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Solitud: L'experiencia subjectiva de malestar que resulta de la diferéencia

entre la xarxa social real i el suport que li dona i els desitjos de |la persona
de contactes socials i de suport.

experiencia subjectiva

de discrepancia
suport ;_al
rebut




Solitud i salut: Factors de risc i consequiencies en salut
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Pobresa

Desigualtat:

Les persones que poden ser
considerades més pobres estan
en una situacio de desavantatge
injust respecte altres persones en
la societat.

Aspectos similares en diferentes conceptos de pobreza
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Context dels paisos del sud d’Europa

Paisos mediterranis: Traits of Individualistic Cultures
- som els paisos amb index de solitud més alts
comparant amb paisos del nord d’Europa

- partim d’'una societat amb una cultura
colectivista/familista

Uniqueness

- fortes tendencies cap a l'individualisme
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El context

Més iniciatives per
combatre la
solitud

La crisis

economica




ISOLATION IN LONDON '
UK Appoints A Minister For Loneliness , i

For People Who Have No One To Talk To
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Context social global

Tenim una societat cada vegada més:

* informada, formada, preparada, autonoma
e connectada virtualment

* individualista

* molta por a la soledat (Bauman)




Persones que
viuen soles
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Augmenta la prevalenca de persones grans vivint soles en totes les franges d’edat (55+ a 75+).
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Riquesa per districtes
Renda familiar disponible per capita. Dades del 2014

Mapa 5. Percentatge de persoees 375 anys

que viver soles, respecte 2 b poblacio totat
#»75 anys del barri. Barcelona, 2017
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A Barcelona, els barris amb menys riquesa tenen proporcions més altes de presones grans vivint soles - Ciutat Vella
(Mitjana-baixa), Sants-Montjuic (baix), Gracia (mitjana), Horta- Guinardo (Baix), Nou Barris (molt baix) i Sant Marti
(Mitjana-baixa) (entre un 12% i un 38% de persones majors de 75 anys viuen soles).



El suport social i la falta de companyia

Grafic 20. Perfil Duke de suport social
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Alts nivells de suport social a Barcelona i nivells de solitud (sentir que falta companyia) entre 2-11%



Cita
Una dona diu que ella també es
posa aixi pensant “Qué sera de mi?”,
paso muchas horas asi y me da por
llorar. Explica que les fills viuen

lluny, que els seus nets I'adoren y
gue de nit |a solitud és pitjor.







Les crisis de |'envelliment

* Crisi d’autonomia: ja no puc fer el que vull fer
* Crisi d’identitat: ja no soc qui era

* Crisi de pertinenca: estic fora de I'entorn laboral, el meu barri ha
canviat, la meva parella i els meus amics ja no hi son...

... relacionades amb el sentiment de solitud



La crisi economica




Vliés cites

Abans de comencar |'entrevista propiament dita, la informant es queixa
de la situacié que viu des de fa dos mesos, que tot son problemes,
entre la depressio que va tenir per la mort del seu marit — 8 anys
enrere — problemes i preocupacions pels seus fills que no troben feina
des de fa 4 anys, problemes economics i tots els problemes familiars
derivats... | aguesta situacio, juntament amb mala salut i viure sola ha
repercutit en la seva depressio i malestar.



Persones que wden
vivien soles



Una gran majoria de persones grans son
oropietaries del seu pis i el tenen pagat

Grafic 16. Evolucio del regim de tinenca de
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Cites

Sola, sola del tot no, perque el meu marit va morir ara fa 4 anys, pero jo ja
tenia un nét que vivia fora de Barcelona, és fill del meu fill, i tenia els estudis
agui, i per no anar i venir cada dia, i que vivia el meu home encara, venia de
d(i:lluns a divendres, aixo encara vivia el meu marit, pero quan va morir,
encara es va quedar un temps, poc temps, mesos, I, llavors, el pitjor... que
ho tinc clavat aqui al pit, al venir la meva filla, i dos fills i un gos, vaig haver
de treure aquest nét, perque si no, no hi cabiem tots.

No estem com hauriem d’estar...

(explica com han hagut de distribuir /’egpai per la nova situacio, per exemple,
ella comparteix habitacio amb la néta de 17 anys. Ella té angoixa al veure
tanta gent a casa i sobretot per no poder sequir deixant el seu nét que passi
entre setmana a casa seva. També la situacio economica, perque ella cobra
poc i té moltes despeses per tenir tanta gent a casa).



Com podem equilibrar la balanga?  Elroldela

neuropsicologia i
la biologia




Com podem equilibrar la balanca?

combatre la solitud com a

Restructuracio cognitiva per|
trastorn maladaptatiu




Figura 65. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental per sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA.

Les dones més grans tenen el doble de risc (12%) de la mala salut mental que els homes grans (6%).
Les dones grans amb nivells educatius més baixos i menor nivell social i econdomic presenten un risc mes
elevat de problemes de salut mental.

ESCA 2013-15 (Enquesta de Salut de Catalunya)(Spijker, J 2018)



Estem medicalitzant els malestars de les dones grans més pobres?
Estem medicalitzant la pobresa de les dones grans?

Taula Annex 8. Resultats dels indicadors de salut per sexe i nivell d'ingressos de la llar. Edat 50+ (% estandarditzat).

Ingressos de la
Homes
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AL IIT ANMnDOCDS DDA

US DE MEDICAMENTS {dltims 2 dies)

80,7 B24 7TA.1 754 816 70,8 86,5 898 B54 Han pres algun medicament

2090937 158 Tranquil-litzants, sedants

127

383 44 B 5.3 425 405 427 Medicaments per a la tensié arterial
1088 272 31 188 270 2001 250 253 Medicaments per al colesterol
131 120 13,5 16.7 10,0 105 107 Medicaments per al cor

128 118 123 10,7 146 141

8.2 101

Medicaments per a la diabetis

Medicamenis per dormnir

208 240 Medicaments per a I'estomac

Les dones grans (50+) amb menys ingressos economics prenen 3 vegades meés antidepressius
(22%) que els homes grans amb meés ingressos (7%).






Suport social

Donant valor a la
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DURING AND AFTER THE PROGRAMME
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Solitud en companyia: falta de comunicacio
Dificultats economigues com a empitjorament del malestar
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La intervencié “Sentir-nos bé” (estudi Aequalis)

Mapping party (o mapes d’actius en salut) Visitem mercats i supermercats

Presentacio. Introduccié a la salut i a 'autocura.
L'activitat fisica

Caminada saludable al barri

Les emocions

'alimentacio saludable

Visita a mercat i/o supermercat del barri

Les relacions socials

La participacioé a la comunitat

O 00 N O U B W N B

Visita a equipaments socio-culturals del barri

[N
o

'autonomia personal

[HY
[N

La relacié amb els professionals sanitaris

12 Avaluacio i tancament

Amb la col-laboraci6 de:

M2C(Caixa
ACUP X ObraSocial "la Caixa’




16 Centres d’atencio primaria de barris amb baixos nivells socio-economics

Riquesa per districtes
Renda familiar disponible per capita. Dades del 2014
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Consum d’antidepressius, 37.63% (73) 22.09% (36)
% (n)

27

L3 mtervenao Sentlr nos bé

;)o(r:‘s)um d’antidepressius, = 36.36% (44) 1 30.30% (30)
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Reptes

 Com podem avancar per combatre les desigualtats socials que
comporten desigualtats de salut?

e Quina societat estem construint? Quina societat volem construir?

* Com podem donar més valor a la interdependéencia? Com podem
avancar cap a la responsabilitat compartida? ' |




Moltes gracies!
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