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Presentacié

Presentacio

A comencaments del segle XXI, I'envelliment
de la poblacioé és un procés demografic do-
minant a tot Europa, que s’ha convertit en el
continent més envellit del mén. A més, I'incre-
ment de I'esperanca de vida ha anat acompa-
nyat d’un canvi en les causes de mortalitat, de
forma que les malalties infeccioses han estat
substituides per problemes cronics relacionats
amb I'envelliment. Tanmateix, les politiques
per impulsar I'activitat i promoure la salut de
la gent gran son encara escasses en tots els
paisos desenvolupats, en contrast amb el ra-
pid envelliment de la poblacié, que s’espera
que s’acceleri en els propers cinquanta anys.

Aquest canvi demografic requereix canviar el
paradigma de I’envelliment. No és sostenible
continuar considerant-ho com una etapa de
deteriorament fisic i mental inevitables que
des de I'ambit sanitari s’aborda basicament
a través de I’atenciod sanitaria als trastorns de
salut i des dels serveis socials amb I'atenci6 a
la dependéncia. Es necessari posar més émfasi
en la prevencio i la promocié de la salut de la
gent gran.

Davant d’una concepcié encara avui molt ar-
relada segons la qual envellir implica passivitat
i dependéncia, els paradigmes d’envelliment
actiu i d’envelliment saludable posen I'accent

en I'autonomia, els drets socials i la vinculacio
relacional de la gent gran. Es tracta de canviar
la visi6 actual de I'envelliment per una altra
que valora les contribucions de la gent gran
i hi déna suport, que rebutja la discriminacio
per I’edat i pretén reduir les desigualtats, i que
proporciona entorns i oportunitats perqué la
gent gran pugui fer les eleccions més saluda-
bles que promouen la seva independéncia i la
seva qualitat de vida. Es tracta, també, de pre-
venir la discapacitat associada amb I’edat i el
risc conseguent d’exclusié social.

En aquest informe es presenten les grans lini-
es de treball per al desenvolupament de poli-
tiques d’envelliment actiu i saludable. A més,
s’hi descriu la situacié de Barcelona segons
aquestes linies i s’hi proposen intervencions
que tenen en compte, a més de I’evidencia ci-
entifica i I’experiencia internacional, les veus de
la mateixa gent gran de Barcelona, que ha de
tenir un paper protagonista en totes les acci-
ons adrecades a millorar la seva salut i qualitat
de vida.

Isabel Ribas

Delegada de Salut Publica

de I’Ajuntament de Barcelona
Presidenta de I’Agéncia de Salut Publica






Resum

Resum executiu

Lenvelliment saludable es defineix com el
procés d’optimitzar les oportunitats de sa-
lut fisica, mental i social que permetin a la
gent gran participar activament en la societat
sense patir discriminacio i gaudir una quali-
tat de vida bona i independent. Es proposa
una estrategia de promocio de I’envelliment
actiu i saludable que gira al voltant de deu
linies: participacio i suport social, salut men-
tal, entorn, nutricio, activitat fisica, prevencio
de les lesions, maltractament, abus de subs-
tancies addictives (alcohol i tabac), Us de me-
dicaments i problemes associats i serveis de
prevencid. Al llarg del document es presenta
I’evidencia sobre la relacié d’aquests eixos es-
trategics amb I’envelliment actiu i saludable,
es descriu la situacié actual a Barcelona, amb
dades que procedeixen majoritariament de
I’Enquesta de salut de Barcelona 2006, i es
proposen diferents tipus d’intervencions.

Participacio i suport social

Esta documentat I’efecte positiu que la par-
ticipacio i el suport social tenen sobre el be-
nestar. Les persones que s’impliquen activa-
ment en la vida i que tenen relacions socials
son més felices, tenen millor estat de salut
mental i fisic i més capacitat per afrontar els
canvis i les transicions vitals. A Barcelona, el
24% de les persones més grans de 64 anys
viuen soles, situacié que és més frequient en-
tre les dones que entre els homes (31,7% vs.
11,6%). La incontinéncia urinaria €s un tras-
torn cronic que pot limitar les activitats i les
relacions socials diaries de la gent gran. A la
nostra ciutat, el 15,8% dels homes i el 32,4%
de les dones afirmen tenir pérdues d’orina de
diferent gravetat.
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L'objectiu és impulsar la participacié de la gent
gran en la comunitat, promoure les intervenci-
ons educatives i les activitats socials adrecades a
la gent gran per prevenir la solitud i I'aillament
I proveir oportunitats de treball voluntari.

Salut mental

Els principals problemes de salut mental que
afecten les persones d’edat avangada son la
depressio, I'ansietat, la demencia, I’esquizofre-
nia, els trastorns bipolars i I'abus de I'alcohol.
El més comu és la depressio, pero la deméncia
és probablement el més temut i el que ha re-
but mes atencio en la recerca. A Barcelona, la
prevalencga de trastorns ansiosodepressius en-
tre les persones grans és d’un 17,4%. Es més
elevada entre les dones (21,8% vs. 10,7%) i
no esta relacionada amb I'edat. Mentre en ho-
mes aquesta mena de trastorn no va lligada a
la classe social, en dones és més frequent en-
tre les de classes mes desfavorides. A més, en
els dos sexes, tant els problemes ansiosode-
pressius com el consum de psicofarmacs estan
estretament lligats al fet de conviure amb una
persona amb discapacitat.

Lobjectiu és abordar els determinants de la
salut mental com la discriminacio, la partici-
pacio en activitats que donin sentit a la seva
vida, les relacions personals amb bones amis-
tats, la salut fisica i la pobresa.

Entorn
Lescassa mobilitat de molta gent gran sovint

no ve determinada exclusivament per limita-
cions fisiques, sindé també per les dificultats
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d’accessibilitat determinades per la manca
d’un transport adequat, barreres arquitecto-
niques i dificultats d’accés de qualsevol mena.
També s’ha de considerar la importancia de
I'impacte del fred i de la calor excessius. A Bar-
celona, el 21% de les llars on viu gent gran no
disposen d’ascensor, el 44,1% no tenen cale-
faccio i el 68% no tenen aire condicionat.

Lobjectiu és facilitar I'accés de la gent gran a
entorns ambientals, tant exteriors com interi-
ors, segurs i estimulants.

Nutricio

La gent gran té necessitats nutricionals espe-
cifiques: requereixen menys calories pero més
nutrients per promoure i protegir la seva salut
i contribuir a la seva independéncia, autoefi-
cacia i qualitat de vida. La nutricié inadequada
entre la gent gran pot conduir a efectes adver-
sos i complicacions sinérgiques. El 9% de les
persones grans de Barcelona afirmen haver es-
tat preocupades durant els dotze mesos ante-
riors pel fet de no poder menjar suficientment
a causa de la manca de diners, sense diferen-
cies de genere. D’altra banda, el 61,0% de la
gent gran resident a Barcelona té sobrepes o
obesitat, i un 1,3% presenta baix pes. Lex-
cés de pes és més frequent entre els homes.
A mes, en les dones la prevalenca és superior
entre les de classes més desfavorides.

L'objectiu és promoure habits d’alimentacio sa-
ludables entre la gent gran, posant emfasi en
el baix consum de greixos saturats i I'alt con-
sum d’aliments rics en fibra, verdures i fruita.

Activitat fisica

Lactivitat fisica s’associa amb una millora i un
allargament de la qualitat de vida i té un pa-
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per important en el manteniment de la salut i
la funcionalitat entre la gent gran. La practica
d’exercici fisic redueix el risc de desenvolupar
malalties cardiovasculars, disminueix la pres-
sio arterial, el risc d’accident cerebrovascular
i de cancer colorectal i té un efecte positiu en
la sensibilitat a la insulina. A Barcelona I'ac-
tivitat fisica més frequient entre la gent gran
és caminar. El 52,1% dels homes i el 43,2%
de les dones caminen cada dia de la setmana
com a minim 30 minuts. Només el 8,8% de
les persones grans afirmen no caminar ni 10
minuts cap dia de la setmana.

L'objectiu és augmentar I'activitat fisica entre
la gent gran fins als 30 minuts o més d’activi-
tat d’intensitat moderada, la majoria o prefe-
riblement tots els dies de la setmana.

Prevencio de les lesions

Les lesions per accidents entre la gent gran
suposen un alt cost tant en termes humans
com economics. A més, impliquen una ame-
naca per la seva autonomia, mobilitat, capaci-
tat funcional i estat de salut. A Barcelona, un
22,8% de la gent gran afirma haver patit al-
gun tipus de lesio per accident en I’Gltim any,
un 56,7% de les quals es van produir al domi-
cili, i un 33,7%, a la via publica.

Lobjectiu és fomentar programes de segu-
retat per prevenir les lesions des de diferents
sectors.

Maltractament

S’estima que als paisos desenvolupats el mal-
tractament afecta entre el 4 i el 6% de la gent
gran. Qualsevol tipus de maltractament im-
plica patiment, lesions o dolor, perdua o vi-
olacio dels drets humans, deteriorament de
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la qualitat de vida i en alguns casos la mort.
Lobjectiu és prevenir el maltractament de les
persones grans.

AbuUs de substancies addictives

El tabaquisme o I'abus de I'alcohol sén dos
habits no saludables freqlients entre la gent
gran, relacionats amb bona part dels tras-
torns cronics més frequients en aquest seg-
ment d’edat, aixi com amb les principals cau-
ses de mortalitat. A Barcelona, un 7,3% de
la gent gran és fumadora habitual i un 2%
és bevedora de risc. Aquestes conductes son
mes frequents entre els homes i els grups
d’edat més joves. Mentre entre els homes el
tabaquisme és més elevat en classes socials
mes desfavorides, en les dones succeeix el
contrari. En ambdos sexes, el consum exces-
siu d’alcohol és més alt entre les persones de
classes privilegiades.

Lobjectiu és reduir I’abus de substancies ad-
dictives (tabac i consum excessiu d’alcohol).

Us de medicaments i problemes
relacionats

Les persones grans son el col:lectiu d’edat
amb més consum per capita de farmacs. En-
tre els problemes associats al consum de far-
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macs entre la gent gran destaquen I’error o
I'incompliment en la medicacio, la prescripcid
inadequada, les interaccions entre farmacs, les
reaccions adverses, I’Us insuficient per manca
d’accés als serveis sanitaris 0 a les farmacies
i les interaccions entre diferents farmacs. A
Barcelona, un 38,2% de les persones grans
prenen quatre o més farmacs, amb més fre-
guéncia entre les dones (46% vs. 25,4%). El
consum de farmacs augmenta amb I’edat, de
manera que un 32,2% dels homes i un 54,7%
de les dones més grans de 84 anys prenen
guatre 0 més medicaments.

L'objectiu és reduir els problemes associats a
un Us incorrecte dels farmacs.

Serveis de prevencio

Algunes persones grans tenen obstacles
—financers, administratius, fisics, culturals,
psicologics i socials— per accedir als serveis
preventius. A Barcelona es vacuna de la grip
el 68,4% de la gent gran, es controla la pres-
sio arterial el 86,6% i es controla el coleste-
rol el 77,9%.

Lobjectiu és millorar I'accés als serveis de
prevencio, com ara les vacunes, posant es-
pecial atencid en les persones grans fragils,
i considerar les visites domiciliaries en deter-
minats casos.






Capitol 1.
Introduccio

La definicid d’envelliment actiu
i d’envelliment saludable

L'envelliment actiu i saludable
a nivell local
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Introduccio

A Barcelona, com a la majoria de ciutats dels
paisos desenvolupats, el nombre i la proporcié
de gent gran han augmentat de forma signifi-
cativa, tant per la reduccié de les taxes de na-
talitat, com per I'increment de I'esperanca de
vida. Lany 2006, el 20,7% de la poblacié de
Barcelona tenia més de 64 anys (el 16,9% dels
homes i el 24% de les dones) i el 10,7% tenia
més de 74 anys (el 7,8% dels homes i el 13,3%
de les dones). El 61,1% de la poblacié de més
de 64 anys eren dones, percentatge que pujava
al 65,6% entre les persones de 74 anys o mes,
i al 68,9% entre les de 84 i més. Lesperanca
de vida era de 77,5 anys per als homes i de
84,3 anys per a les dones.! A més, el nombre
de persones grans tendeix a créixer de manera
gue les persones de 65 anys 0 més han passat
de 234.000 I'any 1981 a 285.000 el 1991 i a
331.861 I'any 2006, fet que representa un in-
crement del 42%, i de gairebé 100.000 perso-
nes en termes absoluts.

La definicidé d’envelliment actiu
i d’envelliment saludable

La necessitat d’incrementar el coneixement i
les politiques per assolir un envelliment saluda-
ble esdevé una prioritat que a la Unié Europea
(UE) s’ha materialitzat, entre altres accions, en
el projecte multinacional “Envelliment salu-
dable”, que va ser financat durant el periode
2004-2007 pel Programa de Salut Pablica de
la UE.” Lenvelliment saludable es defineix com
el procés d’optimitzar les oportunitats de salut

fisica, mental i social que permetin a la gent
gran participar activament en la societat sense
patir discriminacié i gaudir d’'una qualitat de
vida bona i independent.? Aquest concepte és
molt semblant al d’envelliment actiu promogut
per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i
entes com el procés d’optimitzacié de les opor-
tunitats de participacio, salut, benestar i segu-
retat de totes les persones a mesura que avanga
el cicle de vida. Davant d’una concepci6 encara
avui molt arrelada segons la qual envellir impli-
ca passivitat i dependéncia, el nou paradigma
posa I’accent en I'autonomia, els drets socials i
la vinculacio relacional de la gent gran.®

Envellir de forma activa i saludable significa
gaudir d’autonomia, és a dir, tenir control so-
bre un mateix i capacitat de definir les propi-
es necessitats i d’actuar d’acord amb aquesta
percepcio. Implica, no només fer les coses per
un mateix, sind tenir el control sobre com es
fan, i aix0 requereix disposar de la informacio
necessaria per decidir. Aquesta autonomia,
I’oportunitat de realitzar-se, pot veure’s com-
promesa si els professionals i les autoritats fan
els plans i els programes per a la gent gran,
sense comptar amb ella. Qualsevol acci6 adre-
cada a promoure la salut de la gent gran ha
de garantir que aquesta pugui influir sobre els
valors, els objectius i els métodes de promocio
de la salut. Les ONGs i les entitats de gent gran
han de participar activament en el procés de
planificacio i execucid. La manca d’informacié
de les persones grans és una forma de limitar
I’autonomia i el control sobre la propia vida.

* El projecte Envelliment saludable defineix com a persona gran la que té 50 anys o més. El present document s’adreca
a les de 65 anys o més, una definicié6 més adequada a les caracteristiques culturals del nostre entorn.
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Capitol 1. Introduccié

Una estratégia d’envelliment actiu i saludable
ha de tenir en compte les desigualtats socials
generadores de desigualtats en la salut. Les
desigualtats en la salut es defineixen com les
diferéncies i variacions en I'estat de salut entre
diferents grups socials. Aquestes diferéncies es
produeixen socialment i, per tant, son modi-
ficables i sén injustes.* Els principals eixos de
desigualtats en la salut son la classe social, el
génere i la raga o etnia. Aquestes desigualtats
es tradueixen en diferents oportunitats i recur-
sos que des del punt de vista de la salut con-
dueixen a diferéncies en els habits relacionats
amb la salut, en la incidencia de trastorns de
salut, en les condiciones de vida i de treball, en
I’accés als serveis sanitaris i en I'esperanca de
vida. Els programes de prevenci6é i promocio
de la salut, els serveis assistencials i, en gene-
ral, totes les politiques de salut han d’abordar
aquestes desigualtats per ser realment efectius
I eficients.

Lenvelliment actiu i saludable
a nivell local

Lenvelliment de la poblacié suposa un rep-
te per a les politiques de salut. Com es pot
aconseguir que la gent gran romangui inde-
pendent i activa? Com es poden adaptar les
politiques de promocio de la salut a la gent
gran? Com es pot millorar la qualitat de vida
entre la gent gran? Quin és el paper de la
familia i de I'administracié publica en I'aten-
Ci6 a les persones grans dependents? Com es
pot donar suport a les persones que tenen
cura de familiars grans amb dependencia?
Qué han de fer les ciutats per assolir aquests
objectius?

A nivell local, un envelliment actiu i saluda-
ble requereix una ciutat amiga de la gent
gran, una ciutat on I’envelliment no s’asso-
cia directament a malaltia i fragilitat, que
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estimula I'envelliment actiu optimitzant les
oportunitats per a la salut, la participacio i
la seguretat. A la practica, una ciutat amiga
de la gent gran adapta les seves estructures
i serveis de manera que siguin accessibles
a gent gran amb diferents necessitats i ca-
pacitats.®> En definitiva, es tracta de canviar
la visi6 actual de I’envelliment per una altra
que valora i recolza les contribucions de la
gent gran, que rebutja la discriminacié per
edat i pretén reduir les desigualtats, i que
proporciona entorns i oportunitats perque la
gent gran pugui fer les eleccions més saluda-
bles que promouen la seva independencia i
la seva qualitat de vida.

Una estratégia d’envelliment actiu i saludable
a Barcelona ha de comptar amb les propostes
de la // Convencié de les Veus de la Gent Gran
de Barcelona (CVGGB)® i ser coherent amb el
Programa municipal per a la gent gran 2006-
2010 (PMGG). El present document es basa
en el model d’Envelliment actiu,” el d’Envelli-
ment saludable,? i el de Ciutats amigues de la
gent gran®.

El PMMG té quatre linies estratégiques, les
dues primeres lligades fonamentalment al fo-
ment del suport i la participacié social, i la
tercera i la quarta, a I'atencié a la gent gran
amb dependencia:

1. Impulsar la implicacio i el protagonisme ac-
tiu de les persones grans en tots els ambits
de la vida ciutadana, articulant espais de
participacio territorials, tematics i de ciu-
tat, i també a través del suport i I’enforti-
ment del moviment associatiu i de la xarxa
d’entitats de la gent gran.

. Enfortir i millorar els espais propis de dina-
mitzacio de la gent gran i els programes de
promocié social, impulsar les dinamiques
i les relacions intergeneracionals, i afavorir
la vinculacié de les persones grans al con-
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junt de projectes de desenvolupament co-
munitari de la ciutat.

3. Potenciar i articular el conjunt de serveis
de proximitat i d’atencié domiciliaria com
a base de suport a una vida quotidiana
amb els graus més alts de qualitat i d’auto-
nomia possibles en I’entorn habitual, tant
per a la gent gran com per a les persones
cuidadores.

4. Ampliar i millorar sota criteris d’equilibri
territorial la xarxa de serveis i equipaments
d’atencio a les persones grans fragils o en
risc d’exclusio per tal de facilitar un enve-
lliment digne per a tothom en un entorn
acollidor i inclusiu.

Les propostes que es presenten en el present
document se centren en la prevencio i la
promocio de la salut, de forma que lli-
guen amb les dues primeres linies del PMGG.
La tercera i quarta linies, relacionades amb
I’assistencia a la dependeéncia i promogudes
fonamentalment pels serveis socials, com-
plementen els objectius d’una estratégia
d’envelliment actiu i saludable. Les propos-
tes de la CVGGB giren al voltant dels eixos
seguents:

1. Les persones grans faciliten la vida social
als barris (participacié comunitaria).
2. Els organs de participacié de la gent gran
de Barcelona.
. La memoria historica.
. Transmissié d’experiencies (voluntariat cul-
tural).
5. La practica dels drets de les persones grans
en situacié de dependéncia.

A~ W

6. Ser actius ajudant altres persones (volunta-
riat social).

7. Salut i prevencio.

8. Gent gran que cuida.

Lobjectiu d’aquest document és proporcionar
linies estrategiques per al desenvolupament
de politiques d’envelliment actiu i saludable.
S’identifiquen deu linies estrategiques, nou
de les quals coincidents amb el document En-
velliment saludable, un repte per a Europa,’
a les quals s’afegeix el maltractament de la
gent gran. Totes les linies estan relacionades
entre si en diferent mesura, aixi com amb
diferents eixos de desigualtat (classe social,
génere, pais de procedencia i minories), de
manera que les accions en una d’elles poden
tenir impacte sobre altres (Taula 1).

Al capitol 2 es descriu la situacié de Barcelo-
na en relacio amb les deu linies estrategiques.
Als seglients es presenta I'evidéncia cientifica
de relacid entre aquestes linies estratégiques i
I’envelliment actiu i saludable. A més, s’hi pro-
posen objectius per a cadascuna de les linies i
possibles actuacions per assolir-los.

Taula 1. Linies estratégiques per a la promocié
d’un envelliment actiu i saludable

1. Participacié i suport social
2. Salut mental

3. Entorn

4. Nutricié

5. Activitat fisica

6. Prevencié de les lesions
7. Maltractament

8. Abus de substancies addictives (alcohol i tabac)
9. Us de medicaments i problemes associats

10. Serveis de prevencio

Tt Com que el pla s’adreca a les persones més grans de 64 anys, no s’hi inclou la linia relacionada amb la prejubilacio,

que si que es considera al document de la Unié Europea.
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Condicions de vida I de salut
de la gent gran a Barcelona

L'objectiu d’aquest capitol és descriure les ca-
racteristiques socioeconomiques, les conduc-
tes relacionades amb la salut i I'estat de salut
entre les persones de més de 64 anys residents
a la ciutat de Barcelona. Les fonts de dades
utilitzades son el Padré municipal continu i el
Cens de poblacié del Servei d’Estadistica de
I’Ajuntament de Barcelona, el Registre de mor-
talitat de I’Agencia de Salut Publica de Barce-
lona (ASPB), I'Enquesta de salut de Barcelona
2006 (ESB-2006) de I’ASPB, el Registre d’acci-

Figura 1. Piramide d'edat per sexe. Barcelona, 2006
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dents i victimes de transit de I’any 2006 de la
Guardia Urbana de Barcelona i un estudi sobre
el maltractament de les persones d’edat avan-
cada realitzat a Barcelona.?

A continuacié es fa una descripcié general de
les caracteristiques sociodemografiques i I'es-
tat de salut de la poblacié més gran de 64 anys
a Barcelona. Posteriorment es presenten dades
gue fan referéncia a les deu linies estrategiques
d’envelliment actiu i saludable. La metodologia

DONES

100 200 300 400 500 600 700 800 900

Font: Xifres oficials de poblacié I'1 de gener del 2006. Padré municipal. Departament d’Estadistica. Ajuntament de

Barcelona.
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utilitzada és descriptiva, i les dades s’han ana-
litzat separant per sexe, per grups d’edat (65-
74, 75-84 i més grans de 84 anys) i per classe
social (les classes I+l representen les més pri-
vilegiades; la classe Ill, una situacié intermedia,
i les classes IV+V, les menys afavorides).

Caracteristiques generals

A la ciutat de Barcelona, I’any 2006 hi havia
331.861 persones més grans de 64 anys, el
61% de les quals eren dones. Tal com s’ob-
serva a la Figura 1, les dones tenen un index
d’envelliment (poblacié de 65 anys i més/
poblacio de fins a 14 anys) i de sobreenvelli-
ment (poblacié de 85 anys i més/poblacié de
65 anys i mes) mes elevat que els homes. Se-
gons el Padré municipal d’habitants de I'any
2006, els districtes de la ciutat amb els indexs
d’envelliment més elevats, tant entre homes
com entre dones, eren I’Eixample, Gracia,
Horta-Guinardé i Nou Barris.

D’acord amb I’ESB-2006, el 45% de les perso-
nes més grans de 64 anys de Barcelona tenen
uns ingressos inferiors a 6.000€ per persona
a I'any, és a dir, més baix que el llindar de
la pobresa fixat pel Ministeri de Treball per a
I’any 2007, que era de 6.900<€. Els nivells de
pobresa augmenten amb I'edat i sén superi-
ors entre les dones. El nivell d’estudis de les
dones és significativament inferior al dels ho-
mes i més baix entre les de més edat (Figura
2). El 9% de les persones grans de Barcelona
afirmen haver estat preocupades durant els
dotze mesos anteriors per no poder menjar
suficientment a causa de manca de diners,
sense diferencies de génere.

Segons el registre de mortalitat de Barcelona
corresponent al periode 2001-2005, la taxa de
mortalitat per 100.000 habitants és superior
entre els homes (5.659 vs. 3.424) i augmenta

amb I’edat, de manera que entre les persones
més grans de 84 anys és de 17.173,9 entre
els homes i de 13.481,6 entre les dones. Les
causes més frequients de mortalitat en amb-
dos sexes son les malalties de I'aparell cardi-
ovascular, seguides dels tumors malignes i de
les malalties de I'aparell respiratori.

El 21% de la gent gran de la ciutat pateix d’al-
gun tipus de restriccié aguda, i un 29%, d’al-
gun tipus de restriccié cronica de I'activitat,
especialment les dones i les persones d’edat
més avancada. Un 53% de les persones grans

Figura 2. Nivell d'estudis per sexe i grups
d’edat. Barcelona 2006
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Figura 3. Mal estat de salut percebut per sexe
i classe social. Barcelona, 2006
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Taula 2. Prevalences dels trastorns cronics més frequents per sexe i grups d’edat. Barcelona, 2006

Grups d’edat

65-74 anys 75-84 anys 3 85 anys
Homes Dones Homes Dones Homes Dones
Bronquitis cronica 10,9 9,3 17,9 7,0 14,5 18,5
Diabetis 14,5 13,3 17,8 13,2 24,6 15,8
Problemes de prostata 28,4 - 42,2 - 49,3 -
Cataractes 22,2 29,6 24,8 29,8 12,6 25,4
Colesterol elevat 18,2 29,9 41,0 49,4 52,1 59,7
Restrenyiment cronic 9,8 16,0 14,6 23,8 14,2 25,1
Depressi6 i/o ansietat 13,5 34,0 16,3 32,5 22,0 29,4
Mala circulacio 21,1 43,1 25,0 43,8 29,3 58,5
Morenes 12,6 18,5 10,7 16,2 11,9 19,3
Osteoporosi 2,5 25,6 5,4 27,3 13,1 26,8
Anémia 2,9 9,5 8,3 12,8 11,6 23,7
Incontinencia urinaria 10,5 17,7 16,1 26,7 27,6 41,7
Pressio alta 43,4 45,6 40,6 48,9 31,1 47,9
Varices 13,4 39,4 14,5 34,9 17,6 39,4
Artrosi 37,1 66,0 44,6 68,5 49,1 72,9
Dolor cervical 20,4 48,6 20,9 41,8 26,4 45,5
Dolor lumbar 25,8 47,3 22,7 46,2 28,1 55,9

Font: Enquesta de Salut de Barcelona 2006.

tenen una mala salut percebuda, proporcio
gue augmenta amb I’edat; la prevalenca és
mes elevada entre les dones, i s’observa un
gradient per classe social de manera que com
meés empitjora la posicid socioeconomica,
pitjor és la salut percebuda en els dos sexes
(Figura 3).

A Barcelona, el 78% de la gent gran pateix
tres 0 més trastorns cronics. Pel que fa al ti-
pus de trastorn cronic, més de la meitat de la
gent gran de Barcelona refereix patir artrosi
(58%), el trastorn cronic més freqlient. Altres
trastorns cronics amb una alta prevalenca en-
tre la gent gran son la hipertensio (45%), la
lumbalgia (39%), el colesterol elevat (37%),
els problemes de circulacié (37%) o la cervi-
calgia (36%). A la Taula 2 es mostra la preva-
lenca dels trastorns cronics més freqlients en
la gent gran per grup d’edat i sexe. Alguns
trastorns cronics son fortament prevalents
entre les dones, com ara el colesterol elevat,
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la depressio i/o ansietat, la mala circulacio,
I’osteoporosi, I’anémia, la incontinéncia uri-
naria, les varices i I’artrosi.

Linia estrategica 1:
Suport social i participacio

La gent gran resident a la ciutat de Barcelo-
na té una percepcio elevada de comptar amb
suport social, tant afectiu com confidencial,
pero especialment el primer. Sobre una escala
del 0 al 100, les persones més grans de 64
anys de Barcelona avaluen el seu suport soci-
al afectiu (s’expressa amor, estima i simpatia)
amb una mitjana de 84,2, i el suport social
confidencial (es rep informacié i consell o es
poden compartir inquietuds), amb una mitja-
na de 73,6, sense que hi hagi diferencies sig-
nificatives entre dones i homes. La percepcio
de suport social confidencial disminueix amb
I’edat tant entre dones com homes (Figura 4).
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Figura 4. Suport social confidencial per sexe
i grups d’'edat. Barcelona, 2006
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Aquesta disminucié de la percepcié de suport
social no succeeix amb la percepci6 de suport
social afectiu, més associat amb la parella i
familiars propers. Tampoc hi ha diferéncies
significatives per classe social en la percepcio
de cap dels dos tipus de suport social.

El 24% de les persones més grans de 64 anys
viuen soles, i aquesta situacié és més frequient
entre les dones que entre els homes (31,7%
vs. 11,6%). No hi ha, pero, diferéncies signi-
ficatives per grups d’edat ni per classe social.
També entre les persones grans que viuen so-
les la percepcié de suport social és elevada
i similar entre els dos sexes. En aquest col-
lectiu, I'elevada percepcio de suport social
confidencial, pero, disminueix a mesura que
augmenta I’edat. La percepcié de suport soci-
al afectiu es manté estable.

Una forma de mesurar la xarxa social de la
gent gran és saber si tenen possibilitats de
poder parlar amb algu dels seus problemes
personals i familiars tant com desitjarien. Per
grups d’edat, les persones més grans son les
que menys parlen de problemes personals tant
com desitjarien (el 12% els homes i el 16%
les dones més grans de 84 anys), i també les
de classe socials menys privilegiades es troben
amb més frequiéncia en aquesta situacio.
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La incontinéncia urinaria és un trastorn cronic
gue pot limitar les activitats i les relacions socials
diaries de la gent gran. A I'ESB-2006, el 15,8%
dels homes i el 32,4% de les dones afirmaven
tenir perdues d’orina de diferent gravetat (Figura
5). No hi havia diferéncies segons la classe social,
pero la prevalenca s’incrementava amb I'edat.

Figura 5. Prevalenca d'incontinéncia urinaria
per sexe i grups d’edat. Barcelona, 2006
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona 2006.

Linia estratégica 2: Salut mental

La prevalenga de trastorns ansiosodepressius
entre les persones grans de Barcelona és d’un
17,4%. Es més elevada entre les dones (21,8%
vs. 10,7%) i no s’associa amb I'edat. Mentre
entre els homes no es relaciona amb la classe
social, entre les dones és més frequient entre les
classes més desfavorides. Les prevalences corres-
ponents a les classes I-Il, Il i IV-V entre les dones
son de 12,4, 20,4 i 23,9%, respectivament.

El 17,0% de les persones grans afirmen con-
viure amb una persona amb discapacitat
—en la majoria dels casos probablement la
seva parella— sense diferéncies de sexe ni de
classe social. En ambdos sexes els problemes
ansiosodepressius son mes frequents entre
els que conviuen amb alguna persona amb
discapacitat, tal com s’aprecia a la Figura 6.
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Destaca I'alt percentatge de persones grans
que prenen farmacs psicoactius (ansiolitics,
antidepressius o somnifers): el 21% dels ho-
mes i el 41% de les dones, sense diferéncies
d’edat ni de classe social. En ambdds sexes, el

Figura 6. Prevalenca de trastorns ansiosode-
pressius per sexe i convivéncia amb una
persona amb discapacitat
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consum és també més frequient entre els que
conviuen amb alguna persona amb discapa-
citat. Entre els homes en aquesta situacio, el
35,1% consumeixen aquest tipus de farmacs,
mentre que entre els que no conviuen amb
una persona amb discapacitat la prevalenca
és de 16,8%. Els percentatges corresponents
entre les dones son del 54,9 i el 38,2%, res-
pectivament.

Els trastorns ansiosodepressius estan estre-
tament associats a problemes de salut fisica,
com s’aprecia a la Figura 7.

Linia estrategica 3: Entorn

Tot i que la mobilitat de la gent gran esta
condicionada en bona part pel seu estat de
salut, les caracteristiques de I’entorn de vida
son també un determinant important. Les

Figura 7. Prevalenca de trastorns ansiosodepressius per sexe i problemes de salut cronics.
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Figura 8. Proporcié de persones grans que viuen en llars sense ascensor, calefaccié o aire condicio-

nat per sexe i classe social. Barcelona, 2006

Percentatge
100

80

60

40

20

0

Ascensor Aire

condicionat

Calefaccié Ascensor

Calefaccié

Aire
condicionat

Aire
condicionat

Ascensor  Calefaccio

CS I+l

Homes Dones

Font: Enquesta de Salut de Barcelona 2006.

condicions de I’habitatge, com per exemple
tenir un ascensor, faciliten la mobilitat cap a
I’exterior i, per tant, també les relacions so-
cials. La climatitzacié de la llar també és un
aspecte ambiental important perqué la gent
gran és més vulnerable als canvis de tempe-
ratura i a les temperatures extremes, com ara
les onades de calor als estius o les gelades a
I"hivern.

A Barcelona, el 21% de les llars on viu gent
gran no disposen d’ascensor, el 44,1% no te-
nen calefacci6 i el 68% no tenen aire condi-
cionat. No hi ha diferéncies per sexe ni per
grups d’edat en aquestes caracteristiques
ambientals. Si que hi ha, en canvi, diferen-
cies per classe social, de manera que son les
classes menys privilegiades, tant entre els ho-
mes com entre les dones grans, les que tenen
menys probabilitats de tenir ascensor, cale-
faccio i aire condicionat a la llar (Figura 8).

Linia estratégica 4: Nutricio

El 61,0% de la poblaci6é gran resident a Bar-
celona té sobrepés o obesitat i un 1,3% pre-
senta baix pes. L'excés de pes és més frequent
entre els homes. A mes, en les dones la pre-

cs i CS IV+V

valenca és superior entre les de classes més
desfavorides (Figura 9).

Lestat de la salut bucodental esta relacio-
nat amb I’estat nutricional de la gent gran.
Les visites al dentista en I’Gltim any son una
aproximacio a la cura que té la gent gran de
la seva boca. A Barcelona, el 33% de les per-
sones grans han visitat I’'odontoleg el darrer
any sense que hi hagi diferencies per sexe, i
disminueixen les visites a mesura que aug-
menta I’edat tant entre els homes com entre
les dones. També s’observen diferéncies sig-
nificatives per classe social, de manera que

Figura 9. Prevalenca d’'excés de pes per sexe
i classe social. Barcelona, 2006
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tant els homes com les dones de les classes
socials més desfavorides visiten menys el
dentista (Figura 10).

Linia estratégica 5: Activitat fisica

Lactivitat fisica més frequient entre les perso-
nes grans é€s caminar. El 71,4% afirmen cami-
nar tots els dies a la setmana com a minim 10
minuts. Aquest grup majoritari camina una
mitjana de 47,4 minuts diaris, superior entre
els homes (50,6 minuts vs. 45,2). Mentre en-
tre les dones no hi ha diferencies segons la
classe social, entre els homes el temps dedi-
cat a caminar és superior entre els de classes
més desfavorides (mitjana de 56,0 minuts). El
52,1% dels homes i el 43,2% de les dones
caminen cada dia de la setmana com a minim
30 minuts. Només el 8,8% de les persones
grans afirmen no caminar ni 10 minuts cap
dia de la setmana.

El 13,3% de les persones grans fan almenys
un dia a la setmana un minim de 10 minuts
d’activitat fisica d’intensitat moderada, i no-
més 1'1,8%, una activitat vigorosa. Fer una
activitat fisica d’intensitat moderada és més
frequient entre els homes (17,1% vs. 10,9%).
Si entre les dones no hi ha diferencies segons
la classe social, els homes de classes meés des-
favorides fan alguna activitat fisica d’intensi-
tat moderada en menor proporcid que els de
classes privilegiades (Figura 11).

Linia estratégica 6: Prevencio de lesions

A Barcelona, un 22,8% de les persones grans
afirmen haver patit alguna mena de lesio
per accident en I’Gltim any, un 56,7% de les
guals es van produir al domicili, i un 33,7%,
a la via publica. Les dones han tingut més
accidents durant I’Gltim any que els homes
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Figura 10. Visites al dentista I'dltim any per
sexe i classe social. Barcelona, 2006
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Figura 11. Proporcié de persones grans que fan
almenys un dia a la setmana alguna activitat
fisica d'intensitat moderada per sexe i classe
social. Barcelona, 2006
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de la mateixa edat (26,7% vs.16,8%), i la
probabilitat de tenir accidents augmenta
amb I'edat en ambdds sexes. La major part
d’aquests accidents son caigudes, un 15,1%
de casos, caigudes des del mateix nivell, i un
5,8%, caigudes de diferent nivell. Tant entre
els homes com entre les dones, la probabili-
tat de caigudes des d’un mateix nivell aug-
menta amb I’edat, sobretot entre els homes
(Figura 12).

Segons el Registre d’accidents i victimes de
transit de la Guardia Urbana de Barcelona,
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Figura 12. Caigudes des d'un mateix nivell
per sexe i grups d’edat. Barcelona, 2006
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cada any hi ha prop de 13.000 persones lesi-
onades i una cinquantena de defuncions per
accident de transit, de les quals un 62,1% son
homes. Les persones més grans de 64 anys
representen el 6,5% del total de lesionats
de la ciutat: un 10,3% del total de dones i
un 4,3% del total d’homes. Els homes de 65
anys o més suposen el 4,1% dels ferits lleus,
el 7,5% dels ferits greus i el 17,1% dels morts
per accident de transit; els percentatges cor-
responents entre les dones son 9,8, 25,6 i
40%, respectivament. Tant en homes com en
dones, la meitat dels lesionats per transit a
Barcelona sén vianants atropellats, proporcio
que augmenta amb I’edat. El percentatge de

dones conductores lesionades és molt petit,
el 5,4%, enfront del 40,1% dels homes de 65
a 74 anys, o el 23,2% en el grup de 75 a 84
anys (Figura 13).

Linia estratégica 7: Maltractament

Al nostre entorn la recerca sobre maltrac-
tament de la gent gran és molt escassa. En
un estudi fet durant I'any 2002 al districte
de Sant Marti i al barri de Sant Gervasi de
Cassoles entre persones que vivien als seus
domicilis, es van detectar 178 casos confir-
mats o de sospita de maltractament durant
tot I'any. Les tres quartes parts de les per-
sones afectades eren dones, I'’edat mitjana
era de 78,9 anys, i el 83% prenien més de
guatre medicaments al dia. La majoria dels
casos van ser detectats per professionals (el
63% pels programes d’atencié domiciliaria -
equips de suport a Sant Gervasi, i el 87,5%
als serveis socials d’atencié primaria a Sant
Andreu). Les formes de maltractament mes
frequents (poden donar-se unes quantes al-
hora) van ser I'autonegligéncia (61,8%), la
negligencia (55,1%) i el maltractament psico-
logic (43,3%). Un 16,9% de les victimes pati-
en maltractament fisic, i un 17,4%, maltrac-
tament economic.®

Figura 13. Persones grans lesionades per accidents de transit per sexe, classe social i posicié al vehi-

cle. Barcelona, 2005-2007
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Quant a les caracteristiques de les persones
agressores*, el 53% erenhomes, enel 51,4% dels
casos era la persona cuidadora, i en un 39,1%,
un familiar no cuidador. En la majoria dels ca-
sos eren de la familia (el 56,5%, fills o filles).

Linia estratégica 8: Abus de substanci-
es addictives

A Barcelona, un 7,3% de la gent gran és fu-
madora habitual i el 2% és bevedora de risc.
Aguestes conductes son més frequents entre els
homes i els grups d’edat més joves. El patré de
classe del tabaquisme és diferent segons el sexe.
Mentre entre els homes la prevalenca és superi-
or en les classes socials més desfavorides, en les
dones succeeix el contrari. En ambdos sexes, el
consum excessiu d’alcohol és meés alt entre les
persones de classes privilegiades (Figura 14).

Linia estratégica 9: Us de farmacs
I problemes associats

El 87,5% dels homes de més de 64 anys i el
93,4% de les dones afirmen haver pres al-

gun farmac en els dos dies previs a respondre
I’ESB-2006. Un 38,2% de les persones grans
prenen quatre farmacs o més, amb més fre-
guéncia entre les dones (46% vs. 25,4%). El
consum de farmacs augmenta amb I'edat, de
manera que un 32,2% dels homes i un 54,7%
de les dones meés grans de 84 anys prenen
guatre medicaments o més. D’altra banda,
mentre entre els homes grans no hi ha di-
feréncies segons classe social, el consum de
farmacs en les dones és superior entre les de
classes més desfavorides (Figura 15).

Figura 15. Proporcié de persones grans que
prenen quatre farmacs o més per sexe i classe
social. Barcelona, 2006
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona 2006.

Figura 14. Percentatge de consumidors habituals de tabac i bevedors de risc per sexe i classe social.

Barcelona, 2006
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1 Aquesta analisi exclou els 40 casos de persones en queé només es donava autonegligéncia.
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Linia estratégica 10: Serveis de
prevencio

A Barcelona es vacuna de la grip el 68,4%, es
controla la pressio arterial el 86,6% i es con-
trola el colesterol el 77,9% de la gent gran. No
hi ha diferéncies de génere en cap de les tres
practiques preventives. A mesura que aug-

menta I'edat, les persones grans es vacunen
més de la grip i es controlen més la pressio ar-
terial, mentre que el control del nivell de coles-
terol es manté estable en tots els grups d’edat
(Figura 16). Entre els homes, els de classes
més afavorides es posen menys la vacuna de
la grip; entre les dones, les de classes més pri-
vilegiades es controlen més el colesterol.

Figura 16. Vacunacions de la grip, control de la tensi6 arterial i del colesterol per sexe, classe i grup

d’edat. Barcelona, 2006
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Font: Enquesta de Salut de Barcelona.
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Capitol 3.
Participacio
| suport social

Objectius

Queé es pot fer per incrementar la par-
ticipacié i el suport social



Bases per a un Envelliment Actiu i Saludable a Barcelona

Participacio i suport social

Impulsar la participacié de la gent gran
en la comunitat, promoure les interven-
cions educatives i les activitats socials

adrecades a la gent gran per prevenir la
solitud i I'aillament i proveir oportuni-
tats de treball voluntari.

Esta documentat I'efecte positiu que la partici-
pacio i el suport social tenen sobre el benestar.
Les persones que s’impliquen activament en
la vida i que tenen relacions socials son més
felices, tenen un millor estat de salut mental i
fisic i més capacitat per afrontar els canvis i les
transicions vitals.®1° A més, el baix suport social
es relaciona amb la mortalitat.*

Tipicamentel suportsocial el proporcionalafami-
lia, lagent amiga, el veinat i els membres d’asso-
ciacions en les quals es participa. Un dels pro-
blemes importants que cal tenir en compte és la
prevencio de la solitud entre les persones més
grans relacionada, en molts casos, amb la pér-
dua de la parella o altres persones estimades.

La implicacié i la participacio social tenen efec-
tes beneficiosos sobre la salut. El voluntariat,
per exemple, ha estat considerat tradicional-
ment com una font de gratificacio, perd no-
més recentment s’ha comencgat a evidenciar
el seu impacte positiu sobre la salut, que pot
incloure una reduccio en la incidéncia de ma-
lalties cardiovasculars i diabetis i una millora
de la salut mental.*?

El desenvolupament de noves tecnologies in-
flueix sobre la vida publica i privada, i la qualitat
de vida i les relacions de la gent gran poden de-
pendre en bona mesura de la seva adaptacio.
Les persones grans necessiten temps i anim per
acostumar-se als canvis constants en les tecno-
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logies. La capacitat d’adaptacio és, perd, menor
gue la dels meés joves. A més, amb freqiiencia
les tecnologies no son accessibles, assequibles
0 acceptables per a la gent gran.*?

En considerar les relacions socials, és important
tenir en compte els problemes relacionats amb
la sexualitat en I'edat avancada. Encara que
I’activitat sexual es redueix amb I'edat, la ma-
joria de les persones grans mantenen relacions
sexuals.** > Amb I'edat, pero, augmenten els
problemes sexuals.® 7 Es produeixen canvis,
com una menor lubricacio vaginal, que poden
afectar el plaer sexual. Per als homes pot ser
mes dificil arribar o mantenir I’erecci6; entre
les dones, la pressié per una aparenca fisica
jove i atractiva pot interferir en la seva forma
de gaudir del sexe. Moltes persones grans, so-
bretot dones, perden la seva parella quan es
fan grans i poden tenir dificultats per trobar-ne
una de nova.'® D’altra banda, els problemes de
salut (artritis, dolor cronic, diabetis, problemes
del cor, incontinéncia urinaria, accidents cere-
brovasculars, algunes operacions quirdrgiques,
medicaments o abus d’alcohol) poden ser un
obstacle per a la sexualitat.’® De fet, s’ha do-
cumentat que els problemes de salut afecten
mes la sexualitat que I'edat per si mateixa.
Tanmateix, les persones grans normalment no
consulten els problemes de sexualitat amb els
professionals sanitaris i, d’altra banda, el conei-
xement d’aquests professionals sobre la sexua-
litat en edats avancades és insuficient.** 1>

Un aspecte sovint oblidat que s’ha de tenir
en compte en examinar I'aillament social en-
tre les persones grans és la incontinéncia
urinaria, és a dir, les pérdues involuntaries
d’orina. A Catalunya, un 27% de les persones
més grans de 65 anys tenen pérdues d’ori-
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na, de les quals un 11% en tenen diariament
(Enquesta de salut de Catalunya, 2006). La
prevalenca és més alta en les dones i s’incre-
menta amb I'edat. A més, moltes persones
grans prenen dilretics per tractar diferents
trastorns de salut, cosa que pot dificultar el
control de I'orina. Moltes persones afectades
restringeixen les seves activitats fora de casa
per la incomoditat i la vergonya que acom-
panya la perdua involuntaria d’orina.?° 2 S’ha
assenyalat que la restriccio d’activitats com vi-
atjar, comprar o activitats d’oci fora de la llar,
es dona sobretot en les situacions en les quals
hi ha dificultat per trobar vaters accessibles.??
També es poden veure afectades les relacions
amb els familiars, les persones amigues i les
relacions sexuals. Tot i que hi ha tractaments
simples i efectius,? 24 entre el 50 i el 70% de
les persones afectades no consulten els pro-
fessionals sanitaris, probablement perque ho
consideren un tema tabu.?® Tanmateix, s’ha
documentat que si el metge o metgessa pre-
gunta durant una visita medica motivada per
altra rad sobre aquest trastorn, més del 75%
de les persones afectades el reconeixen.?® La-
mentablement la majoria dels professionals
sanitaris no pregunten sobre aquest proble-
ma de forma sistematica.?’

Objectius

+ Objectiu 1. Impulsar la participacio de les
persones grans en la societat.

+ Objectiu 2. Promoure les activitats socials i
educatives adrecades a grups de persones
grans per prevenir la solitud i I'aillament.

+ Objectiu 3. Oferir oportunitats de treball vo-
luntari a les persones grans que ho desitgin.

» Objectiu 4. Facilitar I'accés a les noves tecno-
logies.

+ Objectiu 5. Impulsar la recerca sobre la par-
ticipacio i el suport social entre la gent gran
a Barcelona.
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Queé es pot fer per incrementar
la participacio i el suport social

La majoria de les propostes del PMGG i de la
CVBBG corresponen a aquesta linia estrategi-
ca. Aixi, les linies 1 i 2 del PMGG s6n:

Linia 1. Impulsar la implicaci6 i el protagonis-
me actiu de les persones grans en tots els am-
bits de la vida ciutadana, articulant espais de
participacié territorials, tematics i de ciutat, i
també a través del suport i I'enfortiment del
moviment associatiu i de la xarxa d’entitats de
la gent gran.

Linia 2. Enfortir i millorar els espais propis de
dinamitzacio de la gent gran i els programes
de promocioé social, impulsar les dinamiques
I les relacions intergeneracionals, i afavorir la
vinculacié de les persones grans al conjunt de
projectes de desenvolupament comunitari de
la ciutat.

Ciutats Amigues de la Gent Gran identifica divuit
arees d’accio per a la promocio de la participacio
social:

1. Abordatge de I'aillament

- Es fan esforcos per implicar persones grans
aillades, com per exemple visites personals o
trucades telefoniques.

- S’envien invitacions personals per promoure
activitats i animar a la participacio.

- Es senzill assistir als esdeveniments i no es re-
guereixen habilitats especials (p. e., un alt nivell
d’estudis).

« Els membres d’una associacié que ja no as-
sisteixen a les activitats continuen rebent in-
formacié, a menys que explicitament dema-
nin el contrari.

2. Promocio de la integracié comunitaria
« Als recursos comunitaris es promou un Us
polivalent i compartit per part de persones
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d’edats i interessos diferents, i es fomenta la
interaccid entre aquests grups.

« Els llocs per a reunions i activitats promouen la
familiaritat i I'intercanvi entre els residents del
territori.

3. Interaccions familiars i

intergeneracionals

- Els espais comunitaris, les activitats i esde-
veniments atreuen gent de totes les edats
adaptant-se a les necessitats i preferencies
especifiques de cada edat.

- La gent gran s’inclou especificament en les
activitats per a families.

- Es porten a terme activitats de diversié que
inclouen la participacio de tots els membres
de la familia.

En aquest sentit, el PMGG recull com a objec-
tiu operatiu 4 en la linia estrategica 2 aquests
continguts:

- Enfortir el conjunt de programes i accions in-
tergeneracionals a Barcelona com a compo-
nent rellevant de I'estratégia d’envelliment
actiu, amb I’objectiu de construir una ciutat
per a totes les edats, amb una alta densitat
relacional entre persones i col-lectius en dife-
rents etapes del cicle vital. En concret, poten-
ciar el programa Viure i Conviure, explorar i
posar en marxa un nou programa d’habitat-
ge compartit i elaborar un marc municipal
que estructuri i impulsi, més enlla de I'ha-
bitatge, altres practiques intergeneracionals
des de la proximitat i la vida quotidiana.

També la CVGGB fa una recomanacio en aquest

sentit:

- Cal fomentar espais de col-laboracié entre
les entitats de gent gran i altres organitzaci-
ons intergeneracionals.

4. Inclusié comunitaria
- La gent gran participa activament en els pro-
cessos de presa de decisio que els afecten.
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- La gent gran és reconeguda per la poblacio tant
pel seu passat com per les seves contribucions
presents.

« 'acci6 comunitaria per reforgar els lligams i
el suport social als barris inclou la gent gran
com a informants clau, assessors, actors i
beneficiaris.

En la linia estrategica 1, el PMGG proposa es-
pecificament com a objectius operatius 1i 2 els
seguents:

- Articular estratégies de suport als espais de
participacio de la gent gran, tant d’ambit de
ciutat com territorials. Potenciar les condici-
ons que fan possible una implicacio real de
les persones grans en els processos de cons-
trucci6 d’una ciutat per a totes les edats.

« Impulsar el paper del Consell Assessor de la
Gent Gran (CAGG) com a referent i promotor
d’accions que impliquin la ciutadania gran
en la perspectiva d’un envelliment actiu i sa-
ludable, tot articulant aquestes accions amb
els consells i les comissions de gent gran dels
districtes i amb el teixit d’entitats socials.

La CVGGB també recull la necessitat de la in-

clusié comunitaria:

- S’han de buscar espais 0 estrategies innova-
dores que afavoreixin la vida comunitaria als
barris i s’adequin a la realitat dels diferents
territoris.

5. Opcions de voluntariat

« Hi ha un ampli ventall d’opcions perqué la
gent gran que ho vol, pugui participar com a
voluntaria.

- Les organitzacions de voluntariat estan ben
desenvolupades, tenen infraestructura, pro-
grames de formacié i persones voluntaries.

« Hi ha una bona correspondéencia entre el
treball de les persones voluntaries i les seves
habilitats.

- Les persones voluntaries reben suport en la
seva feina, per exemple, amb la provisio de
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transport o amb el reembossament de les
despeses dels aparcaments.

El PMGG té com objectiu operatiu 5 de la linia

estrategica 2 el segient:

« Enfortir I'accié comunitaria i promoure la
participacio de les persones grans en tot el
ventall de processos que es desenvolupen a
la ciutat —plans comunitaris, programes de
bon veinatge, bancs del temps i programes
de voluntariat social organitzat— en tant
gue espais de resolucié de necessitats i en-
fortiment de vincles i relacions.

També la CVGGB recull la importancia del tre-

ball de voluntariat entre la gent gran:

« Formacié. Es recomana oferir formacié en vo-

luntariat i associacionisme de forma continu-

ada a les persones que participen en entitats i

casals i donar un suport especial a les persones

gue estan en les juntes i comissions. Fomentar
la formacio de les persones voluntaries i difon-
dre la informacio dels cursos disponibles.

- Des de les entitats s’ha d’oferir de mane-
ra continuada formacié per a les persones
voluntaries. També és important delimitar
correctament quines han de ser les tasques
de les persones voluntaries i quines no, per
tal d’evitar un abus dels seus serveis i que
les seves tasques no se sobreposin a les que
corresponen als professionals.

Reconeixement. Cal reconeixer i fer visibles les

tasques de voluntariat que fan les persones

grans dins les entitats per tal que altres perso-
nes vegin que elles també podrien ajudar els
altres i poder, aixi, captar mes voluntaris.

- Reconeixer la tasca del voluntariat, també
la que porten a terme persones immigra-
des, a nivell legal, tal com es fa en alguns
paisos europeus. El voluntariat no ha de
suposar despeses per desplagcaments i die-
tes; les entitats de voluntariat han de poder
assumir aquestes despeses, aixi com les as-
segurances de voluntariat per a les tasques
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que comportin més situacions de risc o de
possibles danys a tercers...

« Coordinacio. Es recomana que des del CAGG
es lideri un espai de treball conjunt a escala de
ciutat que tingui com a objectiu compartir ex-
periencies que tenen un bon funcionament, i
alhora que afavoreixi la interrelacié entre per-
sones voluntaries de diferents entitats.

- Potenciar la coordinacié entre els profes-
sionals d’atencid social dels serveis socials
i les entitats de voluntariat, per tal de res-
pondre més adequadament i de manera
complementaria a les necessitats de la po-
blacié de que s’ocupen.

- Afavorir el treball en xarxa entre les enti-
tats que fan activitats de voluntariat social
per poder arribar a totes les demandes ne-
cessaries. També cal treballar en xarxa per
facilitar que les persones que vulguin fer
voluntariat siguin adrecades a les entitats
de voluntariat. Seria convenient elaborar i
difondre guies d’entitats de voluntariat en
els ambits dels districtes i de la ciutat.

- Crear espais relacionals, des de les entitats
de voluntariat o en els centres on es presta
el suport, per compartir experiencies entre
persones voluntaries per tal de saber resol-
dre possibles situacions conflictives i també
evitar situacions de cansament.

« Impulsar plans de voluntariat en les instituci-
ons que en reben.

- Difondre elsdretsideures del voluntariat social.

6. Participacio civica

- Els consells assessors inclouen gent gran.

+ Hi ha suport per afavorir la participacié de
la gent gran en reunions o esdeveniments
civics, com per exemple la reserva de seients,
el suport per a les persones amb discapaci-
tats, suport per a les persones amb dificul-
tats auditives i transport.

- Les politiques, els programes i els plans per a
la gent gran inclouen la mateixa gent gran.

- S’anima la gent gran a participar.
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El PMGG proposa impulsar el paper del CAGG
com a referent i promotor d’accions que im-
pliquin la ciutadania gran en la perspectiva
d’un envelliment actiu i saludable, tot articu-
lant aquestes accions amb els consells i les co-
missions de gent gran dels districtes i amb el
teixit d’entitats socials.

La CVGGB fa les propostes seguients en aquest

sentit:

- Cal impulsar mecanismes que afavoreixin la
participacio efectiva de la gent gran.

- Cal afavorir la preséncia de les persones grans
fragils en els organs de participacio.

- Cal afavorir la participacio activa de les per-
sones grans i les entitats de gent gran en els
projectes de participacié que desenvolupin
als barris.
Cal buscar estrategies innovadores que fa-
cilitin que les persones grans s’involucrin de
manera activa en les entitats en lloc d’assu-
mir papers purament passius. En dissenyar
les activitats i els projectes, cal pensar que
les persones assistents s’hi puguin involucrar
de mica en mica i en funcio de les seves pos-
sibilitats.
Cal engegar projectes i estratégies, tant a es-
cala de districte com a escala de ciutat, per
tal de potenciar de manera efectiva el treball
en xarxa entre entitats de gent gran, i també
amb entitats d’interessos afins no necessaria-
ment de gent gran.

- Cal obrir els espais de participacié no només
a les entitats de gent gran, siné també a en-
titats per a gent gran i amb gent gran.

« Des del CAGG cal impulsar projectes de ciu-
tat que involucrin tota la ciutadania gran.

7. Educacio de la poblacié general

« En I’ensenyament primari i secundari s’inclou
la formacié sobre I’envelliment i la gent gran.

- La gent gran participa activament en acti-
vitats de les escoles amb el professorat i
I’alumnat.
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- Es proporciona a la gent gran oportunitats
per compartir el seu coneixement, historia i
habilitats amb altres generacions.

En aquesta linia, a I'apartat de la memoria his-

torica la CVGGB fa les propostes seguents:

- Cal recollir la vivencia de les persones grans
gue han estat protagonistes de la historia i la
transformacio de la ciutat.

- Cal recollir la memoria viva dels barris, el patri-

moniarquitectonicisocial dels barris perque son

referéncies col-lectives que creen pertinenca.

S’ha d’incorporar la memoria historica a

I’ensenyament:

- La memoria historica s’ha d’introduir de
manera atractiva i innovadora en els con-
tinguts académics de I’ambit educatiu.

- Es recomana que les escoles i els instituts
continuin treballant els temes d’historia
passada i recent a les aules conjuntament
amb persones grans i entitats.

- Es important incidir en les generacions més
joves, perd no nomes en aquestes; també cal
fer-ho a les universitats i els espais culturals
de tota mena i oberts a tota la poblacio.

- Caldria afavorir el treball sobre la transmis-
si6 de memoria familiar i/o veinal des de les
escoles i els instituts. Les escoles també han
d’incloure la transmissié dels coneixements
tradicionals (cangons, tradicions i tota mena
de sabers tradicionals).

Es considera important que el tractament dels

temes referits a la memoria historica en els

mitjans de comunicacio no sigui un fet pun-
tual només vinculat a la commemoracioé de
determinades dates.

A més, a I’'apartat de transmissié d’experiénci-

es, fa altres propostes relacionades:

- Cal reconeixer socialment la voluntat de les
persones grans d’ensenyar i transmetre les
seves experiencies.

- Cal també fer visible I’experiencia acumulada de
les persones grans, especialment de les dones.
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8. Accessibilitat dels esdeveniments

i les activitats

- La localitzacio és adequada, amb mitjans de
transport assequibles i flexibles.

+ La gent gran té I'opci6é de participar-hi amb
algun amic o persona cuidadora.

« L'horari dels esdeveniments és adequat.

« Uadmissio als esdeveniments és oberta (p.
e., NO es requereix ser-ne soci 0 socia) i no
requereix que la gent gran hagi de fer cua
durant gaire temps.

- Els esdeveniments i les atraccions locals sén
assequibles per a la gent gran sense costos
addicionals com ara el del transport.

- Les organitzacions de voluntariat reben fi-
nancament dels sectors public i privat.

« Hi ha un ampli ventall d’activitats accessible
a col-lectius diversos de gent gran, cadascun
amb interessos potencials diferents.

- Les activitats comunitaries animen la partici-
pacié de gent d’edats i cultures diferents.

EI PMGG recull com a objectiu operatiu 3 de la

linia estrategica 2:

- Elaborar i desenvolupar un marc municipal de
politiques de promocio6 social de les persones
grans, amb capacitat de donar resposta a les
necessitats relacionals, formatives, culturals i
de lleure del col-lectiu. Establir un marc d’ac-
cions de promocio d’un envelliment actiu i
saludable, en tant que factors de prevencio
de la dependencia i I’exclusié.

9. Instal-lacions

- Les reunions amb gent gran es fan en lo-
calitzacions diferents, com ara centres d’oci,
biblioteques, casals, jardins o escoles.

- Les instal-lacions son accessibles i estan equi-
pades per facilitar la participacid de gent
amb discapacitats o d’aquelles persones que
requereixen algun tipus d’assistencia.

10. Inclusié economica
- La gent gran amb problemes economics té
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accés als serveis publics, privats i voluntaris i
als esdeveniments.

11. Promocié i comunicacio de les

activitats

- Les activitats i els esdeveniments es comu-
niquen bé a la gent gran, incloent-hi in-
formacid sobre el contingut de I'activitat,
la seva accessibilitat i les alternatives de
transport.

12. Oferta d’informacio6

« Hi ha un sistema basic i universal d’informa-
cio, oral, televisiva, radiada i telefonica que
arriba a tots els residents.

- La informacio es difon perqué arribi a totes
les persones grans, prop de casa seva i on
realitzen activitats habituals de la seva vida
guotidiana.

- La difusi6 de la informacio esta coordinada.

La CVGGB fa recomanacions en aquest sentit:
+ Informacio:

- Cal donar a conéixer els mecanismes de par-
ticipacio existents a la ciutat i als districtes i
apropar-los als veins.

- Cal donar a conéixer a la ciutadania me-
canismes de participacié com les audiénci-
es publiques dels consells de districte i els
consells ciutadans de districte.

- Cal posar en marxa el web del CAGG i fer
que aquest sigui un instrument de treball
en xarxa. En aquest web s’hauria d’oferir
també informacio de les activitats i els pro-
jectes que es desenvolupen des de les en-
titats d’ambit ciutada i comissions de gent
gran dels districtes.

- Cal seguir informatitzant els casals muni-
cipals perqué és una bona eina tant per
millorar la gesti6 i I’organitzacié de les en-
titats com per facilitar la transmissié d’in-
formacio entre entitats de gent gran.

- Cal crear eines innovadores, atractives i efec-
tives que facilitin el traspas d’informacio.
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- Cal buscar estrategies noves i efectives de
comunicacio per difondre els projectes i
els organs de participacio.

« Coordinacio:

- Cal millorar la comunicacio entre entitats,
entre entitats i administracio, etc. Cal crear
espais de trobada i comunicacio, o millorar
els que ja hi ha, tant entre entitats de gent
gran com entre entitats de tota mena.

- Es recomana que els consells de gent gran
de districte es reuneixin amb una perio-
dicitat adient. EI CAGG hauria de seguir
fomentant el treball de col-laboraci6 entre
districtes.

13. Comunicacio oral

- Es preferible la comunicacié oral a I’escrita,
per exemple en reunions publiques, associ-
acions o individus responsables de difondre
la informacio6 persona a persona.

- Les persones en risc d’aillament social reben
la informacio a través de persones de con-
fianca amb les quals interactuen, com ara
voluntaris que els truquen o les visiten, as-
sistents domiciliaris 0 persones cuidadores.

14. Informacié impresa
La informaci6 escrita té lletres grosses, i les
idees principals hi destaquen en titulars clars.

15. Llenguatge senzill
La comunicacio oral o escrita utilitza paraules
senzilles i familiars, frases directes i curtes.

16. Informaci6é automatitzada

- Els serveis telefonics amb contestador auto-
maticdoneninstruccionsclaresiamblentitud.

« Els usuaris d’aquests serveis tenen I'oportu-
nitat de parlar amb una persona real o de
deixar un missatge per rebre una informacié
personalitzada.

- Elsequipamentselectronicscomaraelsteléfons
mobils, les radios o els caixers automatics te-
nen botons grossos amb lletres també grosses.
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- Els serveis que utilitzen pantalles, com ara els
caixers automatics, estan ben il-luminats i s6n
accessibles per a persones d’algades diferents.

17. Ordinadors i Internet

« Hihaunampliaccés public als ordinadorsiain-
ternet gratuit o aun baix preu en espais publics.

- Hi ha disponibles instruccions adaptades i as-
sistencia individual per a les persones usuaries.

El PMGG recull com una de les accions a por-

tar a terme:

- Impulsar i incrementar I'accés de les persones
gransal’ofertaformativadelaciutatialesnoves
tecnologies de la informacid i la comunicacio.

18. Serveis inclusius i respectuosos

- Es consulta la gent gran sobre serveis pu-
blics, comercials i de voluntariat per tal
d’adaptar-los a les seves necessitats.

- Els serveis publics i comercials s’adapten a les
necessitats i preferéncies de la gent gran.

- Els serveis tenen personal cortési col-laboracio
per atendre la gent gran.

Ameés, enrelacio amb la sexualitat és necessari:

- Incrementar I’educacio sexual entre la gent
gran per tal d’adaptar-se als canvis fisiolo-
gics propis de I'edat.

« Augmentar la deteccié dels problemes sexuals
relacionats amb els trastorns cronics en I'aten-
Cié primaria.

- Millorar la formacié sobre sexualitat de la gent
granentreelsprofessionalsdel’atencié primaria.

A més, quant a la incontinéncia urinaria és

important:

- Crear consciéncia de la importancia de la in-
continéncia urinaria sobre la qualitat de vida
tant entre el public general com entre els
professionals.

- Augmentar la deteccié de la incontinéncia
urinaria en I'atencid primaria.®

- Incrementar I’accessibilitat als vaters publics.



Capitol 4.
Salut mental

Objectius

Que es pot fer per millorar
la salut mental



Bases per a un Envelliment Actiu i Saludable a Barcelona

Salut mental

Abordar els determinants de la salut men-
tal com la discriminacio, la participacié en

activitats que donin sentit a la seva vida, les
relacions personals amb bones amistats, la
salut fisica i la pobresa.

Els principals problemes de salut mental que
afecten les persones d’edat avancada son la
depressio, I'ansietat, la demencia, I’esquizofre-
nia, els trastorns bipolars i I’'abus de I'alcohol.
El més comu és la depressid, pero la deméncia
és probablement el més temut i el que ha re-
but més atenci6 en la recerca. A continuacio
es descriuen breument els principals determi-
nants de la salut mental de la gent gran.?®

Moltes persones grans n’han de cuidar d’altres
amb discapacitat, les quals, la majoria de les
vegades, son la seva parella. La cura informal
pot suposar un risc per a la salut i el benestar
de les persones cuidadores. S’ha documentat
gue tenen meés risc de patir ansietat, depressio,
i de consumir tranquil-litzants i tenir mal estat
de salut percebut.*° 3! 32 Els dltims anys s’han
desenvolupat iniciatives per donar suport a les
persones cuidadores, com arales adrecades a les
persones que cuiden pacients amb demeéncia.*

La discriminacio és el prejudici més comu que
han d’afrontar les persones grans, i s’ha docu-
mentat que té efectes negatius sobre la seva
salut mental. Té diferents origens.** Per exem-
ple, s’ha descrit que la imatge proporciona-
da pels mitjans de comunicacié és negativa o
que la publicitat i el disseny dels productes no
té en compte les necessitats d’aquest sector
d’edat.® Sovint, les actituds de qui els atenen,
com ara professionals sanitaris, recepcionis-
tes, dependents de comer¢ o politics, és poc
respectuosa.
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La majoria de les persones grans desitgen fer
contribucions significatives a la societat, pero
amb frequiéncia troben barreres a la participa-
ci6 en la vida publica i privada. Fer activitats
amb contingut reforca la identitat, és gratifi-
cant i ajuda a sentir-se bé fisicament i mental-
ment. L'activitat relacionada amb el voluntariat
ajuda la gent gran a gestionar les seves preocu-
pacions mantenint-los ocupats i desconnectats
de pensaments negatius. A més, contribueix a
mirar els propis problemes amb perspectiva.

La solitud i I'aillament social sén els principals
factors de risc per a la salut mental.® La soli-
tud és un important factor de risc per a la sa-
lut mental i el suicidi; les relacions segures i de
suport sén una font important de salut mental
i benestar. Reforcar les relacions socials de la
gent gran és una de les principals estrategies
per millorar I'estat de salut mental. La mort de
les persones estimades és en aquesta edat un
dels principals riscos per a la salut mental. Els
grups d’autoajuda han demostrat un efecte
positiu en aquests casos.®” D’altra banda, la
mala salut mental pot conduir a l'aillament i
I’exclusié social .8 %

Les persones grans consideren la salut fisica
com a extremament important i estretament
ligada al benestar psicologic. Els problemes
de salut fisica son molt freqlients entre la gent
gran, i el fet de resoldre’ls o disminuir-los pot
millorar la seva salut mental.*° 4!

Finalment, la pobresa influeix també sobre la
salut mental. Moltes persones grans tenen in-
gressos baixos, viuen en habitatges en males
condicions i sovint pateixen exclusié social.
Les persones grans necessiten diners per te-
nir un habitatge adequat, amb els sistemes
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de regulaci6 de la temperatura adients, viatjar
I implicar-se en activitats socials. S’ha docu-
mentat que les persones amb pocs recursos
tendeixen a adoptar estratégies a llarg termini
que impliquen abstenir-se de productes consi-
derats com no essencials, com ara roba, coses
de casa, diaris, revistes i activitats socials, cosa
que les pot conduir a I’exclusié social. 3842

Objectius

- Objectiu 1. Actuar sobre els grans determi-
nants —com ara les relacions socials, la po-
bresa o la discriminacié— de la salut mental
i en el benestar en la vida futura.

+ Objectiu 2. Augmentar el coneixement dels
problemes de salut mental rellevants per a
les persones grans, com per exemple la de-
pressio i la deméncia.

« Objectiu 3. Incrementar els tractaments psi-
coterapéutics i psicosocials per a les perso-
nes grans.

+ Objectiu 4. Impulsar la recerca sobre salut
mental en la gent gran de Barcelona.

Que es pot fer per millorar la salut
mental

Moltes de les accions recomanades per pro-
moure un bon estat de salut mental ja estan
recollides en altres apartats. Aqui es resumei-
xen d’acord amb els determinants de la salut
mental mencionats.?®

1. Discriminacio

« Treballar amb els mitjans de comunicacio per
millorar les representacions de I’envelliment i
de la gent gran, incloent-hi les representaci-
ons de gent gran amb problemes de salut.

- Els mitjans han d’incloure gent gran en I'ima-
ginari col-lectiu presentant-los positivament
i sense estereotips.

- Formar la poblacid que treballa de cara al pu-
blic perqué valorin i respectin la gent gran.

- Promoure activitats intergeneracionals per
reforcar la comprensid i el respecte de la
gent gran per part de la gent jove.

- Ensenyar la gent jove sobre I’envelliment
perque ells mateixos es puguin preparar per
tenir bon estat de salut mental i bona quali-
tat de vida en edats avancades de la vida.

2. Participacio

« Reconéixer les habilitats i el coneixement que
la gent gran té per contribuir en la societat
i proporcionar oportunitats perque la gent
gran pugui compartir-los amb persones de
totes les edats, per exemple a través del vo-
luntariat.

- Promoure oportunitats d’aprenentatge en
edats avangades de la vida.

- Fomentar entre la gent jove interessos a llarg
termini que puguin continuar quan siguin
grans.

3. Relacions socials

- Reconéixer i reforcar les relacions positives que
la gent gran té amb les seves amistats, familia,
veinat, etc.

« Proporcionar suport per ajudar la gent gran
gue té problemes per sortir de casa per tal
gue mantinguin la seva independéncia.

« Proporcionar suport a la gent gran quan per-
den les persones estimades.

« Promoure I'Gs d’internet i altres tecnologies
per mantenir les relacions existents i desen-
volupar-ne d’altres.

« Promoure la interacci6 social entre persones
de totes les edats.

- Integrar les families en les politiques per a la
gent gran i integrar la gent gran en les poli-
tiques per a les families.

4. Salut fisica
« Promoure una definicio integral de salut que
incloguitantlasalut fisicacom lasalut mental.
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- Promoure I’activitat fisica per a persones de
totes les edats, incloent-hi les que tenen dis-
capacitats.

« Proporcionar informacié i oportunitats a la
gent gran per fer activitat fisica i tenir estils
de vida saludables.

- Promoure una dieta saludable i evitar el con-
sum abusiu d’alcohol.

- Facilitar I’accés a productes frescos a preus
assequibles.

En aquest sentit, la CVGGB proposa que des
de les entitats de gent gran cal continuar im-
pulsant activitats que promoguin habits sa-
ludables i que les Jornades sobre Salut que
s’organitzen des dels districtes tractin temes
com ara la nutricio, la sexualitat, les postures
corporals, la prevencié d’accidents quotidians,
la gastronomia saludable, etc.

5. Pobresa

- Proporcionar a la gent gran suport finan-
cer per mantenir uns estandards adequats
alallar.

- Proporcionar a la gent gran una informacio
adequada sobre les diferents alternatives de
subvencions.

A més, la CVGGB fa les recomanacions se-
guents:

6. Persones cuidadores

- Es molt important que I’Administracié publi-
ca ofereixi, amb el suport de les entitats, for-
macio per als cuidadors/es, la qual permeti
millorar la tasca que duen a terme, aixi com
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el seu propi benestar. Cal ampliar els serveis i
les activitats de descans de les persones cui-
dadores.

- En aquest sentit, s6n especialment impor-
tants les activitats relacionals que trenquen
I’aillament de moltes persones cuidadores.

- S’han d’impulsar i estendre activitats de su-
port mutu entre persones cuidadores a par-
tir de les terapies de grup i de suport emo-
cional.

« Cal millorar la coordinacié institucional (a
escales local, provincial i autonomica) per
informar de tots els programes de cura dels
cuidadors/es que ja s’estan desenvolupant.

7. Tallers de memoria:

- Cal seguir programant tallers de memoria en
I’oferta habitual dels casals i les entitats de
gent gran.

També el PMGG recull la realitzacié de tallers

de memoria com una de les accions correspo-

nents a I’'objectiu operatiu 3 de la linia estra-

tégica 2:

- Definir un marc municipal d’accions de pro-
mocio de la salut de la gent gran. Potenciar
i diversificar, entre d’altres, els tallers de me-
moria en el conjunt de districtes i barris de
la ciutat.

El PMGG incorpora tallers d’entrenament de
la memoria en els quals, a través del desen-
volupament grupal d’una serie d’exercicis, es
proporcionen estrateégies Utils per pal-liar les
dificultats relacionades amb la memoria du-
rant I’envelliment.
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Objectius

Que es pot fer per millorar I'entorn
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Entorn

Facilitar I'accés de la gent gran a entorns
ambientals, tant exteriors com interiors,

segurs i estimulants. També s’ha de con-
siderar la importancia de I'impacte del
fred i de la calor excessius.

Lescassa mobilitat de molta gent gran sovint
no esta determinada exclusivament per limi-
tacions fisiques, sind també per les dificultats
d’accessibilitat determinades per la manca
d’un transport adequat, barreres arquitectoni-
ques i dificultats d’accés de qualsevol mena.*®
S’ha assenyalat el paper de les arees verdes i
el temps passat a I’exterior com a importants
determinants de bona salut. La gent gran amb
dificultats de mobilitat i les persones amb dis-
capacitat poden resultar particularment bene-
ficiades per les arees d’esbarjo agradables pro-
peres als seus domicilis.*

Amb I'edat, I'eficiencia dels mecanismes cor-
porals de regulacié de la calor disminueix, cosa
gue suposa un risc d’hipotérmia, fins i tot en
ambients temperats. Les persones grans son
també més vulnerables a I’excés de calor de-
gut a la disfuncié dels sistemes de termoregu-
laci@, la deshidratacid cronica, la medicacio i
els trastorns cronics que amb freqliencia patei-
xen. La tendéncia actual cap a estius més calo-
rosos i humits pot incrementar aquest risc.

Obijectius

* Objectiu 1. Millorar I’accés a un medi ambi-
ent interior i exterior segur i estimulant per
a les persones grans.

* Objectiu 2. Millorar els mecanismes d’ac-
tuacio davant de les onades de calor i fred
adrecats a la gent gran.
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Que es pot fer per millorar I’entorn

1. Espais exteriors i edificis publics

La CVGGB proposa genéricament que cal que
es continuin adaptant els espais publics i els
transports a la ciutat. Ciutats Amigues de la
Gent Gran fa un bon nombre de propostes
en aguest sentit:

Medi ambient:

- Un ambient net amb una normativa que re-
guli els nivells de soroll i les olors desagra-
dables.

Espais verds:

- Espais verds ben mantinguts i segurs, amb
vaters publics i seients de facil accés.

- Arees de vianants amb superficies llises i
amb facil accés als vaters publics.

Seients:

- Seients accessibles a I’espai exterior, sobre-
tot a les parades d’autobus i els espais pu-
blics, distribuits de forma regular.

Voreres:

- Voreres baixes, ben mantingudes, llises, no
lliscants i prou amples, de manera que hi
capiguen les cadires de rodes.

- Voreres lliures d’obstacles (cotxes aparcats,
arbres, etc.) en les quals els vianants tinguin
prioritat.

Carrers:

- Carrers amb passos zebra no lliscants, distri-
buits regularment, que garanteixin la segu-
retat per creuar el carrer.

- Carrers amb estructures ben dissenyades,
com ara illes de transit i tunels per facilitar
que els creuin els vianants.
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- Semafors de vianants amb llums que ro-
manguin encesos prou temps per assegurar
gue la gent gran pugui creuar els carrers, i
gue tinguin senyals auditius i visuals.

Transit de vehicles de motor:
- Normatives estrictes que exigeixin que els
cotxes donin pas als vianants.

Carrils per a bicicletes
Seguretat als espais publics oberts.

Serveis:
- Serveis agrupats, localitzats prop d’on viu la
gent gran i facilment accessibles.

Edificis accessibles per a tothom, amb ascen-
sors, rampes, senyalitzacié adequada, bara-
nes a les escales, escales no gaire altes ni amb
gaire pendent, paviment no lliscant, arees de
descans amb cadires comodes i nombre sufi-
cient de vaters publics.

Vaters publics:

- Vaters publics nets, ben mantinguts, facil-
ment accessibles per a persones amb dife-
rents graus de discapacitat, ben dissenyats i
localitzats en llocs adequats. La CVGGB tam-
bé assenyala la importancia que hi hagi ser-
veis de vater publics i adaptats.

2. Transport
- Té preus assequibles per a la gent gran. En
aquest sentit, el PMGG proposa com a ob-

jectiu operatiu 2 de la linia estratégica 2:

- Millorar i ampliar I'accés, la cobertura i les
prestacions de la targeta rosa entesa com a
instrument de garantia i foment del dret a la
mobilitat de les persones grans i, més enll,
comamecanismedepromocid, activacidipar-
ticipacio de lagentgran enlavida de laciutat.

- La regularitat i la freqiéncia del transport
public s6n adequades.
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Destinacions:

« Hi ha transport public perqué la gent gran
pugui arribar a destinacions clau com ara
hospitals, centres d’atencié primaria, parcs
publics, botigues, bancs i centres per a la
gent gran.

- Totes les arees estan ben connectades amb
transport public dins de la ciutat i amb les
ciutats situades al voltant.

« Les connexions entre les diferents linies de
transport son adequades.

Vehicles publics amics de la gent gran:

- Els vehicles son accessibles, amb sols i esca-
les baixos i amb seients amplis i alts.

- Els vehicles estan nets i ben mantinguts.

« Els vehicles tenen una senyalitzacié clara del
namero i el desti.

Serveis especialitzats:
« Hi ha transports especialitzats suficients per
a persones amb discapacitats.

Prioritat per seure:
- Les persones grans tenen prioritat per seure,
i la resta de passatgers la respecten.

Conductors:

* Els conductors sn cortesos, respecten les
normes de transit, s’aturen a les parades
designades, esperen que els passatgers se-
guin abans d’arrencar el vehicle i paren al
costat de la vorera per facilitar que les per-
sones grans baixin.

Seguretat i comoditat:
- El transport public és segur enfront de la
delingtiéncia i no hi ha amuntegaments.

Parades i estacions:

- Les parades estan localitzades en la proxi-
mitat d’on viu la gent gran, tenen seients i
estan protegides enfront del mal temps, sén
netes, segures i amb la llum adequada.
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- Les estacions son accessibles, tenen rampes,
ascensors, plataformes adequades, vaters
publics i senyals llegibles i ben localitzats.

- Les parades del transport public i les esta-
cions son de facil accés i estan localitzades
convenientment.

« El personal de les estacions és cortés i col-
laborador.

Informacio

- Es proporciona informacié a la gent gran so-
bre com usar el transport public i sobre les
diferents alternatives de transport existents.

- Els horaris son llegibles i de facil accés.

- Als horaris s’indiquen clarament les rutes i
els autobusos accessibles per a la gent amb
discapacitat.

Taxis:

- Tenen un preu assequible amb descomptes
per a la gent gran de pocs recursos.

- SOn accessibles i comodes amb espai per a
cadires de rodes.

- Els taxistes s6n cortesos i col-laboradors.

Carrers:

- Els carrers estan ben mantinguts, amb bona
il-luminacié, dissenyats adequadament, te-
nen semafors a les cruilles i senyals consis-
tents i visibles.

- Els fluxos de transit estan ben regulats.

- Els carrers no tenen obstacles que puguin
bloguejar la visi6 dels conductors.

« Els conductors compleixen la normativa, i
aquesta s’aplica de forma estricta.

Aparcaments:

« Hi ha aparcament a preus assequibles.

« Hi ha places d’aparcament prioritaries per a
la gent gran i per a persones amb discapaci-
tats en edificis pablics i parades de transport.
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3. Habitatge

- Uhabitatge és assequible per a totes les per-
sones grans.

- Els habitatges estan equipats de manera que
proporcionin unes condicions ambientals
adequades (per exemple, aire condicionat i
sistema de calefaccio adequat).

- Localitzacié dels habitatges:

- Els habitatges estan localitzats prop dels
serveis.

- Es proporcionen serveis assequibles que
permeten a les persones grans romandre
a casa.

- Les persones grans estan ben informades
d’aquests serveis.

- El disseny dels habitatges facilita la conti-
nua integracio de les persones grans en la
comunitat.

- Opcions d’habitatge:

- A escala local, hi ha un ventall d’opcions
d’habitatge apropiades i assequibles per a
la gent gran, incloent-hi les persones amb
discapacitats i les fragils. A més, les perso-
nes grans estan ben informades d’aques-
tes opcions.

- Hi ha un ventall de serveis, instal-lacions i
activitats apropiades als habitatges de la
gent gran.

A meés, és important que les ciutats desen-
volupin plans especifics per a les onades de
calor o de fred amb especial atencié a la vul-
nerabilitat de les persones grans.



Capitol 6.
Nutricio

Objectius

Que es pot fer per millorar la nutricié
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Nutricio

Promoure habits d’alimentaci6 saluda-
bles entre la gent gran, posant emfasi

en el baix consum de greixos saturats
i I'alt consum d’aliments rics en fibra,
verdures i fruita.

Les persones grans tenen necessitats nutricio-
nals especifiques, requereixen menys calories
perd més nutrients per promoure i protegir la
seva salut, contribuir a la seva independén-
cia, autoeficacia i qualitat de vida. La nutri-
cio inadequada entre les persones grans pot
conduir a efectes adversos i complicacions si-
nérgiques. Per exemple, el consum inadequat
de vitamina B pot tenir efectes negatius en
les funcions cognitives i fins i tot derivar en
demencia.*® Saltar-se apats 0 no menjar pot
causar marejos i debilitat que poden derivar
en caigudes amb lesions que sovint conduei-
xen a una disminucié de I'autonomia.

La solitud deguda a la mort de la parella o de
persones amigues i la depressio poden conduir
a I’'adopcié d’habits d’alimentacio poc saluda-
bles. Moltes vegades la gent gran perden I'in-
teres pel menjar i cuinar i, consegientment,
mengen molt poc. Hi ha altres raons que po-
den determinar habits de nutricié no saluda-
bles, com ara els canvis fisiologics associats a
I’edat o malalties relacionades amb la perdua
de la gana, el consum de farmacs que poden
tenir com a efecte advers la reduccio del sentit
del gust o de I'olfacte o la capacitat de deglu-
tir, les discapacitats, la pérdua fisiologica del
sentit del gust, els problemes dentals, els pro-
blemes dels musculs implicats en la deglucio,
la manca d’exercici fisic que pot reduir I'apetit
o la demencia i la depressié. D’altra banda, el
sobrepeés i I’obesitat s’associen amb dietes no
saludables i amb la manca d’exercici fisic.
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S’ha remarcat la importancia d’una actitud
positiva cap al menjar. Es important que el
menjar proporcioni tots els elements necessa-
ris per a una correcta nutricié, que els apats
es distribueixin durant tot el dia, ja que aixo
ajuda que els nutrients s’utilitzin de manera
més efectiva (son adequats tres apats impor-
tants al dia, i dos o tres de lleugers). Es també
important que els apats siguin percebuts com
a moments agradables i divertits.

Objectius

* Objectiu 1. Fomentar els habits alimentaris
saludables entre les persones grans, posant
emfasi en la reduccié del consum de greixos
saturats i augmentant el consum d’aliments
rics en fibres, vegetals verds i fruites.

* Objectiu 2. Impulsar la recerca sobre els ha-
bits de nutricié entre la gent gran de Bar-
celona.

Que es pot fer per millorar la nutricio

- Abordar les motivacions i les barreres que
afecten I’eleccio d’aliments de les persones
grans, les seves necessitats nutricionals i els
determinants d’una nutricié correcta.

« Promoure la informacio sobre la relacio en-
tre una nutricié correcta, un pes adequat i
I’activitat fisica amb la salut.

« Incrementar I’accés de les persones grans
als serveis d’odontologia com una forma de
millorar el seu estatus nutricional.



Capitol 7.
Activitat fisica

Objectius

Que es pot fer per millorar
incrementar |'activitat fisica
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Activitat fisica

Augmentar I’activitat fisica entre la gent
gran fins als 30 minuts o més d’activitat

d’intensitat moderada, la majoria o pre-
feriblement tots els dies de la setmana.

Lactivitat fisica s’associa amb una millora
de la qualitat de vida i un increment en
I’esperanca de vida i té un paper important
en el manteniment de la salut i la funciona-
litat entre la gent gran. La practica d’exercici
fisic redueix el risc de desenvolupar malalti-
es cardiovasculars,*® disminueix la pressid
arterial,*” el risc d’accident cerebrovascular®
i de cancer colorectal*® % 51 j té un efecte
positiu en la sensibilitat a la insulina.®? Factors
de risc de les caigudes i de les fractures com
la debilitat muscular a les cuixes, problemes
d’equilibri i manca de forma fisica general mi-
lloren amb I’activitat fisica.>® Lactivitat fisica
incrementa la densitat ossia i permet prevenir
o reduir 'osteoporosi.> %

Lexercici fisic s’associa amb un millor estat
de salut mental i funcionament psicologic
en persones adultes®® i protegeix enfront de
I’ansietat i la depressio, trastorns que a aques-
tes edats sovint s’associen amb la mort de
persones estimades.>” Alguns estudis sugge-
reixen també que la practica regular d’exercici
fisic redueix el risc de demeéncia.®® % € A més,
fer activitat fisica pot facilitar la construccié de
xarxes socials. Finalment, és important tenir
en compte que la promocio de I'activitat fisi-
ca s’associa amb una reduccio de les despeses
sanitaries.®!

Els Centers for Diseases Control (CDC) re-
comanen que tots els adults han d’acumu-
lar almenys 30 minuts d’activitat fisica
moderada o intensa cinc dies o0 meés a la
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setmana. Entre les persones grans, aquest
exercici aerificant ha de ser complementat
amb altres de tonificacio muscular, equilibri
i flexibilitat. A més, és important que es fa-
cin tots.®?

Objectius

* Objectiu 1. Augmentar el nivell d’activitat fi-
sica entre les persones d’edat avangada amb
la finalitat d’assolir les recomanacions inter-
nacionals de 30 minuts 0 més d’activitat fi-
sica moderadament intensa, preferiblement
tots els dies de la setmana.

* Objectiu 2. Incrementar la proporcio de per-
sones grans que fan exercicis d’equilibri, de
tonificacio i de flexibilitat.

* Objectiu 3. Impulsar la recerca sobre I’acti-
vitat fisica entre la gent gran.

Que es pot fer per incrementar
I’activitat fisica®®

- Utilitzar diferents estrategies per incremen-
tar la conscienciaci6 sobre la importancia de
I’exercici fisic com a element clau per a un
envelliment actiu i saludable.

- Promoure i/o avaluar els canvis en els en-
torns fisics i socials que han mostrat ser
efectius per incrementar I’activitat fisica.

- Promoure espais segurs i inclusius, sen-
se barreres, i incrementar les alternatives i
oportunitats per participar en exercicis fisics
agradables.

- Fer més accessible la realitzacié d’activitat
fisica a les persones grans mitjancant la cre-
acio d’espais especifics a I'aire lliure i preus
assequibles dels espais esportius tancats.
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- Augmentar els esforcos per implicar la gent
gran amb incapacitats i malalties croniques
en exercicis fisics apropiats, cosa que reque-
reix la implicacié dels professionals sanitaris.

El Programa municipal per a la gent gran in-
corpora programes de practica esportiva i
d’activitat fisica per a la gent gran. Sén pro-
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grames que es porten en un minim de dues
sessions setmanals d’una hora, al llarg de nou
mesos I'any, dinamitzats per professionals
amb titulacié esportiva i que tenen lloc bé
en instal-lacions municipals (esportives, cen-
tres civics, casals i espais de gent gran), bé en
espais d’entitats que reben suport public per
desenvolupar-los.






Capitol 8.
Prevencio
de les lesions

Objectius

Queé es pot fer per prevenir les lesions



Bases per a un Envelliment Actiu i Saludable a Barcelona

Prevencio de les lesions

Fomentar programes de seguretat per

prevenir les lesions des de diferents
sectors.

Les lesions per accidents entre la gent gran su-
posen un alt cost tant en termes humans com
economics. A més, impliquen una amenaca per
a la seva autonomia, mobilitat, capacitat fun-
cional i estat de salut. Poden precipitar la insti-
tucionalitzacio i estan entre les primeres causes
de mort entre la gent gran a Europa. D’altra
banda, s’ha documentat que si una caiguda no
resulta en una lesid, pot derivar en por de sor-
tir i limitar activitats com I’exercici regular, cosa
gue té efectes negatius sobre I'estat de salut i
incrementa el risc d’una caiguda posterior.®

Els factors de risc de les lesions per caigudes

son diversos, alguns es relacionen amb les ca-

racteristiques dels individus i altres amb les de

I’entorn:

* Els factors medics i biologics poden inclou-
re el sexe (les dones son més vulnerables
que els homes perqué en edats avancades
tenen un risc més alt de patir osteoporosi i
una for¢a muscular més reduida), I'edat, la
preséncia d’altres trastorns de salut aguts o
cronics (p. e., malalties cardiovasculars, os-
teoporosi, diabetis o artritis), discapacitats,
debilitat muscular o mala forma fisica.

* Els factors relacionats amb la conducta in-
clouen els comportaments de risc, I'Gs de
medicacio (p. e., medicacio multiple), les
dietes inadequades o la manca d’exercici
fisic. També les pautes de comportament
habitual poden interactuar amb els riscos
individuals.

* Els factors ambientals es troben a I’'ambi-
ent exterior i a I'interior de la llar. Poden in-
cloure una mala col-locaci6 dels mobles,
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catifes i altres riscos de la llar. S’ha docu-
mentat que aproximadament la meitat de
les caigudes de la gent gran es produeixen
al lavabo o a les escales.® El risc a I'ex-
terior de la llar inclou sots a les voreres i
carrers i una il-luminacié escassa. Uns ris-
cos que també es poden trobar als edificis
publics, que a vegades no compleixen els
estandards de seguretat.

* Els baixos ingressos poden afectar la qua-
litat de les llars, aixi com I'accés a serveis
socials i sanitaris, incloent-hi la falta d’infor-
macio sobre prevencié de les caigudes.

A Barcelona s’han de tenir en compte també les
lesions de transit entre les persones grans, més
de la meitat produides per atropellaments.

Objectius

* Objectiu 1. Promoure la seguretat i la pre-
vencié de lesions, incloent-hi programes
contra la violéncia i el suicidi.

* Objectiu 2. A nivell individual, promoure
I’exercici fisic i la nutricié adequada, la pres-
cripcié curosa de psicofarmacs i la segure-
tat en I’habitatge.

* Objectiu 3. Impulsar la recerca sobre les
lesions per caigudes entre la gent gran de
Barcelona.

Que es pot fer per prevenir les
lesions®3

* Fer intervencions sobre els diferents factors
de risc que individualment o combinats es
relacionen amb les lesions per accident (p.
e., informacié, compliment de la normativa
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de seguretat dels edificis, activitat fisica de
tonificacio, exercicis per millorar I'equilibri,
revisio regular de la medicacio, etc.).

¢ Introduir modificacions per millorar la segu-
retat a les llars, sobretot a les escales i el bany.

* Fer intervencions especifiques i dissenyar ma-
terials adrecats a les necessitats de les perso-
nes amb pocs recursos i les dones amb més
de 75 anys, que son particularment suscepti-
bles a les caigudes.

Ciutats Amigues de la Gent Gran assenyala
com a caracteristiques dels habitatges d’una
ciutat amb poc risc de lesions per accident les
seglents:

1. Disseny

* Els habitatges estan construits amb materials
adequats i estan ben distribuits.

* Hi ha espai suficient perque la gent gran es
mogui adequadament.

* Els habitatges estan adaptats per a les perso-
nes grans amb superficies llises, passadissos
d’amplada suficient per a les cadires de ro-
des, banys i cuines adequats.
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2. Modificacions

* Els habitatges es modifiquen per a la gent
gran quan és necessari.

* Les modificacions son assequibles.

* Hi ha suport financer per portar a terme
aquestes modificacions.

* Hi ha una bon coneixement de com s’han de
modificar els habitatges perque siguin ade-
guats per a la gent gran.

3. Manteniment

* Els serveis de manteniment s6n assequibles
per a la gent gran.

* Hi ha proveidors qualificats d’aquests serveis.

* Elmanteniment dels habitatges publics, els pi-
sos de lloguer i les arees comunes és adequat.

4. Entorn de vida

* No hi ha amuntegament als habitatges.

* Lagentgran estacomoda als seus habitatges.

* Els habitatges no son situats en llocs amb
risc de desastres.

* Lagentgransesentcomodaal’entornonviu.

* Es proporciona suport financer per instal-lar
mesures de seguretat a casa.






Capitol 9.
Maltractament

Que es pot fer per prevenir el
maltractament de les persones grans
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Maltractament

Prevenir el maltractament a les perso-

nes grans.

El maltractament de les persones grans con-
sisteix a fer un acte Unic o repetit o deixar de
prendre determinades mesures, necessaries
en el context de qualsevol relacié en la qual hi
ha expectatives de confianca i que provoquen
dany o angoixa a una persona gran.®® Tot i
que els estudis de maltractament a la gent
gran sOn escassos, s’estima que als paisos de-
senvolupats el maltractament afecta entre el
4 i el 6% de la gent gran.®6 67 68 69 70

El maltractament a les persones grans es pot
cometre tant per accié com per omissio (en
aquest cas s’acostuma a parlar de “descuit”) i
pot ser intencional o no. A més, pot ser de ca-
racter fisic o psiquic (aquest inclou les agres-
sions emocionals o verbals) i pot comportar
abus economic o altres perjudicis materials.”™

El maltractament es pot produir en I'ambit do-

mestic i en linstitucional (residéncies de gent

gran, centres sanitaris, etc.). En general, es con-
sideren els tipus seglents de maltractament:

* Maltractament fisic: causar dolor o lesi-
ons, exercir coercio fisica o restringir la lli-
bertat de moviments mitjancant la forca o
I’Gs de drogues.

* Maltractament psicologic o emocional.

* AbUs economic o material: explotar una
persona gran o fer Us dels seus diners o re-
cursos de forma il-licita o indeguda.

* Abus sexual.

* Descuit: Negar-se a complir amb I'obligacié
d’atendre una persona gran o no complir-la,
cosa que pot incloure o no la intenci6 de cau-
sar patiment a la persona gran.

Qualsevol que sigui el tipus de maltracta-
ment, implica patiment, lesions o dolor, per-
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dua o violacié dels drets humans, deteriora-
ment de la qualitat de vida i en alguns casos
la mort.”*

Que es pot fer per prevenir el maltrac-
tament de les persones grans’?

1. Augmentar el coneixement i sensi-
bilitzar sobre les causes del maltracta-
ment, les consequeéncies i I'avaluacio
de les interencions per prevenir-lo

La prevencié comenca amb la sensibilitzacié.

Una manera d’aconseguir-la és crear consci-

éncia tant entre els professionals involucrats

com entre el public general i la mateixa gent
gran mitjancant I'educacio i la formacio. La

CVGGB proposa, en aquest sentit:

* Cal conscienciar la gent gran i les seves fa-
milies, a través de les xerrades de difusio
del Document obert de drets i llibertats de
les persones grans amb dependencia, de la
problematica dels maltractaments vers les
persones grans, entenent que les practiques
que no respecten els drets i les llibertats ex-
pressats en el Document poden donar lloc
a situacions de maltractament.

* En aquest sentit, també caldria comme-
morar el Dia contra els Maltractaments
vers les Persones Grans (15 de juny).

Els professionals sanitaris i socials en tots els
nivells, sigui en la comunitat o en els ambits
institucionals, han de formar-se en les tecni-
ques basiques de deteccid i gestié d’aquests
casos.”® 74 75 Es important també el paper dels
mitjans de comunicacio.

La CVGGB proposa:
* Es recomana a les entitats de gent gran que
incloguin els drets i les llibertats de les per-
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sones grans amb dependencia i els maltrac-
taments en les activitats que porten a terme
amb escoles i instituts.

* Cal que les persones grans prenguin cons-
ciéncia dels seus drets i en denunciin la
vulneracio.

2. Promulgar lleis més severes
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3. Aplicar estrategies de prevencido mes
efectives

Una alternativa és el desenvolupament d’es-
trategies que tenen com a protagonistes la
mateixa gent gran formant grups de suport
de persones ancianes maltractades o visitant
altres persones grans. S’han portat a terme
també estrategies adrecades a resoldre els
problemes de les persones agressores a nivell
domestic o a prevenir els factors del treball as-
sociats al maltractament a nivell institucional.






Capitol 10.
AbUs de substancies
addictives

Objectius

Qué es pot fer per reduir
el consum de tabac i I'alcohol
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AbuUs de substancies addictives

Reduir I’abus de substancies addictives.

El tabaquisme o I’abus de I’'alcohol son dos
habits no saludables frequents entre la gent
gran relacionats amb bona part dels trastorns
cronics més frequients en aquest segment
d’edat, aixi com amb les principals causes de
mortalitat.

El tabac s’associa amb el desenvolupament i
progressié de molts trastorns cronics greus,
restriccions en la mobilitat, incapacitat i re-
ducci6 de la funcionalitat fisica. Tanmateix,
existeix evidéncia que I'abandonament del
tabaquisme pot millorar i allargar la vida i
reduir el risc de patir algunes malalties. S’ha
documentat que les persones grans fan
menys intents de deixar de fumar que les
més joves, pero quan ho intenten tenen més
probabilitat d’exit. Els beneficis de I'aban-
donament del tabac s6n també menors que
entre els més joves i es manifesten més len-
tament, pero la cessacio continua sent la mi-
llor alternativa per reduir el risc de malalties
relacionades amb el tabac, també entre els
més grans.”®

Tot i que el consum d’alcohol esta molt es-
tés entre les persones grans, I'atencié dels
mitjans de comunicacié i dels programes
de salut publica s’ha centrat fonamental-
ment en els joves. A més, I’abus de I'alcohol
tendeix a estar infradiagnosticat perqué els
instruments de cribratge i diagnostic estan
pensats per a persones joves. Tanmateix, I’es-
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tudi del consum d’alcohol i els problemes de
salut relacionats és important tant perque la
proporcidé de persones grans és cada vegada
més alta, com pel fet que hi ha diferencies
biologiques, psicologiques i socials segons
I’edat que han de tenir-se en compte tant en
I’assistencia com en la prevencié del consum
i els trastorns associats.”” 78

Obijectius

* Objectiu 1. Promoure I'abandonament del
tabac i de I’abus d’alcohol entre les perso-
nes grans.

* Objectiu 2. Impulsar la recerca sobre el con-
sum de tabac i d’alcohol entre la gent gran
de Barcelona.

Queé es pot fer per reduir el consum
de tabac i d’alcohol®®

* Portar a terme intervencions i campanyes
d’informacio especifiques per a la gent
gran.

* Difondre els beneficis d’abandonar el con-
sum de tabac i reduir el consum d’alcohol
també en edats avancades, ja que s’associa
amb millores en la salut i 'autonomia.

* Promoure el consell medic per a I’'abando-
nament del tabac i la prevencié de I'abus
d’alcohol entre la gent gran, especialment
quan les persones son diagnosticades d’una
malaltia cronica.
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Us de farmacs i
problemes associats

Objectius

Queé es pot fer per evitar els
problemes relacionats amb el
consum de farmacs
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Us de farmacs i problemes associats

Reduir els problemes associats a un Us

incorrecte dels farmacs.

Les persones grans son el col-lectiu d’edat
amb més consum per capita de farmacs. El
risc de reaccions adverses s’incrementa
amb el nombre de medicaments consumits.
La manca de coneixement suficient sobre les
medecines i el tractament que el pacient rep
sén algunes de les causes principals. Entre els
problemes associats amb el consum de far-
macs entre la gent gran destaquen I’error o
I'incompliment en la medicacio, la prescrip-
ci6 inadequada, les interaccions entre far-
macs, les reaccions adverses i I’Gs insuficient
per manca d’accés als serveis sanitaris o a les
farmacies. A més, molts farmacs no han estat
provats entre persones grans.

Hi ha evidencia que els problemes relacionats
amb el consum de farmacs entre la gent gran
poden ser evitats amb indicadors de qualitat
del consum de farmacs, revisio de les terapies
i inclusio de la gent gran en els assajos clinics.
Hanlon i col-1.”® proposen, entre d’altres, els
segients indicadors de qualitat de la medica-
ci6, que en aquests moments s’estan avalu-
ant en diferents paisos:
* Farmacs a evitar, com per exemple les ben-
zodiazepines amb llarga vida mitjana.
* Interaccions entre farmacs i malalties, per
exemple els beta-bloguejants en pacients
amb malaltia pulmonar obstructiva cronica,
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antiinflamatoris no esteroides (AINES) en pa-
cients amb fallada cardiaca o AINES en paci-
ents amb Ulcera péptica.

* Interaccions entre farmacs, per exemple an-
tibiotics i warfarina, AINEs i warfarina.

* Duplicacio de farmacs, com per exemple més
d’un AINE.

Obijectius

* Objectiu 1. Reduir els problemes relacionats
amb el consum de medicaments amb I’apli-
cacié d’indicadors de qualitat i una millor
coordinacié entre les organitzacions que
fan I'assisténcia.

* Objectiu 2. Impulsar la recerca sobre el con-
sum de farmacs entre les persones grans de
Barcelona.

Que es pot fer per evitar els proble-
mes relacionats amb el consum de
farmacs

* Introduir indicadors de qualitat de la me-
dicacio.™

* Revisar sistematicament tots els tractaments
rebuts pel pacient, per a la qual cosa el de-
senvolupament de la tecnologia informati-
ca és crucial.®°

* Incloure persones grans en els assajos
clinics.8°



Capitol 12.
Serveis de
prevencio

Objectius

Qué es pot fer per incrementar
I"accés els serveis de prevencié
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Serveis de prevencio

Incrementar I’accés als serveis de pre-
vencidé, com ara les vacunes, posant

una atencid especial en les persones
grans fragils. Considerar les visites do-
miciliaries en determinats casos.

La promocié de la salut i les mesures pre-
ventives amb visites regulars al domicili per
part de professionals socials o sanitaris, son
necessaries en alguns casos per endarrerir el
comencament de les malalties i la dependén-
cia. Algunes persones tenen obstacles —fi-
nancers, administratius, fisics, culturals, psi-
cologics o socials— per accedir als serveis de
salut.

Les estrategies d’educacio i promocié de la
salut han de tenir en compte les habilitats per
llegir. S’lha documentat I’associacié entre el
nivell d’estudis i el grau de coneixement sobre
les malalties croniques.®! Fins i tot en perso-
nes d’alt nivell d’estudis els materials escrits
han d’utilitzar un llenguatge senzill.®

Les persones grans de classes desfavorides
poden tenir un menor accés als serveis de
prevencié com ara les vacunes i el cribrat-
ge per cancer.8® A més, s’ha assenyalat que
la falta de coneixements sobre la salut és el
principal factor predictor del baix Us de ser-
veis preventius entre la gent gran.

Obijectius

* Objectiu 1. Fer que els serveis preventius de
salut, com per exemple les vacunacions, si-
guin accessibles a les persones grans, po-
sant una atenci6é especial en les persones
grans més fragils.
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* Obijectiu 2. Prendre en consideracio la realit-
zaci6 de visites domiciliaries preventives en
circumstancies especials.

* Objectiu 3. Tenir en compte el grau d’alfabetit-
zacio per facilitar I'accés dels serveis de preven-
ci6 a les persones amb menor nivell d’estudis.

* Objectiu4.Impulsarlarecercasobrel’accésals
serveis de prevencio entre les persones grans.

Queé es pot fer per fer accessibles els
serveis de prevencio

Ciutats Amiguesde laGent Gran assenyalacom
caracteristiquesquehadetenirunaciutatperga-
rantir I’accés als serveis preventius les seglents:

1. Accés als serveis

* Hi ha serveis socials i sanitaris ben distribu-
its per la ciutat i s’hi pot accedir facilment
amb diferents mitjans de transport.

* Hi ha residencies per a la gent gran localit-
zades prop d’arees amb serveis i habitatges
de manera que la gent gran que hi resideix
esta integrada en la comunitat.

* Les instal-lacions son segures i accessibles
per a persones amb discapacitats.

* Es proporciona informacio clara i accessible
sobre els serveis adrecats a la gent gran.

* La burocracia per gaudir d’aquests serveis
és minima.

* El personal d’aquests serveis tracta les per-
sones grans amb respecte i sensibilitat.

* Les barreres economiques per accedir a
aquests serveis sGn minimes.

2. Oferta de serveis

* Hi ha un ventall adequat de serveis comunita-
ris i de salut per promoure, mantenir i restau-
rar la salut.



Capitol 12. Serveis de prevencid

* Els serveis d’atencié domiciliaria inclouen as- 3. Suport del voluntariat
sisténcia sanitaria, cura personal i suport al * Lespersonesvoluntaries de toteslesedatssén
treball domestic. animades a atendre gent gran en una am-
* Els serveis socials i sanitaris s’adapten a les plia varietat d’espais comunitaris i de salut.
necessitats i preocupacions de la gent gran.
* Els professionals tenen la formacio necessaria 4. Planificacid de les urgéncies
per comunicar-se de manera efectiva amb la i I’assistencia sanitaria
gent gran. * Els plans d’urgencies inclouen la gent gran,
tenint en compte les seves necessitats i ca-
pacitats per afrontar i respondre a les emer-
gencies.
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Organitzacio
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Organitzacio

El punt de partida per implantar una politi-

ca d’envelliment actiu i saludable és procu-

rar que els programes siguin comunicats
de manera senzilla i comprensible a la po-
blacio, i que la mateixa gent gran hi participi

activament, des de I'analisi de necessitats i

la prioritzacio fins a I'elaboracio dels progra-

mes i I’avaluacié d’aquests. Els programes, a

més, han de tenir en compte les diferencies

i desigualtats de genere, classe social i pais

d’origen en els valors, actituds i recursos de

les persones. Una estratégia d’envelliment ac-
tiu i saludable ha d’incorporar també les ca-
racteristiques seguents:

* Impulsar les aliances en els programes de
promocié de la salut, implicant la mateixa
gent gran, els politics, I'ambit académic, els
professionals sanitaris i sectors no sanitaris.

* Informar un ampli ventall d’audiencies so-
bre la promocié de la salut i les intervencions
efectives, adrecant-se a la gent gran i utilit-
zant diferents métodes i canals d’informacio
i difusio.

* Dissenyar, executar i revisar projectes i pro-
grames adregats a la gent gran, prestant
atenci6 especial als col-lectius més dificils
d’implicar.

* Basar-se en I’evidéncia cientifica per al dis-
seny i I’execucio dels programes sempre que
sigui possible.

* Crear condicions i oportunitats perque
la gent gran pugui realitzar exercici fisic, te-
nir una alimentacio sana, relacions socials i
activitats amb sentit ple.

El desenvolupament d’una estrategia d’envelli-
ment actiu i saludable requereix la col-laboracié
intersectorial, la implicacio de les institucions
publiques i de les empreses privades, aixi com
el protagonisme de les entitats de gent gran.
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La CVGGB remarca la importancia dels recur-
sos per desenvolupar els programes adrecats a
la gent gran i valora molt positivament la tasca
professional dels dinamitzadors i dels técnics
de desenvolupament comunitari, aixi com la
dels que treballen en centres civics, casals i pro-
grames de districte. La preséncia de personal
professional de suport a les persones volunta-
ries €s una decisi6 propia de cada entitat, pero
gue es valora molt positivament. Es destaca la
importancia de la bona coordinacio:

* S’han de buscar, per part de les entitats pero
també de les administracions, estratégies per
millorar la comunicacio entre entitats, entre
entitats i administracid, etc. Cal crear espais
de trobada i comunicacio, o millorar els que
ja hi ha tant entre entitats de gent gran com
entre entitats de tota mena per tal d’afavorir
la cooperacio.

* Cal crear espais de coordinacio i intercanvi
entre casals i espais de gent gran publics i
privats a cada districte i a escala de ciutat.

* En el marc dels projectes d’accié6 comunita-
ria cal integrar les actuacions que ja fan al
territori les entitats; cal treballar per sumar
esforgos i crear cooperacio entre entitats.

També la CVBBG remarca la importancia de la

visibilitat i de compartir experiencies:

* Es considera molt important organitzar jor-
nades tematiques per compartir els projectes
i les experiéncies de gent gran que es duen a
terme a tota la ciutat.

* Es recomana efectuar de manera periodica
jornades d’intercanvi d’experiencies tant a
escala de districte com a escala de ciutat.

* Esconsideraqueseriamoltconvenientcrearun
banc d’experiéncies que reculli les iniciatives i
elsprojectesqueesportenatermeiqueescon-
verteixi en un punt de trobada i d’intercanvi.
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Efectivitat de les intervencions

Participacio i suport social

Intervencions efectives

* El treball voluntari millora la qualitat de
vida de la gent voluntaria. A més, redueix
el risc de depressié en persones grans que
reben visites i consells d’una persona gran
voluntaria. El treball voluntari que implica
el contacte directe amb les persones és més
beneficiés que I'ajuda indirecta.?

* Les intervencions efectives per prevenir
la solitud es caracteritzen perqué son in-
tervencions grupals amb un component
educatiu, per exemple en temes de salut o
d’educacio fisica, i s’adrecen a col-lectius
especifics com ara dones, cuidadors o cui-
dadores informals, persones que han que-
dat recentment vidues, persones sedentari-
es 0 gent amb problemes seriosos de salut
mental.

Intervencions inefectives

Las intervencions individuals per donar su-
port, informacié o avaluar les necessitats en
salut.

No hi ha evidéncia suficient

* Suport per part d’iguals al domicili parti-
cular.

* Grups de discussi6 per teléfon.

* Accés a internet.

Salut mental

Intervencions efectives

* Intervencions psicoterapéutiques i psico-
socials Intervencions com ara les terapies
conductuals cognitives”, la reminiscéncia,
els abordatges psicodinamics, la relaxacio,
les intervencions de suport, I'increment del
control, els tractaments psicoeducacionals
i 'entrenament en habilitats cognitives. Els
resultats mostren que la relaxacié té més
impacte que els tractaments de suport, les
intervencions psicoeducacionals i I’entrena-
ment cognitiu. Aquestes intervencions son
meés efectives en residéncies d’ancians.®

* Intervencions que inclouen I’assessorament
individual i familiar, grups d’autoajuda i
formacid i entrenament en habilitats
poden ser efectives per reduir el destret
psicologic i millorar les habilitats d’afronta-
ment de les persones cuidadores, aixi com
per millorar la relacié amb la persona a qui
cuiden.

e Suport operatiu, assessorament indivi-
dual estructurat i suport professional con-
sistent i a llarg termini per a les persones
cuidadores.

Intervencions inefectives
Programes formatius de curta durada, entre-
vistes Uniques, grups d’autoajuda sols i inter-

* Forma d’intervencid psicoterapéutica caracteritzada per la reestructuracio cognitiva, la promocio d’una alianca tera-
peutica col-laborativa, i métodes conductuals i emocionals associats, mitjan¢ant un abordatge estructurat. Parteix de
la hipotesi que els patrons de pensament anomenats distorsions cognitives tenen efectes adversos sobre les emocions
i la conducta, i que, per tant, la reestructuracié d’aquells, mitjancant intervencions psicoeducatives i practica conti-

nua, pot millorar I'estat de salut mental.
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vencions breus no acompanyades de contacte
a llarg termini.

No hi ha evidéencia suficient
Exercici per reduir els simptomes de la de-
pressio en cap grup d’edat.®®

Entorn

Intervencions efectives

Lesintervencions als habitatges poden millorar
la salut, sobretot la salut mental, pero també
poden tenir efectes adversos. Per exemple, les
rehabilitacions poden conduir a un increment
dels lloguers i provocar destret psicologic. La
reubicacié pel canvi a habitatges més confor-
tables pot no traduir-se en beneficis per a la
salut.

No hi ha evidencia suficient
Canvis a l'interior dels habitatges que puguin
reduir laincidencia de lesions entre lagent gran.

Nutricio

Intervencions efectives

* Els suplement amb vitamina D3 i calci
son efectius en la prevencid de fractures
produides per caigudes en persones grans
fragils.

* El consum de verdures és efectiu per a la
reducci6 del risc de cancer entre les perso-
nes de 40 a 60 anys.®’

No hi ha evidencia suficient
Els suplements nutricionals amb proteines i
energia per a la gent gran a risc de malnutri-

cio per millorar la seva capacitat funcional i
per reduir les estades hospitalaries.

Exercici fisic

Intervencions efectives

Intervencions que combinen l'autosegui-
ment,” el contacte regular amb un especi-
alista, la intensitat moderada i realitzades en
un centre.®® Aquesta Ultima caracteristica
podria explicar-se pel fet que la gent gran té
molt temps lliure, cosa que els permet assistir
a les sessions de grup. Fins i tot per a la gent
gran que viu sola, fer exercici de forma regular
i estructurada amb altra gent pot ser un ele-
ment motivador i de satisfaccio, aixi com una
oportunitat de mantenir relacions socials.

El consell breu fet pels professionals de
I’atencié primaria i amb el suport de mate-
rials escrits és efectiu per incrementar I’acti-
vitat fisica entre les persones grans. Entre la
gent gran les intervencions breus (de 3 a 10
minuts) poden ser tan efectives com les més
llargues.®®

Intervencions inefectives

* Les intervencions que inclouen I'educacié
per la salut s6n menys efectives. Es possible
gue I'omissio d’aquest component permeti
centrar-se més en els aspectes motivacio-
nals.

* Les intervencions centrades només en I’exer-
cici fisic son més efectives que les que abor-
den altres habits relacionats amb la salut.®®

* Les intervencions basades en la teoria no
sdn més efectives que altres no basades en
teories de canvis de conductes.®®

T Per autoseguiment s’entén que el participant registra I’activitat fisica com un component intencional de la intervencié.
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Prevencid de les lesions

Intervencions efectives

* Lavaluacié de les condiciones de I’habi-
tatge per part d’un professional de la salut
i la modificaci6 dels factors de risc, sobre-
tot en el cas de persones que ja han tingut
caigudes.®®

* Una avaluacié multifactorial* del risc de
caigudes i la corresponent intervencié son
efectives per reduir el risc de caigudes en
persones més grans de 60 anys.%!

* La practica d’exercici fisic d’alta inten-
sitat durant el temps lliure prevé les fractu-
res del maluc, i alguns exercicis fisics poden
reduir el risc de caigudes.®?

* Els cursos de tai-txi i altres exercicis per
incrementar I'equilibri i la forca muscular
realitzats individualment a casa per profes-
sionals sanitaris entrenats.%

* Els programes de prevencid de les le-
sions per caigudes a nivell comunitari son
efectius i poden ser la base per a la practica
de la salut publica.®*

* La curosa prescripcié o I'abandonament de
psicofarmacs redueix el risc de caigudes.

* Entre la gent gran institucionalitzada, els
protectors del maluc poden prevenir el risc
de fractura, perd no hi ha evidencia que si-
guin efectius entre la gent gran.

AbUs de substancies addictives

Intervencions efectives

Idealment, les intervencions han de ser mul-
tifactorials i han d’adrecar-se a pacients amb
multiples factors de risc de malalties cardio-
vasculars.®®

No hi ha evidencia suficient

* Efectivitat del consum de vi per reduir el risc
de mortalitat en comparacié amb la cervesa
i els licors.

* La magnitud del risc de Ialcohol en les le-
sions per caigudes, incapacitat funcional,
cognitiva i mortalitat per totes les causes.

* Efectivitat del consum baix-moderat d’alco-
hol entre les persones adultes sanes per mi-
llorar la salut cardiovascular i incrementar
la longevitat.

Serveis de prevencio

Intervencions efectives

* La vacuna contra la grip és efectiva per
reduir I’hospitalitzacié per malalties cardi-
ovasculars, cerebrovasculars, pneumonia,
grip i el risc de morir. %

* Les intervencions de cura a domicili, més en-
lla de les visites domiciliaries, sén efectives
per reduir les readmissions hospitalaries.®”

* Les visites domiciliaries poden tenir efectes
modestos en la reduccio de la mortalitat.
Levidéncia és més forta per al grup de 73
a 78 anys, perd no pas per a la gent de 80
anys i meés.9 9°

* Les visites domiciliaries sén efectives per
reduir I'admissié en residencies de gent
gran.®

No hi ha evidencia suficient

* Efectivitat de les visites domiciliaries per
millorar el funcionament psicosocial de la
gent gran.%9° 100

* Efectivitat de les visites domiciliaries per mi-
llorar la funcio fisica o reduir el deteriora-
ment fisic de la gent gran. 99 100

1 Una intervencié multifactorial es basa en I'avaluacié postcaiguda o la revisié sistematica dels factors de risc entre
individus a risc, unida a recomanacions preventives i seguiment.
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Bases per a un Envelliment Actiu i Saludable a Barcelona

Propostes per als serveis publics
de la ciutat

Linia 0. Augmentar la sensibilitzacio
sobre I’envelliment actiu i saludable

Accions

1.

Difusio del concepte d’envelliment actiu i sa-
ludable en totes les arees de I'’Ajuntament de
Barcelona.

. Difusié del concepte d’envelliment actiu i

saludable entre la ciutadania.

. Incorporacio de la consideracié de I'impac-

te de les politiques de I’Ajuntament sobre
la salut i el benestar de la poblacio gran.

. Utilitzacié de formats accessibles per a la

gent gran en la informacié distribuida per
I’Ajuntament a la ciutadania.

. Difusio des de I’Ajuntament de materials

amb imatges grafiques que inclouen gent
gran sense estereotips discriminatoris.

. Increment de la informaci6é dels recursos

existents per a les persones grans.

. Increment de la recerca sobre envelliment

actiu i saludable.
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Linia 1. Impulsar la participaci6 de la
gent gran en la comunitat, promoure
les intervencions educatives i les acti-
vitats socials adrecades a la gent gran
per prevenir la solitud i I'aillament i
proveir oportunitats de treball voluntari

Accions

1.

9.

Enfortiment de I'accié6 comunitaria i promo-
ci6 de la participacio de les persones grans en
tot el ventall de processos que es desenvolu-
pen a la ciutat.

. Creacio del web del CAGG i fer que aquest

sigui un instrument d’informacio i de tre-
ball en xarxa.

. Impuls del voluntariat entre les persones
grans.
. Enfortiment dels programes i accions inter-

generacionals a Barcelona.

. Enfortiment del paper del CAGG com a re-

ferent i promotor d’accions que impliqui
les persones grans en la perspectiva d’un
envelliment actiu i saludable.

. Incorporacié de la memoria historica a

I’ensenyament a traves de les mateixes per-
sones grans.

. Augment de la formaci6 i I'accés de les

persones grans a internet.

. Promocié de I’'educacio sexual de la gent

gran per adaptar-se als canvis fisiologics de
I’edat.

Promocio de la deteccio i el tractament de la
incontinencia urinaria en I’atencio primaria.

10. Increment del nombre de vaters publics a

la ciutat prioritzant I’Gs d’aquests per part
de la gent gran.
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Linia 2. Abordar els determinants de
la salut mental com ara la discrimina-
cio, la participacio en activitats que
donin sentit a la seva vida, les relaci-
ons personals amb bones amistats, la
salut fisica i la pobresa

Accions

1. Oferta d’oportunitats d’aprenentatge en

edats avancades de la vida.

Suport per a les persones cuidadores, tant a

traves de la formacié com de I'organitzacio

de grups de suport mutu i serveis de respir.

. Promoci6 de grups d’ajuda mutua per pro-
porcionar suport a la gent gran quan per-
den una persona estimada.

. Informacié adequada sobre les diferents
alternatives de subvencions.

. Oferta de tallers de memoria que complei-
xin els requisits per garantir-ne I'efectivitat.

2.

Linia 3. Facilitar I’accés de la gent
gran a entorns ambientals tant exteri-
ors com interiors segurs i estimulants.
També s’ha de considerar la importan-
cia de I'impacte del fred i de la calor
excessius

Accions

1. Adaptacio dels espais exteriors, els edificis
publics i els transports a les necessitats de
les persones grans.

2. Desenvolupament de plans per a les onades
de fred o de calor, amb una atenci6 especi-
al a la vulnerabilitat de les persones grans.
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Linia 4. Promoure habits d’alimen-
tacio saludables entre la gent gran,
posant emfasi en el baix consum de
greixos saturats i alt consum d’ali-
ments rics en fibra, verdures i fruita

Accions

1. Promocié d’una nutricié saludable mitjan-
¢ant I’abordatge de les barreres que la di-
ficulten.

2. Difusio d’informaci6 sobre alimentacio sa-
ludable.

Linia 5. Augmentar I’activitat fisica
entre la gent gran fins als 30 minuts o
més d’activitat d’intensitat moderada,
la majoria o preferiblement tots els
dies de la setmana

Accions

1. Increment de I'oferta d’activitats fisiques
dirigides adaptades a les necessitats de la
gent gran.

2. Implantacié de programes de prescripcid
d’activitat fisicaals centres d’atencio primaria.

3. Difusié de material de divulgacio per a I'in-
crement de I'activitat fisica.

Linia 6. Fomentar programes de segu-
retat per prevenir les lesions des de
diferents sectors

Accions

1. Promoure la practica d’exercicis de tonifi-
cacio i d’equilibri.

2. Difondre informaci6 sobre la prevencié de
les lesions a la llar.

3. Difondre informacié sobre els recursos exis-
tents per a les reformes dels habitatges.
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Linia 7. Prevenir el maltractament a
les persones grans

Accions

1. Sensibilitzacié dels professionals sanitaris i
socials sobre el maltractament a les perso-
nes grans.

. Sensibilitzacio de les persones grans i la po-
blacio en general sobre el maltractament a
les persones grans.

. Formacio dels professionals sanitaris i so-
cials en la deteccio i gestid del maltracta-
ment a les persones grans.

Linia 8. Reduir I’'abus de substancies
addictives

Accions

1. Realitzaci6 de campanyes per a I’'abando-
nament del tabaquisme i de I’abuas de I'al-
cohol especifiques per a la gent gran.

. Promocid del consell médic breu per I’aban-
donament del tabaquisme i de I'abus de
I’alcohol a I’'atencié primaria.

Linia 9. Reduir els problemes associats
amb un Us incorrecte dels farmacs

Accions

1. Formacio del personal sanitari de I’atenci6
primaria en les caracteristiques especifi-
ques dels problemes de salut i la resposta
als tractaments farmacologics entre la gent
gran.

. Millora de la revisié per part de I'atencio
primaria dels tractaments farmacologics
que rep la gent gran.

. Divulgacio dels efectes secundaris de la po-
limedicaci6 entre les persones grans.
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Linia 10. Fer accessibles els serveis de
prevencid, com ara les vacunes, po-
sant una atencio especial en les perso-
nes grans fragils. Considerar les visites
domiciliaries en determinats casos

Accions

1. Increment de la cobertura de la vacunacio

de la grip en la poblacié gran.

Increment del nombre de persones grans

que es controlen periodicament la pressio

arterial, el colesterol i els nivells de glucosa.

. Increment de la participacio de les dones
de 64 a 69 anys en el cribratge poblacional
de cancer de mama.

. Increment del nombre de persones grans
amb trastorns visuals o auditius que es fan
controls periodics.

. Desenvolupament de materials de preven-
ci0 i promocié de la salut adaptats a les
caracteristiques de la gent gran i sense es-
tereotips discriminatoris.

2.
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