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Introduccio

'estat de salut de les persones es troba intimament lligat amb la seva qualitat de vida. L’abséncia de dolor i de malal-
ties es relaciona amb el ple gaudiment de la vida. Pero parlar de salut és parlar de quelcom més que de la malaltia. Hi
ha tres elements que contribueixen a definir el seu caracter multidimensional: els habits de vida, I'estat de salut, la ma-
laltia i el propi benestar. Els habits i estils de vida condicionen en molts casos I'aparicié de determinades malalties i/o
la cronificacié d’altres. El benestar, per la seva banda, fa referéncia a la percepcid subjectiva d’'un/a mateix i sobre el
propi estat de salut, també interrelacionat amb la salut objectiva.

Aquest monografic recull indicadors de totes tres dimensions a partir de ’lEnquesta de salut de Catalunya -ESCA- ela-
borada pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. L'objectiu de 'ESCA “és coneixer l'estat de salut, els
estils de vida i la utilitzacio de serveis sanitaris per identificar les necessitats de salut i serveis i establir perfils de pobla-
cio diferenciats, aixi com avaluar els objectius de salut i de disminucio de risc i l'efectivitat de les intervencions sa-
nitaries” (per a més informaci6 consulteu la fitxa técnica).

Entre 2010 i 2014, 'ESCA realitza semestralment entre 2.300 i 2.500 enquestes a la poblaci6 catalana -seguint criteris
estadistics de representativitat-. Del total de 3.365 enquestes realitzades en 2014, prop del 11% es realitzen a perso-
nes amb discapacitat. Es a partir de la segmentacio d’aquesta variable que s’han analitzat les dades, donant com a re-
sultat aquest monografic. Lenquesta no recull el tipus o grau de discapacitat, pel que les dades es consideren sobre el
conjunt de persones amb discapacitat.
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Activitat fisica i esport

Els habits de vida influeixen en I'estat de salut de les persones. Es per
aix0 que cada cop més, des de les entitats sense afany de lucre i des
dels propis governs, es promocionen uns habits de vida saludables -com
I’activitat fisica i I'esport- i es treballa en la prevencio i en la reduccié de
conductes de risc.

La realitzaci6 d’activitat fisica i esport, aixi com les conductes associa-
des -una dieta equilibrada, I'absencia de tabac i alcohol, etc.- ajuden a
mantenir un bon estat de salut i a millorar la qualitat de vida de les perso-
nes. Segons la Fundacion Espanola del Corazén, el sedentarisme provo-
ca danys al sistema cardiovascular i contribueix accentuar factors de risc
com el sobrepés i el tabaquisme.

Els habits entre les persones amb discapacitat, tal com es desprén de
’ESCA, es caracteritzen per una manca d’activitat fisica habitual, essent
el sedentarisme I'opcié més comuna -57% de les persones- enfront del
37% que manté una activitat lleugera i el 6% que es consideren actives.

Grafic 1 Grau d’activitat fisica habitual entre persones amb discapacitat.
Catalunya 2014. Font: ESCA.
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Les dades comparades entre homes i dones segons tinguin o no una dis-
capacitat mostren que les diferéncies sén especialment grans en relaci6é
a la discapacitat. Es a dir, la realitzacio d’activitat fisica i 'esport sembla
estar condicionada a l'accessibilitat social i fisica d’espais i practiques
esportives. Aixi, entre els homes amb discapacitat, el 50,6% té un estil
de vida sedentari enfront el 20,4% dels homes sense discapacitat. Pel
qgue fa a les dones la distancia augmenta fins al 36% entre aquelles amb
discapacitat i sense.

Esquema 1 Percentatge de persones amb un estil de vida sedentari se-
gons sexe i presencia de discapacitat. Catalunya 2014. Font: ESCA.
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Consum de tabac

Segons 'OMS, el tabac és responsable de 6 milions de morts a I'any
arreu del mén. El seu consum predomina a paisos d’ingressos baixos o
mitjos i, sembla que determinats factors socials intervenen en I'extensio

de I’habit del tabaquisme.
g

L’analisi dels habits de consum entre
persones amb i sense discapacitat mos-
tra diferéncies. Segons I'ESCA, el 2014
el percentatge de persones fumadores
majors d’edat sense discapacitat era de
26,3% enfront del 21,8% d’aquelles
amb discapacitat. Les dades d’evolucio
pels darrers 4 anys mostren tendéncies
diferents entre aquests dos grups.

Grafic 2 Evolucio de les persones fumadores, amb discapacitat i sense,
majors d’edat. Catalunya de 2011 a 2014. Font: ESCA.
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El 78% de les persones amb discapacitat majors d'edat no fumava
durant el 2014 enfront del 22% que si que es considera fumadora.
Dins d'aquestes trobem persones amb I'habit diari i d'altres que fu-
men de forma ocasional.

Grafic 3 Habit de consum del tabac en persones amb discapacitat,
majors d’edat. Catalunya el 2014. Font: ESCA.
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Consum de tabac i géenere

L’habit del tabac varia en dones i homes. Son diversos els estudis que
atribueixen un component de génere a aquestes diferéencies, és a dir,
allo que socialment s’espera de les persones en funcié del seu sexe. A
grans trets, el rol de genere femeni s’associa amb la cura i atencié de
les persones. Per contra, dels homes s’espera que se centren en el tre-
ball remunerat.

Tot i que aquest conjunt de valors estan en transformacié, encara interve-
nen en les formes de relaci6 i en els comportaments socials, com és el
tabaquisme. Les dades de 'ESCA es troben en perfecta consonancia
amb aquest plantejament. El 29% i el 32% dels homes, amb i sense dis-
capacitat, sobn fumadors. Per contra, en el cas de les dones, el 16% i
21% sb6n fumadores respectivament.

Esquema 2 Percentatge de persones fumadores segons sexe i presen-
cia de discapacitat. Catalunya 2014. Font: ESCA.
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Grafic 4 Persones amb discapacitat segons relacié amb el tabac. Cata-
lunya 2014. Font: ESCA
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El 78% de les dones amb discapacitat no fumava en 2014, el 10% havia
estat fumadora pero havia abandonat I’habit, el 2% era fumadora ocasio-
nal i el 14% fumava diariament. Aquestes dades, en comparacié amb
I’habit del tabac entre els homes amb discapacitat, mostren que les do-
nes tenen un consum 50% inferior.

L’habit del tabac té un component social
que fa que el seu consum entre dones i ho-
mes sigui diferent. En el cas de les perso-
nes amb discapacitat s’observa que el 74%
de les dones no fuma enfront del 39% dels
homes.



Consum d’alcohol

El consum de begudes alcoholiques té, d’igual forma que en el cas del
tabac, un component de genere que es tradueix en diferencies en els
habits.

L’ESCA realitza una exhaustiva bateria de preguntes en relacié amb el
consum de begudes espirituoses, tant en relacié a la seva naturalesa
-destil-lats o fermentats- com en el consum -en dies feiners i en caps de
setmana en cada cas-. A tall d’exemple, el consum en dies feiners de cer-
vesa que es pot consultar en el seguent grafic.

Grafic 5 Consum de cerveses en dies feiners en persones majors d’edat
amb discapacitat i sense. Catalunya 2014. Font: ESCA.
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Per tal de sintetitzar la informacio recollida, des del Departament de Sa-
lut s’ha establert I'index de consum d’alcohol que resumeix els habits en-
vers l'alcohol en: no beu, bevedor/a de baix risc i bevedor/a d’alt risc.

Esquema 3 index de consum d’alcohol en persones amb discapacitat

per sexe. Catalunya 2014. Font: ESCA.
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El 62,8% de les dones amb discapacitat no beu i el 37,2% es conside-
ren bevedores de baix risc. En el cas dels homes, aquesta xifra aug-
menta fins al 56% i trobem un 9,3% de bevedors d’alt risc -xifra que en
el cas de les dones era inexistent-.

Com en el cas del tabac, s’obser-
ven diferéncies en els habits de
consum de begudes alcoholi-
ques entre dones i homes. Hi ha
un factor social -de génere- que
explica aquestes diferéncies.



Altres substancies addictives

Hi ha d’altres substancies addictives com és el cas dels farmacs que de
forma habitual es consumeixen diariament. Cada cop més hi ha una cla-
ra aposta per part d’entitats del tercer sector en avancar cap a un model
social de la discapacitat, que defuig de les respostes individuals com pot
ser la prescripcié sistematica de medicaments. Si bé, hi ha patologies
associades a la discapacitat que poden requerir de I'is de medicaments,
hi ha veus critiques amb I'excés de consum entre les persones amb dis-
capacitat.

Per tal d’analitzar si aix0 té una base fonamentada s’han comparat da-
des del consum d’aspirina, similar i/o antiinflamatoris en els darrers dos
dies (a data de I'’enquesta) entre persones amb discapacitat i sense.
S’ha pres un medicament general com aquest per evitar els biaixos que
es poden produir en I'analisi de medicaments tradicionalment associats
a la discapacitat.
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Iniciativa propia 2500
Bl s5.45%

Aconsellat a la farmacia sae
| 0,35%
(o)
Receptat pel metge 44,35%
B 3059
53,00%

L .

Les dades mostren com el consum de medicaments com |'aspirina sén
prescrits un 30% més entre persones amb discapacitat i que en conjunt,
el 50% de les persones amb discapacitat ha pres aquest tipus de medica-
ments en les darreres 48 hores (previes a la realitzacié de I'enquesta).
Caldra una analisi profunda per esbrinar si aquesta dada és un reflex d’u-
na sobre medicacidé o mostra una major exposicié al dolor entre perso-
nes amb discapacitat.

En resum

2k Els habits de vida tenen un fort component social que fa es-
tablir diferéncies entre dones i homes, persones amb discapa-
citat i sense, etc.

3k Les persones amb discapacitat sé6n, de forma general, més
sedentaries que aquelles que no tenen una discapacitat.

sk Els homes tenen unes majors taxes d’habits de risc com el
tabaquisme i I’alcoholisme que les dones, tinguin o no disca-
pacitat -gairebé el doble tant en el consum de tabac com d’al-
cohol-.

sk S’aprecia un major consum de certs medicaments entre per-
sones amb discapacitat. Només la meitat de les persones en-
questades no havia pres una aspirina o similar en els darrers
2 dies (anteriors a la realitzacié de I'’enquesta).






Malalties respiratories i cardiovasculars

En les societats occidentals dels nostres dies, hi ha determinades malal-
ties que sdn comunes entre la poblaci6. El fet que es donin amb una
frequéncia més elevada que d’altres, s’explica per factors ambientals,
els habits i les condicions de vida, etc.

Aquest és el cas de malalties respiratories com I'lasma i de les al-lergies
croniques. Els resultats de 'TESCA mostren que la preséncia d’aquest ti-
pus de malalties és practicament igual entre persones amb discapacitat i
sense.

Grafic 7 Preséncia d’asma i al-lergies croniques en persones amb disca-
pacitat i sense. Catalunya 2014. Font: ESCA
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Hi ha d’altres malalties freqlents associades amb la dieta i els habits
de vida -tot i que també poden intervenir altres factors- com sén la dia-
betis, el colesterol elevat i la pressio alta. En aquest tipus d’afectacions,
les xifres per a persones amb discapacitat s’arriben a triplicar.

En el cas de la pressio alta i el colesterol elevat els resultats es dupli-
quen i augmenten aproximadament en 20 punts percentuals en tots dos
casos. Es posa de manifest la incidencia més gran d’aquest tipus de
malalties entre les persones amb discapacitat.

Grafic 8 Preséncia de diabetis, colesterol elevat i pressio alta en perso-
nes amb discapacitat i sense. Catalunya 2014. Font: ESCA

B Persones amb discapacitat B Persones sense discapacitat

Diabetis
Colesterol
elevat
48%
Pressio alta
P La preséncia de malalties habitualment associa-
des amb la dieta i els habits de vida mostren
diferéncies substancials entre persones amb
discapacitat i sense.



Altres malalties frequents

Una altra malaltia que mostra diferéncies significatives entre persones
amb discapacitat i sense és I'licera d’estbmac o duodé. La seva incidéen-
cia es duplica en el cas de les persones amb discapacitat, afectant el
12% d’aquestes.

Grafic 9 Presencia d’Ulcera d’estbmac o duodé en persones amb disca-
pacitat i sense. Catalunya 2014. Font: ESCA
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Tot i tractar-se de diferents tipologies de malalties, en el cas de les ma-
lalties de la pell es donen diferéncies similars. Pel que fa a aquest tipus
de problemes, quan sbn cronics, es donen en el 14% de les persones
amb discapacitat i un 6% en les persones sense discapacitat.

S’ha realitzat una analisi per sexe d’aquestes afeccions perd no s’han
trobat diferéncies entre dones i homes. També per a les malalties
freqlients recollides en la plana anterior.

Grafic 10 Preséncia de problemes cronics a la pell en persones amb dis-
capacitat i sense. Catalunya 2014. Font: ESCA
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Sistema ossi i articular

Els problemes associats amb el sistema ossi també tenen una major
incidéncia en persones amb discapacitat. En el cas del dolor d’esquena
cronic -que inclou cervical, lumbar i dorsal- es déna en el 45,6% de les
persones amb discapacitat mentre que en el cas de les persones sense
discapacitat en el 23,4% dels casos. De forma encara més acusada es
donen diferencies pel que fa a l'artrosi, I'artritis 0 el reumatisme, que
passa del 22,8% al 52,4%.

Grafic 11 Preséncia de mal d’esquena cronic i d’artrosi, artritis o reuma-
tisme en persones amb discapacitat i sense. Catalunya 2014. Font: ES-
CA.
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Donat els elevats percentatges pel que fa a la presencia de dolor
d’esquena, artrosi, artritis i reumatisme entre les persones amb dis-
capacitat, s’ha volgut complementar aquesta informacié amb un al-
tre indicador.
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Els problemes ossis i articulars poden arribar a restringir la mobilitat de
les persones. LESCA recull una pregunta en relacio a dificultats en la
mobilitat -en concret per caminar- durant el mateix dia de la realitzacié
de l'entrevista. Els resultats indiquen que el 62% de les persones en-
questades afirma tenir problemes per caminar.

Grafic 12 Problemes per caminar a dia d’avui en persones amb discapa-
citat. Catalunya 2014. Font: ESCA.
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Tal com s’avancga en la introduccié d’aquest monografic, 'enquesta no
recull dades pel que fa al tipus de discapacitat. Aixi, no es pot diferen-
ciar clarament les etiologies perd si comptar amb xifres globals.



Estat de salut avui

Els indicadors que recullen la presencia de dolor, malalties, etc. durant
el mateix dia que es realitza I'’enquesta és una bona forma d’analitzar
I’estat de salut de les persones i complementar les dades pel que fa a
les malalties croniques i afeccions que es poden allargar en el temps.

L’ESCA recull alguns d’aquests indicadors com és la preséncia de dolor
el mateix dia de I'entrevista. Les dades mostren com entre les persones
amb discapacitat els resultats son relativament homogenis entre les op-
cions de resposta mentre que en el cas de les persones sense discapa-
citat es concentren principalment en una opcid de resposta.
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Una altra pregunta sobre I'estat immediat de salut té a veure amb tro-
bar-se ansios/a o deprimit. El 85% de les persones sense discapacitat
afirma no estar-ho enfront del 49% de les persones amb discapacitat.

Tot i que no de forma tan pronunciada, en aquest cas, les respostes en-
tre les persones amb discapacitat sbn més homogénies que en el cas
de les persones sense discapacitat.



Autopercepcio

En els anys noranta, els socidlegs Verbrugge i Jette van establir un mo-
del meédic-social segons el qual la percepcid que les persones tenen de la
seva propia salut esta lligada a la dificultat per a desenvolupar-se integral-
ment dins la societat. Sense entrar a aprofundir en aquest plantejament,
una de les idees que es desprenen és que hi ha una relacié entre 'auto-
percepcid del propi estat de salut i el benestar de les persones. Les da-
des mostren que les persones amb discapacitat tenen una autopercepcid
‘regular’ del seu estat de salut en el 38% dels casos. Aquesta xifra dismi-
nueix fins al 13% en el cas de les persones sense discapacitat.
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Donada l'interrelacié entre I'estat de salut i diferents factors subjectius,
en el seguent capitol s’analitzen diferents indicadors en relacié6 amb el
benestar de les persones.

En resum

sk Malalties com el colesterol elevat, la diabetis i la pressio
alta es dupliquen entre les persones amb discapacitat i afec-
ten un 39%, 20% i 48% respectivament.

2k Malalties de I'aparell digestiu com les ulceres també mos-
tren una major incidéncia entre les persones amb discapaci-
tat.

2k Els problemes cronics de pell afecten el 14% de les perso-
nes amb discapacitat.

3k El dolor d’esquena cronic, aixi com el reumatisme, artritis i
artrosi afecten el doble a les persones amb discapacitat.

3k El 65% de les persones amb discapacitat enquestades afir-
ma haver tingut dolor -lleu, moderat o intens- durant el dia de
la realitzacio de I’enquesta.

3k El 38% de les persones amb discapacitat percep el seu es-
tat de salut com ‘regular’ enfront del 27% que ho considera bo
i ’'11% molt bo.






Autoestima i lloc dins la societat

Seguint la teoria de la motivacié humana -exposada per Maslow el 1943-
un cop s’han cobert les necessitats basiques, les persones desenvolu-
pen altres tipus de necessitats relacionades amb l'autorealitzacid, on in-
tervenen questions com l'autoestima i 'acceptacio dins la societat.

En el cas de les persones amb discapacitat, donat que la nostra societat
encara hi treballa cap a la plena inclusio, és presumible pensar que hi ha
dificultats per garantir els elements que contribueixen al seu benestar i la
seva autorealitzacio. De fet, les dades de 'TESCA mostren que les perso-
nes sense discapacitat se senten millor amb si mateixes que les perso-
nes amb discapacitat.

Grafic 16 En les darreres dues setmanes, s’ha sentit bé amb vosté ma-
teix/a. Catalunya 2014. Font: ESCA.
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Aquestes dades es troben alineades amb l'autopercepci6 d’utilitat dins la
societat. Mentre que prop de la meitat de les persones sense discapaci-
tat s’ha sentit en tot moment util -durant les dues setmanes anteriors a la
realitzacié de I'enquesta-, en el cas de les persones amb discapacitat
aquesta xifra es redueix al 22%.

Grafic 17 En les darreres dues setmanes, s’ha sentit Gtil. Catalunya
2014. Font: ESCA.
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tat.



Autoestima i lloc dins la societat

L’analisi dels mateixos indicadors en les persones amb discapacitat per
sexe mostra que hi ha diferéncies en els resultats entre dones i homes.
En el cas de la pregunta si s’ha sentit bé amb vosté mateix/a en les da-
rreres dos setmanes -préevies a la realitzacidé de I'enquesta- la resposta
més habitual entre les dones és ‘sovint’ amb el 39%. En el cas dels ho-
mes, el més habitual ha estat ‘sempre’ amb el 33%. De forma semblant,
al preguntar si s’han sentit Utils les darreres dos setmanes, en el cas de
les dones les respostes més habituals es concentren en ‘sovint’ 0 ‘algu-
nes vegades’ amb el 33% i el 28% de les respostes respectivament. En
el cas dels homes, ‘sempre’ és la resposta més frequent -30%- i ‘sovint’
la segona -27%-.

Grafic 18 En les darreres dues setmanes, s’ha sentit bé amb vosté ma-
teix/a. Persones amb discapacitat segons sexe. Catalunya 2014. Font:
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Grafic 19 En les darreres dues setmanes, s’ha sentit util. Persones amb
discapacitat segons sexe. Catalunya 2014. Font: ESCA
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El rol de génere -que com ja s’ha vist es defineix com alldo que s’es-
pera socialment de les persones en funcié de si sén dones o ho-
mes- pot ajudar a interpretar aquests resultats. Algunes idees que
es desprenen:

1. Als homes se’ls vincula amb la realitzacié de treball remunerat i
amb I’exit. Aixd pot provocar que la seva resposta sigui més posi-
tiva que en el cas de les dones.

2. En una societat patriarcal, les dones sovint ocupen un segon pla
que pot contribuir a una autopercepcié negativa de si mateixa.

W' E z': p
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Sentir-se estimat i sentir-se relaxat

S’han seleccionat altres indicadors que mostren resultats similars als an-
teriors i reforcen la idea que les persones amb discapacitat s’enfronten
amb més dificultats per trobar el seu propi benestar. Aquest es troba tant
en la propia acceptacié d’un/a mateix com en l'acceptacié dels i les al-
tres. Es pot traduir en la percepcié que es té tant de cara a I'exterior com
interior.

Els grafics d’aquesta plana mostren la percepcioé de persones amb disca-
pacitat pel que fa a sentir-se estimat/da -essencial per I'autoestima- i sen-
tir-se relaxat/da -i, per tant, lliure d’estrés-. En tots dos casos les xifres
assenyalen que un gruix del col-lectiu de persones amb discapacitat no
se sent prou estimada ni prou relaxada, tot i que aquesta segona és més
pronunciada -57% no se sent relaxada ni sempre ni sovint-.

Grafic 20 En les darreres dues setmanes, s’ha sentit estimat/da. Catalun-
ya 2014. Font: ESCA
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Una de les reflexions que es desprenen d’aquestes dades té a veure
amb el grau d’acceptacié de la diversitat dins la nostra societat. En situa-
ci6 de plena inclusio, probablement les xifres no mostrarien les diferén-
cies tan acusades entre persones amb discapacitat i sense.

L’Article 24 de la Convencid sobre els drets de
les persones amb discapacitat de ’ONU recull
el ple desenvolupament del potencial humai el
sentit de la dignitat i 'autoestima de les perso-
nes amb discapacitat.

Grafic 21 En les darreres dues setmanes, s’ha sentit relaxat. Catalunya

2014. Font: ESCA
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Optimisme davant la vida

L’optimisme, I'estima per la vida i I’alegria poden ser un bons indicadors
de l'estat animic i fins i tot de la salut mental de les persones. Al pregun-
tar si s’ha sentit alegre en les darreres dues setmanes, el 19% de les per-
sones amb discapacitat ha dit que sempre. En el cas de les persones
sense discapacitat aquesta xifra augmenta fins el 44%.

Grafic 22 En les darreres dues setmanes, s’ha sentit alegre. Catalunya
2014. Font: ESCA
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El 87% de les persones sense discapacitat afirma
haver-se sentit alegre les darreres dues setma-
nes (sempre o sovint). En el cas de les persones
amb discapacitat aquesta xifra es redueix al 55%.

Algunes vegades

Molt poques vegades

L’analisi de les mateixes dades perd només per a persones amb discapa-
citat i segons el sexe, mostren diferéncies sobretot en els trams que indi-
guen que el sentiment d’alegria es produeix de forma habitual. Aixi, no hi
ha grans diferéncies entre dones i homes que afirmen no haver-se sentit
alegres les darreres dos setmanes -molt poques vegades o0 mai-.

Des d’un enfocament de genere, es podria interpretar aquest resultat a
partir dels rols de génere. Com en indicadors anteriors, sembla que els
homes tendeixen a donar respostes més positives que les dones pel que
fa a temes relacionats amb els assoliments.

Grafic 23 En les darreres dues setmanes, s’ha sentit alegre. Persones
amb discapacitat segons sexe. Catalunya 2014. Font: ESCA
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El futur

En funcié de com es veuen les persones a si mateixes, estableixen el
seu horitz6 de diferent forma. Aixi, les persones que es consideren feli-
ces i plenes de forma habitual albiren un futur positiu. Per contra, les per-
sones amb una percepcidé negativa del present sovint tenen dificultats
per visualitzar un futur prometedor.

Les dades sobre I'optimisme en relacid al futur, recollides a 'TESCA, mos-
tra com les persones amb discapacitat es mostren menys positives que
aquelles que no tenen un discapacitat. En el primer cas, les xifres es con-
centren de forma equitativa entre les opcions intermédies -sovint, algu-
nes vegades i molt poques vegades-. Per contra, en el segon cas, les
respostes es concentren -41%- en una opcid freqient com és ‘sovint’.

Grafic 24 En les darreres dues setmanes, s’ha sentit optimista respecte
el futur. Catalunya 2014. Font: ESCA
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lloc dins de la societat. Aixo implica una dificultat per garantir el
seu benestar i pot repercutir en els estats de salut. Es tracta, per
tant, d’una doble discriminacié que es produeix pel fet de ser dona i
tenir una discapacitat.

En resum

% En tots els indicadors analitzats en relacié amb I'autoesti-
ma i I'optimisme, les persones sense discapacitat mostren re-
sultats més positius d’aquelles que tenen una discapacitat.

sk D’igual forma, tots els indicadors relacionats amb la relacio
amb els altres i el lloc que s’ocupa a la societat mostren resul-
tats més positius en el cas de les persones sense discapaci-
tat.

sk Lanalisi de dades per dones i homes amb discapacitat,
mostra com les dones presenten resultat més negatius en tots
els casos. Aquest fet es pot relacionar amb la doble discrimi-
nacié que pateixen les dones amb discapacitat.






Una de les primeres idees que es recullen en aquest monografic és que
LA SALUT ES QUELCOM MES QUE L’ABSENCIA DE MALALTIA. Es
tracta del resultat de l'interrelacié entre I'estat de salut, els habits de vida
i el benestar de les persones.

Donades aquestes relacions, sembla una prioritat LA PROMOCIO
D’HABITS DE VIDA SALUDABLES com a mecanisme en la prevencio
de malalties EN EL CONJUNT DE LA SOCIETAT. Es a dir, entre dones i
homes, persones amb discapacitat i sense, etc. abordant la questi6 de
forma integral.

Els indicadors relacionats amb les conductes de risc comptem amb un
component social on determinades practiques s’associen, per exemple,
amb els rols de genere. Pero les societats no son estatiques i el planteja-
ment pel que fa a la promoci6 d’habits de vida saludables ha de tenir d’u-
na visié transversal si vol ser eficag.

Pel que fa a la presencia de malalties en les persones amb discapacitat i
sense, s’observa en practicament tots els indicadors una MAJOR IN-
CIDENCIA DE DIVERSES MALALTIES HABITUALS EN PERSONES
AMB DISCAPACITAT. Si bé, poden donar-se determinats tipus de malal-
tia de forma més freqlient en persones amb discapacitat, altres tenen
una estreta relacié amb els habits de vida. A tall d’exemple, tal com s’ha
vist, la realitzacié d’activitat fisica i esport és reduida entre les persones
amb discapacitat, fet que a la vegada es vincula a malalties cardiovascu-
lars.

Més enlla de les etiologies, les politiques de salut han de poder garantir
’EQUITAT EN L’ACCES A UNS HABITS DE VIDA SALUDABLES | UN
BON ESTAT DE SALUT. Per tal que aix0 sigui possible, s’ha de facilitar
el coneixement i mitjans necessaris per tenir accés a questions tan ne-
cessaries com l'activitat fisica i I'esport, una dieta rica i equilibrada, elimi-
nacio i/o reduccioé del consum de substancies addictives, etc.

De forma semblant, es pot parlar de la necessitat d’avangar cap a un mo-
del de societat on 'TESTIMA PER A UN MATEIX/A | PER ALS ALTRES
ES CONSIDERIN ELEMENTS QUE INTERVENEN EN LA SALUT i es
reconegui plenament l'interrelacié entre el benestar, la salut i la qualitat
de vida de les persones.

En aquest sentit, les entitats no lucratives que treballen en la promocié
de la salut desenvolupen un paper fonamental en la difusié de coneixe-
ments i en accions de sensibilitzacié. Aquest rol sovint es realitza des d’u-
na VISIO HOLISTICA DE LA SALUT QUE RECULL LES DIMENSIONS
FiSICA, PSICOLOGICA | SOCIAL. Afavorir la preséncia d’aquest tipus
d’organitzacions i contribuir a la seva relacido amb altres agents socials,



com les institucions, pot ajudar en I'evolucié de determinats models de
salut. LAnuari 2013 del Tercer Sector Social de Catalunya, recull que en
aquesta comunitat autonoma hi ha prop de 550 entitats que treballen en
I’ambit prioritari de la salut, les quals compten amb el 23% de voluntaris i
voluntaries de I’accié social a Catalunya. Es un dels ambits que compta
amb major participacio voluntaria gracies a la qual les persones amb pro-
blemes de salut es poden sentir acompanyades.

Segons I'Organitzacié Panamericana de Salud, LA PROMOCIO DE LA
SALUT ES POT TREBALLAR A TRAVES DE TRES MECANISMES:
LA CURA PROPIA, L’AJUDA MUTUA | LA CERCA D’ENTORNS SALU-
DABLES.

Aquest model interpel-la a tots els agents socials en la promocié de la
salut des de diferents perspectives. La cura propia implica previament
l'oportunitat en 'accés a uns coneixements i recursos necessaris per a
poder escollir de forma autobnoma i raonada quin tipus d’habits es volen
adquirir. Aquesta questio de partida és essencial per garantir que es res-
pecten les eleccions de les persones amb discapacitat en igualtat de con-
dicions.

L’ajuda muatua, per la seva banda, implica la relacid amb els i les altres.
Es vincula amb la col-laboracié i 'ajuda comunitaria, on les persones a
través de les organitzacions i grups de la societat civil poden actuar com
a nodes i/o vehicles de I'accié que permeti la promocié de la salut. Tan-
mateix, poden tenir un caracter més informal.

Pel que fa a la generaci6é d’entorns saludables, és necessaria la participa-
cidé activa de la societat: les institucions han de poder garantir 'adequa-
cidé dels espais per a qué esdevinguin saludables i la ciutadania d'afavo-
rir i promoure I'Us dels espais tot respectant-los.

% ¢

Més enlla de propostes concretes, una de les principals conclusions d’a-
quest monografic té a veure a les diferéncies entre persones amb disca-
pacitat i sense pel que fa a indicadors tan diversos de salut com son la
presencia de determinades malalties, I'autopercepcié de I'estat de salut i
diferents factors del benestar -sentir-se util, estimat/da, etc.-

Sembla clar que les persones amb discapacitat tenen més dificultats per
aconseguir un estat de salut equiparable al de les persones sense disca-
pacitat i, a la vista de les dades, no només per factors fisics sin6 també
socials. Aquest fet suggereix un element de discriminacié en el qual tre-
ballar.






Per a I'elaboracié d'aquest monografic s'han analitzat les dades proce-
dents de:

Enquesta de salut de Catalunya -ESCA- del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya. Dades semestrals de 2010 a 2014.

sk Ambit geografic: Catalunya

sk Ambit poblacional: persones de 15 i més anys. Per a I’elaboracié d’a-
guest monografic només s’ha emprat dades per a persones de 18 anys
0 més.

3k Onades: 9 onades semestrals des de segon semestre de 2010. La
majoria de les dades aportades corresponen a I'any 2014 (onades 8 i
9).

2k Mostra: per a I'any 2014 es compta amb 3.365 enquestes. 378 es va
realitzar a persones amb discapacitat, pel que ’error es situa en aquest
cas entorn del 5%.

Per a més informacidé consultar el web de I'enquesta enllac.

]
Altres fonts consultades:

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad de las Naciones Unidas. Consultar document

Dades i xifres sobre el tabaquisme. Organitzacié Mundial de la Sa-
lut. Consultar dades

Jiménez, M.T. et al. (2001). “La clasificacion internacional del fun-
cionamiento, de la discapacidad y de Ila salud” en Revista Espaino-
la de Salud Publica, volumen 76, numero 4. Consultar article

Gomez-Marmol (2013). “Estudio de las dimensiones de la salud au-
topercibida en mujeres adultas” en Revista Espainola Comunidad
Salud, 4 (2). Consultar article

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014). “Indi-
cadores de Salud 2013. Evolucion de los indicadores de salud en

Espana y su magnitud en el contexto de la Uniéon Europea”. Con-

sultar informe

Osorio, A. et al. (2010). “La promocion de la Salud como estrategia
para el fomento de estilos de vida saludable” en Revista Hacia la
Promocion de la Salud, volumen 15, n1. Consultar article

Verbrugge L.M.; Jette A.M. (1994). “The disablement process”. Ins-
titute of Gerontology, University of Michigan

Vidal, P; Fernandez, M. (2013). “Anuari del Tercer Sector Social de
Catalunya’. Observatori del Tercer Sector i Taula d’entitats del Ter-
cer Sector Social de Catalunya. Document de sintesi



http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/enquesta_salut_catalunya
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/enquesta_salut_catalunya
http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
http://www.who.int/topics/tobacco/es/
http://www.who.int/topics/tobacco/es/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1135-57272002000400002&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1135-57272002000400002&script=sci_arttext
http://www.aecs.es/4_2_3.pdf
http://www.aecs.es/4_2_3.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores2013.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores2013.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores2013.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores2013.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v15n1/v15n1a09.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v15n1/v15n1a09.pdf
http://anuaritercersectorsocial.cat/wp-content/uploads/2012/10/Document-de-s%C3%ADntesi-de-lAnuari-2013-del-Tercer-Sector-de-Catalunya.pdf
http://anuaritercersectorsocial.cat/wp-content/uploads/2012/10/Document-de-s%C3%ADntesi-de-lAnuari-2013-del-Tercer-Sector-de-Catalunya.pdf

L'Observatori de la Discapacitat Fisica (ODF) és un instrument técnic al
servei de les persones amb discapacitat i de la resta de la societat per a
la recopilacio, sistematitzacio, actualitzacio, generacio i difusié d'informa-
cié relacionada amb I'ambit de la discapacitat.

L’ODF sorgeix fruit de la reflexido en el marc del | Forum de la Diversitat
Funcional d’Amputats Sant Jordi celebrat al novembre de 2012 a Barce-
lona. Alli va tenir lloc un debat entre les entitats participants sobre la im-

portancia de generar coneixement sobre la discapacitat fisica per visibilit- O BS E RVATO R I
zar una realitat sovint desconeguda per la societat i, alhora, disposar d'ei- DISCAPACILEAT

nes per garantir els drets del col-lectiu i millorar la tasca d'incidencia poli- FI'SICA
tica de les organitzacions no lucratives.

L’associacié6 Amputats Sant Jordi —ASJ va donar I'impuls necessari per
dur a terme la iniciativa i juntament amb I'Observatori del Tercer Sector,
que assumeix la part tecnica, I'Observatori de la Discapacitat Fisica avui
és una realitat. LODF és un projecte obert a les organitzacions amb in-
teres cap a aquesta tematica que vulguin col-laborar activament. Des de
fa uns mesos, compta amb el suport de COCEMFE Catalunya, CO-
CEMEE Barcelona, Fundacié Bancaria ‘la Caixa’ i la Fundacién Vodafo-

ne Espana.



http://www.amputats-santjordi.org/es
http://www.amputats-santjordi.org/es
http://observatoriotercersector.org/
http://observatoriotercersector.org/
http://observatoridiscapacitat.org/es
http://observatoridiscapacitat.org/es
http://www.cocemfecatalunya.com/
http://www.cocemfecatalunya.com/
http://cocemfe-barcelona.es/
http://cocemfe-barcelona.es/
http://cocemfe-barcelona.es/
http://cocemfe-barcelona.es/
http://obrasocial.lacaixa.es/home/obrasocialN2_es.html
http://obrasocial.lacaixa.es/home/obrasocialN2_es.html
http://www.fundacionvodafone.es/
http://www.fundacionvodafone.es/
http://www.fundacionvodafone.es/
http://www.fundacionvodafone.es/



