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Antecedents

El programa Baixem al Carrer va sorgir de la preocupacié dels membres de les
Comissions de Gent Gran i de Salut del Pla de Desenvolupament Comunitari
(PDC) de Poble Sec per les persones més grans de 65 anys amb mobilitat
reduida que no poden sortir de la seva llar per barreres arquitectoniques. En
ser una de les intervencions prioritzades de Salut als Barris al Poble Sec, es va
desenvolupar com una intervencio pilot del pla d'actuacié 2009 - 2011, que es

va a coordinar i implementar entre els mesos de abril a agost de 2009.

Tant l'aillament social d'una persona gran com la discapacitat funcional
afecten la salut mental i influeixen en la seva percepcid de I'estat de salut i en
la qualitat de vida. Entre els factors relacionats amb la qualitat de vida de les
persones grans destaquen les relacions familiars i els contactes socials, la salut
general, l'estat funcional, I'nabitatge i la disponibilitat economica' 2. A més, la
infegracié social obtinguda amb la participacié en activitats socials /de lleure i
la interaccidé amb familiars i amics milloren directament la funcidé cognitiva i

aporten suport emocional345678,

L'existencia de persones al barri sense contacte amb I'entorn per viure en
edificis sense ascensor, juntament amb la evidencia del risc de deteriorament
psiquic i fisic d'aquestes persones dillades i la evidéncia que la interaccio
social millora la salut, van motivar que el grup de freball i les comissions
decidissin desenvolupar una intervencio pilot al respecte. El projecte respon a
una necessitat identificada per professionals i veins i veines, i contribueix a
enfortir la xarxa comunitaria del barr, ja que es tracta d'un projecte

participatiu i col laboratiu entre diverses instancies i entitats.

Per tal de quantificar la quantitat de persones que no poden sortir per si sols,
els equips d'infermeria d'atencidé domiciliaria dels CAP Les Hortes i Manso es
van reunir i identificar gairebé 300 residents al Poble Sec en aquesta situacio.
Després d'una valoracid de cada cas, van establir qgue més de la meitat

d'aguestes persones no poden sortfir de casa per estar enllitades o patir alfres
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problemes de salut i van identificar 131 persones que podrien sortir de casa
amb qgjut. D'acord amb aquesta valoracié un 50% de les 61 persones usudries
del CAP Les Hortes necessita un servei especialitzat per pujar i baixar i I'altre
50% pot sortir al carrer amb I'ajuda d’'una persona voluntaria. El CAP Manso va
identificar 70 persones que no poden sorfir de casa sense ajuda, de les quals

un 66% necessita una cadira de rodes i/o suport per desplacar-se més de 50 m.

L'objectiu del programa Baixem al Carrer es oferir un espai de convivencia
fora de casa a la gent gran de Poble Sec que no pot sortir al carrer sense ajut,
a través de 4 sortides realitzades, una cada mes, en grups de é persones,
realitzades en juny i juliol de 2009. Per a pujar i baixar les escales amb les
persones majors s'utilitza una cadira motoritzada. Amb les sortides es pretén
incidir sobre la qualitat de vida relacionada amb Ia salut i la salut mental
d'aquestes persones, mitjancant el freball en xarxa. El projecte es porta a
terme a fravés d'un coordinador/a que gestiona les sortides i voluntariat que

acompanya les persones majors.

A fravés de la cadira motoritzada per a pujar i baixar les escales de | habitatge
de les persones, i la contractacié d'un servei de transport adaptat que les
recull en el seu domicili, s'arriba a la destinacid de la sortida on esperen els

voluntaris que acompanyen les persones majors durant tot el temps.

Objectius

. Valorar el procés en termes de participacio, sortides realitzades enfre juny

i agost de 2009 i satisfaccio de participants i voluntariat.

e Avaluar I'impacte de les sortides realitzades en la percepcid del estat de
salut, la qualitat de vida relacionada amb la salut i la salut mental de les

persones participants.

o Descriure la participacié de diversos agents relacionats amb la intervencid

i el procés.
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Metodes

Els indicadors d'avaluacid del procés seleccionats han estat:
o Nombre de participants.
o Grau de satisfaccio dels participants amb el programa.
o Grau de satisfaccio dels voluntaris/es.

L'impacte del programa en els/les participants s'ha avaluat a través d'un
qUestionari aplicat abans (annex 1) i després (annex 2) de les sortides, que

avalua:
e Estat de salut percebut
e Qualitat de vida
e Risc de mala salut mental

La informacié del participants es va recollir per entrevista personal amb
gUestionari que inclou: sexe, edat, nivell d'estudis, ocupacié, lloc de
naixement, temps sense sortir de casa, dificultats per a sortir (restriccid de
I'activitat, barreres fisiques) i suport social (Llei de Dependéncia), cuidador/a
principal i percepcié de suport social, estat de salut percebut, qualitat de
vida, i risc de mala salut mental. S'han ufilitzat dos gUestionaris en part

diferents (annex os 1 2) per les entrevistes pre i post intfervencio.

S'ha utilitzat I'escala de qualitat de vida Euroquol (EQ 5D) que valora cinc
dimensions: la mobilitat, la cura personal, les activitats quotidianes, el
dolor/malestar i I'ansietat/depressid. Cadascuna de les dimensions es valora
amb tres nivells de gravetat (1 no té problemes, 2 alguns problemes i 3 t& molts
problemes o incapacitat per I'activitat). L'estat de salut resulta de la

combinacié del nivell de gravetat de cada una de les cinc dimensions.
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El gUestionari incloia una escala visual analdogica mil limetrada (de 0 a 100) on
I'individu havia de puntuar el seu estat de salut en el moment de I'entrevista,
tenint en els dos extrems de I'escala el pitjor estat de salut (0) i el millor estat de
salut (100). Aquesta segona part no es va aplicar a causa de la dificultat que
molts dels usuaris/es presentaven per a veure l'escala i entendre el concepte

d'assenyalar el seu estat de salut en una escala visual d'aquest tipus.

La restriccid de I'activitat dels participants es recull amb una escala de
valoracié de les activitats basiques que pot desenvolupar (de la cura personal
i de funcionament basic fisic i mental) i d'activitats instrumentals (de la cura i

administracié de la llar).

Per valorar el suport social de les persones entrevistades, I'enquesta va incloure
el qUestionari de suport social de Duke? on la valoracid d'una série d'items es
realitza amb una escala de 1 al 5, on 1 és menys del que desitjarien i 5 tant

com desitgen. Les escales utilitzades en el qUestionari es descriuen a I'annex 5.

La salut mental es va mesurar amb I'escala d'ansietat i depressid del General
Health Questionnaire de Goldberg (GHQ-12). Consta de 12 items amb 4
categories de resposta: 1 molt bo, 2 bo, 3 regular i 4 dolent. Per a obtenir la
puntuacio final es fa de la seglent manera: les respostes 1 i 2 de cada
pregunta valen 0 punts i les respostes 3 i 4 valen 1 punt, i a partir de la suma
dels items s'obté la puntuacid global. Les persones amb una puntuacid

superior a 2 (= 3) son considerades amb risc de mala salut mental.

L'estat de salut percebut es valora amb la pregunta: Com considera que és el
seu estat de salut avui? amb quatre categories de resposta: molt bo, bo,

regulari dolent.

La satisfaccid de les persones participants es va recollir per entrevista
telefonica per una persona no vinculada directament amb el projecte (annex
3).
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La informacié sobre el voluntariat participant s’ha recollit mitjancant un
qUestionari autoadministrat remés per correu electronic (annex 4)També es va
documentar qualitativament I'evolucid de les persones participants,
mitjancant observacions de la coordinadora. Va recollir també les dificultats i

motius pels quals no sortia de casa.

Resultats

Avaluacio de procés

Participacio

Van participar 15 persones de les 24 que s'havia plantejat a I'inici, quedant
conformats tres grups de cinc persones. En la taula 1 s'‘aprecia el nombre de
persones i lloc de cada sortida. La descripcid de les sortides es troba a I'annex
6.

Els moftius per a no participar de les altres 13 persones candidates han estat els
segUents: cinc d'elles no desitjaven sortir, dues van aconseguir altre recurs per a
sortir al carrer, una hospitalitzacio, una demeéencia severa, una per dificultats per
a relacionar-se amb I'entorn, una enllitada, una per canvi de residéencia i una
per impossibilitat d*utilitzar la cadira motoritzada per les caracteristiques de les
escales. En I'annex 7 es troba una breu descripcié de la situacidé de cada

persona.

Taula 1. Nombre de participants per sortida i grup (N=15)

sorfida1  Sortida 2 Sorhdc! 3 Sortida 4 To!a_l de
. . Jardi Festes participants
El Sortidor Miramar - .
Botanic barri en cada grup
Grup 1 2 5 5 5 5
Grup 2 4 5 3 4 5
Grup 3 3 6 3 4 5
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Descripcié dels i les participants

Dels 15 participants, 12 eren dones i 3 homes, amb una edat mitjana de 83
anys, amb un rang de 58 a 97 anys. Totes les persones participants han nascut
a Catalunya i un 26,7% a Barcelona. La majoria dels participants (86,7%) te un

nivell d'estudis de primaria o inferior.

Taula 2. Caracteristiques socio-demogrdafiques del/les participants (N=15)

% (N)
Sexe
Dones 66.7 (12)
Homes 33.2 (3)
Edat
Mitjana en anys 83.4
58 — 65 anys 6.7 (1)
66 — 80 anys 13.3% (2)
81 —97 anys 80% (12)
Lloc de naixement 40% (6)
Barcelona 26,7% (4)
Catalunya 33.3% (5)
Resta de Espanya 0
Nivell d’estudis
No sap llegir ni escriure 6,7% (1)
Primaris incomplets 40% (6)
Primaris complets 46,7% (7)
Batxillerat / Formacio professional 6,7% (1)
Temps des de I Ultima sortida
6-11 mesos 80% (12)
1 =<4 anys 6,7% (1)
4 - <6 anys 6,7% (1)
6- 8 anys 6.7% (1)

La majoria dels participants (80%) no havia sortit de casa entre els Ultims 6 mesos i 1

any. Una persona no havia sortit en els Ultims 8 anys.
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Barreres per sortir de casa

Com es veu al grafic 1, el fipus d'activitats amb les quals reporten tenir més

dificultat son aquelles relacionades amb la capacitat de pujar i baixar escales,
sortir al carrer, al mercat, fer les tasques de la llar i/o cuinar (la taula de resultats es

troba al'annex 8).

En aquelles activitats que requereixen menys mobilitat i forca, com menjar, anar al
lavabo, sortir del llit, pentinar-se, utilitzar el telefon o administrar els diners, no van

mostrar moltes dificultats. En tots els participants s'aprecia una bona capacitat de

reconeixer persones i llocs.
Grafic 1. Grau de dificultat per dur a terme activitats de la vida diaria (N=15)
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En la valoracié qualitativa que la coordinadora va realitzar de cada usuari /a
(annex 9), es van recollir les dificultats i motius pels quals no sortia de casa. Les
principals barreres que es van identificar es relacionaven amb la falta d'ascensor o
absencia de rampes. Practicament tots/es son usuaris/es de cadira de rodes, i la
majoria t&€ molt poca forca o resistencia fisica per a caminar o pujar i baixar
escales. Una barrera important que es va identificar va ser el temor a sortir. Quatre

persones identificades com candidates van renunciar a sortir per agquest motiu.
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Suport social

Salut als Barris — POBLE SEC

Els resultats mostren, en general, una percepcidé alta de suport afectiu i

d’'ajuda, en el sentit de rebre’'n tant o gairebé tant com desitgen, quan estan

malalts (93.4%), respecte a tenir persones que es preocupen del que li passa

(80%) o de rebre consells quan li passa alguna cosa important (73%).

Les valoracions més baixes han estat en relacié a no tenir tantes invitacions per

distreure’s i sortir amb altres persones com desitjarien (66.8%), aixi com la

manca de possibilitats de parlar amb algy sobre els problemes personals,

familiars i economics (46.6%).

Taula 3. Distribucid dels participats segon el suport social percebut on 1 és
menys del que desifjarien i 5 tant com desitgen (N=15)

1 2 3 4 5
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
1. Té invitacions per distreure’s i sortir amb altres 13.3% 53.5% 20% 13.3% 0
persones (2) (8) (3) (2)
2. Rep amor i afecte 6.7% 13.3% 40% 33.3% 6.7%
' (1) (2) (6) () (1)
3. Té la possibilitat de parlar amb algu dels seus 13.3%  33.3% 20% 33.3% 0
problemes a la feina ifo ala llar (2) (5) (3) (5)
4. Té la possibilitat de parlar amb algu dels seus 133%  333%  267% 26.7% 0
problemes personals i familiars (2) (5) (4) (4)
5. Té la possibilitat de parlar amb algu dels seus 133%  33.3% 20% 33.3% 0
problemes economics (2) (5) (3) (5)

6. Té persones que es preocupen del que li passa 0 6-7% 13:3% 40% 40%
: (1) (2) (6) (6)
7. Rep consells Utils quan li passa alguna cosa 13.3% 6.7% 6.7% 66.7% 6.7%

important a la vida (2) ) (1) (10) ¢)
6.7% % 46.7%
8. Rep ajuda quan esta malalt/a al llit 0 0 46.77%
(1) ) (7)
TOTAL 11 27 23 44 15
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La principal figura sobre la qual recau la cura dels participants és la filla (40%) i
en segon lloc I'esposa (20%); ambdues sén les persones sobre les quals,
habitualment i socialment solen recaure aquesta tasques'®. En tercer lloc es

troba la contractacié d'una cuidadora (13%).

Grafic 2. Cuidador principal de les persones participants (N=15)

MNo rep ajuda
6%

Serveis socials
Contractada dona
dona 7%
13%

Parella home
7%

Parella dona
20%

Familiar home

Familiar dona
7%

40%

La majoria (54%) dels participants esta esperant la prestacié per Llei de
Dependéncia. Un 33% que no ho ha sol licitat.

10
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Grafic 3. Estat actual de la prestacié per la Llei de Dependéencia dels
participants (N=15)

=N, no ha
sollicitat
33%

11
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Satisfaccio

Satisfaccio de les persones participants

Es van realitzar entrevistes (annex 3) telefoniques per una persona no
vinculada directament amb el projecte als 15 usuaris/es que van participar en

les sortides . El projecte ha estat totalment satisfactori.

Taula 4. Satisfaccid de les persones participants (N=15)

% (N)
Considera que la coordinacié va ser molt bona 100% (15)
Opina que el programa és molt bo 100% (15)
Desitja continuar participant 100% (15)

Tots els/les usuaris/es van valorar molt positivament el fracte que van rebre de
la coordinadora. En dos casos van esmentar que el temps d'espera en el
transport va ser un poc llarg. Totes els suggeriments son sobre la possibilitat de

confinuar el programa.

Satisfaccio dels voluntaris/es

Es va enviar via electronica un quUestionari (annex 4) als é voluntaris/es en el
projecte perque valoressin la seva participacio i suggerissin millores per a la
implementacid. Tres voluntaris/es van respondre el qUestionari. La valoracio
general del projecte va a ser molt bona (N=3) i la seva relacié amb les
persones majors ha estat molt positiva per ambdds. Dos de ells tornarien a
participar. Els motius per no continuar (o pels quals no continuarien) son els

estudis i/o el tfreball.

12
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Treball en xarxa

La idea original del Baixem al Carrer sorgeix d'un treball en xarxa que es
realitza en les comissions de salut i de gent gran del Pla Comunitari de PDC de
Poble Sec i la seva posterior planificacid i implementacid es déna en el marc
de Salut als Barris, a partir un diagnostic previ i una prioritzacid participativa del

grup de tfreball.

El Baixem al Carrer en Poble Sec és executat pel PDC a través d'una persona
contractada pel programa. Durant els dos primers mesos (abril i maig) es va
realitzar la identificacié de possibles usuaris a través d'un treball de coordinacid
amb professionals d'atencié a domicili del CAP Les Hortes, CAP Manso i Serveis
Socials, en collaboracié amb el programa de voluntariat “Acompanyament a
la Gent Gran” del barri. Posteriorment es van coordinar les visites
acompanyades pels professionals de referencia i es va fer seguiment en les
reunions de treball de Salut als Barris i en les comissions de gent gran i de salut
del PDC.

Per la recerca de voluntaris/es, van participar activament la Coordinadora
d'Entitats del Poble Sec iles comissions socio-laboral, de salut i de gent gran del
PDC. En les sortides, Caritas ha collaborat a través del préstec de les cadires
de rodes. Finalment, per l'aplicacié dels qUestionaris de satisfaccidé es va
proposar voluntaria una persona que participa en el grup de treball de Salut

als Barris.

En general, s’ha vist una bona disposicid de persones vinculades al barri, a

participar en qualsevol activitat relacionada amb el programa.

13
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Avaluacio de resultats

Valoracié abans i després de les sortides

Estat de salut percebut

L'avaluacié abans i després de les sortides, mostra que augmenta en una
persona la percepcié de bon estat de salut i es redueix una en aquelles que
havien reportat un estat de salut regular; es dir, augmentaria en un 7.7% (1) la

percepcio de bon estat salut.

Grafic 4. Valoracié de I'estat de salut dels/les participants abans i despres de la

intervencié (N=13)

53.8%

Molt bo Bo Regular Dolent

= PRE = POST
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Qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS)

Per avaluar la QVRS es va utilitzar I'escala Euroquol, que valora la mobilitat, la
cura personal, les activitats quotidianes, el dolor/malestaril’ansietat/depressio.
Com es pot veure als grafics, les dimensions que mostren major impacte
després d'haver realitzat les sortides son les d'ansietat/depressiod i la d'activitats
de la vida quotidiana; en ambdues es redueix el nombre de persones que
presentaven molts problemes (23.1% i 30.8% respectivament) i s‘augmenta un
30.8% (4) el nombre de persones que no considera tenir problemes en aquesta
dimensid. Aixi mateix, s'aprecia un augment important en I'autocura, ja que
s'observa una reduccid de les persones amb molts problemes per a dur-la a
terme i un augment del 23.1% de persones que reporten després no tenir cap
problema. El dolor millora en un cas, a l'igual que per a la dimensidé de

mobilitat.

Grafic 5. Valoracio de I'estat de salut abans de les sortides segons dimensions
(=13)

38.5% 38.5%
0.8% (5) (5)
(4) 23.1%

Mobilitat Autocuidado Activitats Dolor Ansietat /
quodidianes depresid

M No te problemes M Alguns problemes & No puc / molts problemes

15
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Grafic 6. Valoracid de I'estat de salut despres de les sortides segons dimensions
(N=13)

Mobilitat Autocuidado Activitats Dolor Ansietat/
quodidianes depresid

B No te problemes M Alguns problemes = No puc / molts problemes

Salut mental

Després de les sortides, una de les persones deixa d'estar en la categoria de
mala salut mental i passa a bon estat de salut mental, el que suposa que el
38.5% de les persones participants presenta un bon estat de salut al final del

programa i un 84.6% esta en risc de mal estat de salut mental.

Taula é. Valoracio¢ del risc de mala salut mental dels/les participants (N=13)

pre post
% (N) % (N)
30.8 38.5%

Bon estat de salut mental

(4) (5)
Mal estat de salut mental 84.6% 84.6%

(9) (8)
Total 100% 100%

(13) (13)

Observacions

La coordinadora va elaborar un recull dels principals canvis observats al llarg de

les intervencions. La llista es presenta en ordre de major a menor freqUencia.
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e Millora de I'aspecte fisic. Va resultar un dels indicadors més visibles. En el cas
d'una dona, I'evolucié de cura de la imatge personal va ser molt notoria; de
fenir un aspecte descurat a l'inici, es va veure com, a cada sorfida, va fer

un major esforc per posar-se maca.

e Molts dels participants presentaven simptomes depressius. Amb les sortides
es va observar una actitud més positiva que va veure reflectida en una
major infegracidé i intercanvi amb el grup; la reduccié del plor en el cas

d'una dona va ser molt notable.

e Evolucio motriu. Dues usudries que tenien dificultats de mobilitat importants,

en cada sortida aprofitaven per a caminar, acompanyades d'un voluntari.
Conclusions

El programa Baixem al Carrer constitueix una alternativa per les persones que
no poden sortir de casa per barreres arquitectoniques. Es realitza mitjiancant
I'Us d'una cadira motoritzada, que permet baixar i pujar persones, i de la
coordinacié d'una serie de sortides en grup amb acompanyament de

voluntariat.

En aquesta primera experiencia, feta el 2009, Baixem al Carrer va oferir quatre
sorfides a tres grups de cinc persones. L'objectiu era, a través d'un espai de
convivencia fora de casa, incidir en la qualitat de vida relacionada amb la

salut i en la salut mental de la gent gran de Poble Sec en situacié d'aillament.

De les 15 persones que van participar en aquesta experiencia pilot (67% dones
i 33% homes) la majoria t€ més de 81 anys (80%). Moltes d’elles presenten
dificultats per realitzar les activitats de la vida quotidiana, sobretot en aquells

aspectes que requereixen mobilitat i forca fisica.

Encara que moltes d'elles esmenten tenir tot o gairebé tot el suport de
persones que es preocupen per elles (80%) i de rebre ajuda si estan malaltes
(93%), en la vida quotidiana tenen poques possibilitats de distreure's (67%) i no

tenen la possibilitat de parlar amb alguy sobre els seus problemes (47%). El 80%
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dels participants no havia sortit de casa entre els Ultims sis mesos i un any; una
participant duia 8 anys sense sortir de casa. La cuidadora principal d'agquestes
persones sol ser en el 40% dels casos una dona de la familia, generalment la

filla, que al seu torn sol tenir la seva propia familia.

Les 15 persones han mostrat la seva completa satisfaccié (100%) amb el
projecte i el principal suggeriment va anar en el sentit que es mantingui el

programa.

En l'avaluacié readlitzada abans i després de les sortides a 13 dels 15
participants, s'observa un petit increment (una persona) en el nombre de
persones que reporta un bon estat de salut. En termes generals, la majoria dels
participants descriu el seu estat de salut entre regular (46%) i bo (31%). En el
cas de l'avaluacié de l'impacte en la salut mental, ocorre un increment
semblant ja que 1 persona més presenta un bon estat de salut mental, reduint-
se en una persona el grup que presenta risc de mala salut mental). Es

important assenyalar que el 85% (8) presenta un risc de mala salut mental.

En les dimensions per a avaluar la qualitat de vida relacionada amb la salut
(Euroqol 5-D), s'observa una reduccidé del 15% (2) de les persones que van
reportar molts problemes per depressid/ ansietat, aixi com un augment (31%)
de les persones que van declarar no tenir problemes en aquest aspecte. En la
dimensidé d’acutocura s'observa una petita reduccié (8%) d'aquells que
reporten tenir molts problemes i augmenta (23%) el nombre de persones que

no tenen problemes per a realitzar activitats de cura personal.

En la dimensié de la realitzacié d'activitats de la vida quotidiana s'observa un
augment important (31%) de les persones que reporten no tenir dificultats per a
realitzar-les. Les dimensions que van presentar un menor canvi, encara que

positiu, va ser la relativa al dolor, amb un 8% i a la mobilitat (8%).

L'instrument per a avaluar la qualitat de vida relacionada amb Ia salut (Eurogol
5-D) sembla haver identificat alguns canvis. Si bé no és possible afirmar que els

canvis es deguin a la intervencid, les observacions realitzades per la
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coordinadora del programa i alguns voluntaris/es, assenyalen canvis

importants en I'estat d'anim dels participants.

Tot plegat cal destacar que la viabilitat del programa requereix d'un treball
conjunt entre els actors implicats i diferents agents del barri, des de les
persones que prenen decisions politiques fins a professionals, t&cnics, entitats i
ciutadania en general. Els voluntariat és, alhora, un recurs molt valuds que

requereix dedicacid i continuitat per a la seva cerca i manteniment.

A la vista dels resultats prometedors del programa, I'ASPB es proposa
augmentar I'abast de la prova pilot amb la continuitat del projecte al Poble
Sec i la prova a dos barris de Salut als Barris. Un nombre més elevat de
persones amb intervencid i avaluacions permetra establir conclusions sobre
I'efectivitat del projecte. A mitjans de 2010 s’ha posat en marxa una nova
edicid del programa Baixem al Carrer al Poble Sec. Es continuarad amb els
grups anteriors i s'incorporard un nou grup de sis persones). En la Zona Nord de
la ciutat i al barri de Sta Caterina i St Pere també s'implementard el programa,
adaptat a les seves necessitats i context. En qualsevol cas, s'aplicara la
mateixa metodologia i similars qUestionaris, per tal de recollir més informacio i
poder avaluar l'impacte del programa. S'ha previst dur a terme una avaluacié
cada sis mesos per tal d’avaluar si el programa produeix efectes negatius en
cas que es deixi dimplementar. Els annexos 101 11 presenten els qUestionaris a

aplicar I'any 2010.
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Annex 1. Enquesta abans de les sortides (Pre)

4

BAIXEM AL CARRER

QUESTIONARI PER PARTICIPANTS
Abans de les sortides

BAIXEM AL CARRER

Salut als Baris. Poble Sec. 2009

Enquestador/a
Data d’aplicacio
enquesta

Nom i cognoms usuari /
a

Sexe enquestat

Data naixement

Adreca

Barri

Districte

Numero de telefon

Tipus de questionari Pre
Post
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PER REALITZAR L’ENTREVISTA, LLEGIU EL TEXTE EN CURSIVA

Bon dia / Bona tarda / Bona nit, el meu nom és i treballo en la
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona. Ens agradaria conéixer la seva opinié sobre el
programa Activa’t en el qual participa en el Parc i sobre alguns aspectes de la
seva salut.

L’enquesta dura entre 10 i 15 minuts.

La informacié que proporcioni sera confidencial, les persones que utilitzen aquesta
informacio estan obligades per llei a no divulgar-la i a no utilitzar-la per altra finalitat
que no sigui la de fer una estadistica i dissenyar programes de salut.

éLi agradaria contestar-la? Moltes gracies per la seva col-laboracio

1.Si
2. No (preguntarsivol ferI'enquesta en un altre moment)

ESTAT DE SALUT

SALUT PERCEBUDA

Per comencar, vaig a fer-li unes preguntes referides al seu estat de salut.

1. Com diria vosté que és la seva salut en general? LLEGIU.

1. Excel-lent
2. Molt bona
3. Bona

4. Regular
5. Dolenta

' Articulos 37, 38 y 39 de la Ley 23/1998 de 30 de Diciembre

21



€SB G marcoona " Salut als Barris —- POBLE SEC
/+ Ageéncia )
de Salut Publica

2. Digui’m quines de les segiients frases descriuen millor el seu estat de salut en el
dia d’avui. LLEGIU DE 3 EN 3.

1. No té problemes per caminar
2. Té alguns problemes per caminar
3. Ha de fer llit

4. No té problemes per rentar-se o vestir-se sol/a
5. Té alguns problemes per rentar-se o vestir-se sol/a
6. Es incapag de rentar-se o vestir-se sol/a

7. No té problemes per fer les seves activitats quotidianes (treballar, estudiar, fer
les feines de la llar o activitats de lleure)

8. Té alguns problemes per fer les seves activitats quotidianes

9. Es incapag de fer les seves activitats quotidianes

10. No té dolor o malestar
11. Té dolor o malestar moderat
12. Té molt dolor o malestar

13. No esta ansios/a o deprimit/da
14. Esta moderadament ansids/a o deprimit/da
15. Esta molt ansids/a o deprimit/da
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3. Ens pot indicar, en aquesta escala que sembla un termometre, la seva opinio sobre
el seu estat de salut en general en el dia d'avui. El 100 representa el millor estat de
salut imaginable i el O el pitjor estat de salut imaginable.

Enquestador/a: mostreu el termometre i deixeu el llapis perque la persona
entrevistada marqui la creu

Millor estat de salut
imaginable

=
=
=

El seu estat de salut
AV

90 90

Margui amb una creu en el
termometre quin és el seu estat de

salut en el dia d’avui 80

T T

&0

40

30

30

20 20

2
||||| |||||||||||||| ‘II||||||I||III‘|||||||||‘|||||||||‘|I||||||I‘|II| ‘IIII‘IIII‘I||||||II‘|||||||II|
|IIII ||II|III||III| |II|||II|I|IIII|I||||||I|||||||||II||III||III||II| |I||||||II|I||||||II||III|I|II|
2

=

Pifjor estat de salut
imaginable [ZF1,272,
Ll 1 1 |
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SALUT MENTAL

4. Les preguntes segiients es refereixen a problemes que ha pogut tenir durant els ultims 30
dies. Si us plau, contestila resposta que més s'acosta al que sent o ha sentit recentment.
1. S’ha pogut concentrar bé en el que feia? 1. Si millor que habitualment

2.Si No igual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
2. Ha sentit que juga un paper util a la vida? 1. Si millor que habitualment

2.Si No igual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
3. S’ha sentit capacg de prendre decisions? 1. Si millor que habitualment

2.Si No igual que habitualment

3.  Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
4. Se sent raonablement feli¢, considerant 1. Si millor que habitualment
totes les circumstancies? 2.Si No igual que habitualment

3.  Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
5. Ha estat capa¢ de gaudir de les seves 1. Si millor que habitualment
activitats de cada dia? 2.Si No igual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
6. Ha estat capa¢ de fer front, 1. Si millor que habitualment
adequadament, als seus problemes? 2.Si No igual que habitualment

3.  Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
7. S’ha notat constantment carregat/daien 1. Si millor que habitualment
tensio? 2.Si No igual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
8. Les seves preocupacions li han fet perdre 1. No en absolut
molt la son? 2.No Si no més que habitualment

3.  Si una mica més que habitualment

4. Si molt més que habitualment

9. Ha tingut la sensacio que no pot superar 1. No en absolut

les seves dificultats? 2.No Si no més que habitualment
3.  Si una mica més que habitualment
4. Si molt més que habitualment

10. S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da? 1. No en absolut
2.No Si no més que habitualment
3.  Si una mica més que habitualment
4. Si molt més que habitualment

11. Ha perdut confiang¢a en vosté mateix/a? 1. No en absolut
2.No Si no més que habitualment
3.  Si una mica més que habitualment
4. Si molt més que habitualment

A
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5. Més concretament, quin grau de dificultat té per fer les activitats habituals de la vida quotidiana que

ara li llegiré sense cap ajuda o aparell?

6. Li ajuda algu a fer-ho?

5. Dificultat 6. Ajuda

1 2 3

cap Poca | Forca Al\llo or l{lo li i’a'ud I3\lin u

dificul | dificu | dificul| . ° P I el Bk
fer-ho |cal ajut|a algu |I'ajuda

tat Itat |tat

01. Menjar

02. Entrar i sortir del llit

03. Anar al “lavabo”

04. Vestir-se i desvestir-se

05. Banyar-se o dutxar-se

06. Només homes Afaitar-se

07. Pentinar-se

08. Tallar-se les ungles dels peus

09. Cuinar el seu menjar

10. Anar al mercat / fer la compra personal

11. Fer les feines de casa rutinaries (fer el llit, rentar
plats, netejar, fer la bugada, planxar, etc.)

12. Utilitzar el teléfon

13. Administrar els diners (donar o rebre el canvi) o
pagar rebuts

14. Reconeixer persones, objectes i orientar-se en
I'espai (per exemple, utilitzar el transport public) i el
temps (per exemple, organitzar les seves activitats)

15. Aprendre i retenir nova informacio i recordar
informacions recents (per exemple converses, cites,
etc.)

16. Pujar i baixar escales

17. Caminar

18. Sortir al carrer

19. Asseure’s i aixecar-se de la cadira
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Només per a les persones que han manifestat que necessiten ajuda (han contestat 2
o 3 a la pregunta 6)

7. En relaci6 amb aquestes activitats de cura personal, de qui rep ajuda
principalment? NO LLEGIU.

01. No rep ajut de ningu

02. De la parella

03. D’altres familiars

04. De veins o coneguts

05. De persones contractades particularment
06. De personal dels serveis socials

07. De membres d'associacions d'ajuda

08. D’una altra persona. Especifiqueu-la:

8. Aquesta persona de la que rep ajuda, és home o dona?
1. Home
2. Dona

9. Vosteé rep alguna prestacio de la Llei de Dependéncia?
1. Si, de quin tipus?

2. No, estaesperant
3. No, no I'hasol-licitat

10. Quan va ser la ultima vegada que va sortir de casa?
dies mesos anys

Només per a les persones que han manifestat que no han sortit de casa en més de 2 mesos

11. ¢ Quina dificultat té per a sortir de casa? MARCAR TOTES LES QUALS ESMENTI
1. Necessita I'ajuda d'una persona per a baixar al carrer

Necessita I'ajuda de més d'una persona per a baixar al carrer

Necessita ajuda per a moure's al carrer

Esta malalt o en llit

Altres

Lihwn
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SUPORT SOCIAL

12. A continuacio li llegiré 8 frases relacionades amb la seva vida social i el suport
afectiu que rep d’altres persones. Valori del 1 al 5 si en té tant com desitjaria (5) o menys
del que desitjaria (1).

1. Té invitacions per distreure’s i sortir amb altres
persones

2. Rep amor i afecte

3. Té la possibilitat de parlar amb algud dels seus
problemes a la feinai/o a la llar

4. Té la possibilitat de parlar amb algu dels seus
problemes personals i familiars

5. Té la possibilitat de parlar amb algld dels seus
problemes economics

6. Té persones que es preocupen del que li passa

7. Rep consells utils quan li passa alguna cosa important a
la vida

8. Rep ajuda quan esta malalt/a al Ilit
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Per finalitzar li demanaré algunes dades generals

13. On va néixer voste?

1. A Barcelona

2. A un altre municipi de Catalunya. Especifiqueu:

= passeu a pregunta 15

passeu a pregunta 15

3. A un altre municipi d’Espanya, fora de Catalunya

passeu a pregunta 15

4. A l'estranger. Especifiqueu pais:

. Especifiqueu provincia:

passeu a pregunta 14

=

=

14. Quin any va arribar a Espanya?

Any

15. Quin és el seu nivell maxim d'estudis finalitzats?

01.

02.
03.

04.
05.

06.
07.

08.
09.
10.
11.

No sap llegir ni escriure

Primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat I'’educacioé primaria

Primaris complets: cinc cursos aprovats d’ EGB

Primera etapa d’educacié secundaria: graduat escolar, batxillerat elemental, EGB o ESO
Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP, batxillerat pla nou, PREU o COU

FP de grau mitja: oficialia industrial, FPI, cicles formatius de grau mitja
FP de grau superior: mestratge industrial, FPI, cicles formatius de grau superior

Universitaris de grau mitja: diplomatures i ensenyaments universitaris de primer cicle
Universitaris de grau superior: llicenciatures i ensenyaments universitaris de segon cicle

Universitaris de tercer cicle: doctorats
Una altra possibilitat. Especifiqueu-la:

16. Quina és la seva situacio laboral principal actual?

01.
02.

03.
04.

05.
06.
07.

08.
09.

10.

Treballa
Treballa, pero té una baixa laboral de més de 3 mesos

Aturat/da amb subsidi
Aturat/da sense subsidi

Feines de la llar (m’estresso/a de casa)
Estudiant
Incapacitat/da o amb invalidesa permanent

Jubilat/da per raons d’edat
Jubilat/da de forma anticipada

Una altra situacié. Especifiqueu-la:

= passeu a pregunta 19
= passeu a pregunta 19

= passeu a pregunta 17
= passeu a pregunta 17

= passeu a pregunta 18
= passeu a pregunta 18
= passeu a pregunta 18

= passeu a pregunta 19
= passeu a pregunta 19

= passeu a preguntsgl9
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DADES SOCIO-DEMOGRAFIQUES

Només per a les persones que actualment estan aturats/des

17. Quant de temps porta aturat ininterrompudament?

1. 6 mesos 0 menys

2. De més de 6 mesos a 12 mesos

3. De més de 12 mesos a 2 anys

4. De més de 2 anys a 4 anys

5. Més de 4 anys

6. No ha treballat mai  =passeu a pregunta 20
Només per a les persones que actualment no treballen (aturats/des, feines de la llar, estudiants,
incapacitats i altres)

18. Malgrat que en lactualitat no treballa remuneradament, havia treballat abans de forma
remunerada?

1. Si
2. No = passeu a pregunta 22

19. Quina feina concreta fa (o feia) ? =
passeu a pregunta 21

Només per a les persones que no han treballat mai

20. Quina feina concreta fa la persona que és la principal font d’ingressos?
= passeu a pregunta 22

Nomeés per a les persones ocupades?

21. Quantes hores ha treballat durant la darrera setmana? (o la darrera setmana que hagi
treballat completa)

hores treballades en total durant la Ultima setmana

Per tothom

22. Quantes hores ha treballat a la llar durant la darrera setmana? (o la darrera setmana que hagi
treballat completa)

hores treballades en total durant la Ultima setmana

MOLTES GRACIES
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Annex 2. Enquesta després de les sortides (POST)

4

BAIXEM AL CARRER

QUESTIONARI PER PARTICIPANTS
Després de les sortides

BAIXEM AL CARRER

Salut als Baris. Poble Sec. 2009

Enquestador/a
Data d’aplicacio
enquesta

Nom i cognoms usuari /
a

Sexe enquestat

Data naixement

Adreca

Barri

Districte

Numero de telefon

Tipus de questionari Pre
Post
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PER REALITZAR L’ENTREVISTA, LLEGIU EL TEXTE EN CURSIVA.

Bon dia / Bona tarda / Bona nit, el meu nom és i treballo en la
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona. Ens agradaria conéixer la seva opinié sobre el
programa Activa’t en el qual participa en el Parc i sobre alguns aspectes de la
seva salut.

L’enquesta dura entre 10 i 15 minuts.

La informacié que proporcioni sera confidencial, les persones que utilitzen aquesta
informacio estan obligades per llei a no divulgar-la i a no utilitzar-la per altra finalitat
que no sigui la de fer una estadistica i dissenyar programes de salut®.

¢Li agradaria contestar-la? Moltes gracies per la seva col-laboracio

1.Si
2. No (preguntarsivol fer I'enquesta en un altre moment)

ESTAT DE SALUT

SALUT PERCEBUDA

Per comencar, vaig a fer-li unes preguntes referides al seu estat de salut.

1. Com diria vosté que és la seva salut en general? LLEGIU.

1. Excel-lent
2. Molt bona
3. Bona

4. Regular
5. Dolenta

2 Articulos 37, 38 y 39 de la Ley 23/1998 de 30 de Diciembre
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2. Digui’m quines de les segiients frases descriuen millor el seu estat de salut en el
dia d’avui. LLEGIU DE 3 EN 3.

1. No té problemes per caminar
2. Té alguns problemes per caminar
3. Ha de fer llit

4. No té problemes per rentar-se o vestir-se sol/a
5. Té alguns problemes per rentar-se o vestir-se sol/a
6. Es incapag de rentar-se o vestir-se sol/a

7. No té problemes per fer les seves activitats quotidianes (treballar, estudiar, fer
les feines de la llar o activitats de lleure)

8. Té alguns problemes per fer les seves activitats quotidianes

9. Es incapag de fer les seves activitats quotidianes

10. No té dolor o malestar
11. Té dolor o malestar moderat
12. Té molt dolor o malestar

13. No esta ansios/a o deprimit/da
14. Esta moderadament ansids/a o deprimit/da
15. Esta molt ansids/a o deprimit/da
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SALUT MENTAL

3. Les preguntes segiients es refereixen a problemes que ha pogut tenir durant els ultims 30 dies. Si us
plau, contestila resposta que més s'acosta al que sent o ha sentit recentment.
1. S’ha pogut concentrar bé en el que feia? 1. Si millor que habitualment

2.Si Noigual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
2. Ha sentit que juga un paper util a la vida? 1. Si millor que habitualment

2.Si Noigual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
3. S’ha sentit capag de prendre decisions? 1. Si millor que habitualment

2.Si Noigual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
4. Se sent raonablement felig, considerant totes 1. Si millor que habitualment
les circumstancies? 2.Si Noigual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
5. Ha estat capa¢ de gaudir de les seves 1. Si millor que habitualment
activitats de cada dia? 2.Si Noigual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
6. Ha estat capacg de fer front, adequadament, | 1. Si millor que habitualment
als seus problemes? 2.Si Noigual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
7. S’ha notat constantment carregat/da i en 1. Si millor que habitualment
tensio? 2.Si Noigual que habitualment

3. Nomenys que habitualment

4. No molt menys que habitualment
8. Les seves preocupacions li han fet perdre molt 1. No en absolut
la son? 2.No Si no més que habitualment

3.  Si una mica més que habitualment

4.  Si molt més que habitualment

9. Ha tingut la sensacié que no pot superar les 1. No en absolut
seves dificultats? 2.No Si no més que habitualment
3.  Si una mica més que habitualment
4.  Si molt més que habitualment
10. S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da? 1. No en absolut
2.No Si no més que habitualment
3.  Si una mica més que habitualment
4.  Si molt més que habitualment
11. Ha perdut confianga en vosté mateix/a? 1. No en absolut
2.No Si no més que habitualment
3.  Si una mica més que habitualment

MOLTES GRACIES
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SALUT ALS BARRIS

POBLE SEC

ENCUESTA DE SATISFACCION
DE USUARIOS / AS

PUJA’'M - BAIXA’M
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Cdédigo cuestionario:

Nombre

encuestador/a:

Nombre usuario/a:

Teléfono:

DIA

HORA RESULTADO DE LA
LLAMADA*

* CODIGOS RESULTADOS DE LA LLAMADA

Llamada que

1. No contesta o comunica. Volver a llamar.

2. La persona no estd en el domicilio pero estara mds tarde o no puede
atender ahora. Volver a llamar.

ispheii(:e 3. Salta un contestador automatico, buzdn de voz o un trabajador/a del
hogar Especificar si se deja o no mensaje.
4. Otras situaciones. Especifiquelas.
5. El teléfono no corresponde a la persona de referencia.
Persona 6. La persona no puede o quiere participar. Preguntar el motivo.
descartada 7. Después de haber Ilamado 6 veces en diferentes franjas horarias y no

ha contestado.

8. Encuesta contestada
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ENCUESTADOR/A:

PARA HACER LA ENTREVISTA, LEA EL TEXTO EN CURSIVA
Buenos dias / tardes.
Llamo de la Agéncia de Salut Publica de Barcelona y me gustaria hablar con el Sr. o Sra.

para hacerle unas preguntas del programa de salidas
Baixem al Carrer en el que ha participado recientemente.

La informacion que proporcione sera confidencial3 y la finalidad es conocer su opinion
sobre el programa. Responder a las preguntas le llevard 10 minutos aproximadamente.

¢Quiere participar?

1.Si
2.No (preguntar si quiere que le llamemos en otro momento)

Las siguientes preguntas tienen como finalidad conocer su opinion sobre el
programa Baixem al Carrer.

1. ¢Cudntas veces ha salido como parte del programa?
1
2
3___
4 (pasar a la pregunta 3)
2. éPor qué motivo no participo en las 4 salidas?
3. ¢Como conocio el programa Baixem al Carrer? (no leer las opciones)
1 Profesionales sanitarios del Centro de Atencién Primaria
2 Folleto {Ddénde lo encontré?
3 Cartel ¢Dénde lo vio?
4 Vecino/a, familiar, conocido/a
5 Otro (especificar)

3 Articulos 37, 38 y 39 de la Ley 23/1998 de 30 de Diciembre
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4. En general ¢ como considera que ha sido la coordinacion de las salidas?
Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

L AN WNR

5. ¢Cudl es su opinion general del programa Baixem al Carrer?
Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

AN WN R

6. ¢Qué es lo que mas le ha gustado del programa Baixem al Carrer?

7. ¢Qué es lo que menos le ha gustado del programa Baixem al Carrer?

8. (¢Tiene alguna sugerencia para mejorar el programa Baixem al Carrer?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Annex 4. Enquesta de satisfaccio per voluntaris/es

€ S B Consorci Sanitari /m Agéncia
de Barcelona de Salut Publica

SALUT ALS BARRIS

DATA:

1. Sexe: Home Dona
2. Edat: anys

3. Quin és el teu nivell maxim d'estudis finalitzats?

4. On vas néixer? Provincia Pais

5. Quin és el teu estat civil (legal)?

6. Actualment, treballes de forma remunerada?

1.Si Quina feina concreta fas?

2. No Estic al atur

Soc estudiant
Soc mestressa de la llar

7. Nombre de vegades que has acompanyat a usuaris/es del Baixem al Carrer:
sortides

8. Com vas coneixer el programa Baixem al Carrer?
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9. Que motius t'han impulsat a participar en el Baixem al Carrer?

10. Quines recompenses/ gratificaciéo has obtingut de la teva participacié com
voluntari/a?

11. Si el programa continués, seguiries participant com voluntari/a?
Si No

12. Quins serien les raons per les quals deixaries de participar?

13. Esmenta 3 fortaleses del programa Baixem al Carrer

14. Esmenta 3 aspectes que poden millorar del programa Baixem al Carrer
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15. Tens algun suggeriment per a millorar el programa?

MOLTES GRACIES PER LA TEVA COL-LABORACIO
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Annex 5. Descripcio de escales utilitzades para mesurar impacte en usuaris/es

Estat de salut PercebuUL......................coocovvuveeeeeieiiiiiiirieeeeeeieeeeeeeiiaeeeeeeeenennns pregunta 1

Com un indicador de la qualitat de vida de les persones, la salut es pot valorar a través
del judici subjectiu de lindividu. L'autovaloracid de I'estat de salut combina
I'experiéncia subjectiva de malalties agudes i/o croniques, fatals i no fatals i també
sensacions com sentir-se esgotat/ada. L’estat de salut percebut és un indicador
relacionat amb la informacio i la percepcid del subjecte entrevistat que, alhora
interfereix molt poc amb els simptomes i les interpretacions mediques. Diversos
estudis utilitzen com a indicador global de salut I’estat de salut percebut, el qual és un
bon indicador de l'estat de salut que esta relacionat tant amb les percepcions
subjectives de la qualitat de vida, com amb la preséncia de malalties clinicament
diagnosticades i amb I'Gs de serveis sanitaris. A més, aquest indicador és un important
predictor de la mortalitat.'%1314

Qualitat de vida: EuroQol (EQ-5D) .............ccccovueeeceeeiieeaiieeeieeesnnns preguntes 2-3

La qualitat de vida és un concepte relacionat amb el benestar social. El terme qualitat
de vida relacionada amb la salut fa referencia a valoracions de la percepcio de la
propia salut, tant dels aspectes objectius com subjectius. Per aixo, s’utilitzen
instruments que consideren la salut com un concepte multidimensional. La qualitat de
vida s'utilitza freqlientment per avaluar l'impacta de la malaltia i també dels
tractaments sobre la percepcid subjectiva de 'individu, sobretot en relacié a malalties
croniques.

El questionari inclou una mesura de qualitat de vida, utilitzada en les anteriors
Enquestes de Salut de Catalunya; el EuroQol (EQ-5D).*>**'" Aquest instrument consta
de dues parts. La primera correspon a la descripcié de l'estat de salut en cinc
dimensions (mobilitat, cura personal,

activitats quotidianes, dolor/malestar i ansietat/depressid), cada una d’aquestes es
defineix amb tres nivells de gravetat segons una escala Likert (no té problemes, alguns
problemes i té molts problemes o incapacitat per I'activitat). L'estat de salut de
I'individu resulta de la combinacié del nivell de gravetat de cada una de les cinc
dimensions. D’altra banda, a la segona part de I’ instrument, I'individu havia de
puntuar sobre una escala visual analogica mil-limetrada (de 0 a 100) el seu estat de
salut en el moment de I'entrevista, tenint en els dos extrems de I'escala el pitjor estat
de salut (0) i el millor estat de salut (100).
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Risc de mala salut mental (GHQ-12)................cccceeevueevveeecieerieeeeieeennns preguntes 4

Per obtenir una mesura de la salut mental de la poblacié adulta, de 15 anys o més, es
va utilitzar l'escala d’ansietat i depressi6 de Goldberg el “General Health
Questionnaire” (GHQ). EI GHQ és un instrument que detecta dos tipus de trastorn, la
incapacitat per a seguir desenvolupant amb normalitat les activitats d’un individu “sa”
i els fenomens de nova aparicio de naturalesa ansiogena (distress). Capta les
alteracions presents en el moment de |’entrevista (problemes recents). Pot utilitzar-se
per examinar la distribucio de la simptomatologia neurotica en la poblacié general i
també per estimar la prevalenga de persones que presenten trastorns mentals en una
determinada poblacid. Una puntuacié mitjana del GHQ en una poblacié o subgrup de
poblacid es pot interpretar com una mesura global de I'estat psicologic d’aquesta
poblacic').18 El GHQ ddna informacio sobre el ‘grau’ de simptomatologia neurotica de la
poblaciod en lloc de dividir-la en poblacié ‘malalta’ vs. ‘sana’ i esta considerat com un
bon instrument de cribratge de salut mental en la poblacio i es recomana que s’utilitzi
en estudis de salut publica/salut mental, %202

Consta de 12 items en forma d’escala Likert amb 4 categories de resposta. Per a
obtenir la puntuacié es fa de la seglient manera: les respostes 1 i 2 de cada pregunta
valen O punts i les respostes 3 i 4 valen 1 punt, i a partir de la suma dels items s’obté la
puntuacio global. Les persones amb una puntuacid superior a 2 (= 3) sén considerades
d’estar en risc d’una mala salut mental. No s’obté la puntuacié total de les persones
gue tenen més de 5 preguntes no contestades i per tant seran considerats valors
perduts.

Els avantatges d'aquest instrument sén: és un dels instruments més utilitzats, és facil
d'administrar, permet comparar amb els resultats de 'ESCA i altres enquestes de salut
mental i salut poblacional i permet establir relacions entre simptomatologia neurotica
i conductes/habits relacionats amb la salut, com el consum de tabac o alcohol, habits
dietetics o realitzacio d’exercici fisic. Els principals desavantatges son que no detecta
simptomatologia cronica i que no mesura aspectes positius de la salut mental. Els
estudis de validesa del GHQ-60 i del GHQ-12, i I‘adaptacio espanyola del qliestionari
van donar resultats de sensibilitat entre el 80% i el 85%, una especificitat entre 79% i
91% i un percentatge de mala classificacié entre 10% i 20%.%

Discapacitats en la gent gran......................cccovvuueeieeecieeeiniieeeeniinneenn preguntes 5-6

En els majors de 65 anys, es pretén mesurar les diferents dimensions de la discapacitat
o de la dependéncia. D’una banda es va preguntar per la limitacié fisica i sensorial
(mobilitat, vista i oida) aixi com la limitacié cognitiva (comunicacié, orientacié i
memoria). D’altra banda, es va demanar pel grau de dependéncia i I'ajut que rep
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d’altres persones per a realitzar activitats de la vida diaria. Amb un total de 19
activitats es recullien: activitats basiques (de la cura personal i de funcionament basic
fisic i mental) i activitats instrumentals (de la cura i administracié de la llar).

A més, es preguntava si havien rebut assisténcia al domicili, i qui era la persona que té
cura principalment de les persones amb discapacitats i el seu sexe. Habitualment les
persones que tenen cura sén dones i en elles solen recaure aquestes cures informals.?

Suport Social (Escal de DUKE).....................coccvueeeciueesieieiiieeeiieeeiieesiieeens pregunta 12

Per valorar el suport social de les persones entrevistades, I'enquesta va incloure el
glestionari de suport social de Duke?*, gue conté els seglients items:
1. Tinc invitacions per distreure’m i sortir amb altres persones.
2. Rebo amor i afecte.
3. Tinc la possibilitat de parlar amb algi dels meus problemes a la feinai/o a la
llar.
4. Tinc la possibilitat de parlar amb algu dels meus problemes personals i
familiars.
5. Tinc la possibilitat de parlar amb algu dels meus problemes economics.
6. Tinc persones que es preocupen del que em passa.
7. Rebo consells Gtils quan em passa alguna cosa important a la vida.
8. Rebo ajuda quan estic malalt/a al llit.

Cada item té 5 categories de resposta amb puntuacions d'escala de Likert que van des
de molt menys del que desitjo (que puntua 1) a tant com desitjo (que puntua 5).

Aguest gliestionari recull 2 dimensions de suport social: el suport confidencial pel qual
les persones poden rebre informacid, consell o disposen de persones amb les qui
compartir inquietuds (items 1,3,4,5,7) i el suport afectiu que es pot concretar en
expressions d'amor, carinyo, estima, simpatia, etc. (items 2,6,8). Per obtenir les
puntuacions de cada escala es sumen els valors obtinguts a cada un dels items i
després es transforma a base 100, aixi una puntuacié superior indica una millor
valoracio del suport social.. Queden com casos amb valors faltants els que tenen 4 o
més items no contestats.

Cal assenyalar que aquest qliestionari (perd amb 11 items i no 8) ha estat validat al
nostre medi, concretament a Andalucia.?>* Els 3 items no inclosos sén els gue no han
guedat inclosos en les dues dimensions mencionades be en els estudis d'Andalucia, be
en l'estudi de Durham’
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Annex 6. Continguts i objectius de les sortides

Primera sortida: esmorzar a la plaga del Sortidor

Tenint present el temps que fa que alguns usuaris/es no surtien de casa, que no es
coneixien entre ells i que encara no hi havia un vincle fort amb I'equip, es va escollir
per a la primera sortida un lloc molt propi del Poble-sec, céntric i que, tot i ser un espai
obert, esta limitat per edificis i queda recollit i una mica intim.

L'activitat va ser un esmorzar, doncs el menjar facilita el procés d'establiment de
vincles dins el grup. Es relaxat i poc a poc es poden iniciar converses de manera
natural, sense forgar.

Els objectius de la primera sortida van ser:

- Que els usuaris fessin un primer contacte en un espai obert, en una zona céntrica,
coneguda i tancada

- Que els usuaris fessin un primer contacte amb la resta d'usuaris, ja que, en principi,
els grups haurien de ser estables

- Que els usuaris fessin un primer contacte amb els voluntaris que acompanyen a les
sortides

- Que els usuaris perdessin la por a baixar, ja que els usuaris no coneixien la cadira
motoritzada i veien més riscos dels que hi ha en realitat

- Avaluar el temps real que es triga en recollir i retornar tots els usuaris

Segona i tercera sortides: excursions al Jardi Botanic i al Parc del Mirador de
Montjuic

Per la segona i tercera sortida, s’escullen dues excursions. S’estudien diferents
terrenys del Poble-sec, i es valora que les millors opcions son el Jardi Botanic de
Barcelona i el Parc del Mirador de Montjuic. Es descarta el Parc de la Primavera per
ser inaccesible amb cadires de rodes i per no disposar de cap espai amb ombra.

Es dona als usuaris/es la opcid d’escollir 'ordre de les excursions. Amb aix0 es pretén
donar una petita oportunitat de controlar algun aspecte de la seva vida. S’entén que
les persones grans perden autonomia amb el pas del temps, i en la major part
d'aquests usuaris s’ha observat que, com que ja no poden viure de manera autonoma
tampoc se’ls dona la opcid de prendre decissions.

Els objectius de la segona i tercera sortides son:

- Que els usuaris reprenguin el contacte amb espais propis del seu barri i puguin
observar els canvis estructurals del Poble-sec, la evolucio fisica del barri
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- Que prenguin una petita decissid en grup, arribant a un consens; tot i que aixo es fa
durant la primera sortida, és un objectiu que pertany a aquest bloc

Quarta sortida: festes del barri de Poble Sec (bingo i concert de la Banda Municipal)

Amb aquesta ultima sortida s'ha volgut recuperar part del vincle dels usuaris amb la
cultura del barri. Per aquest motiu, s’han seleccionat activitats de les Festes del Barri
de Poble-sec.

En aquest cas l'interval de temps entre la sortida anterior i aquesta oscil-lava entre uns
dies i dues setmanes per les limitacions del periode de la prova pilot, perd alguns
usuaris/es van trobar que les sortides eren massa seguides i no van assistir a aquesta
ultima sortida. Per aix0, es van seleccionar dues activitats i reagrupar els usuaris que
volien assistir en dos grups.

Els objectius de la sortida son: La intencid ha estat posar en contacte aquests usuaris
amb activitats del barri, i recuperar la seva participacié anterior (doncs ells, quan
podien sortir, participaven de manera activa a les festes del barri) i la relaciéo amb els
veins i veines del barri.
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Annex 7. Persones candidates que no participen

Usuari A

No es pot fer I'avaluacié. Quan la referent (infermera) li proposa la meva visita ella
accepta, perd en ultima instancia sempre I'anula. Finalment decideix que no vol
participar.

Usuari B

En primera visita de contacte la familia informa d’un canvi de residéncia. A partir
d’aquest la filla la podra treure a passejar cada dia.

Usuari C

En principi sembla que no surt més que per a tasques basiques (compra) Pero quan se
li van preguntant més coses, es veu que si fa més sortides (anar a la perruqueria)

Usuari D

Es fa I'avaluacio previa, i ell esta molt disposat. Se li explica que les escales sén molt
dolentes per baixar i que s’ha de fer un estudi minucids de les possibilitats abans de dir
si podrem o no baixar-lo.

Finalment es decideix que amb les condicions actuals no se’l pot baixar.

Amb la cadira motoritzada no es pot (doncs hi ha trams d’escala massa trencats, i els
esglaons estan massa inclinats, que amb el pes de I'usuari, suposaria molta forga per
part de la persona que porta la cadira). Caldria trobar un servei més especific per a
baixar-lo

Usuari E

Enllitat. Porta bolquer, no té gens d’autonomia ni practicament to muscular (no pot
aguantar-se el cap)

Usuari F

Es cancel-la I'avaluacié pre, a causa d’un ingrés hospitalari. Es déna un marge de temps
a que torni a casa, pero torna a fer un altre ingrés, i des de la familia es comunica que
no estara en condicions de poder sortir al carrer.
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Usuari G

Quan es fa la primera visita, ella ens informa que just acaba de rebre, des de SS SS una
noia que la treura de passeig cada mati.

Usuari H

Demencia forca avancada. Es desorienta dins de casa seva, no pot retenir informacid
sobre nous aconteixements (no reconeixeria la referent del projecte) i respon amb
agressivitat davant el contacte fisic i els intents d’establir comunicacié amb ella.

Es valora que I'equip actual no esta capacitat per a dur aquest cas, i que podria afectar
a la resta d’usuaris.

Usuari |

Sordesa molt gran. Fa tant que esta aillada i no parla que ha perdut practicament la
capacitat de parlar i comunicar-se. Quan s’intenta establir un contacte amb ella es gira
completament, i no rep res del que se li esta dient.

Usuari J
Diu que no vol participar

Usuari K
Diu que no vol participar

Usuari L

Es nega completament. No vol fer I'avaluacio pre perqué esta convencuda de no voler
sortir.

Usuari M

No vol participar
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Annex 8. Resultats de la valoracié d'activitats de la vida quotidiana

Dificultat

1 2 3 4

Cap Poca Forca No por

dificultat | dificultat |dificultat | fer-ho
01. Menjar 60% (9) 40% (6) - -
02. Entrar i sortir del llit 40% (6) 33.3% (5) [20% (3) |6.7% (1)
03. Anar al “lavabo” 26.7% (4) 46.7% (7) | 20% (3) 6.7% (1)
04. Vestir-se i desvestir-se 20% (3) 26.7% (4) |40% (6) 13.3% (2)
05. Banyar-se o dutxar-se 6.7% (1) - 33.3%(5) |-
06. Només homes Afaitar-se 20% (3) 6.7% (1) [13.3%(2) |-
07. Pentinar-se - 33.3%(5) |6.7% (1) |13.3%(2)
08. Tallar-se les ungles dels peus - - - 100% (15)
09. Cuinar el seu menjar 6.7% (1) - 26.7% (4) |53.3% (8)
10. Anar al mercat / fer la compra personal 6.7% (1) 93..3% (14)
11. Fer les feines de casa rutinaries (fer el llit,
rentar - - 20% (3) |80% (12)
plats, netejar, fer la bugada, planxar, etc.)
12. Utilitzar el teléfon 53.3%(8) |20%(3) [13.3%(2) |13.3%(2)
13. Administrar els diners (donar o rebre el canvi) 33.3%(5) | 20% (3) 20% (3) | 26.7% (4)
0 pagar rebuts
14. Reconeixer persones, objectes i orientar-se en
I'espai (per exemple, utilitzar el tr?nsport public) i 733% (11) |6.7% (1) |20% (3) i
el temps (per exemple, organitzar les seves
activitats)
15. Aprendre i retenir nova informacio i recordar
informacions recents (per exemple converses,|73.3% (11) |6.7% (1) |13.3%(2) |6.7% (1)
cites, etc.)
16. Pujar i baixar escales - 6.7% (1) | 40% (6) 53.3% (8)
17. Caminar - 6.7% (1) [80% (12) |13.3% (2)
18. Sortir al carrer - - 20% (3) 80% (12)
19. Asseure’s i aixecar-se de la cadira 20% (3) 40% (6) |33.3%(5) [6.7% (1)
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Annex 9. Participants

Usuari 1

Dona

82 anys

Viu sola

Visites: infermera* per fer cures, i filla (practicament diari)

* Atés que es tracta de casos derivats des del CAP de pacients que reben atencié domiciliaria,
tots ells reben sense excepcid les visites de metge i infermer/a

Motivacio inicial: molt alta

Situacio aillament: només surt quan ha de fer I’ ingrés de la pensié. Fa més de 6 mesos que no
surt per a fer una activitat luidica o de relacio social.

Observacions:

Usuaria derivada des de I'equip d’Acompanyament a Gent Gran (Poble-sec per a tothom)
Se’ns comunica que esta amb depressié perqué no accepta les condicions de I'envelliment.
Continua podent fer practicament tot per si mateixa, pero no accepta el fet de trigar més i/o
cansar-se amb més facilitat.

Durant les sortides li costa acceptar qualsevol aspecte que suposi acceptar aquests canvis.
Inclis la dltima sortida es planteja no venir, perque enlloc de cotxe, se la recull amb una cadira
de rodes (i no vol anar-hi aixi pel barri) Pero se la fa valorar la situacio, i pensar si li val la pena
sortir, tot i que sigui amb cadira de rodes. Finalment es decideix a venir.

A la tornada d’aquesta sortida, va xerrant com si res, contenta de I'estona que ha passat.
També es nota que, en un principi no tolera gaire que li diguem que ha d’acceptar la situacid
en que es troba, i s’enfada. Cap al final ho accepta, i inclis podem fer broma al respecte.

Nombre de sortides:
2/3

Disposicid a seguir participant:
Vol seguir participant
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Usuari 2

Dona

88 anys

Viu sola

Visites: Fill i altres familiars, visites practicament diaries. Treballadora familiar (casa | higiene
personal)

Motivacié inicial:

Enten que per ella és bo sortir, perd no esta molt animada. Diu que es forcara, perqué la
doctora li ha dit que sera positiu.

Situacio aillament: Té uns 5 esglaons que no pot baixar sola, i necessita que algl I'acompanyi
un cop al carrer amb cadira de rodes

El fill viu al mateix edifici, diu que ell la voldria treure, pero ella no es deixa.

Feia 4 anys que no sortia de casa

Observacions: En la Maria s’observa una evolucié molt vistosa, doncs afecta molt a la seva
imatge.

Quan se la visita a casa, sempre va en pijama, bruta i descuidada. En la primera sortida esta
igual, i comenta que no es troba bé (no surt).

En la segona sortida, quan arribem a recollir-la, tampoc no esta vestida, pero en aquest cas se
I'insisteix, i finalment es vesteix i surt. Se li parla dels altres usuaris a la sortida anterior, i de
com haviem gaudit tots plegats. Li canvia molt I'expressioé de la cara (esta amb un somriure
constant, i molt xerraire) i el to de la veu.

Quan passem a recollir-la a la tercera sortida, ja esta arreglada esperant amb la bossa
preparat. Esta molt arreglada (roba, cara, pels de la cara...) i ens comenten que ja fa un parell
de dies que va comengar a preparar-se. Esta animada des del moment que arribemino seli ha
d’insistir en cap moment (ni tan sols se li va haver d’insistir en el moment de trucar per avisar
que es feia la sortida, cosa que ja es va valorar positivament en el seu moment)

La ultima sortida va tornar a no sortir.

El dia d’acomiadament es va parlar d’aquest canvi i ella va comentar que no tenia ganes. Se li
va remarcar que cap dels dies havia tingut realment ganes de sortir (el segon dia es va deixar,
pero perquée sabia que li convenia), pero que un cop ho feia, estava molt contenta. Ddna la rad
i diu que ho tindra present de cara a la continuitat del projecte.

Nombre de sortides:
2/4

Disposicid a seguir participant:

Voldra participar, pero ja es valora que s’haura de continuar treballant aquest aspecte de la
motivacid
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Usuari 3

Home

87 anys

Viu amb la dona

Visites: fills practicament diari ( i contacte habitual telefonic)

Motivacié inicial: Accedeix a sortir perqué tendeix a acceptar les situacions (no vol molestar,
pel que tendeix a acceptar) Aixo ens ho diu un dels fills

Situacio aillament: Va en cadira de rodes, i no pot baixar els pisos d’escales. Se I'ha d’ajudar a
baixar, i un cop al carrer se I’'ha d’acompanyar amb la cadira.

Feia 4 anys que no sortia de casa (excepte 2 o 3 ocasions, que va anar amb ambulancia al
metge)

Observacions: En cap moment diu que no vulgui sortir, pero quan se’l va a recollir a la primera
sortida, posa pegues a tot el que fem, res no li sembla bé. Inclus, el fill ens va comentar que
trobava molt poca cosa el sortir a la plaga, perqué era molt a prop. Quan arribem al carrer,
canvia d’actitud i comencga a xerrar i explicar diferents anecdotes (propies i dels fills) De cami a
casa, ja pregunta quan tornarem a recollir-lo, tot content.

A partir d’aqui ve content a totes les sortides i les gaudeix molt. Al final, comenta que aixo
hauria de ser una cosa diaria. No es valora des del punt de plantejar-ho com un canvi (doncs
no seria possible) pero si des de la perspectiva del canvi de no voler sortir a voler sortir cada
dia. Queda amb moltes ganes de que I'avisem de la tornada del projecte.

Nombre de sortides:
4/4

Disposicid a seguir participant:
Vol seguir participant. Molt motivat.
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Usuari 4

Home

72 anys

Viu amb la dona (que és qui s’encarrega de tot)

A l'inici del projecte acaba d’arribar de la Clinica on portava ingressat (sense sortir) un any i
mig. El motiu de I’ ingrés era un AVC que li ha deixat alterada la motricitat de la part esquerra
del cos.

Visites: Fills, de tant en quant

Motivaci6 inicial:
Molt elevada

Situacid aillament:

L'afeccidé a la motricitat de la meitat esquerra del cos, no li permet baixar ni pujar de manera
autonoma les escales.

Un aukxiliar el visita dos cops per setmana, i baixen i pugen les escales com part del tractament.
No té altre contacte amb I'exterior.

Acompanyat de I'auxiliar pot baixar/pujar, pero amb la dona no. El metge ja els ha dit que ha
millorat molt, perd que en principi la cosa hauria de quedar aturada aqui (no més millores
significatives)

Fa 1 any i mig que no surt de casa per a realitzar una activitat ludica o de relacié social.

Observacions: La seva actitud és positiva des del principi. El canvi es pot valorar en la feina
motriu. Hem aprofitat les diferents sortides per a caminar una mica, i baixar i pujar escales
(complementant la tasca de I'auxiliar) Ha sigut un procés. En principi no volia caminar, i no se’l
forcava. Segons agafava confianca en nosaltres, ell mateix demanava caminar una miqueta, o
fer les escales.

La dona comenta que ella ha observat canvis a casa. Que normalment, des que van tornar de
la Clinica es passa les estones sense fer res, ensimismat i passiu a tot. En canvi, segons la dona,
guan té una sortida, torna més animat, xerraire, i amb ganes de estar actiu.

Nombre de sortides:
4/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar participant.
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Usuari 5

Home

73 anys

Viu amb la germana

Visites: no tenen familiars. No reben visites.

Motivacié:

Mitjana. Durant el procés d’avaluacié semblava disposat a voler sortir. Va col-laborar a
realitzar la avaluacid previa i, tot i que no mostrava una motivacié molt elevada, si semblava
disposat a participar.

Situacid aillament:

Pateix I'enfermetat dels ossos de vidre, es va fer una lesid i no pot moure gaire la cama dreta.
Tot i aixi, ell podria baixar caminant (acompanyat) segons la seva valoracid personal.
Igualment (per si un cas) portavem la cadira motoritzada.

No pot baixar sol les escales, ni desplagar-se un cop és al carrer (pot fer desplagaments petits,
perd no una passejada) La germana no és recolzament suficient per una activitat d’aquest
nivell (pot cuidar-lo a casa, i acompanyar-lo per casa també)

Fa casi 9 anys que no surt de casa

Observacions:

Des del moment a recollir-lo en la primera visita, es nega completament a baixar. Es mostra
irritable quan se I'intenta insistir, pel que es deixa estar per aquella primera sortida.

A partir d’aqui, quan es truca per avisar de les seglients sortides, continua tancat en el NO. Es
parla amb la infermera referent, que intenta intercedir per nosaltres, i obté la mateixa
resposta.

Es decideix no insistir en la pilot (doncs el temps de treball amb els usuaris esta limitat) pero es
planteja que de cara a una continuitat s’hauria de treballar la confianga i motivaci6 amb
aquest usuari.

Nombre de sortides:
0/4

Disposicid a seguir participant:
No vol participar
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Usuari 6

Dona

90 anys

Viu sola

Visites: Noia particular que I'ajuda amb totes les feines de la casa, i li fa companyia fins la
tarda. Fills la visiten molt poc (pero hi ha un contacte telefonic molt freqlient)

Motivacio:
Molt elevada. Des del primer moment esta molt disposada a sortir, i mostra molta alegria de
poder fer-ho

Situacid aillament:

Pot baixar les escales, acompanyada de la noia que la cuida. Perd no pot tornar a pujar-les, i
no pot fer grans desplacaments un cop al carrer. Necessita la cadira motoritzada per a poder
sortir, i la cadira de rodes normal, pels desplagaments.

Feia 7 anys que no sortia de casa

Observacions:

Primera visita costa fer aval pre-test perque plora molt. Practicament tota I'avaluacié la fa
plorant. En canvi, en la visita de comiat només plora una vegada (no se li fa post, perqué no fa
minim numero de sortides).

Molt positiva des de la primera sortida. La cuidadora comenta, quan va a buscar receptes al
CAP, que esta molt canviada des del primer dia. Que esta més tranqui-la i que la relacié entre
les dues esta també més relaxada. La propia Teresa qualifica la situacié de “somni”. Quan, per
motius externs, es canvia I'horari de les sortides (excessives temperatures al mati, fan que
hagin de passar-se les sortides a la tarda) ella deixa de venir. Primer diu que té mal al genoll
(pero aquest sempre ha sigut present) Després comenta que la noia que la cuida no hi és a la
tarda, i per tant no podra acompanyar-nos (en les anteriors sortides, venia com a voluntaria)

Nombre de sortides:
2/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar participant
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Usuari 7

Dona

86 anys

Viu sola

Visites: Rep visita diaria del seu fill cada migdia ('acompanya en el menjar, i I’estona posterior
abans de marxar cap a la feina) Dues veines, per amistat previa, la baixen a veure cada cert
temps, per a confirmar que tot esta bé (pero ningl queda amb ella per fer-li companyia)

Motivacio:

Alta. Té un inici de demeéncia, pel que resulta una mica dificil arribar fins a ella. Quan se li
parla, de vegades dona la sensacio que no acaba d’entendre el que se li diu. Ella, finalment, diu
que vol sortir, perque el fill li ha assegurat que ho ha de fer perqué sera bo per ella.

Situacid aillament:

Va en cadira de rodes, pero no té forca per desplacar-la trajectes llargs (pot fer-ho per la casa,
i tot i aixi, no té prou orientacid per a poder fer-ho sense quedar-se atrapada en algun racd)
Les escales no les pot baixar ni pujar.

Cada estiu, el fill la porta a una residéncia, on té accés durant el mes d’agost només, a
I’exterior. Per aix0 quan vam comencar al Maig feia 8 mesos que no havia sortit de casa.

En una ocasio, el fill (fa un any) havia pagat un servei privat perque li baixessin la mare al
carrer i portar-la a passejar, pero és una despesa economica no sostenible per la familia.

Observacions:

Avaluacié previa costa entrar en comunicacié amb ella. Es mostra agradable, somriu i parla,
perd no acaba de respondre el que se li demana. El fill ha de col-laborar forga, per ajudar a
completar I'avaluacié. La post, en canvi, la fa sola i, tot i que en algun moment es torna a
perdre, amb I'ajuda de la referent de seguida recupera el fil.

La primera sortida es va fer abans de que ella entrés al grup, per tant, el seu percentatge es
compta sobre 3 sortides. La primera sortida, va estar for¢a absent. No mostrava gaire interes
pel lloc on érem, ni les persones que ens acompanyaven. De tant en tant, es dirigia a la
referent per a demanar-li quan es tornaria a casa. Sense control del to muscular, mirada baixa
amb ulls practicament tancats.

La segona sortida va estar més atenta a la gent. Tot i que li costa mantenir una conversa llarga,
ho intentava i mostrava interés per comunicar-se amb els acompanyants. També estava molt
alerta respecte I'entorn, i anava fent comentaris sobre com li agradava aquell lloc. No control
del to muscular/posicié del cos, mirada més atenta, ulls més oberts.

La ultima sortida, va sorprendre molt el canvi fisic. Alguna voluntaria comenta que li va costar
reconeixer-la. Tenia la mirada molt viva, amb els ulls molt oberts. Portava el cabell molt ben
arreglat, i seguia el ritme de la musica amb un moviment de les seves cames. En aquesta
Ultima també ens vam trobar que en el moment de tornar a casa, va demanar quedar-nos més
estona. Que li estava agradant molt “Qué hago yo ahora en mi casa? Para estar alli sentada sin
hacer nada, pues aqui me gusta donde estoy”

Nombre de sortides:

3/3

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar participant
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Dona

85 anys

Viu amb marit i filla

Visites: anteriorment rebia visites d’amigues a casa, perd I'actitud del marit ha fet que no
continui sent aixi

Motivacio:
Molt motivada a sortir des del primer moment

Situacid aillament:

Va amb cadira de rodes. Té prou forca per a fer desplacaments (ajudant-se de cames i bragos),
pero a les sortides (comptant el terreny) se la portava

Domicili amb ascensor, i quatre esgraons. Ella podia baixar els esgraons amb ajuda, i tornar-los
a pujar.

La filla realitza la tasca de cuidadora de tots dos. El pare ha quedat cec recentment i no
s’adapta a la nova situacio. No vol sortir al carrer.

La filla es troba que no podria sortir amb tots dos alhora, pero tampoc pot sortir amb la mare i
deixar el pare a casa.

Davant aix0, la filla surt en dates puntuals (ex. St Jordi, Nadal...) a fer una petita passejada
rapida, i passa la resta de I’any sense poder sortir ni rebre visites.

Observacions:

Des del primer moment es mostra molt disposada a gaudir de I'experiéncia. Abans de les
sortides es mostra timida i demana a la referent que confirmi en varies ocasions que sera
present a les sortides per acompanyar-los. Davant aquesta confirmacié sembla quedar més
tranqui-la, pero falla la primera sortida.

La justificacié que es rep és que no es troba bé. Que esta malalt.

La resta de sortides, s’ha de fer varies trucades per sortida per aconseguir que s’animi a venir.
Un cop al carrer gaudeix com qui més del moment i de seguida s’obre a tots els
acompanyants.

La ultima sortida no cal insistir. Des d’un primer moment accepta de bon gust la sortida, i
novament torna a gaudir-la al maxim.

Nombre de sortides:
3/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar participant
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84 anys

Viu amb la dona (també usuaria del projecte)

Visites: No té familiars propers amb qui mantenir un contacte.

Motivacio:

Baixa. Quan se li ofereix la opcié d’entrar al projecte com usuari del servei es nega totalment.
Agraeix la possibilitat, pero assegura que no vol sortir.

Finalment, el metge el conveng, i quan es va a fer I'avaluacié previa esta decidit (tot i que no i
ve de gust) a fer-ho.

Situacid aillament:

Va en cadira de rodes. No té cap control sobre el cos, pel que no pot fer cap tipus de
desplacament per si mateix. Sempre ha d’haver algu per donar un recolzament important.

Per baixar al carrer hi ha un ascensor, pero la dona no té prou forca per fer aquest
desplacament. | en dltima instancia hi ha uns 10 esgraons que el Pedro no pot baixar de cap
manera. Se I’ha de baixar i tornar a pujar.

Fa 4 anys que no surt de casa seva

Observacions:

Avaluacié pre-test costa forca. Triga molt a respondre qualsevol pregunta, i en ocasions no
acaba de fer-ho. La dona (Maria Gracia) ajuda en aquest procés. En |'avaluacid posterior,
respon sense ajuda, i esta més atent al que se li pregunta.

Des del primer moment que va sortir es va notar un petit canvi. Quan es fa I'avaluacio prévia a
casa, ha d’ajudar la dona, doncs ell esta molt poc participatiu. En canvi, un cop al carrer
intenta parlar i explicar anécdotes. Li costa i és lent en la comunicacid, pero fa 'intent.

Poc a poc es mostra més afectiu cap als acompanyants, i inclus, a les dues ultimes sortides diu
en varies ocasions que “este trabajo que estdis haciendo es muy grande. Qué bien lo hacéis”
En tornar de la primera visita, el primer que fa es intentar convencer la dona per tal que
vingui, perque li ha agradat molt.

Ella ens comenta que sempre, abans de cada sortida ell diu que esta cansat i que no té clar
que vulgui sortir, pero que després esta encantat quan torna a casa.

La ultima sortida no ve perque se li fa massa seguida de I'anterior. Per motius de calendari, la
ultima sortida va quedar a una diferéncia de 1 a 2 setmanes. En aquest cas una.

Nombre de sortides:
5/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar participant
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Home

85 anys

Viu amb la dona (també usuaria del projecte)

Visites: Noia que fa les feines de la casa, i la higiene personal del matrimoni, fills (2 de tres) fan
visites amb certa freqiiéncia, i mantenen contacte telefonic important.

Motivacio:
Molt elevada

Situacid aillament:

Va amb crosses, i no pot fer desplacaments llargs. Per les sortides es porta una cadira de rodes
per poder-lo acompanyar. En un principi no accepta aquesta cadira, doncs interpreta una
pérdua de capacitat i autonomia. Quan valora que realment amb la cadira pot gaudir molt més
del passeig i les vistes, I'accepta (pero portant ell part del pes)

Pot baixar i pujar les escales (mentre algu li aguanti una de les crosses i I'esperi a baix/dalt)
Baixa un parell de dies per setmana a caminar fins la cantonada i torna a casa (prescripcio
medica)

Es valora que no fa cap sortida Iudica, ni de relaci6 amb entorn o xarxa social, pel que se
I'inclou com usuari

Observacions:

Molt xerraire i obert des del primer moment.

Surt a les dues primeres sortides i queda molt satisfet. En varies ocasions comenta que i
agradaria que fos una cosa més freqlient, que un cop al mes.

Falla les dues ultimes sortides per motius no relacionats amb la seva motivacié o voluntat de
sortir (quan se’l truca per avisar d’una sortida se’ns informa que va patir una caiguda i estava
ingressat per fractura del femur. Tornant a casa, ha de fer molta rehabilitacié abans de poder
tornar a caminar)

Ens diu que esta forca afectat pel fet de no poder moure’s ni sortir de casa per res (no només
amb nosaltres, sind les sortides de baixar a caminar fins la cantonada)

Nombre de sortides:
2/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar participant
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Dona

83 anys

Viu amb el marit (també usuari del projecte)

Visites: Noia que fa les feines de la casa, i la higiene personal del matrimoni, fills (2 de tres) fan
visites amb certa freqiiéncia, i mantenen contacte telefonic important.

Motivacio:
Molt elevada. Des del primer moment mostra moltes ganes de poder sortir amb nosaltres.

Situacid aillament:

Amputacié de cama esquerra (causa diabetis) Va en cadira de rodes, i no té autonomia per
desplacar-se amb la cadira, ni per aixecar-se i seure de la mateixa. Requereix un acompanyant
constant.

En no haver ascensor, també necessita algl que la baixi i pugi les escales

Fa 8 anys que no surt de casa.

Observacions:

Molt motivada des del principi a poder sortir. Perdo també molt tancada en si mateixa. Des de
la avaluacié previa, fins a la primera sortida (inclosa) respon inicament amb monosil-labs.
Insistint a les diferents sortides, s’aconsegueix ampliar del monosil-lab a frases molt curtes.
També, fa alguns somriures (de no fer-ne cap) de manera espontania, davant alguna situacié o
comentari.

En el moment que el seu marit és ingressat i no pot continuar sortint, ella decideix que vol
seguir venint. Que no vol perdre’s la oportunitat de fer les passejades amb el grup.

Nombre de sortides:
4/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar sortint
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Dona

82 anys

Viu amb una filla (en té dues) i la neta.
Visites: Rep visita de I" infermera

Motivacio:
Molt elevada des del principi.

Situacid aillament:

No pot baixar ni pujar les escales de casa seva.

Els desplagcaments curts els fa amb caminador, pero en els desplagaments una mica més llargs,
cal una cadira de rodes.

Surt de casa de manera esporadica (3 o0 4 cops a I'any)

Observacions:

Avaluacidé pre-test plora en diverses ocasions (4 cops en total). En canvi I'avaluacié post flueix
de manera més natural. Parla de les mateixes coses, pero no plora en cap ocasio.

Molt oberta i participativa a totes es sortides.

Demana en varies ocasions la opcié de poder sortir amb més freqiiéncia. També intenta de
manera particular cercar maneres de donar continuitat al projecte.

Queda amb moltes ganes de que es repeteixi el projecte i es mantingui

Nombre de sortides:
4/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar sortint
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Usuari 13

Dona

90 anys

Viu amb el marit (també usuari del projecte)

Visites: No té familia propera amb qui pugui mantenir un contacte. Rep les visites dels
especialistes medics.

Motivacio:
Mitjana (insisteix molt al marit que han de sortir, pero després a ella li costa decidir-se)

Situacid aillament:

Té ascensor i uns 10 esglaons. Pot baixar i pujar caminant. Pot fer petits desplacaments (per a
desplacaments llargs li cal una cadira de rodes)

Surt per cobrir les necessitats basiques (compres, farmacia, etc) Fa uns 30 anys que compleix
les funcions de cuidadora de familiar. Aquest rol (respecte el seu marit) fa que no surt de casa
per a fer cap activitat lidica ni de relacié social.

Observacions:

La primera sortida no va voler sortir. Com que té problemes de cor, li feia por cansar-se (pero
insisteix al marit que ell ha de sortir)

Quan arribem de la primera sortida i el marit li explica com ha anat es conveng de sortir el
proper dia.

Assisteix a la segona sortida amb ganes de xerrar i gaudir. En diverses ocasions comenta que
ella aixd no ho havia pogut fer mai, feia molts anys (poder sortir a passejar o a passar I'estona)
| diu que li esta agradant molt.

La tercera sortida, ens trobem que esta molt arreglada (roba, cabell, cara...)

La ultima sortida no pot venir, perqué al seu marit se li fa molt seguit, i no pot deixar-lo sol a
casa.

Pero ha quedat amb moltes ganes de repetir-ho.

Nombre de sortides:
2/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar sortint
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Usuari 14

Dona

XX anys

Viu amb la germana petita, de qui fa les funcions de cuidadora (també usuaria del projecte)
Visites: Rep les visites de I'equip médic, del grup d’Acompanyament a Gent Gran (freqiiencia
setmanal), i d’alguna veina (de manera esporadica)

Motivacio:
Molt baixa

Situacid aillament:

Té ascensor (pel que no hi ha dificultats per a pujar i baixar)

No surt per la funcié de cuidadora de la germana petita. Cobreix les necessitats basiques
(compra, farmacia, etc...inclds alguna d’aquestes tasques li fan des d’Acompanyament a Gent
Gran)

Estava disposada a sortir amb el grup, ja que podiem treure a la germana també, pero per un
problema a la cama, no acaba de decidir-se.

S’intenta fer entendre que actualment ella ja fa petites sortides, i que seria el mateix, pero
amb gent que I'acompanyés, pero es tancava en banda.

Quan s’intentava formalitzar la situacié amb I'avaluacié o firmant la proteccié de dades, deia
que no.

Observacions:

No han pogut realitzar-se observacions.

A cada sortida se li recordava que tenia la opcié de sortir, i se li explicava el que es faria per
intentar motivar. Pero no s’aconsegueix.

Nombre de sortides:
0/4

Disposicid a seguir participant:

Ella diu que quan estigui millor de la cama, si que voldra sortir (i la germana també la fara
sortir)
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Usuari 15

Dona

82 anys

Viu amb la germana (també usuaria del projecte)

Visites: Rep les visites de I'equip médic, del grup d’Acompanyament a Gent Gran (freqiiencia
setmanal), i d’alguna veina (de manera esporadica)

Motivacio:
Molt baixa

Situacid aillament:

Cadira de rodes motoritzada. Podria sortir, doncs compta amb ascensor i cadira de motor. El
problema és que no sap fer anar la cadira, i no ha aconseguit aprendre (doncs a casa no té
prou espai)

Té molts problemes de salut, que impossibiliten que surti sola al carrer.

Observacions:
No han pogut fer-se observacions

Nombre de sortides:
0/4

Disposicid a seguir participant:

No vol sortir. Diu que esta molt acostumada a estar a casa. (La germana diu ser conscient que
necessita sortir, i que ella s’encarregaria de convéncer-la)
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Usuari 16

Home

57 anys

Viu amb la mare

Visites: No rep visites, a part de servei medic a domicili.

Motivacio:
Molt alta

Situacid aillament:

A causa de diabetis, apareix una ceguera. No s’ha adaptat a la nova situacio. Es fa contacte
amb treballadora social de la ONCE i tot i s’arriba a la conclusid que aquest és un tipus de
projecte adaptat a les seves necessitats.

Tot i no tenir 'edat minima establerta, és una persona que practicament no té autonomia i
requereix d’un recolzament constant.

Té ascensor, i la mare el baixa a la porta de casa, pero necessita algu que I'acompanyi al carrer.
La mare és molt gran i no té consciéncia que ha d’anar alerta perqueé el seu fill ja no pot veure
(el va ensopegant i xocant)

6 mesos

Observacions:

Molt disposat des de la primera sortida. La relacié amb la mare és molt tensa, i diu tenir ganes
de relacionar-se amb altres persones.

La primera visita i 'avaluacié inicial sén molt tenses, doncs les tensions entre mare i fill sén
molt evidents. En I'avaluacié posterior, continua sent aixi.

Pero, fora de casa, a les sortides, en Juan es mostra relaxat i content de coneixer nova gent. Es
fa forga amic d’una usuaria, i fa molt bona relacié amb els voluntaris.

La ultima sortida no assisteix perqué marxen fora per les vacances.

Nombre de sortides:
3/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar sortint
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Usuari 17

Dona

96 anys

Viu amb la germana
Visites:

Motivacio:
Mitjana

Situacid aillament:

Va amb caminador, en trams curts. Per desplagaments més llargs (fora de casa) necessita una
cadira de rodes, i algu que I'acompanyi. La germana no té prou forca per empentar-la.

Pot baixar les escales, pero no té prou forca per a tornar a pujar-les.

De manera esporadica, fa alguna sortida (2 o 3 cops a I'any) amb I'ajuda d’un fill de la germana
amb qui viu.

Quan se li fa la visita fa més de 6 mesos

Observacions:

Avaluacié previa plora en diverses ocasions. Es mostra una mica distant, doncs no coneix prou
la persona que l'esta entrevistant (li costa recordar) L’avaluacio post és molt facil, esta molt
més atenta i respon amb molta facilitat les preguntes. Només plora en el moment
d’acomiadar-se de I'equip.

En la primera sortida, triga a reconéixer la referent, pero de seguida se recorda i es relaxa una
mica. No esta decidida a sortir, aixi que s’ha de fer una petita tasca de convenciment. Gaudeix
molt la sortida (i totes les posteriors)

A partir d’aquest dia pren com a clara referéncia a la referent del projecte i demana la seva
atencié molt sovint per a sentir-se més segura.

Quan se la va a recollir, ens rep amb un gran somriure (que ens indica que ens reconeix)

Nombre de sortides:
4/4

Disposicid a seguir participant:
Vol continuar sortint
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Annex 10. Enquesta PRE Baixem al Carrer. 2010

BAIXEM AL CARRER

Salut als Barris. 2010

ENQUESTA PREVIA A LA REALITZACIO DE CAP SORTIDA AMB EL
PROGRAMA PUJA'M | BAIXA'M

Enquestador/a

Data d’aplicacio enquesta

Nom i cognoms usuari/ a

Sexe enquestat

Data naixement

Adreca

Barri

Districte

Numero de teléfon

PER REALITZAR L’ENTREVISTA, LLEGIU EL TEXTE EN CURSIVA.

L’enquesta dura entre 10 i 15 minuts. La informacié que proporcioni sera confidencial, les
persones que utilitzen aquesta informacié estan obligades per llei a no divulgar-la i a no utilitzar-
la per altra finalitat que no sigui la de fer una estadistica i dissenyar programes de salut*.

¢Li agradaria contestar-la? Moltes gracies per la seva col-laboracié

1. Si
2.No (preguntar sivol fer I'enquesta en un altre moment)

4 Articulos 37, 38 y 39 de la Ley 23/1998 de 30 de Diciembre
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1. Com diria vosté que és la seva salut en general? LLEGIU.

ESTAT DE SALUT

SALUT PERCEBUDA

Per comencgar, vaig a fer-li unes preguntes referides al seu estat de salut.
Molt bona
Bona

1

2

3. Regular
4. Dolenta
5

Molt dolenta
2. Digui’'m quines de les segiients frases descriuen millor el seu estat de salut en el dia d’avui. LLEGIU DE 3 EN 3.

1. No té problemes per caminar
2. Té alguns problemes per caminar
3. Ha de fer llit

4. No té problemes per rentar-se o vestir-se sol/a
5. Té alguns problemes per rentar-se o vestir-se sol/a
6. Es incapag de rentar-se o vestir-se sol/a

7. No té problemes per fer les seves activitats quotidianes (treballar, estudiar, fer les feines de la llar o activitats de lleure)
8. Té alguns problemes per fer les seves activitats quotidianes
9. Es incapag de fer les seves activitats quotidianes

10. No té dolor o malestar
11. Té dolor o malestar moderat
12. Té molt dolor o malestar

13. No esta ansi6s/a o deprimit/da
14, Esta moderadament ansiés/a o deprimit/da
15. Esta molt ansiés/a o deprimit/da
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SALUT MENTAL

resposta que més s'acosta al que sent o ha sentit recentment.
1. S’ha pogut concentrar bé en el que feia? 1
2.
3.
4,
2. Ha sentit que juga un paper Util a la vida? 1
2.
3.
4.
3. S’ha sentit capag de prendre decisions? 1
2.
3.
4.
4. Se sent raonablement felig, considerant totes les 1
circumstancies? 9
3.
4,
5. Ha estat capag de gaudir de les seves activitats de cada dia? 1
2.
3.
4.
6. Ha estat capag de fer front, adequadament, als seus 1
problemes? 9
3.
4.
7. S’ha notat constantment carregat/da i en tensié? 1
2.
3.
4.
8. Les seves preocupacions li han fet perdre molt la son? 1
2.
3.
4.
9. Ha tingut la sensaci6 que no pot superar les seves 1
dificultats? 2
3.
4,
10. S’ha sentit poc felig i deprimit/da? 1
2.
3.
4,
11. Ha perdut confianga en voste mateix/a? 1
2.
3.
4,
12. Ha pensat que és una persona que no serveix per a res? 1
2.
3.
4,

Si

Si
Si

Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No
No

No
No
No

No

No

No
No
No

No
No

No

No

Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si

Si
Si
Si

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

en absolut

no més que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

en absolut

no més que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

en absolut

no més que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

en absolut

no més que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

en absolut

no més que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

3. Les preguntes segiients es refereixen a problemes que ha pogut tenir durant els ultims 30 dies. Si us plau, contesti la

[@))
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4. En relaciéo amb aquestes activitats de cura personal, de qui rep ajuda principalment? NO LLEGIU.

01. No rep ajut de ningu
02. De la parella

03. D'altres familiars

04. De veins o coneguts
05. De persones contractades particularment
06. De personal dels serveis socials

07. De membres d'associacions d'ajuda

08. D'una altra persona. Especifiqueu-la:

5. Aquesta persona de la que rep ajuda, és home o dona?
1. Home
2.Dona

6. Vosteé rep alguna prestacio de la Llei de Dependéncia?
1. Si, dequin tipus? -
2. No, estaesperant
3. No, nol'hasollicitat

7. Quan va ser la ultima vegada que va sortir de casa?

dies mesos anys

Només per a les persones que han manifestat que no han sortit de casa en més de 2 mesos

8. ¢ Quina dificultat té per a sortir de casa? MARCAR TOTES LES QUALS ESMENTI
Necessita I'ajuda d'una persona per a baixar al carrer

Necessita I'ajuda de més d'una persona per a baixar al carrer

Necessita ajuda per a moure's al carrer

Esta malalt o en Ilit

Altres

ahRooObd=
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DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

finalitzar li demanaré algunes dades generals

In va néixer vosté?

1. A Barcelona
2. A un altre municipi de Catalunya. Especifiqueu:

4. Al'estranger. Especifiqueu pais:

3. Aun altre municipi d’Espanya, fora de Catalunya. Especifiqueu provincia:

= passeu a pregunta 11
= passeu a pregunta 11
= passeu a pregunta 11
= passeu a pregunta 10

Quin any va arribar a Espanya?

Quin és el seu nivell maxim d'estudis finalitzats?

01. No sap llegir ni escriure

02. Primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat 'educacié primaria
03. Primaris complets: cinc cursos aprovats d’'EGB

06. FP de grau mitja: oficialia industrial, FPI, cicles formatius de grau mitja
07. FP de grau superior: mestratge industrial, FPII, cicles formatius de grau superior

10. Universitaris de tercer cicle: doctorats
11. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la:

04. Primera etapa d’educacié secundaria: graduat escolar, batxillerat elemental, EGB 0 ESO
05. Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP, batxillerat pla nou, PREU o0 COU

08. Universitaris de grau mitja: diplomatures i ensenyaments universitaris de primer cicle
09. Universitaris de grau superior: llicenciatures i ensenyaments universitaris de segon cicle

la persona entrevistada:

8. Gendre o nora 9. Altres familiars 10. Altres no familiars
13. Cadascuna d’aquestes persones, és home o dona?

14. Quina edat té cadascuna d’aquestes persones?

una creu a la casella corresponent de la taula anterior.

Ompliu la segiient taula contestant les preguntes 12-15 sobre les persones que conviuen amb

12. Quin és el parentiu de cadascuna d’aquestes persones amb la persona entrevistada?
1. Espos/osa o parella 2. Fill o filla 3. Pare o mare 4. Avio avia 5. Net o neta 6. Germa o germana 7. Sogre o sogra

1. Home 2. Dona

15. Quina d’aquestes persones es podria considerar la persona de referéncia de la llar? Poseu

Membres de la llar Parentiu Sexe

Edat

Persona de referéncia
de la llar

Persona entrevistada - -

Membre 2

Membre 3

Membre 4

Membre 5

70




€SB G marcoona " Salut als Barris —- POBLE SEC
/+ Ageéncia )
de Salut Publica

Quina és la seva situacio laboral principal actual?

01. Treballa = passeu a pregunta 19
02. Treballa, pero té una baixa laboral de més de 3 mesos = passeu a pregunta 19
03. Aturat/da amb subsidi = passeu a pregunta 17
04. Aturat/da sense subsidi = passeu a pregunta 17
05. Feines de la lllar (mestresso/a de casa) = passeu a pregunta 18
06. Estudiant = passeu a pregunta 18
07. Incapacitat/da o amb invalidesa permanent = passeu a pregunta 18
08. Jubilat/da per raons d’'edat = passeu a pregunta 19
09. Jubilat/da de forma anticipada = passeu a pregunta 19
10. Una altra situacié. Especifiqueu-la: = passeu a pregunta 19

Només per a les persones que actualment estan aturats/des

17. Quant de temps porta aturat ininterrompudament?

1.6 mesos 0 menys

2. De més de 6 mesos a 12 mesos
3. De més de 12 mesos a 2 anys
4.De més de 2 anys a 4 anys

5. Més de 4 anys

6. No ha treballatmai = passeu a pregunta 20
Només per a les persones que actualment no treballen (aturats/des, feines de la llar, estudiants, incapacitats i altres)

Malgrat que en I'actualitat no treballa remuneradament, havia treballat abans de forma remunerada?

1. Si
2. No
Quina feina concreta fa (o feia) ? = passeu a pregunta 21

Només per a les persones que no han treballat mai

Quina feina concreta fa la persona que és la principal font d’ingressos?
Només per a les persones que treballen

21. Quantes hores ha treballat durant la darrera setmana? (o la darrera setmana que hagi treballat completa)

hores treballades en total durant la Gltima setmana
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Annex 11. Enquesta POST Baixem al Carrer. 2010

BAIXEM AL CARRER

Salut als Barris. 2010

ENQUESTA POSTERIOR A LA REALITZACIO DE SORTIDES AMB EL
PROGRAMA PUJA'M | BAIXA'M

Enquestador/a

Data d’aplicacio enquesta

Nom i cognoms usuari/ a

Sexe enquestat

Data naixement

Adreca

Barri

Districte

Numero de teléfon

Calendari de sortides
(especificar dates)

PER REALITZAR L’ENTREVISTA, LLEGIU EL TEXTE EN CURSIVA.

L’enquesta dura entre 10 i 15 minuts. La informacié que proporcioni sera confidencial, les
persones que utilitzen aquesta informacio estan obligades per llei a no divulgar-la i a no utilitzar-
la per altra finalitat que no siqui la de fer una estadistica i dissenyar programes de salut.

¢Li agradaria contestar-la? Moltes gracies per la seva col-laboracié

> Articulos 37, 38 y 39 de la Ley 23/1998 de 30 de Diciembre
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ESTAT DE SALUT

SALUT PERCEBUDA

Per comencar, vaig a fer-li unes preguntes referides al seu estat de salut.

1. Si
2.No (preguntar sivol fer I'enquesta en un altre moment)

1. Com diria vosté que és la seva salut en general? LLEGIU.
1. Molt bona
Bona

2

3. Regular
4. Dolenta
5

Molt dolenta
2. Digui’m quines de les segiients frases descriuen millor el seu estat de salut en el dia d’avui. LLEGIU DE 3 EN 3.

1. No té problemes per caminar
2. Té alguns problemes per caminar
3. Ha de fer llit

4. No té problemes per rentar-se o vestir-se sol/a
5. Té alguns problemes per rentar-se o vestir-se sol/a
6. Es incapag de rentar-se o vestir-se sol/a

7. No té problemes per fer les seves activitats quotidianes (treballar, estudiar, fer les feines de la llar o activitats de lleure)

8. Té alguns problemes per fer les seves activitats quotidianes
9. Es incapag de fer les seves activitats quotidianes

10. No té dolor o malestar
11. Té dolor o malestar moderat
12. Té molt dolor o malestar

13. No esta ansi6s/a o deprimit/da
14. Esta moderadament ansiés/a o deprimit/da
15. Esta molt ansiés/a o deprimit/da
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SALUT MENTAL

resposta que més s'acosta al que sent o ha sentit recentment.
1. S’ha pogut concentrar bé en el que feia? 1
2.
3.
4,
2. Ha sentit que juga un paper Util a la vida? 1
2.
3.
4.
3. S’ha sentit capag de prendre decisions? 1
2.
3.
4.
4. Se sent raonablement felig, considerant totes les 1
circumstancies? 9
3.
4,
5. Ha estat capag de gaudir de les seves activitats de cada dia? 1
2.
3.
4.
6. Ha estat capag de fer front, adequadament, als seus 1
problemes? 9
3.
4.
7. S’ha notat constantment carregat/da i en tensié? 1
2.
3.
4.
8. Les seves preocupacions li han fet perdre molt la son? 1
2.
3.
4.
9. Ha tingut la sensaci6 que no pot superar les seves 1
dificultats? 2
3.
4,
10. S’ha sentit poc felig i deprimit/da? 1
2.
3.
4,
11. Ha perdut confianga en voste mateix/a? 1
2.
3.
4,
12. Ha pensat que és una persona que no serveix per a res? 1
2.
3.
4,

Si

Si
Si

Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No
No

No
No
No

No

No

No
No
No

No
No

No

No

Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si

Si
Si
Si

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

millor que habitualment

igual que habitualment
menys que habitualment
molt menys que habitualment

en absolut

no m’rs que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

en absolut

no m’rs que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

en absolut

no m’rs que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

en absolut

no m’rs que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

en absolut

no m’rs que habitualment

una mica més que habitualment
molt més que habitualment

3. Les preguntes segiients es refereixen a problemes que ha pogut tenir durant els ultims 30 dies. Si us plau, contesti la
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