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Lestudi sobre el benestar i la qualitat de vida de
les persones grans a Lleida és un projecte realitzat
per la Catedra d'Innovacié Social de la Universitat
de Lleida.

La Catedra pretén generar nous valors en l'accié
social del territori a partir de la recerca i la forma-
Cio, a través del diadleg, la participacio social, la re-
flexié i la transmissio de coneixements, mitjancant
espais creatius i amb l'establiment d’aliances entre
els diferents agents socials.

La Catedra d'Innovacié Social es basa en l'anti-
cipacio i la deteccid de les necessitats socials,
capaces de promoure noves idees per a facilitar
solucions eficaces i sostenibles. Es una plataforma
d'intercanvi entre els agents implicats en el terri-
tori, que aposta pel desenvolupament dels talents
i de les fortaleses, i la millora del benestari la
qualitat de vida de les persones.

En aquest sentit, 'estudi que presentem a conti-
nuacié té per objectiu analitzar el grau de benes-
tar i la qualitat de vida de les persones majors de

65 anys a Lleida.
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Els objectius d'aquesta investigacié han estat:

. Estudiar les condicions de vida de les per-
sones grans de la ciutat de Lleida, centrant-nos en
analitzar la realitat d’aquest grup de poblacid i en
l'evolucié dels factors i dels processos socials que
acompanyen.

. Coneixer la situacié de les persones grans
a Lleida per donar suport a la planificacio i a la presa
de decisions de les politiques publiques locals.

. Promoure la transferéncia de coneixement,
compartint aquesta analisi i els resultats amb la ciu-
tadania, els diferents collectius, les entitats i asso-
ciacions, i amb els professionals i técnics, directius i
politics del territori.
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Lestudi esta dividit en els seglients apartats:

Marc teoric: En aquest apartat es presenta les
teories en qué ha estat fonamentat aquest
estudi sobre el benestar i la qualitat de vida de
les persones grans a Lleida. S’ha realitzat una
aproximacié d'aquestes dimensions i també una
analisi epistemologica del concepte de persones
grans i del procés d’envelliment, que hem construit
a través de la recerca bibliografica.

Metodologia: Peralarealitzacié d'aquest estudi, s’ha
aplicat una triangulacio de metodologies, utilitzant
tecniques d'investigacié qualitativa i quantitativa.

Resultats recull de dades: S’ha presentat una visié
global de les caracteristiques de les persones grans
a la ciutat de Lleida a través d'un recull de dades
de l'ldescat com: I'esperanca de vida, la piramide
d'edats de la ciutat i les projeccions de 'augment de
la poblacié major de 65 anys en els propers 10 anys.
També hem consultat l'estudi sobre les politiques
publiques enfocades a aquest grup de poblacio al
Panel de la Fundacio Pi i Sunyer.

Resultats analisi qualitativa: Des de la vessant
qualitativa, es presenta les conclusions extretes de
les entrevistes realitzades a experts i professionals
i dels dos grups de discussié realitzats. El primer
d'aquests grups estava format per persones
representants dels diferents equips técnics
municipals que intervenen en el sector de poblacié
majorde 65 anysa Lleida;iel segon, per professionals
d'entitats i d'organitzacions que treballen per les
persones grans a la ciutat.

Resultats analisi quantitativa: Des de la vessant
quantitativa, s'’ha utilitzat la técnica de I'enquesta.
Aquesta s'ha realitzat a 312 persones grans de
Lleida (amb un 94,6% de nivell de confianca i un
5,4% de marge d'error) i inclou dades sobre I'estat de
I'nabitatge on resideixen i sobre el grau de satisfaccié
amb I'entorn, amb els mitjans de transport i amb les
seves relacions socials. També es recull I'opinié que
tenen sobre el maltractament de les persones grans,
i sobre la qualitat de vida i el grau de benestar de les
persones majors de 65 anys.

L'estudi ofereix dades que poden ser utilitzades per a
la presa de decisions, la formulacio, laimplementacid
i l'avaluacié de les politiques publiques locals i,
també, en un marc més general. A més, I'analisi de
les dades que contempla el qliestionari ha donat Illoc
a una base de dades sobre el benestar i la qualitat
de vida de les persones grans de la ciutat de Lleida,

i ha permes fer-ne la comparacid amb les dades
corresponents a Catalunya, Espanya i Europa.

Conclusions i reptes de futur: Les conclusions
presenten una analisi dels resultats de I'estudi sobre
el benestarila qualitat de vida de les persones grans
a Lleida. També s'hi constaten algunes propostes de
futur sorgides de les diferents analisis.

Als annexos es presenta totes les dades detallades i
I'estructura de les dimensions i indicadors analitzats,
a més d'una nova eina que recull els diferents
recursos existents a la ciutat de Lleida per a les
persones grans: el mapa de recursos de la ciutat.

Univers mostral:
22.000 persones
majors de 65 anys a Lleida

312
persones enquestades
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2.1 BENESTAR | QUALITAT DE VIDA DE LES PERSONES GRANS

Un cop cobertes les necessitats basiques en alguns
paisos del mén, es va despertar l'interés per treballar
en la millora de la qualitat de vida de les persones.
En les Ultimes décades, aquest fet s’ha vist reflectit
en l'increment d’estudis sobre el benestar de les
persones (Castelld, Saforcada, Tonon, Rodriguez
de La Vega, Mozobancyk i Bedin, 2012; Dinisman,
Monserrat i Casas, 2012; Tomyn i Cummins, 2011;
Verdugo, Arias, Gomez i Schalock, 2013).

Entre les definicions que hem trobat sobre la
qualitat de vida, destaquem les seglients perque
aporten una vessant psicosocial al concepte:

"La qualitat de vida és lavaluacid subjectiva del
caracter bo o satisfactori de la vida com un tot"
(Szalai, 1980).

"La qualitat de vida és una mesura composta de
benestar fisic, mental i social, tal com la percep
cada individu i cada grup, i de felicitat, satisfaccio i
recompensa” (Levy i Anderson, 1980).

Val a dir que la qualitat de vida esta relacionada
amb la qualitat de les condicions de vida, pero
també amb la satisfaccid que s'experimenta amb
ella. Aixi, aquest concepte fa referéncia a dues
dimensions clau: una d'objectiva, les condicions
biopsicosocials en qué es viu, i una de subjectiva,
la percepcié que es té d’'aquestes condicions.

Les dimensions basiques de qualitat de vida
s'entenen com el conjunt de factors que componen
el benestar personal, i els seus indicadors centrals
com les ’"percepcions, conductes o condicions
especifiqgues de les dimensions de qualitat de
vida que reflecteixen el benestar d'una persona”
(Schalock i Verdugo, 2003; Verdugo, Arias, Gomez
i Schalock, 2013).

El concepte qualitat de vida és un terme
ampliament estudiat, donada la seva complexitat
i multidimensionalitat. No hi ha un consens clar
a l'hora de concretar-ne la definicid pero es
contemplen unes premisses basiques ampliament
acceptades a nivell internacional (Schalock i
Verdugo, 2008; Gomez, 2011). En destaquem les
seglents:

1. Es compon dels mateixos indicadors i relacions
que sén importants per a totes les persones.

2. S'experimenta quan les necessitats d'una
persona es veuen satisfetes i quan es té
'oportunitat de millorar en les arees vitals més
importants.

3. Té components subjectius i objectius, pero és
fonamentalment la percepcioé de la persona la que
reflecteix la qualitat de vida que experimenta.

4. Es basa en les necessitats, les eleccions i el
control individual.

5. Es un constructe multidimensional influenciat
per factors personals i ambientals, com les
relacions d'intimitat, la vida familiar, I'amistat, el
treball, el veinatge, la ciutat o el lloc de residéncia,
I'habitatge, I'educacio, la salut, el nivell de vida i
I'estat de la propia nacio.

Per a la realitzacié d’aquest estudi, s'ha tingut en
compte les dimensions i indicadors de qualitat de
vida de Cummins (1997a, 2003, 2005) i el Grup de
qualitatdevidade 'OMS (1995). El primer contempla
les seglients dimensions: (1) el benestar material,
(2) la salut, (3) la productivitat, (4) la intimitat, (5) la
seguretat, (6) el rol dins la comunitat, (7) el benestar
emocional i (8) la satisfaccié. | el segon, considera
(1) el benestar fisic, (2) el benestar psicologic, (3)
el grau d'independéncia, (4) les relacions socials, (5)
lentorn i (6) les creences espirituals i personals.

Aquests dos referents aporten una definicid
operativa de la qualitat de vida des d'una perspectiva
objectiva (concebuda com els nivells de benestar
establerts) i des d'una de subjectiva (concebuda
com la percepcié del benestar).

El context i les variables demografiques com l'edat,
el sexe, els ingressos i I'educacié son rellevants pero
no suficients per justificar el benestar, ja que només
n‘aconsegueixen explicar d'un 15% a un 20% de la
variancia (Campbell, Converse i Rodgers, 1976). Aixi,
tant ells com altres autors s’han centrat a estudiar
els factors subjectius o psicosocials més relacionats
amb el benestar i la qualitat de vida. A partir de
la segona meitat de la decada dels 60, els estudis
sobre la gualitat de vida es deixen
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de centrar Unicament en aspectes macrosocials
(condicions economiques) per incloure també els
factors psicosocials que incideixen en el benestar
de les persones (Casas, 1996).

En aquest sentit Diener i Diener (1995) consideren
la satisfaccié amb la vida com un indicador clau
en l'estudi de la qualitat de vida de les persones
i per tant, impulsar les fortaleses de les persones
ofereix un ampli ventall d'experiéncies positives que
augmenten els beneficis en la trajectoria vital; en
consequliéncia, centrar-se en els aspectes positius
esta associat amb el plaer, el compromis i el significat
del fet de viure (Seligman, 2011).

Altres estudis (Steger et al., 2007; Park i Peterson,
2008; Park, Peterson i Seligman, 2004; Govind;ji i
Linley, 2007) posen accent en la relacio que existeix
entre el desenvolupament de les fortaleses i el
benestar subjectiu.

Més especificament, incideixen en el fet que aplicar
les fortaleses a la vida diaria reporta una gran
varietat de beneficis com la satisfaccio en multiples
camps de la vida, nivells de benestar subjectiu
elevats i sostenibles, sensacid de fluidesa, aportacio
de significat a la vida, salut fisica, recuperacié de
malalties, qualitat de vida en general i experiéncies
energetiques (Csikszentmihalyi, 1990; Seligman,
2002; Park et al., 2004; Peterson i Seligman, 2004;
Lyubomirsky, King i Diener, 2005; Seligman, Steen,
Park i Peterson, 2005; Peterson, 2006; Littman-
Ovadia i Steger, 2010; Proctor, Maltby i Linley,
2011).

La valoracié de les fortaleses esta relacionada amb
la sensacid d'identitat, d’autenticitat i de benestar
dels individus (Peterson i Seligman, 2004) i amb
l'autoestima i I'autoeficacia (Proctor et al., 2011).

La qualitat de vida enles persones majors de 65 anys
es caracteritza per tenir una dimensi¢ integradora
i un caracter multidimensional (Goncalves, 2012;
De Juanas, Llimona i Navarro, 2013). A més del
funcionament fisic, la voluntat i la vitalitat personal,
s'ha de tenir en compte altres aspectes com el
benestar emocional i psicologic, i el suport percebut
i rebut, juntament amb la satisfaccido amb la vida i la
percepciod de I'estat de salut. Aquestes dues Ultimes
dimensions s'inclouen en aquest estudi entre els
grups d'edat majors de 65 anys a Lleida.

Entre els diferents dominis de la qualitat de
vida global (Prieto-Flores et al., 2008), l'aspecte
emocional presenta una estreta relacié amb la
dimensié de la salut a nivell objectiu (morbiditat) i
subjectiu (percepcid de i satisfaccid amb la salut).
La salut constitueix un factor que influeix sobre el
benestar emocional de les persones grans, pero
hi ha també evidencia de I'efecte protector de les
emocions positives en la salutien la qualitat de vida,
i de la influéncia d'actituds positives en l'acceptacio
de limitacions de la salut mitjancant estratégies
d'afrontament. D’aquesta manera, la dimensié de
benestar manté una correlacid amb el domini de la
salut.

La salut és un estat de complet benestar fisic,
mental i social, i no solament I'abséncia d’afeccions
o malalties (OMS, 1948); en l'actualitat s'hi
incorpora l'espiritualitat, el sentir-se bé amb un
mateix.

Referent a la salut, cal destacar que I'Organitzacio
Mundial de la Salut, des de I'any 1948, ja la defineix
com un component intrinsec per al benestar de les
persones, concretament utilitza aquesta definicio:
‘La salut és un estat de complet benestar fisic,
mental i social, i no solament I'absencia d'afeccions
o malalties.”

La qualitat de vida ha estat ampliament estudiada
en relacido amb el treball i la salut; aquest estudi
també se centra en aquest segon aspecte sobretot
a nivell subjectiu, pero la qualitat de vida és un
camp multidimensional que, com deiem abans,
afecta el desenvolupament huma i el cicle vital.
Per aquest fet, es considera que per augmentar la
qualitat de vida de les persones s’ha d'incidir en tots
els ambits que I'afecten, sobretot des de 'educacié i
la corresponsabilitat.

Ens trobem en una societat on els canvis cada
cop son més accelerats i aquest fet genera nous
reptes que hem de saber convertir en oportunitats.
Reptes socials que, entre altres, afecten un grup de
poblacié que cada cop és més ampli i més longeu,
les persones grans.
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2.2 QUE ENTENEM PER PERSONES GRANS?

Aquest és un concepte que ha canviat molt en
els Ultims anys. Es pot trobar altres expressions
utilitzades com a sinonims: gent gran, tercera
edat o vells. La qlestio és que aquests conceptes
contemplen una etapa de la vida que té unes
caracteristiques singulars. Linici d’aquesta etapa
es troba lligat a l'edat de jubilacio pero, lluny del
que durant molt temps estava associat a aquest
canvi, actualment les persones grans gaudeixen de
plena autonomia personal i, sense responsabilitats
laborals, frueixen de la capacitat de decidir com
ocupen el seu temps.

Els topics associats al concepte de persones grans,
com ara la falta d'autonomia o el desvaliment, topen
amb la realitat actual ja que considerem que una
persona ja és gran quan té més de 65 anys.

En aquest estudi, hem considerat el grup de
persones grans en dos subgrups, la tercera i la
quarta edat:

Més de 80 anys

TERCERA EDAT

QUARTA EDAT

Entre 65i 79 anys

Tercera edat: Segons el diccionari normatiu de
I'Institut d’Estudis Catalans, “és el periode de la vida
d'una persona caracteritzat pel cessament de les
activitats professionals, generalment a partir dels
seixanta-cinc anys. En cas de necessitar delimitar
aquesta franja d'edat, se sol fer arribar la tercera
edat fins als vuitanta anys, que és quan comenca la
quarta edat”.

Quarta edat: Segons el centre de terminologia,
Termcat, la quarta edat es caracteritza “per les
patologies associades a l'envelliment, la pérdua
de facultats fisiques i psiquiques, l'augment de
la dependéncia i la necessitat d’atencid®”. Es un
terme creat per analogia amb el de tercera edat, el
periode de la vida d'una persona que s'inicia en el
moment en que cessen les activitats professionals i
que generalment s'estableix als seixanta-cinc anys.
Quan el context faci necessaria la distincio, es pot
reservar el terme tercera edat per al periode de la
vida d’'una persona que va des del cessament de
les activitats professionals fins als vuitanta anys, i
quarta edat per a I'etapa posterior.

El terme quarta edat s'utilitza sobretot en
estadistica i en planificacié social i sanitaria,
ja que permet fer previsions sobre necessitats
d’atencié6 de les persones d'aquest collectiu,
sobre la tipologia dels serveis i sobre els recursos
economics que s’hi ha d’assignar.
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2.3 QUE ENTENEM PER ENVELLIMENT?

Entenem I'envelliment com el procés vital per arribar
a la fase adulta major. Aquest concepte s'emmarca
en la perspectiva del cicle vital, posa en relleu la
importancia de totes les edats i fases de la vida i
reconeix el context intergeneracional en quée viuen
les persones.

LOMS (1990) va definir 'envelliment actiu com el
procés d'optimitzar oportunitats per al benestar fisic,
psiquic i mental durant tot el decurs de la trajectoria
vital, per tal d’estendre 'expectativa de vida i la seva
qualitat, i la productivitat en I'edat avancada.

La salut, el canvi demografic i el benestar son alguns
dels grans reptes socials de l'estratégia europea
Horitzo 2020 (2013). Aquesta, concretament, es
centra en I'envelliment actiu, autonom i assistit amb
l'objectiu de promoure la investigacié i la innovacio
multidisciplinaria per assolir una vida activa en edats
superiors als 65 anys.

Val a dir que els conceptes no son neutres i es
troben lligats al context historic, geografic i social de
tot territori i societat; per aquest fet és convenient
emmarcar els conceptes i utilitzar aquell que més
savingui a allo que volem expressar. En el nostre
cas, emmarcariem el concepte persones grans de la
seglient manera: d’'una banda, donant importancia
a les persones i de laltra, amb l'adjectiu grans,
fent referencia a aquelles que superen els 65 anys
d'edat pero entenent que un no es fa gran d'un dia
per l'altre sind que aquest canvi ha estat fruit d'un
Proces previ.

El 14 de juliol de 2012, la Unié Europea va aprovar
un dictamen dins l'estrategia de I'Horitzdo 2020
sobre els fulls de ruta per a I'envelliment actiu. Entre
les recomanacions que se'n va derivar destaquen
les seglients:

Per afrontar els grans reptes i aprofitar les
oportunitats associades al canvi demografic per
a la futura evolucié social i economica, els estats
membres de la Unid Europea han d’adoptar mesures
adequades en els proxims anys a diferents nivells i
en nombrosos ambits.

Per aconseguir l'excelléencia de la investigacié
europea, és essencial una infraestructura adequada
i una coordinacid integrada de les activitats
dinvestigacié. També és necessaria una coordinacio

central peralafixacié d'unpressupostiel repartiment
de fons. Per tant, el Comite va recomanar la
creacié d'un Centre Europeu d'Investigacio sobre
I'Envelliment que pogués assumir aquestes funcions
de coordinacio.

Més enlla de les prioritats sobre I'envelliment
mencionades a l'estratégia Horitzd 2020 sobre
salut, canvi demografic i benestar (on s'inclouria
lenvelliment actiu), el Comite també considera
oportu abordar els aspectes considerablement més
innovadors i potencialment més problematics de
I'envelliment i el canvi demografic. Aquest fet té a
veure amb el manteniment de la salut, els requisits
per a una vida viscuda com a individus cada cop més
autoresponsables i corresponsables, 'aprenentatge
de viure més anys, els efectes de la creixent
tecnificacio dels diferents ambits de la nostra vida
i les preguntes que sorgeixen a la societat europea
respecte el canvi demografic i social.
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3. METODOLOGIA



3.1 TRIANGULACIO METODOLOGICA

Aquest estudi es caracteritza per la seva
interdisciplinarietat, emmarcada en les ciencies
socials des d’'una vessant psicosocial; la investigacio
s’ha centrat en l'estudi social del collectiu de
persones grans a Lleida i el grau de benestar i
la qualitat de vida des d'una perspectiva de la
psicologia positiva.

Per a la realitzacio d'aquest estudi s’ha utilitzat la
triangulacid metodologica entre metodes. S'ha
emprat la metodologia quantitativa i qualitativa
i també s’ha realitzat la recollida de les dades
a través de diferents técniques de recol-leccié.
Lanalisi qualitativa s’ha desenvolupat a partir de
la recollida d'informacid a través dentrevistes
a informants clau i en dos grups de discussio.
El primer d'aquests grups estava format per un
conjunt de tecniques municipals que treballa
directament amb projectes d'intervencid a
persones grans, i el segon, integrat per diversos
professionals d’entitats que treballen en el
sector de les persones grans a Lleida. Pel que
fa a I'analisi quantitativa, aquesta s’ha dut a
terme a través de la recollida d'informacié
en una enquesta realitzada a una mostra
representativa de 312 persones majors
de 65 anys de la ciutat de Lleida.

L'objectiuprincipaldelatriangulacié
és controlar el biaix personal
dels investigadors i cobrir les
deficiencies intrinseques d'un
investigador o d'una teoria
Unica o un mateix metode
d'estudi i aixi incrementar
la validesa dels resultats
(Arias, 2000).

La combinacié de diferents perspectives
metodologiques per abordar un mateix fenomen
ha permés combinar diferents nivells d’analisi: la
quUestio macro i micro, allo sincronic i diacronic, allo
subjectiu i les quUestions estructurals. Mitjancant
analisi quantitativa d'informacié estadistica hem
pogut tractar la dimensié estructural de l'objecte
d'estudi, mentre que la metodologia qualitativa
ens ha permés obtenir informacid per comprendre
els significats, els motius i les interpretacions que
diferents actors clau del sector de les persones
grans a Lleida donen a laccié i situacié d’aquest
collectiu.

No s’ha tractat només de combinar técniques,
métodes, instruments i fonts d'informacié siné
que s’ha intentat que cada un d'aguests elements
es complementés. Aixi cada un dels meétodes
i técniques ha estat utilitzat en cada moment
i situacio per a aconseguir un fi en concret i per
possibilitar la captacié de dimensions d’aquell
objecte d'estudi que no era possible investigar,
nomeés, des d'una sola perspectiva. La utilitzacio de
diferents metodologies en aquest estudi permet
ampliari aprofundir en I'analisi del grau de benestar
i de la qualitat de vida de les persones grans a
Lleida.

METODOLOGIA QUALITATIVA:
RECULL DE DADES

METODOLOGIA QUALITATIVA:
GRUPS DE DISCUSSIO | ENTREVISTES

METODOLOGIA QUANTITATIVA:
ENQUESTES | ANALISI ESTADISTICA
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3.2 RECULL DE DADES, GRUPS DE DISCUSSIO, ENTREVISTES | QUESTIONARI

Metodologia qualitativa: recull de dades. L'estudi
de camp realitzat amb els grups de discussio, les
entrevistes a experts i les enquestes a persones
grans ha estat acompanyat d'una recerca de da-
des a través de les fonts de I'ldescat, els registres
municipals i el Panel de Politiqgues Publiques de la
Fundacid Pii Sunver.

Les principals dades que es presenten son:

1. Les projeccions de la poblacié per a Catalunya
i la comarca del Segria amb les classificacions
de poblacions joves, en ftransicid, envellides i
hiperenvellides.

2. L'analisi de les dades de I'esperanca de vida en
néixer, als 65 anys i als 85 anys, de la poblaci¢ de
la ciutat de Lleida.

3. L'evolucio de la poblacié major de 65 anys i de
85 anys de la ciutat de Lleida.

4. Les politiques publiques i els recursos i serveis
existents a la ciutat de Lleida destinats al grup de
persones grans.

Metodologia qualitativa: grups de discussié
i entrevistes semidirigides. D'acord amb els
origens del grup de discussié (De Lucas i Orti,
1995) com a tecnica d'investigacié, en aquest
estudi s’ha utilitzat aquesta tecnica per a esmenar
les limitacions a les quals esta subjecta I'enquesta
utilitzada perala mostra de la poblacio de persones
majors de 65 anys a Lleida. S’ha realitzat dos grups
de discussio, un amb tecnigues municipals i un
altre amb professionals de I'ambit de les persones
grans, que han aportat informacions relacionades
amb les representacions simboliques i subjectives,
les quals han complementat el marc teoric i
'enfocament d’aquesta investigacio.

Aixi, 'objectiu principal dels grups de discussio
realitzats ha estat el procés de construccié de
conceptes que es consideren més rellevants per
al colelectiu de persones grans, com ara el propi
concepte, l'envelliment, els perfils i també la
deteccié de necessitats. L'analisi s'ha realitzat amb
el programari Atlas.ti i les conclusions es troben
recollides en el marc teoric d'aquest estudi.

També s’ha dut a terme entrevistes a quatre experts,
un dells economista especialitzat en quUestions
socials i analisi de dades socioeconomiques; una
altra, professional de I'ambit universitari; i també
dues persones relacionades amb l'atencid a les
persones grans de l'administracio publica.

Metodologia quantitativa: gliestionari/enquesta.
Per a la investigacio social del grau de benestar i
qualitat de vida de les persones grans a Lleida, s’ha
utilitzat el metode quantitatiu de l'enquesta. Les
fases per a la realitzacié d’'una investigacio (Garcia,
1992) que hem utilitzat han estat:

1. Disseny de la investigacid i els metodes. En
aquesta fase s’ha formulat els objectius i s’ha
establert les hipotesis de la investigacio, tot
delimitant les variables, operacionalitzant els
indicadors i dissenyant la mostra.

2. Elaboraci¢ i aplicacié del gUestionari. Un cop
dissenyada la investigacié, en aquesta fase s’ha
elaborat el qlestionari i s’ha preparat el treball de
camp per a la recollida de la informacié.

3. Processament de les dades i resultats. En
aquest punt s’ha creat la base de dades a I'SPSS
i s’ha fet el processament de la informacid, amb
I'analisi descriptiva i la de mitjanes, i la conseglient
preparacié dels resultats de I'estudi.

4. | redaccié de I'informe definitiu. Un cop treballats

i preparats els resultats, s’ha elaborat aquest
informe.
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3.3 PROCEDIMENT

L'estudi sobre el grau de benestar i la qualitat de
vida de les persones majors de 65 anys a Lleida
contempla diverses variables agrupades en grans
ambits: dades personals i familiars, dades sobre
I'habitatge, situacié economica, activitats que
realitzen, autonomia en les activitats de la vida
diaria i xarxa de relacions personals, salut, opinié
sobre els serveis existents a la ciutat de Lleida i
la seva qualitat, necessitats percebudes sentides
i habilitats funcionals i I'ambit referit al nivell de
benestar i de satisfaccié amb la vida.

A l'espai referit al benestar i a la qualitat de vida,
s'estudia el grau de satisfaccid que es presenta en
relacio a diferents aspectes del barri, amb la vida
en general, amb les relacions interpersonals, amb
el tracte rebut per les persones, amb la confianca
en les diferents institucions (sistema politic,
sistema judicial, cossos de seguretat, sistema
sanitari, serveis socials i sistema educatiu), el grau
de llibertat subjectiu, la satisfaccio amb diferents
aspectes rellevants de la vida en 'actualitat i també
es demana el grau de felicitat.

Per a la constituci6 de les variables s'ha
afegit indicadors procedents d'altres indexs
internacionals, europeus o locals, ja existents.
Concretament, com a index internacional sha
aplicat Ilndex Global dEnvelliment (2013,
2014) que classifica els territoris segons el grau
de benestar social i economic de la gent gran a
nivell mundial. Aquest index és el primer marc
analitic que empra les Ultimes dades quantitatives
internacionals disponibles per mesurar, monitorar i
comparar aspectes claus del benestar economic i
social de les persones grans.

Global AgeWatch

Index 2015

| N Instituto

= MNacional de

e Estadistica :

Vaserinspirat per'tltim index de Desenvolupament
Huma i per I''ndex d’Envelliment Actiu 2012 de
la Comissio Europea i de la Comissid Economica
per a Europa de les Nacions Unides (UNECE) en
la seleccio, el desenvolupament i I'ls d'indicadors
quantitatius multiperspectius.

Aquest index demostra que el creixement
economic per si sol no millora el benestar de les
persones grans i que s’ha d’afavorir les politiques
especifiques per ftractar les repercussions de
lenvelliment. Aquest index esta compost de quatre
ambits que al seu torn inclouen tretze indicadors.
Aquests quatre ambits son: seguretat economica,
estat de salut, competéncia i entorns favorables.
Per a aquest ultim ambit, s'ha dissenyat unes
preguntes adaptades al territori estudiat amb
l'objectiu de poder obtenir informacié subjectiva,
local, fiable i actual.

També s'ha utilitzat els indicadors sobre les
condicions materials de vida i de la qualitat
d’'aquesta, contemplats en I'lndex Europeu per
a una Vida Millor de 'OCDE (Organitzacié per a
la Cooperacio i el Desenvolupament Economics).
Aquest index engloba els seglients indicadors:
d'una banda, la feina, els ingressos i I'habitatge com
a condicions materials de vida necessaries per al
benestar personal; i de l'altra, les relacions amb
la comunitat, I'equilibri entre el temps dedicat al
treball i el dedicat a les glestions personals, el medi
ambient en el qual es viu, la participacié ciutadana
que s’exerceix, la salut de la qual es disposa, el grau
de seguretat que es percep i la satisfaccio general
amb la vida, que formarien I'ambit de qualitat de
vida.

OECD
Better Life
Index
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3.4 INSTRUMENTS

La recollida de dades quantitatives
s’ha realitzat a través del métode de
I'enquesta, ja que és l'eina que es va
considerar que podria recollir millor el
volum de dades que es volia analitzar.
A continuaci6 es presenta els
diferents apartats de qué comptava
el qliestionari de I'enquesta i quines
son les dades i variables recollides en
cada apartat.

1. 2.
VARIABLES DADES
ESTRUCTURALS SOBRE

L'HABITATGE

3.
SITUACIO
ECONOMICA

Vi

NECESSITATS | 4

HABILITATS
FUNCIONALS

1. VARIABLES ESTRUCTURALS

En aquest primer apartat es recull dades de caracter
general i estructural com el barri de la ciutat de
Lleidaonviulapersonaenquestada, el sexe, 'edat, el
coneixement del catala, el nivell d'instruccid, el lloc
on va néixer, I'estat civil, si viu sol/a o0 acompanyat/
daienaquest segon cas, amb qui viu, el nombre de
fills/es, i si creu que pot comptar amb ells.

2. DADES SOBRE L'HABITATGE

Aquestes dades fan referencia al tipus d’habitatge
on viuen: si és de propietat o de lloguer; si
tenen facilitat d’accés a casa seva; lantiguitat
de ledifici; el tipus de subministrament d'aigua
de que disposen i la valoracié de la seva qualitat;
el tipus de subministrament de gas; quin tipus
de calefaccid utilitzen; les caracteristiques de la
cambra de bany i 'opinid sobre si esta suficientment
adaptada per a utilitzar-la amb seguretat. També
s’ha obtingut dades sobre la disponibilitat dels
seglients subministraments a les llars: electricitat,
aigua calenta, nevera, rentadora, rentavaixelles,
assecadora, telefon, televisio, radio, ordinador,
mobil i internet.

ACTIVITATS
DIARIES

6. 5.
ESTAT GRAU
DESALUT ' DAUTONOMIA

3. SITUACIO ECONOMICA

En aquest apartat s'ha recollit la situacio
socioeconomica subjectiva i objectiva de les
persones enquestades. A la pregunta “Podria
descriure quin creu que és el seu nivell
socioeconomic?”, les persones han hagut de triar
entre les seglients respostes: (1) significativament
més baix que la mitjana, (2) més baix que la mitjana,
(3) mitja, (4) una mica més alt que la mitjana, (5)
més alt que la mitjana, (6) significativament més alt
que la mitjana. Mentre que a la pregunta “El seu
nivell d'ingressos es trobaria entre..”, les persones
han seleccionat entre les seglients opcions: (1) no
té ingressos, (2) menys de 600 € mensuals, (3) de
600 € a 800 € mensuals, (4) de 800 € a 1000 €
mensuals, (5) de 1000 € a 1200 € mensuals, (6)
de 1200 € a 1500 € mensuals, (7) més de 1500 €
mensuals (8) o altres (a especificar). 18



4. ACTIVITATS DIARIES

Per a mesurar el grau d’activitat i I'envelliment actiu
de les persones majors de 65 anys de la ciutat de
Lleida, s'ha preguntat per la regularitat en que es
practica les seglients activitats diaries: passejar,
realitzar activitats fisiques, visitar amics o parents,
anar a la llar de jubilats o a altres centres per a
persones grans, mirar la televisié, dedicar-se a
les aficions tot sol/a, cuidar nets/es, dur a terme
activitats culturals, practicar activitats d'esbarjo amb
altres persones, ajudar altres persones (voluntariat),
realitzar activitats associatives, quedar-se a casa
sense sortir, fer les tasques de la llar, fer encarrecs
o gestions fora de casa, exercir la practica religiosa i
fer Us de les noves tecnologies.

En aquest apartat també s’ha realitzat una série
de preguntes referents a la xarxa d’amistats. Se'ls
pregunta si consideren que tenen un grup d’amics
o amigues, d'on provenen aquestes amistats, quin
tipus d’activitats realitzen amb ells o elles i amb
quina freqlencia es troben. La primera pregunta és
dicotomica i les seglients, obertes.

5. GRAU D'AUTONOMIA

En aquest apartat s'analitza el grau d’autonomia en
les activitats quotidianes i la xarxa de relacions. Es
pregunta sobre I'Us dels transports publics, el grau
de satisfaccié o les raons per les quals no s'utilitzen,
i si es condueix un vehicle propi o no.

Aixi mateix, es recull dades sobre si les persones
de més de 65 anys poden realitzar soles sense
dificultats, amb alguna dificultat o només si les
ajuden, les seglients activitats:

(1) aixecar-se, seure i anar al llit; (2) banyar-se o
dutxar-se; (3) vestir-se o despullar-se; (4) anar al
lavabo; (5) preparar-se el menjar, cuinar; (6) fer
les feines de casa (netejar, fer la bugada, etc.); (7)
menjar sol/a; (8) utilitzar el telefon; (9) sortir al
carrer; (10) utilitzar el transport public; (11) fer les
compres; (12) pujar i baixar escales; (13) gestionar
els diners; (14) fer altres encarrecs; (15) fer viatges;
(16) responsabilitzar-se de la medicacio.

Si la persona necessita suport, també <sobté
informacio sobre si qui I'ajuda entre setmana és la
mateixa persona que ho fa els caps de setmana.

| en el cas que tingui una necessitat urgent d’ajuda,
a través de preguntes obertes, es demana d’una
banda, quines sén la primera i segona persones a
qui avisaria i quant tardarien a arribar; i de laltra,
en quines coses es pensa que li pot caldre ajuda
i si creu que aixo li pot representar un problema
economic en un futur.

Respecte a la xarxa de relacions, s'obté dades sobre
el grau de soledat de les persones, preguntant-los si
passen moltes estones sols/es a casa.

Aixi, se'ls demana amb quina fregUéncia parlen o
passen I'estona amb les seglients persones: (1) fill/a,
(2) jove/gendre, (3) net/a, (4) altre familiar, (5) amics/
gues, (6) veins/es, (7) coneguts/des o, si és el cas,
amb voluntaris.

6. ESTAT DE SALUT

Pel que faaaquesta qliestio, s’ha obtingut dades sobre
les diferents formes d’assisténcia sanitaria (publica o
privada) que reben les persones enquestades. S’ha
obtingut dades sobre la regularitat de les visites al
metge de capcalera, a I'especialista i a I'infermer/a, i
si hi ha hagut hospitalitzacié en els Ultims 6 mesos,
per tenir informacid sobre la resta de preguntes
relacionades amb la salut. A nivell més genéric,
s’ha contemplat les dificultats de visi¢, d'oida i de
mobilitat.

Per a la valoracié subjectiva de la salut s’ha utilitzat
una escala tipus Likert de la mateixa manera que en
'Enquesta de condicions de vida de I'INE i en I'lndex
per a una Vida Millor de 'OCDE (1 = molt dolenta
i 5 = molt bona). S’ha fet el mateix per expressar
la satisfaccid amb el sistema sanitari (1 = molt poc
satisfet i 5 = molt satisfet) i per a la valoraci¢ del
nivell socioeconomic subjectiu (1 = significativament
més baix que la mitjana i 6 = significativament més
alt que la mitjana).

7.NECESSITATS SENTIDES | HABILITATS
FUNCIONALS

En aquest apartat s’ha realitzat les seglents
preguntes relacionades amb les necessitats i
habilitats funcionals de l'individu: “;Considera voste
que es pot valdre per si mateix d’igual, millor o pitjor
manera que la majoria de les persones que tenen
la seva mateixa edat?” i “Quines coses el preocupen
sobre el seu futur?”

També es demana I'opinid sobre els serveis existents
a la ciutat de Lleida i la seva qualitat. Es pregunta
si es coneix i s'utilitza: el centre de serveis socials
del barri, 'Ajuda a domicili (treballador/a familiar),
I'alimentacié a domicili (Menjar sobre rodes), el servei
de teleassistencia, el centre de dia, les residencies per
a persones grans, I'hospital de dia, la llar de jubilats/
esplai, el menjador de la llar de jubilats, les activitats
per a persones majors de 65 anys, el programa Gent
de plati, el Voluntariat Seniori el servei de taxi adaptat
de 'Ajuntament de Lleida. També es considera si les
persones estan o no utilitzant algun

servei social i assistencial que no 19
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7.NECESSITATS

Enaquest apartat es recull dades sobre la satisfaccio
de l'enquestat/da amb les caracteristiques del seu
barri, la satisfaccié global amb alguns aspectes de |a
vida en general i amb les relacions que manté amb
les persones que formen part de la xarxa relacional,
la valoracié del tracte rebut per les persones que
'envolten i com considera que les persones tracten
la gent grans en general, el nivell de confianca amb
algunes institucions, el grau de llibertat i el grau de
seguretat.

Pel que fa a la satisfaccié amb el barri, es pregunta
sobre l'entorn de la seva llar (veinat), I'estat dels
carrers, la il-luminacio, la proximitat de les botigues,
la seguretat ciutadana, la neteja, els llocs per
passejar (parcs, places, jardins), a partir d’'una escala
tipus Likert (1 = molt poc satisfet/a i 5 = molt
satisfet/a). Encara en relacié amb el barri, també es
demana quins son els aspectes que considera que
es podrien millorar (urbanisme, seguretat, serveis,
altres). | si creu que les condicions del seu barri
son semblants, millors o pitjors que la majoria de
les dels altres barris de la ciutat de Lleida. Referent
a la satisfaccié global, se'l qliestiona sobre la seva
vida en l'actualitat, la situacié economica de la seva
llar, el seu habitatge, el temps del qual disposa per
a realitzar allo que |i agrada, les seves relacions
personals i la qualitat de la zona on viu. D'igual
manera que en el cas anterior, es fa a partir d’'una
escala tipus Likert (1 = molt poc satisfet/ai 5 = molt
satisfet/a).

La valoracié del grau de satisfaccio pel que fa a
les relacions que manté amb veins/es, amics/gues,
coneguts/des, fills/es, joves i gendres, nets/es,
la parella i altres familiars, si en tenen, també es
fa a través d'una escala tipus Likert (1 = molt poc
satisfet/a i 5 = molt satisfet/a).

A més, se li pregunta com creu que és tractat/da
per part de les persones més properes (1 = molt
malament i 4 = molt bé). | en general, com pensa
que la gent tracta les persones grans (1 = molt
malament i 5 = molt bé).

Una altra qlestié que ens ha ajudat a valorar el
grau de satisfaccié amb la seva vida en l'actualitat
ha estat la seglient : “En general, en quina mesura
pensa que el que fa a la vida val la pena?” (1= molt
poc i 5= molt).

Pel que fa al tema de la seguretat s’ha recollit dades
tot preguntant-li si es sent segur/a quan camina
sol/a a la nit pel seu barri (1= molt poc segur/a i
5= molt segur/a). | també se li demana si es sent
satisfet/a amb el nivell de Ilibertat que té per triar
que fa amb la seva vida (Si-No).

En relacié a la confianca amb les institucions, es
pregunta si es confia molt poc, poc, normal, bastant
o moltamb el sistema politic, amb el sistema judicial,
amb els cossos de seguretat, amb el sistema sanitari,
amb els serveis socials municipals, amb els serveis
socials d'altres entitats i amb el sistema educatiu.

D’altra banda, quant a l'obtencid de les dades
sobre el benestar subjectiu, s’ha utilitzat I'escala
de Cummins (Campbell, Converse i Rodgers,
1976; Casas et al, 2013; Cummins, 2013) (1 =
extremadament infelic i 10 = extremadament felig);
i per a la valoracio de la satisfaccié amb la vida s’ha
utilitzat The Satisfaction With Life Scale (SWLS)
(Diener), formada per 7 items que reflecteixen com
pensen o se senten les persones respecte a la seva
vida (1 = molt insatisfet i 7 = molt satisfet).

També es contempla variables sobre el
maltractament de les persones grans (Enquesta de
seguretat ciutadana de la Generalitat de Catalunya,
2015).
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3.5 LAMOSTRA

Les variables estructurals de la mostra han estat:

Mode de realitzaci6 de l'enquesta: A partir
de l'execucid directa de les preguntes per una
enquestadora a les llars de jubilats de la ciutat de
Lleida (150), contactant amb les persones a través
del correu electronic (76) i mitjancant 'assistencia
de persones enquestadores a les residencies de
persones grans de Lleida (86).

Segons el genere: S’ha enquestat 164 dones que
representen el 53% de la mostra i 148 homes
que corresponen al 47% restant de la mostra de
persones grans de la ciutat de Lleida, analitzada en
aquest estudi.

Segons els grups d’edat: El grup de la tercera edat,
entre 651 79 anys, representa el 56% de la mostra

(175) i el grup de la quarta edat, més de 80 anys,
el 44% del total de persones enquestades (137).

Quarta edat

44%

Tercera edat

56%

Segons la convivencia: El 31% d'individus de la
mostra viu sol (98), el 40% viu acompanyat (126) i
el 28% en residéncies de persones grans (86).
2 persones no han respost aquesta pregunta.

Segons l'estat civil: El 50% esta casat o és parella
de fet (152), el 39% és vidu (123), el 7% esta
solter (22) i el 4% esta separat o divorciat (11). 4
persones no han contestat aquesta pregunta.

TOTAL
PERSONES ENQUESTADES

312

94,6% de nivell de confianca
iun 5,4% de marge d'error

Distribucio territorial: barris de Lleida

Barris CP %

Cappont, Bordeta i Magraners 25001 17,31 %

Centre historic i Instituts- 25002 8,97 %
Templers

Universitat i Mariola 25003 17,31 %

Princep de Viana, Clot i Bonaire 25004 6,41 %

Balafia, Pardinyes i Seca de Sant 25005 23,08 %
Pere

Camp d'Esports i Joc de la Bola 25006 10,26 %

Rambla Ferran i Estacio 25007 9,62 %

Xalets Humbert Torres 25008 577 %

Raimat - Sucs 25119- 1,28 %

25116
Total 312 Total 312 100%
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4.1 ENVELLIR A LLEIDA: DADES SOBRE LES PERSONES GRANS

Segons les dades de I'ldescat, la poblacié de 65
anys i més a Catalunya constituia el 14,6% del
total l'any 1991 i, d'acord amb les projeccions de
I'Institut d’Estadistica de Catalunya (escenari a
mitja termini), constituira el 30,8% de la poblacié

Segons les dades del departament de Salut i
I'ldescat per a les comarques de Lleida, 'esperanca
de vida en néixer I'any 2011 era de 82,20 anys (a
Catalunya, de 82,47 anys), mentre que als 65 anys
era de 20,8 anys (a Catalunya, de 20,79 anys) i als

catalana cap a l'any 2051. 85 anys de 6,73 anys (igual que a Catalunya).

o Grafic 2: Esperanca de vida segons grup d’edat i
- sexe a Catalunya.

= ®
= o .

= O

Projeccié de la poblaci6 2013 - 2026 Segria.
Segons l'estudi presentat el 2014 per Ildescat,
Projeccions de poblacié 2013-2051, els principals
resultats apunten que les comarques que
presentarien un major creixement en valor relatiu,
en el periode 2013-2026, serien el Baix Penedes,
el Segria i 'Alt Penedes, seguides pel Garraf, la
Selva i '’Anoia i en menor mesura, pel Barcelones, el
Valles Oriental, el Baix Camp i el Tarragones.

Al néixer Als 65 anys Als 85 anys

Grafic 1: Creixement de la poblacié de Catalunya
segons escenari a mitja termini (2013-2026).
Comparacié entre comarques.

Al néixer Als 65 anys

Als 85 anys

Font: Departament de Salut i Idescat. Elaboracié propia

Font: Idescat, Projeccions de poblacié 2013-2051 23



El grup de poblacid de persones grans té una gran
diversitat interna en un ampli ventall de factors.
En el cas de I'esperanca de vida (com en el cas del
nombre de poblacio), veiem com existeix diferencies
que constaten que és més elevada entre els grups
de dones que entre els d’homes.

Segons I'lnforme mundial de salut 2013 de I'OMS,
el pais que ocupa el primer lloc en l'esperanca de
vida general és Japd amb 84 anys i, en segon lloc, el
segueix I'Estat espanyol, on les dones superen en 6
punts els homes (dones, 86 anys i homes, 80 anys).

Com es pot observar al grafic 2, 'esperanca de vida
de les dones és més alta en tots els trams d’edat
elevats.

La poblacio de 65 any i més a la comarca del Segria
es preveu que tingui un creixement relatiu del 27,8
% que equival a 9,6 mil persones més. EI 2025,
al Segria es preveu que aquest grup de poblacio
representi el 20,7% de la poblacié total d'aquesta
comarca, mentre que a Catalunya aquest grup
representaria el 21,9% de la seva poblacio total.

Grafic 3: Percentatge de comarques de Catalunya joves, en transicid, envellides i hiperenvellides (2013

- 2051).
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La definicid per al tipus de poblacid expressada en
el grafic 3 és la seglient: poblacié jove (representa
menys del 10% de la poblacié major de 65 anys),
poblacid en transicid (es troba entre el 10% i el
19% dels majors de 65 anys), poblacid envellida
(entre el 19% i el 29% dels majors de 65 anys)
i poblacid hiperenvellida (més del 29% de la
poblacid son majors de 65 anys). En aquest grafic
s'observa com, de l'any 2013 al 2051, Catalunya
passara de tenir una societat en transicié a tenir
una societat envellida i en algunes comarques,
comencara a augmentar el percentatge de poblacio
hiperenvellida, fet que no havia passat mai abans.
En concret, al Segria augmenta en un 4%, passant
de tenir una poblacié en transicid amb un 16, 7% a
tenir una societat envellida amb un 20,7% (segons
l'estudi de Projeccions 2013-2051 de [lldescat,
Generalitat de Catalunya).

2051
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La taxa d'envelliment de la poblacié mundial —en
els paisos desenvolupats i en desenvolupament—
és un indicador de la millora de la salut en el mon.
El nombre de persones amb 60 anys o més en tot
el mon s'ha duplicat des de 1980 i es preveu que
arribi als 2.000 milions I'any 2050. A Espanya es
preveu que el 2050, un 30,85% de la poblacid
estigui compost per persones més grans de 65
anys. EI 2015 aquest grup de poblacio representava
un 18,34%. A partir d'aquestes dades es pot
constatar que les regions que inverteixin en un
envelliment saludable i actiu poden esperar un
benefici social i economic més significatiu per a
tota la comunitat. S'ha de tenir en compte que
lany 2025, més del 20% de les persones europees
tindra 65 anys o mési es produira un rapid augment
del nombre de persones majors de

80 anys. A Catalunya es preveu la 94

mateixa dinamica.



Segons les dades oficials del Padré municipal
de Lleida, al final de l'any 2014 la poblacié de la
ciutat de Lleida en el seu conjunt era de 139.176
persones. D’aquestes, les majors de 65 anys
arribaven a la xifra de 22.761 i representaven el
16,35% del total. Dins d’aquest grup d'edat, els
majors de 85 anys representaven el 2,7% de la
poblacid total. Aquestes soén xifres significatives
sobretot per aquest grup d'edat, si és té en compte
que deu anys abans, el 2005, la poblacid major de
85 anys era I'1,8% de la poblacié total.

Grafic 4: Evolucio de la poblacié de 65 anys i més
a Lleida (2005 -2014)

Poblacid 65 anys | més a Lleida - 2005
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Poblacio total major de 65 anys:
19.780 persones (15,86 %)
Total homes: 8.102 (6,5 %)
Total dones: 11.678 (9,4 %)

Poblacio 65 anys i més a Lleida - 2014
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Poblacid total major de 65 anys:
22.761 persones (16,35 %)
Total homes: 9.376 (6,7 %)
Total dones: 13.385 (9,6 %)

Les dades sobre l'augment de I'esperanca de vida
i per conseglent, 'augment de la poblacid de
major edat, sén convincents. Segons les dades de
I'ldescat, els lleidatans i lleidatanes viuen de mitjana
una xifra que, com les de la resta de Catalunya, es
troba entre les més altes del mon.

Aquest fet explica i genera les piramides de
poblacid en que les persones grans (65 i més)
superen en nombre la poblacié jove (0-14), com
és el cas de Lleida. Lany 2005 les persones joves
representaven el 14,5% de la poblacié total,
mentre que la poblacid major de 65 anys en
suposava el 15,7%; I'any 2014 el grup de persones
grans continua superant la poblacié jove, 16,35%
i 15,8% respectivament. En relacié als sexes, les
dones representen un 3% més que els homes i
aquesta tendencia s’ha mantingut en el periode
que va del 2005 al 2014.
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4.2 PANEL DE POLITIQUES PUBLIQUES DE LA FUNDACIO PI | SUNYER (2013)

Quant als recursos i serveis que ofereix la ciutat
de Lleida, s’ha analitzat l'informe del Panel de
Politiques Publiques Locals de Lleida (2013) de
la Fundacié Pi i Sunyer. Aquest projecte té per
objectiu crear un sistema de recollida sistematica
d'informacié que serveixi de suport per al
seguiment, I'analisi i l'avaluacio de les politiques
locals i per aixo, entre altres coses, ha realitzat un
seguiment de les politiques per a persones grans
implementades a la ciutat de Lleida.

Les dades presentades soén els resultats d'un
informe comparatiu de I'any 2013 entre diferents
municipis de Catalunya, que serveix de suport a
les politiques publiques locals. A continuacié es
presenta els resultats de la ciutat de Lleida, que
seran uftilitzats per contrastar-los amb els resultats
de 'enquesta sobre el grau de benestar i la qualitat
de vida de les persones majors de 65 anys de la
ciutat. Aixi, s'analitzara el grau de satisfaccio i
coneixement gue tenen les persones dels serveis
que ofereix 'Ajuntament.

Pel que fa a les politiques publiques, programes
i projectes adrecats a les persones grans, I'any
2013, Lleida:

. Estava inclosa dins del 67,8% dels
municipis de Catalunya que tenia una dotacio
pressupostaria especifica per a persones grans
en els pressupostos municipals i formava part de
'11,1% dels municipis que comptava amb un pla
especific per a persones grans.

. Lleida es mantenia en les actuacions de
promocié social de les persones grans i en les
accions realitzades per I'’Ajuntament i altres ens no
governamentals. En relacié al desenvolupament
individual, s’havia augmentat les actuacions de
formacié permanent i s’havia mantingut els cursos
no permanents i les accions per fomentar I'activitat
fisica, l'oci i la cultura en el sector de les persones
grans.

. Respecte a la promocio i I'enfortiment de
les relacions socials Lleida, gracies al treball de
I'Ajuntament i de les organitzacions de la ciutat,
havia augmentat les actuacions de foment de
les relacions intergeneracionals i la promocio del
voluntariat dins de les associacions de persones
grans, mentre que s’havia mantingut les actuacions

de suport al teixit associatiu, a les accions
comunitaries, ala promocié de la convivencia en la
diversitat, a I'habitatge compartit, a les actuacions
de millora de 'entorn fisic i la mobilitat, i als horts
urbans i a altres accions en relacié amb I'entorn.

. Lleida formava part del 64,4% dels
municipis estudiats (n=90) que gaudien d'algun
organ de participacid ciutadana format per
persones grans.

. En relacié a les accions entorn a les
situacions de dependencia, a Lleida, d'una banda,
havien augmentat les destinades al foment del
transport public per a majors de 65 anys, com per
exmple, pot ser els descomptes en els transports;
també s’havia promogut el servei de menjador
per a les persones grans, el d’atencié domiciliaria
(Ajuda a domicili) i la teleassistencia.

. D’altra banda, <’havia mantingut les
accions relacionades amb el punt d’informacié
i assessorament per a les persones grans, les
actuacions referents a la promocié de I'habitatge
public adaptat, els centres de dia, els apats a
domicili, la neteja (no de xoc) i els acompanyaments
puntuals.
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Lobjectiu principal de [lanalisi qualitativa ha
estat descobrir el procés de coconstruccid dels
conceptes que s’ha considerat més rellevants per
aquest col-lectiu de persones grans de la ciutat de
Lleida, entre aquests els de: persones grans-gent
gran, envelliment, benestar i qualitat de vida. Aquest
objectiu s’ha aconseguit a través de les entrevistes
a quatre experts i a dos grups de discussié amb
professionals i tecnics municipals.

Els objectius dels grups de discussio i entrevistes
obertes han estat:

1) Obtenir un marc general d'informacio sobre
el col-lectiu de les persones grans de Lleida a partir
de punts de vista, actituds, pensaments, respostes,
motivacions i percepcions propies dels participants.

2) Estimular la generaci6 dlidees més
elaborades o noves i de conceptes creatius a partir
de les sinergies que emergeixen de la situacio del

grup.

3) Tenir accés al llenguatge particular i als
mons conceptuals dels participants als grups de
discussio (equips tecnics/ques i professionals del
sector que treballen per a les persones grans).

4) Servir de base per a la generacio dels items
del qlestionari que s’ha realitzat a la mostra de
312 persones grans de I'analisi quantitativa.

5) Diagnosticar les oportunitats i necessitats
potencials associades al dissenyi a la
implementacio dels serveis municipals per a aquest
col-lectiu de poblacio.

Les preguntes formulades, a partir de les quals s’ha
aconseguit la informacio, han estat les seglients:
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1. Qué entenem pel concepte persones primera que va dels 65 als 75 anys, la segona dels 75
grans, gent gran? als 85 anys i la tercera, a partir dels 85 anys.

La divisio en etapes dins els
grups dedat és habitual

S’ha considerat que una de les principals
caracteristiques que defineix les persones grans
és I'edat. En la majoria de centres, organismes tant a l'edat adulta, com
i institucions locals i europees, el periode de a la infantesa, i també
canvi de l'etapa adulta a l'etapa que inclou  FUZSF T e @ parﬁr dels 65 anys;
les persones grans va entre els 60 i els  EUREEG RS E S T as ey X Per e><.em_ple,
65 anys, i es troba associada a l'edat de FoRZF 020 0 el b [2e et €N el moén sanitari la

(Técnica municipal A3)

jubilacio. edat adulta... la de gent gran és la JISSCCICRCIleEREISNE
que pot arribar a ser la més llarga anys pero si parléssim
A Catalunya, ledat per considerar-se una de la teva vida." amb  professionals dels

hospitals,  possiblement
ens dirien que la pediatria
podria arribar fins als 18 anys.

persona gran és I'edat de jubilacié majoritaria,
els 65 anys. Aquest és un concepte variable
i que s'adiu al context en qué es situa; és a dir,

actualment la nostra realitat és aquesta, perd en Per tant, depenent del context i la
un futur proxim podria canviar. S’ha contemplat definicio, els conceptes canvien. Les classificacions
que aquest és un concepte que es troba de les estructures d'edat de les poblacions s’han

anat ajustant als canvis de les realitats socials.
diferents institucions i Aquests grups, alhora, com ja apuntaven els
organismes catalans professionals en el grup de discussio, es divideixen en
i espanyols que (Professional B2) subgrgps, ja que en/franges d’edat tan. Ilgrgues es
treballen per considera que no sén grups homogenis i que van
aquest  grup  LEEE T O ok e CaNviant a mesura que avanca el cicle vital i I'edat.
o[SHNolelolEIeNIN |a vida laboral i s'inicia la vida de

Aquest tall de [ Ll b i G B La primera etapa seria I'anomenada
65 anys és [lllEl A G gl s gerolescéncia. Segons la teoria de 'envelliment
el que sestd \dddglde BRI il sa DI actiu del Dr. Kalache (2002) aquest nou
debatent 3 U A e g e AR concepte fa referéncia a lactitud de les persones
nivell  europeu 68 anys com a edat de tall. " de viure el periode de transicio de I'edat adulta a
i la tendéncia és la vellesa de forma conscient i integral i amb una
comencar a parlar actitud activa. Es a dir que, tot i que oficialment serien
de persones grans a persones grans, mantenen una actitud jove dins

avalat i alimentat per les

partir dels 75 anys o quan d’aquesta etapa. Seria un simil a I'adolescéncia com
la salut no acompanya. I'etapa prévia a I'edat adulta. Fa referéncia als canvis
Amb aquest exemple, s’ha conclos que el concepte  biologics i psicologics als que s'atenen les persones,
persones grans €s un concepte canviant i a partir dels anys centrals i continuant fins als anys
multidimensional. posteriors.

Segons els  experts I que entenem per envelliment?

participants en els (Professional B5)

grups de discussio, Lenvelliment és un procés en el cicle de la vida
s'ha produit una "Ja s'esta parlant de la gue experimenta tota persona des del moment
ruptura del cicle [ dal il el de néixer. Aquest s'accentua en el moment
vital  tradicional: [addaes ERRIECILE RSB E en que 'estat de salut pren més importancia

formacio-treball- (e GUIEISIECEEPAZAEE o on les altres etapes vitals. El procés
utilitzava aquest concepte que

jubilacio amb R e e d'envelliment es troba directament relacionat
! ! : . % mb l'edat i I'e de salut fisic i mental de
'aparicio d'una A R rltyssay amb ledat | lestat de salut fis ta!
nova etapa dins que personalment no se'n l'individu, és a dir, amb les seves capacitats
ledat adulta major. senten.” cognitives i funcionals.

Com es va apuntar en un
dels grups de discussio, hi ha Cada cop vivim més i millor. En lactualitat, com
estudis europeus que diferencien tres indiquen els professionals del sector, la perdua
etapes dins el grup d'edat de persones grans: la  d'autonomia i d'habilitats cognitives g



és un procés de

dificil acceptago. (Professional B1)
Aquestes son

QLI NIIIAIINN " 'envelliment és un procés més
IalgI SV CBl en el cicle de la vida que depen
I'dltima Si=|scWll de la salut, de les capacitats
sl cognitives' i funcionals i dels
i caracteritzen recursos sanitaris."

les persones

grans en major o

menor mesura. Des

del sector professional, es

fa una crida a treballar el procés d'envelliment
a nivell social; aquest és un aspecte vital que
s’hauria d'introduir des de les escoles per tenir-
lo interioritzat des de ben petits, aprendre a tenir
un tracte més respectuds amb

les persones al llarg del
cicle vital i aixi poder
afrontar el procés
d'envelliment
amb meés
dignitat quan

(Professional B5)

arribi el
moment. :

(Professional B2)
5' SN 'Des de l'escola s'hauria de treballar el
SESSCESI concepte d'envelliment. Culturalment,
és llarg. son conceptes que els hauriem de
Segons els tenir interioritzats."

professionals,
costa acceptar la
pérdua dautonomia;
per aquest fet, un aspecte

important seria poder treballar 'envelliment des
de les primeres etapes del cicle vital i coneixer les
necessitats que aniran sorgint en aquest periode.
Necessitem aquesta informacio i formacio per a
poder augmentar el nostre confort i estabilitat
en l'etapa de I'envelliment tarda, tot implicant la
familia i la societat.

Els professionals manifesten que tots som
conscients que a mesura que envellim, si ho fem
fins a llarga edat, pot ser que en algun moment o
altre necessitem ajuda; aquest sembla un discurs
interioritzat pero quan arriba el moment, sorgeixen
dificultats. A les generacions que actualment
arriben a grans, els costa molt acceptar aquest
pas, és a dir, reconeixer que un mateix esta
perdent autonomia i que necessita ser ajudat. A
més, presenten reticéncies a I'hora d'acceptar el
suport.

Un aspecte important a tenir en compte és que
cada cop hi ha més poblacid deteriorada a nivell
cognitiu perque I'esperanca de vida augmentaiha
incrementat la longevitat de les persones grans.
En una poblacio de 100 persones més grans de
80 anys, n'hi ha 30 que estan cognitivament bé
i 70 que comencen a presentar algun tipus de
disminucié.

2. ¢Quins creieu que son els factors
gue juguen un rol important en el benestar
i la qualitat de vida de les persones grans a
Lleida?

En primer lloc, un envelliment actiu, entenent
actiu com una qualitat molt més amplia que el fet
de tenir bona salut, és a dir, que també implicaria
mantenir-se encara amb capacitat de participar
i de fer coses. Llassoliment daquest estadi
dependra de l'estat de salut, de la cultura o de
I'educacié que hagi rebut la persona.

"El proces d'envelliment... tenir-lo
interioritzat culturalment no el tenim."

Per tant, un concepte molt relacionat amb
la qualitat de vida de les persones grans és
el funcionament cerebral.
El fet de no deixar de fer treballar la ment
i exercitar-la de forma continuada és un
aspecte molt important que afavoreix
l'envelliment actiu i amb facultats. Més enlla
dels aspectes de salut, s'ha considerat que
la gliestio de les facultats psiquiques és molt
important.
En comparacié amb fa 20 o 30 anys, l'esperanca
de vida s'ha allargat i I'estat de salut ha
millorat per a les persones

grans que ara  son grans
igualment, pero que
encara tenen

plenes

capacitats. (Professional B2)

Els serveis "Jo penso que les llars de jubilats
NV Jcixaran de tenir el sentit que tenen
per I ara, on la gent s’hi passa tota la tarda.
SIS Jo penso que les llars s'acabaran
grans son convertint en un
essencials espai d'activitats."
peralamillora

del benestar i

la qualitat de vida
d'aquest col-lectiu

a la ciutat de Lleida. Segons els grups de
discussio, entre altres recursos, Lleida ofereix una
xarxa de llars municipals molt extensa, on s'ofereix
espais per poder fer diferents 30



activitats, tant per al manteniment de l'estat fisic
com del psiquic, aixi com d'oci i de lleure.

Pero algunes técniques municipals i professionals
varen considerar que s'esta produint un canvi
generacional i que si una persona es jubila amb
totes les seves facultats, en

lloc d'anar a centres per
a persones grans, pot
ser que s'apuntin
més  facilment
a fer cursos, a "Hi ha
la Universitat,

a fer viatges

0 a un

voluntariat,

coses que en

el seu moment
no van poder
ferique, ara que
tenen més temps,
aprofiten per fer-les.

persones

Aquest perfil de persona
gran no participa tant en les llars de jubilats que
ofereixen un servei o activitats més tradicionals.

El nou perfil de persones grans a les llars de jubilats
ha deixat de ser el de consumidors d’activitats

i prou, ja que no només els
interessa  passar  l'estona

sind  que tenen altres

inquietuds  concretes

i no sempre troben (Técnica municipal A1)

on realitzar-les

ESULCL Il NS ) oo eneracions de " persones
va ser una de les R N b o
questions AN jubilats s'estan adaptant com a
debatudes en els

grups de discussio i
es va considerar que
a Lleida, amb excepcid
d’algun barri, hi ha una
oferta molt amplia d'activitats

ludiques, esportives, socials i culturals per a les
persones grans.

aqui."

L'Us i participacid en aquestes activitats depéen,
en gran part, dels habits de vida anteriors de
les persones, ja que arribar a gran no implica
necessariament haver de ser actiu sind que
aquest és un estil de vida que vindria donat abans
d’arribar a I'edat dels 65 anys. Som com ens hem
fet i dificilment podrem canviar d’'un dia per l'altre.

(Técnica municipal A4)

guardonades
amb premis Nobel de matematiques,
literatura,... que amb 92 anys el seu

funcionament cerebral no ha baixat. Hi

pot haver un deteriorament fisic pero
mentalment son persones que continuen
fent treballar el cervell, aquest és el

tema clau de I'envelliment."

centres d'activitats, cada cop
més hi ha una evolucio cap

El nivell cultural de les persones fa que aquestes
tinguin uns habits, costums i dinamiques en la vida
quotidiana o uns altres i que, com a conseqglencia
d'aixd, uns s’encoratgin més facilment que d'altres
a I'nora d'iniciar cursos i altres activitats. A les
residencies, per exemple, en haver-hi grups
heterogenis, es realitza activitats en funcid de
les necessitats i rutines dels diferents perfils de
persones grans que hi ha.

Si ens fixem amb qui cuida a qui, els fills/
es, que ja sén grans, als pares i mares
més grans que ells, encara? Actualment,
existeix un perfil de persones grans que
cuiden d'altres persones grans. Aquest
perfil respon a fills de 65 anys que cuiden
els pares de 85. Tots dos es podrien definir

igual, és a dir, com persones grans segons

la definicio institucionalitzada, pero son
dues persones que poden ser molt diferents
pel nivell d'autonomia, pel nivell d'activitat, per

I'estat cognitiu, pel nivell de responsabilitat, etc.

de cadascun d'ells.

Ja fa uns anys que es percep com les generacions
que tenen entre 65 i 75 anys son generacions
de traspas d'un model a un altre. Hi ha un
punt d'inflexié entre les maneres de fer de les
generacions passades que ara sén grans (majors de
85 anys, pares i mares) i les generacions presents
(persones adultes: fills/ es, nets/es). La concepcid
d'envelliment que tenien les primeres no és el
model d'envelliment que estan seguint les
segones. Aixi doncs, aquest és un concepte
canviant entre generacions que ara es troba

accentuat per 'augment de I'esperanca de
vida i el fet de compartir aquesta
etapa entre
pares i fills de
generacions
diferents.

(Técnica municipal Al)

"El nivell cultural de les

persones fa que es tinguin uns

habits, costums i dinamiques

en la vida quotidiana o uns
altres."

Ja fa uns

anys que es

percep com

les generacions

que tenen entre
65 1 75 anys son
generacions de
traspas d'un model a un altre.
Hi ha un punt d'inflexié entre les maneres de fer
de les generacions passades
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quearason grans (majors de 85 anys, pares i mares)
i les generacions presents (persones adultes: fills/
es, nets/es). La concepcid denvelliment que
tenien les primeres no és el model d’envelliment
que estan seguint les segones. Aixi doncs, aquest
és un concepte canviant
entre generacions
que ara es troba

(Professional B4)

accentuat per

laugment SN "Un dels grans reptes globals
LSS el INCENN cnfront a Fenvelliment de
VC-INENC I (Gl /s persones és I'augment
de olnlo=lanigl de la solidaritat intra i
aquesta etapa intergeneracional."
entre pares i fills

de generacions

diferents.

Com apunten les técniques i els professionals,
les noves generacions de persones
jubilades acumulen un gran coneixement,
compten amb un cabal de capacitats i experiencia
que estan disposades a compartir; en aquest
sentit, ja hi ha projectes destinats a aprofitar tots
aquests coneixements de les persones majors de
65 anys. Moltes delles tenen estudis, coneixen
la utilitzacié de les TIC i tenen uns ingressos
més elevats que les de generacions passades;
aixi, aquest canvi de perfil comporta noves
expectatives i exigencies d'autonomia que fan
que la qualitat de vida i la participacié en diferents
activitats siguin majors que en les generacions
anteriors.

Un dels grans reptes globals enfront  a
'envelliment de les persones
és laugment de la
solidaritat  intra i
intergeneracional.
Fs a dir, la
promocié activa
d’'una major

solidaritat entre

les generacions

(Professional B3)

i entre les ila ha vi - -
persones grans. ella ,awstf-ero a fet i el que veu que fan
en l'actualitat. Troba alguna cosa que
Per aquest : : :
) , X no encaixa, que distorsiona, ella no
motiu,  s’hauria

" encaixa."
d'implementar

canvis en el sistema
educatiu i social per a
promoure una major justicia
social i una major equitat entre
generacions.

"Les generacions que ara s'estan
fent grans han vist fer-se grans els seus
pares, segons aquest model i en canvi, ara
estan veient en els seus fills un altre model
de vida. Aquesta generacio intermeédia... es
troba en aquest punt d'inflexio entre el que

Les caracteristiques associades a les persones
grans també han anat canviant d'acord amb el
canvi de model familiar. Hem passat de la familia
extensa a la nuclear i amb el rol més actiu de
la dona al mon laboral remunerat. En relacid
als rols de géneres, el perfil de les dones grans
ha canviat en els ultims anys; abans la dona no
treballava i quan arribava a l'edat de 65 anys i
més el que s'esperava d'ella era el que havia estat
fent fins aleshores, és a dir, que s'encarregués de
la cura dels familiars, inclosos els nets/es. Pero
actualment, aquesta situacid ha canviat perque
moltes de les dones que ara arriben a grans ja
han participat activament en el mon laboral i en
la societat.
Enaqguestsentit,laformacioilacuradelscuidadors/
es, siguin familiars o no, és molt important ja que
és un aspecte basic per la qualitat de vida de les
persones, tant cuidades com cuidadores.

Un altre factor important, és la xarxa relacional.
Les persones que actualment arriben als 65 anys
tenen una xarxa més amplia que les generacions
anteriors i aixo esta lligat al nivell cultural i
economic del qual disposen.

3. :Quins considereu que son els canvis
més rellevants que s’ha produit a la ciutat
de Lleida en els ultims temps i com han
beneficiat les persones grans?

Durant aquests darrers anys, s’ha ofert un ventall
molt ampli d'activitats dirigides a persones grans
a la ciutat de Lleida. Entre les que ha endegat
I'Ajuntament de Lleida, cal destacar el programa
del Voluntariat Senior. Aquesta linia de treball
ha permés valorar el bagatge personal,
cultural i social i l'experiencia laboral de
les persones grans amb un voluntariat
semiprofessional. Aquest complement
destinat a intensificar les fortaleses
de les persones és important ja que
aixi, aquestes no sols son vistes
com a dispensadores de suport a
activitats sind que, amb aquest tipus
de voluntariat, es potencia aquella
persona que s’ha jubilat o prejubilat
i que té una seérie de coneixements
que poden ser Utils en algun nivell de la
comunitat. Aquest programa ofereix una
participacio activa ivalorada. A més, a partir del
voluntariat hi ha molta intervencio en molts altres
ambits d’'actuacio i de diferents grups d'edat per
tant, es treballa la solidaritat

inter i intragerenacional. 32



Els professionals pensen que, encara que incipient,
actualment s'esta produint un canvi de mentalitat
pel qual es compta amb les persones gran i
s'intenta trencar aquesta imatge de "iaio" que va
a jugar a les cartes amb boina i bastd. A mesura
gue s'ha anat implicant les persones grans en els
consells municipals i en diferents organs
de participacio, aquestes
s'han visibilitzat i

s'ha sensibilitzat

Rl cCRINCIIF S (Téchica municipal A1)
general envers

EleIIE M =lere/gie /<l JO Crec que es molt important
la poblacié. que, durant aquests anys,

s’hagi ofert molta activitat a
les persones grans a Lleida."

Als  grups de
discussio, es va
destacar el paper

de la  Universitat
considerant  que  s'hi
esta duent a terme una tasca molt
important. Aixi doncs, s'esta movent molta gent
gran que esta incorporant-se en les diferents
opcions que dona la Universitat i

aquesta es presentacomun gran
recurs per a aquests grups
de poblacio. Participant
en aquestes formacions,
les  persones  tenen

l'oportunitat de continuar

formant-se, aprenent i

ampliant coneixements, a

més a més dels beneficis
que obtenen en laspecte
social.

Atenent als grups de professionals, el perfil de
les persones grans ha canviat, i un dels aspectes
més importants d'aquest canvi passa, sobretot,
per l'augment de la xarxa relacional. El fet d'haver
tingut una vida laboral activa i una vida social
participativa fa que les persones
grans d'avui dia  tinguin
diferents grups d'amistats
amb qui realitzar diverses
activitats.

En aquest sentit s'ha
de destacar l'augment
dones en tots els nivells puro i
de la societat i, sobretot
ara, més enlla dels 65 anys.

Tot i que la questié del model
de llars de jubilats va generar

(Professional A3)

“La ciutat de Lleida esta
ampliant la seva xarxa de
recursosperapersonesgrans.”

(Técnica municipal A2)

"La ciutat ha vist que no
de l'autonomia de les s G5 Slost S L ol
botifarra."

controvérsia, es va considerar que un dels
canvis més rellevants a nivell de ciutat és el gran
ventall de noves activitats que s'esta realitzant
actualment a les llars de jubilats; fins i tot, alguns
van remarcar que s'hauria de continuar treballant
aquest aspecte per a adaptar el model de llar a les
necessitats de les noves generacions de persones
grans. La reconversio de centres i dactivitats
no només es produeix a les llars de jubilats sind
també a molts altres llocs de la ciutat de Lleida on
s'ofereix serveis i recursos per a persones grans
com ara els gimnasos, els centres de formacio,
la Universitat, etc. Es pot veure, doncs, com
Lleida esta ampliant la seva xarxa de recursos
per a persones de més de 65 anys.

4. ;Quins considereu que sén els
aspectes que es podrien millorar per
augmentar la qualitat de vida de les persones
grans a Lleida?

A part de continuar mantenint els serveis i
recursos existents, comentats anteriorment,
s’ha considerat que s'hauria de treballar en els
seglents aspectes:

e Millorar l'accessibilitat als habitatges
per facilitar la mobilitat de les persones
grans. Es considera que les persones
que viuen en edificis antics que no tenen
ascensor participen molt menys en la vida
social i, per tant, utilitzen menys els serveis
i recursos destinats a les persones grans. Els
habitatges adaptats permetrien a les persones
que viuen soles millorar la seva qualitat de vida
perque els seria molt més facil entrar i sortir de
casa i, daquesta manera, participar en la vida de
la ciutat.

. Facilitar un sistema d'urgéncies per a
persones grans, amb ['objectiu que puguin ser
ateses més rapidament i que no es produeixin
col-lapses als serveis d'urgéncies hospitalaries.

. Promoure la creacié de noves
places als serveis residencials de la ciutat
i oferir un ventall més ampli de centres
de dia per a persones grans, adaptat a
tots els tipus de situacions economiques.

. Treballar en la deteccido de

casos de persones grans en situacié de
risc d'exclusio social i intervenir-hi, com per

exemple, a través dels projectes

d'eficiencia energetica. 33



. Continuar formant i cuidant les persones
cuidadores a través del programa Respir amb
l'objectiu de millorar-ne la qualitat de vida.

. Incloure les necessitats de les noves
generacions de persones grans en els recursos
i serveis oferts a la ciutat de Lleida, ampliant el
ventall d'activitats per a tots els perfils.

. Aplicar accions educatives per al treball
del procés d'envelliment al llarg de totes les
etapes del cicle vital i deixar de perpetuar
I'estigma negatiu adjudicat a les persones grans.

. Entre els diferents experts s’ha arribat a
un ampli consens sobre el fet de considerar que
els conceptes no sén neutres i que, per tant,
seria més convenient utilitzar el concepte de
persones grans per posar un émfasi positiu i
menys generalitzador en aquest grup d'edat de la
poblacid, que parlar de gent gran o vells.

. Les persones grans haurien de deixar de
ser vistes com “aquelles que han deixat de fer” per
passar a ser “les que han fet tota la vida”.
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6.1 VARIABLES ESTRUCTURALS

Tipus de convivéncia segons els grups d'edat i el sexe

Dona Home Total

Viu sol/a 19,35% 12,26% 31,61%
Viu acompanyat/da 15,16% 25,48% 40,65%
Viu en residencia 18,39% 9,35% 27,74%
Total 52,90% 47,10% 100 %

Entre 651 Majors de Total

79 anys 80 anys
Viu sol/a 20,65% 10,97% 31,61%
Viu acompanyat/da 30,32% 10,32% 40,65%
Viu en residencia 5,48% 22,26% 27,74%
Total 56,45% 43,55% 100%

Nivell d'estudis
% de les persones que van respondre el glestionari

- Estudis universitaris

- Batxillerat

- Formaci¢ professional
- Certificat escolar
- Sap llegir i escriure

" Nosap llegir ni escriure
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Aquesta analisi ha estat realitzada amb el total de la mostra, 312 persones grans.

Distribucié territorial de les persones que han participat en I'estudi
% de les persones que han respost el gliestionari

% de Geénere Grups edad
Barri cp persones
arris - |enquestades| pona Home Tercera Quarta
per barri edat edat
Cappo”tl’vlzzgitears' 25001 1731%| 1026% | 7.05% 994% | 7.37%
lnsﬁf{j{f%‘ﬁ;g['@ig‘ 25002 897%| 449% | 449% | 417% | 481%
Universitat i Mariola| 25003 1731 % | 7,69% 9,62% 9.94% 7,.37%
pricep de V'a”aB’oi::e' 25004 641%| 321% 3,21% 4.81% 1,60%
Balafia, Pardinyes i o o o o o
Seca de Sant Pere 25005 23,08 % | 13,46% 9,62% 12,82% 10,26%
Camp d Es?erf; 'Bchg 25006 1026 % | 3.85% 6,41% 6,41% 3,85%
Rambla Ferran i Estacio | 25007 962 % | 6,73% 2,88% 3,85% 577%
Xalets Humbert Torres | 25008 577 % 2,24% 3,53% 3,21% 2,56%
Raimat - Sucs 2255111196') 1,28%| 0,64% 0,64% 0,96% 0,32%
Total o o o o o
Total 312 312 100% 52,56% 47,44% 56,09% 43,91%
Cappont, Bordeta i Magraners 17,31 %
Centre historic i Instituts-Templers
Universitati Mariola 17,31 %
Princep de Viana, Clot i Bonaire
Balafia, Pardinyes i Seca de Sant Pere 23,08 %
Camp d'Esports i Joc de la Bola 10,26 %
Rambla Ferran i Estacid 9,62 %
Xalets Humbert Torres
Raimat- Sucs | | | |
0
0 10 20 30 40 50 ( /0)
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6.2 DADES SOBRE L'HABITATGE

Tipus d'habitatge i caracteristiques de tinenca de les llars

Propietat  Lloguer

U
/\ 61% Pis

49% 3% 8% Casa

Un 46% no ha constestat aquesta pregunta Un 2% ha triat I'opcio "altres”, un 29% de les
del quiestionari. 226 persones enquestades no ha respost

aquesta pregunta.

Aparells i subministraments disponibles a les llars
de les persones de més de 65 anys enquestades




A

Aquesta analisi ha estat realitzada amb una mostra de 226 persones, ja que s’ha descomptat les persones
enquestades en residencies.

Accessibilitat a les llars de les persones grans Grau de satisfaccié amb el condicionament de les
enquestades cambres de bany de les persones grans a Lleida

57% Si
it 13% No

1 60/ 5 50/ El 30% de les persones enquestades no
0 0 ha contestat aquesta pregunta.

Tenen poca facilitat per ~ Disposen d'ascensor

Tipus de cambres de bany de les persones grans

,accedw a casa seva | per accedir a casa a Lleida
son aquelles a les quals seva.
costa més sortir-ne. 7/

Un 29% no ha contestat aquesta pregunta.

21% 45%

El 34% de les persones enquestades
no ha respost aguesta pregunta.

100% 100% 100% 100%

Grau de satisfaccié amb la qualitat de I'aigua de la
ciutat de Lleida
(o) .
18/) Molt satisfet/a
(0] .
26/0 Bastant satisfet/a
(o) .
‘ 24/0 Satisfet/a
=T o m| El 30% de
‘] les persones 2% Molt poc o
enquestades .
g : ¢ no ha constestat poc satisfet/a
aquesta pregunta.
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Nivell socioeconomic subjectiu

Mitjana

7\

6.3. SITUACIO SOCIOECONOMICA

Significativament
més baix que la
mitjana

Com es pot observar a la grafica, a la pregunta de
caire subjectiu “Podria voste descriure quin creu
que és el seu nivell socioeconomic?”, en una escala
de Likert de I'l al 6, un 46,8% de les persones
enquestades ha respost amb un 3 i un 20,2%
amb un 4. Aixi, un 67% hauria respost entorn a la
mitjana. Per als valors extrems 1 i 6, menys d'un
2% es situaria en aquests nivells socioeconomics.
| un 0,9% de la mostra no ha contestat aquesta
pregunta.

'

Significativament
més alt que la
mitjana

Com s'evidencia a la taula, en relacié als generes
i grups d'edat, els percentatges més elevats es
concentren en la mitjana: les dones en un 21,79%,
els homes en un 25%; les persones d'entre 651 79
anys en un 26,60% i les de la quarta edat en un
20,19%. Per a aquestes caracteristiques els valors
extrems no superen el 2%.

Nivell socioeconomic | Dona Home Tercera Quarta
(%) (%) edat (%) edat (%)
significativament mes | o, | 539 096 0,32
baix que la mitjana
Mésbaixquelal 1105 | 757 | 1192 | 737
mitjana
Mitjana | 21,79 25,00 26,60 20,19
Unamicamésalt que |, 54 | 5 49 929 | 1090
la mitjana
Meés alt que la mitjana | 4,49 577 6,41 3,85
Slgmﬁcahvamen? mes 1.60 0.32 128 0,64
alt que la mitjana
NS/NC| 0,32 0,64 0,64 0,32
Total 312 ( 52,88% | 47,12% 56,41% 43,59%
Total 100% 100% 40




Aquesta analisi ha estat realitzada amb el total de la mostra, 312 persones grans.

Nivell,socioeconomic objectiu

De 800€
Menys de
600< a 1.000€
77\ 77\
A /
Sense Més de
ingressos 1.500€
directes

Com es pot observar a la grafica, a la pregunta de
caire objectiu “El seu nivell d'ingressos es trobaria
entre... a) no té ingressos, b) menys de 600 €
mensuals, ¢) de 600 € a 800 € mensuals, d) de
800 € a 1.000 € mensuals, €) de 1.000 € a 1.200
€ mensuals, f) de 1.200 € a 1.500 € mensuals,
g) més de 1.500 € mensuals o altres” un 21,5%
de les persones enquestades ha respost que té
uns ingressos entre 800 € i 1.000 € mensuals, un

18,3% entre 600 € i 800 € mensuals i un 17,6%
entre 1.000 € i 1.200 € mensuals.

En aquest cas, el valor més elevat que correspon
a uns ingressos majors de 1.500 € representa el
13,1% de les persones enquestades, mentre que el
valor sense ingressos directes representa el 2,6%;
en tots dos casos, els valors sén més alts que quan
es formulava la pregunta de forma subjectiva.
Un 4,5% ha respost “altres”

Nivell socioeconomic Dona Home  Tercera | Quarta | iun 2,6% de la mostra no ha
(%) (%) edat (%) edat(%) contestat aquesta pregunta.
Sense ingressos directes = 2,24 0,32 1,92 0,64 o .
Com s'evidencia a la taula,
Menys de 600€ mensuals 5,45 2,88 3,85 4,49 les dones i les persones més
De 600€ a 800€ mensuals 12,82 545 | 833 | 9,94 | 8ans de 80 anys presenten
els percentatges més elevats
De 800€ a 1.000€ mensuals ' 10,90 10,58 12,50 8,97 en la categoria d'ingressos de
600 € a 800 €, mentre que els
De 1.000€ a 1.200€ '

mensl 9,29 8,33 9,29 8,33 homes i les persones d'entre
65 1 79 anys concentren els
De 1.200€ a 1.500€ 417 7,37 8,01 3,53 percentatges més alts en la
NS & categoria dentre 800 € i 1.000
Més de 1.500€ mensuals | 3,53 9,62 11,22 1,92 €. Aquests resultats responen
Altres | 321 1,08 0.64 3.85 ala realjtat Iaborzf]I del mo.ment
en que els generes i els
NS/NC | 256 0,00 2,56 0,00 diferents grups d'edat estaven

Total 312 | 5417% | 4583% | 58,33% | 41,67% | '2boraiment actius.

Total 100% 100% 41




6.4. ACTIVITATS DIA

RIES

Relacio d'activitats i percentatges de freqiiéncia de realitzacié d’aquestes durant la setmana (%)

Caminar 3,96 573 | 485 | 485 | 2,64 | 7,49 | 5,29 2,20 | 100%
Activitats fisiques (piscina, gimnas, e 1189 | 1 o
etc) ) 8 322 | 6,17 | 3,52 1,76 | 2,20 9,69 | 100%
. . 13,22 o
Visitar amics o parents 49,34 19,82 | 10,57 | 8,37 3,96 3,52 1,32 441 | 100%
Anar a la llar de jubilats o altres llocs 21,59 2.64 573 | 1145 | 485 441 3.96 925 | 100%
per a persones grans 11,89
Passar l'estona parlant amb I'altra gent 1,32 2,64 3,52 3,52 1,76 6,61 6,17 6,17 | 100%
Mirar la televisid 3,08 1,32 1,32 1,32 | 3,08 | 2,20 | 3,96 4,85 | 100%
g)elgcar—me alesmeves aficions tot | 4905 | 1901 | 661 | 396 | 220 | 7,93 | 1,32 6,17 | 100%
Cuidar nets/es 6,61 7,05 | 2,20 | 3,08 1,32 | 13,22 | 7,05 | 9,69 | 100%
Activitats culturals (cinema,
espectacles culturals, biblioteca, 10,13 | 5,73 2,20 3,52 2,20 2,64 | 1586 | 6,61 | 100%
conferéncies, etc)
Activitats d'oci i lleure amb altres
persones (jocs, espectacles 4,85 2,64 | 573 | 2,64 1,32 | 10,13 | 24,67 | 7,49 | 100%
esportius, excursions, etc)
Ajudar altres persones - Voluntariat 6,17 2,20 1,32 3,96 1,76 3,08 4,41 | 11,89 | 100%
Activitats associatives 7,05 3,52 1,32 1,76 1,76 5,29 4,85 | 12,33 | 100%
Quedar-se a casa (sense sortir) 3,96 0,88 0,88 0,00 1,76 2,20 2,20 | 13,66 | 100%
Practica religiosa 705 | 220 | 044 | 0,00 | 0,00 | 6,61 573 | 8,81 | 100%
Noves tecnologies 529 | 220 | 308 | 1,32 | 3,52 | 23,79 | 1,76 | 4,85 | 100%

49%
Activitats
fisiques
Mai

44%

Noves
tecnologies

Mai

39%

Cuidar
nets/es

Mai

38%

Activitats
culturals

Mai

42



O

Agquesta analisi ha estat realitzada amb una mostra de 226 persones, ja que s’ha descomptat les persones
enquestades en residencies.

22%

Visitar
amics o
parents

102 cops
al mes

Percentatges de realitzacié d'activitats quotidianes

A continuacio es representa els percentatges
més elevats per a cada una de les activitats,
tot indicant les freqliencies a qué
corresponen. Es troben ordenades de menor
a major freqgiiéncia. Percentatges arrodonits.

34%

Anar a

la llar de

40%0 ubilats

Practica

religiosa yada dia

1 cop setmana

En general, el gruix de les respostes per a
cada una de les activitats s'ha concentrat
en els valors extrems, cada dia (7 cops la
setmana) o mai (O cops la setmana). D'una
banda, les activitats de la vida quotidiana
que es concentren en una freqléencia de
realitzacio diaria son: caminar, anar a la llar de
jubilats o a altres llocs per a persones grans,
passar l'estona parlant amb l'altra gent, mirar
la televisié o dedicar-se a les propies aficions
tot sol/a. D'altra banda, les activitats que
presenten uns percentatges més elevats en
la no realitzacio son: activitats fisiques, cuidar
nets/es, activitats culturals, activitats d'oci
i lleure amb altres persones, ajudar altres

79%
63%

Caminar

Mirar la

televisio

Cada dia
Cada dia

persones-voluntariat, activitats associatives,
quedar-se a casa sense sortir peraresil'us de
les noves tecnologies. També cal destacar que
la practica religiosa presenta el percentatge
més elevat entre les activitats realitzades un
cop la setmana i visitar amics o parents, tot
i estar bastant distribuida entre les diferents
freqlencies, té el més elevat entre les
realitzades un o 2 cops el mes.
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6.5. GRAU D'AUTONOMIA

Us del vehicle privat i del sistema de transport public de Lleida

-
Goe b

Grau de satisfaccié amb el sistema de transport public/de Lleida

De tant en tant

Us regular del seu vehicle

H De tant en tant

Us regular del transport public

Molt poc satisfet/a

Poc satisfet/a

35,05 %

Satisfet/a

Bastant satisfet/a

Molt satisfet/a

40 50 (%)

Entre els motius pels quals no s'utilitza el transport public destaquen (n=20):

Prefereix caminar 40%
Es poc accessible 2 5 ’ 5 %

La resta de respostes es distribueix entre les dues seglients opcions, amb un 6% cadascuna: (a) les rutes o
horaris suposen una dificultat i (b) en els desplacaments els porten els fills/es. 44



Aquesta analisi ha estat realitzada amb el total de la mostra, 312 persones grans.

El 2 I /O necessita ajuda per a realitzar

alguna activitat de la seva vida quotidiana, entre
les quals destaquen per ordre de rellevancia:
desplacar-se, fer les feines de casa, banyar-se o
dutxar-se, utilitzar el teléfon i cuinar.

A qui avisaria en cas de necessitat urgent?

Fills/es 47,11 %

Persona amb qui conviu 18,42 %

Algun altre familiar

Treballador/a del centre

Servei de teleassisténcia

Urgéncies-012

Algun vei/ina

0 10 20 30 40 50 (%)

En el cas que tingui una necessitat urgent d'ajuda, el 62,53% de les persones enquestades comptaria
amb un familiar directe (persona amb qui conviu o fills).
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6.6. GRAU DE SALUT

Tipus d'assisténcia sanitaria

Seguretat social 80,13 %
Mutua privada 16,99 %
NS/NC |- 2,88 %
0 20 40 60 80 100 (%)

Qiiestions relacionades amb la salut de les persones grans

El 73% de les persones

enquestades declara tenir dificultats de visio
i porta ulleres; d'aquest percentatge, un 3,5%
considera que aquestes no els sén utils i que
no milloren la seva visié. El 27% restant no té
dificultats de visié.

El 13% de les persones

enquestades declara tenir dificultats d'oida,
mentre que el 61% considera que hi sent bé i
un 22%, regular.

. El 59% de les persones

enquestades pren entre 1 i 5 medicaments
. al dia, un 7% no en consumeix cap, un 26%

entre 6i10iun 6%

entre 11 i 15 medicaments diaris.
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Aquesta analisi ha estat realitzada amb el total de la mostra, 312 persones grans.

Estat de salut subjectiu

Molt dolent 3,21%

Dolent 13,46 %

Bo 31,41 %

Bastant bo 41,03 %

Molt bo
NS/NC

50 (%)

Segons I'enquesta realitzada a les persones grans de Lleida, el tipus d’assisténcia sanitaria predominant
és la seguretat social (80%), mentre que un 17% hauria optat per la mitua privada. Pel que fa a les
glestions relacionades amb la salut, el 73% de les persones enquestades declara tenir alguna dificultat
de visi¢ i porta ulleres, i un 3,5% d'aquest percentatge considera que aquestes no els sén Utils. D’altra
banda, a-nivell auditiu, un 13% declara tenir dificultats d'oida i un 22% que hi sent regular. Segons la
valoracio subjectiva de l'estat de salut, per a la mostra de 312 persones grans, més del 50% considera
que, en el seu cas, aquest és bo o molt bo, mentre que un 17% considera que és dolent o molt dolent.
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6.7. NECESSITATS SENTIDES | HABILITATS FUNCIONALS

En aquest apartat de I'enquesta s’ha tractat I'aspecte subjectiu de les necessitats sentides per les
persones grans enquestades, tot preguntant-los si consideren que es poden valdre per si mateixes
d’igual manera, millor o pitjor que la resta de persones de la mateixa edat i demanant-los les coses que
les preocupen respecte al futur. Aquesta Gltima és una pregunta oberta i totes dues sén de caracter
qualitatiu.

A aquesta qlestio, de les 312 persones que han respost, més del 86,5% considera que es pot valdre
d’igual o millor manera que la majoria de persones de la mateixa edat, mentre que només un 2,65%
considera que ho pot fer pitjor que la resta.

Es pot valdre per si mateix d'igual, millor o pitjor
manera que la resta de persones de la mateixa edat?

Pitjor

lgual 41,80 %

Millor 44,69 % Salut

ol 36,2%

0 10 20 30 40 50 (%)

En relacid als aspectes que més interessen les
persones majors de 65 anys a la ciutat de Lleida, es
pot destacar que la salut és el que presenta un major
percentatge d'interés per a la poblacié d’aquesta
franja d’edat, amb un 36,2% de les respostes a favor,
mentre que en segon terme es trobaria en igualtat
d'importancia la familia (16,9%) i la inexistencia de
preocupacié pel futur (16,3%). En quart lloc, amb
un 9,6% es trobaria el fet d'estar sol/a com un altre
dels aspectes més important en I'escala dels temes
d'interes de les persones grans.

D’altres aspectes que han sorgit com a preocupacions
de cara al futur han estat el sistema politic (0,32%), el
grau de dependéncia (4,49%), el fet d’haver de pagar
una residencia (1,92%) o tot en general (1,28%).

Per aquesta analisi de resposta oberta, s'ha tingut en
compte la qliestio que han considerat més rellevant
les 312 persones enquestades. La salut, la familia i
la soledat han estat els aspectes més repetits també
com a segona opcio.
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Q‘Q

Aguesta analisi ha estat realitzada amb una mostra de 226 persones, ja que s’ha descomptat les persones

enguestades en residencies.

CONEIXEMENT | UTILITZACIO DELS DIFERENTS SERVEIS QUE
OFEREIX LA CIUTAT DE LLEIDA PER A PERSONES GRANS

Ajuda a domicili

No coneix/ No utilitza 24,34 %

Coneix/ No utilitza 59,73 %

Coneix/ Utilitza

NS/NC 12,83 %

L L 1 y

0 10 20 30 40 50 60 (%)

Teleassisténcia

No coneix/No utilitza 16,81 %

Coneix/ No utilitza 52,21%

Coneix/ Utilitza 19,91 %

NS/NC 11,06 %

L ! L !

0 10 20 30 40 50 60 (%)

Programa Gent de Plati

No coneix/No utilitza 61,95 %
Coneix/ No utilitza 24.34%
Coneix/ Utilitza
NS/NC 12,83 %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (%)

Menjar sobre rodes

No coneix/No utilitza 37,61%

Coneix/ No utilitza 49,56 %

Coneix/ Utilitza

NS/NC 12,39%

L L L s

0 10 20 30 40 50 (%)

Llar de jubilats

No coneix/No utilitza 4,87 %

Coneix/ No utilitza 30,97 %

Coneix/ Utilitza 53,10 %

NS/NC 11,06 %

1 ! L L !

0 10 200 30 40 50 60 (%)

Voluntariat Sénior

No coneix/No utilitza 42,04 %
Coneix/ No utilitza 39,38 %
Coneix/ Utilitza 531%
NS/NC 1327 %
0 10 20 30 40 50 (%)
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Com s'ha comentat anteriorment, aquest estudi es
caracteritza per la interdisciplinarietat, emmarcada
en les ciencies socials des duna vessant
psicosocial. Lestudi s’ha centrat en I'analisi social
del collectiu de persones grans a Lleida i el seu
grau de benestar i de qualitat de vida des d'una
perspectiva de la psicologia positiva.

Per a I'estudi de la felicitat subjectiva s'ha utilitzat
l'escala d’'un Unic item de Cummins (Campbell,
Converse & Rodgers, 1976; Casas et al., 2013;
Cummins, 2013), a través de la seglient pregunta:
“Tenint en compte el conjunt de la seva vida, voste
podria dir qué és?” La resposta s’ha valorat del
0 al 10, on O significa “extremadament infeli¢” i
10 “extremadament felic”. D'una banda, avaluant
les respostes (n=312) es destaca que la majoria
de les persones enquestades considera que
es sent bastant, molt o del tot felic amb la seva
vida; concretament un 62% ha respost amb un
Sl ben definit. D'altra banda, només un 2% de les
persones enquestades ha respost que NO se sent
felic en general amb la seva vida, mentre que un
36% no ha escollit cap d'aquests dos extrems (Si-
No) i ha valorat de forma relativa la seva felicitat
en relacio amb la vida.

No, gairebé res |—
No massa
Relativament no
Més no que si
A mitges

Més si que no

Relativament si
Si, bastant

Si, molt

Si, del tot
NS/NC

Pel que fa a la taula superior, per a I'obtencio de
les dades relacionades amb el grau de benestar,
s'ha utilitzat I'Escala de Satisfaccié amb la Vida
(SWLS) (Diener et al., 1985), formada per 7 items
que reflecteixen com pensen o poden sentir-se
les persones respecte a la seva vida. El conjunt
de les valoracions de les frases dona un resultat
global que és valorat de la seglient manera: de
5 a 9, molt insatisfeta; de 10 a 14, insatisfeta;
de 15 a 19, lleugerament insatisfeta; 20, neutral;
de 21 a 25, lleugerament satisfeta; de 26 a 30
satisfeta; i de 31 a 35, molt satisfeta (Vazquez,
C. (2011.) En el cas de la mostra estudiada, es
podria destacar que, en general, el 72% declara
estar satisfet o molt satisfet amb la seva vida i un
4 % esta insatisfet o molt insatisfet.

A través de I'estudi realitzat a una mostra de 312
persones majors de 65 anys de la ciutat de Lleida,
s’ha preguntat: “Tenint en compte el conjunt de la
seva vida, podria dir que és (0 = extremadament
infelic - 10 = extremadament felig)?” Aixi, la
valoracié mitjana del grau de satisfaccid amb la
vida que s'ha extret és de 7,53 d'un total de 10.
Més elevat que la mitjana per a la poblacio¢ total
de Catalunya (7,33), d'Espanya (6,9) i d'Europa
(7,1).

30 40 50 (%)
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Segons les dades de condicions de vida de I'ldescat (2011), la satisfaccié global amb la vida és una percepcié
subjectiva de la persona entrevistada que indica del O al 10 el grau de satisfaccié. La poblacié de Catalunya,
en general, valora la satisfaccid amb la vida en un 7,33 en una escala de 10. | per a la poblacié de més de
65 anys és del 7,28, una puntuacié mitjana bastant alta. Si concretem a nivell territorial, per a tots els grups
d'edat, la poblacio de les comarques de Ponent ha valorat en un 6,97 la seva satisfaccié amb la vida (homes
7,14 i dones 6,79). | segons aquest estudi les persones grans de Lleida han situat en un 7,53 sobre 10 la
seva valoracié mitjana (homes 7,46 i dones 7,60).

Dona

Home

Ara bé, si dividim la mostra en els dos grups d’'edat
considerats en aquest estudi, és a dir, la tercera
i la quarta edat, es presenta valors més alts per
al segon grup. Per a la tercera edat, que inclouria
les persones dels 65 al 79 anys, la valoracid de la
satisfaccio amb la vida ha estat d'un 7,34 sobre
10, mentre que per al segon grup d'edat, que es
considera a partir del 80 anys, s'ha valorat en un
7,78.

TERCERA \QUARTA

3a Edat

43 Edat
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Les persones que viuen en residéncies mostren
una valoracio relativament més alta que aquelles
que viuen en cases de propietat o de lloguer, soles
(7,48) o acompanyades (7,56). Les que obtenen un
grau de felicitat i benestar més baix son aquelles
que viuen soles (23 de grau de benestar subjectiu),
mentre que la mitjana de valoracio de les que
viuen acompanyades és de 24 i de les que viuen
en residencies un punt més, 25.

Viu sol/a
Viu acompanyat/da
En residencia

o 1 2 3 4 5 6 7

En relacio a I'estat de salut subjectiu i el grau de
satisfaccid global amb la vida (OLS), veiem com
la valoracio subjectiva augmenta en el mateix
grau, obtenint puntuacions més baixes sobre la
satisfaccid amb la vida en les valoracions més
baixes de I'estat de salut.

Molt dolent
Dolent
Bo
Bastant bo
Molt bo
0 1 2 3 4 5 6 7 8

8 9 10

A l'enquesta s'ha inclos preguntes sobre el nivell
socioeconomic subjectiu i objectiu, segons l'escala
de I'OLS d'un Unic item, amb una valoracié d’entre
11 10. Pel que fa al nivell socioeconomic objectiu,
aquest augmenta a mesura que augmenten els
ingressos (no té ingressos — 6,12 i més de 1.500
€ al mes — 7,86). Daltra banda, per al nivell
socioeconomic subjectiu, també augmenta pero
hi ha un punt menys de diferencia entre el minim
(6,83) i el maxim (8).

No té ingressos

Menys de 600€ mensuals

De 600€ a 800€ mensuals

De 800€ a 1.000€ mensuals
De1.000€ a 1.200€ mensuals
De 1.200€ a 1.500€ mensuals

Més de 1.500€ mensuals

0 1 2 3 4 5 6 7 8 El

Significativament més baix que la mitjana

Més baix que la mitjana

Mitjana

Una mica més alt que la mitjana

Més alt que la mitjana

Significativament més alt que la mitjana

0 1 2 3 4 9 6 7 8 9
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Taula 8.1. Valoracié amb les diferents variables estructurals de Lleida i Europa

Percentatges de persones segons la valoracio i la valoracié mitjana (0: minima; 10: maxima)

Percentatges horitzontals
Fila baixa, mitjana i alta (100%)

Satisfaccié global amb la vida
Geénere

Dona

Home

Grups d'edat

Tercera edat (entre 651 79 anys)
Quarta edat (més de 80 anys)
Convivencia

Viu sol/a

Viu acompanyat/da

En residéncia

Nivell socioeconomic subjectiu
Significativament més baix que la mitjana
Més baix que la mitjana

Dins de la mitjana

Una mica més alt que la mitjana

Més alt que la mitjana
Significativament més alt que la mitjana
Nivell socioeconomic segons renda
No té ingressos

Menys de 600€ mensuals

De 600€ a 800€ mensuals

De 800€ a 1.000€ mensuals
De1.000€ a 1.200€ mensuals

De 1.200€ a 1.500€ mensuals

Més de 1.500€ mensuals

Altres

Estat de salut subjectiu

Molt dolent

Dolent

Bo

Bastant bo

Molt bo

Baixa
0-5

11,70

14,20
8,90

14,40
8,20

11,60
12,00
10,50

25,00
27,60
6,90
7,90

9,40
20,00

50,00
23,10
14,30
9,00
13,00
2,80
7,30
7,10

10,00
35,70
10,20
4,10
6,70

Mitjana
6-8

62,70

56,80
69,20

66,10
58,20

63,20
62,40
62,80

25,00
60,30
63,90
66,70

62,50
40,00

50,00
53,80
58,90
68,70
61,10
75,00
63,40
57,10

90,00
54,80
64,60
64,90
50,00

Alta
9-10

25,60

29,00
21,90

19,50
33,60

25,30
25,60
26,70

50,00
12,10
29,40
25,40

28,10
40,00

0,00
23,10
26,80
22,40
25,90
22,20
29,30
35,70

0,00
9,50
25,20
30,90
43,30

Lleida
Valoracié
mitjana
7,53

7,60
7,46

7,34
7,78

748
7,56
7,60

7,25
6,83
7,68
7,73

7,66
8,00

6,13
7,12
7,32
7,57
7,65
7,75
7,83
743

6,30
6,50
7,58
7,94
8,03

Europa
Valoracié
mitjana
7,00

7,00
7,10

7,00
6,80

A la taula seglient, es recull les valoracions subjectives que fa la persona enquestada de les diferents
dimensions que componen la qualitat de vida des d'una Optica multidimensional. Se li demana que valori
el seu grau de satisfaccid amb la vida en general i amb els diferents aspectes concrets com la situacié
economica, la llar, els espais verds de la ciutat, el temps de que disposa, la confianca en el sistema politic,
en el sistema judicial, en els cossos de seguretat, en els serveis socials municipals, en el sistema educatiu
i en el sistema sanitari i, també, la confianca en els altres i la satisfaccid amb les relacions personals.
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Taula 8.2. Valoracié de les diferents dimensions del benestar a Lleida-Catalunya-Espanya-
Europa

Percentatges de persones segons la valoracio i la valoracié mitjana (0: minima; 10: maxima)

Percentatges horitzontals Lleida Catalunya Espanya Europa
Fila baixa, mitjana i alta (100%) Valoracié Valoracié Valoracio Valoracio
mitjana mitjana mitjana mitjana
Satisfaccioé global amb la vida 7.5 7.1 6,9 7.0
Condicions materials
Satisfaccid amb la situacid economica 7,2 6,0 58 6,3
Satisfaccié amb la llar 8,4 7.3 7,3 7.8
Satisfaccié amb els espais verds de la ciutat 8,0 - 6,6 7.3

Apreciacio de les activitats

Satisfaccié amb el temps de qué disposa 8,6 - 6,6 7,6
Governanca i drets fonamentals

Confianca en el sistema politic 3,3 1,8 1,9 3,6
Confianca en el sistema judicial 43 3,1 3,1 4.6
Confianca en els cossos de seguretat 6,7 53 54 6,2
Lleure i relacions socials

Confianca en la major part de les persones 6,8 6,6 6,3 5,9
Satisfaccié amb les relacions personals 8,4 7,8 7.8 8,0

Font: Base de dades de qualitat de vida de I'Eurostat. Dades corresponents a la poblacié de 65 anys i més de la Unié Europea
dels 28 per a I'any 2013. Enquesta de condicions de vida, 2013. Modul de Benestar de I'INE. Dades referents a la poblacio
total de persones enquestades a Espanya i a Catalunya per a tots els grups d'edat. | dades de la poblacié major de 65 anys de
la mostra d'aquest estudi.

Satisfaccié amb el temps de qué disposa
Satisfaccié amb les relacions personals
Satisfaccié amb la llar

Satisfaccié amb els espais verds de la ciutat
Confianga en el sistema sanitari

Confianga en els serveis socials municipals
Satisfaccié amb la situacié economica
Confianga en la major part de les persones
Confianga en els cossos de seguretat
Confianga en el sistema educatiu

Confianga en el sistema judicial

Confianga en el sistema politic | L !
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Taula 8.3. Valoracio de les diferents dimensions del benestar a Lleida

Percentatges de persones segons la valoracié i la valoracié mitjana (0: minima; 10: maxima)

Percentatges horitzontals Lleida

Fila baixa, mitjana i alta (100%) Baixa Mitjana Alta Valoracié
0-4 5-6 7-10 mitjana

Satisfaccio global amb la vida 3,57 17,86 78,57 7,53

Condicions materials

Satisfaccié amb la situacié economica 11,07 36,16 52,77 7,18

Satisfaccié amb la llar 1,97 17,70 80,33 8,40

Satisfaccié amb els espais verds de la ciutat 493 23,36 71,71 8,09

Apreciacio de les activitats

Satisfaccié amb el temps de que disposa 4,61 15,79 79,61 8,63

Governanca i drets fonamentals

Confianca en el sistema politic 84,44 9,60 5,96 3,32

Confianca en el sistema judicial 65,67 21,00 13,33 430

Confianca en els cossos de seguretat 16,44 37,92 45,64 6,76

Lleure i relacions socials

Confianca en la major part de les persones 577 42,95 51,28 6,82

Satisfaccié amb les relacions personals 3,61 17,38 79,02 8,45

Font: Dades propies de I'enquesta realitzada en aquest estudi de les persones majors de 65 anys a Lleida.

Taula 8.4. Valoracié de les diferents dimensions del benestar a Espanya

Percentatges de persones segons la valoracié i la valoracié mitjana (0: minima; 10: maxima)

Percentatges horitzontals Espanya

Fila baixa, mitjana i alta (100%) Baixa Mitjana Alta Valoracié
04 5-6 7-10 mitjana

Satisfaccié global amb la vida 9.7 26,7 63,6 6,9

Condicions materials

Satisfaccié amb la situacio economica 23,4 36,6 40,1 58

Satisfaccié amb la llar 6,2 21,9 71,9 7.3

Satisfaccié amb els espais verds de la ciutat 14,5 25,6 60,0 6,6

Apreciacio de les activitats

Satisfaccié amb el temps de qué disposa 16,1 26,7 5772 6,6

Governanca i drets fonamentals

Confianca en el sistema politic 81,7 14,5 3,8 1,90

Confianca en el sistema judicial 65,0 26,7 8,3 3,1

Confianca en els cossos de seguretat 26,0 37,5 36,5 54

Lleure i relacions socials

Confianca en la major part de les persones 15,8 32,3 51,9 6,3

Satisfaccid amb les relacions personals 3,5 14,9 81,6 7.8

Font: Enquesta de condicions de vida, 2013. Modul de Benestar de I'INE. Dades referents a la poblacic total
de persones enquestades a Espanya i Catalunya per a tots els grups d'edat.



Aquestes taules, d'una banda, ens mostren com es
distribueixen les diferents respostes per a cada una
de les categories, baixa, mitjana i alta. La lectura
d'aquestes es realitza de forma horitzontal; aixi,
si sumem la distribucié dels percentatges de la
satisfaccié global amb la vida de la taula 8.3. (baixa
(3,57%), mitjana (17,86%)ialta (78,57%)), ens dona
la distribucio del 100% de les respostes. Aixo vol
dir gue de les 312 valoracions sobre la satisfaccié
global amb la vida, la gran majoria de respostes
esta situada entre el 7 i el 10 en una escala de 10.

D'altra banda, en la distribucio dels percentatges
veiem com, per a les valoracions més baixes,
els percentatges més alts es concentren en
les categories de baixa i mitjana, mentre que
per a les valoracions mitjanes i altes aquests

es concentren majoritariament a la categoria
alta. Aquest fet es pot observar tant a la taula
de Lleida com a la d'Europa i la d’Espanya.

Pel que fa a la taula 8.4., les dades de Lleida i
les dades d'Europa es refereixen a la poblacio
major de 65 anys, mentre que les dades
presentades per a Catalunya i Espanya es
refereixen a la poblacié major de 16 anys. Aixi
veiem com les dades de valoracid mitjana de
Lleida s'aproximen més a les dades d'Europa
que a les d'Espanya i de Catalunya i tendeixen a
ser totes elles més altes per a la poblacié major
de 65 anys, que per a la poblacid en general.
Per a la mostra estudiada, Lleida presentaria
una valoracid mitjana de 7,5, la qual és més
elevada que les de Catalunya, Espanya i Europa.

Valoracié mitjana de les diferents dimensions del benestar a Lleida (mostra de I'estudi n=312)

Satisfaccié global amb la vida

Satisfaccié amb la situacié economica

Satisfaccié amb la llar

Satisfaccio amb els espais verds de la ciutat

Satisfaccié amb el temps de que disposa

Confianga en el sistema politic

Confianga en el sistema judicial

Confianca en els cossos de seguretat

Confianga en la major part de les persones

Satisfaccié amb les relacions personals
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Valoracio mitjana de les diferents dimensions del benestar a Espanya (mostra de I'estudi n=312)

Satisfaccié global amb la vida

Satisfaccié amb la situacié economica
Satisfaccié amb la llar

Satisfaccio amb els espais verds de la ciutat
Satisfaccio amb el temps de que disposa
Confianga en el sistema politic

Confianga en el sistema judicial

Confianga en els cossos de seguretat

Confianga en la major part de les persones

Satisfaccié amb les relacions personals
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Grau de satisfaccio amb les institucions (mastra de l'estudi n=312)

Sistema politic

Sistema judicial - Bastant
Cossos seguretat - Normal

Sistema sanitari Poc

Serveis socials municipals Molt poc

Serveis socials altres

Sistema educatiu

0 1 2 3 4 5

El grau de satisfaccio amb les institucions s'ha recollit a través d'una escala Likert 5 que recull el grau de
satisfaccié amb les seglients institucions: el sistema politic, el sistema judicial, els cossos de seguretat,
el sistema sanitari, els serveis socials municipals, altres serveis socials i el sistema educatiu. En aquesta
escala, 1 significa “molt poc satisfet/a” i 5 “molt satisfet/a”. Les institucions més valorades han estat en
primer lloc el sistema sanitari, seguit dels serveis socials i els cossos de seguretat amb un grau de “bastant
satisfet” mentre que el menys valorat ha estat el sistema politic amb el grau de “poc satisfet”.
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Malament o molt malament

Regular

Bé

Molt bé

En aquest apartat s'ha valorat el tracte amb les persones més properes i el grau de satisfaccid amb la vida
de manera que, com s'observa en la grafica, els individus que haurien valorat més positivament el tracte
que reben de les persones més properes son els que han considerat que tenen un grau de satisfaccio
més alt amb la vida. Per tant, aixi que va disminuint progressivament una de les dues qliestions valorades,
també ho fa l'altra.

Molt poc segur/a

Poc segur/a

Normal

Bastant segur/a

Molt segur/a

En aquest apartat s'ha analitzat si, a mesura que augmenta el grau de seguretat, també augmenta el
grau de satisfaccio amb la vida. Veiem com aquelles persones gue han considerat sentir-se molt segures
son, al mateix temps, les que han valorat tenir un major grau de satisfaccié global amb la vida ja que han
superat una puntuacio mitjana de 8 sobre 10 en l'escala de I'OLS de Cummins. 58



Aquesta analisi inclou les relacions amb els veins/es, amb els amics/gues, amb els coneguts/des, els fills/
es, les joves i gendres, els nets/es, la parella i altres familiars.

Molt poc satisfet/a

Poc satisfet/a

Normal

Bastant satisfet/a

Molt satisfet/a

També s'ha comparat el grau de satisfacciéd amb la vida amb el grau de satisfaccid amb les relacions
interpersonals de les persones enquestades; per a la valoracié d'aquestes relacions s'ha tingut en compte
els seglients items: la relacio amb els veins/es, amb els amics/gues, amb els coneguts/des, amb els fills/
es, amb les joves i gendres, amb els nets/es, amb la parella i amb altres familiars. Per aquesta qglestio s'ha
donat una tendencia ascendent entre el grau de satisfaccié amb la vida i el grau de satisfaccio amb les
relacions interpersonals.
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Gens freqients

Bastant freqlients

Molt frequents

6.9 ENQUESTA DE SEGURETAT PUBLICA A LES PERSONES GRANS

A l'enquesta realitzada a les persones grans de
Lleida s’ha introduit algunes de les preguntes
utilitzades a I'Enquesta de seguretat publica de
Catalunya. Edicid especial sobre les persones
grans (2014), publicada pel Departament d’Interior
de la Generalitat de Catalunya. L'objectiu d'utilitzar
les mateixes preguntes ha estat el de comparar les
dades de les persones grans de Lleida amb les de
la resta de Catalunya.

La mostra de l'estudi de Catalunya és de 2.000
persones i la de Lleida de 312. En aquest sentit, a
continuacio es presenta les dades comparades per
a cada un dels aspectes estudiats i analitzats.

En relaci6 a la freqliéncia percebuda dels
maltractaments de persones grans s’ha preguntat:

Creu que el maltractament de persones grans és
freqgiient a Catalunya?

8,33 %
Poc freqents 28,53 %
44,23 %

13,46 %

NS/NC 5,45 %

10 20 30 40 50 (%)

Segons I'enquesta de Catalunya, la
freqliencia percebuda sobre els maltractaments
és relativament elevada. Només un 15,8% dels
enquestats pensa que sén infrequents (‘gens
freqlients”), al que potser podriem afegir el 29,2%
que no té una opinié formada al respecte (“no ho
sé”). La resta, un 31,4%, pensa que existeixen pero
que soén poc freqlents i un 22,2% de les persones
grans pensa que son bastant o molt freqtients.

D’altra banda a Lleida, el 8,33% de les persones
enquestades considera que els maltractaments
de les persones grans no son gens freqients, el
28,53% que son poc freqlents, el 44,23% bastant
freqlents i el 13,46% molt freqUents; la resta no
ha contestat.

Per a valorar els maltractaments percebuts de
persones grans es va preguntar:

Coneix directament el cas d’alguna persona gran

que sigui maltractada?

81,09 %

@

No Si

Segons els resultats de Catalunya, el 95,6% dels
enquestats no coneix cap cas de maltractament
de persones grans, mentre que un 4,3% en coneix
algun. Prop del 80% dels que en coneixen algun
cas, considera que es tracta d'un cas bastant o
molt greu i, en aquest sentit, mereixen una especial
atencio els qui valoren que el cas és molt greu.

NS/NC

Aixi mateix a Lleida, el 81,09% de les persones
enquestades no coneix cap cas de maltractament
i un 13,78% manifesta que si. S’ha de tenir en
compte que a la mostra de I'enquesta de Catalunya
hi sén inclosos tots els grups d’edat adulta mentre
que la mostra de Lleida esta constituida, només,
per persones majors de 65 anys; aquest fet pot
haver afectat en els resultats de les respostes. Aixi,
en aquest sentit, el percentatge és més gran a
Lleida que a Catalunya.

En l'apartat sobre la valoracié general del tracte
rebut per part de les persones properes, s’ha
preguntat:

Com diria vosté que el tracten les persones més
properes?

Malament

Regular
Bé 40,71 %
Molt bé

NS/NC

52,88 %

0 10 20 30 40 50 © (%)
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Segons I'enquesta de Catalunya, predominen les
valoracions positives del tracte rebut per part de
la gent propera: el 95,2% de les persones grans
enquestades manifesta que la gent més propera
lestractabéomoltbé. Pero un4,0% considera que
el tracte és regular i un 0,6% pensa que el tracten
malament o molt malament. En total, doncs, un
4.6% informa de relacions problematiques amb
el seu entorn.

En el cas de la mostra de Lleida, el 52,88%
manifesta que les persones més properes el
tracten molt bé i el 40,71% considera que el
tracten bé. Un 1,92% regular, un 0,32% malament
iun4,17% no sap i no contesta.

La pregunta directa sobre si la persona

enquestada té por o no de ser maltractada en
un futur s’ha formulat de la seglient manera:

83,01 % @

No Si NS/NC

Segons l'enquesta de Catalunya i la de Lleida,
tant en un lloc com en l'altre hi predomina la
manca de por, pero a Catalunya s’ha de tenir en
compte el 8,4% que expressa una mica de por
i, encara que sigui inferior, el 2% que manifesta
forca o molta por. A Lleida, un 12,5% ha respost
afirmativament a la pregunta de si tenia por de
ser maltractat/da i un 4,4% no sap i no contesta.

Per a valorar l'aillament social i les accions
abusives freqlients sofertes per les persones
grans, es va realitzar la segiient pregunta:

CapF 321%
Poques 22,12 %
Bastantes 45,19 %
Moltes
NS/NC 2,56 %
0 10 20 30 40 50 (%

Segons l'estudi realitzat per la Generalitat de
Catalunya, l'aillament social complert, representat
en aqguesta pregunta per les respostes “cap persona
es preocupa de quée em passa’, esta intensament
associat al risc de patir accions abusives freqlents.

A Catalunya, el 40% de persones considera que no
hi ha ningl que es preocupi de qué li passa, el 7,5%
creu que poques, el 2,6% bastantes i el 3% moltes.
En el cas de Lleida, sembla que hi ha menys risc
d'aillament social, ja que el 26,92% de les persones
grans d’aquesta ciutat considera que hi ha moltes
persones que es preocupen de que li passa i un
4519% pensa que bastantes, mentre que un
22,12% considera que aquestes son poques i un
3,21% considera que ningu es preocupa per ell.

En aquest apartat, també s’ha valorat el tracte
rebut per les persones grans, en general, a través
de la pregunta segiient:

Molt malament 2,88 %

Malament 11,54 %
Ni bé ni malament 41,35 %

Bé 32,37 %

Molt bé 7,05 %
NS/NC 4,81 %
0 10 20 30 40 50

Segons 'estudi de Catalunya, en termes generals,
la meitat de les persones grans (39,42%) considera
que la gent les tracta bé o molt bé. Aixd no obstant,
més d'una tercera part (41,35%) percep més aviat
indiferencia i un 14,42% considera que la gent les
tracta malament o molt malament.
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En aquest apartat es representa graficament els resultats del grau de satisfaccié amb la vida, els del
grau de satisfaccié amb els diferents barris i els del grau de seguretat per barris de la ciutat de Lleida.
Els resultats estan expressats en mitjanes i al grau de satisfaccié amb la vida s'hi ha inclos les mitjanes
globals de Lleida ciutat (extretes de la mostra estudiada), de Catalunya, d’Espanya i d’Europa (extretes
de les respectives enquestes de condicions de vida i qualitat de vida).

Mitjana del grau de satisfaccié amb la vida per barris de Lleida

Aquesta variable esta recollida a través de I'escala
d'un Unic item de I'Overall Life Satisfaction de
Cummins, en que es pregunta, amb un interval
de resposta d'entre O i 10: “Tenint en compte
el conjunt de la seva vida, podria dir que és:
extremadament infelic (0) o extremadament felic
(10)?” Tots els barris de Lleida han obtingut una

Cappont, Bordeta i Magraners 25001 7,72
Centre historic i Instituts- 25002 |7/48
Templers

Universitat - Mariola 25003 7,30
Princep de Viana - Clot-Bonaire 25004 | 7,55
Balafia - Pardinyes - Seca de 25005 | 743

Sant Pere

Camp d'Esports - Joc de la Bola 25006 8,16

Rambla Ferran - Estacio 25007 | 7,16
Xalets - Humbert Torres 25008 | 7,25
Raimat - Sucs 25111- 8,25
25113
Lleida 7,53

Catalunya | 7,33

Espanya | 6,9

Europa 71

Font: Catalunya; Enquesta de condicions de vida i habits de
la poblacié (2011) Idescat. Espanya; Encuesta de condiciones
de vida (2013) INE. Europa: Eurostat (2013).

mitjana superior a 7 que significa “relativament
si” i, concretament, el barri del Camp d'Esports i
Joc de la Bola i el de Raimat i Sucs han obtingut
una mitjana superior a 8, que significa “si, bastant”.
La mitjana global de la ciutat de Lleida per a la
mostra de poblacié analitzada en aquest estudi
és de 7,53, superior a la mitjana de Catalunya,
d’'Espanya i d’Europa.
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Mitjana del grau de satisfaccié amb els barris de Lleida

Aquesta variable esta recollida a través d'una escala
Likert 5 que inclou la valoracio dels seglients items:
l'entorn de la llar de I'enquestat (veinat), I'estat
i la illuminacié dels carrers, la proximitat de les
botigues, la seguretat ciutadana, la neteja i els llocs

Cappont, Bordeta i Magraners 25001 3,89
Centre historic i Instituts- 25002 3,96
Templers

Universitat - Mariola 25003 415
Princep de Viana - Clot-Bonaire 25004 3,80
Balafia - Pardinyes - Seca de 25005 4,05
Sant Pere

Camp d'Esports - Joc de la Bola 25006 3,66
Rambla Ferran - Estacid 25007 3,69
Xalets - Humbert Torres 25008 3,82
Raimat - Sucs 25111- 4,25

25113

per passejar (parcs, places, jardins). Aqui 1 significa
“molt poc satisfet/a” i 5 “molt satisfet/a”. Tots els
barris de Lleida han obtingut una puntuacid més
elevada de 3,5 que estaria entre les valoracions
‘normal” i “bastant satisfet/a”.

Mitjana del grau de seguretat als barris de Lleida

Aquesta variable esta recollida a través de I'escala
d'un Unic item de l'enquesta de qualitat de vida de
I'EUROSTAT, en que es pregunta, amb un interval
de resposta d'entre 1 i 5: “Vosté es sent segur/a si
camina sol/a pel seu barri?”, on 1 significa “molt poc
segur/a”i 5 “molt segur/a”. El conjunt dels barris de
la ciutat de Lleida ha obtingut una mitjana propera

Cappont, Bordeta i Magraners 25001 2,85
Centre historic i Instituts- 25002 2,64
Templers

Universitat - Mariola 25003 2,97
Princep de Viana - Clot-Bonaire | 25004 3,50
Balafia - Pardinyes - Seca de 25005 2,91

Sant Pere

Camp d'Esports - Joc de la Bola [Zs10/0]6) 3,70

Rambla Ferran - Estacio 25007 2,80

Xalets - Humbert Torres 25008 2,88

Raimat - Sucs 25111- 450
25113

0 superior a 3, cosa que significa que les persones
enquestades de cada barri es senten relativament
segures; malgrat tot, molts d'ells no arriben al punt
mitja de 3. Per la seva banda, els veins del barri del
Camp d'Esports i Joc de la Bola se senten bastant
segurs i els de Raimat i Sucs, molt segurs.
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Les classificacions de les estructures d'edat de
les poblacions s’han anat ajustant als canvis de
les realitats socials. Segons Martin, J.F. (2005),
les classificacions dels grans grups d'edat soén
necessaries per a poder comparar, en diferents
espais i temps, la rellevancia de lenvelliment
demografic, els seus processos, la importancia dels
diferents grups d’edat i també els grans subgrups.

Com hem comentat en l'apartat 4.1 d'aquest estudi,
I'any 2025 ala comarca del Segria, la poblacié major
de 65 anys sera superior a la poblacié de O a 15
anys. Segons I'estudi de les projeccions de I'ldescat
(2014), en un escenari a mitja termini s'estima que
els majors de 65 anys representaran el 21% mentre
que els joves menors de 15 anys disminuiran fins al
14% de la poblacié total de la comarca del Segria.
Actualment, la societat esta afrontant molts canvis
en tots els ambits i un dels més importants és el
canvi demografic. Ja fa temps que les projeccions
estadistiques ens informen que es produira un
canvi de comportament dels cicles vitals. | amb les
Ultimes projeccions sembla que aquest fenomen
s'estd instaurant en la dinamica global i local. Aixi
doncs, la comarca del Segria el 2013 es considerava
una societat amb una poblacid en transicié, mentre
que les projeccions per al 2051 indiquen que aquell
any ens trobarem amb una societat envellida.

Els efectes de l'envelliment s’han vist accentuats
per 'augment de l'esperanca de vida. Aixi, a nivell
global I'esperanca de vida als 65 anys ha augmentat
i a Lleida en els ultims 20 anys ha augmentat 4
anys (20,80), superant aixi I'Estat espanyol (20,61)
i Catalunya (20,79). Les projeccions fins al 2051
realitzades per [Ildescat apunten que aquesta
tendencia creixent es continuara donant en els
proxims anys.

Entre les dades analitzades, extretes del Panel
de Politiques Publiques Locals de Lleida (2013)
de la Fundacio Pi i Sunyer, cal destacar la dotacio
pressupostaria especifica per a persones grans i
l'existencia d'un pla especific per a aquest grup de
poblacié, a banda de les actuacions de promocio
social, la promoci¢ de I'enfortiment de les relacions
socials, I'existéncia d'un oOrgan de participacid
ciutadana (el Consell de les persones grans), les
accions entorn a les situacions de dependencia i
aquelles relacionades amb el punt d'informacio i
assessorament per a les persones grans.

Tenint en compte les tendencies demografiques
observades en les projeccions de poblacid de
Catalunya, de I'esperanca de vida i de I'evolucio de
la poblacié de més de 65 anys a Lleida, es fa evident

que s'ha d'invertir en accions i politiques publiques
que garanteixin un envelliment saludable i actiu per
a generar beneficis socials i economics a nivell local.

Lenvelliment, com que és un fenomen universal,
afecta totes les persones i tots els seus organs i
sistemes. No obstant aix0, aquests canvis poden
tenir variacions individuals: no totes les persones
envelleixen de la mateixa manera, ni al mateix ritme.

Segons les conclusions extretes del grup de discussio
i de les entrevistes realitzades als diferents experts,
lenvelliment és un procés en el cicle de la vida
que experimenta tota persona. Aquest s‘accentua
en el moment en qué l'estat de salut pren més
importancia que en les altres etapes vitals. El procés
d’'envelliment es troba directament relacionat amb
'edat i 'estat de salut fisic i mental, és a dir, amb les
capacitats cognitives i funcionals.

Atall de resum, els professionals i teécnics municipals
participants en els dos grups de discussio creats
per a aquest estudi varen aportar les seglents
recomanacions per a la millora de la qualitat de vida i
del grau de benestar de les persones grans a la ciutat
de Lleida: (1) millorar l'accessibilitat als habitatges
per facilitar la mobilitat de les persones grans; (2)
facilitar un sistema d'urgéncies hospitalaries per a
persones grans; (3) promoure la creacié de noves
places als serveis residencials de la ciutat i ampliar
els centres de dia; (4) continuar formant i cuidant
les persones cuidadores de les persones grans; (5)
treballar en la deteccid de casos de persones grans
en situacié de risc d'exclusié social i intervenir-hi;
(6) incloure les necessitats de les noves generacions
de persones grans en els recursos i serveis oferts;
(7) aplicar accions educatives per al treball del
procés d'envelliment a totes les etapes del cicle
vital, sobretot en el sistema educatiu; i (8) tenir cura
dels termes utilitzats, ja que els conceptes no soén
neutres i és més convenient parlar de persones
grans que de gent gran o vells, per no caure en
generalitzacions ni estereotips d'aquest grup de
poblacié tan heterogeni.

Aixi,amb l'objectiu d’interveniren el moment present
per formular un futur millor, abandonem el discurs
caduc i ple de prejudicis, obrim una altra mirada per
descobrir en positiu les aportacions d'aquest grup
d'edat a la ciutat i a les altres generacions i actuem
en tots els ambits per crear una nova mentalitat i
reconduir les aportacions socials, economiques i
politiques necessaries per a la millora de la qualitat
de vida de les persones grans a Lleida.
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En aquest apartat s'ha descrit i analitzat les dades
recollides a través de l'enquesta realitzada a una
mostra de 312 persones grans de la ciutat de
Lleida (annex 2). 1. Variables estructurals, s'ha
presentat la distribucid de les dades estructurals
de I'enquesta, generes, grups d'edat, convivencia i
distribuci¢ territorial als barris de Lleida. També s'hi
ha inclos les dades de coneixement del catala i el
nivell d'estudis d’agquesta mostra.

Per al'analisi de l'apartat 2. Dades sobre I'habitatge,
s'ha presentat el tipus d'habitatge (el 60% viuen en
un pis i el 8% en una casa) i les caracteristiques
de tinenca (el 41% son de propietat i el 2% de
lloguer). Pel que fa a l'accessibilitat, s'’ha vist que el
52% disposen d'ascensor per accedir a casa seva.
Referent a altres qliestions, més del 65% de les
persones enquestades esta satisfet amb la qualitat
de l'aigua i el 58% n'esta amb el condicionament de
les seves cambres de bany (el 24% té banyera i el
44% dutxa). Totes tenen electricitat, aigua, nevera
i rentadora; a més, entre el 80% i 20% disposa de
mobil, televisor, telefon i radio i entre el 25% i el
50% té ordinador, rentavaixelles, wifi i assecadora.

Pel que a l'apartat 3. Situacié socioeconomica, a
nivell subjectiu els percentatges més elevats per
generes i grups d'edat s'han concentrat en el nivell
socioeconomic mitja, mentre que a nivell objectiu,
tenint en compte la renda mensual, per a les dones
i per al grup de la quarta edat s'ha mostrat nivells
inferiors de renda.

En relacié a I'apartat 4. Activitats diaries, caminar,
anar a la llar de jubilats, passar l'estona parlant
amb l'altra gent, mirar la televisid i dedicar-se a les
aficions propies sén les activitats que es realitza amb
més frequiencia, mentre que cuidar els nets o netes,
participar en activitats culturals, d'oci i lleure, ajudar
altres persones, realitzar activitats associatives,
quedar-se a casa i fer Us de les noves tecnologies
son les menys freqlents a la vida quotidiana de les
persones enquestades.

Segons les dades presentades a l'apartat 5. Grau
d'autonomia, les persones majors de 65 anys
utilitzen amb més regularitat el transport public
(53%) que el seu vehicle propi (22%). D'aquest 53%,
més del 80% n'esta satisfet o molt satisfet. Daltra
banda, el 24% ha declarat que necessita ajuda per
a realitzar alguna de les activitats diaries i en cas de
necessitar ajuda urgent més del 47% ha confirmat
que avisaria algun dels seus fills o filles en primera
instancia.

Referent al 6. Grau de salut, més del 75% compta
amb la seguretat social com a cobertura sanitaria i
la resta té mutua privada o mutualitat. També hem
constatat que més del 50% considera que la seva
salut és bastant o molt bona i més del 31%, bona.

A l'apartat 7. Necessitats sentides i habilitats
funcionals es veu reflectit com més del 80% de les
persones enquestades considera que es pot valdre
millor o igual per si mateix que la resta de persones
de la seva mateixa edat. Entre les qlestions més
importants en aquest sentit, figuren la salut i
la familia. Pel que fa al grau de coneixement i
utilitzacio dels diferents serveis que ofereix la ciutat
de Lleida per a les persones grans (Ajuda a domicili,
Menjar sobre rodes, teleassisténcia, llars de jubilats,
programa Gent de plati i Voluntariat Senior) els
més coneguts i utilitzats son les llars de jubilats i el
servei de teleassisténcia, tots dos valorats en més
del 90% amb un grau de satisfaccié molt elevat. Els
menys coneguts sén el programa Gent de plati i el
Voluntariat Senior.

En referéencia a l'apartat 8. Benestar i satisfaccio
amb la vida, no es perceben diferencies en el grau
de satisfaccio6 amb la vida entre generes, entre
grups d'edat, ni per nivell de convivencia. Pel que fa
al nivell socioeconomic, I'estat de salut subjectiu, el
sentiment de seguretat, el grau de satisfaccio amb
les relacions personals i la satisfaccio pel tracte amb
les persones més properes, s'observa com a mesura
que augmenta el grau de satisfaccid en aquests
aspectes augmenta, alhora, el grau de satisfaccio
global amb la vida.

Quant a la comparacié del grau de satisfaccid amb
la vida pels diferents barris de la ciutat de Lleida,
veiem com en general tots ells superen el 7 sobre
10 i, concretament, el barri del Camp d'Esports i
Joc de la Bola i la zona de Raimat i Sucs superen la
valoracié de 8 sobre 10.

Si es compara les dades de les diferents dimensions
del benestar de la mostra estudiada amb les de
Catalunya, d’Espanya i d’Europa, s'observa com es
produeix la mateixa dinamica enlasatisfaccid encada
una de les dimensions. Tot i aixi, les persones grans
de Lleida valoren un punt per damunt de la resta
de les mitjanes, més de la meitat de les dimensions
analitzades. Quant al grau de satisfaccio amb la vida,
les persones grans de Lleida I'nan valorat amb una
mitjana de 7,53 sobre 10; a Europa les persones
majors de 65 anys també li concedeixen una mitjana
de 7, mentre que a Catalunya i a Espanya, per al
conjunt de la poblacié, aguesta dimensid presenta
unes mitjanes de 7,11 7,53, respectivament.
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1 O REPTES PER A LA MILLORA DE LA QUALITAT
DE VIDA DE LES PERSONES GRANS A LLEIDA

La societat actualment es troba davant de nous reptes per als quals es necessita nous instruments. Laugment
de I'esperanca de vida i el conseglient augment de persones grans a la ciutat de Lleida, també comporta una
serie de reptes:

1. Treballar les fortaleses de les persones grans
Si coneixem i treballem els aspectes positius de les persones grans, descobrirem una nova perspectiva sobre

qgue poden aportar als nous espais i activitats de la ciutat, generant oportunitats.

2. Combatre I'edatisme treballant I'educacié en valors

Lenvelliment actual necessita un nou concepte de solidaritat entre generacions i entre els diferents grups i
col-lectius de la societat. S’ha de continuar fomentant aquelles politiques centrades en la ciutadania activa
intergeneracional.

S'ha de produir un canvi en els estereotips negatius de I'imaginari col-lectiu de les persones, donant més
protagonisme a les persones grans en la societat. S'ha de generar accions per valorar els trets caracteristics

de les persones majors de 65 anys i promoure els valors relacionats amb aquest grup d’edat.

3. Facilitar I'accessibilitat als habitatges

Canalitzar les ajudes que sorgeixin per a fomentar I'accessibilitat i 'adaptabilitat dels habitatges per a persones
grans.

En aquest sentit, es pot fomentar la generacié de politiques publiques que permetin augmentar el grau
d'autonomia de les persones, amb |'objectiu que hi hagi una major participacio dels majors de 65 anys en les

activitats de Lleida.

4.  Fomentar I'envelliment actiu

Continuar afavorint un envelliment actiu, tant fisic com mental, que repercuteixi en el benestar de tots els
grups de persones en general.

Fomentar les activitats relacionades amb el funcionament psiquic ja que com s'ha comentat, la clau de

I'envelliment actiu és fer treballar la ment.

5.  Abordar el canvi de tendéncies entre les persones grans
Detectar les necessitats i oportunitats dels canvis generacionals que es donen en diferents grups d'edat.
Per a aconseguir un envelliment amb un bon estat de salut, s'ha de coneixer i abordar les necessitats i els

canvis de tendencies relacionats amb les diferents generacions que arriben a grans.



6. Prevenir la soledat

A més de l'estat de salut, la qualitat de vida recau en gran part en la seguretat economica i en la inclusio
social que és assegurada per la infraestructura de recolzament i les xarxes relacionals. En aquest sentit,
cal promoure accions que vetllin per contrarestar un dels factors més importants en aquest grup d'edat, la
soledat.

Aquest repte esta interrelacionat amb el fet de treballar des de la perspectiva de la cohesié social entre
generacions. Anem cap a una societat en que una de cada tres persones tindra més de 65 anys, per la qual
cosa la interaccio entre joves i grans sera prioritaria i caldra incentius perqué els familiars tinguin cura dels

Seus pares, mares, avis 0 avies.

7. Aprendre a envellir
Per aprendre a envellir s'ha de treballar el procés d’envelliment en totes les etapes del cicle vital i fomentar
la corresponsabilitat en tots els grups d'edat (infants, adolescents, adults i persones grans), collectius de

persones i societat.

8. Oferir activitats per a gerolescents

Estudiar la necessitat de reconduir o crear noves linies d'activitats per a persones grans que s'adaptin als
nous perfils emergents.

Ampliar el ventall d’activitats que s'ofereix a les llars de jubilats i des dels serveis de persones grans per donar
resposta a tots els perfils i demandes. Oferir activitats de caire cultural, lleure i oci enfocades a les noves

generacions que es troben en el periode de la gerolescencia.

9. Reorientar els sistemes de salut a les necessitats de les persones grans

Els sistemes han de poder proporcionar circuits integrats i centrats en l'atencié a la persona, amb l'objectiu
de preservar les capacitats de les persones que envelleixen. Un dels aspectes que pot garantir la millora
dels sistemes per a les persones grans és el treball en xarxa entre els diferents serveis i recursos destinats a

aquest grup d'edat.

10. Formular les politiques publiques cap a la proteccio social de les persones grans
Promoure un sistema integral d'atencid a les persones grans, des de les intervencions més basiques a les que
fomentin les seves capacitats funcionals per a la millora de la seva qualitat de vida. A Lleida, es pot vetllar
per la consolidacio dels programes d'exit com el Voluntariat Senior, el Respir, la teleassisténcia i el programa
Gent de plati.

Segons I'OMS, d'aqui al 2050, s'espera que el nombre de persones grans que necessitara assisténcia per a

les activitats diaries es veura quadruplicat en els paisos en desenvolupament.
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9.1 MAPA DELS RECURSOS EXISTENTS PER A LES PERSONES GRANS A LLEIDA

A partir de la diagnosi dels recursos existents per a persones grans a la ciutat de Lleida, s’ha generat aquest mapa
de recursos.

https://g00.g9l/pyM9Xj
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Des de la Catedra d'Innovacié Social de la Universitat de Lleida, s'ha creat I'Observatori Social de Lleida
que estudia les diferents realitats socials de la ciutat. Actualment estem treballant en un estudi sobre la
Qualitat de Vida i el Benestar de les persones grans de la ciutat de Lleida. Ens troben en la fase de la
recollida de dades per generar I'index d'Envelliment Actiu i I'index de Benestar de la Ciutat de Lleida en
I'ambit de les persones majors de 65 anys.

Amb aquesta enquesta pretenem obtenir informacié sobre les dades dels habitatges, la situacio
econdmica, les activitats que realitza, I'autonomia en les seves activitats quotidianes i la xarxa de
relacions, la salut, I'opinié sobre els serveis existents i la seva qualitat, les necessitats sentides i les
habilitats funcionals i el benestar i la satisfaccio amb la vida de les persones grans.

L'enquesta que trobara a continuacié no requereix cap dada personal que el/la pugui identificar. Totes
les vostres dades sén anonimes i seran tractades en conjunt amb més de 300 enquestes més, en cap
cas seran analitzades individualment.

El temps aproximat de resposta de I'enquesta és de 30 minuts.

Li agraim, per avangat, la seva col-laboracio.

Li recordem que per finalitzar el qliestionari s'ha de prémer la tecla ENVIAR EL FORMULARI
Qualsevol dubte o aclariment sobre el gliestionari no dubti en contactar amb nosaltres.

Catedra d'Innovacié Social
Observatori Social de Lleida
innovaciosocial@udl.cat
973706616

Universitat de Lleida

+
X \ll/l Catedra d’Innovaci6 Social

1. NOM DE L'ENQUESTADOR/A

2.
Exemple: 15 desembre, 2012 11:03 a. m.

3. Domicili (especificar carrer):

4. Barri:
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

5. A quina zona correspon el domicili:
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Zona | (Barri Antic Est, Barri Antic Oest i Zona Alta)
Zona Il ( Mariola, Mariola Blocs, Escorzador, Raimat i Horta)
Zona Il ( Balafia, Seca de Sant Pere, Pardinyes, Ronda, Llivia, Sucs i Horta)

Zona |V ( Bordeta, Cappont i Magraners)

6. Data de naixement
Exemple: 15 desembre, 2012

7. Sexe
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Home

Dona

8. Persona localitzada
Maqueu només un oval.

Entrevista realitzada
Entrevista realitzada amb ajuda. De qui?

Entrevista no realitzada. Perqué?

9. Informacié complementaria

BLOC A: DADES PERSONALS | FAMILIARS

Ens pot dir Voste, si- us- plau....

10. 1. El catala:
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

L'entén
El parla
L'escriu

No I'entén

11. 2. On va néixer Voste?
Nom del poble o ciutat

12. Provincia o CCAA

13. Pais

221



QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

14. 3. El seu estat civil és:
Maqueu només un oval.

Casat/da/ Parella de fet
Vidu/a
Solter/a

Separat/da o divorsiat/da

15. 4. Quantes persones viuen amb Vosté, aqui en aquesta casa?
Maqueu només un oval.

Ningu, visc sol/a

1

= O 00 N O 0 H~ W N

16. 5. Si viu amb algu, amb qui viu?
Maqueu només un oval.

Només amb la parella
Només amb fills
Parella i fills/es

Altres persones, totes de més de 65 anys (germa/na, etc)
Cuidador/a

Altres persones

17. En cas de viure amb parella, fills/es, o altres
persones, indicar I'edat i el parentiu

18. 6. Té altres fills/es que NO viuen al mateix domicili?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si
No

19. En cas afirmatiu, creu que pot comptar amb ells?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si
No
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

20. En cas afirmatiu, qui? | on viuen?
Marqueu només un oval per fila.

Al mateix A altres municipis de

municipi  la Provincia de Lleida Catalunya Catalunya d'Espanya

Fills o filles
Fills o filles

Germans o
germanes
Altres parents
(familiars)

21. 7. Quin és el seu nivell d'estudis?
Maqueu només un oval.

No sap llegir ni escriure
Sap llegir i escriure
Certificat escolar
Formacié professional
Batxillerat

Estudis Universitaris

Altres

BLOC B: DADES SOBRE L'HABITATGE

A

Fora de

Fora

A
més

1.000
Km

22. 8. Quin és el tipus d'habitatge en que viu?
Maqueu només un oval.

Casa
Pis
Altres

23. Aquest és de propietat o de lloguer?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Propietat
Lloguer

Altres:

24. Si és de lloguer, quin és el preu
aproximadament?

25. 9. Té ascensor fins la seva planta?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si
No

4/21



QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

26. 10. Quants anys fa que viu en aquest
habitatge?

27. 11. | sap Vosté, més o menys, quants anys té
aquest habitatge?

28. 12. Quin tipus de subministrament d'aigua té?
Maqueu només un oval.

Corrent
Cisterna
Pou

Altres

29. 13. Esta Voste satisfet/a amb la qualitat de I'aigua?

1. Molt poc satisfet/a 2. Poc satifet/a 3. Normal 4. Bastant satisfet/a 5. Molt satisfet/a
Maqueu només un oval.

Molt poc satisfet/a Molt satisfet/a

30. 14. | de gas?
Maqueu només un oval.

Ciutat
Buta
No en té. Té electricitat

No en té

31. 15. Quin tipus de calefaccio utilitza a casa?
Maqueu només un oval.

Estufa de buta

Estufa eléctrica

Radiador

Radiador (Caldera comunitaria)
Braser

No en té

5/21



QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

32. 16. | com és la seva cambra de bany?
Maqueu només un oval.

WC complet (dutxa) (amb bidet)
WC complet (banyera) (amb bidet)
WC + lavabo + banyera

WC + lavabo + dutxa

WC + lavabo

Només WC intern

Només WC extern (comuna)

33. 17. Considera Vosté que la seva cambra de bany esta prou acondicionada per dutxar-se i anar
al wC?

(Té baranes o agafadors per ajudar-se, coses per no relliscar, etc)
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si
No

34. 18. Quins altres d'aquests subministraments o aparells té Vosté a casa?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Electricitat
Aigua calenta
Nevera
Rentadora
Rentavaixelles
Secadora
Teléfon
Televisid
Radio
Ordenador
Mobil

Internet

BLOC C: SITUACIO ECONOMICA

35. 19. Podria descriure el seu nivell socio-economic?
1. Significativament més baix que la mitjana 2. Més baix que la mitjana 3. Mitjana 4. Una mica més
alt que la mitjana 5. Més alt que la mitjana 6. Significativament més alt que la mitjana
Maqueu només un oval.

Significativament
més alt que la
mitjana

Significativament més baix
que la mitjana

6/21



QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

36. 20. Creu que el seu nivell d'ingressos es troba entre....
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

No té ingressos

Menys de 600€ mensuals
De 600€ a 800€ mensuals
De 800€ a 1000€ mensuals
De 1000€ a 1200€ mensuals
De 1200€ a 1500€ mensuals

Més de 1500€ mensuals

Altres:

BLOC D: ACTIVITATS QUE REALITZA
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA
37. 21. De les seglients activitats que es poden fer a la vida diaria, digui'ns si-us-plau si Voste les
realitza sovint o no.

On 0 significa Mai. 1. Un cop per setmana. 2. Dos cops per setmana/Alguna vegada 3. Tres cops
per setmana. 4. Cops per setmana. 5. Cinc cops per setmana/ Casi sempre. 6. Sis cops per
setmana. 7. Cada dia de la setmana/sempre

Marqueu només un oval per fila.

1 2 3 4 5 6 7 102cops 102cops Mai

1.Passejar (caminar) OOOOODO
2. Activitats fisi

piscina, gimnas, ate) < ICICICICICIC)
3. Visitar amics o parents QQOQQQQ

4. Anar a la llar de jubilats

o daltres llocs de gent OOOOODO
gran

5. Passar I'estona parlant

amb altra gent OOOOOQO
6. Mirar la televisié QQQQQQQ

7. Dedicar-me a les meves
aficions tot sol/la (fer

ganxet, arreglar coses,

manua”tatS, pintar, OOOOODO
escoltar la radio, anar a

I'nort, bricolatge, etc)

8. Cuidar nets/es,

nebots/des. etc OO
9. Activitats

culturals (cinema,

espectacles culturals,

Biblioteca, conferencies, OOOOOQO
activitats de formacio,

etc)

10. Activitats d’esbarjo
amb d’altres

persones (jocs, QQOQQQQ

espectacles esportius,
excursions, etc).

persones —valomaiat (O OOOOOO
festar en una sssosiacit). O OOOOO
fsenss sortr par aves) (D OOOOOO
oo e de e OOOOOOO
gestions forade easa I OOOOOO
16.Practica religiosa COCOCOCOCOHCHD

17.Noves tecnologies (Us

de I'ordenador, connectar- OOOOODO

se a internet, etc)

0 0O 0 000000z
0 0 0 000000s
0 0 0 000000

0000000 O
0000000 O
0000000 O

38. Altres (especificar: )

39. 22. Té un grup d'amics o amigues?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

] si
| | No

8/21



QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

40. Quin s6n?
(Excompanys de feina, del grup de lectura, del
grup de voluntariat etc)

41. Quin tipus d’activitat realitza amb aquest
grup?
(Cafe, cinema, caminar,etc)

42. Amb quina frequiéncia es troben?

BLOC E: AUTONOMIA EN LES SEVES ACTIVITATS QUOTIDIANES
| XARXA DE RELACIONS

43. 23. En l’actualitat condueix Vosté?
Maqueu només un oval.

Mai, perqué no tinc carnet
Mai, malgrat tinc carnet
De tant en tant

Habitualment

44. 24. Utilitza amb regularitat el transport public?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si
No

De tant en tant

45. En el cas d'haver respost no a la pregunta anterior, quin és el motiu?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Els horaris suposen una dificultat
Les rutes suposen una dificultat

Sén poc accesibles o hi ha dificultats per adaptacio

Altres:

46. 25. En aquesta ciutat esta Vosté satisfet/a amb el sistema de transport public?

1. Molt poc satisfet/a 2. Poc satifet/a 3. Normal 4. Bastant satisfet/a 5. Molt satisfet/a
Maqueu només un oval.

Molt poc satisfet/a Molt satisfet/a

921



48.

49.

50.

QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

47. 26. Coneix Voste el servei de Taxi adaptat?

(Servei de I'Ajuntament de Lleida per a persones amb discapacitats)
Marqueu només un oval per fila.

Si  No

Coneix @Q
Utilitza COC)

27. Hi ha alguna activitat de la seva vida quotidiana que Vosté només la pugui fer amb ajuda

d’algu altre?

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

|| si
| | No

En cas afirmatiu, quina?

28. Digui’ns si-us-plau si cada una de les segiients activitats quotidianes la pot fer Vosté sol/a
sense cap dificultat, amb alguna dificultat o només si I’ajuden. Qui I’ajuda principalment?
Aquesta personales, ho fan voluntariament o li déna Vosté alguna cosa com a compensacio?

Marqueu només un oval per fila.

1. Aixecar-se i seure,
anar al llit

2. Banyar-se o dutxar-se

3. Verstir-se o despullar-
se

4. Anar al lavabo

5. Preparar-se el menjar
(Cuinar)

6. Fer les feines de casa
7. Menjar sol/a

8. Utilitzar el teléfon

9. Sortir al carrer

10. Utilitzar el transport
public

11. Fer les compres

12. Pujar i baixar escales

13. Gestionar els diners
14. Fer altres encarrecs
15. Fer viatges

16. Responsabilitzar-se
de la medicacio

Sol/a sense cap
dificultat

0000000000000

51. En el cas que I'ajudi algu, qui I'ajuda?

Amb alguna
dificultat

0000000000000

Només si
I'ajuden

00000000000 00000

No la faig pero

podria

8]69000/8]0000/618(0i0/6

52. 29. En el cas que I'ajudi algu els caps de setmanal/festius, I’ajuda la mateixa persona?

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

|| si
| | No

10/21



QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA
53. En cas negatiu, qui?

54. Com té organitzada I’ajuda que Vosté
necessita els caps de semanalfestius?

55. 30. Si dema tingués vosté una necessitat urgent d’ajuda, quina persona li ve al cap que és la
primera que avisaria?

(Contestar 2 opcions de resposta)
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Alguna persona amb qui conviu
A algun fill/a

A algun altre familiar

A algun vei/veina

A algun amic/ga

Al servei de Teleassisténcia
Algu de serveis socials

A la guardia urbana

Al 012

Altres:

56. Si respon algun altre familiar o altres,
especificar a qui

57. 31. Quan li semblen que tardarien en arribar?
Exemple: 08:30 a. m.

58. 32. Més endavant, quines son les coses en les que pensa que li pot caldre ajuda?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

1. Ajudes tecniques ( Gestio de la llar, ajudes, etc)

2. Ajudes residencials (Tenir problemes a casa infraestructra, anar a alguna residéncia)
3. Ajudes personals (Psicologiques, ajudes en activitats quotidianes,etc)

4. Ajudes relacionals (Per contrarestar la solitut)

5. Ajudes relacionades amb la Salut

59. 33. Creu que li podra representar un problema economic el fet de pagar algun tipus d’ajuda
que necessiti en un futur?

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
Si
No
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

60. 34. Esta vosté moltes estones sol/a a casa?

1. Mai 2.Poques estones 3. Sovint 4.Quasi sempre 5. Sempre
Maqueu només un oval.

1 2 3

Mai D D D C) D Sempre

N

5

61. 35. Amb quina freqiiéncia parla o passa I’estona amb les segiients persones?
Marqueu només un oval per fila.

1. 2. 3.
Diariament Setmanalment Mensualment

1. Algun fill/a @) C) )
2. Jove/gendre @ D Q
3. Algun net/a D Q D
4. Algun altre familiar @ Q D
5. Amics @ D @
6. Veins/es D Q D
7. Coneguts/des @ D Q
8. Voluntaris/es @ Q D

62. 36. Diria que Vosté pot confiar amb la major part de les persones?

5 &

8000101008
8000101000

5. Noen té

1. No confia en ningu 2. Confio amb molt poques persones 3. Confio amb la major part de les

persones 4. Confio amb gairebé tothom
Maqueu només un oval.

1

N

3 4
No confia en ningu D D C) C) Confia amb gairebé tothom

63. 37. Diria Vosté que hi ha persones que es preocupen del que li passa?

1. Cap 2. Poques 3. Bastantes 4. Moltes
Maqueu només un oval.

1 2 3 4

cap ) (O (O () Moles

64. 38.Creu que els maltractaments a les persones grans son freqiients a Catalunya?

1. Gens frequents 2. Poc freqlents 3. Bastant frequents 4. Molt freqUents
Maqueu només un oval.

1 2 3 4

Gens frequients Q Q O O Molt freqlients

65. 39. Coneix directament algun cas d'alguna persona gran que hagi estat maltractada?

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

|| si
|:|No
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

66. En cas afirmatiu, diria que aquest maltractament és ....

1. Poc greu 2. Bastant greu 3. Molt greu
Maqueu només un oval.

1 2 3

Poc greu Q D O Molt greu

67. 40.En general, fins a quin punt considera que els comportaments segiients sé6n una forma de
maltractament a les persones grans?

Marqueu només un oval per fila.

1.NO s6n una forma de 2. Una 3. 4. 5.
maltractament mica Bastant Molt Totalment

No ajudar en les activitat
diaries si ho necessita
Controlar les relacions
qgue tenen amb familiars i
amics

Impedir a persones
mentalment competents
administrar la seva
economia

Criticar o ridiculitzar el
que fan

Decidir-ho tot per ells.
Tractar-les com a
criatures petites
Pressionar per que donin
diners o propietat a gent
propera

Tenir discussio forta i
donar-li un com o una
empenta

Lligar-la, no deixar-la sortir
d'una habitacié

000000 00
000000 00
000000 00
000000 00
000000 00

68. 41. Té por de ser maltractat/da en un futur?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

|| si
|:|No

BLOC F: SALUT

69. 42. Quina de les segiients formes possibles d’assisténcia sanitaria té Vosté?

(NO EXCLOENT)
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

| | 1. Seguretat Social

|| 2. Mutualitat

|:| 3. Mutua privada (societat medica)
| | 4 Noenté
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

70. 43. En general, com creu que és la seva salut?

1. Molt dolenta 2. Dolenta 3. Bona 4. Bastant bona 5. Molt bona
Maqueu només un oval.

Molt dolenta Molt bona

71. 44. Té alguna observacio respecte la salut?

72. 45. Cada quan va de visita al:
Marqueu només un oval per fila.

1. Mai (passara 2. Un cop Cgaa 4. Un 5. Cada 6. Amb menys
la pregunta ala 15 cop al 2-3 freqléncia (3 mesos
seglent) setmana dies mes mesos endavant)
Metge de
capcalera:
Especialista:
Infermer/a:

73. 47. Durant aquest ultims sis mesos, ha rebut visites a domicili de:
Marqueu només un oval per fila.

1. Mai (passar a la 2.Una 3.De2a5 4.De5a10 5. Mésde 10
pregunta seguent) vegada vegades vegades vegades

Metge
Infermer/a

Treballador/a
Familiar
Altres. Quins?

74. 48. Durant aquest any, ha estat ingressat, encara que només sigui una nit, a algun hospital o
clinica?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si
No

75. En cas afirmatiu. Quantes vegades?
Maqueu només un oval.

Una vegada
Dues vegades
Tres vegades
Quatre vegades

Més de 5 vegades

76. En cas afirmatiu. Quin ha estat el motiu?
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

49. Ha pogut fer la convalescéncia a casa sense problemes en tornar?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

1. Si, he tingut algun problema

2. No he tingut cap problema

En cas afirmatiu, de quin tipus? Com els ha
solucionat? En cas de no fer la convalescéncia
a casa, on I'ha fet?

50. Té Vosteé alguna dificultat de visi6?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si
No

Utilitza

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
1. Ulleres sempre
2. Ulleres per llegir (d'aprop)
3. De lluny

4. Tant per llegir, com de lluny

Les ulleres/sistema de visio que utilitza li son utils?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si
No

51. Té Vosteé alguna dificultat d'oida?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si, hi sento regular
Si, hi sento malament

No

Marqueu només un oval per fila.

Utilitza audiofon? Li és util?
No
Si

52. Fa servir crosses, basté o caminador?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

No
Sempre

Alguna vegada
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

85. 563. Utilitza cadira de rodes?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

|:| No
| | Sempre

| | Alguna vegada

86. 54. Quants medicaments pren al dia?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

]o

] 1-8
| ] 6-10
|| 11-15
|:|Més

BLOC G: OPINIO SOBRE ELS SERVEIS EXISTENTS | LA SEVA
QUALITAT

87. 56a. Tot seqguit li presentarem una llista de serveis publics .Digui'ns si-us-plau si els coneix i
si els utilitza.

Marqueu només un oval per fila.

Coneix/Utilitza Coneix/No utilitza No coneix

1. Serveis Socials

2. Ajuda a domicili (Treballador/a
familiar)

3. Alimentacié a domicili (Menjar
sobre rodes)

4. Teleassisténcia
5. Centre de dia

6. Residéncies per a persones
grans

7. Hospital de dia

8. Llars de jubilats/Esplai

9. Menjador de les llars de jubilats
10. Programa Gent de Plati

11. Voluntariat Sénior

12. Servei de taxi adaptat

13. Activitats per a persones
grans (excursions, ball, etc)

00000000000 00
8]800000(0]6010](0]6
00000000000 00
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA
88. 56b. En el cas que els utilitzi.Digui'ns si-us-plau quin és el seu grau de satisfacciéo amb
aquest servei.
Marqueu només un oval per fila.

Molt poc Poc . Bastant Molt
satisfet/a satisfet/a Satisfet/a Satisfet/a satisfet/a

1. Serveis Socials

2. Ajuda a domicili
(Treballador/a familiar)

3. Alimentaci6 a domicili
(Menjar sobre rodes)

4. Teleassisténcia

5. Centre de dia

6. Residéncies per a
persones grans

7. Hospital de dia

8. Llars de jubilats/Esplai
9. Menjador de les llars de
jubilats

10. Programa Gent de Plati

11. Voluntariat Sénior
12. Servei de taxi adaptat

13. Activitats per a
persones grans
(excursions, ball, etc)

0 000d0000 00
0 00000000 00
0 000d0000 00
0 000d0000 00
0 00000000 00

89. 57. Actualment, n’esta utilitzant algun que no sigui public (Caritas, Creu Roja, Entitats
Religioses...)

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

|:|SI'
|| No

90. En cas afirmatiu, quin?

91. 58. Ha necessitat mai alguna ajuda que no li han pogut proporcionar els seus familiars?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

|| si
|:|No

92. En cas afirmatiu, quin?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Publics
Veins/es
Voluntariat
Privats pagant

Altres

HEEInn

Altres:
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

93. 59. En cas que hagi utilitzat els serveis socials de Lleida (assistent/a social, treballador/a
social, treballador/a familiar), quina ha estat la ra6?

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
Ajut economic
Suport personal

Ajudes técniques

Altres:

BLOC H: NECESSITATS SENTIDES | HABILITATS FUNCIONALS

94. 60. Considera Vosté que es pot valdre per si mateix/a de manera igual, millor o pitjor que la
majoria dels que tenen la seva mateixa edat?

1. Pitjor 2. Igual 3. Millor
Maqueu només un oval.

Pitjor Millor

95. 61. Quines coses li preocupen en el seu futur?
( La familia, la soletat, la salut, etc)

BLOC |: BENESTAR | SATISFACCIO AMB LA VIDA

96. 62. Quin grau de satisfaccié té Vosté en relacié als segiients aspectes del seu barri?
Marqueu només un oval per fila.

1. Molt poc 2. Poc 3. Normal 4. Bastant 5. Molt

L'entorn de la seva llar (veinat)
L'estat dels carrers

La ilsluminacié

La proximitat de les botigues
La seguretat ciutadana

La neteja

Els llocs per passejar (parcs,
places, jardins)

97. 63. Quin grau de satisfaccié global amb....
Marqueu només un oval per fila.

1. Molt poc 2. Poc 3. Normal 4. Bastant 5. Molt

La seva vida en 'actualitat

La situacié economica de la seva
llar

El seu habitatge

El temps del que disposa per
a realitzar alld que li agrada

Les seves relacions personals
La qualitat de la zona on viu
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98.

99.

100.

101.

102.

103.

QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

64. Voste, es sent segur/a, si camina sol/a per la nit pel seu barri?
Maqueu només un oval.

1 2 3 4 5

Molt poc sergur/a Q Q Q O O Molt segur/a

65. Quines coses considera Vosté que es podrien millorar en el seu barri?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

|:| Urbanisme (carrers, faganes)
|:| Seguretat (Llum, pas de zebra)
| | Serveis (Publics — Privats)

|:| Res, esta tot bé

|:| Altres:

66. Considera Vosté que les condicions del seu barri sén semblants, millors o pitjors que a la
majoria dels altres barris de Lleida?

1. Pitjors 2. Semblants 3. Millors
Maqueu només un oval.

1 2 3

Pitors () () () Milors

67. En general, en quina mesura pensa que el que fa a la seva vida val la pena?

1. Molt poc 2. Poc 3. Normal 4. Bastant 5. Molt
Maqueu només un oval.

1 2 3 4 5

Molt poc Q D D Q Q Molt

68. Fins a quin punt se sent Vosté satisfet/a amb les relacions que manté actualment amb la
majoria de les segiients persones?

Marqueu només un oval per fila.

e

—

1. Molt poc 2. Poc 3. Normal 4. Bastant 5. Molt No en

. Els veins/es

. Els amics/gues

. Els coneguts

. Els fills/es

. Les joves i els gendres
. Els nets/es

. La seva parella

. Els altres familiars

80000800
80000000
80080000
80000800
80000000
80000800

0N OO, WDN -

69. En general, com diria que el/la tracten les persones més properes?

1. Malament o Molt malament 2. Regular 3. Bé 4. Molt bé
Maqueu només un oval.

1 2

Malament o molt malament O Q Q Q Molt bé

w

4
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104. 70. En general, com pensa Vosté que la gent tracta a les persones grans?
1.Molt malament 2. Malament 3. Ni bé ni malament, amb indiferéncia 4. Bé 5. Molt bé
Maqueu només un oval.
1 2 3 4 5
Molt malament C) C) D O O Molt bé
105. 71. Quant confia amb les segiients institucions?
Marqueu només un oval per fila.
1. Molt poc 2. Poc 3. Normal 4. Bastant 5. Molt 99
1. Sistema polii O O O O OO
2. Sistema judicia O OO O OO
3. Cossos de sequretat O OO O OO
4. Sistema Sanitar OO O O OO
5. Serveis Socials Municipals Q Q @ Q @ Q
6. Serveis Socials Altres C) CHO () C) CHCDO
7. Sistema Educatiu O O O O OO
106. 72. En aquest pais, esta Vosté satisfet/a amb la llibertat de triar el que fa amb la seva vida?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
|:| Si
|| No
107. 73. Tot seguit hi ha cinc frases que reflecteixen com poden pensar i sentir-se les persones
respecte de la seva vida. De 0 a 10, indica en quin punt es sent.
0. No, de ninguna manera 1. No, quasi res 2. No molt 3. Relativament no 4. Més no que si 5. A
mitjes 6. Més si que no 7. Relativament si 8. Si, bastant 9. Si, molt 10. Si, del tot
Marqueu només un oval per fila.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Per la majoria de les coses la
meva vida s'acosta al que jo vull (__ (DD DC OC IC OCOCOCIC D
que sigui
Les coses de la meva vida son
excelonts OO
Estic content/a amb la meva vida ( )(_ (I O IC IC OC ICHC O
Fins ara he aconseguit les coses
importants que vall atavida I I IC ICOCOCOCOCOCIC)
Si tornés a néixer, voldria tenir la
mateixa vida OO
108. 74. Tenint en compte el conjunt de la seva vida, podria dir que és
Maqueu només un oval.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Extremadament
meic O O O O O O O O O O
FUTURA COL-LABORACIO

QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

Extremadament

felic
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QUESTIONARI PER A PERSONES DE MES DE 65 ANYS DE LLEIDA

109. Estaria interessat/da en col-laborar en futures edicions d'aquesta enquesta?
Maqueu només un oval.

Si
No

110. Ens podria facilitar el seu correu o teléfon de
contacte? Gracies

MOLTES GRACIES PER LA SEVA COL-LABORACIO

Tecnologia de

E Google Forms
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LES PERSONES GRANS A LLEIDA:
BENESTAR | QUALITAT DE VIDA

Lestudi sobre el benestar i la qualitat de vida de les
persones grans a Lleida és un projecte realitzat per la
Catedra d’'Innovacié Social de la Universitat de Lleida.

La Catedra pretén generar nous valors en I'accié social del
territori a partir de la recerca i la formacid, mitjancant el
dialeg, la participacio social, la reflexié i la transmissié de
coneixements, mitjancant espais creatius i amb [l'establi-
ment d’aliances entre els diferents agents socials.

La Catedra d'Innovacié Social es basa en l'anticipacid i la
deteccié de les necessitats socials, capaces de promoure
noves idees per a facilitar solucions eficaces i sostenibles.
Es una plataforma d’intercanvi entre els agents implicats en
el territori, que aposta pel desenvolupament dels  talents i
de les fortaleses, i la millora del benestar i la qualitat de vida
de les persones.

En aquest sentit, I'estudi que presentem a continuacio té
per objectiu analitzar el grau de benestar i la qualitat de vida
de les persones majors de 65 anys a Lleida.
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