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Presentacio

EN EL DARRER TERC DEL SEGLE XX €ls avencos medics
i cientifics han possibilitat un augment conside-
rable de I'esperanca de vida i de les taxes de
supervivencia a malalties o accidents. Les millo-
res en els serveis assistencials i els avencos qui-
rurgics i de medicacié han anat acompanyats
d’'un augment del nombre de persones en situa-
ci6 de dependéncia motivat, d’'una banda, per
I'increment del nombre de persones grans i, de
I'altra, per I'increment general de la superviven-
cia a malalties o altres causes de dependencia.

Paral-lelament, s’han produit canvis significatius
en les estructures familiars i socials. Com a
societat industrialitzada, la tendéencia general és
que les families siguin més petites, més inesta-
bles, amb divorcis i parelles noves, emancipa-
cions tardanes, mobilitat geografica i més dones
treballadores en I'ambit productiu.

En el camp dels valors socials, podem considerar
que s’ha incrementat el valor de l'individualisme
i de les relacions socials instrumentals, basades
en els interessos dels individus. Al capdamunt

dels valors es troben la feina i la realitzacié per-
sonal a través d’aquesta; tota la resta és conside-
rat complementari.

Les families es troben en una cruilla entre les
expectatives i els valors tradicionals i les seves
propies necessitats, i és freqlient que es produei-
xin tensions intergeneracionals, ja que les gene-
racions grans esperen rebre suport familiar, perd
les noves generacions s’enfronten al repte de
comptabilitzar la cura de les persones depen-
dents amb les consequiéncies de les transforma-
cions experimentades per la societat en els
darrers anys.

Cal afegir a aquesta situacié la manca de recur-
sos socials adrecats a resoldre un problema d'a-
bast molt superior a la capacitat de resposta de
la societat. Tot i I'aprovacioé de la Llei de promo-
ci6 de I'autonomia personal i atencio a les perso-
nes en situacio de dependencia, les tasques d’a-
tencid i cura de les persones dependents es con-
tinuen fent, majoritariament, en el si de la familia
(es calcula que un 70%).



Les persones cuidadores

Normalment, la persona cuidadora familiar és
una dona que té una relacié directa de parentiu
amb la persona en situacié de dependéencia i que
conviu al mateix domicili, tot i que els homes
s'estan incorporant cada vegada més, encara
que molt lentament, a aquestes tasques.

Compatibilitzar la cura a la llar d’'una persona
dependent durant un periode llarg de temps amb
les estructures familiars i els valors socials
actuals no és pas facil. Sovint, el més comode
per a les families és que sigui una sola persona,
que conviu al mateix domicili i a qui se sol ano-
menar “cuidador/a principal”, la que assumeixi
la major part de la responsabilitat. Majoritaria-
ment, aquesta tasca recau en les dones de la
familia, en un ordre préviament i socialment
establert: la responsabilitat acostuma a corres-
pondre, en primer lloc, a la parella; en segon lloc,
a les filles; si no hi ha filles, a les joves; i, en cas
que no hi hagi fills ni filles, a familiars més llu-
nyans.

'atencié d’'una persona cuidadora familiar té
algunes caracteristiques Uniques: garanteix una
atencié completa i continuada a la persona cui-
dada (tant de dia com de nit), alhora que demos-
tra la solidaritat familiar mantenint la persona
dependent a la llar.

La cura de les persones grans, persones amb
necessitats especials d’atenci6 o dependents
recau, com la resta del treball reproductiu, basi-
cament en les dones. A Catalunya, la gran majo-
ria de persones cuidadores son dones entre 55 i
76 anys.



El perfil més nombros de persones dependents
el constitueixen, en primer lloc, les persones
grans amb afeccions croniques, seguides de per-
sones joves i adultes amb necessitats especials
d’atencid. Mereix una reflexio diferenciada el cas
dels fills/es dependents temporals a causa d’una
malaltia aguda. En aquest cas, la implicacié mas-
culina sol ser més gran i el repartiment de les
tasques de cura més equitatiu.

Cuidar una persona dependent suposa un aug-
ment molt considerable de les tasques conside-
rades com a “reproductives” en el si de la fami-
lia, és a dir, de la cura de la llar i dels membres
de la familia de manera no remunerada. Cuidar
una persona dependent obliga a fer multitud de
tasques diferents: higiene, alimentacio, mobilit-
zacio, cures, companyia, tramits burocratics,
suport emocional, administracid6 economica,
intermediacio i presa de decisions.

La persona cuidadora principal sovint se sent
moralment obligada a deixar una bona part de
les seves activitats professionals o d’oci per dedi-
car-se a la cura del familiar dependent. La tasca
de cuidar s'assumeix com una obligacid que
algunes vegades no es veu afectivament o social-
ment prou recompensada. Les persones cuida-
dores mencionen, com a consequéencies de la
seva tasca, el cansament fisic, el desanim, la res-
triccio de llibertat i la manca de descans i de son

i, a conseqUéncia de deixar la feina, la perdua
d’independencia economica i personal.

Nombrosos estudis alerten sobre el trastorn
ansios depressiu com a afecci6 frequent en les
persones cuidadores. Dedicar molt de temps a
tenir cura d’'una persona dependent representa
una sobrecarrega fisica i emocional que altera la
seva vida. Alguns autors anomenen aquest tras-
torn “sindrome de la persona cuidadora” i
subratllen que l'ansietat de la persona cuidadora
és més gran quan cuida un familiar de primer
grau i que amb freqliencia se sent atrapada emo-
cionalment, fins a arribar a sentir-se culpable
guan pensa en si mateixa.

En algunes ocasions es dona la situacio que la
persona cuidadora tendeix a considerar-se indis-
pensable, fins al punt de rebutjar I'ajut de serveis
i institucions.



L'ajuda a les persones cuidadores

A partir dels anys vuitanta comenca a parlar-se de
la necessitat de cuidar la persona cuidadora, amb
un doble benefici; d’una banda, la millora de la
persona dependent que és atesa d’'una manera
més eficac i, de I'altra, la prevenci6 de trastorns
i malalties en el cas de la persona cuidadora.

En aquest camp, les associacions d’afectats i de
familiars d’afectats han tingut una activitat ben
significativa en els darrers anys, oferint diversos
serveis de suport a les families de persones
dependents. Alguns dels recursos i serveis que
ofereixen son:

e Grups d’ajuda mutua, de suport i de dol: I'in-
tercanvi d’experiencies en un grup en situacio
d’igualtat dels seus membres reforca emocio-
nalment la persona i I'ajuda a superar dificul-
tats i a avancar terapéuticament.

e Assessorament, informaciéo i coneixements
especifics sobre malalties, tractaments, recur-
SOS | serveis.

e Serveis a necessitats especifiques: atencio a
domicili, centres de dia, terapies alternatives,
centres especialitzats en determinades malal-
ties, recursos especials per a cuidadors/es des-
placats...

e Suport a les persones i a les seves families a
I'hora de reconéixer la situacié. Avancar-se al
futur i acompanyant-les per adaptar-se a les
noves necessitats.

e Funcionar com a grup de pressié per aconse-
guir millores en l'assistencia sanitaria a deter-
minades malalties o canvis legislatius que pro-
moguin la conciliaci6é familiar i laboral o altres
mesures que afavoreixin la cura i el desenvolu-
pament terapeutic.




La Xarxa de Suport a Families

Cuidadores

A I'empara de I’Acord Ciutada per una Barcelona
Inclusiva, al setembre del 2008 neix la Xarxa de
Suport a Families Cuidadores. Esta formada per
diferents entitats d’afectats, familiars i professio-
nals. Des de I'Acord Ciutada, I'Ajuntament ha
impulsat la creacié de xarxes d'accio integrades
per entitats, organitzacions i institucions de la
ciutat amb la finalitat d’aprofundir en el treball
compartit pels diferents agents implicats i dirigir-
lo cap a objectius estrategics i operatius comuns.

Formada actualment per vuit entitats i per I’Area
d’Accié Social i Ciutadania de I'Ajuntament de
Barcelona i ’Agencia de Salut Publica de Barce-
lona, els objectius que la Xarxa s’ha proposat sén
els seglients:

e Millorar conjuntament la capacitat d’orienta-
cio i eficacia de les respostes de suport a
families cuidadores analitzant la situacio
actual, identificant itineraris de suport, detec-
tant buits en el circuit de suport, millorant la
coordinacio...

e Visibilitzar la tasca que fan els cuidadors/es
no professionals a la ciutat i promoure’n el
reconeixement public; sensibilitzar el conjunt
de la ciutadania sobre aquestes situacions i
posar aquestes problematiques a l'agenda
publica.

* Proposar criteris d’atenci6 i intervencio.

e Compartir coneixement i intercanviar expe-
riéncies.

En aquest marc, i amb la intencio de sensibilit-
zar, visibilitzar i promoure el reconeixement
public a la tasca que fan les persones cuidado-
res, la Xarxa ha demanat a I'Agéncia de Salut
Publica de Barcelona la realitzacié d’aquest estu-
di que teniu a les mans, on es pot comprovar la
sobrecarrega per a la salut que suposa la convi-
véncia amb una persona amb necessitats espe-
cials d'atencio o dependent.

Aquest estudi vol ser una eina per reflexionar i
per provocar transformacions que millorin en un
futur proper les condicions de vida de les perso-
nes dependents i de les seves families. M



Introduccio

MOLTS ESTUDIS DOCUMENTEN QUE LA CURA de les per-
sones amb necessitats especials d’atencié o
dependencia suposa un important treball fisic i
emocional per a les seves families. Les persones
que proporcionen aquesta cura tenen més risc
de patir trastorns de salut de diferent naturalesa,
com ara alts nivells d’estres i depressio, consum
de psicofarmacs, més problemes fisics i menys
benestar. Tanmateix, aquesta realitat no és ben
coneguda a la nostra ciutat.

El fet de tenir cura d’altres implica unes necessi-
tats que no sempre sén reconegudes ni per I'en-
torn ni per la propia persona. Tenir cura implica
noves necessitats, algunes d’instrumentals pero
d’altres de I'ambit de les emocions. Moltes vega-
des hi ha dificultats de gestionar les emocions de
la persona cuidada i els propis sentiments; la
persona cuidadora sovint sent que ha de ser forta
i positiva, i fins i tot és freqlent que amagui o

minimitzi problemes per tal d’evitar 'angoixa del
pacient. En molts casos, les persones cuidadores
posen les necessitats i els interessos de la perso-
na afectada per sobre dels propis. Per tant, des
dels serveis de suport s’ha d’insistir a les perso-
nes cuidadores que les seves necessitats son
legitimes, que les seves necessitats compten.!
També s’ha assenyalat que la cura informal
resulta una tasca més dura en situacions en quée
la persona no és parella de la persona cuidada, o
bé quan el seu estat de salut no és bo, i també
en els casos de persones que tenen altres res-
ponsabilitats de cura i/o no tenen altres familiars,
aixi com per a les persones que tenen pogques
relacions socials.?

El rol de persona cuidadora, a més, canvia al
llarg del procés de cura. Primerament, acceptant
el diagnostic i la nova situacio, tant per a la per-
sona afectada com per a la persona que esdevin-

1 Thomas C, Morris SM, Harman JC. Companions through cancer: the care given by informal carers in cancer contexts. Soc Sci Med 2002; 54:

529-544.

2 Soothill K, Morris SM, Harman JC, Francis B, Thomas C, Mcllimurray MB. Informal carers of cancer patients: what are their unmet psychosocial

needs? Health & social care in the community 2001; 9: 464-475.



dra cuidadora, i més endavant adaptant-se i
intentant donar resposta a les noves necessitats
gue van apareixent segons el curs de la malaltia.
S’ha comprovat que les persones cuidadores
continuen experimentant estrés fins i tot quan,
per exemple, una persona amb demencia passa
a ser ingressada en una residéncia especialitza-
da. Sovint, els sentiments de culpabilitat poden
relacionar-se amb aquest estrés continuat.?

Totes aquestes situacions de “cura informal”
requereixen diferents tipus d’ajut, els quals sén
diferents segons cada situacio (segons la situacio
del cuidador/a i de la persona afectada). Rebre
formaci6é grupal per a la cura de persones que
estan en la mateixa situacio, serveis de respir,
ajudes per al transport o per a les tasques de
I'ambit domestic i moltes altres son algunes de
les ajudes que poden millorar I'impacte negatiu
del fet de tenir cura en situacions de malaltia.
Formar part de grups d’ajuda mutua és un tipus
d’ajut que en certs casos es valora també com a
necessari pel que aporta de nous coneixements
a partir de I'experiencia d'altres, aixi com per I'o-
portunitat de sortir de I'aillament social que el fet
de cuidar comporta en ocasions.*

Metodologia

Les dades que es presenten han estat extretes de
I'Enquesta de Salut de Barcelona (ESB) de I'any
2006. L'univers estadistic de 'ESB 2006 ha estat
la totalitat de la poblacié no institucionalitzada
resident i empadronada a la ciutat de Barcelona.
'ESB es va fer a tot el territori de la ciutat i en
dues etapes: d’octubre de 2005 a marg de 2006,
i de maig a desembre de 2006. L'ESB es va fer
mitjancant entrevistes personals en el mateix
domicili de la persona seleccionada, a carrec
d’enquestadors/ores professionals degudament
formats.

En aquest informe es compara la situacio de les
persones que conviuen amb altres persones amb
necessitats especials d'atencié o dependéncia
amb les que no hi conviuen, en relacié amb la de
les seves caracteristiques sociodemografiques, la
situacio laboral i I'estat de salut. Les dades pro-
cedeixen de I'ESB 2006. La mostra, representa-
tiva de la poblacié no institucionalitzada de la
ciutat esta formada per 6.108 persones, 5.353
de les quals majors de 15 anys. S'analitzen qua-
tre indicadors de salut: I'estat de salut percebut,
el trastorn ansidés depressiu menor, el consum de
psicofarmacs i el nombre d’hores de son al dia.

3 Burns A, Rabins P. Carer burden in dementia. Int J Geriat Psychiatry 2004;15 (Supp. 9-13).

4 Stoltz P, Udén G, Willman A. Support for family carers who care for an elderly person at home - a systematic literature review. Scand J Caring Sci

2004; 18: 111-119.
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La convivencia amb persones amb necessitats
especials d’atencié o dependencia s’ha mesurat
a través d’una pregunta inclosa en la secci¢ de
caracteristiques de la unitat familiar: “Alguna
d’aguestes persones requereix algun tipus de
dedicacio especial pel fet de patir alguna minus-
validesa, dependéncia o bé alguna limitacié per
portar a terme amb normalitat les activitats de la
vida familiar, social o laboral?” 'analisi s’ha res-
tringit a la poblacio de 16 anys o més i s’ha sepa-
rat sempre pel sexe.

Com a caracteristiques sociodemografiques
s’han utilitzat el sexe, I'edat, la situacié laboral, el
nivell d’estudis i la classe social. La classe social
s'assigna a partir de l'ocupacid de la persona
entrevistada o de la persona sustentadora princi-
pal de la llar en els casos d’aquelles persones
gue no treballen o no han treballat mai. La clas-
se social es categoritza en els seglients grups:

e Classe social |: grans empresaris/aries,
directius/ives i professionals de segon cicle.

e Classe social ll: petits/tes empresaris/aries i
professionals de primer cicle.

e Classe social Ill: treballadors/ores
administratius/ives, supervisors/ores,
treballadors/ores de la seguretat.

e Classe social IV: treballadors/ores manuals
qualificats/ades i semiqualificats/ades.

e Classe social V: treballadors/ores manuals no
qualificats/ades.

A l'informe les cinc categories s’han agregat en:

e Classes socials | i Il: més privilegiades.
e Classe social lll: intermeédia.

e Classes socials IV i V: menys privilegiades.

11



Persones que conviuen amb algu que té necessitats
especials d’atenci6 o dependéncia

@ EI 10,5% de la poblaci6 adulta de Barcelona conviu amb una persona que té necessitats
especials d’atencié o dependéncia, sense diferéncies de génere i amb una tendéncia a
I'increment amb I'edat.

Proporcié de persones que conviuen amb algli que té necessitats especials d’atencié o dependéncia segons I'edat
i el sexe

(] ]
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o mm e
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© En el 22% dels casos, les persones amb necessitats especials d’atencié o dependéncia

manifesten ser elles mateixes les responsables principals de la seva cura. La proporcié de dones

que assumeixen la cura de les persones amb necessitats especials d’atencié o dependéncia és
molt superior a la d’homes.

Persona que s’ocupa principalment d’algi amb necessitats especials d’atencié o dependéncia segons el sexe
(persones entrevistades de 16 a 64 anys)

]
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Persona que s’ocupa principalment d’algi amb necessitats especials d’atencié o dependéncia segons el sexe
(persones entrevistades majors de 64 anys)
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La situacio socioeconomica

@ La convivéncia amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia és similar
en tots els districtes, lleugerament superior a Sant Marti.

Distribucié de la convivéncia amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia

segons el districte de residéncia i el sexe
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@ La convivéncia amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia és menys
frequient entre les persones amb més nivell d’estudis.

Nivell d’estudis segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia

i el sexe
% I Conviu amb algl que té necessitat especial d’atencié o dependéncia B No conviu amb algi que té necessitat especial d’atencié o dependéncia %
100 100
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80 80
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21, 5 28,2 22 6
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0 0

Estudls primaris Estudis secundaris Estudls universitaris Estudls primaris Estudis secundaris Estudls universitaris

© La convivéncia amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia és més
freqlient entre les persones de classes més desfavorides (IV-V).

Classe social segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia i el sexe

% [ Conviu amb algl que té necessitat especial d’atencio o dependéncia B No conviu amb algl que té necessitat especial d’atencié o dependencia %
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80 80
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privilegiades (I-11) intermedia (I1) menys privilegiades (IV-V) privilegiades (I-11) intermedia (IIl) menys privilegiades (IV-V)
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© En ambdés sexes, la proporcié de persones ocupades (treball remunerat) és més petita entre les
que conviuen amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia, en molts
casos perqué probablement han hagut d’abandonar el mercat laboral per dedicar-se a cuidar-les.

Situaci6 laboral segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia

(homes de 25 a 64 anys)
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L'estat de salut percebut

@ En ambdoés sexes i en tots els grups d’edat per sobre de 24 anys, I'estat de salut és pitjor entre
les persones que conviuen amb algu en situacié de dependéncia o que té necessitats especials
d’atencid (després de tenir en compte la classe social).

Freqiiéncia de mal estat de salut percebut segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials
d’atencié o dependéncia, el sexe i I'edat

% [0 Conviu amb algi que té necessitat especial d’atencié o dependencia M No conviu amb alg( que té necessitat especial d'atencio o dependencia %
100 100
Homes IJones
80 80
60 50,0 60
40 40
32,9 31,9 28 9
2 04 192 I 143 111 122 20
o N | 202 - L[] ] 0

16-24 anys 25-44 anys 45 64 anys  Majors de 64 anys 16-24 anys 25-44 anys 45- 64 anys  Majors de 64 anys

© En totes les classes socials, I'estat de salut percebut és pitjor entre les persones que conviuen
amb algi que té necessitats especials d’atencié o dependéncia, independentment de I'edat.

Freqiiéncia de mal estat de salut percebut segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials
d’atencié o dependéncia, el sexe i la classe social

% [ Conviu amb algi que té necessitat especial d’atenci o dependéncia M No conviu amb algl que té necessitat especial d'atencio o dependencia %
100 100
Homes Dones
80 80
60 “l 515 60
40 38,5 422 . 40

29,6
0 ] N ] 0
Classes socials Classe social Classes socials Classes socials Classe somal Classes socials
privilegiades (I-11) intermedia (Ill) menys privilegiades (IV-V) privilegiades (I-11) intermedia (1ll) menys privilegiades (IV-V)
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El trastorn ansios depressiu

@ En ambdoés sexes i en tots els grups d’edat, la freqiiéncia de trastorns ansiosos depressius és
superior entre les persones que conviuen amb algu que té necessitats especials d’atencio o
dependeéncia (després de tenir en compte la classe social).

Freqiiéncia de trastorn ansiés depressiu segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials
d’atencié o dependéncia, el sexe i I'edat

% [ Conviu amb algi que té necessitat especial d’atencié o dependéncia M No conviu amb algu que té necessitat especial d’atencio o dependéncia %
100 100
Homes Dones
80 80
60 60

38,3 40,7
10 30,6 %1 - 33,0 10
20 188 6 l - — 21,1 o . 169 166 18,7 19,1 20
16-24 anys 25-44 anys 45-64 anys  Majors de 64 anys 16-24 anys 25-44 anys 45-64 anys  Majors de 64 anys

@ En totes les classes socials, I'estat de salut mental és pitjor entre les persones que conviuen
amb algi que té necessitats especials d’atencié o dependéncia, independentment de I'edat.

Freqiiéncia de trastorn ansiés depressiu segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials
d’atencié o dependéncia, el sexe i la classe social

% I Conviu amb algl que té necessitat especial d'atencio o dependéncia M No conviu amb algi que té necessitat especial d’atencié o dependéncia %
100 100
Homes Dones
80 80
60 60

40,0
40 L 40
250 29,7 26,5 31,3 N

20 16,4 124 174 . 20

| a Um N
0 — — . . 0
Classes socials Classe social Classes socials Classes socials Classe social Classes socials
privilegiades (I-11) intermedia (Ill) menys privilegiades (IV-V) privilegiades (I-11) intermedia (1ll) menys privilegiades (IV-V)
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El consum de psicofarmacs

@ En ambdés sexes i en tots els grups d’edat per sobre de 24 anys, el consum de psicofarmacs és
superior entre les persones que conviuen amb algu en situacié de dependéncia o que té
necessitats especials d’atencié (després de tenir en compte la classe social).

Freqiiéncia de consum de psicofarmacs segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials
d’atencié o dependéncia, el sexe i I'edat

% [ Conviu amb algl que té necessitat especial d'atencio o dependéncia M No conviu amb algii que té necessitat especial d’atencié o dependéncia %
100 100
Homes Dones
80 80
60 54,9 60
40 35,1 40,8 38,2 m

21,5
23,3 2
20 15,1 15,0 2l 228 20
0 [ JSCIE — ] — . 0
16-24 anys 25-44 anys 45-64 anys  Majors de 64 anys 16-24 anys 25-44 anys 45-64 anys  Majors de 64 anys

@ En totes les classes socials el consum de psicofarmacs és superior entre les persones que
conviuen amb algu que té necessitats especials d’atencié o dependéncia, independentment de
I'edat.

Freqiiéncia de consum de psicofarmacs segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials
d’atencié o dependéncia, el sexe i la classe social

% 1% Conviu amb algti que té necessitat especial d’atenci6 o dependéncia M No conviu amb algl que té necessitat especial d’atencid o dependéncia %
100 100
Homes Dones
80 80
60 60

429 42,5
40 324 40
26,2 283 :

20 16,7 18,1 21,0 20

- H Sl
0 — — — I 0
Classes socials Classe social Classes socials Classes socials Classe social Classes socials

privilegiades (I-11) intermedia (1ll) menys privilegiades (IV-V) privilegiades (I-Il) intermedia (1l) menys privilegiades (IV-V)
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Les hores de son

@ Mentre que entre els homes la convivéncia amb persones que tenen necessitats especials d’atenci6 o
dependéncia no s’associa amb les hores de son en cap grup d’edat, entre les dones de 25 a 44 anys
i les majors de 64 anys dormir poques hores és més freqiient en les que conviuen amb persones que
tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia, independentment de la classe social.

Persones que dormen sis hores o0 menys al dia i convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials
d’atencié o dependéncia, el sexe i I'edat

% [ Conviu amb algli que té necessitat especial d’atencid o dependéncia B No conviu amb alg que té necessitat especial d’atencié o dependencia %
100 100
Homes Dones
80 80
60 60

431 413
40 34 5 " 36,6 35 40
22 274 261 = 245 zsu 232 251
20 12,5 . 20
0 | 0
16-24 anys 25 44 anys 45- 64 anys Ma]ors de 64 anys 16 24 anys 25- 44 anys 45-64 anys  Majors de 64 anys

© Mentre que entre els homes no s’observen diferéncies en les hores de son segons convivéncia o no
amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia en cap classe social, entre
les dones de classes més desfavorides (IV-V) la freqiiéncia de poques hores de son és superior en
les que conviuen amb persones que tenen necessitats especials d’atencié o dependéncia.

Persones que dormen sis hores 0 menys segons convivéncia o no amb persones que tenen necessitats especials
d’atencié o dependéncia, el sexe i la classe social

% [ Conviu amb algii que té necessitat especial d’atenci6 o dependéncia M No conviu amb algli que té necessitat especial d’atencié o dependéncia %
100 100
Homes Dones
80 80
60 52.0 60

40 35,5 40
31,5 29,9 .
280 252 287 B5 239
il & l I . ,
0 0
Classes socials Classe social Classes socials Classes socials Classe social Classes socials
privilegiades (I-11) intermedia (I1) menys privilegiades (IV-V) privilegiades (I-11) intermedia (I11) menys privilegiades (IV-V)
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Conclusions

A Barcelona, al voltant de 150.000 persones ma-
jors de 15 anys conviuen amb persones que tenen
necessitats especials d’atencidé o dependeéncia.
LEnquesta de Salut de Barcelona de I'any 2006
ha permeés fer una aproximacio al coneixement de
I'impacte que aquesta situacié té sobre la salut.

En una analisi prévia de la mateixa enquesta, i
tenint només en compte la poblacié més gran de
65 anys, es va poder estimar que a Barcelona hi
ha unes 163.000 persones de 65 anys 0 més que
presenten algun tipus de dependéncia.®

Totes aquestes dades indiquen que el volum de
poblacié que, d’'una manera o 'altra, esta afectat
per tenir necessitats especials d’atencio o depen-
déencia o per conviure amb persones amb aquest
tipus de necessitats és considerable. Destaguem
com a principals conclusions les seglents:

e En els dos sexes, conviure amb una persona
que té necessitats especials d’atencié o de-
pendéncia s’associa a un estat de salut per-

cebut més dolent, un risc més elevat de pro-
blemes de salut mental i més consum de psi-
cofarmacs. A més, en les dones s’associa a
menys hores de son. L'associacio és indepen-
dent de la classe social.

Hi ha desigualtats de génere en la responsabi-
litat principal de la cura a les persones que
tenen necessitats especials d'atencié o depen-
dencia, de manera que la proporcié de dones
que s’encarreguen de la cura és molt superior
a la d’homes.

Conviure amb una persona que té necessitats
especials d’atencid o dependencia és més fre-
giient entre les persones de menys nivell
socioeconomic.

La proporcié de persones ocupades (que fan
un treball remunerat) és menor entre les per-
sones que conviuen amb una persona que té
necessitats especials d’atencié o dependencia.

5 Ferrando J, Rodriguez-Sanz M, Espelt A, Plaza A, Costa J, Borrell C. La poblacié amb dependencia a Barcelona. Dades 2006. Barcelona: Consorci

de Serveis Socials de Barcelona. Novembre 2007.
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Reflexions de la Xarxa de Suport a Families Cuidadores
a partir de 'estudi

LITINERARI VITAL DE QUALSEVOL FAMILIA passa en un
moment o l'altre per haver d’afrontar la cura d’al-
gun dels seus membres, i I'estudi ens demostra
gue aquesta cura té repercussions en la salut de
les persones que I'han d’exercir.

Com a Xarxa de Suport a Families Cuidadores, i
davant l'evidencia dels resultats que es deriven
de l'estudi que avui us presentem, ens plante-
gem les seglients reflexions inicials:

* Es essencial donar visibilitat i valor a I'impor-
tant contingent de persones cuidadores i als
problemes que han d’afrontar. Al costat d’'una
persona dependent normalment hi ha una per-
sona familiar cuidadora. Aquestes persones
que exerceixen la cura informal dels seus fami-
liars s6n un actiu vital de la nostra societat que
cal posar en valor i oferint-los el suport neces-
sari per seguir exercint aquest paper. D’altra
banda, la salut fisica i psiquica de la persona
cuidadora repercuteix en I'atencié que es dis-
pensa a la persona dependent, i és per aixo
que la persona cuidadora ha de tenir el suport
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de tota la familia, pero també el de la societat
en general. Valorar la seva tasca, facilitar-li el
descans periodic i la conciliaci6 laboral i fami-
liar, aixi com la reintegracio laboral quan acaba
la seva tasca, son aspectes fonamentals que la
societat ha de preveure i assumir.

Cal continuar dedicant més recursos publics i
privats a donar suport a les persones depen-
dents i les seves families, perd el més impor-
tant és que els recursos estiguin ben coordi-
nats i més ben comunicats. També cal que des
del diagnostic de la malaltia que provoca la
dependencia s’identifiquin les necessitats i el
suport que requereix la persona cuidadora. Cal
que s’adaptin els recursos a cada situacio con-
creta, que es tinguin en compte les dependen-
cies temporals derivades de la malaltia.

Hi ha d’haver una millor coordinacié entre el
sistema de salut, el de serveis socials i I’en-
tramat d’entitats per millorar I'eficacia de les
respostes des d’una perspectiva holistica de
I'atenci6. Tot i existir els circuits i protocols



d’actuaci6é conjunta, no sempre s’acaben d’a-
plicar. Els serveis sanitaris haurien de poder
tenir com a principals aliades les associacions
i entitats per adrecar-los les persones cuidado-
res des del moment del diagnostic inicial, que
és quan es produeix el periode de reconeixe-
ment de la situacio i cal fer els canvis necessa-
ris per organitzar la cura familiar. Els serveis
que ofereixen les diferents entitats formades
per afectats i familiars poden donar un suport
emocional fonamental, a més d’'un acompa-
nyament en els estadis inicials del diagnostic o
la dependéncia. També informen sobre recur-
sos, tecniques i coneixements que permeten
una millor atenci¢ a la persona dependent. Aixi
mateix, els serveis socials conjuntament amb
les families i les entitats han de fer possible
millorar la qualitat de I'atencio, sumant esfor-
¢os i recursos com I'ajuda domiciliaria, les uni-
tats de respir, les d’estimulacié cognitiva, el
suport i I'acompanyament, entre d’altres, tot
vetllant per la salut dels cuidadors/ores, princi-
pal actiu social.

La societat ha d’avancar en I'objectiu d’asso-
lir les reformes legals que permetin adequar la
legislaci6 vigent a les necessitats de les families
cuidadores, en la linia d’aconseguir una millor
conciliacié laboral i familiar des d’'una perspec-
tiva d’igualtat de genere.

e Cal avancar en el coneixement de la realitat
de les persones que exerceixen la cura dels
seus familiars i proposem que s’introdueixin
noves preguntes a I'Enquesta de Salut de
Barcelona que permetin congixer les caracte-
ristiques de la persona dependent i del familiar
que en té cura.

Des del conjunt d’entitats i institucions que formem
part de la Xarxa de Suport a Families Cuidadores,
valorem molt positivament la creacié d’espais con-
junts entre Administracio i entitats que ens perme-
ten compartir una analisi comuna de la realitat |
alhora reflexionar sobre les estrategies adients per
millorar les condicions de vida de les families que
han d’afrontar la cura d’algun dels seus membres
en algun moment del seu cicle vital. H
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