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Introduccio

Aquest informe posa les bases per desplegar un dels objectius estrategics del Pla per a la Inclusi¢ i la
Cohesit Social de I'Alt Emporda 2013-2016 orientat a impulsar un procés de reflexié sobre I'envelliment
actiualacomarca.

Amb aquesta finalitat aquest document presenta els resultats d'una recerca duta a terme per I'Equip
Tecnic d'Inclusié amb l'objectiu de coneixer les trajectories d'envelliment a la comarca i les necessitats
associades que han de permetre promoure linies de reflexié i millorar les politiques publiques locals per a
aquesta etapavital.

Aquesta recerca vol facilitar a les persones interessades, als i les professionals de I'arees de Benestar,
dels governs locals i les entitats, un document que faciliti el posar en comu i debatre propostes de treball
orientades areforgar actuacions per al'envelliment actiu a nivell local.

El document pretén servir de base per posar en marxa un procés de dialeg i reflexio entre els diferents
agents de la comarca, en el marc del Consell Consultiu de la Gent Gran de I'Alt Emporda, la Taula per a la
Inclusié i la Cohesid Social i el Plad'Inclusio Social, per avangar en la direccié indicada.

Concretament, els objectius plantejats en aquesta recerca han estat els seguients:

1. Aprofundir en el paradigma de l'envelliment actiu i els canvis socials i culturals que hi estan
associats.

2. Coneixer millor les necessitats de les persones grans de lacomarca.

3. Millorar la deteccié dels perfils i les trajectories d'envelliment a la comarca, copsant la diversitat
deles noves cohorts d'edat que en pocs anys entraran en aquesta etapa vital.

4. Detectarambitsilinies d'actuacié que es promouen a escalalocal.

5. Facilitar un conjunt de recomanacions i propostes per promoure l'envelliment actiu que poden
desenvolupar els governs locals.






Resum Executiu

Aquest document presenta la recerca duta a terme per desplegar un dels objectius estrategics del Pla
per ala Inclusié i la Cohesié Social de 'Alt Emporda 2013-2016 orientat a impulsar un procés de reflexié
sobre l'envelliment actiu ala comarca.

El treball dut a terme s'ha realitzat en base a diverses tecniques d'investigacié i instruments d'analisi.
D'una banda, una analisi bibliografica i documental ha permés emmarcar la recerca en les
aproximacions d'estudi a I'envelliment actiu. D'altra banda, el treball de camp desenvolupat, centrat en
dues enquestes i un estudi qualitatiu, han permes obtenir informacié directa de la poblacié per aprofundir
enels perfils i trajectories d'envelliment ala comarcailes necessitats de les persones grans.

Generacions quasi centenaries i el seu impacte social

L'envelliment de la poblacié al mén occidental és un proces irreversible que produira canvis socials en els
propers decennis al conjunt de les societats europees. Canvis demografics, com la caiguda de la
fecunditat i la major longetivitat de la poblacio, son els principals factors que expliquen l'augment de la
poblacié de més edat al conjunt d'Europa. En aquesta analisi no es pot obviar limpacte dels forts
moviments migratoris de les darreres decades i la reestructuracio de les edats que han comportat en les
societats europees.

Més enlla de les dinamiques demografiques i migratories, s'estan produint canvis socials en el si de les
estructures familiars (és creixent el nombre de persones grans que viuen soles i el nombre de llars on
conviuen parelles d'edat avangada) i en els territoris (envelliment progressiu de la poblacié en lambit
rural).

Les generacions que estan envellint a tot Europa comparteixen una caracteristica comuna: valoren molt
la capacitat d'envellir de forma autonoma i activa. L'entrada a la vellesa, a través de la jubilacio, es
reconeix com un moment en que és important introduir canvis en la vida, comengar a desenvolupar nous
projectes, cuidar la salut fisica i mental o gaudir d'iniciatives que no s'han pogut explorar en la vida adulta.
Fer-se gran és, en les societats europees, una nova etapa vital amb sentit i projeccié a nivell individual
pero també social.

En aquests processos de transformacié sociodemografica emergeix una «quarta edat», una etapa
associada al declivi i la dependéncia, que reforgara debats i dilemes entorn a la qualitat de vida en
aquesta etapa vital i les qUestions étiques vinculades al final de la vidailamort.

Avui les trajectories vitals de les persones sén molt més complexes, heterogenies i diverses. En un
context de canvid'épocaide valors, les persones grans canvien els seus habits, promouen nous estils de
vidamés saludables, utilitzen les noves tecnologies i volen serindependents i actius.

Previsions d’envelliment de la poblacioé en els propers anys

Les cohorts d'edat del baby-boom a Catalunya i Espanya (cohorts nascudes entre els anys 19571 1977)
porten un retard de 10 anys en relacié a la realitat demografica d'altres paisos europeus i iniciaran
I'entrada en les edats de la jubilacié d'aqui a cinc anys, I'any 2020. Es preveu que I'any 2040 la proporcio
de persones majors de 65 anys a Catalunya arribi al 26,6% del total de la poblacio.
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La poblacié major de 65 anys alacomarca de 'Alt Emporda ha crescut progressivament en els darrers 30
anysilany 2014 representael 17,4% del total de la poblacio. L'any 1981 representava el 13,9% del total.

Una evolucié similar enregistra la poblacido major de 85 anys de la comarca que també ha crescut
notablement en els darrers 30 anys. L'any 1981 representava el 6,3% de la poblacid major de 65 anys i
l'any 2014 representaven el 15%. Una tendeéncia a l'alga que també s'observa en l'analisi de l'evolucio de
les persones centenaries que, en el mateix periode, han incrementat un 43%.

L'any 2014 la comarca de I'Alt Emporda tenia empadronats 140.214 habitants, dels quals el 50,2% eren
homes i el 49,8% eren dones. La poblaci6 total de I'Alt Emporda ha crescut notablement en els darrers
anysiun27,7% de lapoblacié de lacomarca és d'origen estranger.

En el periode 2004-2014 la poblacié de la comarca ha enregistrat un creixement del 19,8%, per damunt
de I'11% de mitjana catalana. Un creixement que sembla que s'ha estancat en els darrers anys coincidint
amb la crisieconomicail'etapa en que el procés migratori s'alenteix alacomarca.

Per grups d'edat, I'any 2014, un 16,5% de la poblacié era menor de 15 anys, 66% tenia entre 15-64 anys i
un17,4% teniameés de 65 anys.

Les taxes d'envelliment, de sobreenvelliment i de dependéncia a la comarca enregistraven l'any 2014
valors propers a les mitjanes catalanes.

En I'horitzé de I'any 2041, es calcula que la poblacié major de 65 anys representara el 27% del total, la
poblacié menor de 15 anys representara el 15% i la poblacié en edats compreses entre els 16-65 anys
representara el 58%.

La ratio de suport social i familiar mostra com des de l'any 1991 aquest indicador ha crescut
continuament i en proporcions sense precedents a Catalunya. La ratio actual del 8% s'incrementara al
30% l'any 2049. Una progressié que pot tenir efectes en les trajectories laborals i professionals d'aquesta
generacié intermitja, sobretot en les dones en tant que molt probablement es mantindran els rols de
génereiel paper de cuidadores.

Els impactes socials de I'envelliment de la poblacié en els serveis publics locals

La gent gran no és un col-lectiu homogeni i dependent sind que estem davant de persones actives i
diverses, que mostren estils de vida, formes de convivencia i necessitats i demandes cada vegada més
heterogenies. També cal introduir en aquesta geometria complexa la diversitat etnica i religiosa i la
identitat sexual.

Aquesta realitat pressiona l'oferta i la qualitat dels serveis publics locals. No només en els propiament
vinculats al procés d'envelliment, com la cura i la dependencia, sind també i de forma nova, en aquells
serveis publics generals que caldra pensar i planificar tenint en compte noves demandes associades a
una poblacié d'edat avancada, diversa i més exigent.

El creixement de les persones octogenaries i nonagenaries té i tindra implicacions importants en els
sistemes de provisié de cura i benestar. Una de les principals tendéncies del segle XX i XXI ha estat el
canvi radical en els patrons de malaltia i mort de les persones grans. Les malalties croniques i
degeneratives ja son els principals diagnostics de malaltia i causa de mort, i lincrement de les demencies
ilamalaltia de 'Alzheimer comprometra bona part de la curai cost sanitari.



En els propers 35 anys el nombre de persones que potencialment necessitaran de suport es triplicara al
nostre pais. Situacié que tindra un impacte significatiu en les generacions de persones cuidadores,
sobretot dones, enles demandes de serveis dels sistemes publics de provisio de curai en el propi mercat
privat de serveis de curaibenestar.

Variables socioeconomiques com el nivell d'ingressos o la formacié, sén factors determinants en els
processos d'envelliment de les persones i poden explicar les diferencies en el benestar, l'estat de salut i
les situacions de dependéncia de la gent gran, aixi com les situacions de major vulnerabilitat i risc
d'exclusié social.

Experts en envelliment actiu destaguen un conjunt de recomanacions i actuacions a promoure en
materia de dependenciaicura de llarga durada:

1) Inversié en salut preventiva per generar estalvi a llarg termini per als sistemes publics de salut.
2) Innovacié i implementacié de bones practiques enl'ambit de la curai dependéncia.

3) Coordinacio major entre serveis de salut, cura de llarga duradai serveis socials.

4) Formaci6 adequada en el marc d'un model orientat a la integracié de serveis i recursos.

5) Innovacio enrecursos i dispositius d'atencié domiciliaria per facilitar I'envelliment alallar.

Envelliment actiu: un enfocament per alainclusio social de les persones grans

El terme envelliment actiu va ser adoptat per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) als anys noranta
per expressar un procés denvelliment saludable que reconeix els factors que, més enlla de la salut,
afecten laformad'envellir dels individus i de les poblacions.

L'envelliment actiu, definit com a «procés d'optimitzacié d'oportunitats de salut, participacio i seguretat
amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen», esta estretament
vinculat al concepte de ciutadania plena. Aquest concepte situa a les persones grans no com a simples
objectes d'atencio i administracié sind com a persones actives presents en les dinamiques socials i
politiques de cada ciutati comunitat.

L'envelliment actiu també es vincula al concepte d'aprenentatge al llarg de la vida, que posa l'accent en la
formacio i la vida laboral activa més enlla de la jubilacié. Es diferencia del concepte d'envelliment
saludable, en tant que aquest es refereix a la capacitat de mantenir-se en edats avangades amb bona
salut de forma autonoma i independent, i també és diferent del concepte d'envelliment exités, que posa
I'emfasi en la capacitat de mantenir les funcions fisiques i mentals necessaries en els darrers anys de
vida. Cal tenir igualment en compte el concepte d'envellir al lloc que, en aquest cas, esta associat als
recursos i serveis de que disposen els territoris per facilitar trajectories d'envelliment actiu i saludable.

No tothom envelleix igual

Enels grups d'edat més avancgat es constaten les desigualtats socials que es poden explicar sobretot per
les condicions de vidainivell de renda, el nivell d'estudis, la salut, el génere il'origen o procedencia.

Quan més gran és una persona més depenent és de les seves condicions de salut i el repte és poder
garantir l'autonomia personal com a aspecte clau de la seva dignitat individual.



Tenir en compte la diversitat

Lainformacio sobre l'envelliment i la salut de les persones d'origen immigrant a Europa és forga irregular,
el que dificulta el seu coneixement i seguiment. El procés migratori pot ser per si mateix un determinant
social de l'envelliment i la salut i un trencament en la trajectoria vital de les persones que pot generar
processos de major vulnerabilitat i exclusié social.

Coneixer l'envelliment i la salut de la poblacié migrada és una qliestid rellevant sobre la qual cal
aprofundir, tenint en compte que el nombre de persones migrades d'edats avancades creixera
substancialment en els propers anys a la comarca. Cal considerar, igualment, els processos migratoris,
del sud al nord i del nord al sud, migracions economiques en el primer cas i migracions «daurades» en el
segon, cercant millor qualitat de vidaiamb una aproximacioé emprenedora i positiva envers la vellesa.

El perfil de les persones dependents i de les persones cuidadores alacomarca

L'any 2014 la comarca de I'Alt Emporda registrava 2.219 persones majors de 65 anys dependents,
reconegudes amb prestacio per cuidador no professional. D'aquestes persones, el 68% eren dones i el
32% eren homes.

Pel que fa ales persones cuidadores, I'any 2014 el 71% de les persones cuidadores eren dones i el 29%
eren homes. Cal posar de relleu que el 98% de les dones i homes cuidadors sén familiars de la persona
depenent a qui cuiden.

Els recursos d’atencié ala dependénciaalacomarca

El Consell Comarcal de I'Alt Emporda gestiona diferents serveis adregats a cobrir les necessitats de les
persones dependents i complir els requisits fixats per la Llei de la Dependencia (LADAP). L’any 2014 es
varen registrar 156 sol licituds de valoracié de dependénciaials recursos adscrits ala Llei.

Pel que fa al PIA realitzats I'any 2014 s’hi varen adscriure 310 recursos dels quals un 69% eren
prestacions economiques, un 16% serveis i un 15% recursos que combinaven serveis i prestacions
monetaries.

Analisi del treball de camp

Eltreball de camp que s’ha dut aterme en aquesta recerca ha permés aprofundir en la deteccié de perfils
itrajectories d'envelliment alacomarcaien el coneixement de les necessitats de les persones grans.

Els factors que condicionen el procés denvelliment ens permeten identificar quatre trajectories
d'envelliment a la comarca. Aquestes estan condicionades per la trajectoria educativa i laboral, I'estat de
salut i la relacié amb les tasques de cura de la persona. La figura segUent identifica els principals perfils
d'envelliment segons trajectoria d'envelliment descrita.
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PROPOSTES PER A UN ENVELLIMENT ACTIU

Figura 1: Perfils d'envelliment a I'Alt Emporda segons trajectoria d'envelliment

1. Trajectoria de jubilaci6 estable
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que assisteixen al Casal
per 'interes de les
activitats que s’hi duen a
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Homes/dones amb
trajectoria laboral fora de
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superior i trajectoria
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2. Trajectoria de jubilacié tardana
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Pel que fa a les necessitats indicades per les persones grans en diferents ambits que emergeixen del
treball de camp, cal destacar qulestions estrategiques en diferents camps d'intervencié que es recullen
en lesfigures seguents.

Figura 2: Principals necessitats identificades entorn la percepcio de I'etapa vital
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Font: Elaboracié propia

Figura 3: Principals necessitats identificades entorn la cura de les persones a carrec
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Figura 4: Principals necessitats identificades entorn les condicions de vida de les persones
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Figura 5: Principals necessitats identificades entorn la vida quotidiana i els usos del temps
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Figura 6: Principals necessitats identificades entorn els Casals de la gent gran
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Figura 7: Principals necessitats identificades sobre I'is de noves tecnologies
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Figura 8: Principals necessitats identificades entorn les expectatives de futur
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Politiques locals per promoure I'envelliment actiu

Les politiques publiques de suport a I'envelliment actiu tenen el seu origen en el paradigma de
I'envelliment actiu definit per 'OMS i presentat en el marc de la Il Assemblea Mundial sobre I'Envelliment
de les Nacions Unides celebrada I'any 2002. L'envelliment actiu i la solidaritat intergeneracional han estat
linies de treball claus en l'estrategia Europa 2020, amb I'objectiu de promoure un creixement intel-ligent,
sostenibleiinclusiu en el marc d'una Europa de lainnovacio, la creativitat, lainclusid ila cohesié social.

La incorporacio del paradigma de I'envelliment actiu en les politiques locals a Catalunya és una practica
recent. Aquesta perspectiva de treball no s'esta interpretant com una mirada transversal en el conjunt de
les politiques publiques i per a totes les edats, amb l'objectiu de millorar la qualitat i les condicions de vida
al llarg del procés d'envelliment de la poblacié. Més aviat, aquest paradigma es centra en les persones
grans ien politiques publiques pensades només per a persones d'una determinada franja d'edat.

Afrontar la diversitat de perfils i trajectories d'envelliment, promoure l'autonomia personal i la ciutadania
plena, és tot un repte que obliga a les administracions publiques locals a desenvolupar noves i diferents
linies d'actuacio.

Aquest canvi d'orientacié ha de permetre fer una salt de les politiques per a les persones grans a
politiques d'envelliment actiu en les quals les persones grans sén un actiu social i participen en la
definicié de les politiques publiques.



Figura 9: Canvi de paradigma
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Es important partir d'un nou concepte o perfil de persona gran en la societat que sigui més ajustat als
drets que li corresponen com a ciutada i promoure iniciatives que tinguin com a finalitat:

1) Estimular i reconegixer la contribucié que fan les persones grans al benestar de les seves
comunitatsial paper que han jugat i seguiran jugant enrelacié a les seves families, comunitats i
al conjuntde la societat.

2) Recompondre, amb la seva participacio, les percepcions que en l'actualitat existeixen sobre
les persones grans des d'una concepcioé plena de ciutadania.

3) Reconéixer la diversitat entre les propies persones grans i tractar amb dignitat les seves
especificitats per promoure una visié inclusiva, que tingui en compte les situacions de
desigualtat social existents.

4) Incorporar en l'enfocament de les politiques socials una perspectiva que no nomeés sigui
individual, siné també familiar i comunitaria.

Es plantegen dos reptes ales politiques publiques locals per a l'envelliment actiu:

1) Arribar a nous grups de persones grans, amb interessos diversos entre les generacions més
joves.

2) Transformar els valors de participacié ciutadana en valors d'implicacié ciutadana.

Els Casals de la Gent Gran: una politica local areinventar?

L'Alt Emporda compta amb 29 Casals de la gent gran, dels quals 28 sdn equipament municipals i un té
caracter comarcal. En la majoria dels casos els casals estan gestionats per associacions formades per
persones grans, lamajoria de les quals es troben en les franges d'edat més envellides.
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En els darrers anys els Casals de la gent gran han deixat de ser I'inica referencia per a I'organitzacio
d'activitats i espais basics de relacié social entre les persones grans.

Sembla necessari promoure un proceés de transicio d'un model «sectorial» de Casal -només orientat a les
persones grans- a un model nou, d'abast «integral», en qué l'envelliment actiu és l'eix en qué pivota la
definicid general de l'equipament i l'orientacié és intergeneracional i més plural, donant cabuda a
ciutadania de totes les edats.

Ciutats i pobles que promouen I'envelliment actiu
Hi ha diversos ambits estrategics en qué un municipi pot promoure I'envelliment actiu.

Des del paradigma de les ciutats i pobles que promouen l'envelliment actiu articulat per 'OMS, «una ciutat
0 poble amic de totes les edats adapta les seves estructures i serveis i els fa accessibles i inclusius per a
la gent gran que té diverses necessitats i capacitats (...) Qualsevol tipus de comunitat, ja es tracti d'un
barricom d'un municipi rural, ha d'adaptar-se a una poblacié que esta envellint».

En aquesta direccio, els pobles i ciutats que han incorporat aquesta visié més estratégica i promouen
I'envelliment actiu implementen politiques publiques orientades a millorar les condicions de vida de la
seva poblacié i a facilitar el fet que es pugui viure amb la maxima dignitat, llibertat i plenitud en totes les
etapes vitals.

Figura 10: Ambits clau en qué promoure I'envelliment actiu de la poblacié
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Font: Adaptacio de Partners for Livable Communities (2007). Ageing in Place. Technical Assistance Guide. Washington, D.C.
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Per on comencem?

Hi ha diversos reptes que planteja l'envelliment actiu a la gestié local. La figura seglient en resumeix els
mes rellevants que emergeixen de I'analisi duta a terme.

Figura 11: Sintesi dels reptes de les politiques locals d’envelliment actiu
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Font: Elaboracio6 propia

Procés participatiu per acordar prioritats i recomanacions als ens locals

El document es tanca amb una proposta concreta de treball per impulsar un procés participatiu que
permeti endegar una reflexié sobre l'envelliment actiu a la comarca, amb la finalitat d'acordar prioritats
d'actuaci¢ i fer una proposta de recomanacions als ens locals.

L'interés i demanda de promoure un procés d'aquestes caracteristiques va néixer en el marc del Consell
Consultiu de la Gent Gran de I'Alt Emporda i va ser recollida com a accié del Pla per a la Inclusi¢ i la
Cohesit Social 2013-2016.
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La informacié recollida en aquest document ha de facilitar aquest procés de reflexidé que es posara en
marxa en els propers mesos ala comarca. Un procés de participacié obert a les persones de més de 60
anys de lacomarca, professionals del sector i serveis que treballen en I'ambit de I'atencié a les persones,
entitats locals i responsables politics dels ajuntaments de la comarca, que es portara a terme
presencialment en 4 municipis, en el marc del Consell Consultiu de la Gent Gran de I'Alt Emporda i que
també sera obert atotes les persones interessades a participar, através delaxarxa 2.0.

Els objectius principals d'aquest procés de participacio seran els seglents:
1) Contrastar necessitats, perfilsitrajectories d'envelliment de les persones amb els participants.

2) Valorar les linies de treball que els ens locals han impulsat fins al moment, fent un emfasi
especial en el funcionamentil'orientacié dels Casals

3) Detectar leslinies de treball estrategiques a escala local que sén prioritaries i més urgents.

El procés participatiu sera dissenyat i implementat per un equip promotor integrat per I'Equip Técnic
d'Inclusié de l'area de Benestar del Consell Comarcal, tecnics dels municipis seleccionats, representants
del Consell Consultiu de la Gent Gran i professionals de l'area de Benestar que treballa en ambit de
I'envelliment actiu.

Figura 12: Sintesi del procés participatiu
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Font: Elaboracié propia.






1. Metodologia d’analisi

Aquesta recerca s'ha basat en I'is de diverses tecniques dinvestigacio i instruments d'analisi. En primer
lloc, s'ha elaborat una analisi bibliografica i documental i el seu buidatge posterior, que ha permes
emmarcar el treball de camp en les aproximacions d'estudi a I'envelliment actiu, en la reflexié sobre com
els canvis sociodemografics de la poblacié impacten en les politiques d'inclusié social adrecades a la
gentgran aescalalocal i en les dades sociodemografiques de lacomarca.

En segon lloc, s'ha dut a terme un treball de camp a la comarca amb una orientacié metodologica tant
quantitativa com qualitativa que ha permes obtenir informacié directa de la poblacié.

Pel que fa a l'analisi quantitativa s'han utilitzat dues enquestes concretes. En primer lloc, una enquesta
sobre l'envelliment actiu a la comarca que van respondre un total de 377 persones grans de la comarcai
que van ser recollides en el periode juny-octubre de 2013. D'aquestes, 200 enquestes es van recolliren el
marc dels Tallers de Memoria per a gent gran que imparteix 'area de Benestar del Consell Comarcal i 177
es van realitzar a peu de carrer en el marc de la Fira de la Gent Gran de Figueres I'any 2013(1). En segon
lloc, una enquesta sobre I'Us i accés a les noves tecnologies per part de les persones majors de 60 anys
de la comarca. Aquesta va ser contestada per 164 persones en el marc de la Fira de la gent gran de
Figueres de l'any 20142).

D'altra banda, el treball de camp també va constar d'un estudi qualitatiu basat en 10 entrevistes semi-
estructurades en profunditat portades a terme entre els mesos de novembre 2013 - gener 2014, amb
l'objectiu de recollir directament les opinions de les persones grans de la comarca. La seleccid
d'aguestes persones es va dur a terme a partir d'una definicié de perfils d'envelliment actiu a la comarca
que recollien diverses variables d'analisi (sexe, edat, origen), aixi com d'altres variables socials com el
nivell d'estudis, latrajectorialaboral, laresidénciaila participacio en activitats per a gent gran.

Les entrevistes es van dur a terme a partir d'un guid semi-estructurat i obert que tenia com a finalitat
coneixer les trajectories denvelliment d'aquests perfils de poblacié, obtenir informacié sobre les
necessitats que tenen les persones grans en el moment present i les necessitats i expectatives de futur
que es plantegen, relatives a la seva vida quotidiana en un horitzé de 10-20 anys. Aquest guid estava
estructurat en diferents blocs tematics orientats a obtenir informacié sobre la situacié personal i familiar,
les condicions materials de vida, la salut, les necessitats formatives, la gestié del temps quotidia i la
participacié enlavida publica.

La seleccio dels perfils a entrevistar es va dur a terme a partir de la base de dades de persones usuaries
de l'area de Benestar i a partir dels contactes facilitats pels professionals d'aquesta area. Una de les
entrevistes va ser grupal i hi van participar els membres de la Junta d'un Casal de la gent gran de la
comarca.

Finalment, per reforgar I'analisi, també es van tenir en compte els resultats de l'informe elaborat I'any 2013
enbase alEnquesta sobre les necessitats de lagent graniels Casals de ['Alt Emporda.

(1) Al'annex 1 podeu consultar el qUiestionari de l'enquesta sobre envelliment actiu.
(2) Al'annex 2 podeu consultrar el gliestionari de l'enquesta sobre I's i accés a les noves tecnologies.



ALT EMPORDA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Lafigura seglent sintetitza el marc d'analisii la metodologia de recerca utilitzada en aquesta recerca.

Figura 13: Marc d’analisi i metodologia del procés de recerca
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Font: Elaboracié propia



2. Generacions quasi centenaries i el seu
impacte social

L'envelliment de la poblacié a tot el mén occidental és una procés irreversible que produira canvis socials
de primer ordre en els propers decennis al conjunt de les societats europees). Els canvis demografics
com la caiguda de la fecunditat i una major longevitat de la poblacié, produida per una disminucié de la
mortalitat en totes les edats i una major esperanga de vida, sén els principals factors que expliquen
l'augment del nombre de persones que arriben a edats avangades a tot Europa.

Les dades a Catalunya mostren aquesta realitat: I'any 2011 l'esperanca de vida dels homes en néixer se
situavaen 79,2 anysilade les dones en 84,9. Les dades pel conjunt de 'Estat mostren com la fecunditat
essituaen 1,4 fills per donail'esperanca de vida l'any 2012, tant per ahomes com per adones, erauna de
les més altes d'Europa: 79,5 anys pels homes (77,5 UE-27) i 85,5 anys per les dones (83,1 UE-27)4).

En l'analisi d'aquests canvis demografics no es pot obviar limpacte dels forts moviments migratoris que
s'’han enregistrat al nostre pais en les darreres décades i com aquests han contribuit a la reestructuracié
deles edats en el conjunt de les societats europees. En aquest context, laimmigracié ha exercit un efecte
ralentidor del procés d'envelliment europeu en tant que una proporcié majoritaria d'aquesta poblacié
esta integrada per persones en edat activa. Amb tot, malauradament, encara hi ha poca analisi i dades
sobre quines pautes itrajectories vitals d'envelliment seguira la poblacié d'origen immigrant a Catalunya.

En aquest marc d'analisi, la reestructuracié de les edats que esta comportant el procés d'envelliment a la
nostra societat esta modificant les relacions entre generacions i les condicions de cohabitacié entre
elles. La primera tendencia emergent que s'observa als paisos europeus €s la inversié demografica. Per
primera vegada les persones de 65 i més anys superen en nombre als infants de I'etapa 0-14 anys. El
conjunt de la poblacié esta, doncs, envellint. A Catalunya el percentatge de poblacié major de 65 anys és
del 17,7%, molt semblant al 17,3% de I'Estat i al 17,5% de mitjana a la Unid Europea-27. En el context
europeu son els paisos mediterranis, Grécia, Italia, Espanya i Portugal junt amb d'altres com Alemanya,
els que presenten percentatges d'envelliment més destacats amb valors situats entre el 16i el 20% de la
poblacio.

En aquest escenari de canvi, més enlla d'aquestes dinamiques demografiques, també cal tenir en
compte com determinats canvis socials en el si de les estructures familiars i en els territoris estan
generant nous impactes en les edats més avangades. Pensem, per exemple, en el creixent nombre de
persones grans que viuen soles o enles poblacions rurals on s'intensifica 'envelliment de la poblacio.

En el primer cas, és creixent el nombre de persones grans que viuen en llars unifamiliars i el nombre de
llars on conviuen parelles d'edat avancada, mentre que disminueix progressivament el nombre de llars
intergeneracionals. Aquest augment de l'autonomia residencial de les persones més grans és
consequencia de les millores en les seves condicions de salut i de la seva independencia economica.
Amb tot, aquestes situacions poden comportar una major vulnerabilitat quan es manifesten situacions de
fragilitatinecessitat d'ajuda.

(3) IMSERSO (2011). Libro Blanco del Envejecimiento Activo. Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
Madrid.

(4) Font: INE i Eurostat

(5) Hi ha un gradient nord-sud que es manifestaen les persones de 80 i més anys. Solen viure en major proporcié amb les seves families en els paisos
mediterranis (21,6% ltaliai 36,8% Espanya) i menys en els nordics (Suecia, Dinamarca i Holanda, entre 3-6%). Font: IMSERSO (2011). Op. Cit.



En el segon cas, pel que fa a I'envelliment de la poblacié en I'ambit rural, cal tenir en compte la diferent
distribucioé de recursos i serveis entre els ambits urba o rural, fet que pot determinar la qualitat de vida en
aquesta etapa vital. Amb tot, en el nostre context, la proximitat entre membres d'una mateixa familia és
molt rellevant a I'hora d'explicar les transferencies intergeneracionals, en tant que facilita un potencial
elevat de cura, llagos familiars més estrets i permet una major autonomia amb la certesa i seguretat d'un
suport material i emocional proper.

D'altra banda, els paisos mediterranis, a diferencia de 'Europa central i nordica, destaquen per tenir un
model propi en l'organitzacié de les solidaritats familiars basat en la co-residéncia i la proximitat: els fills i
filles viuen més a prop dels seus pares i mares grans. Sén les dones les que tenen un major contacte amb
els progenitors i membres de la seva familia i majoritariament les que es fan carrec de la cura de les
persones més dependents.

A la comarca de I'Alt Emporda, el perfil de la persona cuidadora de persones majors de 65 anys amb
dependéncia és el d'una dona, d'entre 46-64 anys, que viu en major proporcié a l'ambit urba (60%) que a
I'ambit rural (40%)6). Entre aquest grup destaca, també, l'elevat percentatge de dones cuidadores que
tenenentre 65179 anys (27%).

En aquest context cal destacar el fet, cada vegada més pales, que les generacions que estan entrant en
l'etapa de la vellesa a tot Europa comparteixen una caracteristica comuna: valoren extraordinariament la
capacitat d'envellir autbnomament i de forma activa. Per primera vegada, el procés d'envelliment permet
a les persones estendre I'horitzé cronologic de la seva vida i concebre la mort com un fet allunyat en el
temps, el que facilita una major planificacié de la vida i dels projectes a llarg termini. Aixi mateix, un altre
canvi rellevant que es detecta en les generacions que entren en edats més avangades és el fet que el
temps lliure constitueix una veritable revolucié en la gestié del seu curs de vida. Avui, temps lliure i capital
devida sén béns preuats que avancen en paral-lel.

L'entrada a la vellesa, a través de la jubilacié, es comenca a recongixer com un moment en que és
important introduir canvis en la vida, comencar a desenvolupar nous projectes, cuidar la salut fisica i
mental o gaudir d'iniciatives que no s'han pogut explorar en la vida adulta. La vellesa es constitueix com
una etapa vital que permet generar un procés solid d'independéncia que ajuda a viure d'acord amb les
propies preferencies, sense dependre d'altres, preservant la salut i els vincles efectius.

Fer-se gran és, doncs, en les societats europees una nova etapa vital amb sentit i projeccié a nivell
individual pero també a nivell social. Les persones grans son capaces de desenvolupar criticament la
seva autonomia i arriben a edats avancades mantenint altes dosis d'adaptacio i flexibilitat davant dels
canvis. En aquest nou escenari, els estereotips d'especialitzacié laboral-familiar funcionen cada vegada
menys malgrat que hi ha una evident heterogeneitat en les situacions més basiques de treball, cura,
aprenentatge i descans().

Les trajectories vitals de les persones sén, doncs, molt més complexes, heterogénies i diverses. En
aquest context de canvi de valors, en els darrers 15 anys, s'observa com en les societats occidentals les
persones grans han canviat els seus habits i promouen nous estils de vida més saludables vinculats a
l'alimentacio i l'esport. Igualment, es detecta una tendencia creixent a I's de les noves tecnologies i un
interés creixent per a una vida més independent i activa. En aquest sentit, s'harmonitzen més les

(6) L'analisi de les dades inclou el municipi de Figueres que concentra el 24% de les persones cuidadores de la comarca de persones depenents amb

prestacio de cuidador no professional.
(7) Subirats, J. (2011). «El reto de la nueva ciudadania. Nuevos relatos y nuevas politicas para distintas personas mayores» a IMSERSO (2011). Libro
Blanco del Envejecimiento Activo. Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Madrid.



ALT EMPORDA

preferéncies dels europeus més grans en el fet de viure a casa seva fins i tot quan necessiten ajuda i
augmenta, igualment, l'acceptacié d'una cura proveida per serveis publics i/o privats.

En aquest nou escenari de canvi d'eépoca com el que viuen les societats europees, l'autonomia de les
persones grans es converteix, doncs, en un valor al'alga en front de patrons de conducta de les persones
grans que fins ara estaven més estesos i eren més depenents de les expectatives socials i familiars.

Aquesta realitat cal considerar-la des d'una perspectiva d'exercici de la plena ciutadania que permeti
avangar vers una societat en la qual tothom hi tingui cabuda, cadascu des de la seva propia realitat.
Aquest fet implica reconeixer les especificitats que comporten les edats i etapes de vida diferents des
d'uns valors basics compartits que tenen a veure amb l'autonomia personal, la igualtat i la diversitat,
entenent cadascun d'aquests conceptes des d'una perspectiva integradora, no exempta de tensions i
dificultats enla seva articulacio.

2.1. Previsions d'envelliment de la poblacié en els propers anys

Les cohorts d'edat del baby-boom a Catalunya i Espanya (cohorts nascudes entre els anys 1957 i 1977)
porten un retard de 10 anys en relacié a la realitat demografica d'altres paisos europeus i iniciaran
I'entrada en les edats de la jubilacio d'aquia cinc anys, 'any 2020.

Es preveu que l'any 2040 la proporcid de persones majors de 65 anys arribi fins al 26,6% del total de la
poblacié (representant la poblacid de 0 a 15 anys el 15,4% i la poblacié de 16 a 64 anys el 57,9%).
Aquestes dades mostren un augment notable de la proporcié de gent que viura en edats avancades ates
que sobreviuran més que les cohorts precedentsgs).

Aquests increments en la poblacié de més edat s'observaran fins lany 2040 i les tendencies
sociodemografiques apunten que l'any 2050 les persones grans representaran el 32% de la poblacio, el
que suposarames de 15 milions de persones al conjunt de I'Estat.

A Catalunya els estudis de projeccié de la poblacié estimen que el pes relatiu de la poblacié de 65 i més
anys augmentara fins el 18,5% l'any 2021. Les projeccions de poblacié mostren com la velocitat de
I'envelliment s'incrementara en la tercera i quarta décades del segle XXI i posteriorment aquest es
ralentitzara. Les persones octogenaries augmentaran més en la quarta i cinquena décades, perllongant
I'envelliment dels més grans.

En aquests processos de transformacio sociodemografica emergeix una “quarta edat”, una etapa més
associada al declivi i a la dependeéncia, que reforgara debats i dilemes entorn a la qualitat de vida en
aquestes etapes vitals i les qUestions étiques vinculades al final de la vida i la mort. Sila longevitat segueix
augmentant, el concepte de persona gran es modificara. Les persones octogenaries actives seran més
habituals i els centenaris deixaran de ser una excepcio, el que molt probablement transformara les
concepcions socials que fins arateniem de les edats.

Si s'analitzen les dades d'evolucié de la poblacié major de 65 anys a la comarca de I'Alt Emporda
s'observa com la poblacié en aquest tram d'edat ha crescut progressivament en els darrers 30 anys,
representant en aquests moments el 17,4% del total de la comarca. L'any 1981 aquesta franja de
poblacié representava el 13,9% del totall.

(8) IDESCAT (2009). Projeccions de poblacié 2021-2041. Principals resultats. Institut d'Estadistica de Catalunya, Barcelona.
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Grafic 1: Evolucio de la poblacio major de 65 anys per sexe a I'Alt Emporda
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Una evolucié similar enregistra la poblacié major de 85 anys de la comarca que també ha crescut
notablement en els darrers 30 anys. Si l'any 1981 aquesta poblacié representava el 6,3% de la poblacié
major de 65 anys i un 0,87% del conjunt de la comarca, les dades de I'any 2014 mostren com la poblacié

major de 85 anys representa el 15% de la poblacié major de 65 anys i el 2,6% del total de la poblacié de
I'Alt Emporda.

Grafic 2: Evolucio de la poblacié major de 85 anys per sexe a I'Alt Emporda
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Igualment aquesta tendéncia a l'alca també s'observa en l'analisi de l'evolucié de les dades de les
persones centenaries a la comarca. En els darrers 30 anys, ha augmentat el nombre de persones que
arriben aaquestaedatilincrement en aquest cas ha estat del 43%.

Grafic 3: Evolucié de la poblacié major de 99 anys per sexe a I'Alt Emporda
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En aquest relat no podem obviar tampoc la creixent feminitzacié de la vellesa, com s'observa en les
grafiques anteriors. Aquesta tendencia s'explica per una mortalitat diferencial major entre els homes i les
dones. Amb tot, si aquest desequilibri entre sexes era forga accentuat al segle XX, en les primeres
décades del segle XXI s'observa un canvi de tendéncia que sembla que mostra un major equilibri entre
ambdos sexes.



2.2. Els impactes socials de I'envelliment de la poblacio en els
serveis publics locals

En termes d'analisi i projeccié del que pot succeir en les properes decades, per tal de dimensionar
limpacte social d'aquestes transformacions socials i demografiques en I'ambit dels serveis publics, és
rellevant tenir en compte com la “democratitzacié” de la supervivencia, entenent aguest concepte com el
nombre creixent de persones que arriben a grans, esta fent augmentar els contingents de poblacié en les
edats altes de la piramide. Aquest fet accentua i posa de manifest nous escenaris des dels quals pensar
les politiques publiques i els programes adrecats a la poblacié més gran.

Cadavegada és més evident que no podem continuar pensant les intervencions per a la gent gran com si
tinguessim al davant un col-lectiu homogeni i dependent sind que la gent gran €s sobretot activa i diversa
i mostra estils de vida, formes de convivéncia i necessitats i demandes cada vegada més heterogénies.
No podem obviar, per exemple, la necessitat que en aquest procés de reflexio es tingui en compte la
diversitat etnica i religiosa que també s'expressa ara i s'expressara en un futur, en la forma com abordar
especificament la relacié i atencié a les persones grans que procedeixen d'altres paisos i cultures, aixi
com laidentitat sexual.

Tenim al davant, doncs, reptes socials de primer ordre que cal congixer i pensar en tant que tindran un
impacte social creixent que directament pressionaran en l'oferta i la qualitat dels serveis publics locals.
No nomeés en aquells serveis publics propiament vinculats als serveis associats al procés d'envelliment
com la cura i la dependencia siné també i de forma nova, en aquells serveis publics que també caldra
planificar tenint en compte noves demandes associades a una poblacié d'edat avangada creixent,
diversaimés exigent.

Per tant, com s'apuntava, I'envelliment de les cohorts del baby-boom anuncia reptes socials de gran
magnitud per a la provisio de serveis i la planificacié de les administracions publiques. Tot fa pensar que
aquesta sobrecarrega impactara de manera molt directa en els serveis sanitaris i socials i que aquest
impacte sera perdurable en el temps fins passada la segona meitat del segle XXI.

El creixement de les persones octogenaries i nonagenaries ja té avui, i tindra en un futur proper,
implicacions importants en els sistemes de provisié de cura i benestar. Es preveu un increment de les
persones amb malalties croniques amb major risc de patir discapacitat i dependéncia, el que requerira
de major capacitat de donar serveis de cura de llarga durada i dimensionar adequadament les
demandes creixents de prestacions socials i sanitaries. D'altra banda, una de les principals tendencies
del segle XX i XXI ha estat el canvi radical en els patrons de malaltia i mort de les persones grans. Les
malalties croniques i degeneratives ja sén els principals diagnostics i causa de mort, substituint a les
malalties infeccioses i parasitaries.

Igualment, cal tenir en compte la importancia creixent de les malalties degeneratives en les edats més
avangades. La preséncia de problemes de salut cronics augmenta amb l'edat i a Catalunya, l'any 2012,
més d'una tercera part de la poblacié patia alguna malaltia o problema de salut cronic (37,2%). En les
persones majors de 65 anys la proporcié de malalts cronics era del 62% (59% en homes i 64% en dones).
En el cas de les persones majors de 75 anys, un 75% dels homes i un 73% de les dones, es trobaven en
aguesta situacio).

(9) Font: Generalitat de Catalunya (2013). Enquesta de Salut de Catalunya 2012. Informe dels principals resultats. Direccié General de Planificacio i
Recercaen Salut, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, Barcelona.



En aquest context, cal fer notar igualment com lincrement de les demencies i la malaltia de l'alzheimer
comprometra una bona part de la cura i del cost sanitari. Caldra també tenir en compte com aquesta
realitat fara augmentar la pressié en les propies persones cuidadores, majoritariament dones, que es
faran carrec del suport a persones dependents d'edat avangada.

Aquestarealitat pressiona als sistemes de saluti cura a repensar el seu funcionament per donar resposta
adequada a les noves demandes i necessitats associades amb l'edat. Sén estrategiques totes les
intervencions preventives orientades a una promocio activa de la salut que també estan orientades, en
bona part, a disminuir els impactes sobre els sistemes de benestar.

D'altra banda, en les darreres decades el sistema de proteccié social de la cura de llarga durada i, més
concretament, el sistema d'atencié a la dependencia ha evolucionat envers a una major assumpcio de
responsabilitats per part de l'esfera plblica i la mercantil. Seguint les recomanacions de la Comissié
Europea, la majoria d'estats membres han introduit canvis en els seus sistemes de proteccié social
d'atenci6 a la dependéncia, en un context en que les tasques de cura recauen sobretot en les donesien
I'ambit familiar.

Un indicador que aporta informacio sobre la necessitat de suport familiar i social dels grups d'edat amb
major risc de patir dependencia (persones majors de 85 anys) en relacio a la poblacié potencialment
cuidadora (persones de 45 a 65 anys), és la ratio de suport familiar. D'acord amb les dades de I'NE,
aquesta ratio ha crescut notablement en les darreres decades: I'any 1970 aquesta ratio era del 2,5%, del
8% l'any 2010 les previsions fetes a partir de les projeccions de poblacié apunten escenaris del 11% l'any
2020 i del 30% l'any 2050(10). En el cas de Catalunya, I'evolucié de la ratio que mostren les projeccions de
'DESCAT son similars.

Per tant, en els propers 35 anys la progressio a l'alga d'aquest indicador, mostra com el nombre de
persones que potencialment necessitaran de suport es triplicara al nostre pais. Una situacié que, sens
dubte, tindra un impacte significatiu en les generacions de persones cuidadores, en les demandes de
serveis envers els sistemes publics de provisié de cura i en el propi mercat privat de serveis de cura i
benestar.

Tal i com mostren aquestes tendencies de canvi, els reptes socials que es plantegen sén d'una dimensié
creixent. En aquest marc també cal tenir molt present com les variables socioeconomiques, com el nivell
d'ingressos o el de formacio, esdevenen factors determinants en els processos d'envelliment de les
persones i poden explicar diferéncies en el benestar, I'estat de salut i les situacions de dependéncia de la
gent gran, aixi com situacions de major vulnerabilitat i risc d'exclusio social.

De la mateixa manera, cal incorporar en aquesta reflexié la cura i el suport que proveeix la familia a les
persones grans. Els processos denvelliment de la poblacié intensifiquen relacions familiars
intergeneracionals, d'avis envers néts, per exemple, de forma diferent entre homes i dones. Les dones
tenen associats i adquirits els rols més tradicionals de genere(1)i, en aquest sentit, el paper de la familia
pel que fa ala cura també es modifica al ritme que ho fa la longevitat, ates que la dependencia avanga en
parallel amb I'edat. Quan més creix la poblacio de persones grans dependents més ho fa la poblacio de
persones cuidadores.

(10) IMSERSO (2011). Op. Cit

(11) Hihaun patré de cura de llarga durada ben definit. D'una banda, les dones depenents so6n cuidades per les seves filles i simantenen unarelacié de
parella, per les seves filles i per la parella. De l'altra, els homes depenents son cuidats, en primer lloc per la dona, si estan casats, i en segon lloc per la
filla. Un patré que es matitza segons el tipus de convivéncia.



Les previsions de despesa de les politiques publiques relacionades amb el cicle vital que elabora la
Comissid Europea per al conjunt de la Unié Europea i els diferents estats membres, indiquen un
creixement progressiu de la despesa vinculada a les politiques relatives a l'envelliment de la poblacio(2).
Aquests calculs preveuen un increment del 4,9% de mitjana del PIB dels pressupostos destinats a
atendre necessitats derivades de les diferents etapes vitals. Limpacte més significatiu d'aquest
increment es produira entre els anys 2020 i 2040, décades en qué, com s'apuntava, sera més acusada
I'entrada de la generacié del baby-boom en l'etapa de jubilacié. L'increment de la despesa publica es
distribuira entre les politiques de pensions, de salut i cura de llarga durada en detriment de les politiques
d'educacié i ocupacié que, probablement, es reduiran pel canvi demografic previst els propers anys que
aprimara la piramide d'edats especialment en les franges més joves.

Diversos experts en envelliment actiu han destacat un conjunt de recomanacions i actuacions a
promoure en materia de dependéncia i cura de llarga durada en els propers anys(s). En destaquem les
seguents:

* Lainversi6 en salut preventiva generara estalvi a llarg termini per als sistemes publics de salut,
especialment en l'atencid a malalties croniques.

* Sera estrategic que el conjunt d'agents sociosanitaris tinguin capacitat i recursos per
promoure la innovacié i la implementacié de bones practiques en l'ambit de la cura i la
dependéncia per avancar en aquest camp.

» Esnecessaria una major coordinacio entre els serveis de salut, de cura de llarga durada i els
serveis socials a tots els nivells dadministracié competents.

* Caldramillorar la formaci¢ dels equips professionals d'atencio¢ a la poblacié amb dependencia
o malalties croniques, els sistemes d'informacio de suport i les noves vies de finangament, per
tal de reforcar un model orientat a la integracié de serveis i recursos.

* Sera estratégic innovar en els recursos i dispositius d'atencié domiciliaria orientats a facilitar
envellirenlapropiallar.

(12) European Comission (2012). Ageing Report: Economic and budgetary projections for the EU27 Member States (2010-2060). European Comission,
Brussels.

(13) Silcock, D. & Sinclair, D. (2012). The cost of our ageing society. The International Longetivity Center-UK, London; Rechel, B., Grundy, E., Robine, J-
M., Cylus, J., Mackenbach, J.P, Knai, C. & McKee, M. (2013). «Ageing in the European Union». Disponible en linia: http://dx.doi.org/10.1016/SO140-
6736(12)62087-X



3. Envelliment actiu: un enfocament per a la
inclusio social de les persones grans

Els anys noranta del segle XX I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va adoptar el terme envelliment
actiu per expressar el procés d'un envelliment saludable que reconeix els factors que, més enlla de la
salut, afecten la forma d'envellir dels individus i les poblacions.

L'OMS defineix I'envelliment actiu com “el procés d'optimitzacid d'oportunitats de salut, participacio i
seguretat amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones envelleixen”.

El concepte d'envelliment actiu esta estretament vinculat al de ciutadania plena. Quan s'afirma que les
persones grans tenen el dret a gaudir d'una ciutadania plenai a participar activament de manera integral
ala nostra societat, situa a les persones grans no com a simples objectes d'atencié i administracio sind
com a persones actives i presents en les dinamiques socials i politiques de cada ciutat i de cada
comunitat.

En aquest sentit, es proposa un concepte o perfil de persona gran en la societat que estigui més ajustat
als drets que li corresponen com a ciutada i que, al mateix temps, promogui el respecte a la diversitat
d'opcions vitals, sexuals, culturals i religioses d'aquestes persones com es faamb laresta de la societat.

El concepte d'envelliment actiu també s'ha vinculat amb el daprenentatge al llarg de la vida, amb les
implicacions que aix0 té en termes de proposar 'ampliacié dels anys de vida laboral activa i d'introduir
marges més amplis per a les decisions orientades a pensar i posposar la jubilacié de forma més gradual.
Aquesta perspectiva parteix de la necessitat de promoure un major creixement economic de les
persones a nivell individual i, al mateix temps, del conjunt de la societat, que ha de passar per nivells de
dependéencia més baixos i estalvis substancials en costos en pensions i salut.

El concepte d'envelliment actiu és, doncs, diferent del concepte d'envelliment saludable o del envelliment
amb salut (healthy ageing). Com indica Oxley (2009), aquest darrer concepte es refereix més
especificament a la capacitat de mantenir-se en edats avancades amb bona salut, de forma autobnoma i
independent durant un llarg periode d'anys. Mentre que I'Us del concepte d'envelliment saludable
(Healthy ageing) té a veure amb el procés d'optimitzar oportunitats per a una salut fisica, social i mental
que faciliti a les persones grans prendre part activa en la societat sense discriminacioé i gaudir d'una bona
i independent qualitat de vida(14). Des d'aquesta perspectiva, les persones grans sén un actiu social més
que una carrega i la seva autonomia i sentit de control personal sén essencials per mantenir la dignitat
humana i la integritat. L'envelliment saludable de la poblacio requereix centrar-se en les desigualtats en
termes de salut i en els factors socioeconomics subjacents, tenint en compte I'heterogeneitat de les
necessitats entre individus.

En aquesta revisié dels principals conceptes associats a I'envelliment, també cal considerar el concepte
d'envelliment exitds (successful ageing). Aquest concepte s'utilitza ampliament en gerontologia i geriatria
i es refereix, més especificament, a la capacitat de mantenir les funcions fisiques i mentals assegurant
que els individus tenen “reserves” psicologiques i fisiques necessaries per suportar experiencies
estressants en les darreres etapes de la vida. L'abséncia d'aquestes “reserves” pot conduir a un
increment de la fragilitat i la dependenciais).

(14) Oxley, H. (2009), «Policies for Healthy Ageing: an overview», OECD Health Working Papers, 42, OECD Publishing, Paris. Disponible en linia:
http://dx.doi.org/10.1787/226757488706
(15) Walters, R. etal (1999). Proven Strategies to Improve Older People's Health. Age Report for the European Commission, Brussels.



Finalment, també cal referir-se al concepte d'envellir al lloc (ageing in place) que esta associat en aquest
cas als recursos i serveis de que disposen els territoris per facilitar trajectories d'envelliment actiu i
saludable(te). En aquesta perspectiva és rellevant pensar en termes de politica publica i de planificacié
urbana i rural en tant que per garantir un envelliment actiu i saludable al lloc on es viu, cal promoure
intervencions des del govern local en diversos ambits: habitatge; transport; salut i serveis de cura;
formacio al llarg de la vida; seguretat publica i oportunitats de compromis civic, entre d'altres, que veurem
en capitols posteriors.

Com indiquen Berard i Petitot (2010), hi ha variables fortament dependents entre envelliment saludable i
estatus socioeconomic i nivell de formacié. En aquesta relacié estreta, pren també rellevancia l'entorn
fisic, social i economic en que una persona envelleix. Hi ha estudis que evidencien un factor de risc
associat al territori i el barri o I'entorn en que una persona envelleix, en tant que aquest influeix en la salut
deles persones grans(7).

3.1. No tothom envelleix igual

Quan es parla d'envelliment cal tenir present i ser conscients de la creixent vulnerabilitat i fragilitat que es
manifesta en les persones que entren en aquesta etapa vital. En aquesta etapa vital les persones se
senten, en general, més vulnerables no només per qlestions vinculades a la salut sind també davant
l'acceleracio dels canvis socials i tecnologics que alteren formes de vida i relacions interpersonals.

Igualment, en els grups d'edat més avangats, també es constaten les desigualtats socials que es poden
explicar sobretot per les condicions de vida i nivell de renda, el nivell d'estudis, la salut, el génere i l'origen
o procedéncia.

En aquest context, la salut de les persones grans és una questié basica. Quan més gran és una persona
mes dependent és de les seves condicions de salut i el repte és, novament, poder garantir l'autonomia
personal com a aspecte clau de la seva dignitat individual. Aquesta autonomia individual té a veure amb
aspectes relatius a la salut i la mobilitat, perd també esta molt vinculada als recursos, capacitats i
habilitats personals que permeten plantejar-se un model de vida més autdonom i critic en relacié a la
propiarealitat.

Amb tot, la frequencia dels nivells severs de dependencia sembla que ha disminuit substancialment a
Europa en els darrers anys(s). Una dependencia menys severa és ara una realitat més comuna, en
general, enles poblacions occidentals. Les persones tendeixen a viure saludablement més temps.

(16) Beard, J.R. &Petitot, C. (2010). «Ageing and urbanization: can cities be designed to foster active ageing?». Public Health Reviews, Vol. 32, 2: 427-450
(17) Beard, J.R. | Petitot, C. (2010). Op. Cit. Fan referéncia a l'indicador que permet mesurar limpacte de I'entorn/territori en el procés d'envelliment:
estatus socioeconomic del barri/poblacié - neighbourhood socioeconomic status.

(18) Rechel, B., Grundy, E., Robine, J-M., Cylus, J., Mackenbach, J.P, Knai, C. &McKee, M. (2013). «<Ageing in the European Union».

Disponible en linia: http://dx.doi.org/10.1016/SO140-6736(12)62087-X



D'altra banda, les tendéncies sociodemografiques vinculades a la salut al conjunt de la Unié Europea
preveuen que el nombre de persones amb demencia augmenti progressivament. En el cas concret de
Catalunya es calcula que unes 80.000 persones majors de 70 anys pateixen la malaltia d'Alzheimer, el
que representa el 9% de la poblacié d'aquesta edat, un percentatge que creix a mesura que augmenta
l'edat(9).

En aquest analisi de la desigualtat en els processos d'envelliment és especialment rellevant tenir en
compte les trajectories vitals de les persones grans d'origen immigrant.

3.2. Tenir en compte la diversitat de les persones que envelleixen

Com indiquen Rechel et al (2013)(20), la informacié sobre l'envelliment i la salut de les persones d'origen
immigrant a Europa és forca irregular, el que dificulta el seu coneixement i seguiment. Els paisos que han
fet més recerca en aquest ambit sén la Gran Bretanya i els Paisos Baixos i generalment els sistemes
dlinformacié de salut en molts paisos europeus no esta dissenyat per identificar les persones pel seu
origen migratori1).

El que interessa subratllar és el fet que el procés migratori pot ser per si mateix un determinant social en
I'envelliment i la salut i un trencament en la trajectoria vital de les persones que pot generar processos de
major vulnerabilitat i exclusié social. L'analisi d'aquest procés des d'una perpectiva de cicle de vida
mostra un fort component temporal en la salut migratoria que té a veure amb el periode previ al procés
migratori, al procés migratori propiament i al periode posterior, cadascun amb unes exposicions
individuals, d'entorni de context diferents.

En aquest marc de treball, coneixer I'envelliment i la salut de la poblacié migrada és una questio rellevant
sobre la qual cal aprofundir, sobretot si tenim en compte que el nombre de persones migrades d'edats
avangades creixera substancialment en els propers 50 anys en els paisos europeus.

En aquesta direccio, com indiguen Warnes, Friedrich, Kellaher i Torres (2004), cal assenyalar com les
pautes i trajectories d'aquesta poblacié d'origen immigrant, que en alguns casos retornava als seus llocs
d'origen en envellir, sembla que s'estan transformant. La recerca sobre processos migratoris i llocs de
residencia a Europa mostra com les persones grans tenen caracteristiques diverses. En aquest grup
s'inclouen no només persones en risc d'exclusié social com també persones benestants amb rendes
elevades. En el primer grup les dificultats s'expressen sobretot en la feble capacitat per accedir a serveis,
recursos i suports. Mentre que en el segon grup, l'interes de la gerontologia social se centra en que sén
persones que tenen una aproximacio emprenedora i positiva envers la vellesa.

(19) Gascon-Bayarri et al (2007). “Prevalence of Dementia Subtypes in El Prat de Llobregat, Catalunya, Spain: the PRATICO Study”.
Neuroepidemiology, vol. 28 (4): 224-234. Dades referides a l'any 2007.

(20) Rechel, B., Mladovsky, P, Ingleby, D., Mackenbach, J.P. & McKee, M. (2013). «Migration and health in an increasingly diverse Europe». Lancet, 381:
1235-45. Disponible en linia: http://dx.doi.org/10.1016/SO140-6736(23)62096-8

(21) Laprincipal excepcié en molts paisos europeus, és el registre de defuncions que sovint inclouen indicadors relatius a processos migratoris. Amb
tot, el pais de naixement o la nacionalitat sén indicadors que s'utilitzen habitualment en diferents administracions publiques i serveis. Amb tot, per
exemple, l'any 2008-2009, les dades de registre per a Us medic i social i que permeten la identificacié de les persones migrades a nivell nacional o
regional només estaven disponibles en 11 dels 27 paisos de la UE: Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlancia, Grécia, Italia, Luxemburg, Paisos Baixos,
Polonia, Esloveniai Suécia.



La recerca també evidencia com hi ha fortes connexions entre l'espai fisic o lloc en que una persona
desenvolupa la seva trajectoria vital i I'espai o territori que considera per a la seva jubilacié. D'altra banda,
les histories personals de migracio interactuen amb les politiques publiques en tant que aquestes
estableixen els sistemes de benestar de cada pais i els sistemes i processos per accedir als serveis
(salut, serveis socials, habitatge o cura a llarg termini). Aquesta realitat contrasta fortament amb l'analisi
del procés denvelliment en d'altres grups socials. En el conjunt d'Europa, les persones grans amb
recursos estan protagonitzant altres processos de migracio, del nord al sud d'Europa, cercant una millor
qualitat de vida, millor climaiaccés a activitats a l'aire lliure. Per a aquestes persones, pero, la decisié d'on
viure la seva jubilacié passa també per un conjunt d'opcions estretament vinculades al seu benestar.
Ambdues tendencies migratories son presents a la comarca de I'Alt Emporda i caldra tenir en compte
aquestes dinamiques per dimensionar adequadament l'oferta de recursos i serveis.
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4. L'envelliment progressiu de la poblacié

a la comarca de I'Alt Emporda

Tota vegada s'han presentat les tendencies generals d’evolucié de la poblacioé, aquest capitol se centra
en l'evolucio de la poblacié de més edat de lacomarca.

L'any 2014 la comarca de I'Alt Emporda tenia empadronats 140.214 habitants dels quals el 50,2% eren
homes i el 49,8% dones. La poblacié total de 'Alt Emporda ha crescut notablement en els darrers anys i
un 27,7% de lapoblacié de lacomarca és d'origen estranger.

En el periode 2004-2014 la poblacié de la comarca ha enregistrat un creixement del 19,8%, per damunt
del 11% que en els mateixos anys s'ha produit en el conjunt de Catalunya. Aquest creixement de la
poblacio, pero, sembla que s'ha estancat en els darrers anys coincidint amb la crisi econdmica i l'etapa
en que el procés migratori s'alenteix a la comarca. Aquest fet s'observa en la variacié de la poblacié en el
periode (2010-2014), que ha estat lleugerament negativa situant-se en un—0,03%.

Per grups d'edat, l'any 2014 la poblacié de la comarca estava distribuida de la manera seglent: 16,5% de
la poblacié era menor de 15 anys; 66,1% de la poblacio tenia entre 15-64 anys i un 17,4% de la poblacio
tenia més de 65 anys. Del total de poblacié en aquesta franja d'edat més gran, el 15,1% de la poblacié de
I'Alt Emporda era major de 85 anys.

Les taxes d'envelliment, de sobreenvelliment i de dependencia l'any 2014 a la comarca continuen
enregistrant valors propers a les mitjanes catalanes. Catalunya tenia I'any 2014 un percentatge
d'envelliment del 17,8%, que en el cas de la comarca de I'Alt Emporda era del 17,4%. La taxa de
sobreenvelliment eramolt similar, situant-se en el cas de lacomarcaen el 2,6%.

Catalunya es troba entre els paisos europeus amb un nivell més alt de sobreenvelliment, tant en homes
com en dones. Els paisos de I'est i en segon lloc els del centre d’Europa tenen un nivell inferior de
sobreenvelliment.

El sobreenvelliment ha crescut un 23,4% respecte el valor de 2004. L’increment ha estat superior entre els
homes (30,8%) que entre les dones (20,9%). Si es mantenen les tendéncies actuals en mortalitat, el
sobreenvelliment seguira creixent en els propers anys, tot i que a un ritme inferior a I'actual.

La taula seglient mostra els valors d'aquestes taxes a nivell comarcal i la seva evolucié en el periode

2004-2014.
Taula 1: Evolucio taxa envelliment; taxa de sobreenvelliment i
taxa de dependéncia a I’Alt Emporda (2004-2014) (22)

2004 2008 2012 2014 2014

CAT

Taxa envelliment 17,5 16,2 16,8 17,4 17,8

Taxa sobre envelliment 2.1 2.1 2,5 2,6 2,7

Taxa dependencia 44,6 44,8 48,4 51,2 50,5

Font: Idescat
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PROPOSTES PER A UN ENVELLIMENT ACTIU

La distribucio de la taxa d'envelliment a nivell local ens indica que I'any 2014 hi havia 17 municipis amb
una percentatge de poblacié major de 65 anys inferior a la mitjana comarcal, que era del 17,4%. Aquests
municipis es concentren a la zona sud del sistema urba de Figueres, i a La Jonquera, Albanya, i Sant Pere
Pescador. Les zones més envellides de la comarca es troben als municipis de la vessant sud de Albera i
les Salines, que majoritariament presenten taxes d'envelliment superiors al 20%.

Mapa 1: Taxa d'envelliment per municipi (%)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades de l'ldescat

(22) Calcul de les taxes:
Taxa envelliment = Poblaci6 > 64 100
Poblaci¢ total
Taxa sobre envelliment = Poblacié > 85 100
Poblacié total
Taxa dependencia = Poblacié < 15 + Poblacié > 64

X
Poblacié total
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PROPOSTES PER A UN ENVELLIMENT ACTIU

Mapa 2: Taxa de sobreenvelliment per municipi (%)
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4.1. Projeccions de la poblacid i envelliment a I'Alt Emporda

Les projeccions de poblacioé per al conjunt de Catalunya indiguen una tendéncia per al periode 2008-
2020 que fara que la taxa de creixement de la poblacié se situi en el 7,6 per mil en aquest periode, mentre
que enels anys 2021-2040 es preveu que sigui del 5,5 per mil(23).

En I'horitzd de I'any 2021 la piramide demografica de Catalunya s'ampliara per la base, perd sobretot per
la cUspide, en detriment de la poblacié en edats laborals. Es preveu que un 18,5% de la poblacio sigui
major de 65 anys. Elque suposa un creixement del 26% de la poblacié d'aquesta edat i un creixement del
34% de la poblacié major de 80 anys.

En I'noritzd de l'any 2041, el transit a les edats de jubilacio de les generacions nascudes als anys setanta
del segle passat determinara que l'estructura demografica de Catalunya presenti un envelliment intens.
Es calcula que la poblacié major de 65 anys representara el 26,6% del total, la poblacié menor de 15 anys
representarael 15,4%ila poblacié en edats compreses entre els 16-64 anys representara el 57,9%.

La projeccio de poblacié per a la comarca de 'Alt Emporda feta per I'ldescat per a I'any 2021 estima un
creixement mitja de la poblacié d'un 6% que pot comportar un lleuger augment de la poblacié que
assolira, segons aquest escenari, un total de 150.300 persones(24). La distribucié per edats mostra
parametres molt similars als que ja es perceben en la piramide d'edats de I'any 2013. Aixi, les tendencies
sociodemografiques per ala comarca l'any 2021 preveuen que un 17% de la poblacié tingui entre 0-15
anys, un 65% de la poblacié entre 16164 anysiun 18% de la poblacio sigui major de 65 anys.

La projeccid de la poblacio a nivell catala per a l'any 2041 apunta com es modificaran altres taxes
vinculades a l'envelliment de la poblacié. En concret, la ratio bruta de dependencia de les persones grans
(relacié de poblacié de 65 i més anys per cada 100 persones de 16-64 anys). Si en aquests moments hi
ha 22 persones d'aquest grup d'edat per cada 100 persones en edat potencialment activa, el 2049
aquesta ratio s'haura duplicat (53%). Aixo significara una relacié de dues persones en edat de treballar
per cada personamajor de 65 anys.

Laratio de suport social i familiar, indicador que mesura la necessitat de suport familiar i social al llarg del
temps (relacié entre persones de 85 i més anys i persones de 45-65), mostra com des de l'any 1991
aquest indicador ha crescut continuament i en proporcions sense precedents a Catalunya. La ratio
actual del 8% s'incrementara al 30% l'any 2049. Aquesta progressio pot tenir efectes en les trajectories
laborals i professionals i en la productivitat d'aquesta generacié d'edat intermitja, sobretot en les dones
entant que molt probablement es mantindran els rols de genere i el paper de cuidadores.

(23) Font: IDESCAT (2009). Op. Cit.
(24) Cal tenir en compte, perd, que aquestes projeccions de poblacié es van dur a terme l'any 2008 abans de coneixer l'evolucié de la poblacid i

l'estancament dels moviments migratoris com a consequiencia de la crisi economica.
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4.2. El perfil de les persones dependents i de les persones
cuidadores alacomarca

L'any 2014 la comarca de I'Alt Emporda registrava 2.219 persones majors de 65 anys dependents,
reconegudes amb prestacio per cuidador no professional. D'aquestes persones el 68% eren dones i el
32% eren homes2s).

Grafic 4: Persones majors de 65 anys dependents a la comarca de I'Alt Emporda per sexe (2014)

Bl Homes
[ Dones

Font: Departament de Benestar Social i Familia, Generalitat de Catalunya.

Si s'analitza la poblacié dependent per grups d'edat, s'observa en el cas dels homes com el 46% té més
de 80 anysiel 27% té entre 6579 anys. En el cas de les dones, un 66% de les dones dependents té meés
de 80 anys i un 20% té entre 65 i 79 anys. Més del 80% de les persones dependents a la comarca de I'Alt
Emporda sén majors de 65 anys.

Grafic 5: Edat homes dependents Grafic 6: Edat dones dependents
(Alt Emporda, 2013) (Alt Emporda, 2013)
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Font: Departament de Benestar Social i Familia, Generalitat de Catalunya.

(25) Calteniren compte que les dades que es refereixen en aquest apartat només fan referéncia a les persones depenents que tenen reconeguda una
prestacio per a un cuidador/a no professionalia les persones que els cuiden. Font: Departament de Benestar Social i Familia, Generalitat de Catalunya.



Pel que fa al perfil de les persones cuidadores a la comarca de I'Alt Emporda, val a dir que I'any 2014 el
71% de les persones cuidadores eren dones i el 29% eren homes. Es interessant reflectir com el 98% de
les dones i homes cuidadors sén familiars de la persona dependent a qui cuiden. Enla meitat dels casos,
son els fills i les filles els qui exerceixen aquesta funcié. Cal tenir en compte, pero, la rellevancia que en
aquest escenari de canvi estan adquirint els serveis de cura proveits pel mercat o per l'economia
informal.

4.3. Elsrecursos d'atencio ala dependencia alacomarca

El Servei de promocié de l'autonomia i atenci¢ a la dependéncia del Consell Comarca de I'Alt Emporda
constitueix la porta d'accés de la ciutadania a la sol'licitud de la Llei de la Dependencia (LAPAD)s) i als
recursos adscrits a aquestae?).

L'any 2014 es varen registrar 156 sollicituds de valoracid de dependencia, dada que confirma la
tendencia decreixent de sollicituds des de l'any 2011, any en que per primer cop es va produir una
disminucié de demandes des de l'entrada en vigor de la Llei l'any 2007. Per altre costat, I'any 2014 es
varen realitzar 209 valoracions de dependencia amb dreta PIAi es varen aprovar 213 PlAes), als quals s'hi
varen adscriure un total de 310 recursos, dels quals un 69% eren prestacions economiques, un 16%
serveis, i un 15% recursos que combinaven serveis i prestacions economiques. A la comarca aquesta
distribucié de recursos sha mantingut estable des de la posada en funcionament de la Llei de
Dependencia.

La taula segUent recull els serveis i recursos d'atencié a la dependencia que presta directament el
Consell Comarcal, les principals dades datencid de I'any 2014, aixi com els recursos datencié
residenciali atencié dilirna peragent gran al'Alt Emporda.

(26) Llei 39/2006 de promocio de I'Autonomia personal | 'Atencié a les persones en situacié de dependéncia.

(27) Totes les persones interessades en rebre un recurs contemplat a la Lleis han de presentar una sol'licitud, sha de valorar el seu grau de
dependeéncia | han de disposar d'un Programa Individual d'Atencié (PIA).

(28) Font: Serveide promocié de l'autonomiaiatencié ala dependencia (2014)



Taula 2: Serveis i recursos d'atencioé a la dependéncia a I'Alt Emporda i dades d’atencié (2014)

Servei d'Ajuda a Domicili (1)

Servei de Teleassisténcia domiciliaria (1)

Servei d'Ajudes Tecniques a domicili (1)

Subvencions transport adaptat amb
mobilitat i autonomia reduides (1)

Servei atencié a domicili a persones
amb dependencia i suport a cuidadors (1)

Grups de suport per a familiars cuidadors
de persones amb dependéncia (1)

Tallers de memoria i gimnastica (1)

Residéncies per a gent gran (2)

Centres de dia per a gent gran (2)

73 unitats familiars ateses
141 persones beneficiaries (60% dones; 40%homes)

961 llars ateses
1055 persones beneficiaries (74% dones; 26% homes)

161 persones beneficiaries (62% dones ;38% homes)

13 rutes de transport adaptat
24 sollicituds individuals

153 unitats familiars beneficiaries

7 grups de suport
79 participants (90% dones; 10% homes)

74 tallers organitzats (en 39 municipis)
828 participants (86% dones; 14% homes)

753 places residencials
(88% places privades; 12% places publiques)

11 centres de dia (64% centres privats; 36% publics)
171 places (58% places publiques; 42% privades)

Font: Area de Benestar social del Consell Comarcal de IAlt Emporda i IDESCAT
(1) Dades d'atencié de l'any 2014 dels serveis i recursos d'atencio a la dependéncia que presta directament el Consell Comarcal

(2) Dades corresponents a l'any 2012



5. Analisi del treball de camp

En aquest capitol es presenten els resultats més rellevants identificats en el treball de camp dut a terme
per elaborar aquesta recerca. D'acord amb el marc d'analisi definit préviament i la metodologia
presentada, s'ha tingut en compte especialment les opinions i percepcions basiques identificades per
les persones enrelacié I'etapa vital, la cura, les condicions de vida, la vida quotidiana i els usos del temps
i les expectatives de futur. Aquestes dimensions s'han analitzat en base a les variable basiques d'analisi:
sexe, edatientornresidencial (urba/rural).

D'acord amb els objectius de la recerca plantejats en els capitols inicials d'aquest document, el treball de
camp havia de permetre millorar la deteccio dels perfils i les trajectories d'envelliment a la comarca, i
coneixer millor les necessitats de les persones grans que hiresideixen.

Els resultats dels estudis qualitatiu i quantitatiu que es presenten a continuacié evidencien l'existencia
d'una diversitat significativa de perfils d'envelliment a la comarca. Aquests perfils sén el resultat de
trajectories o itineraris vitals construits per eleccions individuals de les persones, per determinacions
estructurals del context ampli i per determinants d'ordre cultural i simbolic (Casal, Garcia, Merino i
Quesada, 2003)¢29). Pel que fa als elements estructurals que condicionen els itineraris personals no
podem obviar els eixos basics de desigualtat que determinen l'estructura social, com son la classe
social, el génere i l'origen. Aquestes tres dimensions condicionen fortament el procés de construccio
dels perfils d'envelliment, i alhora com els diferents factors d'envelliment incideixen sobre les trajectories
vitals.

El concepte de trajectoria vital, present en la perspectiva biografica, remet a una seqiiéncia que consta
de dues parts: una primera que fa referéncia a litinerari recorregut fins al moment i la segona que té a
veure amb litinerari futur. En relacio a aquesta segon aspecte, l'estudi de les trajectories de vida permet
fer aproximacions estimades sobre l'evolucio futura de la trajectoria vital a partir dels factors que I'han
condicionat en moments previs al present i els que poden fer-ho posteriorment.

Hi ha situacions que esdevenen al llarg de les trajectories vitals, caracteritzades per una baixa
reversibilitat, que poden condicionar significativament les situacions futures: nivell educatiu assolit,
relacié amb el mercat de treball, activitats preventives de salut, accés a recursos, entre d'altres. Per
contra, hi ha esdeveniments en diferents ambits i moments de la vida que poden suposar la reversio
d'una situacioé negativa cap a escenaris de més oportunitats per ala persona.

La intervencio preventiva en les edats primerengues de la vida té una incidéencia altament positiva en
limpacte dels factors d'envelliment sobre les persones, especialment les intervencions en els ambits
educatiu i de la salut. Tanmateix, com apunta Tesch-Roemer (2012) les intervencions en etapes més
madures de la vida adulta també poden incidir i modificar les trajectories d'envelliment. Alhora cal tenir
present que l'eficiencia de les intervencions durant l'edat adulta decreix a mesura que avanga l'edat(3o).

En la definicio i analisi de les trajectories d'envelliment s'ha de tenir present que el genere és una variable
que condiciona significativament els itineraris individuals. Una major taxa de supervivéncia, l'assumpcio
diferenciada de tasques en I'ambit reproductiu, una participacié discontinua o inexistent en el mercat de
treball, la discriminacio sociolaboral, entre altres factors, situen a la dona en una posicié més vulnerable
enrelacié alhome.

(29) Casal, J., Garcia, M., Merino, R. i Quesada, M. (2003). Enquesta als joves de Catalunya 2002. Generalitat de Catalunya, Barcelona
(30) Tesch-Roemer, C. (2012). Active ageing and quality of life in old age. Genova, United Nations
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Com es posa de manifest en els apartats precedents hi ha factors que condicionen significativament els
processos d'envelliment. La taula seglent mostra quins sén aquests factors d'acord amb els ambits
dlinclusié social, i una aproximacio tipologica de les trajectories d'envelliment d'acord amb la incidéncia

d'aquests factors.

Figura 14: Factors i trajectories d'envelliment per ambits d'inclusié
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Entermes generals, la millora de les condicions de vida de les persones més grans ha estat marcada per
factors biologics, perd alhora per canvis socials i culturals entre la poblacié esdevinguts les darreres
décades. De forma esquematica aquests es poden classificar en tres categories: la millora dels sistemes
educatius; lamillora de les condicions laborals i la major centralitat de perspectives que situen l'autocurai
els habits de vida més saludables entre les persones adultes.

Els factors que condicionen el procés d'envelliment i I'analisi dels resultats del treball de camp d'aquesta
recerca ens permeten identificar quatre trajectories d'envelliment. Aquestes estan condicionades
principalment per la trajectoria educativa i laboral de la persona, el seu estat de salut i la relacié amb les
tasques de cura.

1) Trajectoria de jubilaci6 estable

Aquesta modalitat aplega els perfils d'envelliment que han tingut un itinerari laboral exités, marcat per una
progressio ascendent tant en relacio al nivell de responsabilitats com pel que fa als ingressos salarials.
En consequeéncia perceben una pensié de jubilacié suficient que els permet sostenir sense problemes
les despeses quotidianes. En termes generals, les persones grans que responen a aguesta trajectoria
d'envelliment tenen un nivell d'estudis mitja o superior.

Pel que fa a la relacié amb les tasques de cura, independentment de si existeixen carregues d'aquest
tipus, la capacitat economica de les persones que tracen aquesta trajectoria els permet accedir a
recursos de suport a la tasques de cura a través del mercat privat de provisio de serveis. L'estat de salut
també esta condicionat per la capacitat d'accés al mercat privat de serveis en aquest ambit.

Aquesta trajectoria esta fortament condicionada per la posicié social d'origen de la persona. El génere
també condiciona la composicié d'aquest itinerari, sent els homes més presents que les dones com a
consequéncia d'una major estabilitat laboral dels primers durant la trajectoria laboral.

2) Trajectoria de jubilacié tardana

La trajectoria de jubilacio tardana aplega aquells perfils d'envelliment marcats per un nivell dingressos
just per fer front al conjunt de despeses quotidianes un cop assolida la jubilacié. Aquest fet ve
condicionat pel desenvolupament ditineraris laborals més inestables que en la trajectoria anterior, o per
persones que han cotitzat en algun dels regim especials de la seguretat social. La situacié d'ingressos
insuficients afavoreix I'allargament de la vida laboral, i en alguns casos la superacié de l'edat legal de
jubilacio, per la incertesa que genera la manca de recursos economics. Els perfils d'aquesta trajectoria
comparteixen amb I'anterior un nivell d'estudis mitja o superior.

Enrelacié ales tasques de cura, a diferéncia de la trajectoria de jubilacio estable, les persones grans que
desenvolupen aquest itinerari tenen una capacitat limitada d'accés a recursos de suport ala cura, com a
consequéncia d'un nivell dingressos menor. Aquesta capacitat limitada d'accés a serveis especialitzats
també es produeix en relacié als serveis de salut, fet que pot condicionar el seu estat de salut.

Aquesta modalitat d'envelliment esta més equilibrada en la composicié per sexes, també com a
consequéencia del desenvolupament de trajectories laborals més inestables per part de les dones.



3) Trajectoria de cura

Agquesta modalitat aplega els perfils d'envelliment amb fortes carregues de cura que sén assumides
directament per les persones grans. Els participants d'aquesta trajectoria tenen moltes dificultats per
accedir al mercat privat de serveis de cura com a consequencia d'un nivell dingressos baix que no els
permet sostenir totes les despeses quotidianes. Tanmateix, les persones amb aquests perfils
d'envelliment supleixen la mancanca de suport professional en les tasques de cura amb el de la xarxa
familiar, que desenvolupa una funcié central en aquest ambit.

El nivell d'ingressos baix esta fortament condicionat per itineraris laborals previs a la jubilacié amb
caracter inestable, 0 en ocupacions de baixa qualificacié. Aquest baix nivell d'ingressos es manté en el
moment de la jubilacié.

L'estat de salut dels perfils d'envelliment que cursen aquesta trajectoria esta significativament
condicionat per les carregues de cura.

4) Trajectoria de jubilacid precaria

Aguesta modalitat aplega els perfils d'envelliment que han descrit itineraris laborals inestables i marcats
per una forta precarietat, amb un nivell dingressos baix que es manté un cop assolida la jubilacié. En
alguns casos no ha existit suficient cotitzacié a la seguretat social per accedir a una pensié contributiva
de jubilacié i només es compta amb l'ingrés d'una pensié no contributiva. En termes generals, aquesta
trajectoria esta condicionada per un nivell d'estudis baix.

Pel que fa a la relacid amb les tasques de cura, independentment de si existeixen carregues d'aquest
tipus, el nivell dingressos d'aquests perfils €s insuficient per accedir al mercat privat de serveis de cura,
fent recaure sobre la propia persona les activitats de cura, quan aquestes existeixen. La inexistencia o
poca xarxa familiar pot provocar en aquests perfils un sobrecarrega de tasques de cura.

L'estat de salut en aquesta trajectoria d'envelliment esta fortament condicionat per la posicié social
d'origen que condiciona la trajectoria educativa i laboral, les carregues de cura quan existeixen i la
dificultat d'accés al mercat privat de serveis sanitaris.

Eltreball d'analisi desenvolupat a través de l'estudi qualitatiu i quantitatiu ha permeés constatar l'existencia
d'una amplia diversitat de perfils d'envelliment a I'Alt Emporda, condicionants pels factors d'envelliment
esmentats anteriorment. La figura seglent recull els principals perfils denvelliment identificats
organitzats segons les trajectories d'envelliment.



ALT EMPORDA

PROPOSTES PER A UN ENVELLIMENT ACTIU

Figura 15: Perfils d'envelliment a I'Alt Emporda segons trajectoria d'envelliment
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5.1. Caracteristiques de les mostres

La recerca duta a terme ens he permes identificar tant la detecci6 dels perfils i trajectories d'envelliment,
com les necessitats de les persones grans de la comarca. Aquest apartat presenta succintament les
caracteristiques basiques de les mostres utilitzades.

En el cas de la primera enquesta sobre Envelliment actiu, un 76,4% de les persones participants varen
ser donesi el 23,6% restant foren homes. Per grups d'edat, el 57,3% de les persones enquestades tenia
entre 71184 anys, el 29,1% entre 60 70 anys, el 9,1% més de 85 anys i el 4,5% menys de 60 anys. Entre la
mostra de persones enquestades hi havia un 91,5% de persones jubilades, mentre que un 8,5% encara
eren actives laboralment.

Taula 3: Enquesta 1 Envelliment actiu
Persones enquestades per franja d'edat, sexe i entorn de residéncia (%)

Total % % homes % dones % urba % rural

< 60 anys 17 4,5 17,6 82,4 50,0 50,0

60-70 anys 109 29,1 22,0 78,0 42,5 57,5

71-84 anys 215 57,3 25,1 74,9 46,3 53,7

> 85 anys 34 9,1 17,6 82,4 50,0 50,0

Font: Elaboracié propia a partir dels resultats de l'enquesta

El buidatge de l'enquesta ha registrat 32 municipis de residencia diferents. D'acord amb el municipi de
residencia, s'observa que un 44% de la mostra viu en un entorn urba, mentre que el 55% restant ho fa en
un entorn rural(31). Existeix un biaix entre la mostra i les dades de residencia de la poblacié major de 65
anys de la comarca, que en un 62,8% resideix en un entorn urba mentre que el 37,2% ho fa en un de
rural@2).

Pel que fa a la segona enquesta sobre [Us i accés a les noves tecnologies per part de les persones
majors de 60 anys de la comarca, va ser contestada en un 67,5% dels casos per dones i en un 32,5% per
homes. Per grups d'edat la distribucié dels enquestats va ser la seglient:

Taula 4: Enquesta 2 Noves tecnologies - Persones enquestades per franja d'edat i sexe (%)

Total % % homes % dones
60-64 anys 37 22,6 22,6 22,7
65-69 anys 52 31,7 28,3 33,6
70-74 anys 38 23,2 18,9 25,5
75-79 anys 22 13,4 17,0 11,9
80-84 anys 12 7,3 11,3 5,4
> 85 anys 3 1,8 19 0,9

Font: Elaboracio propia a partir dels resultats de I'enquesta

(81) Sthan comptabilitzat com a municipis de caracter urba Figueres, Roses, Castellé dEmpries, L'Escala La Jonquerai Vilafant. La resta de municipis

de lacomarca s'han comptabilitzat comarurals, (< 5.000 habitants).
(32) Elfet que gairebé la meitat de les enquestes recollissin a través dels tallers de memaria, que majoritariament es duen a terme en municipis rurals

de lacomarca pot haver provocat aquest biaix.
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Enrelacio al nivell d'estudis de les persones enquestades en la segona enquesta, un 60,6% tenia estudis
primaris, un 12,1% estudis de formacio professional, un 12,1% batxillerat superior, un 11,5% estudis
universitaris iun 3,6% no sabia llegir i escriure.

Pel que fa al nivell dingressos mensuals de la llar, un 37,4% reconeixia que disposava d'entre 500 1.000
€, un 26,5% entre 1.000 i 1.500 €, un 14,8% entre 1.500 i 2.000, un 14,2% més de 2.000 €, i un 7,1%
ingressava mensualment menys de 500 €.

Sobre les carregues de cura, un 73,8% de les persones enquestades afirmava que no en teniai el 26,2%
restant que si que realitzava tasques de cura quotidianament.

D'altra banda, el treball de camp també va constar d'un estudi qualitatiu basat en 10 entrevistes semi-
estructurades en profunditat portades a terme entre els mesos de novembre 2013-gener 2014, amb
l'objectiu de recollir directament les opinions de les persones grans de la comarca. La seleccid
d'aquestes persones es va dur a terme a partir d'una definicié de perfils d'envelliment actiu a la comarca
que recollien diverses variables d'analisi (sexe, edat, origen) aixi com d'altres variables socials com el
nivell d'estudis, la trajectoria laboral, la residencia i la participacio en activitats per a gent gran, que van
permetre definir una major diversitat de perfils d'envelliment al'Alt Emporda.

Les entrevistes es van dur a terme a partir d'un guié semi-estructurat i obert que tenia com a finalitat
coneéixer les trajectories d'envelliment d'aquests perfils de poblacid, obtenir informacié sobre les
necessitats que tenen les persones grans en el moment present i les necessitats i expectatives de futur
que es plantegen relatives a la seva vida quotidiana en un horitzd de 10 a 20 anys. Aquest gui6 estava
estructurat en diferents blocs tematics orientats a obtenir informacié sobre la situacié personal i familiar
de les persones grans, les condicions materials de vida, la salut, les necessitats formatives, la gestié del
temps quotidiaila participacié enlavida publica.

La seleccio dels perfils a entrevistar es va dur a terme a partir de la base de dades de persones usuaries
de l'area de Benestar del Consell Comarcal de I'Alt Emporda i a partir dels contactes facilitats per
professionals d'aquesta area que responien als perfils seleccionats.

Lamostra de perfils entrevistats en aquesta recerca quedarecollida en la figura seguent.

Figura 16: Estudi qualitatiu - Mostra de perfils >65 entrevistats a la comarca

Home, menor de 70 anys, jubilat ex-treballador a I'administracié publica, residint en un
entorn rural.

Dona, major de 80 anys, depenent i vivint en una residencia.

Home, major de 70 anys, que patrticipa activament en un Casal de la gent gran i residint
en un entorn rural.

Dona, major de 70 anys, amb baixa implicacié en un Casal de la gent gran residint en un
entorn rural.

Dona “neorural” menor de 70 anys.

Home d'origen immigrant menor de 70 anys.

Dona, menor de 70 anys, cuidadora i resident en un entorn rural.

Dona, major de 65 anys, jubilada i d'origen estranger UE residint en un entorn rural.

Home, menor de 70 anys, empresari, residint en un entorn urba.

Font: Elaboracié propia



5.2. La percepcio de I’etapa vital

«Per la gent que conec, jubilar-se és un trauma
Home, menor de 70 anys, empresari, residint en un entorn urba.

Pel que fa a les principals necessitats associades a la percepcio de l'envelliment que es desprenen de
analisi de l'estudi qualitatiu i quantitatiu s'observa que aquestes estan significativament marcades per
la mancanga de xarxes de suport, fet que dificulta el desenvolupament d'activitats quotidianes de les
persones de més edat de la comarca. Per altra banda, les necessitats identificades també posen de
manifest la preocupacié de les persones grans sobre els maltractaments cap aquest col-lectiu. La figura
seglent mostra les principals necessitats identificades entorn la percepcié de l'etapa vital de les
persones participants en larecerca.

Figura 17: Principals necessitats identificades entorn la percepcié de I'etapa vital
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Font: Elaboracio propia

L'estudi qualitatiu ens mostra com les persones grans quan defineixen la seva percepcio sobre l'etapa
vital en qué es troben, situen les tasques de cura de persones dependents com un aspecte central de la
sevarealitat. A diferents nivells i intensitats, la majoria d'entrevistats/des tenen o han tingut alguna relacié
amb les activitats de cura. De forma majoritaria fan referéncia explicitament a la cura de la parella o dels
pares (ien alguns casos d'ambdos), quan s'exerceix el rol de cuidador principal.

Aquest darrer fet condiciona fortament I'is i dedicacié del seu temps quotidia. Es significatiu el fet que les
dones entrevistades, que indiferentment de l'edat situen la cura de la seva parella o pare/mare com a
activitat principal, manifesten que dediquen tot el seu temps a aquesta activitat. Entre els homes que es
fan carrec de persones dependents, o en els casos que la seva parella ho fa, es manifesta de forma
majoritaria que l'activitat de cura no és un aspecte central en la seva vida quotidiana.



Tot i que la poblacié d'origen estranger no és un col-lectiu massa nombrés en les franges d'edat més
avangades, I'envelliment de la poblacié actual en edat laboral pot fer créixer la proporcié de poblacié
d'origen estranger més envellida en els propers anys. Dins d'aquest grup s'ha de diferenciar entre la
poblacio d'origen estranger que va arribar a Catalunya seguint un procés de migracié economica, i la
poblacié d'origen estranger que s'estableix al pais després de jubilar-se per tal de passar-hi els darrers
anys de la seva vida. De forma majoritaria entre aquest segon grup resideixen al territori els dos membres
de la parella. Per contra, en el cas de la poblacié d'origen estranger que va arribar aqui per motius
laborals, en alguns casos continuen essent persones que viuen soles amb la familia residint al seu pais
d'origen. Entre ambdds perfils poden existir carregues diferenciades pel que fa a la cura de persones
dependents en l'entorn familiar.

La jubilacié constitueix un fet que caracteritza i estableix al mateix temps un punt d'inflexi en relacié al
procés d'envelliment de la poblacié. La recerca quantitativa ens mostra que una part molt significativa
de les persones enquestades (91%) estaven jubilades en el moment de contestar l'enquesta, fet, que
també s'observa en les persones entrevistades en l'estudi qualitatiu en que només una era activa
laboralment. La jubilacié esdevé, doncs, un element caracteristic que condiciona la propia percepcié de
l'etapavital.

En aquest sentit, l'estudi qualitatiu ens aporta més informacié sobre la percepcio de trencament vital
que suposa la jubilacié. Des del punt de vista de la persona que encara és activa laboralment, la jubilaciéd
es percep com una situacié de trencament o traumatica, com ha comprovat en el cas d'amics que s'han
jubilat recentment, i que a parer seu, «es passen el dia sense fer res». Per contra, una altra de les
persones participants, jubilada recentment, admet que no ha tingut problemes a I'hora d'adaptar-se a la
nova situacio.

Pel que fa a les respostes obtingudes a partir de la recerca quantitativa sobre quines sén les principals
problematiques que preocupen a les persones enquestades, un 11% de les respostes fan referéncia a
questions relacionades amb la percepcid sobre l'etapa vital. En aquesta categoria s'han agrupat les
respostes que feien referencia a la vivéncia de la jubilacid, a aspectes relacionats amb la seguretat
personal, la percepcié de soledat, la percepcid de la situacié de la resta de la poblacié sénior, els
maltractaments ala gent gran, larelacio amb lafamiliail'entorn social i 'autoproteccio, entre d'altres.

En aquest cas, I'11% perceben l'etapa vital a partir d'una visio negativa del procés d'envelliment que esta
marcat per alguns dels «aspectes problematics» destacats anteriorment. L estudi quantitatiu també ens
indica que les referencies vinculades a les problematiques relacionades amb l'envelliment augmenten a
mesura que ho fal'edat de les persones enquestades.

Quan s'introdueix la variable sexe no s'observa una diferencia significativa del pes de les problematiques
relacionades amb la percepcio vital d'envelliment entre homes i dones.

Tenint en compte el lloc de residéncia, les persones que viuen en un nuclis urbans perceben en menor
mesura problematiques relacionades amb I'envelliment (8%) que les que resideixen en l'entorn rural
(12%). Aquest fet es pot explicar per la percepcié d'un major aillament i soledat en els municipis rurals. No
obstant, aquestes respostes entren en contradiccié amb els resultats de la recerca qualitativa en qué les
persones que resideixen en un municipi rural posen de relleu explicitament la presencia de xarxa familiar
oveinal en el seu entorn, indistintament del sexe i l'edat.



5.3.Lacuradeles persones acarrec

«Dedico tot el meu temps al meu marit, que té 93 anys»
Dona, major de 65 anys, jubilada i d'origen estranger UE residint en un entorn rural.

Talicom s'ha apuntat en capitols precedents, les activitats de cura esdevenen centrals per ales persones
grans. En aquest sentit, les principals necessitats identificades en aquest ambit a partir del treball
d'analisi d'aquesta recerca sén, en primer lloc, la necessitat de reforgar el suport i latencié emocional a
les persones cuidadores, en segon lloc, la necessitat de fer accessibles els recursos d'atencié alacuraa
les persones amb nivells de renda més baixos que no poden accedir al mercat privat de serveis en
aquest ambit i, entercer lloc, les necessitats relacionades amb la inadequacié i la manca de recursos per
atendre a necessitats especialitzades de col-lectius de persones grans més concrets. La figura seglient
recull les principals problematiques identificades en aquest ambit.

Figura 18: Principals necessitats identificades entorn la cura de les persones a carrec
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L'estudi qualitatiu mostra com les persones entrevistades amb persones a carrec fan referencia a la
dedicacio exclusiva que aquest tipus d'activitat genera en les seves vides. Entre aquestes persones el
perfil majoritari és el d'una dona cuidadora, dada que coincideix amb el perfil de cuidador/a de persona
dependent tant a l'Alt Emporda com a Catalunya. Alguna de les respostes posa en valor la responsabilitat
(obligacié moral) que té la parella d'atendre les necessitats de cura de 'altre.



Entre els homes entrevistats, amb una edat més jove que la majoria de dones cuidadores, l'activitat de
cura ocupa una posicié secundaria entre les seves responsabilitats, bé sigui perque encara sén actius
laboralment, o perque disposen de recursos suficients per contractar serveis privats per atendre aquesta
necessitat. L'estudi qualitatiu evidencia que la seva implicacié en activats de cura és puntual quan es
tracta de familiars que no son la parella (néts, sogres, pares).

Agquesta centralitat de la cura en la vida de les persones entrevistades contrasta amb els resultats de la
recerca quantitativa. Davant la pregunta sobre quines son les principals activitats a la que dedica el seu
temps, les persones enquestades només mencionen en un 13% dels casos activitats relacionades amb
la cura d'altres persones o tasques de la llar. Segons els resultats de l'enquesta, el sexe de la persona
enquestada no condiciona significativament la dedicaci¢ a les tasques de cura, tanmateix les dones
mencionen la dedicacié a aquestes tasques enun 14% dels casosiels homesenun 11%.

Per contra, l'edat si que esdevé un factor que condiciona la dedicacié a les tasques de la cura entre
els/les enquestades. Les persones dins la franja d'edat de 60-70 anys mencionen en un 21% activitats de
cura. La resta de franges d'edat (menors de 60 anys i majors de 70 anys) afirmen tenir una dedicacié a
tasques de curainferiors ala mitjana de l'enquesta (13%).

Grafic 7: Principals activitats a les que dediquen el seu temps per grups d'edat (%)
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L'activitat de cura es desenvolupa majoritariament en I'entorn familiar. Les persones entrevistades que
duen a terme tasques de cura ho fan en tots els casos amb persones de I'entorn familiar. Les persones
cuidadores de més edat acostumen a fer-se carrec de la parella, per contra les més joves es fan carrec
d'altres membres de la familia, com els pares o els néts, i en alguns casos també de la parella.

La salut també és una aspecte que condiciona la dedicacio de les persones cuidadores a les tasques de
cura que també esdevé un condicionant de l'accés a serveis de suport a aquesta activitat. Les persones
entrevistades amb carregues d'aquest tipus destaquen tenir un bon estat de salut tant fisic com
emocional, que els permet estar actius per fer front ales tasques de cura.



Per contra, la perdua d'un familiar dependent a carrec esdevé en alguns dels casos un factor amb una
incidéncia negativa sobre la salut emocional del cuidador, provocat pel canvi de rol de la persona
cuidadora. Aquesta situacié es veu accentuada en el cas dels cuidadors que situen les tasques de cura
com aresponsabilitat envers la persona dependent com a consequiéncia del vincle familiar.

Els homes entrevistats, independentment del nivell dimplicacié en les tasques de cura, destaquen com
la seva salut és la normal per a l'edat que tenen. En termes generals, no mostren massa preocupacio per
l'edat, tot i que reconeixen que no presenten situacions complicades de salut. Aquestes respostes poden
estar condicionades per l'edat dels homes entrevistats, que se situa en una franja d'edat més primerenca
(60-70anys).

Com s'apuntava en els apartats precedents, en els propers anys es produira un augment de les persones
amb malalties croniques, com a consequencia del progressiu envelliment de la poblacié i del creixement
de les cohorts d'edat més envellides. Els resultats de la recerca quantitativa evidencien com les
problematiques vinculades a la salut sén una quiestié que preocupa significativament a la poblacio de
més edat. L'enquesta mostra com un 45% de les preocupacions identificades com a primera opcié fan
referéncia a l'estat de salut. Entre els homes, aquesta qliestié es menciona en menor mesura (25%), que
entre les dones (33%)33).

Grafic 8: Principals problematiques identificades com a primera opci6 (%)
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Finalment, l'estudi quantitatiu ens indica que l'entorn on la persona resideix també té incidéncia en la
percepcié sobre les problematiques que afecten a les persones grans. D'acord amb les dades
recollides, les persones residents en municipis urbans tenen una major preocupacid per les
problematiques de salut (35%), que les que resideixen en un entornrural (29%).

(83) Cal tenir en compte que I'enquesta sobre Envelliment actiu es va recollir a peu de carrer, en el marc d'una activitat Iidica. No tots els perfils de
persones grans son suficientment autonoms per participar en aquest tipus d'activitats, fet que pot haver provocat un biaix en les respostes a favor de
percepcions de I'estat de salut com a menys problematiques.



Grafic 9: Preocupaci6 per les problematiques de salut per entorn de residencia (%)
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Les tasques de suport a la cura recauen principalment en la xarxa familiar. Com s'ha exposat, les
persones cuidadores acostumen a ser familiars propers. L'estudi qualitatiu, evidencia com la proximitat
residencial de la xarxa familiar amb la persona cuidadora esta relacionada positivament amb el suport
d'aquesta a la funcié del cuidador/a principal. Aquest fet posa de manifest com l'enfortiment de les
relacions familiars intergeneracionals com a consequencia de I'envelliment, també esta condicionat per
altres factors com pot ser la proximitat amb la xarxa familiar.

Enelcas de la poblacié d'origen estranger la distancia amb la xarxa familiar €s un factor que pot provocar
des del punt de vista del cuidador, que recaigui sobre seu la responsabilitat exclusiva d'atencié a la
persona dependent, i des de la perspectiva de la persona dependent una manca de suport de la familia
en l'atenci6 a la seva situacio. Sobre aquesta questid, un dels entrevistats manifesta com l'abséncia de
xarxa familiar propera no és un fet preocupant perquée el seu entorn relacional ja compleix agquestes
funcions. Tanmateix, no podem contrastar que aquesta realitat sigui extensible al conjunt de poblacié
d'origen estranger que resideix a la comarca, malgrat que les xarxes de suport sén rellevants en aquestes
comunitats.

Les families amb persones dependents a carrec compten en alguns casos amb recursos de suport per
atendre les situacions de dependéncia. El treball de camp evidencia que els recursos de suport amb els
que compten les families majoritariament sén contractats al mercat privat (cuidadors/es). En alguns
casos es compta amb el suport d'ajudes publiques (prestacions o serveis), que sén complementades
per recursos privats que aporten directament la persona dependent o la seva familia. Aquesta situacié
posa de manifest la desigualtat existent a I'nora d'accedir als recursos de benestar per raé de renda.

Els recursos publics en aquest ambit son limitats, fent recaure sobre les families el pes de les activitats
d'atencié a la dependéncia. En aquest sentit, la capacitat econdmica pot explicar la intensitat de la
carregade lestasques de cura sobre els cuidadors familiars.

Enrelacié alamanca de recursos, I'estudi quantitatiu ens indica com les problematiques vinculades a la
crisi economica i el benestar en el seu conjunt sén la qUestié que més preocupa a les persones grans. Un
58% dels enquestats en fa referencia. Del conjunt de problematiques vinculades a aquesta questio, en
un 14% dels casos es mostra preocupacio pel funcionament del sistema de benestar i dels recursos
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adrecats ala poblacié i en un 11% a les dificultats vinculades al nivell de renda. Cal tenir en compte , en
aquest cas, el moment en que es va dur a terme I'enquesta sobre I'envelliment actiu (2013), fortament
condicionat per les noticies sobre les consequencies de la crisis economicai les retallades dels serveis
publics.

Taula 5: Principals problematiques identificades per les persones enquestades (%)

% % %
1a opcid 1a opcié 2a opcid 2a opcidé 3a opcié 3a opcié Total
Percepci6 etapa vital 28 7,6 40 12,1 36 14,2 104 10,9
Estat de salut 166 45,2 76 23,0 56 22,1 298 31,4
Crisi i Benestar 173 471 214 64,8 161 63,6 548 57,7
Treball 77 44,5 55 25,7 26 16,1 158 28,8
Futur 28 16,2 49 22,9 54 33,5 131 239
Crisi politica 25 14,5 48 22,4 48 29,8 121 22,1
Sistema de Benestar/recursos 26 15,0 30 14,0 20 12,4 76 13,9
Renda 17 9,8 32 15,0 13 8,1 62 11,3

Font: Elaboracié propia a partir dels resultats de I'enquesta

Els homes enquestats presenten una major preocupacié per les problematiques relacionades amb la
crisii el benestar (65%), també entre les problematiques especifiques vinculades a l'accés a recursos del
sistema de benestar (18%) i a les de renda (12%). Per contra les dones, que es refereixen a aquestes
problematiques en un 56% dels casos, mostren una preocupacio sobre aquestes quiestions properaala
mitjana de l'enquesta (58%).

Els resultats de la recerca quantitativa també indiquen que a mesura que avanca l'edat de les persones
enquestades, aquestes citen en menor mesura les problematiques relacionades amb els recursos de
l'estat de benestar.

Un altre aspecte que posa de manifest I'estudi qualitatiu és la manca de recursos especialitzats en el
territori per atendre situacions que combinen problematiques vinculades a la dependéncia i per altra
banda malalties psicologiques. Aquesta situacié comporta una sobrecarrega per a la persona cuidadora
que no compta amb eines especifiques per atendre situacions que requereixen un cert grau
d'especialitzacid i suport professional.

En relacié als recursos de suport a les tasques de cura, les entrevistes també mostren com en els
municipis rurals, en que existeixen comunitats més cohesionades, el veinatge esdevé una forma de
suporticontrol cap ales persones dependents i alhora envers els cuidadors/es.



5.4. Les condicions de vida
(mobilitat, treball, habitatge i recursos economics)

«Vivim amb el que tenim»
Home, major de 80 anys, que viu en un municipi rural

«Les residencies haurien de tenir un caracter més huma i proper a la persona»
Home, menor de 70 anys, ex-treballador de 'administracié publica, resident en municipi rural.

El procés d'envelliment progressiu de la poblacié altempordanesa provocara previsiblement un canvi en
les necessitats generades per les condicions de vida de la poblacid de més edat que resideix a la
comarca. Els resultats obtinguts en els estudis qualitatiu i quantitatiu indiquen com existeixen
necessitats relacionades amb la millora del sistema de transport public en general, l'atenci¢ a la
problematiques derivades de nivells de renda més baixos que afecten especialment a dones, persones
que han cotitzat en el régim agrari, i persones en situacié administrativa d'irregularitat. Per altra banda,
també s'han detectat mancances d'adaptacié d'habitatges a les necessitats funcionals de les persones
grans, i la poca adaptacio dels recursos i serveis d'atencio a la dependencia a les necessitats individuals
de les persones que en fan Us. La figura seglent recull les principals problematiques identificades en
aquest ambit.

Figura 19: Principals necessitats identificades entorn les condicions de vida de les persones
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L'estudi quantitatiu realitzat en el marc d'aquesta recerca ha centrat la seva atencié en quatre
dimensions del que s'ha definit com a condicions de vida de la poblacié, com sén, la mobilitat, el treball,
I'habitatge i els recursos economics amb els que compta la persona.

Diverses recerques i informes recents han evidenciat com la mobilitat és una qUestié que presenta unes
problematiques molt especifiques a la comarca. L'estructura territorial de I'Alt Emporda ha afavorit la
concentracié de serveis a la seva capital, Figueres, i en alguns municipis de la costa sud. Aquest fet, el
nombre considerable de municipis (68), i els valors elevats dels indexs d'envelliment i sobre envelliment
que presenten els municipis de la vessant sud de I'Albera i les Salines, zones més allunyades de la
capital, ens indiquen com les caracteristiques del territori poden arribar a condicionar la mobilitat de la
poblacid més gran. En aquest ambit també cal tenir en compte limpacte que té una xarxa de transport
public molt limitada.

Les entrevistes en profunditat dutes a terme en el marc de l'estudi qualitatiu, mostren com la mobilitat de
la poblacio de més edat de la comarca esta clarament condicionada per la tinenga de vehicle privat. En
relacié a aquesta quiestio, s'evidencia com el fet que l'accés a determinats serveis estigui condicionat pel
desplagament cap a altres municipis, no es percebut com una situacié problematica perque s'ha assumit
que aquest es fa amb el propi vehicle. Aquesta situacié genera una desigualtat per rad¢ de renda que
condiciona la mobilitat i per tant l'accés a determinats serveis, especialment de la poblacié que resideix
en municipis rurals. En relacié a aquesta darrera questio, les entrevistes evidencien com la manca de
recursos economics per fer front a les despeses que genera la mobilitat (costos de manteniment del
vehicle privat, cost transport public, etc.), sén un factor que condiciona negativament la propia mobilitat,
especialment dins lacomarca.

Una de les qUestions que agreuja les dificultats de mobilitat és una oferta de transport public deficitaria,
condicionada per l'existencia de poques linies de transport i per una freqléncia de pas molt baixa.
Aquesta situacié es veu agreujada en els municipis rurals, que compten amb volums de poblacioé reduits
que dificulten la rendibilitat economica del sistema de transport. Aquest fet condiciona la dependéncia
del vehicle privat que manifesten gairebé tots els entrevistats .

Per altra banda, I'estudi qualitatiu també mostra com I'Us de vehicle propi entre la poblacié de més edat
del territori és un fet habitual a la nostra comarca, segurament afavorit pels factors comentats
anteriorment. En alguns casos els entrevistats expliciten que el vehicle propi es fa servir per realitzar
trajectes curts principalment dins la comarca, mentre que trajectes de distancies mitjanes i llargues els
fan amb transport public, sobretot entren.

Una altra qUestié que té impacte sobre les condicions de vida de les persones de més edat de la
comarca és la relacid que tenen, si encara existeix, amb l'activitat laboral. Entre els participants en la
recerca qualitativa tan sols una de les persones es manté activa laboralment, i la seva condicié
d'autonom no li permet deixar de treballar. En aquest sentit és destacable el fet que I'altra persona
entrevistada, que encara podria ser activa laboralment per edat, va optar per prejubilar-se davant la por
de perdre alguns drets pels canvis introduits en els darrers anys en la legislacié que regula el sistema
public de pensions. Com hem vist en els capitols precedents, una de les dimensions que 'OMS fa servir
per definir I'envelliment actiu esta relacionada amb el grau de seguretat que té la persona per fer front a
l'etapa vital que s'inicia amb la jubilacio. Aquesta dimensio esta fortament condicionada per la situacio
economica. Els posicionaments expressats per aguestes dues persones entrevistades entorn la seva
relacio amb l'activitat laboral, posen de manifest com la incertesa davant la situacio que es trobaran en



el moment de la jubilacié des del punt de vista de la seguretat diingressos, ha condicionat les seves
estrategies en relacio a la jubilacié. Aquesta tendencia pot ser que augmenti en el futur perque hiha una
proporcié de poblacié més gran en situacio de precarietat laboral o autbnoma que arribara a l'edat de
jubilacio.

En relacio a l'activitat laboral, tot i que no totes les persones fan referéncia a si ha existit activitat laboral
fora de la llar previa a la jubilacié, la recerca qualitativa posa de manifest l'existencia d'un perfil concret:
el d'una dona, que no ha treballat fora de casa i que per tant no ha cotitzat a la seguretat social, que no
percep una pensid de jubilacié i que com a consequiéncia continua depenent dels ingressos de la seva
parella o de pensions no contributives. Com a consequencia, en el moment de la jubilacio, la situacio
economica de la unitat familiar pot veure's agreujada si no es compta amb recursos suficients. Les
condicions de vida d'aquestes dones continuen plenament condicionades per la capacitat d'ingressos
de I'home i l'edat, sent aquest darrer un factor que pot agreujar el risc d'exclusié social d'aquests perfils.
Malgrat que no es disposen de dades a nivell de comarca que permetin dimensionar el nombre de llars
en qué resideixen persones majors de 65 anys que nomeés viuen amb els ingressos d'un dels dos
membres de la unitat familiar, seria interessant conéixer si aquests perfils de nucli de convivencia
correlacionen amb el nivell dingressos i el risc d'exclusio.

Els resultats obtinguts en l'enquesta en relacié a l'activitat laboral de les persones de més edat de la
comarca, semblen complementar els obtinguts en l'estudi qualitatiu, corroborant la baixa dedicacié a
l'activitat laboral o a activitats vinculades amb la professié de la persona. Davant la pregunta sobre les
principals activitats a les que dedica el seu temps, les respostes que fan referéncia a alguna activitat
laboral sén molt poc significatives. Entre les activitats de lleure només un 2,2% de les respostes estan
relacionades amb una activitat laboral, habitualment la precedent al moment de la jubilacio. Per sexe, els
homes citen aquestes activitats en un 3,2% dels casos i les dones ho fan en menor mesura en un 1,9%.
Elsiles enquestades que resideixen en un entorn rural fan referencia a aquest tipus d'activitats en un 3%
dels casos, mentre que en lI'entorn urba només ho fan en 1,3% dels casos.

Elresultat de I'estudi quantitatiu no coincideix plenament amb els resultats que altres recerques mostren
envers la relacié de la poblacié activa laboralment de més edat i I'activitat laboral@a). Aquests estudis
semblen indicar com la poblacié en edats prévies a la jubilacié arreu de la UE, cada cop mostra més
interes per combinar feina a temps parcial i una pensié parcial enlloc de jubilar-se completament. L'estudi
realitzat per la Fundacion Pilares (2013) mostra com els grups de poblacié menys disposats a perllongar
la seva activitat laboral sén els de persones ja jubilades, homes, persones entre 50i 55 anys i treballadors
del sector public. El fet que la recerca quantitativa realitzada comptés amb la participacié de poques
persones enquestades menors de 60 anys, pot haver condicionat els resultats obtinguts.

El tercer aspecte sobre el que I'estudi qualitatiu ens aporta informacio referent a les condicions de vida
de les persones grans de la comarca és I'habitatge. Les entrevistes ens indiquen que la majoria de
persones entrevistades disposen d'habitatge de propietat, ja sigui de primera residencia o bé una altra
propietat que genera unarenda per fer front al lloguer de I'habitatge on resideix.

Una de les consequencies d'aquest fet és la no existencia de gaires carregues hipotecaries entre les
persones entrevistades. Quan aguestes existeixen, no sén percebudes com una glestié problematica.

(34) Fundacion Pilares (2013). Las personas mayores que vienen. Autonomia, Solidaridad y Participacion social. Madrid, Fundacién Pilares.



Una questié que també emergeix de l'estudi qualitatiu és I'existencia d'habitatges familiars de propietat
que han estat heretats pels actuals residents. Tal i com exposen algunes de les persones entrevistades
que viuen en habitatges d'aquest tipus, aquests acostumen a ser habitatges que no estan adaptats ales
necessitats de les persones d'edat avangada. Aquests entrevistats fan referéncia a la mida excessivaia
les barreres arquitectoniques interiors que dificulten la mobilitat.

Aquesta darrera questid és viscuda com a problematica tant per les persones que reconeixen tenir
problemes de mobilitat en I'actualitat, com pels entrevistats més joves que preveuen que les condicions
de I'habitatge tindran un impacte negatiu sobre les seves condicions de vidaen el futur.

L'estudi qualitatiu també ha servit per recollir dades sobre la percepcié de les persones grans de la
comarca sobre el model de Centre de Residéncia per a gent gran. Les persones entrevistades que fan
referéncia al model de residéncia per a gent gran comparteixen una visi® marcadament negativa
d'aguestes institucions. Entre les opinions manifestades, aquests centres sén percebuts com a espais
tristos, decadents, en qué hiha unamancad’humanitat en el tracte envers les persones.

Un altre dels aspectes que preocupa a les persones entrevistades és l'excessiva rigidesa del model de
residencia. Sobre aquesta questié la persona entrevistada que viu en una residencia, juntament amb la
seva parella, creu que la residencia no esta preparada per atendre situacions i necessitats de forma
individualitzada. A tall dexemple, mostra el seu malestar en relacié a la nul-la capacitat per decidir sobre
la seva dieta, sobre I''s de medicina alternativa, o bé sobre l'accés a un tractament adequat al grau de
dependéncia de la persona. Aquest malestar entorn aquest recurs entra en contradiccié amb l'objectiu
de l'envelliment actiu de promoure i afavorir l'autonomia de la persona gran. Una de les persones
entrevistades conclou en relacio al model de residencia que aquest hauria de tenir un caracter més huma
i proper alapersona.

Pel que fa a quin és el moment ideal perquée una persona accedeixi al recurs residencial, els entrevistats
consideren que aquest s'ha de fer servir com a darrer recurs, en el moment en que la persona ja no pot ser
atesa en bones condicions a casa. Per altre costat, un dels entrevistats considera que sén prioritaries
noves férmules que permetin que la gent gran envelleixi a casa seva sense que la familia s’hagi de fer
carrec del pes de la cura. Ambdds plantejaments posen sobre la taula l'arrelament d'un model de
benestar amb un fort caracter familiarista, en qué la familia és la principal esfera provisora de benestar. En
aquest sentit, algun dels entrevistats es posiciona favorablement a l'us d'altres recursos com el «Centre
de dia».

En relacié al debat sobre la idoneitat del model de residencia per atendre les persones grans
dependents, una de les persones entrevistades es mostra partidaria dels pisos per a gent gran amb
serveis comuns (pisos tutelats per a gent gran), ja que és un tipus de recurs que permet combinar
autonomia de les persones graniles tasques de cura complexes.

Una altre aspecte que mostra l'estudi qualitatiu és quin ha de ser el perfil de persona gran que accedeix
a una residéncia. Les persones entrevistades que fan referencia a aquesta questié consideren que
aquest recurs hauria d'estar destinat a persones gque no tenen recursos economics suficients, o bé que
no tenen ningu en el seu entorn familiar que els pugui atendre. A tall dexemple, la persona entrevistada
que viu en unaresidencia de la comarca explica que ho fa per raons de salut, atés que no es pot fer carrec
delestasques delallar nide la curade la seva parella.



Finalment, els darrers aspectes que s'han abordat en aquesta recerca en relacié a les condicions de vida
de les persones de més edat son els relacionats amb la capacitat de renda i d'accés a recursos. Una
primera consideracio que podem fer entorn aquesta questio, és el fet que lestudi qualitatiu evidencia
com les pensions de jubilacio, i en alguns casos altres tipus de subsidis (no contributius, d'invalidesa,
etc.), constitueixen la principal font dingressos de les persones grans de lacomarca.

Alguns dels entrevistats manifesten que els ingressos mensuals no els permeten cobrir totes les
despeses. Aquest fet s'agreuja en els casos en qué tenen persones dependents a carrec. A tall
d'exemple, un dels entrevistats, amb el pare dependent, afirma que la pensié del pare no permet cobrir
els serveis de la persona cuidadora que té contractadai ell ha d'assumir part daquesta despesa.

Enrelacié a aguest darrer aspecte, larecerca qualitativa també evidencia que existeixen casos en que es
dediquen el 100% dels ingressos mensuals a cobrir els costos derivats de la contractacié de serveis
d'atenci¢ ala dependencia.

Un altre dels aspectes que els entrevistats destaquen és limpacte que ha tingut la crisi economica i les
mesures de contencid pressupostaria impulsades pels diferents nivells de govern sobre la seva
capacitat economica. En els darrers anys les economies familiars s'han vist limitades com a
consequéencia de l'estabilitzacio del seu nivell d'ingressos, fet que no ha anat en paral-lel a l'evolucio
general dels preus. En aquest sentit, la poblacié amb pensions de jubilacié baixes ha vist agreujada la
sevasituacio.

En relaci6 a aquesta darrera questid, una de les persones entrevistades posa sobre la taula la
problematica de les pensions vinculades al regim agrari, en general més reduides que les del regim
general. Malgrat que no disposem de dades concretes del nombre de pensions de jubilacié per tipus,
l'elevat nombre de municipis rurals juntament amb el passat eminentment agrari d'aquest territori, fan
intuir que aquesta realitat afecta una volum important de la poblacié de més edat de la comarca.

El nivell d'ingressos baix en qué es troben les persones que perceben un pensid de jubilacid del réegim
agrari és semblant a la que es troben els professionals autbnoms. L'entrevista amb la persona que
encara és activa laboralment evidencia que tot i que en l'actualitat té un nivell de renda suficient, que |i
permet fer front a les seves despeses, incloses la contractacio de serveis d'atencié a la dependéncia per
una familiar, ha hagut de fer un pla de pensions privat per tal de poder disposar d'un nivell dingressos
suficient quan es jubili.

L'estudi qualitatiu també posa de manifest l'existéncia de situacions en qué les persones no perceben
cap tipus de pensi6 de jubilacié. A tall d'exemple, una de les persones entrevistades exposa que no té
accés a cap pensio, encara que hi tindria dret pels anys cotitzats, perqué la seva situacio dirregularitat
administrativa actual li ho impedeix. Tot i que a priori la legislacié no fa incompatible la percepcié d'una
pensio segons la situacio legal de la persona, evidencia una dificultat amb la qual es poden trobar les
persones d'origen estranger al'hora d'accedir a subsidis.

En relacié al nivell de renda, la majoria d'entrevistats mostren un alt grau d'adaptacié a la situacié
econdmica, malgrat que en alguns casos evidencien que aquesta no els permet arribar a final de mes. Es
significatiu el fet que les persones entrevistades de més edat posen més émfasi en aquesta quiestioé que
laresta de persones entrevistades.



5.5. Lavida quotidianai els usos del temps
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Les noves generacions de persones grans s'estan caracteritzant per fer un Us més intensiu del seu temps
lliure i en major proporcié al de les generacions precedents. Aquest fet es pot atribuir a un augment de
l'oferta d'activitats d'oci i a l'augment de la diversitat i necessitats de les persones grans de la comarca.
Les principals necessitats identificades a partir de I'analisi dels estudis quantitatiu i qualitatiu queden

recollides en lafigura seguent.

Figura 20: Principals necessitats identificades entorn la vida quotidiana i els usos del temps

Interés en
activitats
d’exercici
saludable
47%
de les persones
enquestades
realitzen
activitats d’exercici
saludable
Edat i estat
de salut
son factors
imitadors

Font: Elaboraci6 propia

Interés en
activitats de
lleure dirigides

36%
de les persones
enquestades

realitzen
activitats dirigides

Facilitar
participacio
intergeneracional
en activitats de
tipus divers

Carregues de
cura limiten
accés a activitats
d’oci i lleure

14%
de les persones
enquestades

ocupen el seu
temps lliure amb
tasques de cura

Situacio legal

condiciona la

percepcio de

pertinenga

a la comunitat

Necessitat identificada

‘ Resultat estudi quantitatiu

En aquest apartat s'analitzen els resultats dels estudis qualitatiu i quantitatiu relacionats amb la vida
quotidianaiels usos deltemps de la gent gran de la comarca. En aquest sentit cal tenir en compte que els
resultats obtinguts en relacié a aquests aspectes estan condicionats pel fet que la gran majoria de les
persones entrevistades i enquestades (91%) son jubilats/des. Per aquest motiu quan fan referéncia als
usos deltemps les activitats d'oci i lleure sén molt presents en el seu discurs, aixi com les vinculades ales

tasques d'atencio i cura de persones dependents, com hem vist anteriorment.

Les activitats de lleure que realitzen les persones entrevistades en la recerca qualitativa, es poden
organitzar en dos grans blocs. D'una banda, trobem activitats vinculades al manteniment fisic i mental de
la persona, entre les quals destaguen activitats esportives (caminar i tallers de gimnas), i tallers de
memoria (estimulacié cognitiva). En alguns casos aguestes activitats les realitzen per motius de salut o

per prescripcié medica.



D'altra banda, les persones entrevistades també realitzen activitats, propiament de lleure, entre les que
destaquen principalment la participacio en activitats dirigides en format de taller (costura, manualitats,
pintura, informatica, etc.), la realitzacio d'activitats a I'aire lliure vinculades basicament a I'horticultura i la
jardineria, i finalment la realitzacié de viatges i excursions.

Enrelaci6 a les activitats una de les persones entrevistades fa referencia a la participacié en els grups de
suport a cuidadors, organitzats pel Consell Comarcal. Aquest tipus d'activitat no encaixa plenament en
cap dels dos blocs esmentats anteriorment, tot i que des del punt de vista de la persona cuidadora,
aquest espai pot ser vist també com un lloc de relacié amb altres persones i alhora com una activitat que
permet desconnectar de la seva quotidianitat marcada per les activitats de cura.

Al voltant del tipus d'activitats que duen a terme les persones grans a la comarca, I'estudi quantitatiu
també aporta informacié sobre com es distribueixen el seu temps lliure. Si s'observa el conjunt d'activitats
a les quals les persones enquestades dediquen el seu temps lliure, independentment de l'ordre de
prioritat, del conjunt de les respostes obtingudes un 47% es refereixen activitats vinculades a l'exercici
saludable, de les quals un 61% tenen a veure amb l'exercici fisic i el 39% exercici per a I'activacié de la
ment. Un 36% de les respostes es refereixen a activitats de lleure (26% activitats a l'aire lliure, 2% activitat
laboral, 34% tallers dirigits, 6%activitats culturals, 2% viatjar, i 30% altres), un 13% a tasques de cura, i el
4% restant a activitats relacionades amb la participacio civica (83% voluntariat, 14% gestio¢ del casal o
associacié i 2% politica).

Grafic 10: Principals activitats realitzades en el temps lliure per les persones enquestades per sexe (%)
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Quan s'introdueix la variable sexe enrelacio a les activitats, s'observa com entre els homes que responen
l'enquesta, en un 43% dels casos es fa referéncia a activitats relacionades amb la practica d'exercici
saludable, mentre que les dones fan referencia a aquest tipus d'activitat en major mesura (49%).

Enrelacio a les tasques de cura de la llar, els homes esmenten alguna activitat relacionada amb aquesta
categoriaenun 11% dels casos, mentre que les dones ho fan en un 14% de les seves respostes. Tot i que
les dades indiquen una lleugera feminitzacié d'aquest tipus d'activitat, la variable sexe no sembla tenir un
pes rellevant en la distribucio de les respostes entre homes i dones. Aquest fet es pot explicar perque en
el perfode de jubilacié en que els homes retornen ala llar, assumeixen en alguns casos activitats de la llar
quotidianes, com sén les tasques domestiques o de cura, de forma compartida amb la parella.
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Pel que fa a les activitats de lleure dirigides, els homes en fan referencia en un 41% dels casos, mentre
que les dones ho fan en un 34%. En aquesta categoria si que s'observa com els homes dediquen més
temps lliure a activitats d'aquest tipus que les dones si es compara amb la mitjana de respostes
obtingudes. Entre les activitats de lleure destaca com entre els homes en un 44% dels casos son
activitats a l'aire lliure i en un 22% tallers dirigits, mentre que les dones participen en un 38% dels casos en
tallers dirigits i en un 20% activitats a l'aire lliure.

Entre les activitats relacionades amb la participacié civica, que representen un 4,2% del conjunt
d'activitats a les que es fa referéencia, i entre les que s'engloben les respostes relacionades amb la
participacio en entitats o partits politics, la realitzacié de voluntariat i la implicacié en equips directius de
casals de la gent gran, no hi ha una diferencia significativa entre les respostes d'homes (4,8%) i dones
(4,1%).

Taula 6: Principals activitats realitzades per les persones enquestades per edat (%)

% % % %

<60 60-70 71-84 >85
Exercici saludable 56,0 31,0 52,6 50,5
Activitats dirigides 38,0 42,9 34,3 40,4
Cura 4,0 21,2 79 8,1
Participaci6 civica 2,0 4.9 52 1,0

Font: Elaboracié propia a partir dels resultats de I'enquesta

Si tenim en compte la variable edat, s'observa com entre les persones menors de 60 anys que responen
l'enquesta un 56% realitzen activitats d'exercici saludable, un 4% tasques de cura de la llar, un 38%
activitat al'aire lliure i una 2% participen en alguna entitat civica o fan voluntariat.

Per contra, entre els enquestats entre 60 i 70 anys, un 43% de les activitats que realitzen en el seu temps
lliure sén activitats dirigides, un 31% activitats relacionades amb l'exercici saludable, un 21% tasques de
curaiun 5% a participacio civica.

Entre les persones enquestades que tenen 71 i 84 anys un 53% realitzen activitats relacionades amb
I'exercici saludable, un 34% activitats de lleure drigides, un 8% tasques de lallar i curaiun 5% activitats de
participacio civica.

Entre les persones majors de 85 anys enquestades, un 50% realitzen exercici saludable, un 40% activitats
dirigides, un 8% tasques de curaiun 1% activitats vinculades amb la participacié civica.

Un aspecte rellevant que evidencia I'estudi qualitatiu son algunes de les limitacions que es troben les
persones grans a l'hora d'accedir a les activitats d'oci i lleure. En primer lloc, alguns entrevistats
manifesten dificultats causades per les tasques de cura. En relacié a aquest aspecte hi ha persones
entrevistades que es veuen impossibilitades a realitzar activitats fora de casa atés que la persona que
cuida necessita el 100% de la seva atencié i no disposen de recursos de suport per a aquesta funcio. En
altres casos la realitzacié d'activitats esta condicionada als horaris de les tasques de cura, que
esdevenen 'activitat quotidiana principal.



En segon lloc, alguns entrevistats evidencien com l'edat i alguns dels efectes que aquesta té en altres
factors com sén l'estat de salut (fisic i psicologic) o la mobilitat, constitueixen factors limitadors de la
participacio en activitats daquest tipus. Les dues persones entrevistades de més edat expliquen, que a
part de les carregues de cura que puguin tenir, la seva edat ja no els permet realitzar en bones condicions
activitats de lleure que anteriorment realitzaven amb normalitat.

En tercer lloc, una de les persones entrevistades explicita que disposa de temps lliure perqué no té
carregues de cura i que estaria interessada a accedir a formacié universitaria, perd que no ho pot fer
perque els requisits que estableixen les universitats sén complexos. En aquest sentit, s'identifica un
ambit atreballar estrategic vinculat a activitats formatives.

Finalment, un aspecte que s'identifica com a element facilitador de la participacié de gent gran en
activitats és la proximitat. Una de les persones entrevistades reconeix que només es planteja fer activitats
que es duen aterme al propi municipi, per les dificultats que té per desplacar-se fora. Enrelacié aaquesta
qUestié una altre dels participants en les entrevistes reconeix que valora més la participacio en activitats
que esfan en el propi municipi.

Un altre tipus d'activitats en que les persones grans ocupen el seu temps quotidia, d'acord amb el resultat
delarecerca qualitativa, és la participacio en entitats i activitats comunitaries. Sobre aquesta questio les
entrevistes mostren com tots els homes afirmen participar o haver participat en entitats del municipi o a
nivell comarcal. La participaci¢ de les dones en entitats o activitats de caire comunitari té en termes
generals un caracter puntual. Aquestes situacions poden estar relacionades amb la diferent assumpcio
de carregues de cura entre homes i dones, i als rols de génere tradicionals vinculats a la participacié en
les dimensions publicai privada.

Sobre la participacié en entitats i activitats comunitaries, s'evidencien de nou algunes limitacions que
condicionen la participacio civica de les persones grans. Algunes d'aquestes barreres d’accés tenen a
veure amb aspectes comentats anteriorment (disponibilitat de temps, edat, estat de salut) i d'altres amb
questions relacionades amb la poca adequacié dels horaris a les necessitats de les persones grans que
hi participen, o ala dificultat de trobar afinitats d'interessos amb la gent gran del poble a I'hora de plantejar
activitats d'aquest caire.

Una altra questio que fa emergir I'estudi qualitatiu en relacio a la participacio de les persones grans en la
vida comunitaria sén els casos en qué no tenen plenament reconeguts els seus drets de ciutadania. Atall
d'exemple, una de les persones entrevistades considera que malgrat residir al pais des de fa molts anys,
continua tenint un fort sentiment de persona estrangera i l'exemplifica amb la limitacié del dret a vot.



5.5.1. Els Casals de lagentgran

«El Casal de la gent gran no és un model atractiu»
Dona, 60 anys, mestressa de casa i cuidadora, que viu en un municipi rural

Els casals de la gent gran han esdevingut en els darrers 15 anys un espai de referencia de les politiques
per a aguest grup de poblacié en els diferents municipis del territori. Tot i que aquestes institucions tenen
en molts casos un arrelament significatiu al municipi, els propis gestors reconeixen que en els darrers
anys han notat una davallada de l'assistencia a les activitats organitzades, i alhora un desinteres creixent
de les persones grans per les questions relacionades amb la propia gestié dels Casals. Entre les
principals necessitats identificades a través del treball d'analisi desenvolupat en aquesta recerca en
destaquen, la necessitat de reforcar el Casals com espai relacional, adaptar l'oferta d'activitats a les
necessitats diverses del col-lectiu de persones grans, millorar els espais municipals destinats als Casals i
millorar la participacié de persones grans en els drgans de direccié. La figura seglien recull les principals
necessitats identificades en el procés de recerca.

Figura 21: Principals necessitats identificades entorn els Casals de la gent gran
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L'estudi qualitatiu d'aquesta recerca ens aporta dades sobre la percepcid de les persones grans del
territori en relacié a aquests equipaments. El principal aspecte positiu destacat que manifesten algunes
de les persones grans entrevistades, és el fet que els casals esdevenen espais de trobada i relacio social
amb les persones del municipi. Més enlla de ser llocs on la gent s'adreca amb l'objectiu finalista de dur a
terme una activitat, aquests també sén valorats per la funci¢ social que desenvolupen. L'entrevista grupal
aun dels casals de la comarca posa de relleu aquesta funcid, especialment adrecada a la poblacié gran
més envellida. En aquest sentit, consideren que tot i que la gent més jove no s'acosta en un primer
moment als casals, a mesura que es fan grans acaben assistint-hi amb més regularitat. Des d'aquesta
perspectiva defensen la vigéncia del model de casal de la gent gran actual.

Per altra banda, alguns entrevistats també expressen critiques en relacié al model i funcionament
d'aguests equipaments. En termes generals, l'estudi qualitatiu mostra una disfuncié entre les activitats i
funcions que actualment duen terme els casals i les necessitats del conjunt de la gent gran. Entre els
principals aspectes exposats, es destaca la manca d'interés del casal com a espai de trobada i relacié
social amb altres persones del municipi. En aquest sentit s’'observa com cada cop més com la poblacio
no es relaciona seguint criteris generacionals sind que ho fa a partir d'interessos concrets.

Enrelacié a aquesta darrera questio, una de les persones entrevistades considera que anys endarrere la
gent més gran en feia un Us major perque no «hi havia cap altra cosa». Aquesta situacio ha canviat ja que
ara mateix l'oferta d'activitats en general és molt més amplia, fet que afavoreix que la gent gran tingui més
possibilitats de fer activitats en espais diferents, que no necessariament sén els casals.

Un altre aspecte critic destacat és que l'oferta d'activitats que es fa des dels casals esta dirigida a un perfil
de poblacié molt concret, que parteix de lassumpcié de l'esterectip de persona gran poc autonoma
(poca mobilitat i que fa poques activitats). En relacié a aquesta idea una de les persones entrevistades
manifesta que hauria d'existir una oferta d’activitats més diversificada, que segons la seva opinio «potser
canviarialavisié que es té dels Casals».

L'entrevista grupal amb la Junta d'un casal constata com la gent que sha jubilat fa 10 anys no sha
incorporat a l'activitat quotidiana dels casals. Diversos entrevistats confirmen aquest fet i expressen que
la sevarelacio amb els casals és limita ala participacio en activitats concretes que son del seu interes.

L'estudi qualitatiu evidencia que les persones més joves son les que expressen mes reticencies envers
el funcionament actual dels casals de la gent gran. Per contra, dues de les persones entrevistades posen
de manifest que tenen interés per activitats amb un caracter més intergeneracional.

L'any 2013 el Consell Comarcal va elaborar un Informe sobre les necessitats de la gent grani els Casals
de I'Alt Empordagss) amb l'objectiu de millorar el coneixement sobre el grup de poblacié de més de 65
anys que viu al territori, centrant I'atencié en funcionament dels casals de la gent gran com a espai de
referencia per aquest grup de poblacio, que ajuda a completar aquest apartat. Aquest informe, elaborat a
partir d'un estudi quantitatiu en qué es varen realitzar 230 enquestes, també aporta informacié rellevant
sobre la percepcié que té la poblacié gran de la comarca sobre aquests equipaments.

Un dels aspectes sobre els que incidia aquest informe era la participacié en els casals de gent gran. Els
resultats mostraven com entre les persones enquestades, un 72,3% hi assistien habitualmentss).

(35) Equip Técnic dinclusié Social (2013). «Informe sobre les necessitats de la Gent Gran i els Casals de I'Alt Emporda». Area de Benestar, Consell

Comarcal de I'Alt Emporda, Figueres.

Consuta telematicament a: inclusioaltemporda.cat/portal/wp-content/uploads/Informe-necessitats-gent-gran-i-Casals.pdf

(36) Enrelacio aaquestresultat, cal teniren compte dos factors que poden explicar-lo. D'una banda, I'espai on es va recollir 'enquesta, una Trobada de
casals de lagent gran de lacomarcai, de l'altre, I'edat de la poblaci6é enquestada que en un 75% dels casos teniamés de 70 anys.
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Els motius pels quals les persones enquestades assistien al casal habitualment tenia a veure en un 42%
dels casos amb linteres per les activitats que s'hi feien, un 42% ho feien perqué aquest era un punt de
trobada amb amics i familiars, i el 16% restant ho feia per altres motius. Quan s'introduia la variable edat
en l'analisi dels motius d'assistéencia, s'observava com les franges d'edat menors de 70 anys tenien un
major interes en les activitats que es duien a terme al casal. Al voltant del 30% dels enquestats menors de
70 anys manifestaven que assistien al casal per l'interés en les activitats que s'hi realitzaven. Per contra,
entre els majors de 70 anys pesava més l'interes en l'aspecte relacional i de trobada del casal.

Taula 7: Motius pels quals participa al casal per edat (%)

Punt de trobada % interés activitats %

<65 3,3 6,4
65-69 10,0 22,3
70-74 24,4 21,3
75-79 34,4 31,9
80-84 18,9 1,7
85-89 6,7 6,4

>90 2,2 0,0

Font: Informe sobre les necessitats de la Gent Gran i els Casals de I'Alt Emporda (2013)

Pel que fa als principals motius de no assistencia als casals l'informe evidenciava que les persones que
no hi anaven habitualment (un 27,7% dels enquestats) adduien en un 40% dels casos, el fet que ja
realitzaven activitats en altres espais, en un 21% a la manca de costum d'anar-hi, i finalment per la
dedicacié atasques de curaisuport alafamiliaen el 18%.

Grafic 11: Principals motius pels quals no assisteix al Casal (%)
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Quan es tenia en compte la variable edat en relacié als motius de no assistéencia al casal es posava de
manifest com un 40% dels que tenien menys de 70 anys no hi participaven perqué ja feien daltres
activitats fora d'aquest espai. Dins d'aquesta franja d'edat, un 30% dels enquestats de menys de 65 anys
no assistien al casal per manca de temps en haver d'atendre tasques de cura i familiars. Entre els majors
de 70 anys, un 43% dels casos feien altres activitats fora del casal. Finalment, entre la poblacié de més de
80 anys enquestada, un 33% es referien a motius de salut.

Un altre dels ambits en qué l'informe centrava l'atencio era propiament la gestié del casal. Sobre aquesta
questio només un 30% dels enquestats manifestava que formava part de la junta de I'entitat, dels quals
un 56% eren dones i un 44% homes. En relacio a l'edat de les persones que manifestaven participar en
organs decisoris de I'entitat, s'observava com gairebé el 80% tenien més de 70 anys.

Grafic 12: Edat dels membres de la Junta del casal (%)
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Sobre les principals dificultats de gestid amb quée es trobaven les persones que formaven part de la junta
directiva, un 35% dels casos feien referencia a problemes relacionats amb la manca d'adequacié dels
espais del casal, en un 30% dels casos als recursos economics insuficients, i en un 22% dels casos a la
manca d'assistencia a les activitats.



5.5.2. L'accés i l'us de les noves tecnologies de les persones

majors de 60 anys

L'extensio de I'Us de les noves tecnologies entre la poblacié no ha estat un fet alie a la realitat de la vida
quotidiana de les persones grans. Les principals necessitats identificades en aquest ambit a través de
l'estudi quantitatiu sobre Us i accés a les noves tecnologies mostra la importancia d'ampliar l'oferta
formativa sobre I'Us de les TIC per a les persones menys familiaritzades amb aquestes eines, aixi com la
importancia de les noves tecnologies com a eina de larelacio entre les persones més grans.

Figura 22: Principals necessitats identificades sobre I'Us de noves tecnologies
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A continuacié es presenten els principals resultats de l'estudi quantitatiu sobre I'Us i accés a les noves
tecnologies de les persones grans de la comarca, dut aterme en el marc d'aquesta recerca.

Aquest estudi posa de relleu com una part significativa de les persones grans de lacomarca fan Us de les
noves tecnologies. Un 66% dels enquestats/des responen que les utilitza habitualment, mentre que el
34% responen que no enfaun Us habitual.

Les persones que responen que no utilitzen les noves tecnologies (34%), en un 48% dels casos ho
atribueixen a una manca d'interes, un 25% considera que els manquen coneixements suficients i un 18%
addueix manca de recursos per accedir-hi.

Grafic 13: Principals motius pels quals no utilitzen les TIC (%)
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Entre les persones que utilitzen habitualment les noves tecnologies, un 80% disposen de connexié a
internat mentre que larestanoté accés alaxarxa des delasevallar.

Pel que fa ales principals tecnologies que utilitzen habitualment. Un 49% de les persones fan referencia a
I'ls del mobil, un 34% a l'ordinador i, en menor mesura, les tablets en un 11% dels casos i dispositius e-
bookenun 5%.

Un quart aspecte sobre el que aquest estudi aporta informacio és enrelacio als usos que fan d'internet les
persones mes grans de 60 anys. El principal Us és, amb diferencia, la cerca d'informacio diversa (34%); la
consulta de mitjans de comunicacié digitals (23%) i les gestions bancaries (15%). Un 14% de les
persones enquestades les utilitza per gestionar les seves xarxes socials mentre que, en menor mesura,
les utilitzen per serveis de compra per internet (6%) o per serveis de reproduccié musical en linia (9%).



Grafic 14: Principals usos d’internet per part de les persones majors de 60 (%)
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En relacié als usos dinternet I'enquesta evidencia com les persones que habitualment ['utilitzen
consideren en un 90,6% dels casos que internet fa més facil 'accés a la informacio que fa uns anys, i en
un 73,6% dels casos es considera que les persones que no utilitzen internet es perden molta informacio.

També és rellevant destacar com l'aprenentatge en relacié a la utilitzacié d'aquests nous dispositius s'ha
fet en un 43% dels casos a través de formacions especialitzades i en un 39% dels casos aquest
aprenentatge ha estat autodidacta. L'ajuda d'altres persones (amics o familiars, sobretot els més joves)
només ha estat referenciat pel 18% de les persones enquestades.

Sobre aquesta darrera qUestid, un 59% de les persones enquestades afirma que si els casals de la gent
gran organitzessin activitats de formacié en noves tecnologies, s'hiapuntarien.

Finalment, l'enquesta sobre noves tecnologies també demanava a les persones que utilitzaven
habitualment les TIC si també eren usuaries de les xarxes socials. Prop de la meitat de les persones
enguestades (49%) son presents a les xarxes socials.

ALT EMPORDA



5.6. Les expectatives de futur

«L'experiencia de la gent gran s'ha de poder aprofitar i posar en valor»
Home, menor de 70 anys, empresari, residint en un entorn urba.

El darrer aspecte sobre el qual el treball de camp de la recerca ens aporta informacié és en relacio a les
expectatives de futur que tenen les persones grans de la comarca. Les principals necessitats
identificades en aquest ambit giren entorn l'alt grau de valoracié que té el fet de poder envellir a casa,
l'atencid a situacions daillament que dificulten el suport a les tasques de cura, o linteres per
desenvolupar activitats especifiques en el futur. La figura seglent mostra les principals necessitats
identificades.

Figura 23: Principals necessitats identificades entorn les expectatives de futur
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Sobre aquesta questio el treball qualitatiu ens mostra com les tasques de cura i atencio a les persones
dependents sbn molt presents en el discurs envers el futur de les persones participants.

La recerca qualitativa evidencia com les persones entrevistades prefereixen envellir a casa. Les
persones grans més joves (<70 anys) contemplen aquesta opcié de forma majoritaria. Algunes opinions
de persones entrevistades que resideixen en municipis rurals reafirmen aquesta opci¢ i plantegen la
possibilitat de traslladar-se a Figueres, per tal de tenir accés a serveis que afavoreixin un envelliment més
comode. Altres opinions tambeé fan referencia a aquesta questid, considerant 'opcié d'envellir a casa el
maxim temps que sigui possible. Quan es fa referencia a aquesta qulestié, emergeix de nou la visié
negativa sobre les residencies com arecurs on passar els darrers anys de la vida.



En relacio al futur i a l'envelliment, el treball qualitatiu també posa sobre la taula les dificultats que tenen
les persones grans que viuen soles i que no disposen de la xarxa familiar proxima. Una de les persones
d'origen estranger que ha participant en la recerca creu que viura sola fins que disposi de capacitat
d'autonomia per fer-ho. En el moment que perdi capacitats fisiques o psiquiques vol tornar al seu pais, on
hiresideix tota la familia, perquée en tinguin cura.

Una altra de les questions que emergeix de 'analisis, és el rol que han de tenir els fills i altres familiars
propers en relacié a la cura a les persones grans. Les persones participants emeten opinions oposades
sobre aquesta questid. Per un costat, trobem les opinions favorables a que siguin els fills els que es facin
carrec de la seva cura en el moment que ja no siguin suficientment autonoms. En aquest sentit, alguns
arguments fan referencia a l'obligacio moral de la familia de fer-se carrec dels seus membres («com jo he
fet amb el meu marit»), i d'altres a l'opcié volguda tant per ells com pels fills d'envellir al domicili per davant
d'altres opcions com la residéncia. Per altre costat, alguns entrevistats/des manifesten la voluntat de no
implicar els seus fills en la seva cura, en la mesura que sigui possible, per tal de garantir la seva
independéncia.

Un darrer aspecte que la recerca qualitativa ens mostra en relacié a les carregues de cura futures és la
voluntat de les persones grans més joves a continuar tenint un paper actiu en aquest ambit. A tall
d'exemple, una de les participants en el treball de camp mostra la seva predisposicié a cuidar els seus
néts quan arribi el moment, i tal i com exposa estaria disposada a traslladar la seva residéncia cap aunlloc
més proper al dels seus fills.

L'edat és un factor que condiciona les expectatives de les persones grans envers el seu futur. El treball
qualitatiu evidencia que les persones més joves, recentment jubilades o encara actives laboralment, no
simaginen encara les consequéncies del procés d'envelliment fisic que pot comportar en el futur
problemes de dependencia. La persona que encara és activa en l'esfera laboral confirma que vol jubilar-se
quan arribi als 65 anys, tot i que vol continuar tenint algun tipus de vincle amb la seva empresa. Considera
que les persones haurien de poder seguint treballant més enlla de l'edat de jubilacié perqué segons la
seva opinio, «I'experiencia de la gent gran s'ha de poder aprofitar i sha de posar en valor». Per altra costat,
en el centre del seu discurs sobre la jubilacio destaca l'interés per dur aterme activitats d'ociilleure que ara
mateix no pot dur aterme.

La recerca quantitativa també ens aporta informacié sobre les expectatives de les persones grans
envers el seu futur. Les dades aportades per l'enquesta centren la seva atencié sobretot en linterés sobre
activitats de lleure que voldrien fer en el seu temps lliure.

Davant la pregunta sobre les activitats que les persones enquestades voldrien realitzar en el futur, en un
29% dels casos es fa referéncia a l'interés en desenvolupar activitats a l'aire lliure i la natura, en un 20% a
activitats culturals, en un 20% a activitats de caire esportiu, i en menor mesura mostra interés per activitats
vinculades a l'aprenentatge de noves tecnologies (12%), didiomes (8%) o a la realitzacié d'estudis
especifics (3%). Pel que fa a l'interes en la realitzacié de voluntariat en entitats de la comarca només un
7,3% dels enquestats hifan referéncia.

Quan s'introdueix la variable sexe en l'analisi de dades de la recerca quantitativa, s'observa com entre els
homes un 34,9% dels casos voldria realitzar alguna activitat a l'aire lliure, un 18,9% activitats culturals, un
16% activitats esportives, un 14,2% aprenentatge en I'ls de noves tecnologies, i en menor mesura
aprenentatge didiomes (5,3%) i estudis especifics (3%). Pel que fa a les dones un 26,9% de les respostes
fan referencia a activitats a l'aire lliure, un 20,9% a activitats culturals, un 20,7% a activitats esportives, un
12% a l'aprenentatge de noves tecnologies, un 9,2% a l'aprenentatge d'idiomes i un 3% dels casos a la
realitzacio estudis especifics.



Grafic 15: Activats que voldria fer en el futur per sexe (%)
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Sies té en compte la variable edat s'observa com entre la poblacid menor de 60 anys hi ha un predomini
de linteres per la realitzacié d'activitats a l'aire lliure i la natura (30,8%) i activitats esportives (21,2%). A
mesura que avanga l'edat hi ha una tendéncia a la baixa en l'interes per aquestes activitats, especialment
pel que fa a les activitats de caire esportiu. Pel que fa a les activitats culturals, sén els enquestats entre 71-
84 anys els que mostren un intereés més gran (22,4%) i les persones majors de 85 anys les que tenen un
interes menor (13,2%). En relacio a l'aprenentatge d'idiomes hi ha una distribucié desigual entre grups
d'edat, destaca linteres dels enquestats de 60-70 (14,5%) i majors de 85 (15,1%) anys per aquesta
activitat. Per contra la poblacid menor de 60 anys i 71-84 anys presenta menys interes per aquest tipus
d'activitat. També es destacable linterés de la poblacié major de 85 anys per la realitzacié d'estudis
especifics (13,2%). Finalment, s'observa una tendéncia negativa de l'interés per activitats de voluntariat a
mesura que avanca l'edat.

Finalment, si s'introdueix la variable lloc de residencia, en general no s'observen diferéncies significatives
respecte la distribucié general de les respostes. No obstant, sf que és significatiu el major interes per
I'aprenentatge de noves tecnologies dels enquestats que resideixen en un entorn urba (16,1%).
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6. Politiques locals per promoure
I'envelliment actiu

PORDA

Les politiques publiques de suport a l'envelliment actiu tenen el seu origen en el paradigma de
I'envelliment actiu definit per 'OMS i presentat en el marc de la Il Assemblea Mundial sobre I'Envelliment
de les Nacions Unides celebrada l'any 2002. L'eleccié de la Comissié Europea de 'any 2012 com a 'Any
de I'Envelliment Actiu va significar una empenta a aquest tipus d'actuacions en situar aquest paradigma
eneldebat local.

En aquest marc, l'envelliment actiu i la solidaritat intergeneracional han estat linies de treball claus en
l'estrategia Europa 2020 amb l'objectiu de promoure un creixement intel-ligent, sostenible i inclusiu en el
marc d'una Europa de lainnovacio, la creativitat, la inclusié i la cohesié social. Per desenvolupar aguests
eixos es proposen noves accions per fer front als canvis sociodemografics que viuen les societats
occidentals.

El Consell de la Unid Europea va adoptar I'any 2012 els Principis per a 'Envelliment Actiu i la Solidaritat
entre les Generacions, que han de ser Utils com a guia per a les administracions publiques, empreses i
entitats i organitzacions socials per coneixer quines linies de treball es poden empenyer per promoure
I'envelliment actiu. Aquests principis, que no sén preescriptius, estan connectats amb els eixos de treball
prioritaris per a la Unié Europea: el treball, la participacié social i una vida independent i aquesta
perspectiva es proposatransversal a totes les arees de politica publica i a tots els nivells de govern.

La taula segUent resumeix els principis per a un envelliment actiu i la solidaritat intergeneracional que
proposa la Unié Europea en base als eixos de treball prioritaris que estableix l'estratégia Europa 2020.

Taula 8: Principis guia per promoure l'envelliment actiu i la solidaritat entre generacions

Eixosdetreball Principis-guia

1) Treball e Formacié continua. Oferir a homes i dones de totes les edats l'accés i la
participacié en educacio, formacié i desenvolupament d'habilitats que facilin
l'accés al mercat de treballi a ocupacioé de qualitat.

* Condicions de treball saludables. Promoure condicions de treball i entorns
laborals que mantinguin la salut dels treballadors i el seu benestar, garantint
ocupabilitat al llarg de la vida.

* Estrategies de gestio de I'edat. Adaptar les carreres i les condicions de treball
ales necessitats canviants dels treballadors a mesura que es fan grans.

» Serveis d'ocupacioé per a treballadors més grans: facilitar informacio, consell,
agencia de col-locacié i suport a la reinsercié dels treballadors que volen
continuar en el mercat de treball.

* Prevenir la discriminacio per edat. Garantir drets iguals per a treballadors de
més edat en el mercat de treball, prevenir els estereotips relatius a l'edat i les
actituds discriminatories en el lloc de treball, subratllant la contribucié que fan
elstreballadors de més edat.




2) Participacio
alasocietat

3) Vida
independent

Taxes de suport a l'ocupacié/sistema de beneficis que garanteixi un nivell
adequat de beneficis per als treballadors i les empreses.

Transferencia d'experiencia. Capitalizar el coneixement i les habilitats dels
treballadors més grans mitjancant programes de mentoratge i equips
intergeneracionals.

Reconciliacié entre el treball i la cura: adaptar les condicions de treball i oferir
permisos laborals.

Seguretat en els ingressos: facilitar sistemes que garanteixin ingressos en
l'edat avancada per preservar l'autonomia financerai una vida digna.

Inclusié social: treballar I'aillament de la gent gran oferint les mateixes
oportunitats per participar en la societat mitjancant activitats culturals,
politiquesisocials.

Voluntariat sénior: crear un millor entorn per a activitats de voluntariat per ales
persones grans per tal de compartir competencies, habilitats i experiencia.

Aprenentatge al llarg de la vida. Facilitar a les persones grans oportunitats
d'aprenentatge en TIC, cura i gesti6 financera, capacitant-les per participar
activament en la societat per qué tinguin una vida autonoma.

Participacio en processos de decisid que afectin la sevavida.

Suport per a cuidadors informals garantint la proteccio social adequada per
prevenir processos d'exclusio social.

Promocié de la salut i prevencié de la malaltia. Promoure accions per
maximitzar els anys de vida saludables i reduir el risc de dependéncia.

Facilitar oportunitats per treballar I'activitat fisica i mental adaptada a les
capacitats de lagent gran.

Adaptacié d'habitatges i serveis per facilitar a les persones amb problemes
de salut viure amb el major grau d'autonomia possible.

Transport accessible, assequible i segur per a les persones grans que faciliti
unavida activa enla societat.

Adaptar els entorns locals aixi com els béns i serveis per a totes les edats,
sobretot fent Us de les noves tecnologies (eHealth).

Maximitzar l'autonomia de les persones grans en la cura de llarga durada.

Font: Elaboracioé propia a partir de Diputacié de Barcelona (2002). Politiques locals per a un envelliment actiu. Barcelona.




Aquestes linies de treball i recomanacions es treballen en el si dels diferents nivells d'administracio. A
nivell estatal, l'Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSQO) del Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i Igualtat, és I'ens encarregat d'adequar els eixos estratégics definits a escala europea al marc
estatal. En aquest ambit cal fer referencia al Libro Blanco del Envejecimiento Activo, publicat I'any 2011
en la mesura que desenvolupa propostes especifiques en exclusié social, salut i activitat fisica, formacié
al llarg de la vida, diversitat i participacio, proteccié juridica, serveis socials, habitatge, genere, cura,
entorn i habitat, formes de vida i convivencia, relacions interpersonals, i conté una série de propostes per
treballar a diferents nivells de I'administracié publicasy).

En el nostre context més proper, la Generalitat de Catalunya per mitja del Departament de Benestar
Social i Familia aglutina les politiques d'envelliment actiu mitjangant 'Oficina de la Gent Gran activa.
Aquest ens té per missié «donar suport a la gent gran des de la perspectiva de I'envelliment actiu». Un
dels seus principals eixos d'actuacié és el treball per la proteccié dels drets de les persones grans, i entre
les seves funcions s'inclou informar, assessorar i orientar sobre les actuacions que vulnerin aquests
drets. Aquesta oficina acull els serveis seguents: 1) Consell de la Gent Gran de Catalunya; 2) El Programa
dhomenatge a persones centenaries i 3) El servei d'atencié telefonica per a temes referents a les
persones grans(ss).

Altres departaments de la Generalitat tenen linies d'actuacié que tenen una incidéncia directa en la vida
quotidiana de les persones grans, com és el cas del propi Departament de Benestar Social i Familia
(serveis socials i dependéncia, Direccid6 General d'Accid Civica); el Departament de Salut, el
Departament de Territori i Sostenibilitat (Habitatge), el Departament d'Economia i Coneixement, el
Departament dEmpresa i Ocupacio o el Departament de Cultura. Amb tot, manca una visio integral i
sistematica de la politica publica d'envelliment actiu que es promou a nivell autonomic, i no s'ha trobat
cap recerca que hagi promogut una analisi des d'aquesta perspectiva.

6.1. Les politiques publiques d'envelliment actiu a escala local

En el marc de les politiques publiques municipals, les persones grans son un grup de poblacio objecte
de diverses actuacions. Tradicionalment, la preocupacio envers aquest grup de poblacié s'ha centrat
sobretot en atendre les situacions de dependencia i altres situacions de risc social, les intervencions
s'han centrat, basicament, en garantir una oferta de Casals i facilitar lemergéncia d'associacions de gent
gran com a espais relacionals i de referencia (Rivero, 2012).

Des del mén local s'han implementat diverses actuacions adrecades als collectius de poblacié més
envellits. Aquestes s'han centrat principalment en lambit del suport al benestar i la salut de les persones
grans, tenint un impuls significatiu des de l'aprovacio de la Llei de la Dependéncia l'any 200639). La taula
seglent mostra les principals actuacions que ha dut a terme l'administracié local adrecades a les
persones grans en les darreres décades en alguns municipis de la comarca.

(37) IMSERSO (2011). Op. Cit.
(88) http://benestar.gencat.cat/ca/ambits_tematics/gent_gran/envelliment_actiu/oficina_de_la_gent_gran_activa/
(39) Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promoci¢ de I'Autonomia Personal i Atencié a les persones en situacié de dependéncia.



Taula 9: Principals actuacions en I'ambit local per a les persones grans a I'Alt Emporda

Eixos de treball

Salut i Benestar

Transport i mobilitat

Seguretat publica i
serveis

Ajudes economiques

Participacié civica

Font: Elaboracié propia.

Actuacio

* Activitats de promocio de I'activitat fisica per a gent gran.

* Activitats d'estimulacié cognitiva de caracter preventiu.

* ParcsdesalutiCircuits saludables.

» Serveis de promocio de l'autonomiaiatencio aladependencia.
* Serveidapats adomicili.

* Serveide teleassistencia domiciliaria.

» Serveide suport als cuidadors de persones dependents

(atenci¢ individual i grupal).

e Serveid'atencio domiciliaria.

» Serveid'assessoramentipréstec d'ajudes tecnics.
* Serveide transport adaptat.

* Clubdelecturaperagentgran.

» Sortides culturalsiactivitats de lleure.

« Tarifes reduides en l'us del transport public per a la poblacié

>65 any.

* Serveis discrecionals de transport per accedir a serveis dins el

municipi.

» Adaptacié de I'espai public a les necessitats de la poblacié amb

limitacions funcionals i de mobilitat.

¢ Exempcions d'algunes taxes municipals (subministrament i

distribucio d'aigua, prestacio dels serveis de clavegueram, per la
taxa per la recollida, tractament i eliminacié de residus
municipals, etc.) a les persones pensionistes i jubilades.

* Manteniment de casals i espais municipals per a gent gran.

» Suport logistic i economic a les activitat organitzades per les

associacions de gent gran.




S'ha de tenir en compte que les actuacions recollides en la taula anterior no sén extensives a tots els
municipis de la comarca. Algunes només es porten a terme en aquells municipis que compten amb més
recursos, i que per tant poden desplegar actuacions en un major nombre d'ambits d'intervencié publica.
En un entorn eminentment rural, com es el cas de 'Alt Emporda, hi ha un nombre significatiu de municipis
que no ha tingut capacitat per tirar endavant politiques adregades a les persones grans, fet que ha
afavorit 'aparicié de programes comarcals que shan implementat a nivell local seguint una logica
d'economia d'escala, com ara els grups de suport a cuidadors, els tallers de memoria i de gimnastica, els
serveis d'atenci¢ domiciliaria, entre d'altres.

Més enlla de les actuacions promogudes en els darrers anys, tal i com mostren estudis recents, la
incorporacio del paradigma de l'envelliment actiu esta essent progressiu en les politiques locals a
Catalunya. Aquesta perspectiva de treball, perd, no s'esta interpretant com una mirada transversal en el
conjunt de les politiques publiques i per a totes les edats, amb l'objectiu de millorar la qualitat i les
condicions de vida al llarg del procés denvelliment de la poblacié. Més aviat, aquest paradigma es
centra en les persones grans i en politiques publiques pensades només per a persones d'una
determinada franja d'edat.

Les persones grans estan experimentant canvis profunds en les seves preferencies com a grup social, tal
i com s'ha exposat en els capitols precedents. Aquests canvis afecten a la manera que tenen les
persones de relacionar-se amb els altres i a les seves decisions en relacié als béns i serveis publics i
privats, generant nous reptes a les politiques publiques. Com indica Rivero (2012), diverses recerques
detecten com cada vegada hi ha més persones grans gque no es reconeixen com a tals i que presenten
més diferencies enles seves preferéncies.

Les noves generacions de persones grans tenen prioritats diverses i dediquen més temps a activitats
formatives, esportives i de lleure actiu. Estem davant un canvi estructural que posa en questi6 el
plantejament de les politiques publiques per ala gent gran des del qual s'han promogut les intervencions
fins ara, que obliga a repensar el model de promocié social, els espais i la tipologia d'activitats que
s'ofereix a les persones grans. La majoria de les intervencions que s'han portat a terme a escala local fins
almoment, s'han centrat en un col-lectiu de gent gran molt especific i no han tingut en compte la diversitat
de les persones grans, en funcié del seu génere, classe social, nivell formatiu, nivell de salut, capacitat i
identitat sexual. Afrontar aquesta diversitat, promoure 'autonomia personal i la ciutadania plena, és tot un
repte que obliga a les administracions publiques locals a desenvolupar noves i diferents linies d'actuacio.

En 'ambit de les formes i instancies de participacié de les persones grans cal empenyer una millora
substancial. Les persones grans no poden ser només objecte de gestié sind que també han de ser
subjectes i protagonistes d'aquesta gestio, tot promovent una major participacié i compromis en el
disseny dels serveis i recursos, per tal d'orientar els processos envers practiques de co-disseny i co-
responsabilitzacio.

Estem en un procés de canvi d'orientacio que ha de permetre fer un salt les politiques per a les persones
grans, en les quals aquestes han estat agents passius i objecte d'intervencio publica, a les politiques
d'envelliment actiu en les quals les persones grans sén un actiu social i participen en la definicié de les
politiques publiques.
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Figura 24: Canvi de paradigma

Politiques Politiques
per a gent gran d’envelliment actiu

Objecte intervencié Objecte intervencié
Persones grans Garantir ciutadania plena
Col-lectiu homogeni Col'lectiu heterogeni, divers,

depenent diferents estils de vida i
formes de convivencia

Font: Elaboracié propia.

En aquesta direccio, és important partir d'un nou concepte o perfil de persona gran en la societat que
sigui més ajustat als drets que li corresponen com a ciutada i promoure iniciatives que tinguin com a

finalitat:

1)

Estimular i reconeixer la contribucié que fan les persones grans al benestar de les seves
comunitats i al paper que han jugat i seguiran jugant en relacié amb les seves families, a les
comunitats on viuen i al conjunt de la societat.

Recompondre, amb la seva participacio, les percepcions que en l'actualitat existeixen
sobre les persones grans, des d'una concepcié plena de ciutadania en que tothom hi té
cabuda, sigui quina sigui la seva edat, génere o origen, evitant tant la infatilitzacié de la
poblacié gran (persones que pateixen limitacions significatives en la seva autonomia personal)
com la il-lusié que quan un és gran viu una etapa daurada (irreal i només accessible a uns
pocs).

Reconeixer la diversitat entre les propies persones grans i tractar amb dignitat les seves
especificitats per tal de promoure una visié inclusiva que tingui en compte les situacions de
desigualtat social que existeixen a la societat. Una visi6 inclusiva que promou el respecte a la
diversitat d'opcions vitals, sexuals, culturals ireligioses.

Incorporar en I'enfocament de les politiques socials una perspectiva que no només sigui
individual, siné també familiar i comunitaria, cercant logiques d'acompanyament i
reorganitzant els mecanismes de provisié de serveis per fer-los més intersectorials i més
propers ales persones grans.

Tal i com exposa Pérez Salanova (2012)@40) es poden identificar cinc eixos que han desplegat les
politiques publiques locals i els programes basats en el paradigma de I'envelliment actiu, que es recullen
enlafiguraseguent:

(40) Pérez Salanova, M. (2012). “Reptes de les politiques municipals d'envelliment actiu” a Revista DB. Abril-Juny 2012, Diputacié de Barcelona,
Barcelona.
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Figura 25: Eixos del paradigma de I'envelliment actiu

NOCIO D’ACTIVITAT
Significatives per al benestar
de la persona, familia, comunitat
i societat

CICLE VITAL EIXOS PLANIFICACIO
Acci6 preventiva que engloba PARADIGMA Les persones grans i els cuidadors

s'impliquen en la planificacio, seguiment
ENVE(L:I_‘I_IRAJENT i evaluacio politiques i programes

tots els grups socials/interaccio
i solidaritat

INCLUSIO SOCIAL ESTRATEGIES DE DESPLEGAMENT
Perspectiva que integra heterogeneitat Importancia dels serveis socials i sector sanitari.
persones grans. Preserva autonomia També de 'habitatge, transport, seguretat,
funcional i autogovern de les persones ordenacié urbanistica, justicia i educacio.

Font: Elaboraci¢ propia a partir de Pérez Salanova (2012).

En aquest escenari, sembla que es plantegen dos reptes a les politiques publiques locals per a
I'envelliment actiu centrades en les persones grans:

1) Arribar a nous grups de persones grans, amb interessos diversos, especialment entre les
generacions més joves. El que requerira de noves formes de relacié amb la ciutadania i noves
exigencies socials.

2) Transformar els valors de participacié ciutadana en valors d'implicacié ciutadana on
l'abordatge sigui identificar alld que poden fer les persones i on els ajuntaments esdevinguin
més dinamitzadors d'activitats que no pas proveidors de bénsi serveis.

Hi ha poca analisi duta a terme sobre els plans o programes municipals promoguts en el marc de
I'envelliment actiu i també és escassa la recerca sobre programes sectorials per a la gent gran que
s'hagin desenvolupat en el marc més general de les politiques socials.

Tal i com apunta Canal (2015), aquest és un terreny de politica publica poc articulat i la no integralitat de
les politiques d'envelliment actiu té el seu reflex en com aquestes queden adscrites en la propia
organitzacié comarcal o municipal@1). El més habitual és que les intervencions que es promouen a
escala local per a la gent gran depenguin de les ares de benestar o dels serveis socials i que aguestes,
com ja sha esmentat, no s'hagin definit des del paradigma de l'envelliment actiu. Amb tot, les activitats
que s'estan portant aterme a escalalocal es poden ordenar en funcié de diferents ambits d'intervencio.

Una possible tipologia de programes i serveis municipals adrecats a les persones grans és la que recull
la figura seguent que il-lustra les diverses actuacions que poden promoure els ajuntaments per afavorir
I'envelliment actiu.

(41) Canal, R. (2015). «Destellos de envejecimiento activo sobre fondo de inercias (y algunos retrocesos) institucionales: las politicas locales para la
autonomiay la participacion de las personas mayores en Espana». Contribucion al V Congreso de la Red Espafiola de Politica Social, 5 i 6 de febrer de
2015, Barcelona.
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Figura 26: Tipologia i possibles actuacions per promoure I'envelliment actiu

Participaci6 institucional Promocio de xarxes Promocio i enfortiment
comunitaries relacions socials i culturals

Consell de participacié de les Accions comunitaries (bon Centres d’activitats

persones grans veinatge, rutes segures, Targetes descompte per a +65
Consells de participacio acompanyament persones grans
sectorials (Benestar Social) que viuen soles)

Processos consultius i Bancs del Temps i banc solidaris

participatius Programes de convivencia

Defensor/a de les persones grans i intergeneracional
Promocié de voluntariat

Parelles Linguistiques

Suport al moviment associatiu
Horts socials

Habitatges compartits

Programes de vacances

Oferta activitats socioculturals,
lleure i habits saludables

Programes relacions

intergeneracionals
Programes de mentoratge
Activitats intergeneracionals
Parelles lingUistiques
Voluntariat

Accions comunitaries

Promocio envelliment Suport a les situacions de Atenci6 a la dependéncia
independent i saludable risc-problematica social

Formacio Fragilitat Atenci6é domiciliaria

Prevenci6 i salut Pobresa (teleassisténcia i ajuda a domicili)
Activitat fisica (tallers de gimnas, Mobilitat Programes per a cuidadors/es
tallers de memoria, circuits Maltractament familiars

saludables) Alllament social Serveis alimentacié a domicili

Oci i cultura SPETIY Formacio
Discriminacio per edat avancada

Dones

Grups d’'ajuda mutua
Prestacions economiques

Formacié a cuidadors/es no
familiars

Adaptacio d’habitatges
Habitatges publics adaptats
Habitatges tutelats

Centres de dia

Immigracio
Mobbing immabiliari

Residencies

Font: Elaboracié propia a partir de Canal, R. (2015). Op. Cit. i Rivero, T. (2012)(42) Op. Cit.

(42) Lautor segueix, en aquest cas, la tipologia establerta a Diputacié de Barcelona (2002). Politiques locals per a un envelliment actiu. Area de
Benestar, Diputacié de Barcelona, Barcelona.
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PROPOSTES PER A UN ENVELLIMENT ACTIU

Més enlla de la sistematitzacié de les actuacions locals que s'ha presentat fins ara, és rellevant mostrar
com orientar estrategicament les politiques publiques locals per a l'envelliment actiu.

Des del paradigma de les ciutats i pobles que promouen I'envelliment actiu articulat per 'TOMS, «una ciutat
0 poble amic de totes les edats adapta les seves estructures i serveis i els faaccessibles i inclusius pera la
gent gran que té diverses necessitats i capacitats (...) Qualsevol tipus de comunitat, ja es tracti d'un barri
com d'un municipi rural, ha d'adaptar-se a una poblacio que esta envellint»as).

En aquesta direccid, els pobles i les ciutats que han incorporat aquesta visié més estrategica i promouen
l'envelliment actiu implementen politiques publiques orientades a millorar les condicions de vida de la
seva poblacié i a facilitar el fet que es pugui viure amb la maxima dignitat, llibertat i plenitud en totes les
etapes vitals.

Per coneixer el grau en que un municipi promou l'envelliment actiu és necessari tenir en compte totes
aquelles actuacions que desplega en diferents ambits clau per a I'envelliment actiu, no només en l'ambit
especific de les persones grans.

La figura segUent identifica quins sén els ambits clau en quée un municipi pot promoure l'envelliment actiu.
Proposa una classificacié ampliai ofereix una visi¢ integral de I'envelliment actiu que permet fer un primer
diagnostic i sistematitzacié de les actuacions que es promouen a nivell municipal, per tal de coneixer les
prioritats, els punts forts i els punts febles, quan els pobles i les ciutats es pensen des d'aquest
paradigma4).

Figura 27: Ambits clau en que promoure l'envelliment actiu de la poblacié

Salut i
Benestar

Transport i

Habitat
ablaige Mobilitat

AMBITS

ACTUACIO Seguretat

Publica i
Serveis

economics ENVELLIMENT
CiviCc

Promoci6 Municipi
treball actiu bon lloc on
i formacié P fer-se gran
Participacio |
compromis
civic

Font: Adaptacié de Partners for Livable Communities (2007). Ageing in Place. Technical Assistance Guide. Washington, D.C.

(43) L'any 2006 I'OMS va posar en marxa el projecte “Ciutats amigues de les persones grans” (Age-friendly cities) i es van documentar les bones

practiques de 33 ciutats en 22 paisos. De l'analisi sobre la informacié recollida es va publicar la Guia Ciudades globales amigables con los mayores.
(44) Un altre instrument de suport técnic que pot ser d'utilitat per als municipis per coneixer amb major detall el conjunt de les actuacions que es porten a

termeilasevaintensitat, s'adjunta en annex 3.
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6.2. Els Casals de la Gent Gran: una politica local a reinventar?

Tradicionalment les politiques locals adregades als col-lectius de poblacié més envellits s'han articulat a
partir dels casals de la gent gran. Tali com indica la Diputacié de Barcelona (2011) aquests equipaments
tenen una llarga tradicié al nostre pais. Com indica Rivero (2012), el suport als casals i les associacions
de gent gran ha estat tradicionalment la principal linia de treball municipal en I'ambit del foment de les
relacions socials, la participacié ciutadanailarealitzacié d'activitats socioculturals.

Aguests equipaments especifics pensats a partir d'un criteri d'atencié a les necessitats de la poblacié
amb un caracter generacional compleixen una doble funcié. En primer lloc, esdevenen espais on es
desenvolupen una part important de les relacions socials de les persones que en fa Us. En segon lloc,
com a equipaments socioculturals, els casals ofereixen activitats d'oci i lleure adrecades a la poblacié de
més edat. Aquestes dues funcions constitueixen els principals factors de fidelitzacié de les persones que
enfan Usiparticipen en les activitats.

D'acord amb I'MSERSO (2011), entre 1990 i 2010 s'ha produit un creixement de la poblacié que coneix i
fa Us dels equipaments per a gent gran en el conjunt de 'Estat, que ha passat del 25% al 35%. L'any 2010
el coneixement entre persones majors de 65 anys era del 93%. Aquesta evolucié s'ha d'entendre en un
context de promocié de politiques publiques orientades a la creaci¢ d'equipaments i associacions de
gent gran, molt present durant els darrers 20 anys.

El treball de camp d'aquesta recerca ha evidenciat com els casals han esdevingut espais de referencia
entre el collectiu de persones grans, tot i que cada cop més aquests es veuen desbordats per una
realitat diversa caracteritzada per noves demandes i expectatives que s'allunyen de l'oferta majoritaria
d'aquests centres basada en activitats d'entreteniment.

Actualment I'Alt Emporda compta amb 29 casals de la gent gran, dels quals 28 sén equipaments
municipals, i un té caracter comarcal@s). En la majoria de casos, els casals municipals estan gestionats
per associacions formades per persones grans, la majoria de les quals es troben en les franges d'edat
més envellides. Tal i com mostren recerques previes, continua sent destacable la importancia de les
associacions de gent gran en la gestio de centres i casalss).

Tot i que a Catalunya resulta significativa l'oferta de casals de titularitat privada en mans d'entitats no
lucratives, a dia d'avui a la comarca no existeix cap equipament d'aquestes caracteristiques.

Tanmateix en els darrers anys, els casals de la gent gran han deixat de ser l'inica referencia per a
l'organitzacié d'activitats i com a espais relacionals de les persones grans (Diputacié de Barcelona,
2011).

(45) Font: Consell Consultiu de la gent gran de 'Alt Emporda.
(46) Rodriguez, P; Valbuena, J (1996). Asociaciones de personas mayores en Esparia. Madrid, IMSERSO
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Figura 28: Tipologia d'equipaments socioculturals per a la gent gran

Equipaments Casals de la gent gran

Rpeces Espais de gent gran

Centres civics

Equipaments
generalistes

Equipaments esportius

Biblioteques

Font: Elaboracié propia a partir de la tipologia definida en Diputacié de Barcelona (2011)

D'acord amb aquesta tipologia, els casals de la gent gran es constitueixen com a equipaments exclusius
i d'Us independent per part d'aquest grup de poblacié, mentre que els espais de gent gran es troben
ubicats en el si d'altres equipaments, disposant d'unes instal-lacions d'Us exclusiu i de serveis compartits
amb la resta de l'equipament i persones que l'utilitzen. Per altra costat, també és important la capacitat
que han tingut altres equipaments, de caracter generalista, per oferir un ventall més ampli d'activitats
socioculturals, que tot i que no s'adrecen especificament a la poblacié de més edat, si que han estat
utilitzades per persones d'aquests grups d'edat.

Sovint, I'estigmatitzacié de la vellesa esta establerta en algunes persones grans. Tal i com mostrava el
treball de camp, la percepcid i la imatge del procés d'envelliment es construeix, en ocasions, a partir de
visions negatives que en molts casos estan estereotipades. Aquesta realitat ha afavorit que les
generacions més joves tinguin, en alguns casos, una imatge negativa dels equipaments que porten
l'etiqueta «per a gent gran», com poden ser els Casals de la gent gran7).

En aquest context, els casals estan en un moment en qué tant els equips professionals dels propis
ajuntaments i consells comarcals com les propies persones grans estan obrint un debat sobre el seu
futur. Les noves linies de treball que s'estan debatent apunten a la definicié d'un model més obert per a
persones de totes les edats. La reflexid sobre com dinamitzar aquests espais també s'esta plantejant en
relacié acomincorporar noves formes de cogestié i codecisié d'aquests espais publics.

Les noves logiques de les politiques per a les persones grans fonamentades en el marc tedric de
I'envelliment actiu, 'emergéncia de nous perfils de persones grans que no es senten identificades amb
una oferta etiquetada per a gent gran, posen en quiestio el manteniment d'un determinat model de Casal
per alagentgran promogut a escalalocal.

Tanmateix, tal i com també posa de manifest el treball de camp, encara hi ha un grup significatiu de
poblacié que valora positivament el funcionament del model de Casal vigent. El treball dut a terme per la
Diputacié de Barcelona (2011) sobre aquesta questio, recull aquesta diversitat de posicionaments

(47) Diputacié de Barcelona (2011). Equipaments socioculturals pera gent gran. Les condicions de funcionament dels casals. Diputacié de Barcelona,
Barcelona
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envers el rol que han tenir els equipaments socioculturals per a gent gran i proposa recomanacions a
I'hora de configurar nous espais d'aquest tipus en dues direccions. En primer lloc, «<mantenint els casals
de la gent gran en funcionament que tenen un nivell d'utilitzacié suficient, posant en marxa actuacions
necessaries per tal d'assegurar la qualitat de les seves instal-lacions i activitats» i, en segon lloc, definint
els nous equipaments sociculturals amb espais per ala gent gran, que comparteixin serveis i espais amb
altres personesigrups, serveis i recursos municipals.

D'altra banda, un estudi sobre els Casals de la gent gran posa de manifest com un 21% de els persones
enquestades ampliaria 'edat d'accés a les activitats programades en els Casals partir dels 50 anys, un
37% els convertiria en equipaments oberts a totes les edats i només un 35% en mantindria el seu
funcionament com fins araas).

En aquest context, també cal tenir en compte com la situacié de crisi econdmica ha fet aflorar dubtes
sobre els programes i equipaments de dinamitzacié de la gent gran, especialment pel que fa als recursos
econdomics que shi destinen. Per aquest motiu, resulta fonamental que els Casals de la gent gran
s'identifiquin amb la funcié social valuosa a la qual serveixin i promoguin una visié més comunitaria.

La taula seglient mostra les caracteristiques basiques que els Casals de la gent gran haurien de satisfer
quan incorporen l'objectiu de promocionar I'envelliment actiu del conjunt de la poblacié d'un municipi.

Figura 29: Caracteristiques dels Casals de la gent gran que promouen l'envelliment actiu

Sén accessibles atotes les persones grans i a persones d'altres edats del territori.

Faciliten recursos personals i materials, activitats i estructura organitzativa ajustades a les
condicions de les persones grans per tal d'oferir les mateixes oportunitats a tothom.

Impulsen lainnovaciéi el canvi en el seu funcionament intern i les seves activitats, mitjancant
la participacio dels professionals, les persones usuaries i les entitats del municipi.

Aconsegueixen promoure un treball comunitari implicant la participacié de les families,
altres grups i entitats del territori.

Ofereixen un programa propi i ampli d'activitats sensible a les necessitats i demandes
diverses de les persones.

S'identifiquen positivament com a espai de relacié social i de cohesié que contribueix a la
millora de la qualitat de vida del municipi.

Promouen el treball en xarxa amb altres entitats i organitzen activitats conjuntes.

Faciliten i estimulen el desenvolupament professional del personal que hitreballa.

Font: Elaboracié propia a partir de Diputacié de Barcelona (2010).

(48) Fundacié Pilares (2013). Las personas mayores que vienen. Autonomia, Solidaridad y Participacion Social. Madrid.
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7. Com avancem i generem noves politiques

d’envelliment actiu?

Aquest darrer capitol té una doble finalitat. En primer lloc, identificar a partir de les necessitats detectades
en el treball de camp i la recerca bibliografica els reptes que tenen plantejades les politiques locals
d'envelliment actiu. En segon lloc, presentar una proposta concreta de treball per impulsar un procés de
reflexié sobre I'envelliment actiu a la comarca que tindra com a finalitat acordar prioritats d'actuacié i fer
una proposta de recomanacions per als ens locals.

7.1. Reptes de les politiques locals d'envelliment actiu

Els reptes de les politiques locals d'envelliment actiu sén de tipologia diversa i en aquest darrer capitol
s'identifiquen aquells que poden ser objecte de reflexid, debat i disseny des del govern local, pensant en
els possibles continguts d'un material de suport per a un procés de reflexié a promoure a escala
comarcal, que s'exposara en la darrera part d'aquest capitol.

En aquesta direccié es poden identificar linies de treball innovadores que es poden promoure en els
ambits clau de I'envelliment actiu assenyalats en el capitol anterior.

1) Saluti Benestar

Una de les principals demandes de les persones grans és ser el maxim d'independents el major temps
possible, volen envellir a casa seva i que se'ls facilitila cura i I'assistencia a la llar. Aquesta realitat reclama
nous models de prestaci® més cost-efectius i innovadors. En els darrers 50 anys han canviat
substancialment els serveis de cura a la llar. Probablement, el futur passara per reconvertir I'assisténcia
domiciliaria en una atencié comunitaria (community hub) que integri serveis i recursos compartits que
s'ofereixin al municipi.

Pel que faal'activitat fisica i el lleure, sembla clau poder promoure espais per a desenvolupar una activitat
fisica regular, de caracter intergeneracional, que ajudin a mantenir estils de vida saludables i que
garanteixin espais publics accessibles i segurs per atotes les edats (age friendly).

2) Transport/mobilitat

Pensar en mitjans de transport alternatius al vehicle privat per a desplagaments quotidians (serveis a
demandaitaxis compartits; car sharing).

3) Habitatge

Envellir a casa i facilitar serveis a la llar és el model més cost-efectiu per a les politiques publiques
d'envelliment actiu.

Iniciatives que es proposen en aquesta direccié son aquelles que promouen la co-residencia (co-
housing), les llars que comparteixen serveis, els ajuts financers per a adequar la llar i la provisié de
sistemes de curaisalutalallar.



En aquest ambit també sembla oportd impulsar una reflexié entorn el model de residencia per a gent
gran, adrecat a promoure un model més ajustat a les necessitats individuals de les persones que en fan
us.

4) Promocié del treball actiu/formacié

Els canvis socials descrits apunten a la necessitat de facilitar activitats vinculades a la formacié al llarg de
lavida, el coneixement i I'estimulacié cognitiva per promoure un envelliment actiu i saludable. En aquest
context és basiciestrategic incorporar el treballamb les TIC i 'Us de les xarxes socials.

Soén també de referencia diversos projectes intergeneracionals a escala local promoguts a diferents
paisos europeus orientats al foment d'activitats esportives, culturals, de veinatge, d'aprenentatge en
'ambit escolar o en equipaments culturals com biblioteques. Igualment, cal tenir en compte els
programes de mentoria en que les persones senior donen suport amb expertesa i coneixement a la
capacitacié i empoderament de persones més joves.

5) Compromis civic/participacio

Cal pensar en com aprofitar el potencial d'experiencia i les ganes de fer de les persones grans que
disposen de temps, recursos i capacitats. Cal pensar en projectes intergeneracionals per aprofitar tot
aquest bagatge i experiéncia vital.

Tots els espais de representacié poden esdevenir espais de participacid quotidians on promoure
projectes i gestionar suports del dia a dia (Centres, Casals, Aules de la Gent Gran). Espais des dels quals
ajudar-se, cuidar els uns dels altres, cuidar els espais publics comuns, col-laborar amb les escoles, fer de
voluntaris o estar presents en altres debats de la comunitat.

Promoure en aquest marc casals/espais polivalents i intergeneracionals. La gran extensié d'aquest tipus
d'equipaments en el territori i el volum important d'entitats de persones grans converteixen aquests
espais en un recurs comunitari clau i estrategic amb una gran potencialitat per al desenvolupament
dliniciatives innovadores de participacio.

6) Casals de lagent gran

Sembla recomanable pensar en la necessitat de promoure un procés de transicié d'un model «sectorial>
de Casal -només orientat a les persones grans- a un model nou d'espai d'abast «integral» en qué
I'envelliment actiu sigui I'eix sobre el que pivoti la definicié general de I'equipament i l'orientacio sigui
intergeneracional i més plural, donant cabuda al conjunt de la ciutadania de totes les edats.

En aquesta direccio, és necessari que el conjunt d’equipaments municipals socioculturals i no només
aquells pensats per a persones grans, situin l'envelliment actiu com un ambit d'intervencié prioritari i
estrategic. El nou model que s'esta definint pensa aquests espais amb un caracter polivalent i
intergeneracional, que promouen l'envelliment actiu i que alhora, tant ofereixen un programa d'activitats
ampli per a edats diverses, com combinen propostes i metodologies professionals o propostes que
emergeixen d'iniciatives civiques.
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Figura 30: Sintesi dels reptes de les politiques locals d’envelliment actiu
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Font: Elaboraci6 propia

7.2. Procés participatiu per acordar prioritats i recomanacions
als ens locals

Aquest apartat final presenta una proposta de treball per impulsar un procés participatiu que permeti
endegar unareflexio sobre l'envelliment actiu ala comarca, amb la finalitat d'acordar prioritats d'actuacio
fer una proposta de recomanacions per als ens locals.

La demanda de promoure un procés d'aquestes caracteristiques va néixer en el marc del Consell
Consultiu de la Gent Gran de I'Alt Emporda i va ser recollida com a accié del Pla per a la Inclusi6 i la
Cohesié Social 2013-2016.



En els capitols precedents s'han presentat els resultats de la recerca duta a terme en el darrer any que
ens hapermes:

* |dentificar els perfils d'envelliment i les principals trajectories d'envelliment ala comarca.
* Coneixer amb més profunditat les necessitats de les persones grans de la comarca.

* Detectarlinies de treball a escalalocal.

¢ Ferpropostes de noves accions.

La informacié recollida en aquest document ha de facilitar el procés de reflexié que es posara en marxa
en els propers mesos alacomarca.

En aquesta direcci6 es proposa promoure un proceés de participacié obert a les persones de més de 60
anys de lacomarca, professionals del sector d'atencié a les persones, entitats i empreses proveidores de
serveis ales persones grans, entitats locals i responsables politics dels ajuntaments de la comarca, que
es portara a terme presencialment en 4 municipis, en el marc del Consell Consultiu de la Gent Gran de
I'Alt Emporda, i que també sera obert a totes les persones interessades a participar, a través de la xarxa
2.0.

Els objectius generals d'aquest procés de participacio seran els seglients:

1) Contrastar les necessitats i les trajectories d'envelliment de les persones grans de la comarca
amb els participants.

2) Avaluar les linies de treball que els ens locals han impulsat fins al moment, fent un émfasi
especial en el funcionament i l'orientacié dels Casals.

3) Detectarleslinies de treball estrategiques a escala local que sén prioritaries i més urgents.

El procés participatiu sera dissenyat i implementat per un equip promotor integrat per 'Equip Técnic
d'Inclusié de I'area de Benestar del Consell Comarcal, técnics dels municipis seleccionats, representants
del Consell Consultiu de la Gent Gran i professionals de l'area de Benestar que treballin en l'ambit de
l'atencié ales persones grans. Aquest espai de treball sera I'encarregat de dissenyar el procés de treball,
i definir-ne possibles reorientacions a partir de l'evolucié del propi procés de participacio. També sera el
responsable de coordinar totes les tasques que han de permetre la realitzacié de les accions que es
desenvoluparan al llarg de tot el procés participatiu i que es presenten a continuacio. L'equip promotor es
reunira mensualment durant el periode d'implementacio del procés participatiu.

Es proposta obrir aquest procés participat en 4 municipis de dimensié i realitat socioecondmica diversa:
* 1 municipi de més de 20.000 habitants
* 1 municipi d'entre 10.000-20.000 habitants
* 1 municipi d'entre 3.000-10.000 habitants

* 1 municipi de menys de 3.000 habitants
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En cadascun d'aguests 4 municipis es duran a terme 3 tallers de participacié amb persones majors de 60
anys, professionals, entitats i responsables politics, amb els objectius de, primer, validar el diagnostic
sobre la realitat de les persones grans a la comarca recollit en agquesta recerca, segon, coneixer l'opinid
de les persones participants sobre les politiques locals per a gent gran impulsades fins al moment, i
tercer, identificar noves linies de treball per promoure I'envelliment actiu a escala local.

Paral-lelament, en el marc del Consell Consultiu de la Gent Gran es creara un grup de treball ad hoc
integrat per tots els Casals membre del Consell, que reproduint 'esquema de treball plantejat en els
municipis, també reflexionara sobre els 3 objectius plantejats anteriorment a través de la metodologia de
treball proposada.

Els resultats obtinguts en aquests dos espais de treball serviran per elaborar l'informe final del procés
orientat a definir prioritats d'actuacié i fer una proposta de recomanacions per als ens locals en lambit de
les politiques d'envelliment actiu.

El procés participatiu comptara amb el suport extern d'un grup de treball integrat per professionals que
treballen en diferents serveis de l'ambit de l'atencié a les persones grans de la comarca, que
desenvolupara la funcié de grup d'experts. Aquest tindra com a objectiu validar i ajudar a orientar
técnicament els resultats obtinguts en el procés de treball en els municipis i amb el Consell Consultiu de
la Gent Gran. Aguest grup de treball es reunira en dos moments diferenciats del procés de treball:
primerament, durant la fase de definicié del procés de participacié amb l'objectiu de revisar criticament el
document de bases del procés participatiu i enriquir-ne el seu contingut; i posteriorment al procés de
participacié als municipis i amb el Consell Consultiu, amb la finalitat de validar i orientar tecnicament les
propostes sorgides en el marc d'aquests dos espais de treball.

Figura 31: Sintesi del procés participatiu
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Calendari previst per alarealitzacié d'aquest procés de treball comprendra les seglients accions:

2015 - 2016 Nov. | Des. |Gener|Febrerf Marc | Abril | Maig | Juny

1) Reunions Equip promotor I

2) Definicié del procés de participacio

3) Sessions grup treball professionals J

4) Tallers de participacio als municipis

5) Tallers de participacio Consell Consultiu

6) Elaboracié de I'informe final

7) Retorn principals resultats als participants

8) Presentacio resultats Consell d’alcaldes

9) Definicié procés de treball als municipis
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Annex 1

Qiestionari de ’enquesta envelliment actiu

Enquesta a la gent gran de ’Alt Emporda

Objectiu

L'Area de Benestar del Consell Comarcal té molt d'interés a conéixer quines son les principals necessitats
delagentgrandelacomarca.

Per tal de coneixer millor la diversitat dhomes i dones de la comarca i promoure actuacions orientades a
I'envelliment actiu, us proposem una Enquesta molt breu que ens ajudara a gestionar els recursos més
adequadament.

Informacié basica

Edat menys de 60 anys
60-70anys
71-84anys
més de 85 anys

Estajubilat? Si

No

HiNNEEN

Municipi de residencia

1. En aquests moments, quins son els 3 problemes que més el preocupen?




3. De les seguients activitats, quines li agradaria fer en un futur.
Marqueu 3 com amaxim

a) Activitats a l'aire lliure i natura (caminades, excursions,

coneixement de paratges d'interes natural, circuits saludables, ...

b) Activitats esportives (gimnastica, dansaiball, natacio, ...)

c) Activitats culturals (visites amuseus, exposicions,
tallers de pintura, clubs de lectura, tallers d'escriptura,...)

d) Aprenentatge d'idiomes

e) Aprenentatge en I'i's de noves tecnologies (mobils, tauletes)
f) Estudis més especifics

g) Voluntariat en entitats de lacomarca

h) Altres

4. Peravoste, que vol dir fer-se gran?

)

OOt Ce

Gracies per la seva col-laboracié!
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Annex 2

Questionari de ’enquesta noves tecnologies

Enquesta us noves tecnologies persones +60

Objectiu

L'area de Benestar del Consell Comarcal té interes a coneixer quin Us fan les persones majors de 60 anys
deles noves tecnologies al'Alt Emporda.

Aquesta enquesta permetra millorar la informacié disponible en aquest camp a nivell comarcal. Conéixer
millor els usos i habits de les dones i homes de més de 60 anys en relacio a les noves tecnologies
facilitara el disseny i I'adaptacio de les accions orientades a promoure I'envelliment actiu ala comarca.

Dades sociodemografiques basiques
Sexe

Dona I:' Home I:'

Edat

60-65 | | es-69| | 70-74[ | 7s-79[ | ev-a| | ses[ |

Nivell estudis
No sap llegir/escriure |:| Batxillerat superior I:I
Estudis primaris |:| Estudis universitaris |:|
Formacié Professional |:|

Ingressos mitjos llar/any

<500euros | |
500-1.000 | |
1000-1500 [ ]
1500-2000 | |
> 2.000 [ ]

Persona cuidadora (parella, néts, pares, fills, ...)

s [ ] No | ]
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1. Utilitza noves tecnologies (accés internet, telefons mobils, tabletes, e-books)

~s [
w ]
Iﬁ Principals motius: M’interessen poc |:|

Em falten coneixements |:|
Notinc recursos per accedir-hi |:|
S6n molt complexes perami |:|

Tinc dificultats de salut I:'
v (vista, malaltia cronica....)

2. Si parlem d’internet, té connexié (wifi, banda ample,...)

s ]
No [ ]
3. Quines tecnologies té i utilitza habitualment?
Mobil I:' Amb connexio internet? S I:' No I:'
Ordinador |:|
Tableta I:'
E-book I:'

4. Quan es connecta ainternet quin us en fa?
Busco informacié sobre serveis publics
Llegeixo premsa
Compro perinternet
Faig gestions bancaries
Escolto musica
Gestiono xarxes socials

Busco activitats per fer (agenda)

NN EnN
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5. Com aprén a utilitzar les noves tecnologies?
Totsol/a l:l
Amb ajuda familiar I:l
Amb ajudaamic/ga I:l
6. Utilitza xarxes socials (Facebook, twitter, instagram, blogs)?
S
NO | ]

7.Estad’acord amb les segiients afirmacions

«Internet fa més facil 'accés ainformacio que fa uns anys»

s [ ]
NO | ]
«Les persones que no utilitzen internet es perden molta informacio»
s | ]
no [ ]
8. Si el Casal de Gent Gran organitzés activitats de formacio6 en noves tecnologies, s’hi apuntaria?
s | ]
NO [ ]

Gracies per la seva col-laboracid!
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Annex 3

Autoenquesta per a municipis envelliment actiu

Ambits d’intervencié Puntuacié
1) Salutibenestar A (enquasitots o
, . L , tots)
I:' Accés a serveis socials i de salut que donen resposta a diverses
necessitats. B (molts)
Programes de recuperacio fisica per a determinades malalties. C (alguns)
Analitiques preventives. D (pocs)

Formacié nutricional per a necessitats de salut/financeres especifiques. || puntuacié

Apats comunitaris en Centres de Dia.

Serveide cattering a domicili.

NN

Accés a espais publics per a promoure l'activitat fisica de qualsevol
persona amb dificultats de mobilitat.

2) Transport/Mobilitat A (enquasitots o
. . , tots)
Transport public per a accedir a Centres de Dia,
serveis per agent gran, oferta cultural, compra setmanal. B (molts)
I:' Descomptes per a Us de taxi compartit i transport public C (alguns)
I:' Voreres i creuaments segursiaccessibles D (pocs)
I:' Camins segurs i de passeig al municipi Puntuacio
3) Seguretat publica i serveis A (en quasitots o
o . tots)
|:| Programes de prevencio6 i identificacié de maltractaments
alagent gran B (molts)
|:| Programes de vigilancia comunitaria (veinal) C (alguns)
I:' Programes preventius per a adults fragils D (pocs)
|:| Coneixement GIS persones grans que viuen soles per casos Puntuacié

emergencia (aillament o incapacitat de sortir de la llar)

102



4) Habitatge

NN

Serveis de manteniment/reparacions per a llars vulnerables
Ajuts peralareparaci¢iadequacié delesllars

Programes per promoure co-habitatge

Ajuts per a pagament de lloguer per allars vulnerables
Habitatges tutelats

Habitatges publics adaptats

A (enquasitots o
tots)

B (molts)
C (alguns)

D (pocs)

Puntuaci6

5) Serveis financers

]
]
]

]
]

Reducci6 de taxes per a adults enllars vulnerables

Programes d'informacié i educacié sobre frau financer i préstecs
abusius

Opcions de descompte per a transport
Opcions de descompte per a d'altres serveis publics

Ajuts economics per a adults en llars vulnerables

A (en quasitots o
tots)

B (molts)
C (alguns)

D (pocs)

Puntuacié

6) Desenvolupament del treball actiu

[]
[]
]
]

Programes de formacié continua
Oportunitats laborals a temps flexible
Descomptes/ajuts per a formacié superior
Programes de formacié en TIC

Programes de formacié en llenglies

A (enquasitots o
tots)

B (molts)
C (alguns)

D (pocs)

Puntuacié

7) Compromis civic/programes de voluntariat

]
]
]

Oportunitats de voluntariat per agent gran
Oportunitats de voluntariat intergeneracional

Programes de mentoratge/compartir experiencia

A (enquasitots o
tots)

B (molts)
C (alguns)

D (pocs)

Puntuacioé
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8) Serveis de curai salut

|:| Atencié domiciliaria (teleassisténcia i ajuda a domicili,
acompanyaments puntuals, productes de suport técnic -prestacions
econodmiques com compra o provisio directa-, neteja de la llar)

Suport a cuidadors/es familiars

Ajuda a domicili

Grups d'ajuda mutua

Prestacions econdmiques per dependéncia
Formacié a cuidadors/es no familiars

Centres de dia

HNINININN.

Residencies

A (en quasitots o
tots)

B (molts)
C (alguns)

D (pocs)

Puntuacié

9) Politiques publiques orientades a les persones grans

I:' Obra publica compleix requisits i codis accessibilitat per a gent amb
dificultats de mobilitat

|:| Obra publica que promou diverses opcions habitatge per a gent gran
(habitatge compartit, serveis compartits)

I:' Planificacid municipal garanteix usos, transport i facilitats per a
poblacié de totes les edats

A (enquasitots o
tots)

B (molts)
C (alguns)

D (pocs)

Puntuacio

10) El municipi és un bon lloc per créixer i per fer-se gran

|:| El municipi promou el desenvolupament de rutes segures i diverses per
atotesles edats

I:' Ellideratge local promou la interaccié entre generacions en el municipis

I:' El govern local promou i defensa aliances entre diferents agents,
mitjangant nous programes que faciliten ajuda i esperonen la
participacié de les persones de més edat

I:' El govern local promou l'aprofitament del talent, la saviesa | l'experiéncia
de les persones de més edat per contribuir a reforcar la comunitat

A (en quasitots o
tots)

B (molts)
C (alguns)

D (pocs)

Puntuacié

Font: Adaptacié de Partners for Livable Communities (2007). Aging in Place. Technical Assistance Guide. Washington, D.C.
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