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RESUM

Introduccid: L’envelliment de la poblacio és un fet al que actualment ens estem
enfrontant a nivell mundial. Les persones cada cop viuen més anys i s’ha de
vetllar per que envelleixin amb salut. L’envelliment actiu és un terme cada cop
més comu entre les politiques socials i sanitaries que recorda la importancia de
mantenir-se actiu durant I'’etapa de la vellesa. La motivacio per la participacié en
les activitats i donar a conéixer els recursos dels que disposen a nivell comunitari
sbn aspectes clau per evitar que les persones grans quedin aillades i realitzin

activitats sedentaries durant el seu temps lliure.

Objectius: La present revisio estudia els beneficis de la participacio en activitats
ludiques i d’oci en persones majors de 60 anys en relacié amb la qualitat de vida
i 'envelliment actiu, analitza quines activitats demostren un augment de la
gualitat de vida, quines son les preferencies i experiencies de les persones que
hi participen, i concreta quins recursos publics ofereix la ciutat de Girona per les

persones grans.

Metodologia: Es duu a terme una revisié bibliografica d’articles publicats en els
ultims 5 anys, cercats en les bases de dades Medline PubMed, Cochrane Library,
Cuiden Plus i Scielo. La cerca de recursos publics s’ha realitzat a fonts de

documentacio oficials de I’Ajuntament de Girona.

Resultats: S’han inclos un total de 8 articles que relacionen la participacio de la
gent gran en activitats ludiques amb un augment de la qualitat de vida i un clar
benefici a nivell fisic i social. S’han incldos a més 2 documents que permeten
coneixer la varietat d’activitats ludiques realitzades a Girona i I'is que se’n fa

d’elles.

Conclusions: Les activitats ludiques i d’oci s6n fonamentals en la promocié de
la salut en persones grans, millorant la qualitat de vida, la iniciativa per realitzar

exercici fisic, les relacions personals i la integracio en la societat.

Paraules clau: Envelliment Actiu, Envelliment Saludable, Qualitat de Vida, Adult

Gran, Oci.



ABSTRACT

Background: The ageing population is a fact we are facing worldwide. People
now life longer than ever before, and it is important to ensure ageing healthy.
Active ageing is a term more and more used every day by social and health
policy’s, which remind the importance of keeping active during the elderly stage.
Motivation for participating in activities and letting know about the community
facilities they have, are key aspects to avoid elderly people from remaining

isolated and participate in sedentary activities during their free time.

Objectives: The present project aims to study the benefits of participating in
leisure activities in people over 60 years old related to quality of life and active
ageing, analyzes the preferences and experiences from people who participate
in those activities, and it specify which public sources Girona’s city offer for elderly

people.

Methodology: A bibliographic revision is carried out by looking for articles
published in the last 5 years, searched in the data bases Medline PubMed,
Cochrane Library, Cuiden Plus and Scielo. The search of public resources has
been carried out in official documentation sources from Girona’s local

government.

Outcomes: A total of 8 articles have been included into the present study, in
which participation in leisure activities has been related to a better quality of life
as well as being physical and social beneficial. In addition, 2 more documents
have been added to the revision, which let know about the variety of leisure

activities carried out in Girona, and its usage.

Conclusions: Leisure activities are fundamental in health promotion around
elderly people, improving quality of life, the initiative of realizing physical exercise,

personal relationships and social integration.

Key words: Active Ageing, Healthy Ageing, Life Quality, Elderly People, Leisure.



1. INTRODUCCIO

El mén s’esta enfrontant actualment a un envelliment global de la poblacié que
fins ara no s’havia donat mai. En un futur proxim viuran al planeta més persones
grans que nens, i ens trobarem amb una poblacié cada cop més envellida (1).
Es important saber que les persones grans poden aportar molts beneficis a nivell
familiar, comunitari i economic, pero per aixo han de viure en un entorn de suport

social (2).

L’envelliment actiu és un concepte que fa referencia al procés vital format per
diferents factors que actuant conjuntament afavoreixen la salut, la participacio i
la seguretat de les persones que viuen a la societat (2). El fet d’involucrar les
ciutats per tal d’adequar-se a les persones grans, fara que augmenti la implicacié

d’aquestes persones a la societat, millorant alhora la seva qualitat de vida (3).

A meés, aquest fenomen afecta també a les despeses dels sistemes de salut, els
qguals han de fer front als reptes derivats de les necessitats d’'una poblacié
envellida. Per reduir I'impacte econdmic que aixd suposa, les politiques han de
vetllar per la promocié d’un envelliment saludable que millori I'estat de salut de

les persones i afavoreixi els beneficis que aquests aporten a la societat (4).

Des del paper dels infermers i infermeres s’ha de donar rellevancia a aquest
aspecte, relacionant el fet de mantenir una vida activa i saludable amb una millor
gualitat de vida amb els anys. Virginia Henderson va establir la necessitat de
participar en activitats recreatives com a un requisit fonamental per mantenir per
la salut del ésser huma (5). Com a professionals d’infermeria és important
promoure l'activitat en I'’edat adulta i la vellesa, i donar a conéixer el fet de que
aquelles persones que es mantenen actives i tenen relacions socials
habitualment, gaudeixen de millor salut mental i fisica i tenen més capacitat per
adaptar-se i afrontar els canvis vitals (6). Aquesta relacié també es contempla
des de la visié salutogenica, on es prioritza la promocio de la salut per tal de
coneixer els recursos i les capacitats de les persones grans, promocionant aixi

un envelliment actiu i saludable (7).



2. MARC TEORIC

2.1. ENVELLIMENT, FENOMEN GLOBAL

Segons dades oficials de les Nacions Unides, s’estima que a I'any 2017 habiten
al mén 962 milions de persones amb una edat superior als 60 anys, suposant un
13 per cent de la poblacié global. Aquest grup de persones creix una mitja d’'un
tres per cent cada any (8). Aquest fenomen és conegut com envelliment de la
poblacio, i es deu no només a I'augment de I'esperanga de vida, siné també a la

davallada de la fecunditat arreu del mon (3,9).

En el cas dels paisos d’ingressos baixos i mitjans, aquest canvi que ha patit la
societat és causada majoritariament per la disminucié de la mortalitat durant el
naixement i durant la infancia, sumant-hi la disminucié de la prevalenca de
malalties infeccioses. En el cas dels paisos d’ingressos alts, aquest canvi és

relacionat directament amb el descens de la mortalitat de les persones grans (3).

El fenomen en qulestio afecta a la poblacié catalana de manera directa. Segons
dades de I'any 2014, a Catalunya hi havia un 17°99% de persones majors de 65
anys. Es va calcular també I'index d’envelliment, resultat de la relacio entre el
nombre de persones de 65 anys o0 meés, i el nombre de persones menors de 15
anys. Aquest calcul obtenia com a resultat un valor de 106’43 a nivell de
Catalunya, que indica un envelliment de la poblacié. A nivell de la provincia de

Girona, aquestes xifres eren del 16’96% i de 96,53 respectivament (10).

Aquest canvi en I'estructura de la poblacié té efectes directes en la manera en
gue vivim i ens relacionem (3). L’augment del numero i proporcié de persones
grans té conseguencia a quasi bé tots els sectors de la societat, des del mercat
laboral i financer, fins la demanda de bens i serveis de la societat (11). Si
calculem la relacio entre el nombre de persones que actualment estan en edat
de jubilacid, i el nimero de persones que es troben en edat laboral, el resultat
realca I'envelliment de la poblacié i la relacié que té amb el mon laboral, i ens

subratlla encara més la importancia de donar més valor a aquest problema (8).
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S’ha de donar especial importancia al fet de que aquesta transicié demografica
que s’esta vivint és previsible, i per lo tant, es poden fer canvis al respecte (3).
Es preveu que en un futur proxim, la majoria de paisos hauran de fer canvis en
el seu sistema de salut, en les seves pensions i en la seguretat social, per tal
d’atendre a aquest col-lectiu de persones (8). Trobar els métodes per vetllar per
la salut en I'envelliment, és la clau per reduir I'impacte de I'envelliment de la

poblacio als sistemes de salut i als serveis socials (12).

Es important centrar-se en la salut individual de cada persona, mitjancant
I’accessibilitat dels recursos que milloraran la preservacié de la seva salut fisica,
mental i social. Aix0 tindra coma consequéncia la millora del seu benestar, la

seva independéncia i la seva qualitat de vida (12).

Hem de tenir present que les persones grans ens poden aportar molts beneficis,
tant a nivell familiar, com a nivell de la comunitat local o de la societat en general.
Aix0 ho aconseguirem si aquests anys addicionals de vida son aprofitats al
maxim tant a nivell personal com a nivell comunitari (3). La importancia d’aquesta
participacido no nomeés es justifica per la quantitat de persones grans que formen
part de la comunitat, sindé també el valor del seu recorregut vital i de la seva
experiéncia acumulada. Aixo representa un gran valor huma que s’ha d’aprofitar

i potenciar a favor del conjunt de la comunitat (13).

2.1.1. DEMOGRAFIA

Dades oficials de les Nacions Unides, asseguren que el nombre de persones
grans amb una edat superior o igual a 60 anys, ha augmentat considerablement
els Ultims anys a la majoria de paisos, i aquest creixement esta previst que
continui amb el temps. Entre els anys 2015 i 2030, la poblacié de més de 60
anys, s’estima que augmentara en un 56 per cent, de 901 milions de persones a
1’4 bilions a nivell mundial. Aixi doncs, es calcula que a I'any 2050, el nombre de

persones grans es dupliqui i arribi als 2’1 bilions (14).
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L’ENVELLIMENT GLOBAL

A nivell mundial, el nombre de persones grans creix molt més rapid que el
nombre de persones de qualsevol altre grup d’edat. Aquestes diferéncies en
'augment de la poblacid es determinen relacionant el ritme de creixement de
cada grup d’edat amb el temps. Dades oficials de les Nacions Unides demostren
gue historicament el nombre de persones grans ha estat sempre més reduida
que el nombre de persones d’altres edats. Al 1960, per exemple, hi havia un
nombre més gran de nens menors de 10 anys que de persones majors de 60
anys. Per contra, es el preveu que a partir del 2030 aquest fenomen sigui a la

inversa, i el nombre de persones grans superi al nombre de nens (14).

En el cas d’Europa, juntament amb ’America del nord, sén les dues regions on
el fenomen de I'envelliment esta més avancat. Mentre que al continent africa la
proporcio de persones majors obté el percentatge més baix a nivell mundial, amb
un 3’5 per cent del total d’habitants, a Europa aquesta xifra es situa pers sobre
el 15 per cent. Aquesta poblacio envellida al nostre continent es situa sobretot al
centre i als paisos del nord. Segons dades de I'Eurostat, una base de dades
estadistiques a nivell Europeu, actualment els paisos amb més poblacio
envellida son Espanya, Bélgica, Franca, el Regne Unit, els paisos nordics i les

Republiques Baltiques (15).

EUROPA AMB ELS ANYS

Aquests canvis demografics a nivell continental es poden veure reflectits als
grafics poblacionals, els quals es duen a terme per tal de representar d’'una forma
més visual les dades. Aguests grafics es tracten d’histogrames on es classifiquen
segons sexe i edat el nombre de persones de la zona d’estudi. D’aquesta
manera, comparant les diverses piramides poblacionals de diferents anys es pot

veure I'evolucié demografica de la poblacio (16).

Si observem les piramides poblacionals de diferents decades a Europa, podem
veure com la prevalenga d’edat de la poblacié ha anat canviant. Anys enrere la

poblacié es representava en una grafica amb forma piramidal (grafica a
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'esquerra) on la major part de la poblacié era jove. Poc a poc, ha evolucionat
cap a un perfil en forma d’urna amb una base més estreta que el tronc central
(grafica central), que ens indica una baixa capacitat de renovacié de la poblacio,
i un envelliment progressiu d’aquesta. Es preveu que aquesta tendéncia al canvi
es mantingui amb el anys, amb una grafica inversa a les que coneixiem fins ara

(grafica a la dreta) (Figura 1) (9).

Population pyramids
1950 2000 2050

= Male Female O oss

Age

Percentage Percentage © percentage

FIGURA 1. Evolucio piramides poblacionals a Europa (14).

A NIVELL NACIONAL

A Espanya, al igual que a la resta de paisos de I'area meridional europea, el
procés d’envelliment de la poblacié es va iniciar més tard perd amb una intensitat
superior a la resta de paisos del seu entorn. Actualment és un dels paisos amb
una major proporcié de persones grans a nivell internacional (15). Pel que fa
estructura de la poblaci6 nacional encara pot observar-se a la piramide
demografica el déficit de naixements deguts a la Guerra Civil (1936 — 1939), amb
un baix nombre de poblacié que actualment té una edat entorn als 75 anys
(Figura 2). Les seglents décades, en canvi, registren un fort creixement
demografic: entre 'any 1958 i 1977 es situa el “baby-boom” espanyol, on van
néixer quasi 14 milions d’infants, dades que no s’han tornat a repetir en la historia
del pais. Aquests grups d’edat es veuen també reflectits a la piramide,

representats a la part central de la grafica (14).
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Total Espaiia

FIGURA 2. Piramide demografica d’Espanya, 2016 (14).

De cares al futur, es preveu que la estructura de la poblacié canvii. Cap a I'any
2050 el nombre de persones grans haura duplicat, mentre que el de la poblacié
de joves i nens haura reduit. Hem de tenir en compte, que la generacio del “baby-
boom” arribara a la seva jubilacié al voltant de I'any 2024, fet que generara una
gran pressio sobre els sistemes de proteccio social. Aquest fenomen continuara

augmentant i sera encara més notable a la decada dels 40 (14).

DADES A CATALUNYA

A nivell de Catalunya, I'esperanga de vida en néixer de la poblacié és de les més
altes del mon (82,3 anys al any 2010; 85,2 les dones i 79,3 els homes) per sobre
dels nivells assolits a I'estat espanyol (81,5 anys; 84,6 les dones i 78,4 els
homes). Arribats als 65 anys, 'esperanca de vida arriba fins als 20,6 anys. A
més, s’observa una llarga tendéncia al creixement, que amb el transcurs de les

decades ha representat un increment de més de 6 anys (9).

Actualment a Catalunya es registra un decreixement moderat de la xifra de
poblacid, i es preveu que en els propers cinc anys la poblacio total disminueixi,
tot i 'augment constant de I'esperanga de vida en el propers anys. Aix0 és degut
a que cada vegada hi haura un major nimero de persones grans que arribin a
edats avancades, per la qual cosa també hi haura un gran nimero de defuncions.

14



Aquest fet portara a que en un futur proper hi hagi més morts que naixements,

és a dir, un creixement natural negatiu (14).

Tot i les dades que ens indiquen que Espanya i Catalunya es situen entre els
paisos amb major longevitat, pel que fa als anys més de vida viscuts amb bona
salut no destaca entre la resta de paisos, i obté una posicié inferior. Segons
dades del Ministeri Espanyol I'esperanga de vida amb bona salut al 2012 era de
un 65,7 anys en homes i 66,2 anys en dones, i aix0 era degut en gran part a les

malalties croniques (14).

2.1.2. RECOMANACIONS DELS ORGANISMES MUNDIALS

Hi ha molts motius per destinar recursos publics a millorar la salut de les
poblacions de edat avancada. Un dels motius a tenir en compte sén els drets
humans de cada persona, que sovint es veuen violats per la societat que els
envolta. Un clar exemple son els estigmes o les discriminacions per ra0 d’edat o
de la seva condicio fisica 0 mental. Aquets drets es poden violar a nivell
individual, comunitari o institucional. Per tant, es requereixen un seguit de lleis,
politiques i accions per ajudar a crear les condicions apropiades que garanteixin
gue aquest col-lectiu de persones puguin gaudir del més alt nivell de salut

possible (3).

Una societat per totes les edats inclou I'objectiu de que les persones grans
tinguin la oportunitat de seguir contribuint a la societat. Per poder treballar per
aconseguir-ho, és necessari eliminar tots els factors discriminatoris en contra de
les persones grans. La seva funcio a la societat va més enlla de la contribucio
economica, ja que amb frequentment desenvolupen funcions importants dins la

seva familia o comunitat (17).
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ORIENTACIONS | POLITIQUES GLOBALS

Al llarg del temps s’han creat documents amb I'objectiu de vetllar pel compliment
dels drets humans a les persones grans, incentivant a canvis per part de les
politiques socials i economiques (18). A partir de la decada de 1980, gracies al
impuls de les Nacions Unides, es va comencar a introduir la analisis sobre els
problemes de les persones grans dins el sector public. Des d’aquell moment
s’han anat introduint diversos instruments juridics vinculats amb la protecci6 de

les persones grans, i aquests han anat variant al llarg del temps (19).

La Primera Assemblea Mundial i Pla d’Acci6 Internacional sobre I’'Envelliment es
va celebrar a Viena I'any 1982. Aquest es destaca per ser el primer instrument
internacional que es basava en l'elaboraci6 de politiques i programes vinculats
amb les persones grans. Tenia com a objectiu garantir la seguretat social i
economica d’aquest conjunt de persones, i contribuir amb la seva integracio a la
societat (18). Posteriorment, es va celebrar ’Assemblea General de les Nacions
Unides I'any 1991, on es van aprovar els Principis de les Nacions Unides a favor
de les persones grans, i en relacié a les arees d’'independéncia, participacio,

cura, autosatisfaccio i dignitat (20).

Al llarg dels anys s’han anat elaborant més documents, tots ells enfocats amb el
compliment dels drets economics, socials i culturals de les persones grans. Amb
aquests instruments es pretén gue els paisos es comprometin a adoptar una

série de mesures en matéria de I'envelliment (18).

Més tard, a I'any 2002, es va dur a terme la Segona Assemblea Mundial sobre
’Envelliment, on es va presentar la declaracié politica i el Pla d’Accio
Internacional de Madrid sobre I'Envelliment. A partir d’aquest instrument va
perdre forca el punt de vista deficitari envers les persones grans, i va sorgir com
a eix principal la dignitat al envellir. Aquest pla va suposar un avenc i un canvi
per la millora del desenvolupament social i economic, la salut i el benestar i els

entorns favorables per I'envelliment (19).
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A NIVELL EUROPEU

L’any 2012 es va celebrar I'any Europeu de I'envelliment actiu i la solidaritat entre
generacions, amb l'objectiu de fer consciéncia sobre el valor de I'envelliment
actiu i donant especial importancia a les contribucions que les persones grans
poden fer a la societat (21). El mateix any, I'Oficina Regional Europea que forma
part de la OMS, va desenvolupar el Pla d’Accio6 per 'Envelliment Saludable 2012-
2020. Aguest pla proposava canvis a nivell governamental i social per la salut i
el benestar de les persones grans. L’aspecte a destacar d’aquest document és
un llistat d’intervencions que donen suport a la contribucié per a la sostenibilitat

de la salut i les politiques socials (22).

A NIVELL NACIONAL

A Espanya un dels documents més destacats i actuals en tema d’envelliment i
salut, és el ‘Libro Blanco del Envejecimiento Activo’, presentat a la sede del
Institut de Majors i Serveis Socials (IMSERSO), el dia 3 de novembre de 2011.
Es un document elaborat pel govern d’Espanya que té per finalitat guiar les
politiques dirigides a millorar la qualitat de vida de les persones grans. Aquest
document inclou un llistat de propostes que responen a les necessitats, els
desitjos i les expectatives de les persones grans, des d’'una perspectiva de futur
(23).

Segons dades d’aquest document oficial, Espanya és actualment un dels paisos
amb un ritme d’envelliment més rapid, pero alhora és pioner en materia de
I'envelliment actiu. La ONU va definir aquest concepte al 1999 com “Un éxit de
les politiques de salut publica, aixi com del desenvolupament social i
economic”(25). Anys més tard, al 2002, dins de la publicacio del document Active
Ageing: a Policy Framework defineix I'envelliment actiu com el “procés
d'optimitzacié de les oportunitats de salut, participacid i seguretat de les
persones grans per tal de millorar-ne la qualitat de vida a mesura que

envelleixen” (9).
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El document destaca la necessitat de que tots els estrats socials interioritzin una
serie de prioritats amb la finalitat de afrontar les transformacions degudes als
canvis demografics actuals. En aquest context exposa un total de cent propostes,
entre elles per exemple: assumir que el desenvolupament individual es perllongui
al llarg del cicle de a vida i aixd comporti una repercussio social, com també
instaurar politiques economiques que contemplin i facilitin les reaccions
humanes durant tot el cicle de vida, donant importancia a les relacions socials,

la solidaritat i les cures personals (23).

2.2. SALUT | ENVELLIMENT

La salut és un estat de complert benestar fisic, mental i social, i no nomeés
I'abséncia de malaltia. Poder gaudir de la salut és un dret fonamental de tot ésser
huma, sense distincié de raca, religio, creenca politica, economica o estat social.
(26).

La vellesa i I'envelliment sén grans temes tractes al llarg de la historia envoltats
de mites i estereotips. Els estereotips son falses concepcions cap a un fenomen,
grup social o objecte, que generalment son despectius i poden afavorir I'aparicié
de conductes discriminatories (27). EI manteniment d’aquests estereotips o
perjudicis cap a una persona unicament pel fet de ser gran s’Tanomena edatisme
i és una de les tres grans formes de discriminacié de la nostra societat, per

darrere del racisme i el sexisme (28).

Els canvis que constitueixen I'envelliment depenen de vairs factors. A nivell
biologic, per exemple, I'envelliment esta associat a I'acumulacié d’'un gran
nombre de danys moleculars i cel-lulars. Degut a aquest fet, amb el temps
augmenta el risc de malalties i en general disminueix la capacitat de I'individu
(29). Els principals falsos mites sobre la vellesa s6n considerar que totes les
persones grans son iguals i que estan socialment aillades, malaltes, fragils i
depenen d’altres persones (27). Els canvis que experimenten les persones grans

no son iguals per tothom, molts mecanismes de I’envelliment sén aleatoris. Més
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enlla dels canvis biologics , I'envelliment comporta altres canvis com el canvi de
rols i les posicions socials. Les metes, les prioritats multinacionals i les

preferencies poden canviar (3).

2.2.1.ENVELLIMENT ACTIU | SALUDABLE

L’augment del nombre de persones grans implica un replantejament de
conceptes i propostes per part de la societat (30). El terme d’envelliment
saludable s’utilitza molt en temes académics i politics, pero tot i aixi no hi ha un
consens sobre com es podria definir aquest concepte, i quins aspectes ha
d’incloure . Sovint es cau en I'error d’utilitzar el concepte com una distincié entre
individus saludables i no saludables, pero la realitat €és que dins I'area de la
vellesa aixo no és aplicable. Hi ha persones grans que tot i conviure amb una o

varies afectacions, aquestes no afecten a la seva capacitat de funcionament (3).

A la Unié Europea, davant la situaci6 en que es requeria augmentar el
coneixement i les politiques per tal de que la importancia de I'’envelliment fos una
prioritat, es va realitzar el projecte “Envelliment Saludable” finangat durant el
periode 2004-2007. En aquest document es defineix I'envelliment saludable com
“el procés d’optimitzar les oportunitats de salut fisica, mental i social que permetin
a la gent gran participar activament en la societat sense partir discriminacio i

gaudir d’'una qualitat de vida bona i independent” (6).

L’any 2012, amb la celebracié de I'any Europeu de I'envelliment actiu i la
solidaritat entre generacions, la OMS defineix aquest concepte com el “procés
en el que s’optimitzen les oportunitats de salut, participacio i seguretat amb la
finalitat de millorar la qualitat de vida de les persones a mesura que envelleixin”.
Afirma que I'envelliment actiu permet que les persones grans realitzin el seu
potencial de benestar fisic i social, i es centra també en la importancia de donar

una imatge publica positiva d’aquest col-lectiu (30).
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A linforme mundial de la OMS, publicat a l'octubre del 2015, es defineix
I'envelliment saludable des de una perspectiva funcional basada en el cicle de
vida, on es prenen optimitzar la capacitat funcional al llarg de la vida de I'individu.
La capacitat funcional fara referencia als atributs relacionats amb la salut que
permetran a la persona ser i fer allo que per ella és important. Aquesta capacitat
funcional incloura la capacitat intrinseca (combinacié de la capacitat fisica i
mental de la persona), I'entorn que afecta a aquestes capacitats (el context de
vida en el que viu la persona com la llar, la comunitat o la societat en general), i

les interaccions de la persona i les caracteristiques de I'entorn (3).

Altres definicions inclouen el pes que té la societat sobre I'envelliment, i la
importancia d’incloure aquesta dins els plans de salut. Un exemple és la definicio
gue dona Healthy Ageing, una pagina web recolzada pel Programa Europeu
d’Ocupacio6 i Innovacié Social, que dona suport a la inclusié de la persona gran
dins la societat actual. Aquesta associaciéo defineix I'envelliment actiu com
“I'optimitzacié de les oportunitats per aconseguir bona salut, de manera que la
gent gran pugui participar activament a la societat i gaudir de la seva
independéncia i bona qualitat de vida”. A més assegura que I'envelliment no ha
de ser necessariament una carrega o una disminucio de la capacitat per
contribuir a la societat, siné que s’ha de tenir en compte que les persones grans

poden fer aportacions de gran valor i importancia (31).

Pel que fa les diferents definicions del terme, que varien segons cada font, és
necessari establir un patré per definir i quantificar el concepte d’envelliment
saludable. Tot i les diferencies de les definicions, és cert que aquesta hauria de
tenir en compte que I'envelliment es tracta d’un procés complex d’adaptacio als
canvis fisics, socials i psicologics que s’experimenten al llarg de la vida. Es per
aquest motiu, que alhora de definir el terme s’ha de tenir en compte en tot
moment I'adaptacié als canvis de I’entorn, I'avaluacio fisica, mental i social de la

persona gran (32).
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2.2.2.FACTORS QUE INFLUEIXEN EN L'ENVELLIMENT SALUDABLE

Tot i que algunes de les afectacions de salut de les persones grans soén
genetiques, els entorns fisics i socials son de gran importancia, en particular els
habitatges, el veinat i les comunitats (33). Si considerem els factors que
influeixen en I'envelliment saludable, a part del deteriorament propi de 'edat,
també son importants: I'educacid, I'estat economic, els comportaments en ambit

de salut i la participaci6 social de cada individu (34).

El procés de I'’envelliment saludable es basa en que tots els sectors comparteixin
un objectiu comu: fomentar i mantenir la capacitat funcional. Per tal de que
aquestes persones grans puguin fer tot allo que valoren, s’hauran de respectar
algunes capacitats fonamentals com soOn: satisfer les seves necessitats
basiques, aprendre, créixer i prendre dedicions, tenir mobilitat, crear i mantenir

relacions, i contribuir (3).

Estudis corroboren que les persones grans volen decidir on i com volen envellir
dins el seu entorn, el seu habitatge i la seva comunitat (35). Envellir a casa, o el
concepte en anglés “Aging in place” és vist com un avantatge en termes de vincle
i connexio de la persona gran, aixi com de sentiments de seguretat i familiaritat
en relacié amb la seva llar i la seva comunitat (35,36). Envellir a casa esta
directament relacionat amb la sensacié d’identitat i independéncia de la persona

gran, a través de I'autonomia i de la presa de rols i relacions (35).

Dins el terme en anglés la paraula “place” (lloc) fa referéncia a les diverses
dimensions que estan directament relacionades amb la persona gran que viu al
seu entorn: la dimensio fisica, que inclou tant a la seva llar com al veinat; la
dimensi6 social, que dona importancia a les relacions amb les persones i com
es manté aquesta connexié entre iguals; la dimensié emocional i psicologica, que
té molt a veure amb la sensacio de pertinenca i vincle; i la dimensié cultural, que

té a veure amb els valors, les creences i el significat que té per a la persona (37).

L’envelliment actiu també dependra d’'uns determinats que ajudaran o dificultaran

aquest procés depenent cada persona. Aquests determinants poden ser de tipus
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transversal, com la culturai el génere; de tipus compotamentals, segons els seus
estils de vida saludables, aixi com els seus habits toxics; també son importants
els determinants personals, relacionats amb la geneética i la biologia de cada
persona; I'entorn fisic, que condicionara la forma en que aquesta persona es
relaciona i interactua amb el medi en el que viu; els determinats socials, com el
recolzament que rep, o si pel contrari es troba aillat i sol; 'economia també sera
un factor important, ja que implicara una millor o pitjor situacié pel que fa les
pensions; i finalment els serveis socials i de salut dels que disposi, els quals

ajudara a la persona a afrontar les seves necessitats de salut (Figura 3) (38).

Género

Determinantes

econdomicos o
Servicios

sociales
y sanitarios

Determinantes
sociales

Envejecimiento

Activo

Determinantes

Entorno fisico
comportamentales

Determinantes
personales

Cultura

FIGURA 3. Esquema dels determinats de salut relacionats amb I'envelliment
actiu (38).

Pel que fa I’entorn, s’ha de facilitar 'accés a la gent gran a entorns ambientals,
tant exteriors com interiors, segurs i estimulants (6). El concepte d’envellir a casa
s’ha convertit en un aspecte clau i una estrategia per tal de dirigir i coneixer les
necessitats de les persones grans. Aquest terme tracta tots els aspectes que hi
tenen relacio, i reafirma la interaccié entre I'individu i el seu entorn. El fet de que
la societat tingui present a la persona gran dins la seva activitat diaria comporta
un conjunt de reptes, per tal d’adaptar-se i permetre que aquestes persones

grans envelleixin a casa amb la millor qualitat de vida possible (37).
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2.2.3.L’0OCI | L'ACTIVITAT DE LLEURE EN LA GENT GRAN

En els paisos més desenvolupats, les persones grans deixen de treballar quan
arriben a una certa edat, normalment al voltant dels 64 anys (1) . Tot i aixi, un
cop estan jubilats, encara poden seguir contribuint a la societat, participant d’'una
manera indirecta en el mon laboral, fent voluntariat o aportant I'ajuda necessaria

a les seves families (1,6).

Al 2007 I'edat mitja de jubilacié en els homes era de 64 anys, i en les dones de
63, el que suposava 18 i 22 anys respectivament de vida fora del mén laboral.
Actualment, molts paisos estan optant per augmentar I'edat de jubilaci6 per tal
de treballar més anys, i aixi disminuir per exemple els costos de les pensions i
I'assisténcia sanitaria pels jubilats (1). Davant 'augment de I'esperanga de vida,
el proposit de I'envelliment saludable és augmentar aquesta esperanca de vida
sense discapacitat, proporcionant salut a les persones grans perque puguin viure

amb autonomia i fent aportacions a la comunitat (39).

Esta documentat que la participacio i el suport social tenen un efecte positiu
sobre el benestar. Aquelles persones que s’impliquen activament en la vida i
tenen relacions socials gaudeixen de millor salut mental i fisica, son més felices,
i tenen més capacitat per afrontar els canvis i les transicions vitals. De la mateixa
manera, el baix suport social es relaciona amb la mortalitat (6). Mitjancant uns
estils de vida actius durant la vellesa, s’aconseguiran també variables de caracter
psicologic, com l'autoeficacia percebuda, I'estat cognitiu, el pensament positiu,
la perseveranca i la capacitat d’adaptacio. Aixd s’aconseguira mitjangant xarxes
de suport i ajudes socioeconomiques (40). La necessitat de motivar i estimular
en aquesta etapa de la vida comporta buscar activitats i técniques addicionals a
les activitats del dia a dia de les persones amb finalitat terapeutica. Aquesta
finalitat també variara segons I'estat fisic i mental de la persona, aixi com del seu

nivell cultural, familiar i social (41).

L’oci a la persona gran, des d’'un punt de vista social i cultural, no hauria de ser
vist com un aspecte alie a I'evolucidé de la persona. Des del punt de vista

personal, social i economic, contribueix a la configuracio de diversos habits, estils
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de vida, i una forma diferent d’entendre el descans i el temps lliure (42). Alguns
dels objectius generals de les activitats d’oci seran: I'ajuda a la prevencié del
deteriorament, la reestructuraciéo de la vida diaria, el desenvolupament de la
creativitat i llibertat de decisions, el manteniment de I'exercici fisic i el moviment,
el foment de técniques de respiracid i relaxacio, la estimulacio auditiva i sensorial,
la rehabilitacié cognitiva, sensomotora i de memoria, i 'estimulacio de la parla i

el llenguatge (41).

A Catalunya des de la Generalitat s’ha creat la Oficina de la Gent Gran Activa, la
qual s’encarrega de donar suport a la gent gran des de la perspectiva de
’envelliment actiu. Els seus principals eixos d’actuacid sén promoure la
participacio de la gent gran en temes que siguin del seu interes: com fomentar
'autonomia, la formacid i 'accés a la cultura i les tecnologies. La Oficina de la
gent gran acull altres entitats com son el Consell de la Gent Gran de Catalunya,
El Programa d’Homenatge a Persones Centenaries i el Servei d’Atencio

Telefonica per a Temes Referents a les Persones Grans (43).

EXEMPLES D’ACTIVITATS PER A LA GENT GRAN

El voluntariat és una de les activitats que actualment més terreny ocupa en el
sector de les activitats dirigides a la gent gran a societats occidentals més
avancades. Es sap que amb la jubilacio, les perspectives, les motivacions i la
manera d’organitzar el temps es modifiquen. Es tendeix a deixar de costat les
obligacions que abans estaven imposades pel moén laboral, i augmenta el temps
lliure disponible. El voluntariat és definit per la La Llei de Voluntariat del 15 de
desembre de 1996 com “el conjunt d’activitats de interes social, desenvolupades
per persones fisiques, sempre que les mateixes no es realitzin en virtut d’'una
relacio laboral, funcionarial, mercantil o qualsevol altra retribuida, i reuneixi els
requisits necessaris”. Aquests requisits es basen en el caracter altruista i solidari
de les activitats, la llibertat de la persona per la realitzacié d’aquestes, i la
importancia de que es dugin a terme sense contraprestacié economica ni juridica
(42).
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Un dels espais més comuns enfocats a les activitats i recursos per a les persones
grans son els esmentats casals de gent gran. Aquests son equipaments civics
destinats al col-lectiu de les persones grans que tenen com a finalitat promoure
el seu benestar i la seva participaci6 com a membres actius de la societat. En
aquests casals s’ofereixen als usuaris la possibilitat de gaudir de serveis o
activitats amb I'objectiu de fomentar Ila convivéncia, les relacions

intergeneracionals i la participacié en la comunitat (44).

Les terapies i tecniques poden anar enfocades a fer sentir motivada la persona
gran, més enlla d’ocupar el seu temps lliure. Alguns exemples sén activitats de
psicomotricitat o terapia psicomotriu, com activitats esportives dins la possibilitat
de cada persona; la musicoterapia; I'apropament a les noves tecnologies;
'estimulacio grupal a través de grups de conversa; la terapia manual realitzant
manualitats o treballs artesanals, i altres activitats amb diferents finalitats i
objectius (41,44).

2.3. RECURSOS PUBLICS PER L’ENVELLIMENT ACTIU A LA
CIUTAT DE GIRONA

Des de I'Ajuntament de Girona es treballa per fer visible el mén de la vellesa i
fer front a les situacions i problematiques que I'envolten. Es considera també de
gran importancia el fet d’establir espais de debat i de coordinaci6 amb altres
entitats i associacions per tal de treballar de manera conjunta amb uns mateixos
objectius. Amb aquest proposit es va crear el Consell Municipal de la Vellesa al
desembre del 1990 (45), per tal de que totes aquelles institucions i organismes
que tinguin relacié amb I'ambit de la gent gran, puguin estar representats en un

mateix col-lectiu (46).

El Ple de I’Ajuntament de Girona, en data del dia 14 d’abril de 2014, va aprovar
el nou Reglament d’aquest Consell Municipal de la Gent Gran. A I'Article 1 afirma
gue aquest Consell, juntament vinculat a la regidoria de Serveis Socials de

I’Ajuntament de Girona, té com a finalitat promoure accions participatives de les
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diverses associacions relacionades amb la Gent Gran ubicades a la ciutat de
Girona. Té com a objectiu principal “promoure i fer efectiva la participacié dels
ciutadans en la vida politica, economica, cultural i social de la ciutat” (47). Aixo
ho dura a terme mitjancant funcions de caracter participatiu, consultiu,

promocional i de supervisio (46,47).

Els principals organitzadors d’activitats per la Gent Gran son els centres civics,
organitzats per la Xarxa de Centres Civics (XCC) el qual és uns instrument clau
de politica municipal per fer créixer el capital social, les relacions i la confianca
entre les veines i veins (48). Les activitats que es duen a terme a cada centre
responen a la demanda ciutadana, als interessos associatius i als objectius de la
xarxa. Aixi doncs, es configura una programacio amb activitats variades i de
gualitat, pensades en satisfer les necessitats socioculturals de cada territori.
Altres entitats com I’Associaciéo d’Esports Municipal, el Centre Cultural de la
Merce, la Casa de Cultura i les biblioteques, entre d’altres, realitzen activitats
expressament adrecades a la Gent Gran. Un altre exemple és I’Espai Caixa
Girona, un referent en la organitzacié d’activitats per a la Gent Gran a nivell

municipal (49).

Els Casals per la Gent Gran a Girona estan ubicats en els Centres Civics de
cada territori, tret de la Llar de Pensionistes de Sant Joan, a Can Gibert del PIa,
i de La Uni6, a Pont Major, que disposen de locals propis. Tot i aixi, aquests dos
centres estan vinculats als Centres Civics respectius: a Santa Eugenia en el

primer cas, i a Pont Major al segon (50,51) (Figura 4 a Annexes).

Des d’aquestes entitats s’organitzen activitats de tot tipus: ludiques, plastiques,
culturals, socials, entre d’altres. Alguns dels exemples de les ofertes disponibles
aquest any 2017-2018 adrecades a la gent gran son: Costura i artesania en fil i
llana, Llengua castellana basica, Cor i playback, Teatre basic o Guitarra per a
gent gran. A més, ja que aquests activitats requereixen una inscripcio i pagament
previ, per tal de fer-ho més accessible a tota la poblacié, I'’Ajuntament de Girona

oferta beques i ajuts economics per aquelles persones que ho necessitin (45).
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3. OBJECTIUS

Com s’ha exposat anteriorment, I'envelliment de la poblaci6 comporta la
necessitat d’'un canvi general a nivell de la societat per tal d’adaptar-se a una
poblacioé cada cop més envellida. Per aquest motiu, és important saber de quina
manera podem aconseguir que aquestes persones visquin de la millor manera

possible en societat durant aquest anys.

En aquesta revisio bibliografica es vol respondre, mitjanant estudis que ho
corroborin, a la pregunta de saber si realment la realitzacié d’activitats
recreatives i d’'oci en persones majors de 60 anys aporta beneficis i millora la
seva qualitat de vida en aquesta etapa. Per conseqiiencia, coneixerem perquée
€s important promoure aquestes activitats des del punt de vista dels infermers i

infermeres.

3.1. OBJECTIU GENERAL

Coneixer els beneficis de la participacio en activitats ludiques i d’oci en persones

majors de 60 anys en relacié amb la qualitat de vida i 'envelliment actiu.

3.2. OBJECTIUS ESPECIFICS

e Saber quines activitats ludiques han demostrat augment de la qualitat de

vida en persones majors de 60 anys amb envelliment actiu.

e Coneixer quines son les activitats ludiques més triades, i les experiencies

i vivéncies de les persones que hi participen.

e Coneixer els recursos publics de caire ludic i d’oci dirigits a les persones

majors de 60 anys a la ciutat de Girona.
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4. MATERIAL | METODES

Una revisio bibliografica consisteix en un recopilacio sistematica de la informacio
existent publicada sobre un tema en concret, amb I'objectiu de donar resposta a
una pregunta inicial que es fa I'autor o autora del treball, i donant a conéixer

I'evidéncia cientifica més recent sobre el tema que es tracta (52).

En el present treball s’ha realitzat una cerca bibliografica entre els mesos de
febrer i mar¢ del 2018, analitzant la literatura existent que fa referencia a
’envelliment actiu i saludable relacionat amb la realitzacié d’activitats ludiques i

d’oci en persones majors de 60 anys.

Per fer aquesta revisid bibliografica s’ha realitzat una cerca online en les
seguents bases de dades: Medline PubMed, Cochrane Library, Cuiden Plus i
Scielo. A més, també s’ha obtingut informacié en fonts de documentacié oficial

de I’Ajuntament de Girona.

Per tal d’identificar el grau de recomanacio i el nivell d’evidéncia dels documents
inclosos a la revisio s’han utilitzat la Canadian Task Force on Prevention Health
Care (CTFPHC) i la Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE). Les dues es complementen per avaluar la qualitat de
I’'evidéncia i realitzar recomanacions en I'ambit de de la prevencié (53) (Taula 1 i

Taula 2 a Annexes).

Les paraules claus que s’han utilitzat per realitzar la cerca de dades, s’han
comprovat previament com a termes generics al Medical Subject Headings
(MeSH) i al DECS per traduir-les al castella i al angles (Taula 3). A més, s’han
utilitzat els operadors booleans “AND” i/o “OR” per combinar els diferents

components de cerca i trobar aixi articles més concrets.
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TAULA 3. Paraules clau, termes generics al MeSH i DECS.

Envelliment actiu Healthy ageing Salud del anciano
Envelliment saludable Active ageing
Qualitat de vida Quality of life Calidad de vida
Adult gran Elderly Anciano
Aged
Oci Leisure Activities Actividades recreatives
Centers of connivance Centros de ocio y
and leisure convivencia

Per tal d’acotar i filtrar els diferents articles publicats a les bases de dades, s’han

definit uns determinats criteris d’inclusio i d’exclusio. Sén els seglents:
Criteris d’inclusié:

- Estudis amb data de publicaci6 en els ultims 5 anys, és a dir, publicats
entre el 2012 i el 2017.

- Articles de llengua catalana, castellana i anglesa.

- Els subjectes d’estudi son adults majors de 60 anys.

- Reuvisions sistemiques i/o articles de text complert gratuits.

- Articles que responguin a la pregunta inicial i als objectius de la revisio
bibliografica esmentats anteriorment.

- Memories i documents sobre activitats ludiques a la ciutat de Girona.
Criteris d’exclusié:

- Atrticles relacionats amb adults grans amb dependéencia, deméncia o

institucionalitzats.

Aixi doncs, no s’inclouran al treball aquells documents que no compleixin amb

els criteris d’inclusio o bé que tinguin al menys un criteri d’exclusio.
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CERCA DE DOCUMENTS A LES BASES DE DADES

En primer lloc, es va accedir a la base de dades Medline PubMed (Figura 4). Es
va realitzar dues cerques avancades. La primera, es van utilitzar les paraules
clau “Healthy ageing”, “Active ageing”, “Elderly”, “Quality of life” i “Leisure”,
obtenint aixi un nombre de 155 documents. Finalment, es van filtrar els
resultats segons l'any de publicacio i l'aplicacié dels estudis als humans.
Finament, dels 68 documents restants, es van utilitzar 2, els quals complien
amb els criteris d’inclusié i exclusio establerts. La segona cerca es va realitzar
amb les paraules clau “Active ageing”, “Leisure”, “Quality of life”, “Aged”.
D’aquesta manera es van obtenir un total de 79 documents, que filtrats segons
I'edat de publicacio i I'estudi en I'espécie humana van resultar ser 32 en total.
Un cop aplicats els criteris d’inclusio i exclusié del treball, es va obtenir un article

més per la revisio.

Medline
Base de dades PubMed

[Healthy ageing OR Active [Active ageing] AND
Ageing] AND [Elderly] AND [Leisure] AND [Quality
Paraules clau [Quality of life] AND [Leisure] of life] AND [Aged]

n = 155 n= 79

+ filtre publicacio < 5 anys + filtre 5 years
Filtres + filtre d'espécie humana + filtre d'espécie

humana
n=232

n =68

Apliacio de criteris d'inclusio n =2 article

S ., n =1 article
i criteris d'exclusio per la revisié

per la revisio

FIGURA 4. Algoritme del procés de cerca a Medline PubMed.
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La seguent cerca es va dur a terme a la base de dades Cochrane Library
(Figura 5), utilitzant les paraules clau “Healthy ageing” i “Leisure”, obtenint aixi
un total de 2 articles, ambdés datats després del 2012. Un cop aplicats els
criteris d’inclusié i exclusié es va obtenir un article per la revisio. Es va dur a
terme una segona cerca mitjancant les paraules clau “Elderly” i “Leisure”, amb
les quals es van obtenir 67 articles. Un cop aplicats els criteris d’inclusié i

d’exclusié es va obtenir un article més per la revisio.

Base de dades

Paraules clau

Apliacio de criteris
d'inclusid i criteris
d'exclusio

FIGURA 5. Algoritme del procés de cerca a Cochrane Library.

La cerca d’articles a la base de dades Cuiden Plus (Figura 6) es va fer amb les
paraules clau “Envejecimiento Saludable”, “Ocio” i “Calidad de vida”. D’aquesta
manera, es va obtenir un resultat de 19 articles. Un cop revistats, i aplicant els

criteris d’inclusio i els criteris d’exclusid, un article era valid per la revisio.
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Base de dades

Paraules clau

Apliacid de criteris
d'inclusid i criteris
d'exclusio

FIGURA 6. Algoritme del procés de cerca a Cuiden Plus.

Per ultim es va utilitzar la base de dades Scielo (Figura 7). Les paraules claus
utilitzades en la primera cerca van ser “Envejecimiento saludable” i “Persona
mayor”, amb la qual es va trobar 7 articles, dels quals es va obtenir un per la
revisio. A la segona cerca es van introduir les paraules clau en anglées “Leisure”
i “Older adults”, amb la qual es va trobar 62 articles, dels quals un es va utilitzar

per la revisié. En total es van obtenir dos articles.
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Base de dades

Paraules clau

Apliacid de criteris
d'inclusid i criteris
d'exclusio

FIGURA 7. Algoritme del procés de cerca a Scielo.

Després de realitzar la recerca en les diferents bases de dades, es van obtenir
un total de 8 articles cientifics. S’han escollit aquells documents que relacionaven
'envelliment actiu en les persones majors de 60 anys, juntament amb les

activitats d’oci i la qualitat de vida que aix0 els hi aporta.

Pel que fa la informacio referent als recursos publics a la ciutat de Girona s’ha
utilitzat la web oficial de I'’Ajuntament, de la qual s’ha obtingut el document
“‘Memoria 2016. Xarxa de Centres Civics”. Aquest és un document oficial de la
Xarxa de centres Civics de Girona, concretament de la Seccié de Centres Civics
i de I'’Area d’lgualtat, Drets Socials, Treball, Joventut i Seguretat de I’Ajuntament

de Girona.

Per obtenir dades numériques oficials de I'is que es fa dels Casals de la Gent
Gran a Girona, I'adjunt de I'’Ajuntament de Girona de les seccions Area de
Serveis a les Persones i Centres Civics, Narcis Badosa Sala, va proporcionar un
buidatge de dades del document “Recull Unificat de Dades dels Ens Locals
(RUDEL) 2016”, base de dades oficial de I’Ajuntament de Girona.
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D’aquesta manera, del total de 257 articles inicials obtinguts a partir de les
paraules clau i els filtres de les diferents bases de dades, han sigut 8 els que han
complert els criteris d’inclusié i d’exclusié. Si afegim els obtinguts a partir de les
fonts oficials d’'informacié de I'’Ajuntament de Girona, sumen un total de 10

documents utilitzats per la revisio bibliografica. (Figura 8).

Medline Cochrane . . Fonts d'informacio de
PubMed Library Cuiden Plus Scielo I'Ajuntament de Girona
n =100 n =69 n=19 = n=2

n =259

n = 10 articles

FIGURA 8. Algoritme del articles seleccionats segons paraules clau i criteris

d’inclusioé i exclusio.

S’ha de tenir en compte que degut a I'ampli ventall de bases de dades que s’han
utilitzat per la cerca, i que dins dels criteris d’inclusid s’acceptaven tant articles
en llengua catalana i castellana com articles en llengua anglesa, els articles han
estat publicats a revistes de diferents paisos. Aguests eren majoritariament

d’Ameérica del Sud, América del Nord i Europa.
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5. RESULTATS

Tot seguit es recullen tots els articles de la revisio bibliografica (Taula 4). Es
detalla per cada document: l'autor o autora i el pais de publicacio, I'any, el titol
de larticle i la revista de publicacio, el tipus d’estudi, les conclusions que
s’extreuen, la base de dades d’on es va obtenir I'estudi i la classificaci6 segons

el grau de recomanacio i el nivell d’evidencia.

Cal destacar que l'ordre que es segueix per ordenar els articles és segons I'any

de publicacio, de més recent a més antic.
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TAULA 4. Resum dels articles seleccionats per la revisio bibliografica.

Autor/a:

“Significados que le Techera MP,
atribuyen al et al (54)
envejecimiento activo y Revista:

saludable un grupo de = Texto & Contexto

persones mayores que Enfermagem
viven en comunidad”
Base de dades:

Scielo

“Effects of tai chi Autor/a:

gigong on Chan A, et al (55)
phychosocial well- :
) . Revista:
being among hidden o
_ Clinical
elderly, using elderly _ _
i Interventions in
neighborhood _
Ageing
volunteer approach: a

Base de dades:
Medline PubMed

pilot randomized

controlled trial”

2017

2017

Estudi qualitatiu, amb enfoc

hermeneutic dialéctic

Mostra d11

mitjangant la tecnica de

persones

‘bola de neu. Es van
realitzar entrevistes en
profunditat amb preguntes

definides préviament.

Estudi de casos i controls

Mostra de 48 adults majors
de 60 anys o més. Dividits
en dos grups: un grup

experimental i grup control.

Tot i experimentar canvis en el seu
rol social i estat fisic amb els anys,
aguestes persones manifesten un
interés per mantenir-se actius i per
les activitats recreatives. A més,
expressen un sentiment de
fortalesa relacionat amb Ila

realitzacio d’activitats ludiques.

Després de sotmetre el grup
experimental a la practica
d’aquest esport durant tres mesos,
s’obté com a resultat una millora
general: amb una disminucio de la
soledat i millora de la satisfaccio

de les persones que hi participen.
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“Health benefits of
multicomponent
training programmes in
seniors: a sistematic

review”

“Relation between high
leisure-time sedentary
behaviour and low
functionality in older

adults”

Autor/a:
Bouaziz W,
et al (56)
Revista:
The International
Journal of Clinical
Practice

Base de dades:
Medline PubMed

Autor/a:
Navarro G, et al
(57)
Revista:
Revista Brasileira
de
Cineantropometria
e Desempenho

Humano

Base de dades:

Scielo

2016

2016

Revisié bibliografica

S'utilitzen un total de 27
estudis. Es van incloure
estudis de mostres
aleatories i no aleatories. Es
van excloure els estudis
realitzats a  persones

menors de 65 anys.

Estudi de cohorts

S’estudia una mostra de
375 persones majors, de

entre 60 i 90 anys.

Es va informar sobre la
realitzacio de [l'estudi als
mitjans de comunicacié |
zones frequentades per la
gent gran, i es van apuntar

a participar voluntariament.

Els estudis revisats demostren
que I'MCT té un

significatiu en relaci6 amb la

benefici

capacitat cardio-respiratoria i amb
els resultats metabolics. De
manera menys significativa ho fa
amb la funcié cognitiva i funcional,
i mostra una lleugera relacié amb

la qualitat de vida.

Per tal de relacionar les activitats
de lleure sedentaries amb la
funcionalitat de les persones que
les duen a terme, es van realitzar

dos testos.

Les persones que realitzaven
activitats de lleure sedentaries i no
actives, com per exemple mirar la
televisid, tendien a gaudir d’'una

nivell de funcionalitat inferior.
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“Effects of dancing on
the risk of falling
related factors of

healthy older adults: A

systematic review”

“Actividad fisica y
envejecimiento
poblacional.
Repercusion en la

calidad de vida”

Autor/a:
Lépez E, et al (58)
Revista:
Archives of
Gerontology and
Geriatrics

Base de dades:
Medline PubMed

Autor/a:
Rodriguez | (59)
Revista:
Revista
Colombiana de

enfermeria

Base de dades:

Cuiden Plus

2015

2015

Revisié bibliografica

Es van utilitzar un total de 7
articles on s’analitzaven els
efectes de  Dballar en

persones majors de 60 anys

sense cap malaltia
incapacitant.

Estudi descriptiu
transversal

La mida de la mostra és de
66 persones escollides de
forma aleatoria [
probabilistica. Totes elles

majors de 65 anys.

Tots els articles evidencien
efectes positius del ball envers la

capacitat motora de la persona.

L’estudi afirma que degut a la
diversitat entre les metodologies i
les variables dels diferents
estudis, aixi com les mostres
reduides emprades, no es permet
confirmar una relacio directe entre
el ball i els factors.

La major part de la poblacio
enquestada realitza activitat fisica,
i considera beneficiosa la seva

practica per la vida diaria.

L’'estudi defensa la intervencié
comunitaria enfocada a I'exercici
fisic, per aconseguir una qualitat
de vida adequada i una longevitat

satisfactoria.
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“Who are the healthy
active seniors? A

cluser analysis”

“Examination of a fall
prevention program on
leisure and leisure-
based fear of falling of

older adults”

Autor/a:
Lai C, et al (60)

Revista:
BMC Geriatrics

Base de dades:

Cochrane

Autor/a:
Headley CM,
Payne L (61)

Revista:
International

Journal on
Disability and
Human

Development

Base de dades:

Cochrane Library

2014

2014

Analisis de grups

Es van escollir de forma
aleatoria 238 persones
grans de 17 centres

comunitaris i centres de dia.

Estudi de casos i controls

S’escull de forma aleatodria
una mostra de 50 persones

d’entre 731 97 anys.

Un grup es sotmet a la
intervencié (n=26), i l'altre

és el grup control (n=24).

Coneixent la seva historia de vida,
es va dividir la mostra en dos
grups: persones amb envelliment

actiu o amb envelliment no actiu.

Es va observar que les persones
que havien tingut un envelliment
actiu gaudien de millor salut i

estat fisic a la vellesa.

L’estudi té com a finalitat examinar
el canvi de la percepcié envers el

benefici de les activitats d’oci.

Les persones que havien
participat en el programa es
mostraven meés segures en la
realitzacié d’activitats de la vida
diaria, degut a una millora del
equilibri i disminucié de la por a

caure.
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FONTS D’INFORMACIO DE L’AJUNTAMENT DE GIRONA

TAULA 5. Resum dels documents oficials de I’Ajuntament de Girona.

“Memoria 2016. Xarxa de Centres Civics” (49) Els centres civics a Girona sén equipaments de titularitat pablica municipal, que
formen part de les politiques socials de I'ajuntament. De forma conjunta amb la
Seccio6 de Centres Civics. iniciativa ciutadana i associativa, promociona i potencia la cohesio i el
Area d’lgualtat, Drets Socials, Treball, Joventut i 2016 desenvolupament sociocultural als barris.
Seguretat.
El document proporciona de forma numeérica les diferents tipologies d’activitats
Xarxa de Centres Civics Girona. que s’ofereixen des de I’Ajuntament de Girona. D’aquesta manera podrem
Ajuntament de Girona. coneéixer la varietat de I'oferta i 'accessibilitat dels serveis.
“Recull Unificat de Dades dels Ens Locals
(RUDEL) 2016” (62) Per tal de conéixer el perfil de persones que fan Us dels casals de gent gran, i que
per lo tant participen a les activitats d’oci que s’ofereixen des d’aquests, el
Seccions Area de Serveis a les Persones i 2016 document RUDEL recull el buidatge de dades de I'any 2016.

Centres Civics.
Aixi doncs, podem conéixer quin nombre de persones hi participa, quina edat
Xarxa de Centres Civics Girona. mitjana tenen, i quin sexe predomina.
Ajuntament de Girona.
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A continuacié s’exposen les aportacions dels diferents autors que han
permes respondre a les preguntes formulades en forma d’objectius al present

treball.

L’envelliment: com afecta a la qualitat de vida. La importancia de

I’'envelliment actiu.

Techera, MP (54) defineix I'envelliment com un procés natural i inevitable que
forma part del cicle de vida biologic. Afegeix que un envelliment d’éxit esta
relacionat amb els comportaments de cada individu per construir el seu propi
benefici personal, basat en la seva experiéncia individual i col-lectiva. D’aquesta
manera permeten compensar les seves peérdues derivades del procés

d’envelliment.

Lai, C (60) refereix que tot i que no hi ha una definicié establida per I'envelliment
actiu, s’ha de conéixer com a un procés complex d’adaptacio fisica i social als
canvis patits per I'envelliment. L’article afirma que diversos estudis relacionen
aquest terme amb els individus que gaudeixen de millor salut, sbn més

independents i pateixen menys malalties.

En lestudi “Actividad fisica y envejecimiento poblacional. Repercusion en la
calidad de vida” Rodriguez, 1 (59) es planteja 'impacte mundial de I'envelliment
poblacional, i es quiestiona la manera d’aconseguir arribar a la longevitat amb
una vida saludable, sense dependencia i sense deteriorament cognitiu. Amb
aguesta finalitat, es realitza un estudi descriptiu transversal per avaluar la qualitat
de vida dels adults grans en dues dimensions principals: la capacitat funcional i
el benestar subjectiu respecte diferents variables sociodemografiques, fent

emfasis en el vincle amb la realitzacié d’exercici.

D’aquesta manera, mitjancant el Model de Recol-lecci6 de Dades Primaries
(MRDP), obté informacié d’'un total de 66 persones seleccionades de forma
aleatoria i probabilistica. Tots ells sébn majors de 65 anys, i viuen a la comunitat
de Barbosa, Cuba. Les dades s’analitzen mitjangcant el programa d’analisis de
dades SPSS, i s’'obté que el perfil que predomina a la mostra sén dones entre

els 65 i el 70 anys, casades, amb estudis primaris i jubilades (59).
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Els resultats de I'estudi indiquen que la percepcié subjectiva que tenen les
persones de la seva qualitat de vida i capacitat funcional €s molt positiva en tots
els nivells. Si bé és cert que la majoria realitza algun tipus de activitat esportiva,
la seva practica és considerada bona inclis per aquells que no la realitzen de
forma habitual. L'autor afegeix la importancia de la intervencié comunitaria en
quant a la realitzacié d’activitats fisiques per aconseguir una bona qualitat de

vida i una longevitat satisfactoria (59).

Bouaziz, W (56) associa el procés d’envelliment amb un deteriorament de la
resisténcia fisica, la forga muscular, I'habilitat en la marxa i I'equilibri. Tots
aquests canvis comporten un deteriorament funcional en la persona. En I'estudi
“Health benefits of multicomponent training programmes in seniors: A systematic
review”, es relaciona la practica regular d’activitat fisica amb un estil de vida
saludable i independent. Recalca la idea que en I'edat adulta gran es mostra una
tendéncia al sedentarisme, alhora que hi ha una baixa participacié en activitats

recreatives per aguest col-lectiu.

Des de la opinié de Navarro, G (57) la major part de les persones grans destinen
el seu temps lliure a activitats d’oci que impliquen el sedentarisme. Gran part de
la poblacio envellida dedica la major part del temps a mirar la televisio, a utilitzar
'ordinador i/o altres activitats que comporten passar gran part del temps
asseguts a una cadira. Aquest fet comporta un deteriorament en la funcionalitat

dels adults grans.

Un dels problemes més destacats en aquesta edat és el risc elevat de caigudes.
Lépez, E (58) ho relaciona amb els diversos canvis fisics que pateixen aquest
col-lectiu i que els condueix a una perdua de funcionalitat i per lo tant una
disminucié de I'activitat fisica que realitzen. Per aquest motiu, diverses iniciatives
han emergit amb l'objectiu de promoure un envelliment actiu, que alenteixi els

canvis fisics en aquesta edat.

Headley, CM (61) assegura que les caigudes és una de les causes de mort més
comunes entre aquest col-lectiu, i que per aquest motiu s’ha de vetllar per
mantenir la capacitat fisica i mental durant la vellesa. Per altra banda, la por a

caure causa una disminucio de la realitzacio d’activitats de lleure i oci en aquesta
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edat, tret de que la participacié en aquestes promou la salut i contribueix a un

envelliment exités.

Un altre punt de vista a destacar, és el de Chan, A (55), qui introdueix el terme
en anglés Hidden Elderly (persones grans amagades, traduccié al catala).
Assegura que un dels grans problemes entre la societat envellida, sén aquelles
persones que es mantenen al marge de la societat, no es relacionen amb la resta
de poblacio i no reben suport. Destaca la relacio directa entre I'aillament social i
un major risc de mortalitat en persones grans, a diferéncia d’aquelles persones
que mantenen relacio amb amics i familiars. Aixi doncs, remarca la importancia

de la integracio social d’aquest col-lectiu per millorar la seva qualitat de vida.

Lai, C (60) insisteix en establir 'envelliment actiu com a objectiu general a la
societat. Els professionals de la salut, els responsables politics i la poblacié en
general han de treballar perque aixo sigui possible.

Aquest autor afegeix el terme envelliment productiu com a part important del
procés d’envelliment, remarcant la importancia de la contribucié d’aquestes
persones a la societat, fet que alhora comportara una millora en el seu benestar.
D’aquesta manera, l'autor entén [I'envelliment actiu com a un concepte
multidimensional, on es combinen I'activitat fisica, la salut, la independénciaii la

productivitat en I'edat adulta gran (60).

Beneficis de les activitats d’oci i lleure en les persones grans. Com afecten

a la qualitat de vida i que en que milloren les persones que hi participen.

Techera, MP (54) refereix que la qualitat de vida varia segons la percepcié de
cada individu. A més, moltes vegades depéen de la posicié que té cada persona
en el context cultural i el sistema de valors en el que viu, relacionat amb les seves
expectatives, objectius, normes i preocupacions. Per aquest motiu la qualitat de
vida en relacié amb la salut s’ha de valorar des de les dimensions fisiques,

psicologiques i socials de la persona.

Sabem que un estil de vida actiu millora no només la salut fisica, sin6 també

mental, i contribueix al control de trastorns com la depressio i la demencia.
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Existeix evidencia cientifica que assegura que els ancians fisicament actius
tenen un millor desenvolupament, mitjancant una menor prevalenca de les

malalties mentals que els no actius (54).

Lai, C (60) va portar a terme un analisis de grup amb l'objectiu de relacionar
I'estil de vida que havien tingut les diferents persones grans de la mostra durant
la seva historia de vida, amb I'estat de salut i la percepcié de benestar que tenien
en l'actualitat. Per realitzar I'estudi, mitjancant sessions individuals, es van
realitzar els llibres de la historia de vida dels diferents participants. D’aquesta
manera, del total de 238 persones grans provinents de 17 centres comunitaris i
centres de dia diferents, es van fer dos grups: 169 persones es van considerar

dins el grup d’envelliment actiu i 69 dins el grup d’envelliment inactiu.

La valoracio dels resultats es va realitzar amb les escales Life Statification Scale
Index A (LSI-A), la Rosenberg’s Self —Esteem Scale (RSES), la General Health
Questionnaire (GHQ) i la Geriatric Depression Scale (GDS). A més, també es va
recollir informacié addicional sobre les activitats d’oci que realitzaven les

persones en 'actualitat, i els nivells d’exercici fisic que realitzaven (60).

Com a conclusio, I'estudi obté dades que permeten corroborar I'eficacia d’un estil
de vida actiu per gaudir de bona salut a la vellesa. Les persones dins el grup
d’envelliment actiu (n=169) tendien a ser més joves, gaudir de major saluti patien
menys malalties croniques i simptomes depressius que aquelles dins el grup
d’envelliment inactiu (n=69). A més estaven mes satisfets amb la seva vida i
gaudien de una millor autoestima, alhora que tenien una millor qualitat del son.
En general, estaven més satisfetes amb la seva situacio financera, és a dir,
consideraven que tenien els diners necessaris per les despeses diaries, i la
relaci6 amb els membres de la familia era bona. La majoria participava
activament en activitats de lleure i oci, i tenien una millor capacitat fisica per
moure’s lliurement, com per exemple pujant i baixant escales sense cap ajuda
addicional. Per ultim, estaven més disposats a participar en activitats de grup

com ballar, cantar, o tocar instruments musicals en el seu temps lliure (60).

La salut fisica, el benestar mental, les bones relacions amb la familia i la
disposicio per participar en activitats d’oci, son aspectes que no poden ser

modificats amb una uUnica intervencio a I'edat de la vellesa. D’aquesta manera,
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I'autor conclou I'estudi afirmant que I'envelliment actiu s’ha de promoure el més
aviat possible entre les persones, ja que quan més aviat s’inicii aquest habit,

millor resultat obtindra en I'’edat adulta gran (60).

Segons Bouaziz, W (56) un dels majors problemes durant I'envelliment és el
deteriorament funcional. Per aquest motiu, la revisio bibliografica que presenta
recull evidéncies que demostren que la realitzaci6 d’'un entrenament
multicomponent (MCT) té beneficis a nivell motor en les persones d’aquesta
edat. Aquest entrenament inclou entrenament de resistencia, forca muscular,
habilitat en la marxa i equilibri. Mitjancant estudis de mostres aleatories i no
aleatories, recull la informacié de les intervencions a diferents sessions

d’entrenament MCT.

Per tal d’avaluar I'evidéncia dels beneficis de I'entrenament MCT, es valoren les
funcions cardio-respiratories, metaboliques, I'estat funcional, I'estat cognitiu i la
qualitat de vida. Com a resultat s’obté, amb un bon nivell d’evidéncia, una clara
relacio entre la practica d’aquest entrenament amb la millora cardio-respiratoria
i amb els resultats metabolics. De manera menys significativa ho fa amb la funcio

cognitiva i funcional, i mostra una lleugera relacié amb la qualitat de vida (56).

Seguin la mateixa linia de la capacitat motora, Lopez, E (58) decideix integrar el
ball com a activitat ldica que millori alhora el risc de caigudes. L’autora refereix
gue és important tenir en consideracio el fet de que I'adheréncia a les activitats
esta molt influenciada per les preferéncies de cada persona. D’aquesta manera,
hem de saber que per fer exercici ha d’haver una motivacié i per lo tant una
activitat ludica que agradi i cridi I'atencié. Per aquest motiu, I'autora realca la
importancia de les activitat d’oci, en aquest cas el ball, ja que compta amb una
gran varietat d’estils, un baix cost i la possibilitat de gaudir amb les sessions

gracies a la muasica i els passos de ball.

L’evidéncia dels diferents estudis revisats pretén demostrar la relacié del ball
amb les variables d’equilibri, marxa, mobilitat i forca. Només dos dels estudis
revisats feien també referéncia a la flexibilitat i el risc de caigudes. Per tal de
valorar la millora en aquests aspectes, es van realitzar diferents testos fisics
segons cada variable, com Time Up and Go Test (TUG), aixecar-se i assentar-

se a la cadira, caminar 10 metres en el millor temps possible, entre d’altres (58).
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Com a conclusio6 es va obtenir que el ball era una eina util com a complement de
altres activitats fisigues. Només es va poder apreciar una millora de la qualitat
de vida; les demés variables mostraven canvis poc significatius per si soles. Es
necessari complementar el ball amb altres exercicis motors com anar a caminar
al menys dos cops per setmana, o realitzar altres entrenaments fisics a més a
més (58).

Vist des d’un altre punt de vista, a I'estudi “Effects of tai chi gigong on
psychosocial well-being among hidden elderly, using elderly neighborhoood
volunteer approach: a pilot randomized controlled trial”, Chan, A (55) relaciona
el problema de I'aillament social de les persones grans amb la motivacio per la
realitzacié d’activitat fisica mitjangant I'oci. D’aquesta manera, es planteja un
estudi de casos i controls, on 24 subjectes dels 48 totals de la mostra, participen
durant tres mesos a sessions de tai chi gigong. Per tal de incloure persones en
risc d’aillament social, es van escollir subjectes majors de 60 anys que no

participessin a cap activitat social en aquell moment.

Els veins de la comunitat que es van oferir voluntaris, van ser els encarregats de
motivar a les persones gran a la realitzacio de les activitats, mitjancant la
construccioé de llacos efectius per la confianca muatua, interaccionant amb les

persones majors aillades socialment i tenint cura en general de la seva seguretat.

D’aquesta manera es va obtenir com a resultat una millora de la integracio social
per part dels participants, a diferéncia del grup control que seguia amb un baix
nivell de participacié. Per altra banda, es sap que a I'hora de plantejar una
activitat d’oci per la gent gran, la mancanga més important és la falta de motivacio
per assistir-hi. Es per aquest motiu, que en el present estudi es va incloure el
paper dels voluntaris, fent referéncia a la importancia del paper de la societat per

ajudar a aquelles persones gue es troben en aillament social (55).

S’ha de tenir en compte que no totes les activitats de lleure i oci comporten la
realitzacio d’activitat fisica. Aixd ho contempla Navarro, G (57) en I'estudi
“Relation between high leisure-time sedentary behaviour and low functionality in
older adults”, on a través de dos questionaris formulats a un total de 375
persones entre 60 i 97 anys, recull els seus habits en relacié a com passen el

seu temps lliure. D’aquesta manera, relacionant les activitats que realitzen i el
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seu estat fisic, arriba a la conclusié que aquelles persones que realitzaven
activitats de lleure sedentaries i no actives, com per exemple mirar la televisio,

tendien a gaudir d’'una nivell de funcionalitat inferior.

Activitats ludiques meés escollides, preferéncies i vivencies. Com es senten

les persones grans en relacié a I’envelliment actiu.

L’autor Rodriguez, | (59) assegura que I'etapa que viuen les persones majors
de 65 anys es caracteritza basicament pel major temps lliure del que gaudeixen
els individus. Mitjangant I'estudi préviament esmentat, observa que entre els
habits més comuns durant el temps lliure trobem en primer lloc les activitats
sedentaries, com mirar la televisié o escoltar la radio; en segon lloc estar amb la

familia i amics; mentre que I'esport o passejar es troba en tercer lloc.

L’estudi “Relation between high leisure-time sedentary behaviour and low
functionality in older adults” de Navarro, G (57), estima que entre el 65% i el 80%

del temps lliure de les persones grans és destinat a activitats sedentaries.

En I'estudi “Significados que le atribuyen al envejecimiento activo y saludable un
grupo de persones mayores que viven en comunidad”, Techera, MP (54)
mitjangcant entrevistes en profunditat a una mostra d’onze persones adultes
majors de 64, pretén coneéixer i interpretar les experiencies i els significats que li

atribueix aquest col-lectiu de persones al envelliment actiu.

La recol-lecci6 de dades es va realitzar mitjancant entrevistes en profunditat
d’aproximadament 90 minuts a cada individu. Les preguntes realitzades es van
enfocar de manera que es pogués obtenir la major quantitat de dades possibles,

amb guestions com: “Com és per vosté viure en aquesta etapa de vida? (54).

Les dades obtingudes, mitjangant la tecnica d’analisis de contingut, realitzant una
lectura lenta i reiterada de cada entrevista, es van organitzar segons els
subtemes: canvis en el desenvolupament personal, alteracié de l'estat fisic,
perdues, canvis del rol social, falta de reconeixement i activitats de recreacio
(54).
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Pel que fa aquest ultim aspecte, la categoria d’activitats de recreacio sorgeix a
les entrevistes com una expressio de les activitats que fan dia a dia. Algunes de
les persones refereix que s’agrupa amb persones de la seva mateixa edat per
poder ser part d’'un grup. Ho expressen dient “Em vaig jubilar fa temps pero
intento sequir fent activitats, estic a un grup de jubilats...”, “M’encanta sortir a
caminar i anar al gimnas, tot el que sigui recreacio veig que m’ajuda a mi i als

meus grups d’amics de la meva edat...” (54).

Al concloure l'estudi, es pot dir que es va poder coneixer i interpretar les
experiéncies i els significats de les persones grans envers I'envelliment actiu.
Van mostrar rebuig per la inactivitat i I'aillament social, i van senyalar l'interés

per gaudir de les activitats d’oci en el seu temps lliure (54).

Headley, CM (61) realitza I'estudi “Examination of a fall prevention program on
leisure and leisure-based fear of falling of older adults”. Es tracta d’un estudi de
casos i controls amb I'objectiu de canviar la percepcio que té la gent gran envers
I’eficacia de les activitats de lleure i oci per millorar I'equilibri i la prevencié de
caigudes. D’aquesta manera, s’escull de forma aleatdoria una mostra de 50
persones d’entre 73 i 97 anys, i es divideixen en el grup de casos (n=26) i en el
grup control (n=24). Les persones que es van sotmetre a la intervencio, es
reunien en dues sessions setmanals durant 50 minuts cada una, durant 6
setmanes. En aquestes sessions realitzaven en grup diferents exercicis amb

I'objectiu de millorar I'equilibri, la forga muscular i la marxa, entre d’altres.

Per tal de conéixer els efectes del programa d’intervencid, es van sotmetre els
participants a un questionari abans i després d’aquest periode de temps. Com a
conclusid, s’observa que les persones dins el grup de casos van observar una
millora significativa en la por a patir caigudes, alhora que consideraven util la
participacio en activitats d’oci per la millora de la seva salut. Per altra banda,
'estudi demostra que el fet de que mantenir la participacié en activitats d’oci
manté un nivell d’activitat fisica en la gent gran, i per lo tant una millora en la

gualitat de vida i un envelliment actiu (61).

Un dels exemples més comuns d’activitats que combinen 'activitat fisica amb un
caracter de lleure, és el ball. Amb l'estudi de Lopez, E (58) es realca la

importancia de tenir en compte els gustos de cada persona a I’hora de recomanar
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I'activitat fisica. Un dels punts claus per mantenir un habit d’exercici fisic, és la
motivacié que tingui la persona per dur-lo a terme. Sempre hi haura més
possibilitats d’adheréncia al programa o activitat si gaudeixen del temps que hi
dediquen. Aixi doncs, les activitats d’oci i lleure sén un punt a favor per a

realitzacio d’activitats fisiques en les persones grans.

Recursos publics per I’envelliment actiu a Girona. Quin us se’n fa d’ells.

Les activitats que es realitzen a cada centre civic responen a la demanda
ciutadana, als interessos associatius i als objectius plantejats per la mateixa
Xarxa de Centres Civics de Girona. D’aquesta manera, s’assegura una oferta
variada d’activitats i es facilita 'accés a tota la poblacié. Durant 'any 2016 es van
realitzar a Girona un total de 4458 activitats de diferents tipologies. D’entre elles,
les més demandades van ser cursos i tallers amb un 41°6% del total d’activitats
proposades, seguidament dels espais de trobada amb un 21'5% i els actes

populars amb un 7'7% (Taula 6 a Annexes) (49).

Dins de la Xarxa de Centres Civics, els casals de la gent gran €s un dels serveis
més antics que en formen part. Es un espai de trobada informal, on mitjancant el
joc grupal es constitueix un espai de relacio entre persones calid i referent. De
forma numerica, entre els diferents casals de la ciutat de Girona, es van oferir al
2016 un total de 380 activitats exclusives d’aquests centres, on 2.728 usuaris hi

van participar (49).

Si analitzem les dades numeriques que es van obtenir 'any 2016 dels usuaris
gue van fer s dels casals de la gent gran, sabem que suma un total de 2.932
persones grans. Si diferenciem aquesta xifra segons el sexe dels usuaris, 1.185
eren homes, i 1.747 eren dones. Tot i que predomina aquest segon génere, la
diferéncia és poca, per la qual cosa I'us dels serveis esta bastant igualat pel que
fa el sexe dels usuaris. En quant a I'’edat, la mitjana en els homes entre tots els
casals de gent gran era entre 75 i 76 anys, mentre que el de les dones entre 73
i 74 anys. En total, 'edat mitjana de persones grans que va fer Us dels casals de
la gent gran a Girona I'any 2016 va ser entre 74 i 75 anys (Taula 7 a Annexes)
(62).
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6. DISCUSSIO

L’envelliment és una fase que forma part del cicle de vida natural i biologic. Aixi
ho defineix Techera, MP (54). Els autors Rodriguez, I, Lai, C i Techera, MP
coincideixen en la idea de que l'envelliment és el resultat d'una complexa
interacciod i adaptacio als canvis estructurals i funcionals que ocorren amb els
anys, deguts a factors biologics, psicologics i socioambientals (54,59,60). La
mesura en que s’experimentin aquests canvis dependra no només dels factors
genetics i/o malalties que desenvolupi amb els anys, sin6 també la relacié que
tingui amb el seu entorn; el suport que rebi per part de la societat, amics i
familiars; els recursos dels que disposi i I'Us que en faci d’ells; i la forma en que

visqui el seu propi envelliment amb els seus reptes i experiéncies (54,59,60).

Tant Bouaziz, W com Rodriguez, |, als seus respectius estudis, corroboren que
la practica d’exercici fisic comporta una millora de I'estat general de salut en les
persones grans, contribuint a un estil de vida saludable i independent, una millora
de les capacitats funcionals i la qualitat de vida (56,59). D’aquesta idea sorgeix
’envelliment actiu, un dret social que requereix emprar estrategies de
compensacio que retardin la disminucié funcional associada a I'edat (54). Lai, C
afegeix un punt de vista més comunitari al terme del envelliment actiu,
contemplant el punt de vista de la contribuci6 de les persones grans a la societat
(60). D’aquesta manera, el terme envelliment actiu inclou la participacio d’aquest
col-lectiu a nivell social i requereix del suport de la comunitat per la seva
integracio (55,60).

Les activitats recreatives juguen un paper molt important en I'etapa de la
vellesa(58). Segons Lépez, E activitats d’'oci com per exemple el ball, permeten
veure l'activitat fisica d’'una manera més ludica, afavorint aixi la motivacio per la
realitzacioé d’aquesta (58). Headley, CM al seu estudi, observa que mantenint la
participacié en activitats d’'oci que impliquin activitat fisica, fara que millori la

qualitat de vida de l'individu i contribuira a un envelliment d’éxit (61).

Chan, A considera que la falta de motivacié és un dels grans reptes alhora de

crear un pla d’intervencié per a la gent gran(55). La majoria d’autors coincideixen
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en que aixo es pot modificar si s’estableix I'envelliment actiu com a objectiu de
les politiques socials i dels professionals sanitaris, a part de rebre suport de la
familia, amics i veins (55,56,60,61,62). D’aquesta manera es reduira també
I'aillament social d’aquest col-lectiu de persones, afavorint aixi la integracio a la
societat (55). Diversos estudis (55,56,60,61,62), coincideixen en que les
persones grans valoren l'activitat fisica mitjangant activitats d’oci com una
manera de gaudir del seu temps lliure, alhora que resulta Gtil pel seu benestar
fisic i social. Quan més aviat comenci la promocié de I'envelliment actiu, millor

seran els resultats obtinguts a I'etapa de la vellesa (60).

Els autors Bouaziz, W, LOpez, E i Headley, CM enfoquen els seus respectius
estudis a la prevencié de caigudes (56,58,61). Headley, CM assegura que la
mateixa por a caure causa una major inactivitat i una disminucio de la participacio
amb activitats d’oci (61). El procés d’envelliment esta associat amb una
davallada de la capacitat fisica relacionada amb una disminucio6 de la resistencia
fisica, la forca muscular, la dificultat en la marxa i I'equilibri (56,58). Els tres
estudis, mitjancant diferents estratégies, obtenen com a resultat que
I'entrenament fisic regular millora de la capacitat fisica reduint aixi el risc de patir
caigudes, alhora que afavoreix la independéncia i sensacié de seguretat en
individu (56,58). Per altra banda, Lopez, E conclou I'estudi afirmant que sovint
€s necessari combinar algunes activitats d’oci amb altres activitats fisiques per
obtenir millor resultats. En el cas de la intervencio basada en classes de ball que
descriu al seu estudi, considera que resultara més efectiva si es combina per

exemple amb I’habit d’anar a caminar mitja hora diaria (58).

Per una altra banda, sabem que degut a la gran quantitat de temps lliure del que
disposen les persones en aquesta etapa de vida, sovint cauen en l'error de
dedicar la major part del temps en activitats sedentaries. Entre elles les més
comunes son mirar la televisio, escoltar la radio, o realitzar activitats intel-lectuals
gue comporten passar moltes hores asseguts a una cadira (57,59). Esta
demostrat, que aquelles persones que dediquen el seu temps d’esbarjo en
aquest tipus d’activitats, gaudeixen de pitjor salut fisica, alhora que el seu nivell
de relacié social es veu disminuit (57). Es per aquest motiu que quan parlem
d’activitats de lleure i oci per I'envelliment actiu, ho hem d’entendre com una

mesura per afavorir I'exercici fisic en aquesta etapa de vida, motivant-los a
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mantenir un estil de vida saludable alhora que afavoreixen la seva integracio amb
la societat (58, 59,60,62).

Pel que fa les activitats de lleure dedicades a les persones grans a la ciutat de
Girona, sabem que gran part d’aquestes s’organitzen des dels Casals de la Gent
Gran. Es d’aquesta manera que es permet arribar a més gent de la mateixa edat
i donar a coneixer aixi la disponibilitat dels serveis (49). Segons les dades oficials
del 2016, sabem que pel que fa el sexe hi ha una tendéncia a la igualtat en I'is
d’aquests serveis. L’edat mitjana de les persones que en fa us esta al voltant
dels 741 75 anys, per la qual cosa sabem que les persones es mantenen actives

anys més tard de la seva jubilacio (62).

Aquestes activitats es donen a coneixer des dels mateixos Casals de Gent Gran
o Centres Civics (49), i per consequéncia la major part de les persones que en

fa Us son els mateixos socis de les entitats (49,62).

6.1. LIMITACIONS

A la realitzacié d’aquest estudi es van trobar algunes limitacions. La dificultat
principal es va donar amb la cerca d’articles que relacionessin I’envelliment actiu
amb les activitats ludiques. La majoria d’articles que feien referéncia a
'envelliment actiu esmentaven exclusivament I'exercici fisic mitjangant I'esport
com a eina principal, sense incloure el caracter ludic i d’oci. Per altra banda, gran
part dels articles que tractaven sobre activitats ludiques i d’oci esmentaven
Unicament activitats de caire intel-lectual, i les relacionaven amb la prevencio de
la demeéncia i trastorns de memoria en les persones gran. Aixo feia que es
limitessin molt els resultats de I'estudi, que pretenia valorar els beneficis de les

activitats ladiques a nivell general: tant fisics, com mentals i socials.

Pel que fa els criteris d’inclusid, I'edat de les mostres dels diferents estudis sovint
era de majors de 55 anys, motiu pel qual en molts casos s’havien de descartar
alguns dels estudis trobats. Per aquest motiu, finalment es va reduir 'edat que
inicialment s’havia decidit de 65 anys a 60 als criteris d’inclusio, ja que de l'altra

manera els estudis que es podien incloure eren molt escassos. Per altra banda,
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el fet de que s’escollissin només aquells estudis que fossin gratuits va suposar
una limitacié en les dades de la revisio, ja que es van trobar resums d’articles

més especifics, pero que eren de pagament.

La metodologia dels estudis, la mida de les mostres i la utilitzacié de diferents
escales per a valorar I'eficacia de les variables poden influir en els resultats. La
majoria dels estudis son de disseny transversal, i realitzen intervencions amb
programes de durada inferior a un any, motiu pel qual no poden fer una relacio
causa — efecte real, ja que els beneficis es veuen amb un periode més llarg de
temps. Molts articles s’han classificat amb un nivell d’evidéncia mitja per aquest

motiu.

6.2. IMPLICACIONS PER LA PRACTICA | LINIES DE FUTUR

Amb aquest estudi es demostra la importancia de les activitats ludiques en I'edat
de la vellesa en relaci6 amb els beneficis a nivell general que aporta a les
persones que les realitzen. Participar en aquestes activitats aportara a la persona

tant millores a nivell fisic com a nivell social.

En el cas de la ciutat de Girona, aquestes activitats s’ofereixen des dels centres
civics i casals de la gent gran, espais frequientats per persones amb I'’habit de
participar en activitats comunitaries. D’aquesta manera, les persones amb
tendéncia a I'aillament social o que no frequentin els espais publics dedicats a
I'oci per a persones grans, tindran menys oportunitats de coné&ixer i participar en

les activitats ladiques que es proposin.

Vist des del punt de vista dels infermers i infermeres, hem de veure les activitats
ludiques i d’oci com una intervencié més per fer promocié de la salut, que podem
recomanar i fins i tot prescriure, juntament amb els consells d’alimentacio i
exercici fisic habituals. Per aquest motiu, una possible aplicaci6 de les
conclusions extretes de la present revisio, seria incloure la intervencio per la
participacio en activitats ludiques dins els plans de cures i la seva recomanacié

com a consell de salut.
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Es tindra com a objectiu donar a conéixer a les persones grans les diferents
opcions de les que disposen a nivell public per mantenir-se actives, fent
referéncia als espais comunitaris destinats a aquest col-lectiu de persones. Cal
recordar a les persones grans la importancia de mantenir-se actius i reforcar les
relacions personals durant aquesta etapa de la vida, aixi com la relacié directe

gue aixo tindra amb la seva qualitat de vida a llarg termini.

D’aquesta manera, mitjan¢ant les activitats ludiques, donarem la importancia que
requereixen algunes de les necessitats basiques dins la valoracié d’infermeria,
que sovint, degut a les prioritats que s’estableixen, no es tenen tant en compte:

la comunicacio, 'aprenentatge i I'oci.
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7.

CONCLUSIONS

La majoria d’estudis han demostrat un clar benefici de la participacio en
activitats ludiques a nivell fisic, millorant la capacitat motora de la persona
a nivell general, amb resultats que fan referencia a la disminucié del risc
de caigudes, la seguretat en la marxa i lincrement de la seva
independéncia en la realitzacié d’activitats de la vida diaria. A més, les
activitats recreatives afavoreixen la motivacié de les persones grans a la

realitzacié d’activitats fisica de forma regular.

La participacio en activitats de caire ludic suposa conéixer persones de la
mateixa edat que viuen a la comunitat, afavorint aixi les relacions
personals, integrant la persona dins la societat i disminuint I'aillament

social.

Podem afirmar que la realitzacié d’activitats ladiques implica una millora
de la qualitat de vida de les persones grans que hi participen, ja que
repercuteix de forma positiva a tres de les necessitats basiques per

assegurar la salut en les persones: la comunicacié, 'aprenentatge i I'oci.

La majoria de persones que participa en activitats ladiques tenen una
millor percepcio de la seva salut i valoren com a positives les relacions

personals i el temps lliure invertit amb altres persones de la seva edat.

A la ciutat de Girona s’ofereixen diverses activitats de caire public, les
guals mostren un ampli ventall de possibilitats, ajustant-se aixi a les
preferéncies de la poblacio. La tipologia d’activitats que es proposen des
dels casals i centres civics son tant activitats que reforcen els llacos
socials, com els actes populars o els espais de trobada, com activitats

educatives i cursos o tallers manuals.
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FIGURA 4. Mapa de Girona. Centres Civics de Girona repartits a les diferents

Arees de Serveis Basics d’Atencié Social. Adaptat de (63).
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Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) i Grading of

Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE).

TAULA 1. Graus de recomanacio per les intervencions de prevencié (GRADE)

(53).

Existeix bona evidéncia per recomanar la intervencio clinica
de prevencio.

Existeix evidencia moderada per recomanar la intervencio
clinica de prevencio.

La evidéncia disponible és contradictoria i no permet fer
recomanacions a favor o en contra de la intervencio clinica
preventiva; tot i aixi, altres factors podrien influenciar en la
decisio.

Existeix evidencia moderada per NO recomanar la intervencio
clinica de prevencié.

Existeix bona evidéncia per NO recomanar la intervencié
clinica de prevencié.

Existeix evidencia insuficient (qualitativa o quantitativament)
per fer una recomanacié: tot i aixi, altres factors podrien

influenciar en la decisio.

TAULA 2. Nivells d’evidéncia i interpretacio dels tipus d’estudi per intervencions
de prevencié (CTFPHC) (53).

-1

Evidencia existent sorgeix a partir de EC AMB assignacio
aleatoria.
Evidencia existent sorgeix a partir de EC SENSE assignacio

aleatoria.
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Evidéncia existent sorgeix a partir d’estudis de cohorts, i de
-2 casos i controls, idealment realitzats per més d’un centre o

grup d’investigadors.

Evidéncia existent sorgeix a partir de comparacions en el

temps o entre diferents centres, amb o sense la intervencio:
-3 podrien incloure’s resultats provinents d'estudis SENSE

assignacio aleatoria.

Evidéncia existent sorgeix a partir de la opinié d’experts,
[l basats en I'’experiéncia clinica; estudis descriptius o informes

de comites d’experts.

TAULA 6. Activitats i usos. Adaptada de Memoria 2016 (49).

Actes Populars 359 77%
Assajos 188 53%
Casals Educatius 122 59%
Cursos / Tallers 1.599 41°6%
Entrevistes 149 2'6%
Espais de Trobada 211 21’5%
Espais de trobada Casals

Gent Gran 299 >%
Espectacles 72 2'1%
Reunions 1.199 6’'6%
Visites 48 0°2%
Xerrades i Presentacions 212 1'6%
TOTAL 4.458 100%
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TAULA 7. Dades demografiques dels casals de la gent gran. Adaptada de RUDEL

2016 (62)
Casals de la
Gent Gran _ _ Edat Edat Edat
Usuaris Usuaris % % - - -
(CGG) a la xarxa Total mitjana mitjana mitjana
Homes Dones Homes Dones
de Centres Homes Dones TOTAL
Civics
CGG de Talaia 208 356 564 37% 63% 72 70 71
CGG Can Gibert 81 114 195 42% 58% 77 75 76
CGG Santa
o 94 143 237 40% 60% 75 72 73’5
Eugenia
CGG Vila-Roja 226 277 503 45% 55% 77 76 76’5
CGG Barri Vell —
191 265 456 42% 58% 74 72 73
Mercadal
CGG Pont Major 66 62 128 52% 48% 78 76 77
CGG Pedret 31 58 89 35% 65% 77 75 76
CGG Sant Narcis 227 370 597 38% 62% 77 76 76’5
CGG Sant Daniel 23 42 65 37% 63% 72 70 71
CGG Vista
38 60 98 38% 62% 78 76 77
Alegre

TOTAL 1185 1747 2932 40% 60% 75°7 73’8 47
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