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Presentacio

Dossiers del Temps és una col-lecci6 orientada a divulgar diferents aspectes
relacionats amb el temps social. L’objectiu d’aquesta col-leccid és promoure
el debat sobre la incidencia de I'organitzacié social del temps a la vida quo-
tidiana i, en especial, en la qualitat de vida i el benestar de les persones. Amb
aquesta voluntat, els diferents volums de Dossiers del Temps abasten un
gran nombre de temes que van des de la revisid de les politiques publiques
del temps en el marc europeu, fins a les aportacions d’investigacions aplica-
des sobre el treball, la familia, la salut, I’'edat o la vida a la ciutat.

Aquest nou volum de la col-leccié Dossiers del Temps ofereix una aproxima-
ci6 al temps de la gent gran i aporta una visi6 amplia de la vida quotidiana
durant la vellesa. Les persones grans i els usos del temps convida a reflexio-
nar sobre les possibilitats i les limitacions de les persones grans a I’hora de
decidir com fer servir el seu temps.

Una lectura sobre fonts secundaries, aixi com el coneixement adquirit en
estudis i intervencions especifiques a carrec de I'Institut de I’'Envelliment de
la Universitat Autdnoma de Barcelona, han permeés realitzar una introduccio
a les diferents maneres com les persones grans inverteixen el seu temps de
vida: la cura i 'autocura; el temps lliure i I'envelliment actiu; I'enfortiment i/o
la creacid de relacions socials i la participacidé comunitaria; i la influencia de
'entorn de la ciutat en I’'Gs del temps de la poblacid gran. Finalment, es for-
mulen algunes recomanacions generals per a la intervencid-accié en I'ambit
de I'envelliment.
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1. INTRODUCCIO

El procés d’envelliment no es produeix de forma sobtada, sind que es desen-
volupa al llarg de tota la vida. No obstant aix0, hi ha moments del cicle vital
que coincideixen amb I'etapa de la vellesa: alguns estan marcats per variables
socioculturals, economiques i per la salut; d’altres, en canvi, vénen determi-
nats per la historia de vida de cada persona.

El temps es viu d’una manera Unica i especial, i es percep amb ruptures i con-
tinuitats en la experiencia de cada persona. Algunes fases s’experimenten
amb autentiques ruptures en I'organitzacié de les rutines quotidianes, marca-
des per horaris i comportaments pautats institucionalment (treball productiu i
reproductiu, formacio, temps lliure...). Aixi, per exemple, en la majoria dels
casos, el temps productiu, vinculat al treball economicament necessari per a
la subsistencia, desapareix a partir del retir o la jubilacié. No obstant aix0, hi
ha altres temps que mantenen una continuitat, como el del treball reproduc-
tiu; és a dir, el que destinem a la cura de les persones, encara que sovint els
rols i les fases del treball canvien en intensitat segons els receptors de la cura
i/0 els tipus de tasques realitzades. Alhora, el temps de 'autocura personal
també canvia, augmentant en quantitat i diversificant les seves finalitats.

En tot cas, el canvi d’etapa vital es pot viure com una oportunitat i un desafia-
ment, perd també es poden experimentar intermitencies d’adaptacio, rebuig,
tristesa, avorriment... Es tracta d’una nova manera de ser al moén i als entorns
familiars i socioafectius: un temps de vida que adquireix un altre significat, que
s’enfronta a nous riscos, reptes i oportunitats vitals.

En els capitols que integren aquest dossier abordarem els temes que consi-
derem clau en els usos del temps de la gent gran: la cura de les persones, la
participacio social i la vivencia de I'espai urba. Aixi mateix, intentarem reflexio-



nar sobre les complexitats de cadascun d’aquests temes, considerant la
diversitat de trajectories vitals de la gent gran i les diferéncies que poden sig-
nificar els diversos entorns de vida.

Abordar els usos del temps de la gent gran és un tema molt complex, atés
que compréen una amplia diversitat d’aspectes: des de la salut, fins a emo-
cions, relacions socials, participacio social i relacié amb el territori on es viu.
Tenint en compte la diversitat de trajectories de vida, les implicacions del
génere, els nivells socioecondmics, els estils de vida, les oportunitats i limita-
cions de I'entorn, els canvis que han suposat les politiques d’envelliment actiu
i les limitacions en els instruments de recopilacié de dades exigirien una inves-
tigacio especifica. Aquest dossier analitza la informacié de les principals fonts
secundaries disponibles, alhora que aporta una nova exploracio a la perspec-
tiva de I'ts del temps en la gent gran. Per aixo fem una analisi que recull les
reflexions i evidencies derivades de les nostres investigacions especifiques i
experiencies d’intervencid més recents en I'ambit social, amb I'objectiu d’a-
profundir el coneixement en els actuals reptes del procés d’envelliment.



| ELS USOS DEL TEMPS

Per introduir el tema dels usos del temps i la gent gran farem, en primer lloc,
una aproximacio a les caracteristiques principals de I'estructura de la pobla-
ci6 gran. En segon lloc reflexionarem sobre els usos del temps que continu-
en sent centrals en I'etapa de la vellesa, com ara el temps reproductiu; és a
dir, el temps destinat a la cura de les persones i a I'autocura.

2.1. Caracteristiques principals de la
poblacié gran a Barcelona

Les dades que es presenten tot seguit permeten visualitzar de quina manera
es reafirmen algunes tendencies sociodemografiques per al col-lectiu objecte
d’aquest estudi a la ciutat de Barcelona, incloent-hi, entre altres aspectes,
I'envelliment progressiu de la poblacio, la feminitzacié de la vellesa, 'augment
en la proporcié de persones de més de 75 anys i el major percentatge de per-
sones grans que viuen soles. També hem contextualitzat la situacié de I'estat
de salut, el nivell academic i el socioeconomic. La breu caracteritzacio que es
presenta permet comprendre els factors estructurals que incideixen en la
manera com la gent gran utilitza el seu temps.

L'any 2011, a la ciutat de Barcelona es registraven 336.015 persones de 65
anys i més, cosa que representava el 20,8 % de la poblacié. El nombre de



persones grans va passar de 234.033 I'any 1981 a 336.015 'any 2010; és a
dir, un increment de més de 100.00 individus en termes absoluts i un clar indi-
cador del constant increment d’aquest sector de la poblacié. El pes relatiu de
la gent gran en la poblacié va augmentar del 13,4 % el 1981 al 20,5 % I'any
2010.

Segons es pot observar en el grafic 1, en termes comparatius, la proporcid
de persones grans que viuen a Barcelona, a la comarca del Barcelonés i a la
Comunitat Autdbnoma és similar, mentre que entre els altres grups de pobla-
Ci6 s’observen diferencies més significatives, per la qual cosa I'envelliment de
la poblacio és forga similar en tots els casos.

Grafic 1: Poblacié per grups d’edat (2011).
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Font: Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT). Padrd municipal d’habitants.

Si revisem les dades de la gent gran per sexe, observem la tendencia demo-
grafica de la feminitzacié de la vellesa que s’esta produint a diferents escales
(nacional i europea, per exemple). A la Ciutat Comtal, I'any 2011 es registra-
ven 203.692 dones i 132.323 homes majors de 65 anys, la qual cosa equival,
respectivament, al voltant del 60 % i del 40 % de la gent gran.

La proporcié de poblacid d’edats avangades també ha experimentat un aug-
ment significatiu al llarg dels darrers vint anys. L’any 1991, de cada 100 per-
sones de 65 anys d’edat i més, 45 d’elles sobrepassaven els 75. L'any 2010,
de cada 100 persones grans, 55 tenien més de 75 anys d’edat (Pérez [dir.],
2011).

Pel que fa a I'estructura de les llars, cada vegada hi ha més persones grans
que viuen soles. L'any 1991, a Barcelona hi havia 54.054 persones de 65 anys
i més que vivien soles; és a dir, el 18,9 % del total del col-lectiu. L'any 2001,
la xifra es va incrementar fins a representar el 23,2 % de la gent gran. Lany
2010, el 26 % de la poblacié barcelonina d’edat avancada vivia sola. El 78,4%
de les persones de 65 anys que vivien soles eren dones i, entre la poblacié de
més de 80 anys, el 83 % de les dones vivien sense companyia (ibidem).

Les dades més estructurals sobre els nivells d’estudis també ens aporten
informacio d’interes per contextualitzar els usos del temps de la poblacié gran
de Barcelona i Catalunya. La taula 1 revela una situacié de desigualtat respec-



te a aquest indicador, manifestant-se en I'escassa presencia de persones
amb estudis superiors, que a Barcelona és de tan sols el 10 %, mentre que a
Catalunya és encara menor (4,6 %). L'analfabetisme, aixi mateix, esta més
present al territori de la Comunitat Autonoma (5,0 %) que a la ciutat de
Barcelona (1,7 %). Entre les persones més grans de 65 anys que viuen a
Barcelona, el 50 % té estudis primaris i només el 20 % ha completat I'ense-
nyament secundari.

En termes generals, els indicadors del nivell d’estudis mostren valors més
favorables per a la ciutat de Barcelona que per al conjunt de la poblacié cata-
lana.

Taula 1: Nivell d’estudis de les persones grans de la ciutat de
Barcelona i de Catalunya (2006).

Analfabet/a 01,70 05,00
Primaria incompleta 19,50 29,80
Estudis primaris 50,20 47,80
Estudis secundaris 19,80 12,80
Estudis superiors 08,80 04,60
Total 100,00 100,00
Mesura mostral (589) (2.144)

Font: Prieto, O. (dir.) (2009): Condicions de vida i habits de la gent gran a la ciutat de Barce-
lona. Observatori Social de Barcelona. Ajuntament de Barcelona. Dades extretes de I'Institut
d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) i de I'Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Bar-
celona (ERMB). Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya, 2006.

La rad principal que explica la configuracié dels nivells educatius reflectits és
un efecte generacional: es tracta de persones que no van gaudir d’'un accés
igualitari al sistema educatiu, ates que I’ensenyament encara no constituia
una prioritat social.

Pel que fa al génere, les dades per a Barcelona (2006) mostren diferencies
encara més taxatives. Les dones representen la majoria entre les persones
analfabetes (78,4 %) i entre les que no han acabat els estudis primaris
(79,2 %). Quant als nivells educatius primaris i secundaris, la presencia d’ho-
mes i dones s’expressa de manera equilibrada. En la formacié universitaria
s’aprecia novament una diferéncia entre sexes, i els homes son els que estan
més ben posicionats (64,5 %), (Prieto, [dir.], 2009).

Quant a la salut, un indicador important és I'esperancga de vida en néixer. A la
ciutat de Barcelona, I'any 1991 I'esperanca de vida era de 77 anys per a la
poblacié en general, de 73 per als homes i de 80 per a les dones. Al 2010 es
va incrementar en 6 anys per a la poblacié en general (83 anys), augmentant
6 anys per als homes (79 anys) i 5 anys per a les dones (85), i mantenint les
diferencies per sexe a favor d’elles (Departament d’Estadistica de
I’Ajuntament de Barcelona. Dades extretes del Departament de Salut Publica).
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Si observem I'estat de salut per grups d’edat, el primer aspecte que crida I'a-
tencié és una major proporcié de problemes en comparacié amb la resta de
la poblacié, encara que I'indicador més notable probablement sigui el percen-
tatge més significatiu de persones majors de 65 anys d’edat que asseguren
gaudir d’una bona salut (42 %).

Taula 2: Percepci6 de I’estat de salut per grups d’edat. Barcelona
(2007).

Total poblacié 1.587.256

Molt bo

Bo

Regular
Dolent
Molt dolent

8562.100
511.126
156.284
52.789
14.957

100,00 205.418 100,00 1.059.847 100,00 321.992 100,00
53,70 179.311 87,30 626.353 59,10 46.436 14,40
32,20 22.301 10,90 3562.617 33,30 136.209 42,30
09,80 61.124 05,80 93.883 29,20
03,30 15.483 01,50 36.193 11,20
00,90 9.272 02,90

(...) Dades poc significatives per al calcul.
Font: Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona i Institut d’Estadistica de
Catalunya (IDESCAT).

Hi ha diferencies importants per sexe. En general, els homes majors de 65
anys expressen un millor estat de salut que les dones. Aixi, a Barcelona, per
exemple, I'any 2006, el 20,3 % de les dones destacaven un mal estat de salut,
mentre que només el 7,6 % dels homes grans es trobaven en aquesta situa-
ci6 (ibidem).

Amb relacio a la salut, Prieto (2009) ressalta que la dada més important a con-
siderar és que s’aprecien marcades diferéncies en la valoraci¢ de I'estat de
salut de la gent gran en funcié de la seva categoria professional. A la taula 3
s’observa que les persones que ocupen una categoria professional elevada
tendeixen a manifestar un estat de salut millor (79,8 %). Els valors sén molt
diferents per a les persones de les categories baixes —només el 38,3 %
expressen que tenen una bona salut— i les de la categoria mitjana, amb un
47,7 %. Aquestes desigualtats es repeteixen entre la gent gran amb una cate-
goria professional baixa, on s’aprecia un percentatge més elevat amb una
mala salut percebuda, aixi com un baix percentatge que valora la seva salut
com a «Molt bona» o «Bona».
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Taula 3: Estat de salut de les persones grans segons la seva
categoria professional. Barcelona (2006).

Molt bo 14,20 10,30 04,00 05,70
Bo 65,60 37,40 34,20 37,70
Regular 16,30 31,40 40,30 38,60
Dolent 01,80 18,30 16,40 14,60
Molt dolent 02,10 02,60 05,10 03,40
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Font: PrieTo, O. (dir.) (2009): Condicions de vida i habits de la poblacié de Barcelona. IDESCAT
i ERMB. Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya, 2006.

Finalment, en la descripcid de la situacié de les persones grans de Barcelona,
cal enunciar algunes caracteristiques generals del nivell d’ingressos. Per
aquesta rad es presentara informacioé relativa al nivell de renda de la llar per a
Catalunya durant I'any 2011, aixi com I'analisi disponible de fonts secundaries
per a la ciutat de Barcelona I'any 2006.

La taula 4 revela un nivell de renda familiar més elevat entre la poblacié eco-
nomicament activa. La situacié de la renda de les llars de persones majors de
65 anys demostra que és important en el rang dels ingressos menors de
14.000 euros i amb menor participacio entre les llars de rendes més altes; és
a dir, que disposen de més de 25.000 euros.

Taula 4: Nivell de renda neta de la llar per edat. Total poblacié.
Catalunya (2011). Expressat en milers de persones.

Menors de 16 anys
De 16 a 24 anys
De 25 a 34 anys
De 35 a 54 anys
De 55 a 64 anys
65 anys i més
Total

394,6 267,13 260,85 181,02 94,51 36,21 1.234,32
205,48 169,49 135,08 76,03 51,22 28,91 666,21
255,26 245,32 294,58 185,52 162,87 56,75 1.200,30
547,02 508,49 534,82 404,29 247,45 105,60 2.347,67
190,04 163,75 198,34 117,63 108,30 52,69 825,66
276,10 437,80 308,79 140,18 66,84 35,76 1.265,46

1.791,99 1.732,45 1.104,57 726,18 315,91 7.539,62
Font: IDESCAT i IERMB. Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya.

Un altre indicador interessant per avaluar la situacié socioeconomica de la
gent gran és la taxa de risc de pobresa. La taula 5 mostra els grups de pobla-
cié amb una major vulnerabilitat material, entre els quals hi ha la gent jove i la
gent gran, mentre que la franja de poblacidé econdmicament activa presenta
una millor situacio, disminuint el risc en I'1,67 % amb relacio a la gent gran.
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Taula 5: Taxa de risc de pobresa segons I’edat. Total de poblacié.
Barcelona (2011).

Taxa de
risc de 20,41 % 20,61 % 16,32 % 18,09 % 18,38 %
pobresa

Font: IDESCAT i IERMB. Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya.

Per finalitzar, a manera de reflexié de sintesi, és interessant assenyalar que,
en termes generals, els principals indicadors demografics, socials i econo-
mics utilitzats per descriure la situacié de la gent gran presenten una evolu-
ci6 positiva.

En els darrers trenta anys, la poblacié d’Espanya de més de 65 anys d’edat
ha millorat la seva qualitat de vida com a resultat d’una série de factors clau:
pels avencos en materia de salut i tec-
nologia, aixi com per la universalitzacio
del sistema de pensions i dels serveis
sanitaris i educatius. Simultaniament,
vida com a resultat d’una també ha exercit un impacte favorable

e la implementacié de politiques orienta-
série de factors. des a promocionar el benestar en el
procés d’envelliment, com ara les politiques de millores impulsades en I'ambit
sociosanitari i de participacié sociocultural.

En els darrers trenta anys,
la poblacié d’Espanya de
més de 65 anys d’edat ha
millorat la seva qualitat de

Alguns d’aquests factors es troben en plena expansié en les noves genera-
cions de gent gran; en aquest sentit cal citar, per exemple, I’'evolucié positiva
en I'esperanca de vida, les millores en el nivell d’estudis, o el canvi d’habits
culturals i de vida, entre els quals s’inclou el gaudir del temps de lleure i la
practica d’activitats esportives. Tanmateix, també hi ha canvis que poden
incrementar el risc de vulnerabilitat social de les persones adultes grans, com
la convivencia durant periodes més llargs amb malalties croniques, I'increment
constant de les persones grans que viuen soles, o la fragilitat dels vincles de
suport familiar.

Les dades presentades fins ara ens ofereixen una aproximacio als trets gene-
rals del col-lectiu de gent gran de Barcelona i Catalunya. En els capitols segU-
ents es fara referéncia a altres dades que situen amb més precisioé cada tema-
tica en concret. Aixi, per exemple, algunes situacions tindran un efecte parti-
cular en els usos del temps segons I'entorn residencial, les oportunitats for-
matives i les limitacions i els estimuls que poden significar. La composicié de
les seves xarxes socials i el temps vital destinat al seu enfortiment o creacid
també poden resultar crucials per millorar les condicions de vida, i el mateix
cal dir pel que fa a la vulnerabilitat d’algunes persones que viuen soles davant
situacions de dependencia i, en general, pel que fa a les tendencies de can-
vis demografics i els seus efectes en les dinamiques socials i les politiques
d’envelliment.
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2.2. El temps de cura

Arran de les transformacions de les dinamiques socials enunciades, alguns
ambits especifics —com el de la cura de les persones— han experimentat
canvis profunds en el model de provisid. En aquest apartat introduirem els
temes que considerem clau per comprendre I'Us del temps dels individus
majors de 65 anys d’edat des de la perspectiva de la cura de les persones.

La segona transicié demografica (Van de Kaa, 1987) que es va produir a
Espanya a partir de la decada de 1960 va marcar el final del model de familia
caracteritzat per un patr6 cultural i economic tradicional, en el qual els vincles
tendien a ser estables i es basaven en els rols assumits amb relacio al treball
productiu i reproductiu (’home com a suport de la llar i la dona com a cuida-
dora familiar), aixi com per una clara divisid entre els espais privats i publics.

Entre els trets més distintius del canvi en el model de familia actual cal desta-
car la incorporacié de la dona al mercat laboral, la fragilitat d’alguns vincles
parentals, I'emergencia de noves formes de convivencia i d’estructures de
llars (com les monomarentals, encapgalades per una dona amb persones
dependents a carrec) i la predominanga de projectes personals forjats sobre
valors individualistes. Tanmateix, malgrat les transformacions que experimen-
ta, la familia no desapareix, sind que continua sent un espai de proteccid
davant la vulnerabilitat material i social (Tobio et al., 2010).

Interessa especialment destacar I'impacte dels canvis demografics en la
constitucid de les relacions entre generacions. L'efecte d’alguns factors —
com ara la baixa taxa de natalitat i 'augment de I'esperanca de vida— ha
comportat que les xarxes familiars actuals estiguin conformades per pocs
membres i s’intensifiquin les relacions entre ells, cosa que doéna lloc, per
exemple, a situacions de suport mutu durant periodes de temps extensos. Al
seu torn, I'increment en I'edat de la maternitat també repercuteix en les rela-
cions de cura, reforcant una superposicio de treball reproductiu familiar, per la
qual cosa les dones dedicades a la cura familiar han de tenir cura alhora de
les generacions més joves (infancia i joventut) i de la gent gran (Attias-Donfut
et al., 2003).

Els canvis en la constitucio i I'organitzacio familiar incideixen directament en
els usos del temps dels seus membres. Una conseqliéncia directa d’aixo és
la distribucié del temps de cura i la responsabilitat assignada als seus mem-
bres. Al seu torn, aquests canvis comporten altres transformacions en la pro-
visié de serveis de I'entorn. Aixi, per exemple, 'oferta de serveis pot modificar
horaris, activitats i espais, les escoles, els punts comercials i recreatius, la pro-
visié de cures per part d’agents publics i/o privats (ludoteques, espais fami-
liars, atencié contractada de forma privada, etc.).

En el marc de la crisi de model social que es produeix a escala contextual, la
societat catalana ha viscut al llarg dels Ultims anys un malestar originat en una
serie de factors: les fragilitats i les transicions familiars; la inestabilitat i la pre-
carietat laboral; els desajustos en el mercat de treball amb les greus conse-
guéncies de I'atur de la poblacié activa registrada; la pressid del consum; la
pérdua de confianca en algunes institucions de socialitzacio; les dificultats per
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accedir a un habitatge digne i econdomicament assequible; els obstacles per
conciliar la vida familiar i laboral... (Brullet, 2010:15).

Com a consequencia d’aquestes fragilitats, s’experimenten riscos de situa-
cions d’exclusi6 social. Segons Tejero i Torrabadella (2005 i 2009), I'exclusid
«€s un procés de privacié del conjunt de béns materials i simbolics que fa que
cada persona sigui portadora d’un estatus de ciutadania».

El grau d’exclusio es refereix més a un procés que no pas a un estat concret;
és un fenomen dinamic, poliedric, relacional i, per tant, dificil de mesurar quan-
titativament. Aixi mateix, Tejero i Torrabadella consideren tres conjunts de
fendmens que emmarguen els processos d’exclusio:

m Lerosi6 del vincle entre ocupacio i proteccié social: situacié que
provoca un empitjorament de les condicions de treball i que es reflecteix
en I'atur, en la precarietat salarial i en la temporalitat laboral, alhora que
genera inseguretat econdmica i un questionament de les identitats.

u Els canvis sociodemografics i familiars: I'envelliment de la pobla-
cio i I'arribada de families immigrades han augmentat la base demogra-
fica d’atenci6 social. La diversificacio de les llars i de les formes familiars
i de convivencia, 'augment de ruptures de parella i la monoparentalitat
posen de manifest que la xarxa protectora de la familia es troba en crisi
com a sistema, tot i que es continua adaptant a les demandes socials.

m La reduccié de la capacitat protectora de I’Estat del benestar:
si bé fins ara la despesa publica en proteccié social havia augmentat, la
precarietat va continuar durant I'época d’expansié d’'un model orientat a
la provisid del benestar a la ciutadania. Actualment, la cobertura de
necessitats socials €s marcadament insuficient.

Reflexionar sobre les transformacions que es produeixen en el model familiar,
i sobre les cures i els drets individuals, ens du a considerar les relacions de
génere i entre generacions i de quina manera incideixen en la distribucié del
treball productiu i reproductiu, aixi com en la disponibilitat i la capacitat de
gestio del temps.

La intensificacio de les rutines de treball reproductiu sovint exigeix una nego-
ciacio continua —i de vegades tensa— entre els membres de la llar per poder
tenir cura dels seus familiars. La coresponsabilitat per génere i generacions ha
esdevingut un dels temes de debat per aconseguir un millor equilibri en el sis-
tema de treball de cures, de manera que deixi un marge per a I'autocura i la
possibilitat de desenvolupar un projecte personal de vida per part dels que
protagonitzen la cura familiar, es trobin en situacié de dependéncia o no.

En aquest sentit, és interessant la influencia del cicle de vida en la quantitat
de temps que es destina a la realitzacio de tasques de la llar amb relacio al
genere i a I'edat. En la coresponsabilitat sobre el treball reproductiu, les edats
manifesten variacions importants segons el sexe i el moment vital. Les diferen-
cies entre homes i dones en les responsabilitats domestiques i de cura al llarg
del periode de la joventut (dels 16 als 24 anys) son menors que en el periode
de vida adulta. A partir dels 25 anys d’edat augmenten les probabilitats de tenir
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fills/es i és aleshores quan sorgeix la necessitat de dedicacié d’hores a la cura
en la unitat familiar. En la franja d’edat compresa entre els 55 i 64 anys, les
dones acumulen més quantitat d’hores de cura que els homes (Moreno, 2009).

Segons les dades de I'Enquesta d’usos del temps 2010-2011, realitzada
entre la poblacié de més de 10 anys d’edat, a Catalunya continuen sent les
dones les que destinen més temps a les tasques de la llar i a la familia; con-
cretament, 3 hores i 54 minuts al dia, amb una diferéncia de gairebé 2 hores
de mitjana pel que fa als homes. Entre les persones de més de 65 anys d’e-
dat, en el 94,8 % dels casos les dones continuen sent les que dediquen més
temps a aquestes tasques (04:42), amb una diferencia d’1 hora, en compa-
racio al 84,8 % dels homes, que hi dediquen 3 hores i 1 minut.

Aixi, el temps lliure disponible difereix entre els homes i les dones. Aquesta
situacié obeeix a les diferéncies en els temps dedicats al treball reproductiu i
productiu, que responen a una distribucié de rols socials. Al seu torn, aquestes
diferéncies es reforcen segons I'estat civil de les dones: les vidues i solteres
destinen més hores a la cura familiar que els seus homolegs masculins, perd
menys temps a la cura que les casades; aquestes ultimes tripliquen el temps
de treball reproductiu que realitzen els homes amb relacié a les primeres.

Un exemple representatiu dels estressors de la xarxa familiar que es poden
presentar davant la necessitat de tenir cura de persones dependents és el
moment en quée cal negociar el temps de cura i valorar qui redueix els temps
personals, laborals, de lleure o de relacié social. Aquesta situacié genera ten-
sions i exigeix habilitats de negociaci6 i acord, perd també temps compartits
i espais de trobada, no només entre les persones de la llar, sind també entre
la xarxa familiar més amplia i els ambits de socialitzacié i cura (escola, comu-
nitat, serveis, xarxes socials a internet, etc.) (Brullet, 2010: 20).

La vulnerabilitat familiar s’associa amb I'escassetat de dos tipus de recursos
per poder governar la vida personal i cobrir les necessitats del grup: els recur-
S0S economics i els recursos temporals de qué disposa cadascu per gestio-
nar i organitzar les seves activitats diaries i participar en la vida familiar (Brullet,
2010:22).

Quan en un grup familiar els ingressos econdmics sén molt escassos per
cobrir necessitats basiques, el risc d’exclusid social i/o0 de pobresa és molt
elevat, especialment entre els que pateixen alguna dependencia.

La solidesa del model benestarista espanyol es va questionar en evidenciar les
fissures provocades pels nous canvis socials: en I'ambit demografic, per I'en-
velliment de la poblacid, acompanyat d’una reduccio en les taxes de natalitat
i un increment en la mortalitat de la poblacio, aixi com per les transformacions
en les formes de convivencia, la incorporacioé de la dona al mercat de treball i
I'arribada de fluxos de poblacié immigrada. Aquests canvis han debilitat les
bases del contracte social originari i, el que és més critic, han fet que la fami-
lia i, més concretament, les generacions de dones que la integren ja no sigu-
in el principal agent de provisié de benestar quotidia. Dit en altres paraules, ja
no hi ha la certesa que elles puguin i vulguin assumir la cura de les persones
adultes, dels infants i de la gent gran.
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Com a resposta als desajustos del sistema, especificament en els ambits de
desigualtat de genere, a Espanya s’han creat alguns dispositius legislatius,
com ara la Llei Organica 3/2007 per a la igualtat efectiva entre dones i homes;
la Llei Organica 1/2004 de mesures de proteccio integral contra la violencia de
genere; la Llei 39/2006 de promocid de I'autonomia personal i atencié a les
persones en situacio de dependéncia; o, a Catalunya, la Llei 12/2007 de ser-
veis socials.

En particular, la Llei de promocié de I'autonomia personal i atencié a les per-
sones en situacié de dependéncia (LAPAD, 39/2006) va pretendre donar res-
posta a les noves realitats i necessitats de la cura de les persones a Espanya.
La Llei reconeix la promocié de I’'autonomia personal i I’atencié a les persones
en situacio de dependencia com un nou dret universal i subjectiu de la ciuta-
dania espanyola. La seva instrumentacié va obrir les portes a accedir a pres-
tacions econdmiques i serveis socials a les persones segons €l seu grau de
dependéncia.

Els canvis en el model de proteccid social per prevenir les situacions de
dependencia i promoure I'autonomia personal (LAPAD, 39/2006) anaven
encaminats a modificar els patrons socials en aquest ambit, cap al reconeixe-
ment social, amb la vocacié de constituir-se en un dret subjectiu de ciutada-
nia. L'aplicacio d’aquesta llei va comportar un procés de gran complexitat i no
sempre va aconseguir la comesa de canviar la reproduccié dels mecanismes
de genere en la cura de les persones. Tanmateix, va visibilitzar publicament la
problematica plantejada sobre la necessitat de donar una resposta a les
demandes de cura de les persones en situacié de dependéncia.

’actual crisi econdmica que afecta Espanya i altres paisos europeus ha supo-
sat un replegament a la proteccié social de la LAPAD en un doble sentit: la
disminucié de la capacitat adquisitiva de les families per pagar la contractacio
de serveis de cura en el mercat privat i les retallades en el pressupost public
per al financament d’aquest tipus de politiques (disminucié de prestacio de
cuidadores no professionals i congelacié en I'ampliacié de beneficiaris per
nivells de dependéncia menys severs).

Les persones grans estan situades en un punt de tensio en la contencid de
riscos derivats de la crisi, i ofereixen protecci¢ i cura a les generacions més
joves a través de nombrosos recur-
sos: materials (aliments, diners, habi-
tatge), instrumentals (per a les activi-
tats basiques de la vida diaria) i sim-
bolics (contencié emocional, segure-
tat, acompanyament). Les cures, com sabem, comparteixen totes aquestes
dimensions.

La persones grans estan
situades en un punt de
tensiod en la contencié de
riscos derivats de la crisi.

L'informe de Creu Roja Catalunya (2012) dedicat a analitzar I'impacte de la
crisi entre els beneficiaris dels seus programes d’ajuda —majors de 65 anys
d’edat— aporta dades concloents sobre aquesta questio: en els ultims dos
anys, una de cada tres persones ha hagut d’ajudar algu per primera vegada
per motius economics. L'ajuda economica ha constituit el principal motiu
(20 % del total que presten ajuda per primera vegada), seguida de I'ajuda en
alimentacio (10 %) i de 'acolliment familiar (6,5 %). L’ajuda s’adrega principal-
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ment als fills/es, encara que un 15 % també ddna suport a persones que no
formen part de la familia.

En el mateix informe s’explica de quina manera la crisi economica afecta la
gent gran que rep assistencia dels seus programes. Més del 30 % de les per-
sones grans (fins a un 74 % de les que integren el grup de major risc: el «grup
de pobresa») van haver d’adoptar alguna mesura d’estalvi, que es concreta
fonamentalment en la reduccid del consum de subministraments i en la com-
pra d’aliments més economics; aixi, per exemple, han hagut de reduir ali-
ments com ara la carn i el peix, i fins i tot la verdura fresca. Aixi mateix desta-
ca la pobresa energeética o la dificultat per pagar una climatitzacié adequada
de les llars. També tenen dificultats per assumir despeses en temes de salut
que no estan coberts per la sanitat publica, com les relacionades amb I'aten-
cio oftalmologica i odontologica. El 25 % de les persones que necessiten anar
a I'optica i el 34 % dels que haurien d’anar al dentista no ho fan perque no
poden pagar-los.

Pel que fa a aquesta realitat, les xarxes familiars continuen subministrant la
major part de les necessitats
materials i emocionals dels
seus membres, principalment
pel que fa a la satisfaccio de la
cura personal. Aquesta estra-
tégia de benestar «informal»
s’ha transformat en un potent
facilitador per a la conciliacié de la vida familiar i laboral. Les persones
grans ocupen un lloc central en aquesta relacio, bé com a receptores de cures
o prestant cures a néts/es i a familiars en situacié de dependencia, fins i tot a
membres de la familia que gaudeixen d’autonomia i independéncia.

Les xarxes familiars continuen
subministrant la major part de
les necessitats materials i
emocionals dels seus membres,
principalment pel que fa a la
satisfaccio6 de la cura personal.

El pacte intergeneracional en la coresponsabilitat del treball de cures esta inti-
mament relacionat amb la tematica dels usos del temps, sobretot si tenim en
compte la problematica de la generacié «pinga»; és a dir, de les persones en
edat adulta i, fonamentalment, de les dones d’aquest col-lectiu.

El fenomen de la doble presencia en el cas de les dones ha provocat una
pressio important en la resolucio de la vida quotidiana: en disposar de menys
temps per al treball de reproduccio i d’escas suport en el si de la comunitat,
s’han de satisfer demandes de benestar i de transmissié de valors i ensenya-
ments per a I'autonomia personal i la cura de les persones, aixi com segure-
tat emocional per a la construccié d’estructures afectives, etc. Es a dir, les xar-
xes familiars continuen sent centrals en el benestar i, per tant, les practiques
de coresponsabilitat que configuren aquest benestar i la creacié del temps
compartit també ho son.

Tot i que persisteix la demanda de temps per a la cura i I'acompanyament en
la cura en general i en I'educacio dels fills/es, i fins i tot I'obligacio de tenir cura
d’altres familiars en situacio de dependeéncia, les dones mantenen la seva taxa
d’activitat laboral, si bé en alguns casos redueixen la dedicacié al temps de
treball. Per poder mantenir la taxa d’activitat, les seves mares —les avies dels
seus fills/es— contribueixen en la cura dels infants i dels familiars en situacio
de dependencia. En les classes socials menys afavorides, aquesta circum-
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stancia és freqlient i es pot veure agreujada per la manca de recursos de
suport comunitari.

Segons el Liibre Blanc de I'Envelliment Actiu (2010), en temps de crisi econo-
mica, la solidaritat intergeneracional constitueix una de les bases de la xarxa
de seguretat ciutadana, que s’ha incrementat en el 79,14 % de les llars espa-
nyoles, N0 només quant a les cures personals, sind també pel que fa a trans-
feréncies financeres als fills/es, de manera que les relacions intergeneracionals
intrafamiliars configuren la major part de les activitats d’ajuda a altres llars.

La cura social o «social care»

Diverses perspectives analitiques sobre I'Estat del benestar coincideixen a
afirmar que un dels reptes actuals més importants és afrontar la cura de les
persones. Fins ara, les propostes amb una visié que pretén véncer les desi-
gualtats estructurals de genere s’orienten cap a la universalitzacio dels siste-
mes de cures organitzats socialment, amb independéencia de la situacio labo-
ral o familiar.

La crisi en el moén de les cures exigeix una ampliacié dels llindars de la familia
com a ambit dispensador de benestar, amb I'objectiu de planificar la seva
gestié des de diverses institucions i agents socials. Marly Daly i Jane Lewis
(1998) van encunyar el concepte de «cura social» amb el proposit d’articular
les seves dimensions de treball, responsabilitat i costos (econdmics, fisics i
emocionals). L'enfocament situa al centre del debat I'Estat del benestar i la
reestructuracié que aquest esta experimentant perque la cura de les persones
deixi de ser un assumpte privat i quotidia i s’ubiqui en el pla tedric i politic de
I'organitzacié social (Tobio, 2010).

Una estrategia en aquesta direccié ha consistit a impulsar I'ocupacié femenina
per solucionar la cura, per exemple, mitiancant la professionalitzacié de I'aten-
Ci6 a les persones. En part, la Llei d’autonomia personal i atenci¢ a la depen-
déencia (LAPAD) estava orientada en aquest sentit. No obstant aixd, encara no
s’ha intervingut per contrarestar la divisié social del treball, ni per distribuir el tre-
ball reproductiu en el si de les families. Aixi, les dones continuen sent, majori-
tariament, les que ocupen els espais d’exercici professional de la cura en el
mercat de treball, i també de forma central en I'espai privat de la familia.

La cura socialment organitzada canalitzaria accions en els ambits micro (la
familia) i macro (la societat) per afrontar I'atenci¢ a les persones segons les
caracteristiques reals de la
societat dels nostres temps.
Aixi, per exemple, podria donar
resposta a la manca de perso-
nes de l'entorn familiar, atées
que les actuals generacions de
families estan integrades per
un nombre inferior de mem-
bres i aquests viuen més anys. Per tant, aquestes persones hauran de con-
viure i superar diverses situacions i riscos socials durant molt de temps, estant
hipoteticament proximes, la qual cosa resulta complexa si es té en compte

La cura socialment organitzada
canalitzaria accions en els
ambits micro (la familia) i macro
(la societat) per afrontar
I’atencié a les persones segons
les caracteristiques reals de

la societat dels nostres temps.
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I'actual mobilitat geografica per motius de treball i de desenvolupament pro-
fessional. Fins i tot suposant que es prestessin suport durant prop de mig
segle, és molt probable que es produissin situacions d’estres en aquesta
xarxa de contencio; és a dir, es requeriran ineludiblement recursos de suport
per poder fer front a la doble presencia.

A més, les pautes culturals incideixen en les preferencies de cura, i el prota-
gonisme de la dona en aquest lloc ja no és tan «naturalitzat» ni desitjat pels
membres de la familia. Tot i la limitacié de possibilitats de recursos economics
per complir amb aquest projecte d’afrontament vital de la vellesa, per exem-
ple, o de les situacions de dependéncia que es puguin presentar al llarg de la
vida, les persones questionen que les dones de la familia hagin de continuar
un mandat de cura.

No obstant aixd, mentre no hi hagi una solucié a la crisi econdomica, resulta
dificil pensar, almenys a Espanya, en alternatives de cura familiar, atés que la
crisi esta impactant regressivament en aquest sentit. Les generacions més
grans estan assumint, no només la cura personal, sind també la transferencia
de recursos materials (diners i habitatge entre els més importants) a les gene-
racions més joves (fills/es i néts/es). Es a dir, les families estan experimentant
una transformacio en la seva constitucid (sexe dels integrants, quantitat de
membres, consanguinitat de les relacions, etc.), perd continuen donant suport
i efectuant el treball reproductiu.

Possiblement, I'escenari actual sigui el més propici per demostrar I’existéncia
de vincles d’interdependéncia, i aquest podria ser un enfocament per relativit-
zar la mirada assistencialista que ha primat sobre les situacions de dependeén-
cia, alhora que ajudaria a desmitificar el paradigma de la independéncia com
a sinonim de normalitat i d’autonomia personal absoluta.

Un altre aspecte, encara per desenvolupar pel que fa a la cura socialment
organitzada, és la cura prestada des de la comunitat. Tot i que I'atencié de la
comunitat en termes quantitatius encara és infima, aporta un suport emocio-
nal estrategic per a la qualitat de vida. En el cas de la gent gran, segons
I’Enquesta de condicions de vida de la gent gran (2006), la filla és la cuidado-
ra principal en el 39 % de les tasques de cura, seguida de la parella, amb un
22 %; el fill, 'empleada de la llar i les categories comunitaries (amistats, veinat,
voluntariat) arriben al 10 % (Abellan et al, 2007).

Aixi, des d’aquesta perspectiva, un factor clau seria aconseguir la comple-
mentarietat de la solidaritat publica i la solidaritat privada per trobar respostes
apropiades a les demandes de cura de les persones, més enlla d’enfoca-
ments conservadors matrilineals i familiaristes en general.

Segons s’ha assenyalat a I'apartat anterior, I'analisi dels usos del temps con-
tinua visibilitzant les desigualtats entre homes i dones en la realitzacié del tre-
ball de cura de les persones i de les tasques domestiques, i donant continu-
itat al protagonisme de la dona en I'ambit privat.

Els homes continuen treballant de manera remunerada fins i tot després de

I'etapa de la jubilacio. L'any 2011, el 5,8 % destinaven 6 hores i 50 minuts a
aquesta activitat, la qual cosa accentua les caracteristiques d’'un model social
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basat en la participacié activa dels homes en aquest ambit i, per tant, en un
major accés al poder economic i social del grup familiar. Les dones, en canvi,
reprodueixen un comportament orientat a la provisié de benestar quotidia a
les xarxes familiars. Brullet (1996) anomena aquesta dualitat de rols i identitats
«gtica del treball remunerat i &tica orientada al treball de cures».

En I'actualitat, cada vegada hi ha més dones que dediquen hores a ambdues
esferes (productiva i reproductiva), encara que amb costos personals impor-
tants, que s’incrementen en funcié de la classe de social i d’altres variables,
com l'origen etnic i 'edat. La classe social hi incideix directament; aixi, les clas-
ses més elevades tenen la possibilitat de mercantilitzar aquesta cura, bé pagant
a altres persones 0 accedint a serveis privats per cobrir-ne les necessitats.
Tanmateix, les persones que duen a terme aquesta tasca també sén dones i
els seus llocs de treball també sén de menor qualificacié i reconeixement social.

La cura implica una carrega rigida de treball durant tot el cicle de vida: una
dedicaci6 a la cura d’adults, infants i gent gran, que repercuteix directament
en la disponibilitat de temps lliure i en la possibilitat de decidir sobre les prefe-
rencies pel que fa a I'autocura.

Les posicions del social care o cura social han generat un esfor¢ academic
per determinar quines paraules es corresponen amb major precisio a la reali-
tat del treball de cuidar. En aquest sentit, el care, tal com explica Martin
Palomo (2008), permet analitzar la complexitat de les cures en incorporar
simultaniament tant els sentiments com els tipus d’acci¢: és possible distingir
entre el care com a activitat o treball —un aspecte practic (caring for, ocupa-
Cid), com ara les tasques d’ajuda en les activitats basiques de la vida diaria—
i el care com a disposicié —un aspecte cognitiu (caring about, preocupacio),
com ara, I'afecte i l'interés dedicats a I'ajuda—. La primera accepciod de care
resulta més senzilla de mesurar, si bé no es pot dissociar faciiment dels
aspectes afectius/morals. Precisament I'articulacié de les cures com a practi-
ca i de les cures com a sentiment constitueix una de les dificultats per a la
seva analisi, de manera que esdevé un terreny transfronterer.

Per tant, mesurar el temps de cura pot resultar especialment complex. Fa més
de vint anys que autores com Maria Angeles Durén, guiades per I'interés de
plasmar el significat economic i social que comporta aquest repartiment de
tasques, es dediquen a 'estudi dels usos del temps, especialment a quantifi-
car les hores que les dones dediquen al treball de cures i de tasques de la llar.

LLa quantificacié de les hores de treball domeéstic i de cura és una manera d’e-
videnciar una de les formes clau de la participacio de la gent gran en la repro-
duccio social, ja que contribueixin
d’'una manera activa a la nostra
societat a través d’aportacions
economiques i socials que poden
romandre «invisibles» perque es
produeixen al marge del mercat de
treball. Precisament, les enquestes
sobre els usos del temps ajuden a aconseguir que tot aquest treball submer-
git surti a la llum i sigui quantificat i valorat i se’n contrasti la rellevancia (Del
Barrio, 2007).

La quantificaci6 de les hores
de treball domeéstic i de cura
és una manera d’evidenciar
una de les formes clau de la
participacio6 de la gent gran
en la reproduccié social.
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Aixi, per exemple, es podria reflectir amb més exactitud la quantitat d’hores
que les persones grans dediquen a la cura dels néts/es i quant representaria
en termes economics, atés que sense el seu suport aquests serveis els hau-
ria de subministrar el mercat.

Segons les dades de I’Enquesta dels usos del temps a Catalunya (2011), el
85,6 % de les persones grans enquestades dediquen 2 hores i 3 minuts a
atendre infants i membres de la llar, i 1 hora i 37 minuts a altres adults mem-
bres de la llar. Entre les diverses tasques incloses en I'item «Llar i familia», la
cura d’altres persones és la que comporta més quantitat de temps. Alhora, es
confirma la dada que les dones son les que protagonitzen les tasques de la
llar i la familia en el seu conjunt, dedicant-hi diariament 2 hores i 39 minuts
més que els homes (taula 6).

Taula 6: Participacié i durada de les activitats diaries, detallades per
sexe i grups d’edat. Catalunya (2011).

Durada mitjana en hores i minuts

Menys de 25 anys De 25a44 anys De 45 a 64 anys

Cures personals 100,0 12:.05 100,0 11:11 99,9 11:.08 100,0 12:28 100,0 11:32
Treball remunerat 14,9 06:27 56,5 07:49 47,8 08:16 58 06:50 38,9 07:561
Estudis 53,8 05:53 6,9 03:06 3,3 03:04 ” .. 13,0 05:01
Llar i familia 60,9 01:11 82,5 02:39 81,8 02:52 84,8 03:01 79,0 02:35
Treballs voluntaris i reunions 53 01:37 8,7 0142 12,4 02:12 16,1 01:55 10,83 01:65
Vida social i diversio 63,1 02:14 61,7 01:53 60,0 01:44 656 01:59 62,1 01:55
Esports i activitats a I'aire lliure 48,4 02:10 35,1 02:00 406 02:.00 60,6 02:14 43,0 02:05
Aficions i informatica 64,2 0226 34,1 01:42 28,7 01:49 28,4 02:26 36,7 02:02
Mitjans de comunicacio 75,2 02:.07 81,7 02:21 87,9 02:43 95,0 04.07 84,4 02:44

Trajectes i Us del temps no especificat 87,3 01:30 89,7 01:837 88,7 01:.36 758 01:14 86,8 01:32

Menys de 25 anys| De 25 a 44 anys | De 45 a 64 anys m

Cures personals 100,0 12:01 100,0 11:183 100,0 11:08 100,0 12:24 100,0 11:34
Treball remunerat 17,2 05:59 46,5 06:55 36,6 06:59 . . 29,6 06:50
Estudis 52,7 05:40 7,9 08:12 4,6 02:29 . . 12,6 04:41
Llar i familia 73,2 02:02 94,7 0425 96,7 04:35 94,8 04:42 91,9 04:14
Treballs voluntaris i reunions 6,8 01:51 7,3 01:29 16,0 02:08 21,83 01:54 12,6 01:54
Vida social i diversié 61,6 02:.03 59,7 01:48 62,4 01:50 69,8 0210 62,9 01:56
Esports i activitats a I'aire lliure 39,6 02:04 33,4 01:44 37,4 01:41 442 01:46 37,8 01:47
Aficions i informatica 59,5 01:57 2441 01:21 22,2 01:20 14,8 01:48 27,1 01:36
Mitjans de comunicacié 79,7 0212 77,9 01:54 83,7 02:30 92,0 0330 82,8 02:30

Trajectes i Us del temps no especificat 86,3 01:31 88,8 01:42 86,3 01:24 69,0 01:12 83,5 01:30
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Cures personals

Treball remunerat

Estudis

Llar i familia

Treballs voluntaris i reunions
Vida social i diversio

Esports i activitats a I'aire lliure
Aficions i informatica

Mitjans de comunicacié

100,0 12:08 100,0 11:12 999 11:.08 100,0 12:25 100,0 11:33
16,0 06:12 51,7 07:256 42,1 07:42 32 06:22 34,2 07:24
53,3 05:46 7,4 08:09 39 02:43 . . 12,8 04:51
66,8 01:38 88,4 03:34 894 0349 90,6 04.02 856 03:29

6,0 01:45 8,0 01:37 142 02:09 19,1 01:54 11,6 01:54
62,3 02:09 608 01:51 612 01:47 68,1 0205 625 01:56
44,1 02:08 34,3 01:62 39,0 01:50 51,1 02:00 40,3 01:56
61,9 0212 29,2 01:34 254 01:.36 205 02:10 31,8 01:51
77,4 0210 79,8 02:08 85,7 02:36 93,3 03:46 83,6 02:37

Trajectes i Us del temps no especificat 86,8 01:31 89,3 01:40 87,5 01:30 71,9 01:13 851 01:3

Font: IDESCAT, Enquesta d’usos del temps (2011).

2.3. El temps d’autocura

El temps dedicat a la salut

Envellir d’una forma activa i saludable significa tenir la possibilitat d’optimitzar
les oportunitats de salut, participacio i seguretat a mesura que avanca el cicle
de vida (OMS, 2002). Es tracta que
les persones puguin reduir al maxim
els riscos de dependeéncia, possibili-
tant una vida independent el major
temps possible, posant I'accent en
L. I’autonomia personal, els drets socials
ac“’_'a_r segons les propies i el vincle relacional de la gent gran.
decisions. [’autonomia implica el dret a decidir
sobre la propia vida, a prendre el control sobre un mateix, a definir les propies
necessitats i a actuar segons les propies decisions. L’autonomia personal és
un principi de la realitzacié personal.

Lautonomia implica el dret
a decidir sobre la propia
vida, a prendre el control
sobre un mateix, a definir
les propies necessitats i a

En el pla de la salut, es tracta de les decisions que prenen les persones amb
relacio als aspectes que puguin condicionar-la, de manera que siguin capa-
ces de controlar-los o de regular-los minimitzant els efectes negatius i fomen-
tant-ne els positius, sobretot els que promouen 'accié sobre les seves pro-
pies vides i sobre I'entorn (Cockerham, 1997 i 2007).

Aixi, un estil de vida saludable es defineix com el resultat de la interaccié entre
les condicions de vida en un sentit ampli i els patrons individuals de conduc-
ta determinats per factors socioculturals i caracteristiques personals
(Kickbusch, 1986).

Per tal de dur un estil de vida saludable, cal comptar amb I'acompanyament
de recursos sociosanitaris, disposar de determinats serveis —com una aten-
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cio i informacié adequades que facilitin aquest procés—, d’una oferta de
recursos que satisfacin les necessitats reals de les persones, i de la formula-
ci6 i aplicacio de politiques preventives que permetin crear un futur més salu-
dable amb la participacié de la ciutadania en el seu conjunt.

Si observem els indicadors de I'estat de salut de la gent gran, aquest marc
conceptual continua sent un repte per a les politiques actuals en I’ambit socio-
sanitari. En el grafic 2 es mostra la prevalenca de mala salut percebuda, de
mala salut mental i de patir un 0 més trastorns cronics entre les persones
majors de 64 anys d’edat per sexe i per classe social. Les dones presenten,
amb relacié als homes de la mateixa edat, un pitjor estat de salut percebuda,
una pitjor salut mental i una major prevalenca de trastorns cronics. Les dife-
rencies per classe social en I'estat de salut es donen en ambdds sexes; és a
dir, la gent gran de classe manual tenen una pitjor salut percebuda i salut men-
tal que les de classe no manual, i aquesta diferéncia s’observa de manera
més accentuada en el cas de les dones (Rueda, S., Artazcoz, L. i Cortés, |.,
2008).

Grafic 2: Prevalenca de mala salut entre les persones majors de 64
anys d’edat per sexe i classe social. Barcelona (2006).

M Homes M Dones
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% Mala Mala salut Un o més Mala Mala salut Un o més
salut mental trastorns salut mental trastorns
percebuda cronics percebuda cronics
No manuals Manuals

Font: Rueda, S., Artazcoz, L. i Cortés, I., (2008): Usos del temps i salut.
Ajuntament de Barcelona.

Aixi mateix, destaquen la presencia de trastorns cronics en el conjunt de la
poblacid gran (grafic 2) i I'empitjorament de I'estat de salut en el cas de les
persones grans que conviuen amb persones que pateixen situacions de dis-
capacitat (grafic 3).
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Grafic 3: Prevalenca de mala salut entre les persones majors de 64
anys d’edat, per sexe i convivencia amb persones amb discapacitat.
Barcelona (2006).

M Homes M Dones
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salut mental trastorns salut mental trastorns
percebuda cronics percebuda cronics

No convivéncia persona amb discapacitat Convivéncia persona amb discapacitat

Font: Rueda, S., Artazcoz, L. i Cortés, 1., (2008): Usos del temps i salut. Ajuntament de Barcelona.

Les dades de I’Enquesta de salut (2006) posen de manifest les dificultats amb
qué han de conviure les persones grans de la ciutat de Barcelona. En I'estu-
di de Rueda et al. (2008) es pot observar quina és la practica de la gent gran
amb relacié als habits de vida considerats com a conductes que faciliten un
estil de vida saludable. Les dones grans tenen més prevalenca que els homes
de dormir 6 hores 0 menys (36,8 % vs. 27,1 %), de sedentarisme (88,6 % vs.
81,8 %), i dediquen menys temps diari a la realitzacié d’una activitat fisica
vigorosa durant el temps lliure (30 minuts vs. 79 minuts). Es a dir, les dones
de més de 64 anys d’edat dormen menys, son més sedentaries i realitzen una
menor activitat fisica vigorosa que els homes de la mateixa edat. D’altra
banda, aquests resultats presenten la mateixa tendéncia de pitjors condicions
per a les classes socials manuals en ambdods sexes.

La relacio entre els usos del temps i I'estat de salut de les persones també és
interessant en I'analisi del temps que dediquen les persones a les activitats
diaries. L' Enquesta d’usos del temps realitzada a Catalunya I'any 2011 revela
algunes dades especialment rellevants i, si bé es refereix a la poblacié de més
de 10 anys, sense desagregar per grups d’edat, permet projectar les dificul-
tats compartides entre les diferents generacions de persones segons el seu
estat de salut.

Les persones que tenen un estat de salut molt dolent destinen 2 hores
i 16 minuts més a les cures personals que les que gaudeixen d’una molt
bona salut, fet que condiciona el comportament a I'hora de realitzar un altre
tipus d’activitats. Les persones que tenen un estat de salut dolent mantenen
la intensitat de les activitats de la llar i la familia (03:50), reduint-les només en
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9 minuts al dia amb relacié a les que gaudeixen d’una salut acceptable, i fins
i tot dedicant-hi més temps que les que tenen un bon estat de salut (03:03).
També destaca la quantitat de temps que es destina a la vida social, que és
superior entre les persones amb una salut dolenta i molt dolenta, igual que
les hores destinades al consum de mitjans de comunicacio (taula 7). Es pot
deduir que entre les persones amb un estat de salut dolent i molt dolent pre-
valdrien els casos de persones grans i, per tant, un correlat amb el temps lliu-

Taula 7: Participacio i durada de la mitjana d’activitats diaries per
estat de salut. Poblacié de més de 10 anys. Catalunya (2011).

cceptable m Molt dole Total

Cures
personals

Treball
remunerat

Estudis

Llar i familia
Treballs
voluntaris

i reunions
Vida social

i diversio
Esports

i activitats

a l'aire lliure
Aficions

i informatica
Mitjans de
comunicacio
Trajectes i Us
del temps
no especificat

100,00

36,41

24,24
79,95

08,83

60,46

40,53

40,17

80,46

88,67

11:33

07:20

05:25
03:03

01:49

01:54

02:02

01:51

02:09

01:33

99,96 11:15 100,00 11:49 100,00 12:36 100,00 13:49 99,98 11:33
41,25 07:32 22,44 07:.02 07,96 06:51 - . 34,15 07:24
10,06 04:15 04,28 03:31 . . . . 12,80 04:51

87,42 03:31 90,83 0359 87,66 03:50 70,77 03:15 8559 03:29

11,01 01:48 1586 01:56 1596 02:29 " .. 11,60 01:54
61,96 01:52 64,29 01:56 69,27 0219 7515 02:39 62,51 01:56
39,43 01:556 42,68 01:55 40,65 01:45 3590 01:29 40,34 01:56

31,60 01:46 23,68 01:56 18,57 02:21 - . 31,82 01:51

83,50 02:27 87,61 03:15 88,30 03:46 8537 04:16 83,61 02:37

88,15 01:34 80,63 01:24 63,90 01:21 51,19 01:13 85,13 01:31

Font: IDESCAT, Enquesta d’usos del temps.

La situacio de I'estat de salut de la gent gran i la convivencia de la poblacid
amb un estat de salut dolent o molt dolent incideix directament en la manera
com s’utilitza el temps. La decisié de mantenir habits de vida saludables
exigeix una oferta de recursos adequada, aixi com un comportament orientat
a incentivar I'autocura; és a dir, una responsabilitat social i una responsabilitat
personal sobre la cura.

Queé es l’autocura?

El concepte d’autocura o de cura personal implica un conjunt de decisions
personals practiques adoptades per les persones per tal d’exercir un major
control sobre la salut. Per aixd, forgen vincles d’ajuda mutua; és a dir, esta-
bleixen relacions interpersonals que plasmen I'esfor¢ de les unes i les altres
per alleujar els seus problemes de salut cooperant mutuament, prestant-se
suport emocional, compartint idees, informacié i experiencies. També cal
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comptar amb entorns que s’adaptin a les realitats de les persones que els
habiten, de manera que puguin donar resposta a les necessitats socials, eco-
nomiques i fisiques i contribueixin a millorar la salut de la comunitat.

Al seu torn, la cura personal inclou altres aspectes referits a la persona en un
sentit integral, com ara I'autoestima, la capacitat d’autodeterminacié i I'auto-
coneixement.

Si considerem l'autocura des d’aquesta perspectiva, resulta complex fer-ne
una quantificacié temporal, de manera que les enquestes existents distingei-
xen les «cures personals» d’altres activitats, com ara el voluntariat, la diversio
i vida associativa, les aficions, etc., a fi i efecte de desagregar amb més pre-
cisio la quantitat d’hores que les persones dediquen a les activitats basiques
de la vida diaria (dormir, menjar, higienitzar-se, etc.). No obstant aix0, el fet que
les persones grans disposin de més temps per a la cura personal no implica
necessariament que les activitats millorin la seva qualitat de vida ni que les
realitzin de manera que comportin un guany de benestar quotidia.

La taula 8 ens mostra 'increment en temps de cura personal entre les perso-
nes de més de 65 anys d’edat, residents a Catalunya, que dediquen a aques-
ta tasca més d’1 hora que la poblacié adulta —d’edats compreses entre 25 i
64 anys—, establint una diferencia menor —només 22 minuts més— amb
relacio a les persones de menys de 25 anys. Una vegada més, el treball és
I'ambit que concentra les diferéncies d’usos del temps en un dia mitja per als
diferents grups de poblacié¢ (IDESCAT, 2011).

No obstant aixd, no disposem de dades qualitatives sobre aquest temps de
«guany» gque puguin contribuir a dilucidar la informacio. Aixi, per exemple, s’in-
terpreta com a dormir la quantitat d’hores que es descansa al llit, encara que
realment no impliqui la quantitat d’hores efectives de son que ajuden a una
recuperacio fisica i mental. El temps de descans en si mateix pot ser conside-
rat com de cura personal, perd es poden donar certs matisos en I'experien-
cia viscuda de I'is del temps de manera personal, ja que, per exemple, una
persona gran pot tenir greus dificultats per agafar el son i durant aquest temps
és al llit, pero no es beneficia especificament d’un estat de relaxacio i descans.
L’indicador «dormir», entre d’altres, és demostratiu de la necessitat d’abordat-
ges més exhaustius de I'Us del temps amb relacio als habits de salut, sobre-
tot si tenim en compte que per a la gent gran els trastorns del son sén un dels
malestars més freqlients que es presenten com a factor associat a una auto-
percepcid negativa de I'estat de salut (Azpaizu G., M., et al., 2002).
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Taula 8: Distribucié temporal de les activitats diaries en un dia mitja,
per grups d’edat. Catalunya (2011).

Cures personals 12:08 11:12 11:08 12:25 11:33
Treball remunerat 00:59 03:50 03:14 00:12 02:31
Estudis 03:04 00:14 00:06 . 00:37
Llar i familia 01:06 03:09 03:24 03:39 02:59
Treballs voluntaris i reunions 00:06 00:07 00:18 00:21 00:13
Vida social i diversio 01:20 01:07 01:05 01:25 01:12
Esports i activitats a I'aire lliure 00:56 00:38 00:43 01:01 00:47
Aficions i informatica 01:22 00:27 00:24 00:26 00:35
Mitjans de comunicacio 01:40 01:42 02:14 03:31 02:11
Trajectes i Us del temps no especificat 01:19 01:29 01:19 00:52 01:18

(Hores i minuts)

Font: IDESCAT.

Les dades comparades per sexe (taules 9 i 10) indiquen que les dones dedi-
quen 4 minuts menys (12:24 hores) que els homes (12:28 hores) a les activi-
tats de cura personal en un dia mitja, alhora que destinen 1:42 hores més que
ells a les activitats de la llar i a la familia. No obstant aix0, les dones dediquen
51 minuts diaris més a la vida social i a la diversié que els homes, i menys
temps a veure la televisié 0 a escoltar la radio (01:17 hores).

Taula 9: Distribucio temporal de les activitats diaries en un dia mitja,
per grups d’edat. Homes. Catalunya (2011).

Menys de 25 anys | De 25 a 44 anys | De 45 a 64 anys m

Cures personals 100,00 12:05 100,00 11:11 99,87 11:08 100,00 12:28 99,96 11:32
Treball remunerat 1490 06:27 56,49 07:49 47,75 08:16 0580 06:50 38,86 07:51
Estudis 53,79 05:53 06,92 03:06 03,29 03:04 . .. 13,03 05:01
Llar i familia 60,86 01:11 82,50 02:39 81,77 02:52 84,82 03:.01 79,01 02:35
Treball voluntari i reunions 0530 01:37 08,73 01:42 12,37 02:12 16,09 01:55 10,35 01:55
Vida social i diversio 63,09 02:14 61,70 01:53 59,98 01:44 6562 01:59 62,09 01:55
Esports i activitats a l'aire lliure 48,40 02:10 35,05 02:00 40,63 02:00 60,63 02:14 42,98 02:05
Aficions i informatica 64,16 02:26 34,06 01:42 28,69 01:49 28,39 02:26 36,74 02:02
Mitians de comunicacio 75,15 02:07 81,69 02:21 87,85 02:43 9504 04:07 84,45 02:44

Trajectes i Us del temps no especificat 87,26 01:30 89,75 01:37 88,73 01:36 75,82 01:14 86,8 01:31

Font: IDESCAT.
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Taula 10: Distribucié temporal de les activitats diaries en un dia mitja
per grups d’edat. Dones. Catalunya (2011).

_ o e

Cures personals 100,00 12:01 100,00 11:13 100,00 11:08 100,00 12:24 100,00 11:34
Treball remunerat 17,20 05:59 46,55 06:55 36,62 06:59 . . 29,60 06:50
Estudis 52,69 05140 07,89 03:12 04,56 02:29 . . 12,68  04:41
Llar i familia 73,16 02:02 94,69 04:25 96,73 04:35 94,78 04:42 91,94 04:14
Treball voluntari i reunions 06,80 01:51 07,27 01:29 16,04 02:08 2128 01:54 12,62 01:54
Vida social i diversio 61,565 02:03 59,74 01:48 62,38 050 69,85 02:10 6291 01:56
Esports i activitats a I'aire lliure 39,60 02:04 3345 01:44 37,40 01:41 4421 01:46 37,79 01:47
Aficions i informatica 59,561 01:57 24,07 01:21 22,19 01:20 14,77 01:48 27,05 01:36
Mitjans de comunicacié 79,74 0212 77,85 01:54 83,70 02:30 92,04 03:30 82,79 02:30

Trajectes i Us del temps no especificat 86,27 01:31 88,84 01:42 86,33 01:24 6897 01:12 8351 01:30

Font: IDESCAT.

Aixi, s’observen les possibilitats de fer servir el temps de manera diferencial
per sexe entre la poblacié de més de 65 anys d’edat i com les activitats que
es duen a terme podrien estar relacionades amb comportaments que possi-
biliten o dificulten un estil de vida saludable i actiu.

En el capitol seglent s’abordara la manera com les persones grans experi-

menten el temps de lleure i com aquest esdevé un temps clau per a I'envelli-
ment actiu i saludable.
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3. EL TEMPS DE LLEURE
| EL TEMPS LLIURE:

LA PERSPECTIVA DE
LENVELLIMENT ACTIU

[’analisi sobre com la gent gran fa Us del temps es refereix a contextos vitals
en que el temps lliure apareix, en primera instancia, com d’amplia disponibili-
tat. De fet, quan recopilem informacié sobre el tema, les persones grans solen
coincidir a afirmar que disposen de «molt temps lliure», perd en avancar en I'en-
trevista 0 questionari, aviat sorgeix el comentari: «No tinc temps». Aquests
enunciats, que a primera vista semblen contradictoris, en realitat estan diferen-
ciant algunes dimensions conceptuals sobre el temps de la gent gran.

En un primer moment, les persones diferencien el «temps lliure» del temps de
treball productiu. Posteriorment, quan pensen en les activitats de la vida diaria,
tendeixen a comptabilitzar el temps reproductiu (cura i autocura). Com a con-
sequencia d’aquesta distincid, sorgeix el concepte sobre el temps de lleure.

En els punts seglents es tractara de I'impacte del temps lliure en les trajecto-
ries vitals de la gent gran i de com aquest esdevé temps de lleure i es tradu-
eix en un temps clau per a I'’envelliment actiu.

1 Aquestes respostes s’han detectat en la realitzacié de diversos estudis qualitatius i quantitati-
us sobre I'Gs d’equipaments i la realitzacié d’activitats socioculturals, aixi com en intervencions
i investigacions sobre diversos temes a carrec de I'Institut de I'Envelliment de la Universitat Auto-
noma de Barcelona, entre els quals s’inclouen les cures informals, la soledat i la participacid
social.
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3.1. Lexperiencia del temps de lleure
des de la perspectiva de ’envelliment
actiu

El paradigma de I'envelliment actiu (OMS, 2002) ha brindat I'oportunitat de
considerar la participacio social com un pilar fonamental en el procés d’enve-
lliment. Aquesta perspectiva s’ha promogut amb la finalitat de canviar la idea
de passivitat atribuida a les persones en I'etapa de la vellesa, molt vinculada
al periode de la jubilacid, i que es contraposava a la nocié d’activitat de base
economica i de possibilitats fisiques.

Des que es van dur a la practica els principis d’aquest paradigma, el concep-
te d’activitat es va orientar als processos de participacio social, cultu-
ral i civica, que va més enlla dels aspectes fisics i de treball productiu, i alho-
ra té un valor implicit d’empoderament de la gent gran quant a les seves capa-
citats i potencialitats, diferenciant-lo del concepte de vellesa associat a limita-
cions i mancances.

En aquest marc, el temps lliure adquireix una dimensié comprensiva diferent:
ja no es tracta només d’un temps de «no treball», sinG que també representa
una decisid sobre la trajectoria vital. Torns (2006:41) ens recorda que la pers-
pectiva de genere ha introduit la representacié del temps lliure com un temps
d’autonomia, amb un significat subjectiu (Belloni, 1994; Cipolla-Furlotti, 1996;
Dumazedier, 1992). El temps lliure convida a pensar i a construir desitjos, gus-
tos i preferencies, a decidir que fer, com organitzar-se, a avaluar els recursos
disponibles i a actuar en consequencia. Es tracta d’un procés que incita a la
reflexié sobre la persona, la seva historia i la seva projeccié de futur, aixi com
a una avaluacio realista de les possibilitats i les limitacions, tant personals,
com de I'entorn. Des d’aquesta perspectiva, que fer/no fer en el temps lliure
defineix la identitat i es configura com el resultat d’un exercici
d’introspeccié/projeccié personal quant al moén relacional, al de I'entorn fisic i
residencial.

Aixi, el temps lliure en 'etapa de la vellesa pot comportar una dissonancia amb
les formes d’experimentar el temps viscudes fins aleshores. Per a les perso-
nes que han tingut una trajectoria laboral en el mercat de treball, I'experiéncia
de la jubilacioé pot significar un punt de ruptura no sempre positiu des del pri-
mer moment. Una de les crisis més habituals després de la jubilacié sorgeix
en haver-se d’enfrontar a moltes hores lliures, sense cap ocupacié que com-
porti una obligacié o el seguiment de determinades rutines. En les trajectories
personals que adopten una logica de divisio sexual del treball, aquesta situa-
ci6 es dona més sovint entre els homes.

En el cas de les dones, es poden presentar dues situacions de manera sepa-
rada o conjunta, segons la dedicacio al treball domestic: la posjubilatoria, o
una fase marcada pel final del periode de cura familiar, 0 una combinacio
d’ambdues situacions.

Si bé és cert que es pot produir la mateixa crisi pel que fa al temps lliure entre
els dos sexes, I'experiencia de les dones té unes especificitats propies, basa-



des en la naturalesa del treball de la cura, que repercuteix també en la posi-
ci6 de 'home en el si de la llar. En el procés del treball reproductiu, no hi ha
un moment equiparable al de la jubilacio; es tracta d’una carrega de treball
més rigida i continua. Tanmateix, la continuitat del rol pot tenir conseqtiéncies
positives, ja que aquestes tasques segueixen imposant a les dones una
estructura temporal i poden desembocar en una millor adaptacié als canvis
vitals que tenen lloc en la vellesa.

Les dones grans son les que ostenten el «poder» dins de la llar; I’'home és el
que s’ha d’adaptar a la nova situacié i buscar el seu lloc. El retorn a la llar dels
homes jubilats pot comportar pro-
blemes de péerdua d’identitat. En
aquest moment, la dona es troba,
en molts casos per primera vega-
da, en una posicio avantatjosa. No
obstant aix0, tot i que existeixen
diversos arguments a favor de les tasques domestiques com a protectores del
benestar de la dona en la jubilacié i posteriorment en la vellesa, és important
assenyalar que, si bé aquesta continuitat obligada o voluntaria en les tasques
de la llar evita I'experiencia d’un canvi abrupte similar al que pateixen els
homes després de la jubilacio, aixd no eximeix les dones d’altres problemes
que s’accentuen en aquesta etapa. En general, continuen sense desvincular-
se de la cura dels altres (com ara la cura de néts/es), a costa del seu desen-
volupament personal, del seu temps de lleure i de la seva «invisibilitat» social
(Del Barrio, 2007).

Les dones grans soén les que
ostenten el «poder» dins de
la llar; ’home és el que s’ha
d’adaptar a la nova situacio
i buscar el seu lloc.

En qualsevol cas, és possible que tant els homes com les dones hagin de fer
front a la sensacié d’experimentar un sentiment que, segons les seves propies
paraules, es manifesta com de «perdua de sentit de la vida». Quan sorgeix
aquesta problematica, la gent es sol preguntar: «l ara qué faré amb tantes
hores buides?». Un cop elaborada i assumida la nova situacio vital, s’expres-
sa una necessitat de canvi en les rutines quotidianes, les quals es sintetitzen
en I'afirmacioé seguient: «Necessito una activitat que em crei una altra obliga-
cio».2 Aleshores és quan el temps lliure deixa de tenir la connotacié de «temps
sobrant» de les obligacions envers els altres (treball productiu i reproductiu) i
esdevé un temps pensat per ser invertit de manera productiva en termes per-
sonals: un temps dedicat al lleure.

El lleure, entés des d’una perspectiva humanista, constitueix una experiencia
integral de la persona i un dret huma fonamental. Es tracta d’una experiencia
complexa, centrada en actuacions triades lliurement i que persegueixen la
satisfaccid personal. Son autotéliques —amb un fi en si mateixes— i perso-
nals, ja que comporten implicacions individuals i socials. Des d’aquesta pers-
pectiva, el lleure es defineix com un dret huma que afavoreix el desenvolupa-
ment personal —com I'educacio, el treball o la salut— i del qual ningl hauria
de ser privat per raons de génere, orientacié sexual, edat, raca, creences, nivell

2 |es cites s’han extret de diverses investigacions qualitatives realitzades per I'Institut de I'Enve-
lliment de la Universitat Autonoma de Barcelona FICE-UAB (2009): Els equipaments sociocultu-
rals per a la gent gran a ’Hospitalet de Llobregat. Estudi dels factors d’atraccio. FICE i Diputacio
de Barcelona (2011); Analisi de la relacid de les dones de més de 65 anys amb les noves tecno-
logies en els entorns formatius i associatius. FICE i Institut Catala de les Dones, (2011); Camins
de la solitud a la participacio. Intervencio de suport social a persones grans que se senten soles.
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de salut, discapacitat o condicié economica. També existeix el lleure exotelic,
entes com a mitja o amb una finalitat predeterminada (Cuenca, 2000).

La transicid de la vivencia del temps lliure al temps de lleure és un cami que
es viu de diferents maneres i que exigeix que la gent gran passi per diverses
fases: 'autoconeixement i el reconeixement de les propies necessitats; la
construccié de nous projectes vitals tenint en compte els desitjos i les activi-
tats en molts casos postergades; la construccié d’un nou temps personal, de
diferents maneres de relacionar-se amb els altres i d’establir vincles emotius;
el respecte per la presencia i les possibilitats de realitzacié de les noves metes,
aixi com la voluntat per emprendre una nova etapa de la vida.

Segons es pot observar, aquest procés de canvi esta nodrint una nova forma
d’autocura; per aixo el temps de lleure adquireix tanta rellevancia durant la
vellesa.

La historia de vida, les motivacions, els valors, les preferéncies i opinions, aixi
com P’entorn cultural i social en general, determinen en certa manera com
construir el temps de lleure.

En el grafic 4 s’expliciten els determinants de I'envelliment actiu, que també
es poden relacionar amb els condicionants del lleure. De la combinacié dels
factors d’aquest grafic, és a dir, de les caracteristiques de I'entorn fisic, per-
sonals, comportamentals, socials, econdomiques i dels recursos socials i sani-
taris disponibles i del seu encreuament transversal amb el génere i la cultura,
sorgiran estils de vida que marcaran I’'experiencia de la vellesa.
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Grafic 4: Determinants de I’envelliment actiu.
Sexe

Determinants Sanitat i serveis
economics socials

N I

Determinants
conductuals

Determinants
socials

/ \

Entorn Determinants
fisic personals

Cultura

Font: Organitzacidé Mundial de la Salut, 2002. «Envejecimiento activo: un marco politico», a
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, vol. 37, suplement 2, pag. 78.

Gotya, Lazaro, et al. (2007) fan una lectura del concepte de lleure des de I'en-
velliment actiu, i analitzen el paper que exerceix en cadascun dels anomenats
«pilars de I'envelliment actiu»: participacio, salut i seguretat. Tot seguit es pre-
senta la definicid que aquestes autores formulen sobre cadascun d’ells:

m Participacié: el lleure entes com una experiencia satisfactoria
al-ludeix al seu caracter autotelic, al valor que té i que justifica la vivencia
en si mateixa, transformant-la en un premi. La vivencia del lleure implica
que la persona gran és protagonista de I'experiencia.

m Salut: el lleure entes com a font de millora manté i millora la salut. La
millora de la salut és una de les consequiéencies més conegudes; es sol
associar amb la practica del lleure (per exemple, els efectes de les acti-
vitats fisiques i esportives).

m Seguretat: el lleure, entés des d’un marc preventiu, afavoreix la segu-
retat de la gent gran, ja que permet prevenir problemes socials i a la
vegada evita possibles consequencies negatives derivades de situacions
de risc.

El temps de vida destinat al lleure és un mecanisme protector que reforca I'au-
tonomia de la gent gran, les seves relacions socials, la prevencié de situacions
de vulnerabilitat social, i la millora de la salut fisica i mental —real i percebu-
da—, que les empodera i que fa que puguin assumir el control de les seves
vides.
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Les dimensions del lleure detallades a la taula 11 ajuden a visualitzar els
ambits que canalitzen la participacio de la gent gran. En general, les activitats
més comunes son de caracter lUdic, de consum, terapeutiques i solidaries.
Més especificament, les activitats concretes es concentren en: passejar, veure
la televisio, escoltar la radio, estar amb els amics i amigues o anar a festes. En
canvi, les activitats esportives i les noves tecnologies sén les menys significa-
tives. Per classes socials, les persones de classe mitjana o alta realitzen més
activitats de lleure i més diversificades (Gotya, Lazaro, et al., 2007).3

Precisament, el concepte del lleure com un temps productiu des del punt de
vista subjectiu és dificil d’assumir entre les generacions de persones per a les
quals el temps lliure (excedent de les obligacions materials basiques per a la
subsistencia) era un bé molt escas; per tant, I'experiencia del lleure es desco-
neix i per aquest motiu es valora relativament com una vivencia positiva.

En els darrers trenta anys s’han implementat diverses accions per revertir
aquesta situacio; algunes d’elles han donat resultats molt satisfactoris, com
ara els centres de participacié de gent gran, o la promocié d’activitats fisi-
ques de manteniment. No obstant aix0, algunes dimensions com la preven-
Ci6 o la practica d’activitats i el gaudir estétic de I'art continuen sent objec-
te de nombroses intervencions en temps de lleure amb la finalitat d’ampliar
la seva extensi6 i aconseguir que un major percentatge de persones pugu-
in gaudir-ne.

Aixi mateix, també es manté I'objectiu de motivar la participacié de les perso-
nes que no realitzen cap activitat de participacié social en equipaments socio-
culturals, atés que aixd es concep com una manera d’estimular i enfortir les
relacions socials. Aquesta fita adquireix especial rellevancia davant algunes
variables de risc de vulnerabilitat social del col-lectiu, com la solitud i el perill
d’agreujament de situacions de dependéncia pel fet de no disposar d’una
xarxa social que proveeixi de recursos suficients per satisfer les seves neces-
sitats socials (Coll, L., Del Valle Gémez, G., et al., 2012).

3 En la investigacio de Gotya, Lazaro (coord.), 2007, s'analitza I'experiéncia del lleure des de I'en-
velliment actiu a les principals ciutats espanyoles (Madrid, Barcelona, Saragossa, Sevilla, Mala-
ga i Bilbao), aplicant una enquesta sobre una mostra de 400 individus.

35



Taula 11: Dimensions del lleure.

Dimensions | Processos
del lleure personals i socials

Activitats prototipiques

Creativa Desenvolupament
personal
Autoafirmacio
Introspeccié/Reflexid

Ludica Descans
Diversio

Festiva Autoafirmacio
col-lectiva
Heterodescobriment
Obertura als altres
Socialitzacio
Ruptura de
quotidianitat
Sentit de pertinenca

Ecologica Vinculacié a I'espai
Capacitat
d’admiracio
Contemplacio

Solidaria Vivencia de I'altre
Participacio
associativa
Gratuitat
Voluntarietat

Arts, turisme alternatiu, nous esports
i esports d’aventura, hobbies

Joc, practica cultural, turisme
tradicional, practica esportiva,
passejades, tertulies

Festa, folklore

Patrimoni

Turisme cultural

Esport, espectacle

Esdeveniments

Parcs tematics i parcs d’atraccions

Recreacié a Iaire lliure, turisme urba i
turisme rural

Art al carrer, ecoturisme

Esport a laire lliure

Lleure comunitari, animacié
sociocultural

Animacio turistica, turisme social
Esport per a tots, associacionisme
Educacioé del temps lliure

Productiva Benestar
Utilitat
Professionalitzacio

Consumptiva Consum
Mercantilitzacio

Preventiva Prevencio
Precaucio
Terapéutica Recuperacio

Qualitat de vida

Alienant Alienacio
Absent Avorriment
Desinteres
Font: Gotya, A., Lazaro, VY., et Nociva greépSetir?(;J:r'?c?; usives
al. (2007). Adaptat de R. San exogena

Salvador del Valle (2000).

IndUstries culturals, sector del
turisme, esport professional,
establiments recreatius, activitats de
joc i apostes, serveis de lleure-salut,
béns d’equip i consum

Compra de productes, béns i serveis
turistics, culturals, esportius i
recreatius

Lleure preventiu, educacié per a la
salut, programes preventius

Lleure terapeutic
Lleure i salut

Qualsevol activitat

Inactivitat

Lleurepaties
Ludopaties
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’estat de salut percebut també té relacid amb el grau d’activitat de lleure: les
persones que gaudeixen d’un millor estat de salut sén més actives de forma
continuada, mentre que en el cas de les que tenen una salut més fragil, el
nivell d’activitat disminueix. Des del punt de vista del génere destaca una
situacié particular: les dones practiquen el lleure, principalment, a I'espai de la
llar (Gotya, Lazaro, et al., 2007).

Finalment, interessa destacar les quatre tipologies de persones segons la seva
experiencia de lleure, els perfils sociodemografics i la presencia dels eixos de
I'envelliment actiu (participacio, salut i seguretat), que es descriuen breument
a la taula 12.
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Taula 12: Tipologia de persones segons la seva experiéncia de lleure.

Activitats preferents

Opini6 sobre el
lleure

Lloc de practica del
lleure i companyia

Edat en qué van
iniciar Pactivitat

Sexe, edat, estat
civil i lloc de resi-
déncia

El lleure com a
temps per al des-
envolupament per-
sonal i la descober-
ta.

Prefereixen que
tingui un compo-
nent d’emocions
noves a les seves
vides.

Lloc: varia en funcio
de I'activitat, amb
equilibri entre les
activitats que es fan
a casa, a l'aire lliure
0 en equipaments.
Molts prefereixen
practicar-les en soli-
tari. Si és en com-
panyia, amb
amics/gues o fami-
liars.

Edat adulta.

Majoritariament
homes de 65 a 74
anys.

Viuen en parella, a
casa seva.

El lleure recreatiu
(veure la TV, escol-
tar la radio, sortir i
estar amb
amics/gues i gaudir
de jocs de taula).

El lleure com a
temps per gaudir de
I’aire lliure amb els
amics/gues i la fami-
lia i per descansar.
La motivacié és
socialitzar-se.
Activitats tranquilles
i segures

El lloc varia en fun-
ci6 de l'activitat,
amb equilibri entre
les activitats que es
fan a casa, a l'aire
lliure o en equipa-
ments.

Realitzen I'activitat
de lleure amb familia
i amics/gues i en
solitari.

Edat adulta.

Equilibri entre
quantitat d’homes i
dones, de 65 a 84
anys.

Viuen en parella, a
casa seva.

Indefinicié en la
practica, qualsevol
activitat cultural.

Opinions, preferen-
cies i motivacions
varien en cada cas.
No compten amb
una precognicié de
que vol dir I'expe-
riencia del lleure.

El lloc varia en fun-
ci6 del tipus d’activi-
tat, amb equilibri
entre les activitats
que es desenvolu-
pen acasaial
carrer; aquestes Ulti-
mes representen
més de la meitat de
les practiques.
Molts prefereixen
practicar-les en soli-
tari. Si és en com-
panyia, amb
amics/gues o fami-
liars.

Durant la infantesa
van iniciar més de la
meitat de les seves
activitats actuals.
Presenten una major
tradicié personal en
els seus estils de
vida en el lleure.

Majoritariament
dones, majors de 75
anys. Viuen en pare-
lla, a casa seva,
encara que un sub-
grup important viu a
casa d’algu altre

Lleure cultural (anar
d’excursi6 i viatjar,
assistir a especta-
cles culturals, fes-
tes i

tallers i cursos).

El lleure per al des-
envolupament perso-
nal, per aprendre
coses noves i per al
cultiu intel-lectual.
Prefereixen practi-
ques tranquil i segu-
res. La motivacio és
el relax fisic i mental.

El lloc varia en funcié
del tipus d’activitat,
amb equilibri entre
les activitats que es
desenvolupen a casa
i al carrer; aquestes
Ultimes representen
més de la meitat de
les practiques.

Durant la infantesa
van iniciar més de la
meitat de les seves
activitats actuals.

Dones, majors de 75
anys, la meitat d’e-
lles viuen en parella,
i I'altra meitat estan
separades 0 sén
vidues. Viuen a
casa, un subgrup viu
en residencies.
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Trajectoria

educativa i laboral.

Nivell de renda

Estat de salut

Habits de

participacio social

Xarxa de suport
social.

Grups d’amics de

referéncia

Amb estudis i que
han treballat fora
de casa.

Nivell mitja-alt.

Baix nivell de con-
sum de medica-
ments. Nivells de
consum d’alcohol i
tabac superiors a la
mitjana.

Sense problemes
de mobilitat.
Perceben I'estat de
salut com a bo i
molt bo i estan
satisfets amb la
seva situacio vital.

Associacions i fre-
quent activitat de
voluntariat.

La familia.
Compten amb
grups d’amics de
referencia.

Nivell d’estudis
heterogeni.
Empleades, o van
treballar a casa
seva; les que tenen
estudis van treballar
fora de la llar.
Rendes mitjanes o
baixes.

Nivells alts de con-
sum de medica-
ments i baixos de
consum d’alcohol i
tabac. Sense pro-
blemes de mobili-
tat. Percepcié de
I’estat de salut com
a regular o bo.
Individus forca
satisfets amb la
seva situacio
vital.Rendes mitja-
nes o baixes.

Associacions i fre-
quient activitat de
voluntariat.

La familia.
Compten amb
grups d’amics de
referencia.

La gran majoria
tenen estudis basics
o mitjans, i fins i tot
superiors. La majoria
d’elles han estat
mestresses de casa
i els homes han tre-
ballat fora de la llar.
Rendes en la seva
majoria mitjanes o
baixes.

Nivells alts de con-
sum de medica-
ments i baixos de
consum d’alcohol i
tabac.

La meitat d’aquestes
persones no presen-
ten problemes de
mobilitat, perd un
grup important té
aquest tipus de difi-
cultats.

Salut percebuda com
a regular o bona,
pero un petit sub-
grup la defineix en
termes negatius.
Individus forca satis-
fets amb la seva
situacio vital.

Majoritariament no
participen en asso-
ciacions de cap
mena i per tant no
col-laboren com a
voluntaris.

La familia.

No compten amb
grups d’amics de
referencia o tenen
amics ocasionals

La gran majoria no
té estudis, o son
basics. Durant la
seva vida laboral,
la majoria d’a-
questes dones
han estat mestres-
ses de casa o
empleades.
Rendes en la seva
majoria mitjanes o
baixes.

Nivells alts de con-
sum de medica-
ments i baixos de
consum d’alcohol i
tabac.

La meitat del grup
no desenvolupa
cap tipus d’activitat
o la realitzen perso-
nes contractades.
La majoria té pro-
blemes de mobilitat.
Salut percebuda
com a regular o
bona, pero un petit
subgrup la defineix
en termes negatius.
Individus forca
satisfets amb la
seva situacio vital.

Majoritariament no
participen en asso-
ciacions de cap
mena i per tant no
col-laboren com a
voluntaris.

La familia.
No compten amb
grups d’amics de
referencia.

Font: Gotya, A., Lazaro, VY., et al. (2007). La experiencia del ocio y su relacion con el envejeci-
miento activo. Universidad de Deusto, Bilbao.

Es pot afirmar que en els quatre tipus de grups de persones exposats hi ha
alguna mena de practica de lleure orientada a I’envelliment actiu; les dues pri-
meres son aquelles en qué es produeix una major identificacid amb els
patrons del model.
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No obstant aix0, s’ha de recalcar que es tracta dels grups que presenten
menys dificultats socioecondmiques i d’estat de salut. Les caracteristiques
ressenyades confirmen la correlacié entre un nivell socioecondomic inferior, un
pitjor estat de salut i xarxes de suport social més febles, casos en que es dona
una menor participacio social de les persones grans i entre les quals es pro-
dueix un estil de lleure més passiu, amb una escassa o nul-la insercié en acti-
vitats associatives i en activitats continuades realitzades en equipaments
socioculturals. Aixi mateix, cal aclarir que I'estudi empiric de la investigacié
sobre el qual es basa I'elaboracié de les tipologies s’ha realitzat en entorns
urbans, per la qual cosa resulta dificil fer-lo extensible a les caracteristiques del
lleure entre les persones grans que resideixen en I'ambit rural.

3.2. Las del temps de lleure entre
les persones grans

D’acord amb les dades disponibles, és possible descriure de quina manera
utilitzen el temps les persones grans a Catalunya i a la ciutat de Barcelona. Pel
que fa al temps de lleure, les practiques en que la gent gran de Catalunya
inverteix més quantitat de temps continuen sent el consum de mitjans de
comunicacio, la vida social i la diversio. Quant a la diferéncia per génere, els
homes dediquen més temps a I'esport, al consum de mitjans de comunica-
cio, a les aficions i a la informatica, mentre que les dones inverteixen menys
temps en aquestes activitats i destinen més temps a la vida social i la diversio
(taula 9 pag. 31, taula 10 pag. 32).

Aquestes dades incorporen I'esport com a activitat de temps lliure, la qual
cosa resulta especialment suggeridora atesa la relacié que pot tenir amb uns
habits de vida saludables. Cal recalcar que I’'esport és una practica realitzada
per un baix percentatge de la poblacié gran, tant de Catalunya com de
Barcelona. Si bé aixd pot obeir a impediments per problemes de salut, és
important destacar-ne la baixa freqléencia, precisament perqué és un habit
que, realitzat de forma adequada i adaptat a les possibilitats i necessitats per-
sonals, pot incidir d’'una manera positiva en I’'estat de salut.

En la valoracié de la disponibilitat de temps lliure efectuada en I'Enquesta de
condicions de vida de I'any 2006, les persones residents a Barcelona valora-
ven de forma molt positiva la seva disponibilitat, que en termes generals era
superior al del conjunt de la poblacio. En una escala del 0 al 10, les dones la
puntuaven amb un 7,83, mentre que els homes li assignaven un 8; és a dir,
un resultat forga similar en ambdds casos. En canvi, amb relacié als grups
d’edat, les persones d’entre 65 i 74 anys disposaven de menys temps lliure
que les que superaven aquest tram d’edat. Aquesta situacio podria estar con-
dicionada pel fet que algunes persones grans continuen actives al mercat
laboral o tenen cura dels seus néts/es (Prieto [dir.], 2009).

Les activitats que les persones grans de Barcelona realitzen amb més fre-

quencia a la llar inclouen: mirar la televisio, llegir, escoltar la radio i/o musica,
cosir/brodar, a més de diverses activitats (artistiques, passatemps, bricolatge,
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etc.). La lectura de les dades indica que algunes d’aquestes activitats son
més feminitzades —com la de cosir/brodar—, i que s’incrementen en el grup
de més de 75 anys d’edat, mentre que un altre tipus de tasques son realitza-
des pels homes —com el bricolatge—, amb una diferencia molt significativa
entre elles (16,06 i 2,4, respectivament). Les dones també consideren el des-
cans a la llar com una activitat de temps lliure i la realitzen amb més assidu
itat que els homes (taula 13).

Taula 13: Activitats realitzades a casa durant el temps lliure per la
gent gran de Barcelona segons el sexe i el grup d’edat (2006).

Llegir 21,50 37,90 32,10 23,40
Mirar la TV/DVD 35,00 30,50 28,80 36,80
Escoltar musica 00,90 03,50 02,70 01,10
Escoltar la radio 02,40 00,80 00,40 03,00
Descansar 05,00 01,80 02,10 05,30
Tasques de la llar 07,80 03,40 06,00 06,10
Cosir/brodar 16,60 00,00 09,60 10,30
Bricolatge 00,40 02,40 02,00 00,40
Cuinar 00,70 00,00 00,00 00,90
Activitats artistiques 01,90 04,60 05,00 01,10
Fer passatemps 01,70 02,90 02,40 02,00
Internet 00,00 00,90 00,40 00,30

Font: Prieto (2009). Condicions de vida i habits de la poblacié de Barcelona, IDESCAT i
ERMB. Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya, 2006.

Les activitats que es duen a terme fora de la llar segueixen una pauta marca-
dament diferenciada pel génere. En general, els homes tendeixen a gaudir del
temps de lleure fora de la llar (anar a bars i restaurants, fer excursions, anar al
cinema i museus), fan més activitats culturals, excepte pel que fa a anar al tea-
tre, practica cultural que efectuen en major proporcié les dones. Les dones
practiquen el lleure, principalment, a I'espai de la llar (Gotya, Lazaro, et al.,
2007).

A partir dels 75 anys d’edat, la realitzacid d’aquest tipus d’activitats disminu-
eix, encara que els homes mantenen 'habit de passar el temps lliure a bars i
restaurants. Ambdues tendéncies podrien tenir relacié amb I'estat de salut.
D’una banda, la disminucié de quantitat de temps lliure fora de casa s’origi-
naria en la fragilitat de I'estat de salut i, de 'altra, el tipus d’activitat que fan els
homes es basaria en comportaments condicionats pel seu capital cultural i
social, de manera que el géenere i la cura personal ocuparien una categoria
central, ja que hi ha la possibilitat que un percentatge d’ells vagi al restaurant
per compensar el fet de no saber cuinar i perqué no tenen aquest habit de
cura personal. Alhora, anar a bars ha estat una practica tradicionalment molt
masculinitzada en les persones que formen part d’aquesta generacio (taula
14).



Taula 14: Realitzacio d’activitats de lleure fora de casa, sovint o oca-
sionalment per les persones grans de la ciutat de Barcelona, segons

el sexe i ’edat (2006).

Anar al cinema 25,70 30,80 07,90 14,80
Anar a bars, discoteques 08,40 15,20 04,70 09,90
Anar a restaurants 41,80 51,10 20,00 39,10
Anar al teatre 22,30 17,50 07,90 08,20
Anar a museus i exposicions 33,20 35,10 12,60 16,60
Fer excursions 28,80 42,20 09,20 23,10

Font: Prieto (2009). Condicions de vida i habits de la poblacio de Barcelona, IDESCAT i ERMB.
Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacidé de Catalunya, 2006.

Quant al ritme de les activitats, les persones grans disposen de més temps
lliure als matins per fer tot tipus de tasques, mentre que la resta de la pobla-
ci6 destina aquest horari a la realitzacio d’activitats relacionades amb el treball
remunerat i I'estudi. En canvi, durant les tardes és més paritari I'Us del temps
entre la gent gran i el total de la poblacio. Un aspecte interessant que cal
remarcar és que la diversitat i I’neterogeneitat existents en el grup de gent
gran crea un efecte d’«iguals» amb relacio a la resta de la poblacio, cosa que
es reflecteix, per exemple, en una similitud en els ritmes d’activitat (Del Barrio,
2007).

La practica d’activitats en el temps lliure és fonamental per al desenvolupa-
ment de I'envelliment actiu, i constitueix una forma de construir quotidiana-
ment un estil de vida que en gran mesura condicionara el benestar personal
al llarg dels anys.

La realitzacid d’activitats és una oportunitat per motivar les relacions socials.

En el seglient apartat reflexionem sobre la relacié entre el temps de lleure, les
relacions socials i I'envelliment actiu.
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4. EL TEMPS DE LLEURE |
LES RELACIONS SOCIALS

Les relacions socials constitueixen un focus d’especial atencié per a la quali-
tat de vida de la gent gran, ja que incideixen significativament en la construc-
cio del benestar quotidia. Aquesta qUestié adquireix centralitat des del punt
de vista de I'analisi i de la intervencio, ates que a la vellesa es produeixen una
série de canvis vitals —com la perdua de la parella, els amics/gues i compa-
nys/es— que poden debilitar la existencia i funcionalitat d’aquestes relacions.

Hi ha dos mecanismes classics a través dels quals es proveeixen serveis per
satisfer els recursos que ofereixen les relacions socials a la gent gran: el suport
formal i I'informal. EI primer inclou els sistemes de seguretat social, mentre
que el segon compren les xarxes socials, constituides pels vincles amb els
familiars, les amistats, els veins/es, els companys/es d’activitats de lleure, o
de treball en el cas que encara es continui fent una activitat remunerada, etc.
(Guzman, Huenchan i Oca, 2003).

Les xarxes socials constitueixen un ambit clau en la provisid de benestar. El
capital social familiar i comunitari de la gent gran és fonamental per a la realit-
zacio de les activitats basiques de la vida diaria, aixi com per mantenir una
participacio activa, incloent-hi diverses accions, com anar a comprar, al metge
0 participar en equipaments socioculturals.

El capital social és un recurs individual que depén de la trajectoria de cada
persona, que es desenvolupa amb el temps i que varia segons les activitats
que es duguin a terme. També depen de I'actitud dels altres i de la seva dis-
posicié a donar suport, per la qual cosa és interdependent; és a dir, depéen
d’un mateix i dels altres (Del Valle Gémez i Coll, 2011).
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Les xarxes socials sén essencials per combatre alguns factors de vulnerabili-
tat social, com la soledat i la prevalenga de certes circumstancies que poden
provocar el risc d’aillament de la gent gran (com problemes de mobilitat fun-
cional i un entorn residencial i/o territorial inaccessible).

En particular, la «xarxa de suport local integrat» és la que permet obtenir
millors resultats pel que fa a la solitud i I'alllament. Es caracteritza per establir,
localment, unes relacions estretes amb la familia, les amistats, els veins/es, i
en general es basa en la residencia
de llarga durada, en una vida activa
a la comunitat i en la participacié en
entitats i organitzacions de volunta-
riat en el present o en el passat

rt N tanci recent. Aquestes xarxes generen un
certes circumstancies que fort capital social. La xarxa social

p:)c_!_en provocar el risc menys efica¢ per lluitar contra la
d’aillament de la gent gran. soledat i l'alllament és la del tipus

«xarxa de suport privat restringit», que es centra a la llar, en particular, a la
d’una parella casada, i es caracteritza per un nivell de contacte extern baix,
fins i tot amb els parents (que poden faltar) (Del Valle Gomez i Coll, 2011).

Les xarxes socials son
essencials per combatre
alguns factors de
vulnerabilitat social, com la
soledat i la prevalenca de

Des del punt de vista de la salut, les xarxes també tenen un paper clau, tal
com afirma Guzman (2003) basant-se en un balan¢ de les evidencies empiri-
ques efectuat per Antonucci i Akiyama (2001), que conclouen que les perso-
nes que es troben més recolzades poden fer front a les malalties, I'estres i
altres dificultats de la vida en millors condicions. També assenyalen que les
relacions de qualitat poden tenir efectes favorables en els nivells de depressio,
aixi com en la freqliéncia de les malalties i en la resposta immunologica.

Un dels reptes que han d’afrontar les xarxes és la seva durada, per la freqtien-
cia i estabilitat del contacte entre els individus o entre els grups de persones,
aixi com per la durada limitada de la vida dels seus membres. L’Ultim aspec-
te afecta, en concret, al col-lectiu de gent gran, perd també cal esmentar la
diversitat restringida en el tipus de xarxes, ja que en general es tracta de fami-
liars i coetanis amb els quals tenen més contacte. Aquests contactes solen
ser, precisament, els més vulnerables a perdre’s, bé per mort o perque pro-
blemes de salut impedeixen continuar la relacio. Algunes persones —com les
vidues, les solteres sense familiars que resideixin a la mateixa llar i les que no
tenen fills/es— estan particularment exposades a aquests factors.

Prieto (2009), partint de la interpretacio de les dades de I’Enquesta de con-
dicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya de I'any 2006, analitza
les xarxes de sociabilitat de la gent gran, alhora que presenta les diferents
relacions que les persones grans estableixen amb el seu entorn i la seva fre-
quencia.

Aixi, un cop més es confirma el protagonisme que tenen els familiars en les
relacions diaries del grup de poblacié gran, encara que no resideixin a la
mateixa llar. Les dones mantenen aquestes relacions familiars en major mesu-
ra que els homes (53,1 % i 41,1 %, respectivament). Les xarxes veinals son
les seglents en ordre d’'importancia, i constitueixen una evidéncia empirica
sobre I'entorn proper com a espai de relacio privilegiat, informacié que es con-
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firma pel fet que el 47,9 % de les relacions socials es donen en el mateix barri
de residéncia i el 13,3 % a la mateixa escala (taula 15).

Les xarxes d’amistat manifesten les diferencies per géenere en la manera de
relacionar-se: les relacions d’amistat dels homes doblen quantitativament les
de les dones. Finalment, pel que fa a I'edat, les variacions no sén tan signifi-
catives com amb relacioé al sexe, perd, en general, a partir dels 75 anys d’e-
dat, s’aprecia un descens en les relacions veinals i amb els companys/es de
feina o d’estudis, mentre que les xarxes familiars, les d’amistats i les d’asso-
ciacionisme augmenten; en especial, aquesta Ultima dobla el percentatge de
persones, passant de 0,7 entre els 65 i 74 anys d’edat, a 1,5 entre les que
superen els 75 anys.

Taula 15: Relacions diaries fora de la llar de les persones grans de
Barcelona, segons el sexe i I’edat (2006).

Amb familiars que no viuen

alallar 53,10 41,10 47,50 49,50
Amb veins/es 31,80 31,00 32,60 30,40
Amb companys/es de feina

o ¢l esials 01,30 04,10 03,20 01,70
Amb amics/gues 09,30 18,00 12,40 13,10
Amb companys de partit,

e T 00,30 02,30 00,70 01,50

Font: Prieto (2009). Condicions de vida i habits de la poblacio de Barcelona, IDESCAT i ERMB.
Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya, 2006.

La importancia de les xarxes familiars i de I'afiliacié per génere per a la recer-
ca de suport social (cognitiu, material, instrumental i/o emocional) es comple-
menta amb les dades que indiquen qui sén les referencies de la poblacié de
més de 65 anys d’edat quan tenen algun tipus de problemes (Prieto, 2009).
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Taula 16: Xarxes de solidaritat de les persones grans per fer front a
problemes, segons el sexe i ’edat. Barcelona ciutat (2006).

Pares 01,60 00,50 01,40 00,90
Parella 17,30 52,30 41,90 21,50
Fills/es 47,30 24,90 27,80 48,00
Altres familiars 15,60 04,10 10,80 11,20
Amistats 03,80 02,40 03,60 03,00
Veins/es 01,00 00,80 00,50 01,20
Professionals 00,70 01,50 01,60 00,50
Altres 02,10 02,20 02,10 02,20
Ningu 10,60 11,30 10,30 11,50

Font: Prieto (2009). Condicions de vida i habits de la poblacio de Barcelona, IDESCAT i ERMB.
Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya, 2006.

El treball voluntari és un tipus d’activitat que es du a terme durant el temps de
lleure i que es basa en la generacio de llagos socials, vehiculats basicament a
través d’emocions i afectes, en els quals la motivacio principal és compartir.
Pot ser generador de xarxes socials de diferent durada i tipus, perd sempre hi
ha un intercanvi de necessitats i satisfactors, amb resultats reconeguts, en
general, com a satisfactoris i de realitzacié personal.

4.1. El temps de treball voluntari

El treball voluntari és una activitat en que les persones grans tenen un gran
protagonisme, en especial si incloem en aquesta categoria el treball al servei
d’una organitzacio, les ajudes informals a altres llars i les activitats participati-
ves. A Espanya, I'any 2004, el 12,4 % dels adults grans dedicaven a aquesta
tasca una mitjana diaria d’1 hora i 49 minuts; a Barcelona, I’'any 2006, només
el 6,05 % realitzava treball voluntari (Prieto, 2009).

Les persones grans que viuen soles, especialment les dones, sén les que fan
en major proporcid aquestes activitats. En el cas dels homes, no sembla relle-
vant la situacié de convivencia per fer voluntariat. Possiblement, I’'absencia de
treball de cures familiars a la llar sigui una de les causes principals per les
quals les dones soles dediquen temps al voluntariat (Del Barrio, 2007).4

Les activitats de voluntariat que més s’efectuen estan relacionades amb con-

fessions religioses, assisténcia social i suport a ciutadans/es i veins/es, de
manera indistinta tant si sbn homes o dones, encara que els primers diversi-

4 La interpretacié Del Barrio (2007) es basa en I'explotacié de dades de I'Enquesta d’usos del
temps de I'INE 2002-2008.
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fiquen el seu temps en activitats esportives i artistiques, més enfocades cap
al lleure, i dediquen menys temps a les religioses. A la taula 13 es facilita infor-
macio sobre el percentatge de poblacié gran que es dedica a activitats de tre-
ball voluntari, alhora que permet observar la importancia de la dedicacié de la
poblacié adulta (45-64 anys) a aquesta activitat. Cal destacar aquest ultim
aspecte, ates que en aquest grup de poblacié es podrien trobar casos de pre-
jubilaci6 o de dones que han compaginat la cura familiar o que estan
soles/vidues i que opten pel voluntariat com a activitat significativa per al
temps de lleure.

Taula 17: Poblacié que ha participat en activitats de voluntariat en el
darrer mes, per grups d’edat. Catalunya (2011).

Joventut 01,30 01,30
Esports 06,00 02,80 01,90 - 02,70
Confessions religioses - 01,40 02,00 00,60 02,00
Politiques, empresarials - 02,20 01,30 - 01,30
Desenvolupament = 01,60 01,20 = 01,10
Assistencia social 02,60 02,20 03,20 00,60 02,70
Drets humans - - 00,90 - 00,50
Ciutadans/es i veins/es = 01,50 02,40 00,70 02,00
Art 04,10 01,90 03,00 00,50 02,70
Educacio - 02,70 01,20 - 01,70
Altres - 01,40 01,90 - 01,40
Almenys una activitat

de voluntariat 14,90 12,50 12,30 12,20 12,80

Font: Enquesta d’usos del temps. Catalunya. IDESCAT.

D’acord amb el temps que es dedica a les activitats en un dia mitja de la set-
mana, el grup de persones de més de 65 anys destina més temps a la feina
de voluntariat i a reunions en general que el conjunt de la poblacié. Aixi mateix,
tal com indicavem a I'inici d’aquest apartat, si analitzem el temps que dediquen
ales ajudes informals i a les activitats participatives, poden reservar més temps
de la jornada diaria per realitzar-les que els altres grups d’edat (taula 18).
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Taula 18: Distribucié temporal de les activitats diaries detallades en
un dia mitja, per grups d’edat. Catalunya (2011).

Tasques voluntaries

i reunions 00:06 00:07 00:18 00:21 00:13
Tasques voluntaries al
servei d’'una organitzacio - - 00:01 - 00:01

Ajudes informals a
altres llars - 00:03 00:14 00:16 00:08

Activitats participatives 00:03 00:03 00:02 00:04 00:03

Font: Enquesta d’usos del temps. IDESCAT.

Amb relacié a 'ajuda prestada a altres llars, la taula segiient permet observar
que les dones grans contribueixen mitjancant la realitzacié de diverses tas-
ques, mentre que en els homes aquesta ajuda es concentra Unicament en
dues tasques: atendre els infants i les persones adultes. Els homes dediquen
més temps a la cura de la parella o dels néts/es, encara que, segons s’ha
comentat, les dones son les que més participen en la cura dels altres.

Taula 19: Persones grans que han ajudat altres llars en el darrer mes,
per sexe. Catalunya (2011).

Preparaci6 d’apats - 12,70
Manteniment de la llar - 03,50
Confeccid/manteniment de roba - 06,30

Jardineria, animals - -

Construccio/reparacio - -
Compres - 04,20
Gestio de la llar/serveis - -
Atenci¢ a infants 24,70 22,30
Atencio a persones adultes 05,00 05,90
Almenys un tipus d’ajuda realitzat 32,60 32,70

Font: Enquesta d’usos del temps. IDESCAT.

També cal assenyalar que, en general, augmenta la quantitat de persones de
45 a 64 anys d’edat que ajuden altres llars en totes les activitats. No obstant
aix0, aquesta participacié disminueix a partir dels 65 anys, i només augmen-
ta en les tasques relacionades amb la cura de persones; en concret, I'atencid
als infants, la preparacid d’apats i la confeccid/manteniment de roba (taula
20).
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Taula 20: Poblacié que ha ajudat altres llars en el darrer mes, per
grups d’edat. Catalunya (2011).

Preparacié d’apats 03,00 05,60 08,60 08,90 06,60
Manteniment de la llar 04,10 06,60 07,80 02,80 05,80
Confeccié/manteniment de roba - 01,90 03,30 03,90 02,50
Jardineria, animals 02,30 02,90 02,80 01,90 02,60
Construccid/reparacio - 03,90 03,70 - 02,90
Compres 03,30 07,70 10,00 083,50 06,30
Gestio de la llar/serveis - 04,20 07,60 01,80 04,30
Atencio a infants 05,80 06,90 12,70 23,30 11,40
Atencio a persones adultes 04,30 07,00 15,30 05,50 08,60
Almenys un tipus d’ajuda realitzat 15,40 23,10 32,10 32,70 26,20

Font: Enquesta d’usos del temps. IDESCAT.

Una altra de les activitats clau en el temps de lleure de la gent gran és el tre-
ball associatiu: solen ser actors centrals en les xarxes associatives dels barris
de la ciutat de Barcelona i referents en la transmissié de valors i de la historia
dels pobles de Catalunya.

4.2. El treball associatiu

El moviment associatiu és un dels ambits més importants de participacié de
les persones grans. Fruit d’una politica orientada a incentivar la inclusié social
de la gent gran, en els darrers trenta anys, alguns equipaments especifics —
entre els quals s’inclouen casals/centres de gent gran— s’han consolidat com
a llocs clau de participacié ciutadana i de promocié de politiques de envelli-
ment actiu i saludable.

["any 2006, la ciutat de Barcelona comptava amb 110 casals i espais de par-
ticipacié adrecgats a gent gran, la majoria d’ells gestionats per I’Ajuntament de
la ciutat i d’altres per la Generalitat de Catalunya o per la Fundaci6 Viure i
Conviure, de CatalunyaCaixa, i per la de “la Caixa”. Aquests equipaments han
estat dissenyats amb un criteri de proximitat dels serveis a 'espai vital de les
persones grans per tal de facilitar-ne I'accés, la socialitzacié de la gent gran i
la seva participacio en la comunitat.

D’una banda, la promocioé de les politiques d’envelliment actiu a escala local
ha incidit positivament en la participacio de la gent gran en el moviment asso-
ciatiu (Duque i Echanagorria, 2008), i s’han arribat a sumar, en molts casos, a
una modalitat tradicional de participacid de la gent gran en entitats creades
amb la finalitat de reivindicar drets de millores de les condicions de vida, com
seria el cas de les associacions de veins. La taula 21 mostra I'evolucié entre
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I'any 2000 i 2006 de la participacié associativa de la gent gran, que experi-
menta un increment de 2,7 punts, mentre que la taxa associativa de la pobla-
cié menor de 65 anys baixa a 4,8 punts.

Taula 21: Taxa associativa de la poblacié de 18 anys i més de la
ciutat de Barcelona, per sexe i grup d’edat. Evolucioé 2000-2006.

2006
Dones 55,20 32,20 47,00 39,00
Homes 59,70 54,20 54,50 48,40
Total 55,40 40,70 50,60 42,70

Font: Prieto (2009). Condicions de vida i habits de la poblacio de Barcelona, IDESCAT i ERMB.
Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya, 2006.

Si bé s’evidencia un increment del col-lectiu de gent gran en diferents espais
de participacio, la inclusié de les persones grans que no realitzen activitats
socioculturals en espais formals o informals del seu entorn més proxim conti-
nua sent un repte per als organismes publics i privats. Cal recordar que les
activitats socioculturals constitueixen un mecanisme de prevencié de situa-
cions de dependéncia: permeten renovar i/0 mantenir les xarxes de suport
social que contribueixen a disminuir riscos socials —com el debilitament dels
contactes que poden prestar ajuda en materia de cures i acompanyament—,
0 crear oportunitats per sentir-se «reconegut» socialment. Aixi, la participaci
social constitueix un ambit de lluita contra la fragilitat de la gent gran i un
autentic camp de lluita contra 'emergencia de diversos factors —incloent-hi
la soledat o I'aillament social— que poden agreujar les condicions en que es
desenvolupa I'etapa de la vellesa.

D’altra banda, el canvi generacional en el col-lectiu de gent gran també esta
exercint un impacte en les formes de participacid social, augmentant i diver-
sificant la demanda i I'oferta de recursos i serveis, aixi com ampliant la neces-
sitat de cobertura en equipaments adrecats a la poblacié en general (centres
civics, biblioteques, associacions de dones, agrupacions i entitats culturals,
poliesportius, etc.). Aixi, entre les persones majors de 50 anys es detecta un
canvi significatiu en les preferéncies de realitzacié d’activitats i en els espais
triats per dur-les a terme, de manera que la incorporacié d’aquest grup de
poblacié generara un canvi significatiu en I'oferta dels centres de gent gran.
En realitat, ja s’esta produint una innovacioé en la provisio i la gestié de serveis
d’aquests espais com a resposta a aquesta tendéncia i a les exigéncies d’im-
plementar accions de promocio de I'envelliment actiu.

Pel que fa a la gesti6 dels usos del temps, un estudi realitzat per I'Institut de
I'Envelliment de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), amb el suport
de la Diputaci¢ de Barcelona (Rivero, Del Valle Gémez i Gonzalez, 2011), reve-
la que hi ha la mateixa disponibilitat de temps lliure entre les persones grans
que son usuaries d’equipaments i les que no ho sén, pero les primeres mani-
festen una major disposicié i més estratégies a I'hora de gestionar el temps
de les seves vides quotidianes i destinar-ne un percentatge a la realitzacio
d’activitats de participacio social i cultural.
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Fins i tot entre les que sén usuaries es poden donar situacions de més obli-
gacions de cura i d’autocura personal arran de problemes de salut, pero
manifesten una major predisposicid en I'organitzacid de les seves agendes.
Aixi mateix, també es correspon amb una diferencia per génere en el tema:
les dones grans s’inclinen per un perfil d’equipament amb una oferta diversi-
ficada i innovadora, mentre que els homes s’inclinen per un perfil d’oferta
sociocultural més tradicional (jocs de taula, realitzacid de hobbies en grups —
maquetes, interpretacié d’instruments musicals tradicionals—, corals, etc.).

Les diferencies de participacié per sexe constitueixen un altre indicador de les
caracteristiques de les trajectories vitals de les dones grans i la seva dedica-
cio al treball de cura familiar, que continua en aquesta etapa i constitueix una
de les barreres més importants a I’hora de realitzar activitats de lleure (Rivero,
Del Valle Gémez i Gonzalez, 2011). Lany 20086, a la ciutat de Barcelona, la
taxa associativa d’homes i dones era marcadament diferent, superant els
homes (48,4 %) a les dones (39 %), i fins i tot augmentant aquests valors per
a Catalunya, amb una diferencia del 13,9 % en favor d’ells (Prieto, 2009).
Tanmateix, és important destacar I'analisi que efectua aquest autor sobre els
canvis en el moviment associatiu de la ciutat de Barcelona, identificant I'incre-
ment de la participacio de les dones grans com un factor explicatiu de I'aug-
ment de la taxa d’associacionisme de la gent gran, que en I'evolucié compre-
sa entre els anys 2000 i 2006 va passar del 32,2 % al 39 %.

A la taula 22 es poden identificar quins sén els principals espais associatius
en que participen les persones grans: la comunitat de propietaris, el casal de
gent gran i I'associacié de veins. En el primer cas es tracta d’un lloc que
també coincideix amb les preferéncies de les persones menors de 65 anys —
sens dubte, els temes relacionats amb la propietat de I’habitatge constituei-
Xen una preocupacié comuna a la poblacié —, mentre que 'eleccio dels altres
espais té una major relacid amb interessos que es manifesten en determinats
moments vitals, en especial, pel que fa als centres de gent gran, espais de
participacio que representen el lloc de major preferencia d’aquest grup de
poblacid. Les associacions de veins estan integrades principalment per gent
gran que en el seu moment van establir bases reivindicatives ciutadanes amb
el proposit de millorar les condicions dels entorns residencials.
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Taula 22: Pertinenca de la poblacié de 16 anys i més de la ciutat de
Barcelona a algun tipus d’associacié, segons el grup d’edat (2006).

Partit politic 02,50 02,50
Sindicat 07,50 00,20
Centre excursionista 02,40 01,90
Club esportiu 23,90 09,00
Associacié professional 12,70 05,40
Associacio religiosa 03,50 05,30
Associacié regional 00,80 00,80
Associacié de consumidors 01,70 01,00
Comunitat de propietaris 35,40 35,80
Associacio de veins 06,60 09,40
Associacié ecologista 08,80 03,70
Casal de gent gran 00,90 16,20
Casal de gent jove 01,80 00,00
Associacio cultural 07,20 06,10

Font: Prieto (2009). Condicions de vida i habits de la poblacid de Barcelona, IDESCAT i ERMB.
Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya, 2006

Fins aqui, les fonts secundaries de dades i les reflexions derivades de I'expe-
riencia empirica del nostre equip de treball ens han ajudat a documentar les
practiques i activitats a les quals la gent gran destina el seu temps vital. També
s’han analitzat els factors que influeixen en el fet que I'Us del temps lliure es
tradueixi en temps «productiu» i significatiu per a I'envelliment actiu.

El gruix de les dades reflecteix la participacio de la gent gran en els llocs i acti-
vitats reconeguts com a centrals en les seves vides quotidianes i entorns de
proximitat, i en la major part sén fruit de la promocié de politiques destinades
a millorar la qualitat de vida a la vellesa. Tanmateix, hi ha noves practiques d’Us
del temps de lleure en el col-lectiu de la gent gran, tema que es desenvolupa
en el capitol seglent.

52



5. NOVES OPORTUNITATS
D'ACTIVITATS PER AL
TEMPS DE LA PARTICIPA-
CIO SOCIAL: FORMACIO AL
LLARG DE LA VIDA, LES
TECNOLOGIES DE LA
INFORMACIO | LA COMU-
NICACIO I LES INICIATIVES
DE TEMPS COMPARTITS A
LA VIDA QUOTIDIANA

Actualment hi ha altres espais que canalitzen les inquietuds de les persones
que superen els 50 anys d’edat, que busquen més enlla de les activitats «tra-
dicionals»; les hem denominat «noves oportunitats» en la participacid social.
Encara no es disposa de cap registre de dades detallat, precisament pel seu
caracter innovador, per la qual cosa es presentaran informacions de caracter
contextual, recolzades en casos puntuals. Els temes que seleccionem com a
nuclears de les noves inquietuds son: la formacié al llarg de la vida i les tec-
nologies de la informacié i la comunicacio, i les iniciatives de temps compar-
tits: les xarxes de solidaritat a la vida quotidiana.
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5.1. La formacio al llarg de la vida

["educacio al llarg de la vida es presenta com una necessitat transversal que
s’actualitza quotidianament davant els requeriments de la societat del conei-
xement. Des d’aquesta perspectiva, I’activitat académica s’amplia a I'adquisi-
ci6 d’habits, relacions socials, vivencies, sentiments i afectes, i I'educacio
esdevé pluridimensional i aborda tres dimensions clau (Delors, 1996):

a) El temps educatiu: compren tota la vida, més enlla del periode edu-
catiu de la infancia i la joventut, en bona mesura perque la rapidesa dels
processos socials requereixen una actualitzacid continua de coneixe-
ments. ['educacio té un important paper en les trajectories vitals de la
poblacié en general, fonamentalment per I'alternanca dels periodes edu-
catius, laborals i de temps lliure; en el cas de la gent gran, es tracta d’'una
fase que coincideix amb la fi de I'etapa del treball remunerat i/o del tre-
ball reproductiu i, quan aquest ultim es redueix en intensitat, sol anar vin-
culat a la realitzacié de projectes de desenvolupament personal poster-
gats.

b) Les metes de la formacié: adquireixen una dimensio pluridimensio-
nal, i abasten des d’«aprendre a fer» fins a «aprendre a aprendre»,
«aprendre a viure amb els altres» i «<aprendre a ser el millor d’'un mateix».
Es combinen els sabers formals i no formals, el desenvolupament d’ap-
tituds innates i I'adquisicié de noves competéncies.

c) L'espai: no es redueix a I'escola, sind que arriba a on esta la persona.

La incorporacioé de la formaci6 al llarg de la vida repercuteix en la forma d’en-
tendre el cicle vital, ja que incideix en els limits coneguts fins ara de les dife-
rents fases vitals: I'escolaritzacié durant la infancia i I'adolescencia, el treball
durant I'edat adulta i el lleure durant la tercera edat. Un altre dels canvis és
I'assumpcio de responsabilitats cap al disseny d'itineraris d’aprenentatge pro-
pis enfront dels curriculums obligatoris de I'ensenyament reglat. En el cas
especific dels programes universitaris per a gent gran i d’altres experiencies
de formacio flexible, I'aprenentatge fins i tot s’entén com un element ludic i
participatiu.

El temps que les persones grans destinen a la seva formacio s’incrementa
cada vegada més com a consequencia de la promocio de les politiques d’en-
velliment actiu i dels canvis en les pautes d’estil de vida de les noves genera-
cions de gent gran, de manera que I'oferta formativa adrecada a aquest public
s’ha ampliat. A causa del recent impacte d’aquestes pautes de temps de lleu-
re, les dades estadistiques que recullen la informacié encara no es conside-
ren significatives en el cas de Catalunya, o bé s’agreguen a les dades d’altres
variables, com el «Temps dedicat al treball remunerat i als estudis» (IDESCAT,
2011). Tanmateix, amb la intencié d’analitzar d’'una manera general aquesta
modalitat d’Us del temps, es mostren les dades analitzades per Elena del
Barrio (2007) per a la poblacié espanyola (taula 19).
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Taula 23: Percentatge de persones que realitzen activitats d’estudis
en el transcurs del dia i durada

Ambdés sexes

De P’escola a la universitat

Menys de 25 anys 46.5 5E51 44 1 5:58 49.0 5:56
De 25 a 44 anys 3.9 4:18 4.0 4:35 3.9

De 45 a 64 anys 0.5 2:32 0.4 2:14 0.6 2:43
65 anys 0 més 0.3 2:00 0.2 1:32 0.3 2:12

Estudis durant el temps lliure

Menys de 25 anys 10.3 2:08 9.1 2:02 11.6 2:12
De 25 a 44 anys 4.2 2:40 3.6 2:46 4.9 2:36
De 45 a 64 anys 1.4 2:26 1.1 2:25 1.7 2:26
65 anys 0 més 0.6 2:18 0.7 1:51 0.6 2:40

Font: Del Barrio, E. (2007:28). Dades extretes de I'Enquesta d’usos del temps 2002-2008.
INE:2004.

Les dades informen de conductes significatives: en primer lloc, quan la forma-
ci6 s’analitza amb referencia als estudis realitzats durant el temps lliure, la
poblacié major de 65 anys dedica una quantitat d’hores semblant a la de la
poblacié adulta i jove, tot i que en un percentatge significativament inferior:
només el 0,6 % tria les activitats formatives. En segon lloc, les dones grans
inverteixen més temps en la formacié que els homes. En tercer lloc, d’acord
amb el génere es registra un interes diferencial per tipus d’activitat educativa
(grafic 5): les dones prefereixen la formacio «no reglada» i de caracter artistic,
mentre que els homes s’inclinen per la formacié que ofereix la educacio regla-
da i la de tipus «practic», com la informatica. No obstant aix0, cal aclarir que
hi ha una major proporcid de dones que segueixen programes universitaris en
general i d’alfabetitzacio.
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Grafic: 5. Tipus de formacié que realitza la poblacié major de 65 anys
a Espanya, segons el sexe (2004).
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Font: Del Barrio, E. (2007: 29). Dades extretes de I'Observatori de la Gent Gran. IMSERSO,
Enquesta sobre condicions de vida de la gent gran, juliol 2004.

Si bé els programes per a les persones grans constitueixen una modalitat
educativa cada cop més coneguda, tan sols compten amb la participacio
d’un sector molt especific de la gent gran, i només cal recordar que encara
persisteix una alta taxa d’analfabetisme i d’estudis primaris incomplets.
Aquestes desigualtats educatives tenen una expressid en clau de genere:
'any 2010, de les persones majors de 65 anys amb educacié superior, el
62,9 % eren homes, mentre que les dones representaven el 37,1 % restant.
Elles també suposen el percentatge majoritari de persones grans analfabetes:
el 75,4 % enfront del 24 % dels homes (IMSERSO, 2011).

Per tal d’observar en un cas concret la preferencia de la gent gran per la for-
macio, en particular pels programes d’educacio universitaria, tot seguit es
descriu, molt breument, el cas del programa «Universitat a I’Abast» de la
Universitat Autonoma de Barcelona.

Els programes universitaris per a la gent gran: el cas de la Universitat
a I’Abast de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

A escala europea, aquesta experiencia es va iniciar a Tolosa, el 1973, amb la
creacio de la Universitat de la Tercera Edat. A principis de la decada de 1980,
els paisos anglofons es van fer resso de la nova tendéencia, i a Cambridge van
apareixer els primers programes sota la responsabilitat dels departaments
d’educacio d’adults. A partir d’aleshores, el model es va anar estenent per tot
el mén. A Espanya van sorgir com a propostes culturals per incorporar-les a
través dels «programes educatius per a alumnes grans», especialment a
Gallicia i Catalunya.
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En termes generals adopten les modalitats seglients: a) agrupacions i asso-
ciacions culturals de formacié permanent; b) aules, agrupacions i associa-
cions d’extensio universitaria amb convenis amb universitats i programes uni-
versitaris per a gent gran.

Mitjancant I's d’una metodologia flexible que intenta adequar-se a les carac-
teristiques de la demanda de les persones interessades, es pretén assolir els
objectius seguents (Lorenzo, 2002):

m Afavorir el desenvolupament personal de la gent gran des de la pers-
pectiva de la formacié continuada al llarg de la vida.

m Proporcionar oportunitats formatives.

m Potenciar les relacions intergeneracionals.

m Millorar la qualitat de vida a través del coneixement i de les noves rela-
cions que s’estableixen en I'ambit universitari.

Les motivacions principals de la gent gran per participar en aquest tipus de
programes responen a una serie d’expectatives sobre I'aprenentatge: a) com
a recurs de distincio, les persones se situen en un lloc de referéncia a través
de la formacié (justificacid simbolica); b) com a mitja per aconseguir altres
metes (justificacié instrumental); ¢) com a preparacio per a futurs aprenentat-
ges (Montero, 2005); d) per al desenvolupament personal (realitzar un desig
postergat, sentir-se part del mén actual); i €) per a la integracié social (partici-
par en activitats d’interes).

Les preferencies sobre les trajectories formatives estan condicionades per
diverses variables, com I'edat, el nivell cultural i formatiu, la situacié laboral, el
context familiar i socioeconomic, i el génere. Entre les preferéncies destaquem
dos aspectes: a) les dones demostren un major interés per aprendre que els
homes; i b) I'experieéncia d’accés a I'educacio al llarg de la vida com a factor
que afavoreix la continuitat de la formacié en I'’edat adulta.

Segons es pot observar a la taula 20 i com també s’afirma des de posicions
tedriques, I'educacio és un fenomen acumulatiu, de manera que, com més
elevat és el nivell assolit, més elevada és la participacié en altres processos
educatius (Bedmar, 2004).

Taula 24: Persones grans, segons la seva intencié d’aprendre, per
sexe (2007).

Total 05,50 05,80 88,70
Homes 03,80 04,00 92,20
Dones 06,80 07,30 85,90

Font: Del Barrio, E., Sancho, M. y Pérez, L. (2008): Las mujeres mayores en Espafa, cap. 6:
«Vida cotidiana, actitudes, valores y emociones en la vejez.» Dades de I'IlNE: Encuesta sobre la

participacion de la poblacion adulta en las actividades de aprendizaje (EADA). Any 2007. (Grup
d’edat de 65 a 74 anys).
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La citas que reproduim tot seguit es considera que contextualitza gran part del
contingut fins ara presentat sobre la formacio al llarg de la vida en el cas de la
gent gran: I'efecte de les motivacions, la generacio, la trajectoria educativa,
I'alternanca de periodes de formacio, laboral i de temps de lleure, les oportu-
nitats vitals...

La jubilacio era I'oportunitat d’estudiar el que jo volia. Volia estudiar geologia,
pero no vaig poder perque vaig haver de dedicar-me a treballar des dels 16
anys. Després vaig fer periodisme perqué la carrera m’agradava... Tinc facili-
tat per a la comunicacio i, a més, em permetia estudiar i treballar. Podia orga-
nitzar-me el treball per tenir temps d’estudiar (...). En aquest cas, com després
em vaig fer free-lance, completava I'ingrés, pero aixo va ser una cosa que va
venir després, no vaig comencar a estudiar amb aquesta motivacio. (Home,
61 anys).

En aquest marc sorgeix, I'any 2000, el programa «Universitat a I’Abast» orien-
tat a la promoci¢ de I'envelliment actiu com a oferta de formacié continuada,
i t&, entre altres objectius, establir ponts entre la universitat i la poblacié en
franges d’edat tradicionalment no vinculades als estudis superiors. Les linies
d’actuacié que es desenvolupen son les seglients:6

1. Aprenent al campus

Accés per a persones majors de 50 anys a la formacio universitaria al campus
de Bellaterra de Cerdanyola del Valles, compartint aules amb els estudiants
«convencionals» de les diferents titulacions. Programa pioner a I'Estat espany-
ol amb aquestes caracteristiques.

[’atencio de 'alumnat, la matriculacio i la gestid de I'expedient se centralitzen
a I'Escola de Postgrau, aixi com el disseny de I'oferta formativa, en coordina-
cié amb els deganats, administracions del centre i coordinadors de titulacio.

2. Aprenent a la teva ciutat

Oferta formativa plantejada en un cataleg de cursos, conferéencies i tallers a
disposici¢ d’entitats i ajuntaments de I'entorn. Algunes d’aquestes propostes
es realitzen amb el suport del programa «Cultura i Proximitat» de la Diputacio
de Barcelona.

3. Projectes d’intervencié comunitaria en el marc de I’envelliment actiu
Projectes vinculats a la promocié de I'envelliment actiu en cooperacié amb
agents locals. Comparteixen el caracter innovador en els temes que tracten
i/0 en I'enfocament adoptat.

4. Aules d’extensié universitaria per a gent gran

La UAB, a través del programa «Universitat a I'’Abast» tutela diverses aules
d’extensi6 universitaria, associacions de gent gran amb I'objectiu d’oferir for-
macié adrecada especificament a aquest grup en I'entorn més proper.

5 La cita correspon a una entrevista realitzada durant el mes de juny del 2012 com a part de I'ex-
ploracié empirica sobre les preferencies de les persones que participen en el programa «Univer-
sitat a I’Abast».

6 La informacié que es presenta per descriure el programa ha estat proporcionada per la Coor-
dinacié del Programa.
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Actualment sén 14 les aules vinculades, situades en 9 poblacions de I'entorn,
acullen uns 3.500 alumnes.

5. Altres

Participacio en fires vinculades a I'envelliment a Catalunya, celebraci¢ d’acti-
vitats extraordinaries, preséncia en forums sobre envelliment i formacio al llarg
de la vida, etc.

Tot seguit es presenten les dades de la primera linia d’actuacié: Aprenent al
campus. Ens limitem a aquest programa perque és el que concentra el nos-
tre interes per al projecte que ens proposem desenvolupar en 'item 4.

Les dades del grafic 6 demostren el creixement sostingut del nombre d’alum-
nes que participen en el programa: va comengar I'any 2000 amb 12 partici-
pants i actualment compta amb 366 alumnes actius.

Grafic 6: Evolucio del nombre d’alumnes en el programa «Universitat
a I’Abast-UAB», any 2000-2012.
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Font: Memoria tecnica del programa «Universitat a I'’Abast», 2012.

Durant I'any 2011-2012, la matricula es distribuia en un 53 % d’homes (193)
ienun 47 % de dones (173), cosa que indica una diferencia de génere a favor
dels primers. La mitjana d’edat és de 64 anys, les persones de més edat
tenen 80 anys. Una dada d’interés és que el 5 % de la matricula esta integrat
per persones d’entre 50 i 55 anys d’edat, la qual cosa podria indicar les pre-
feréncies de la nova generacio de gent gran.

Dels 366 participants, 348 cursen assignatures generals i només 18 assistei-
xen a les assignatures creades per a majors de 50 anys d’edat (Seminari i
Informatica).

Les persones que participen en el programa assenyalen que es beneficien del
seguent:

= Ampliacié de coneixements.

= Integracié amb la gent jove, atés que I'oferta és flexible.
= Augment de la confianca personal.

m Refor¢ de I'autoestima.

m Sentiment d’utilitat.
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m 'activitat com a forma de prevenir el deteriorament cognitiu
i fomentar una vida integral.

Finalment, el seglient testimoni d’'una alumna de I'esmentat programa permet
comprovar |'efecte positiu que comporta I’oportunitat de participar en els cur-
sos oferts. Les paraules de I'entrevistada demostren el caracter flexible de I'o-
ferta i la possibilitat de satisfer inquietuds de formacié per a aquelles persones
que no aspiren a obtenir una credencial educativa, sind que prefereixen
ampliar els seus coneixements, trobar una manera creativa i productiva d’o-
cupar el seu temps, i transformar-se en un motiu vertebrador d’un nou projec-
te vital.

De vegades em trobava sola a casa; havia provat a fer moltes coses, i em
vaig dir que podria tornar a estudiar italia, perqué I'’havia comencat pero mai
no I'havia acabat. Llavors vaig informar-me al campus... Després em vaig
apuntar a altres assignatures. No sempre hi puc anar, perqué de vegades em
trobo malament (emocionalment), perdo com no m’interessa un titol, tinc més
llibertat per assistir-hi.

(Dona, 51 anys. Desocupada.)

De vegades, accedir a la universitat suposa autentics desafiaments, tant per
als homes com per a les dones grans, ja que comporta la introduccié de nous
aspectes en les seves vides: rutines, llenguatges i instruments, com les tec-
nologies de la informacio i la comunicacio.

La informatica és un altre dels ambits de coneixement escollits per la gent
gran com a activitat formativa. Aquesta informacié és molt suggeridora, per-
qué indica un tema que constitueix un repte per a I'envelliment actiu, questié
que s’abordara en el punt seglUent.
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5.2. Lus de les noves tecnologies de
la informacié i la comunicacié?

Les tecnologies de la informacio i la comunicacié (TIC) configuren un nou
espai de participacié social per a la gent gran. No obstant aixo, el fet de per-
tanyer a una generacio en la qual I'arribada de les TIC es va produir quan ja
s’havia viscut 'etapa de formacié laboral i en que I'ocupacié havia estat mar-
cada per un altre tipus d’instruments tecnologics, vol dir que el fet d’incorpo-
rar-se a la societat de la informacio i la comunicacié suposa un autentic repte
per a la gent gran.

La Fundacio Observatori per a la Societat de la Informacié de Catalunya (FOB-
SIC), en conveni amb I'IDESCAT, a partir de la TIC-H 2009, informa que el
grau de penetracio de les TIC a Catalunya és considerable. La telefonia fixa i
mobil és la tecnologia més implantada (el 94,5 % i el 86,8 % de les llars cata-
lanes disposen d’algun aparell, respectivament), seguida dels ordinadors
(72,9 %) i de la connexi6 a internet (62,7 %) i banda ampla (60,5 %). El grau
d’Us individual d’aquestes tecnologies és inferior al grau d’accés, excepte en
el cas de la telefonia mobil, que és la TIC més implantada. En canvi, només
dues terceres parts de la poblacid de 16 anys i més afirmen haver utilitzat I'or-
dinador o haver accedit a internet en els tres mesos previs (66,8 % i 66,0 %,
respectivament).

Partint de la mateixa font, I'analisi per genere de I'iis de les TIC permet obser-
var que les dones les utilitzen menys que els homes: un 5,3 % menys pel que
fa a I'Us de I'ordinador i un 4,9 % menys quant a I'accés a internet, pero fan
un major Us del telefon mobil (1,6 % més). En analitzar I'Us de les TIC per tram
d’edat, s’observa que a partir dels 25 anys I'Us és decreixent en tots els trams
d’edat, per a totes les TIC considerades. Aixi, el 91,0 % de les persones de
25 a 34 anys d’edat ha utilitzat I'ordinador en els 3 mesos previs, enfront el
23,5 % de les persones de 65 a 74 anys d’edat. En I'accés a internet, els
valors es redueixen del 89,5 % al 19,6 %, respectivament.

Segons les dades de I'Enquesta sobre els equipaments i I'is de les tecnolo-
gies de la informacio i la comunicacio de I'Institut Nacional d’Estadistiques, el
2009, a Catalunya van utilitzar I'ordinador alguna vegada el 15,2 % de les
dones i el 29,5 % dels homes, cosa que demostra I'existéncia d’'una doble
fractura digital.

El recent informe anual de La Societat en Xarxa, edicié 2012, de I'Observatori
Nacional de Telecomunicacions i de la Societat de la Informacié (ONTSI), con-
firma la tendéncia d’aquestes dades per a Espanya. Son usuaries d’internet el
18 % de les persones de 65 a 74 anys, el 41,4 % de la poblacié d’entre 55 i
64 anys, i el 69 % de les que tenen entre 45 i 54 anys d’edat. Aquestes xifres
duen a la formulacié de I'objectiu de continuar 'alfabetitzacio i la capacitacio

7 El contingut del seglient punt es basa en I'informe de recerca Analisi de la relacio de les dones
de 65 i més anys a Catalunya, finangat per I'Institut Catala de les Dones, any 2010-2011. La
investigacio va ser realitzada per I'Institut Catala de I'Envelliment de la Universitat Autbnoma de
Barcelona (UAB) (Mercé Pérez Salanova, Gabriela del Valle Gémez, Antonio Rivero i Jordi Gon-
zélez Guerra).



tecnologica de la ciutadania espanyola, a la vegada que reafirmen els objecti-
us de I'agenda digital per a Europa 2020.

La bretxa digital respecte a la gent gran en general, i a les dones grans en par-
ticular, constitueix un tema prioritari d’analisi i d’intervencio, ja que es consi-
dera que les tecnologies poden esdevenir una oportunitat per a la inclusié
social; una oportunitat que el col-lectiu de persones grans en general i el de
dones grans en particular esta en procés d’explorar, aprofitar i gaudir (Segui
Dolz, 2006; Ramirez Pino, 2008; Instituto de la Muijer, 2008).

El Llibre Blanc de I'Envelliment Actiu (2011:606) adverteix sobre el desconei-
xement de les TIC per part d’'una majoria aclaparadora de dones grans i sobre
com aixo es pot transformar en una dificultat a I'hora de fer determinats tra-
mits administratius, comunicatius 0 comercials, generant situacions de
dependéncia que no es corresponen amb les seves habilitats i potencialitats.

’Us de les TIC representa una doble cara d’inclusié i d’exclusié social per a
la gent gran. Les TIC articulen noves formes compartides de viure la vida, ja
que faciliten la creacidé de noves xarxes socials i el manteniment de les rela-
cions socials dels entorns familiars (correu electronic, videoconferéncia i xar-
Xes socials), permeten accedir a serveis que nomeés es troben a la xarxa o que
es poden gestionar des de la llar (per exemple, programes de formacié a cui-
dadores familiars, forums sobre temes de salut, gestid d’ajudes socials, pro-
gramacio de visites mediques...). També representen un potencial per als pro-
veidors d’assistencia sanitaria i social i una eina innovadora per a les associa-
cions publiques i privades adrecades a la gent gran (COM, 2007).

Alguns dels usos tecnoldgics actuals sén coherents amb els principis de I'en-
velliment actiu, com ara la motivacié d’utilitzar I'ordinador fonamentalment per
a la socialitzacié, mitjancada per la comunicacié digital (correu electronic) i
reforcada per la trobada fisica quan s’aprofundeix I'amistat. A més, el fet que
la gent gran utilitzi les mateixes tecnologies que els seus familiars i la resta de
la poblacié genera un efecte d’igualtat pel que fa al tema, alhora que contri-
bueix a la seva inclusié social (Sayago, 2009).

La implantaci¢ del ciberespai a la vida quotidiana comporta certa construccio
social sobre els estrats d’edat. Hi ha una constant associacio entre joventut i
tecnologia, construida sobre algunes denominacions, com la de «nadius digi-
tals o de generacio xarxa» (Querol, 2011). Des d’aquesta construccié social,
la gent gran queda una mica al marge del ciberespai i es mantenen ocultes la
diversitat de causes d’aquesta questio i, sobretot, I'esforg i I'interes de cada
vegada més persones grans que lluiten per deixar enrere aquesta barrera d’in-
clusio digital.

Les persones grans no han gaudit d’una socialitzaci® en aquest ambit; en el
millor dels casos, per motius personals que es van produir durant la darrera
etapa de les seves trajectories laborals. Aquesta és una diferencia fonamental
amb les generacions més joves, que han crescut amb 'Us dels instruments
tecnologics. Aixi, la incursio presenta un context poc amigable, ja que reque-
reix una predisposicio per explorar un ambit desconegut, amb un llenguatge i
unes funcions propies.
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La il-lustraci® 2 mostra les principals cohorts generacionals de la poblacid
espanyola. Les dues primeres generacions es caracteritzen per les circum-
stancies historigues que van marcar els projectes vitals en matéria de forma-
cio, ocupacio, familia, etc., de caracter més rural. Aquestes generacions van
conviure amb la mort a la vora i amb les divisions territorials i ideologiques de
la Guerra Civil. Les generacions posteriors, amb un perfil més urba, es van for-
mar i es van incorporar al treball industrial, en el cas dels homes, i al treball
domestic i de cura familiar, en el de les dones. La generacidé més propera res-
pon principalment a les caracteristiques d’una consciencia de drets adquirits
i socialitzada en una cultura més participativa (Duque i Echanagorria,
2008:27).

ll-lustracio 1: Cohorts generacionals de la poblacié espanyola (2005).

4
Generacio republicana

Generacio Guerra Civil

Generacio postguerra

Generaci6 desenvolupament

Generacié baby boom

Generaci6 transicié

Font: Gil Calvo, E.: El poder gris. Una nueva forma de entender la vejez, 2003, Duque i

Echanogorria (2008); La participacion social de las personas mayores, Coleccion Estudios,
num. 11.005, IMSERSO: Madrid.

Aixi, és possible visualitzar que les TIC han tingut una major preséncia en la
generacio del desenvolupament, en la del baby boom i en la de la transicio.
Els problemes d’accés i d’'Us tecnologic son evidents en les generacions de la
Guerra Civil i de la postguerra, mentre que milloren en el cas de les genera-
cions més recents.

Pel que fa a les dones grans, les TIC entren a les seves vides precisament

Llavors, reprenen desitjos quan el cicle del treball
postergats, busquen activitats que  eProductiu practicament
donaran sentit a les seves noves es dona per acabat.
rutines, tornen a donar significat a  -2vO'S; reprenen desit-
un projecte vital que els ofereix jos postergats, busquen

y . activitats que donaran
’oportunitat de tornar a comencar. sentit & les seves noves

rutines, tornen a donar significat a un projecte vital que els ofereix I'oportuni-
tat de tornar a comencar.

63



Per aixo, la seglent variable clau és el cicle vital. La viduitat, la partida dels
fills/es de la llar familiar, I'escolaritzacié de néts/es, i fins i tot la cura de la pare-
lla amb dependéncia severa, poden ser motiu de trobar en les TIC un recurs
que atorgui nous sentits a la vida. Ocupar el temps en alguna cosa que agra-
di, en el que sempre es va voler fer, és una manera de buscar el plaer. La velle-
sa pot ser viscuda com una época d’alliberament i d’obertura a noves opor-
tunitats. Segons expressa una de les nostres entrevistades:

Pero, per a mi, aprendre informatica ha estat molt important, un alleujament.
L’ordinador va ser clau;, m’hi passava moltes hores al davant; aquesta etapa
va ser un alleuiament total: escriure la meva historia, els costums de
Banyoles... un auténtic alliberament. Ha estat una cosa importantissima per a
mi i que recomano a la gent que esta jubilada i a la gent que viu sola.
(Entrevista a dona d’ambit associatiu, 78 anys, entorn rural).

Els entorns de pertinenca sén importants perqué plantegen més o menys
possibilitats d’accés a recursos que apropin les tecnologies de la informacio i
la comunicacié. En aquest sentit, els equipaments especifics —és a dir, els
centres de gent gran (casals de gent gran)— tenen un paper essencial. El seu
caracter de proximitat en I’entorn urba és decisiu en la gesti6 del temps de les
dones que programen una jornada de tasques de la llar, de manera que pugu-
in assistir a la formacio en TIC de cami al mercat. A més, sén un tipus d’equi-
paments de caracter «universal» al quals s’hi poden associar faciiment i amb
un cost molt accessible. Aquestes caracteristiques fan que estiguin a I’'abast
de tothom; I'tinic problema és que no sempre disposen de places suficients
per cobrir la demanda d’activitats.

En moltes ocasions, la formacioé tecnologica és una excusa per relacionar-se
amb altres persones, perd també s’empra per revitalitzar relacions de sempre
o socialitzar en xerrades amb altres persones sobre el tema. Sigui quina sigui
la motivacio, no hi ha dubte que té un paper central a I’'hora de promocionar
les relacions socials entre les dones grans, factor que cat tenir en compte a
I’hora de planificar intervencions en aquest ambit.

Possiblement aquesta sigui la dimensié més important dels usos tecnoldgics
per a I’envelliment actiu, ja que impulsen la participacié social i constitueixen
un espai reconegut per les dones grans per a la inclusié social; en les seves
propies paraules, «per formar part de I'actualitat». També hi ha una conscien-
cia dels efectes en la salut mental, ates que son recursos que s’utilitzen per
sentir-se bé i de vegades per distreure’s dels problemes quotidians. A més,
generen una important sensacié de seguretat personal, i aquesta és una
dimensi6 subjectiva fonamental en les estrategies emprades per afrontar els
canvis de la vellesa.

No obstant aixo, encara queda molt per fer en I'ambit del foment dels usos de
les TIC en la prevenci6 de situacions de dependencia, d’aprendre nous usos
i fins i tot d’aprofundir en alguns que puguin ser d’ajuda en la vida diaria.

A partir de les reflexions aportades sobre el tema, fundades en investigacions
especifiques, es pot apreciar els canvis que comportaran les TIC en I'Us del
temps de les noves generacions de gent gran, aixi com els beneficis als quals
es podra accedir en el procés del envelliment gracies al seu Us en la vida quo-
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tidiana (relacions socials, salut, suport instrumental per a la compra i la gestio
del trasllat de productes, consultes professionals on-line, xarxes de suport
mutu virtual, etc.).

5.3. Les iniciatives de temps compartits
a la vida quotidiana

Altres ambits innovadors de participacid social son els projectes en que la
gent gran comparteix el seu temps amb altres generacions, espais d’interac-
Ci6 en que el suport mutu ocupa un espai privilegiat. En alguns casos es trac-
ta de projectes que sorgeixen de manera auto-organitzada o espontania; en
altres, son iniciatives d’equipaments o de moviments associatius. Alguns
exemples reconeguts son els horts urbans, els bancs del temps i certs tipus
d’activitats de voluntariat veinal.8

Els horts comunitaris han adquirit protagonisme en I’'ambit urba com a projec-
tes de recuperacid de I'espai public, activitat que facilita la transmissid de
valors i coneixements entorn del cultiu de la terra i d’habits culturals entorn de
I'alimentaci6. En molts casos, I'ecologia i el valor del treball comunitari han
estat els motius inspiradors dels horts urbans, perd han anat més enlla com a
espais d'accio col-lectiva, transformant-se en projectes intergeneracionals, els
efectes positius dels quals han derivat en la satisfacci¢ de joves, adults i gent
gran com una forma d’invertir el temps lliure, aixi com en experiéncies com-
partides que beneficien tant els participants com la comunitat.

La «Xarxa d’Horts Urbans de Barcelona», promoguda per 'Area de Medi
Ambient de I'Ajuntament de Barcelona, permet il-lustrar el cas ressenyat. El
projecte pretén incorporar la gent gran en activitats de millora ambiental a tra-
vés del cultiu biologic. Entre els beneficis per a les persones grans hi ha el
manteniment de I'activitat fisica i la creacié de noves relacions socials. A més,
els horts urbans també beneficien el conjunt de la ciutat, generant nous espais
verds i fomentant I'educacié ambiental a través del treball conjunt amb esco-
les, associacions mediambientals i comercos de I'entorn proper.

En el marc de les experiencies comunitaries destaca el projecte «Baixem al car-
rer», impulsat pel Pla Comunitari del Barri del Poble-sec de Barcelona, amb el
suport de la Coordinadora d’Entitats del mateix barri, especificament amb les
comissions de gent gran i de salut. El projecte es desenvolupa d’acord amb la
Llei de millora de barris de Catalunya i esta inclos en el Programa de Salut als
Barris de I’Agencia de Salut Publica de la mateixa comunitat autonoma.

L’objectiu és que al voltant de tres-centes persones grans que viuen soles i

tenen dificultats per accedir a I'espai public, ja sigui a causa de I'existencia

8 Els casos presentats van ser tema de debat en la Il Convencié de la Gent Gran, organitzada
per I’Ajuntament de Barcelona amb I'assisténcia tecnica de I'Institut de I'Envelliment de la Uni-
versitat Autbnoma de Barcelona (UAB), celebrada els dies 2 i 3 marg del 2011.
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d’obstacles, la manca d’ascensor o per limitacions funcionals, puguin canviar
aquesta realitat quotidiana. Per aixd s’incentiven vincles de confianca amb
persones voluntaries a fi i efecte que puguin participar en sortides setmanals.
Les persones grans soles es detecten amb I'ajuda de professionals, a través
dels quals el personal voluntari arriba a la gent gran. Algunes de les accions
consisteixen a baixar-les al carrer amb I'ajuda d’un remuntador i un servei de
transport adaptat; també se les acompanya a fer activitats, i es fan visites i tru-
cades telefoniques de seguiment.

Una altra iniciativa contextualitzada en I’actuacié comunitaria és la del
programa «Radars», que es du a terme al barri de Gracia i compta amb
el suport de ’Ajuntament de Barcelona. Es tracta d’un projecte pre-
ventiu d’accié comunitaria per a persones grans vulnerables a situa-
cions de risc, com la soledat i les situacions d’aillament social. Per a
la seva implantacié es compta amb veins/es, comerciants i persones
de diverses entitats del barri que col-laboren en la deteccio de gent
gran en situacio de risc d’exclusi6 social. El personal voluntari de Creu
Roja fa un seguiment de les persones que han estat detectades.

Malgrat que no disposem d’informacié detallada sobre la quantitat de projec-
tes d’aquest tipus ni de com incideixen en la vida de la gent gran i de la comu-
nitat, constitueixen autentics espais innovadors d’accidé social que podrien
estar canalitzant nous interessos —no només necessitats— de les persones
grans. A més, i aixd encara és més important, el desenvolupament d’aquests
projectes les prepara per afrontar col-lectivament el procés d’envelliment.

Les iniciatives de temps compartits que hem citat ens situen en el marc de les
ciutats, en les realitats que viuen diariament els homes i dones grans, i ens
suggereixen els escenaris vitals en qué gaudeixen i disposen del seu temps.
Les limitacions, dificultats i components favorables que condicionen les seves
accions tenen relacié amb I'adaptacié dels entorns en els quals resideixen: el
marc en el qual desenvolupen els seus habits de vida quotidians facilitaran o
impediran practiques productives en I'Us dels seus temps. En el seglent punt
abordarem aquesta tematica; I'analisi es centrara en els resultats de la recer-
ca-accio «Barcelona, Ciutat Amiga de la Gent Gran», realitzada I'any 2009 per
I'Institut de I'Envelliment per encarrec de I’Ajuntament de Barcelona.
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6. ELS TEMPS DE LA
CIUTAT PER A LES
PERSONES GRANS

Reflexionar sobre la vellesa des de la perspectiva de I'espai urba convida a
elaborar un mapa mental construit d’acord amb els recorreguts quotidians i
descobrint les maneres d’habitar les ciutats per part de les dones i homes
grans, els seus trajectes diaris, els problemes que han d’afrontar per fer una
activitat que se suposa tan senzilla com caminar, les condicions d’accessibi-
litat dels carrers, dels mitjans de transport i, evidentment, dels espais publics
i dels edificis i habitatges on viuen.

El seglient pas consisteix a imaginar com sera d’aqui a uns anys la nostra pro-
pia experiencia personal. Llavors, la historia possiblement adquireixi més com-
plexitat, ja que entren en joc més dimensions: apareixen altres aspectes, com
la salut, les relacions socials, els recursos economics, les condicions de I'ha-
bitatge, etc., que poden fer que augmenti la nostra fragilitat davant els canvis
que comporta el procés d’envelliment. La veritat és que habitar les ciutats és
una experiencia determinada per totes aquestes gliestions.

Les histories personals situades en un espai urba concret estan determinades
per fronteres d’exclusié i d’inclusid social. La qUestié de I'exclusié social, ana-
litzada des de I'ambit de la gerontologia, abasta cinc dimensions clau: I'econo-
mica, les relacions socials, les activitats civiques, els serveis basics i del barri
(Scharf, 2010). A aquesta definicié hi podem afegir les condicions en I'ambit de
la salut i 'educacio (La Parra, Subirats, 2007, entre altres). S’han desenvolupat
molts estudis i analisis sobre diversos grups de poblacié especialment vulnera-
bles als processos d’exclusid social urbana, incloses les persones grans. No
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obstant aix0, atesa la importancia que adquireix I'espai en el procés d’inclusio
social, potser caldria desenvolupar una major evidéncia empirica sobre els
efectes de I'espai del barri i de la ciutat en la vida de la gent gran, tenint en
compte la diversitat de les seves quotidianitats i histories personals.

La ciutat emergeix com un factor d’influencia en els processos de fragilitat a
la vellesa. Alguns dels espais per explorar aquesta relacié de mutua determi-
nacio inclouen la fragilitat fisica i I'emocional; totes dues resulten senzilles d'i-
dentificar en situacions de replegament personal davant les dificultats que
poden representar algunes circumstancies, com la dependéncia fisica, el
deteriorament cognitiu, les barreres arquitectoniques, I'afebliment de les xar-
xes socials a causa de la perdua d’éssers estimats, les modificacions de I'en-
torn per canvis territorials d’urbanitzacié o de les xarxes socials, que sovint
reflecteixen transformacions accelerades en poc temps —com l'arribada de
poblacié migrant—, o per la pérdua progressiva de poblacio, etc.

A la vegada, la ciutat pot ser un espai que faciliti la inclusié social de les per-
sones grans. En aquest sentit, la proximitat dels recursos i dels serveis publics
i privats que ofereix el barri, el capital social que generen les seves xarxes
veinals i associatives, la identificacid subjectiva amb el territori, les possibilitats
que ofereix I'espai public, les condicions dels habitatges propis i dels edificis
on estan situats, a més de I'oferta a la qual es pot accedir a escala de ciutat,
son aspectes que afavoriran la qualitat de vida de la gent gran. El gaudir d’a-
questes possibilitats estara condicionat, en bona mesura, per la disponibilitat
de recursos economics i per les possibilitats de salut, tot i que en alguns
casos especifics, precisament I'actiu de recursos com les xarxes socials pot
compensar la fragilitat de les altres.

Aquest exercici de pensament sobre la ciutat i la seva influencia en el procés
d’envelliment en part relativitza I'aspecte quantitatiu de I’as del temps i
enforteix la seva caracteristica més qualitativa: la vivéncia del temps
vital a la ciutat. Es tracta d’una experiéncia subjectiva que es nodreix del
contrast amb els compassos temporals de la gent gran i el batec de la ciutat,
fins i tot pel que fa al ritme dels barris. La possibilitat de passar temps al car-
rer, de gaudir de temps lliure, de continuar formant-se, de visitar veins/es,
familiars i amistats, de desplacar-se a entorns naturals, de caminar per parcs
i jardins, de prendre un bany a la platja, dependra dels mitjans que ofereixin
els espais urbans per fer realitat I’'objectiu d’envellir activament.

6.1. La ciutat com a espai de benestar
a la vellesa: proximitat de serveis i
possibilitats d’as del temps

Les millores en les condicions dels entorns residencials de la gent gran cons-
titueixen un dels reptes actuals per a I'envelliment actiu a Espanya. Els ambits
urba i rural requereixen una atencid especial que faciliti 'adaptacié a les
necessitats quotidianes d’aquest grup de poblacio.
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En particular, les ciutats estan sent un centre neuralgic d’analisi i d’intervencio
a causa de la centralitat de I'espai urba com a ambit residencial de la majoria
de la poblacié. Només cal recordar que a Espanya el 71,5 % dels municipis
tenen menys de 2.000 habitants, mentre que sis ciutats superen el mig milid
(Barcelona, Madrid, Malaga, Sevilla, Valéncia i Saragossa), i cinquanta-cinc
tenen entre 100.000 i 500.000 habitants. Diverses iniciatives impulsades des
de diferents ambits d’actuacio estan treballant en les oportunitats que brinden
els entorns/territoris per a la qualitat de vida dels seus habitants (lleis autono-
migues que promouen regeneracions urbanistiques, programes impulsats per
I’Organitzacié Mundial de la Salut [OMS], plans comunitaris...).

Per aix0d és una prioritat millorar les condicions urbanistiques dels centres de
les ciutats, particularment d’alguns espais com els nuclis historics, les infraes-
tructures dels quals presenten signes de degradacio, en que es produeixen
canvis estructurals de les xarxes socials dels seus residents, i en que es
detecten noves demandes de serveis (IMSERSO, 2010).

La reflexiod sobre la ciutat com a espai d’interaccio social permet projectar-la
com un lloc per al desenvolupament de la vida de poblacions d’edats dife-
rents, i adquireix especial rellevancia el lema d’una societat per a totes les
edats que inclogui la perspectiva de I’'envelliment com un procés que es des-
envolupa al llarg de la vida. Aquesta cosmovisio ajuda a involucrar les diferents
generacions en els problemes i les oportunitats de la gent gran, alhora que
genera un mecanisme d’identificacio i de projeccid de la vellesa mateixa i la
relacié amb I’'espai per part de les generacions més joves. Aquest enfocament
afavoreix la sostenibilitat de les ciutats.

Aixi mateix, I'espai de la proximitat té& un paper essencial en la vida quotidia-
na de la gent gran. D’una banda, perquée és el lloc on resideixen i on es pro-
veeixen de recursos i serveis (publics, privats, formals i informals); de l'altra,
perqué en la mesura que constitueix la base del seu lloc de residencia habitu-
al, genera una forta identificacié i en bona mesura dona sentit a les seves his-
tories de vida. Els recorreguts diaris es tenyeixen de reminiscencies d’una vida
que s’enriqueix amb la compenetracio de les noves dinamiques i les transfor-
macions socials i culturals que experimenten els seus barris.

A la vegada, aquests entorns poden significar oportunitats o limitacions per
a les persones grans. Aixi, per exemple, I'orografia, I'oferta de serveis publics
i privats, les xarxes veinals, les condicions dels habitatges i dels espais
publics sén importants per a la qualitat de vida de la gent gran. Una amplia
oferta d’equipaments i serveis, un barri amb una xarxa associativa activa i
diversa, amb projectes comunitaris orientats a potenciar una ciutadania acti-
va, tindran efectes en les oportunitats de desenvolupar una vellesa saludable
i activa.

El projecte «Barcelona, Ciutat Amiga de la Gent Gran»
El projecte global de les «ciutats amigables», impulsat per I’'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS), es centra en els reptes dels centres urbans a esca-

la mundial: I'envelliment de la poblacio i la urbanitzacioé per tal de facilitar I'ac-
tivitat de la gent gran en les diferents esferes socials: familiar, economica, poli-
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tica, etc. Aquest projecte destaca per la metodologia emprada per a la dia-
gnosi i proposicié de millores, que inclou un disseny de participacid-accio de
les persones grans i els atorga un paper central com a actors amb capacitat
de decidir sobre el disseny de la proposta del model de ciutat desitjat. El pro-
jecte també ha comptat amb la participacié de professionals del sector i
representants de les organitzacions socials que tenen una relacié directa amb
la provisi6 de serveis per a la gent gran. Entre els objectius més importants del
disseny del projecte a escala global —és a dir, segons els fonaments de
'OMS— es troba el de reconeixer el paper de la gent gran en la construccio
de les ciutats. D’acord amb aquest enfocament, es va contemplar la seva par-
ticipacié activa en el desenvolupament del projecte «Ciutats amigables amb la
gent gran». D’aquesta manera es facilitava la translacié d’histories individuals
i del seu significat a escala col-lectiva, tot articulant un joc d’accié social indi-
vidual i col-lectiva.

La ciutat, entesa com una construccié social, es viu i es comparteix; el mateix
es pot dir respecte al seu present i la seva historia, I'esdevenir de les perso-
nes que I'’habiten i les interaccions que es poden generar entre elles, donant
lloc a relacions formades per diferencies, desigualtats, vincles de solidaritat i
de suport mutu; en definitiva, per llocs i persones que poden o0 No ser «ami-
gables» per als seus residents. En la mesura que siguin més amigables, s’es-
timulara la sensacio d’acollida i de facilitat per transcorrer en el si dels dies que
marquin la nostra existéncia en aquests espais.

Com viu la ciutat de Barcelona la seva gent gran? Com es poden millorar les
seves condicions de amigabilitat?

’Ajuntament de Barcelona va implementar I'any 2009 el projecte «Barcelona,
Ciutat Amiga de la Gent Gran», per iniciativa del Consell Assessor de la Gent
Gran d’aquest municipi, amb I’assistéencia técnica de I'Institut de I'Envelliment
de la UAB. Es van organitzar forums de discussio sobre vuit dimensions de
treball: a) participacié social i civica; b) mobilitat i transport; c) accessibilitat i
usos dels espais publics i privats; d) habitatge; €) serveis socials i de salut; f)
relacions de suport i ajuda mutua; g) respecte, desigualtats i condicions d’in-
clusio; i h) comunicacio i informacio.

En la publicacié Les veus de la gent gran, del Consell Assessor de la Gent Gran
de I’Ajuntament de Barcelona (Pérez Salanova [dir.], 2011) s’informa sobre els
resultats del projecte dut a terme en conveni amb I'Institut de I'Envelliment de
la UAB, els quals es presenten tot seguit de manera sintetitzada.

Lintens treball qualitatiu realitzat en el procés del projecte té com a resultats
destacats la identificacid d’aspectes positius i d’altres que es poden millorar
per aconseguir una relacié amigable entre la ciutat i la gent gran. Es important
ressaltar que en els paragrafs segUents s’efectua una sintesi succinta dels
continguts que podrien resultar especialment significatius amb relacio als usos
del temps de la gent gran que viu a la ciutat i els efectes dels quals son sus-
ceptibles d’estendre’s al conjunt de la poblacio, fet que atorga concrecié al
lema: «Per una ciutat per a totes les edats».

Es possible identificar alguns temes transversals en les diferents dimensions
abordades en el projecte, les quals es poden integrar en els eixos seglients:
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a) accessibilitat; b) seguretat; c) habits de vida i valors culturals; d)
limitacions materials i economiques; i e) relacions de solidaritat entre
generacions. Aquests temes incideixen directament en les rutines de la vida
diaria i afectaran el procés d’envelliment, per la qual cosa influiran en I'Gs del
temps i, més especificament, en els temps de vida de les persones. Els eixos
esmentats comprenen els temes seguents:

a) Accessibilitat
Sorgeix com a tema clau i articula tres dimensions en particular: la mobilitat i
el transport; I'accessibilitat i els usos dels espais publics i privats; i I'habitatge.

Quant a la mobilitat i el transport, destaquen com a arguments representatius
d’aquesta tematica les condicions de les voreres i de les zones de vianants,
per exemple, ja que poden facilitar o no 'accés de les ambulancies en cas
d’urgéncia o necessitat. Es valora la implantacié de rampes en els passos de
vianants, si bé s’observa que encara s’han de controlar temes tan importants
com les condicions del sl per evitar relliscades. En el cas de les persones
grans, aquesta informacio és molt rellevant, ja que incideix en les caigudes, un
dels factors centrals que les fan vulnerables a la fragilitat fisica i que pot signi-
ficar el desenllag d’un declivi funcional posterior.

Pel que fa a la dimensié de la mobilitat i el transport, la gent gran posa I'ac-
cent en la important utilitat de les TIC a la vida quotidiana; per exemple, I'exis-
téncia de pantalles tactils (tipus GPS) a les parades d’autobus per facilitar la
lectura del recorregut fins a la destinacié desitjada.

La comoditat del transport (ritme de marxa, accessibilitat, dispositius electro-
nics a les parades per conegixer, entre altres aspectes, recorreguts, temps
d’espera i expedicid de bitllets) també esta relacionada amb les tecnologies
en un sentit ampli, perod les de la informacio i la comunicacié ocupen un lloc
important, sobretot pel que fa a I'ajuda en I'orientacié i organitzacié del temps
per als trajectes a realitzar. Aixi, per exemple, per a la gent gran amb depen-
déncia greu i els seus cuidadors/es, coneixer amb precisio els recorreguts i els
temps d’espera és una informacio fonamental per a la gestié de la mobilitat.

Un dels aspectes valorats com a positius és el transport public. Es considera
que la xarxa esta ben connectada i que les unitats sén molt accessibles, si bé
també surten a la llum aspectes a millorar, com ara I'accessibilitat de la totali-
tat dels autobusos, atés que alguns no disposen de rampes per facilitar I'as-
cens i el descens dels passatgers, i el mateix es pot dir sobre les parades.
Aquests punts poden constituir obstacles molestos per a les persones amb
mobilitat reduida i per als cuidadors/es de persones amb dependéencia en
general. Una altra caracteristica positiva que s’esmenta és que una bona
xarxa de transport pot disminuir el risc d’aillament de la gent gran; per aixo es
proposa que es reforcin alguns horaris en epoques concretes, com a I'estiu
per anar a la platja.

Aixi mateix, s’adverteix sobre la necessitat de controlar continuament les con-
dicions dels espais verds disponibles, ates que a Barcelona son reduits i molt
freqUentats per les persones grans. A més, s’aturen als carrers com a espai
public, per la qual cosa es formula la mateixa demanda.
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Finalment, I’'habitatge adquireix protagonisme com a ambit clau en I'accessi-
bilitat. Determinades condicions podrien afavorir o limitar la interaccid de la
gent gran amb el barri i els seus veins/es (per exemple, I'existencia d’ascen-
sors, elevadors, etc.). Aixi mateix, I’'habitabilitat adaptada a les necessitats de
la vellesa (’algcada de les prestatgeries, la disposicid del mobiliari, I’'adequacio
de la dutxa, etc.) pot incidir en el temps per realitzar les activitats de la vida
quotidiana i en el temps de cura personal.

b) Seguretat

Alguns horaris dels serveis de transport (a la nit i durant els caps de setmana,
per exemple) poden aguditzar la sensacio d’inseguretat. El ritme de la marxa
de les unitats de transport també pot ser determinant pel que fa a la segure-
tat fisica, ja que la inestabilitat pot provocar caigudes. En aquest sentit, i molt
vinculat amb I'accessibilitat, apareix I'altura dels graons, I'amplada de les
andanes dels trens, etc.

També s’assenyala la necessitat d’assegurar I'orientacié mitjancant la correc-
ta indicacio dels noms dels carrers i dels numeros dels portals. D’una mane-
ra similar, es comenta que les voreres no sempre sén prioritzades com a lloc
de transit de les persones, i que se’n fa un Us inadequat i no tenen les senya-
litzacions pertinents.

La prevenci6 de robatoris i situacions d’inseguretat al carrer i a la llar és una
preocupacio recurrent. S’indica que alguns horaris son especialment delicats,
per exemple, durant la nit, especialment a I'hivern, ja que es fa fosc abans, i
les zones urbanes més deshabitades, etc.

Assegurar mecanismes de proteccio juridica és una altra qUestié que adqui-
reix especial notorietat davant casos de mobbing immobiliari i, més recent-
ment, en els casos de desnonament per impagament de credits hipotecaris
personals o dels quals s’és garant, cosa que acaba repercutint en la sensacio
de seguretat vital de la gent gran.

La garantia de mitjans de subsistencia suficients per satisfer les necessitats de
la gent gran també forma part de la seva seguretat. En el seglent punt ens
aturem en els principals continguts que van sorgir amb relacio a la disponibi-
litat de recursos materials i economics.

c) Limitacions materials i economiques

El cost dels serveis publics i privats és un tema assenyalat de forma recurrent.
Podriem interpretar-lo com a part de les condicions d’accessibilitat, pero,
atesa la seva importancia, es considera més adequat definir-lo com un tema
transversal.

Els recursos economics poden suposar una barrera per afrontar despeses
relacionades amb el lloguer de I'habitatge o per condicionar-lo de manera que
faciliti el procés d’envellir al domicili, evitant aixi el trasllat a residencies o a
casa dels fills/es. Un altre ambit objecte de reclam soén les dificultats que com-
porta financar el servei de les residencies i dels centres de dia, tant si sén
publics com privats.
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A més, en aquest eix podem integrar la notable preocupacio de les persones
grans per les condicions laborals del personal professional que les atenen
—tant pel que fa als salaris, com a la intensitat de les jornades laborals, la
rotacié professional i la situacid de les cuidadores informals immigrades—
com a consequiéncia del context de precarietat vital en que es troben.

Les persones cuidadores adverteixen que es requereix una qualificacio espe-
cifica dels professionals dels centres sociosanitaris en el tracte amb usuaris/es
que pateixen deméncia. Aixi mateix, suggereixen que s’organitzi un funciona-
ment més integrat de les visites dels especialistes. Com és 10gic, aquestes
mesures tindran efectes en I'eficiencia i la qualitat del temps invertit, tant pel
que fa als usuaris/es, com a la provisié de serveis.

d) Habits de vida i valors culturals

Els continguts que s’exposen en aquest eix s’han seleccionat amb la finalitat
de ressaltar els habits culturals dels habitants de la ciutat, manifestats en els
seus costums i comportaments, incloent-hi «fer vida» a I’espai public, mante-
nir una comunicacio veinal fluida, involucrar-se en el suport dels veins/es i per-
sones conegudes, etc. Es tracta, en definitiva, de ciutadans i ciutadanes que
es relacionen en 'espai proxim de I’entorn residencial sobre la base de la con-
fianca personal i la identificacié subjectiva amb la cultura i la historia local.

No obstant aixd, aquests valors s’estan esvaint a causa d’un nou model social
més individualista, fruit d’'una major mobilitat de les persones, del recanvi de
les xarxes socials de proximitat, cosa que sovint comporta el desconeixement
entre els veins/es i de la historia dels barris i dels seus habitants i que com a
conseqguéncia sol traduir-se en una abséncia de compromis amb els altres.

Alguns dels temes presentats fins ara formen part d’aquest eix transversal.
Possiblement un dels més evidents sigui I'Us del carrer com a espai public,
juntament amb I'Us dels espais comuns dels jardins entre blocs d’edificis i, evi-
dentment, els parcs i places. A titol d’observacié general es pot destacar la
demanda d’ampliacié de les zones de descans, especialment als carrers que
solen ser lloc de transit en el temps de lleure de la gent gran.

També destaca I'estimul de les relacions socials que es desenvolupen en
aquests espais i que afavoreixen la interaccié i la fluidesa del dialeg.
Existeixen experiencies orientades en aquesta direccid, com ara el programa
que implementa I’Ajuntament de Barcelona, «Activitat fisica i companyia als
parcs», i el dels «Horts urbans». Ambdues iniciatives promouen relacions
socials entre generacions i conviden a la participacio social mitjancant I'acti-
vitat fisica, 'intercanvi de coneixements i la recerca del benestar en contac-
te amb I'entorn.

Els comercos de proximitat s’identifiquen com a llocs importants per al reforg
de vincles socials, i exerceixen funcions tan importants com la d’alleujar la
soledat i prestar assistencia en moments dificils. Els comerciants solen tenir
un control solidari de la presencia i el benestar de les persones grans que van
als seus negocis 0 que viuen en el seu mateix edifici; si algun dia no els veuen,
poden alertar els seus familiars, veins o els professionals corresponents.
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Amb relacié als valors culturals i a la necessitat de promoure les relacions
socials com a mecanisme de prevencio de riscos —incloent-hi, entre d’altres,
la solitud i el debilitament de vincles socioafectius— sorgeix la proposta de
generar alternatives a determinats problemes en el tema de I'habitatge: per
exemple, la possibilitat de crear programes alternatius, com el fet de compar-
tir I'habitatge, seguint el model del programa «Viure i Conviure» de I'obra social
de CatalunyaCaixa. Aquest tipus d’iniciatives permet, a la vegada, pal-liar difi-
cultats a I'hora d’afrontar despeses en el lloguer de I'habitatge. Una altra pro-
posta consisteix a crear un sistema de pisos amb serveis per a gent gran
compartits com a part de I'oferta d’habitatge public.

La ubicacié de les residéncies també incideix en el manteniment de les rela-
cions socials, atés que sovint I'ingrés residencial pot suposar un trasllat de
zona de residencia, cosa que afebliria els vincles socials i que en alguns casos
podria fragilitzar encara més la situacio relacional.

e) Relacions de solidaritat entre generacions

El tema del suport mutu i de les diverses formes de solidaritat que poden exis-
tir des d’'un punt de vista intrageneracional i intergeneracional vertebra dife-
rents tipus d’aportacions de les dimensions que es van abordar en el projec-
te «Barcelona, Ciutat Amiga de la Gent Gran». Es destaca la centralitat d’a-
questa questié per al benestar de la vida quotidiana, alhora que se suggerei-
xen propostes mitjangades per a aquest tipus de relacions que afectarien de
manera positiva la provisié de serveis publics prioritaris, com pot ser el cas de
la salut. En general, les aportacions deixen clara la repercussioé que aquest
tema té en I'Us dels temps i els seus efectes en I’'experiéncia vital de compar-
tir responsabilitats i situacions que poden sorgir a la vida quotidiana.

Una aportacié que reflecteix la transversalitat de la participacié de la gent gran
en les accions de solidaritat és la iniciativa de contribuir a aconseguir que els
Centres d’Atencid Primaria en Salut (CAP) puguin millorar la seva gestio. Per
aixo, en alguns barris s’esta coordinant la Direccié d’aquests centres amb un
consell d’usuaris format per persones del mateix barri (per exemple, associa-
cions de veins).

Pel que fa al treball en xarxa, com un suggeriment d’aportacié de tots amb el
proposit de millorar la tasca dels equipaments proveidors de serveis, és pos-
sible situar la proposta que els centres de gent gran adquireixin un paper en
la participacio social en general, i en particular en la promocio de la prevencio,
I’educacio per a la salut i I'envelliment saludable, aixi com el foment de la inter-
relacio dels CAP amb els casals de gent gran, per tal de captar les persones
especialment vulnerables i la salut mental de les quals es pugui veure afecta-
da per situacions de depressio¢ i solitud. Aixi mateix, també es remarca que
s’incrementi la relacio entre els centres de dia i les residéncies de gent gran.

En general, les persones grans de la ciutat de Barcelona aposten per les
accions d’ajuda mutua, fundades en relacions de solidaritat i voluntariat. En
aquest sentit, es valora molt positivament I'acompanyament i I'ajuda mutua
per a diversos proposits: visites al metge, seguiment de casos de persones
que passen per situacions dificils per tal d’animar-les i aconseguir que surtin
de casa i duguin una vida socialment activa.
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Una de les iniciatives ha consistit a crear bancs del temps dedicats a la cura
de les persones. Intercanviar temps de cura brindaria temps de respir a les
cuidadores, aixi com un intercanvi d’experiencies en el treball de tenir cura.

En punts anteriors del dossier ens hem aturat en les relacions de cura i en el
seu impacte en els usos del temps. Tanmateix, volem destacar la situacié de
sobrecarrega que en moltes ocasions pateixen les persones grans a causa de
la cura dels néts/es. Aquestes responsabilitats els impedeixen realitzar altres
activitats fora de I'ambit familiar, cosa que repercuteix directament en la pos-
sibilitat d’ampliar les seves xarxes socials, aixi com en la recerca dels seus
propis interessos. Canviar aguesta situacié requereix el compromis de totes
les parts: dels fills i filles, perd també dels seus progenitors, i pot constituir un
auténtic exercici d’autonomia i empoderament, ja que la recomanacié de les
persones grans és posar limits i aprendre a dir «<no».

Finalment, considerem d’interées la iniciativa de proximitat intergeneracional a
través de la participacié de la gent gran a les escoles per parlar de la vellesa
als infants. Es tracta d’una accié que pot redundar en beneficis a llarg termini
en les relacions familiars i en les experiencies vitals personals.
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7. CONCLUSIONS
| PROPOSTES

Cal sensibilitzar la ciutadania sobre les necessitats de la gent gran.
Il Convencié «Les Veus de la Gent Gran», Barcelona, mar¢ del 2011

Les diferents experiéncies del temps: la cura dels altres
i la cura personal

’experiencia del temps per a la gent gran ve definida pels canvis vitals que es
produeixen en aquesta etapa: cures, malalties, péerdues, solitud, I’'experiéncia
del temps lliure i de lleure, el descobriment de noves oportunitats per a la
realitzacié d’un projecte vital.

Aquesta situacio obre el debat sobre els temps de cura i d’autocura. Mentre
que el primer es transforma en rols (cuidador/a i perceptor/a), procés de tre-
ball (intensitat, tipus de cures) i riscos (les cuidadores principals sén persones
grans), la cura personal s’incrementa en quantitat de temps i adquireix noves
modalitats (la diferencia amb la cura dels «altres»; cuidar-se significa constru-
ir un projecte vital, I'adaptacio en la relacid amb I'entorn).

autocura és una dimensid que requereix meés profunditat des de I'enfoca-
ment preventiu en salut fisica i mental. Hauria de ser un tema que s’abordés
des dels diferents ambits que compren: salut, participacié social, condicions
dignes, materials de subsistencia (ingressos, habitatge), accés a una oferta
adaptada de recursos de I'entorn, etc. Una de les questions clau per a I'en-
velliment saludable és la possibilitat de (re)construir un projecte vital satisfac-
tori per a les persones grans.
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Les persones necessiten afecte, proteccio, participacid, comprensio, lleure,
creacio, llibertat i la possibilitat de descobrir la seva propia identitat. Aquests
temes estan relacionats amb els valors, recursos, habits, drets, autoestima i
autoconeixement, etc., aixi com amb els atributs de creativitat, llibertat, digni-
tat, solidaritat, identitat i autonomia, de manera que la cura personal transcen-
deix una visié centrada en el manteniment de la salut fisica.

Seria interessant que les analisis empiriques i les intervencions sobre els usos
del temps per a la cura personal en la gent gran abordessin el concepte de
I’autocura d’'una manera integral, detectant els factors susceptibles de ser tre-
ballats des del punt de vista de la prevencio.

Per aixo, els instruments metodologics haurien de ser capagos de des-
envolupar questions més qualitatives, com ara les implicacions que tenen els
canvis vitals en I'alimentacio i els efectes critics en la continuitat d’una rutina
de cura personal. Un cas paradigmatic en aquest sentit podria ser la vivencia
de la viduitat, sobretot entre els homes grans que no van participar en el tre-
ball de la cura familiar i que no van adquirir coneixements ni habilitats per tenir
cura de si mateixos. De vegades, la resposta a la pregunta sobre «menjar» pot
ser genérica i deixar de banda la diversitat de realitats que es presenten en
cada cas.

Les aportacions tedriques i d’estudis aplicats amb perspectiva de génere han
permes aprofundir sobre el temps de treball reproductiu des d’un punt de
vista quantitatiu i qualitatiu. No obstant aix0, els temes referits a I'autocura
encara constitueixen un camp que cal desenvolupar amb la mateixa intensi-
tat. Considerem que la tematica és de singular importancia per a I'estudi i la
intervencid sobre els usos del temps.

Pel que fa als usos del temps en I'ambit de la cura de les persones, hi
ha importants antecedents teorics, d’intervencié i de recomanacions de poli-
tigues que encara no s’han implementat ni promogut des de les politiques
publiques, 0 que es troben en una fase incipient d’aplicacid. Només destaca-
rem alguns temes critics des de la perspectiva de I'envelliment, com ara:

a) Potenciar els enfocaments de politiques sobre la coresponsabilitat
social en el treball de la cura familiar, especialment tenint en compte la
concepcid de I'envelliment com un procés que es desenvolupa al llarg
de la vida, adoptant una perspectiva de preparaci¢ individual i col-lecti-
va per afrontar els riscos dels canvis del cicle vital.

b) Continuar impulsant accions orientades a les politiques de promocio
de la igualtat de génere en la distribucié del temps en el treball de la cura
de les persones. Cal un ambit més efectiu i més recursos de suport des-
tinats a aquesta finalitat.

c) Impulsar I'organitzacié i la gesti® de recursos comunitaris que donin
suport a la cura familiar (ajuda mutua, prestacions economiques especi-
figues, suport professional, etc.).

d) Continuar amb les accions de responsabilitzacié de I'Estat sobre el
tema (Llei LAPAD 39/2006, Llei de serveis socials de Catalunya, etc.),
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prioritzant la linia de politica social per abordar-la d’'una manera transver-
sal (salut, serveis socials, plans comunitaris, recursos socioculturals,
educacio, etc.) i amb perspectiva de genere.

e) Estimular 'empoderament dels ciutadans i ciutadanes per proposar
accions i dur-les a terme, de manera que s’impliquin com a actors amb
capacitat de decidir sobre com volen ser cuidats (debats en ambits de
participacio a escala local, tant en organismes publics, com privats i del
tercer sector, gestié de serveis especifics, com un banc del temps de
cures o xarxes de suport emocional a situacions de vulnerabilitat, etc.).

f) Donar suport als familiars de la gent gran perqué puguin resoldre I'a-
tencid dels infants i altres persones dependents que actualment sén per-
ceptores de cures per part, majoritariament, de les dones grans.

g) Incentivar I'Gs de les tecnologies com a recursos de suport a la cura i
I'autocura.

El temps per a ’envelliment actiu

El paradigma de I'’envelliment actiu ha afavorit el reconeixement de la partici-
paci6 social com un ambit clau per al benestar de les persones grans. El
temps que la gent gran dedica a la participaci¢ social esdevé una auténtica
oportunitat per millorar el seu estat de salut fisica i mental. Participar aporta
beneficis concrets que esmorteeixen el procés d’envelliment i/o el transformen
en autentiques oportunitats vitals.

La realitzacié d’activitats pot obrir la porta a la construccié d’una nova identi-
tat, donant pas a la constituci® de noves subjectivitats. Participar en organit-
zacions permet construir una rutina en una etapa en qué les rutines anteriors
han desaparegut o s’han reduit (Funes, 2011).

La conjugacié de determinants socials, personals i economics, aixi com la
generacié d’oportunitats per a la realitzacié d’activitats, incideix en els estils
de vida de la gent gran, fet que es tradueix en una millor qualitat de vida i en
més productivitat i satisfaccio vital.

El major benestar de la societat espanyola ha generat canvis en els usos del
temps de la poblacié en general: les persones redueixen el temps que dediquen
al treball i incrementen el que dediquen al lleure i a I'educacio. Possiblement
aquesta tendencia canvii en el futur, alternant periodes d’educacié amb d’altres
de treball, aixi com periodes actius amb d’altres inactius. A la vegada, el retir
per prejubilacié podria ser un altre parametre de canvi: encara que s’amplii I'e-
dat per a la jubilacio, les l0giques del mercat podrien continuar expulsant per-
sones de més de 45 anys d’edat. Aquests fets implicaran disposar de més
temps per dedicar a activitats no remunerades —com la formacio i iniciatives
socioculturals en general—, 0 per preparar-se per a la continuitat en I'activitat
productiva, reinventant capacitats personals a través de la formacié continua.

Actualment, els estils de participacié de la gent gran estan en procés de canvi
com a consequéncia de canvis generacionals, socials i culturals, de manera
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que els usos del temps de la ciutadania es projecten amb antelacié a I'arriba-
da de I'etapa de la vellesa. Existeixen oportunitats d’informacié sobre els pos-
sibles espais i activitats a desenvolupar des del moment en qué es donen
alguns canvis vitals que generen temps lliure i la necessitat de «repensar i
reconstituir» un nou projecte de vida. En altres paraules, és possible «planifi-
car» les modalitats de participacié i orientar les preferencies seguint parame-
tres predefinits de recerca de benestar i de qualitat de vida segons els interes-
S0s, les necessitats i les possibilitats de les persones.

L’analisi de Pambit de la participacio des de la perspectiva dels usos del
temps permetria visibilitzar les diferents modalitats de participacié social de la
gent gran i com contribueixen a la construccio de la societat i a la generacié
de capital social (voluntariat, associacionisme, projectes comunitaris, etc.). En
aquest sentit, seria oportu coneixer amb més detall de quina manera partici-
pen les persones grans en les activitats i els equipaments de proximitat, diver-
sificant els indicadors treballats fins ara amb els nous ambits de participacio
de la gent gran (TIC, formacié al llarg de la vida, iniciatives comunitaries, movi-
ments socials, etc.). En aquest sentit, les organitzacions i les activitats inter-
generacionals adquireixen un relleu particularment interessant. Ara com ara es
registren els casos com a part de bones practiques, perd també es podrien
analitzar i fomentar des de la perspectiva dels temps.

Les linies d’accié per impulsar els temps de participa-
cié abasten diferents ambits:

a) Impulsar els temps compartits en projectes intergeneracionals fora de
la llar. Aquest és un ambit que encara esta per desenvolupar: el 69 %
d’una mostra d’espanyols majors de 15 anys creu que no hi ha prou
oportunitats perque les persones grans es trobin i puguin treballar con-
juntament amb les generacions més joves (IMSERSQO: 76, 2010). Hi ha
experiencies que ressalten els beneficis de les relacions intergeneracio-
nals per a la gent gran; d’entre aquests destaquen, entre d’altres, el fet
d’empoderar les persones adultes grans sobre la decisié de com enve-
llir; augmentar el contacte i la participacio social al llarg de la vida; enfor-
tir els vincles de participacié comunitaria; fomentar una percepcié social
positiva sobre el col-lectiu de gent gran (MacCallum, 2004; Sanchez,
2007 i 2010; IMSERSO, 2010).

b) Promoure el temps de lleure en les persones grans que no saben com
disposar del temps lliure.

c) Incentivar la participacio social de les persones grans que no accedei-
xen a I'oferta dels equipaments socioculturals de proximitat.

d) Adaptar una oferta especifica d’activitats de participacié a persones
en situacié de dependéncia greu.

e) Sensibilitzar la poblacié sobre la importancia de les relacions socials al
llarg de la vida i, en particular, a la vellesa.
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Els temps de I’espai urba i de la gent gran:

Les condicions adequades de I'entorn constitueixen un determinant per a
I'envelliment actiu. En aquest sentit, el projecte «Barcelona, Ciutat Amiga de
la Gent Gran» ha estat un precedent important. La situacié actual seria propi-
cia per a la intervencid, tenint en compte els resultats, aixi com el coneixement
de les investigacions i les experiencies especifiques.

En general, les linies de politiques del temps amb un enfocament local tenen
la vocacié de comprendre les necessitats de la ciutadania, d’acord amb la
diversitat de la poblacid, segons les necessitats i les capacitats, aixi com
també les possibilitats i les limitacions que ofereixen els entorns fisics.

Algunes dimensions poden ser d’interés, tenint en
compte la perspectiva dels usos del temps:

a) Fomentar i dotar de més recursos els espais de lleure de proximitat
(equipaments i espais verds).

b) Estimular els habits culturals de convivéncia en I'espai public i el man-
teniment/generacio de xarxes veinals a causa del paper que tenen en
I’enfortiment de les relacions socials i de solidaritat en la ciutadania.

c) Promocionar el respecte mutu a partir de campanyes de sensibilitza-
ci6 civica sobre les realitats de la gent gran; per exemple, per que les cai-
gudes son un factor d’alt risc en salut; d’aquesta manera es contribuiria
a la comprensio i prevencio per part de totes les persones.

d) Reduir els temps de transport i optimitzar I'accessibilitat: millorar la
interconnexié de la xarxa de transport public (tramvia, autobusos, auto-
busos del barri i metro, encara que amb més emfasi en el cas del tram-
via, a causa de la comoditat que ofereixen les unitats de transport) i I'ac-
cessibilitat de les unitats i parades (rampes, seients, proteccid contra la

pluja).

€) Incrementar les TIC en la xarxa de transport per facilitar I'orientacio,
I'accés a la informacioé i la comoditat en els desplacaments.

f) Facilitar 'accés als espais de recreacid (per exemple, parcs i espais
oberts de lleure, com la platja) i el seu Us.

g) Dissenyar i implementar recursos i serveis transversals per a les per-
sones, de manera que es faciliti I'accés i es promocioni el treball en
xarxa, per exemple, creant centres intergeneracionals, impulsant serveis
gue connectin necessitats i possibilitats de les persones segons la seva
diversitat en comptes de centrar-se Unicament en els riscos com a
col-lectius socials. Promoure la formacié continua de professionals i
millorar les seves condicions laborals per atendre la gent gran.

h) Millorar les condicions materials: potenciar les ajudes per a I'adapta-
ci6 dels habitatges, millorant les condicions del temps de vida.
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i) Organitzar i gestionar la provisid de serveis, evitant la circulacio per
diferents dependencies per a un mateix tramit (especificament en serveis
sociosanitaris).

La tasca dels investigadors en aquesta matéria hauria de centrar-se a prestar
atencio als factors relacionats amb I’entorn en els estudis empirics. La qlies-
tid exigeix observar amb més detall I'experiencia d’envellir en diferents
entorns, examinant les vivencies, centrant-se en estudis qualitatius i de parti-
cipacio (Scharf, 2010).

En aquest sentit, i des del punt de vista metodologic, destaquem la recoma-
nacio anterior per la seva aplicabilitat en el camp d’analisi dels usos del temps
i la gent gran, reforgada en I'observacio de diversos especialistes en el camp
de la gerontologia que suggereixen un abordatge que aprofundeixi en els
matisos de la diversitat d’experiencies vitals de la gent gran. Per dur a la prac-
tica aquests proposits, les tecniques de treball empiric s’han de complemen-
tar evitant riscos de infrarepresentacio, en especial dels casos de la gent més
gran, ates que el resultat pot produir una il-lusié d’homogeneitat que ha de ser
qUestionada (Del Barrio, 2007; Pérez Ortiz, 2006).
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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion es uno de los rasgos distintivos de los
cambios demograficos de las sociedades desarrolladas. La longevidad de la
poblacién ha impulsado un desarrollo en los ambitos del conocimiento del
campo gerontoldgico, asi como en las politicas orientadas al logro del
bienestar y la mejora de la calidad de vida.

La vejez, entendida como una construccion social, se fundamenta en el
cruce de situaciones de desigualdad determinadas por los ejes clasicos de
nivel de ingresos econémicos, estado de salud, acceso a servicios educati-
vos y culturales, estado civil, género y edad, a los que actualmente se suman
nuevas dimensiones: la historia personal (familiar, afectiva, laboral, dedica-
cion al cuidado familiar), las condiciones del entorno residencial, los habitos
de vida en el espacio publico, la trayectoria de participacion social y comu-
nitaria, etc. Entre estos nuevos prismas analiticos se encuentran los estudios
de los usos del tiempo, que en el caso de las personas mayores permiten
visibilizar las formas en que contribuyen a la reproduccion de la sociedad. A
titulo ilustrativo destacamos su papel en el cuidado familiar como un recurso
necesario para la conciliacion familiar-laboral.

La experiencia de la vejez esta en proceso de transformacion. El crecimien-
to numérico de las personas mayores se traduce en una diversidad y hete-
rogeneidad de trayectorias personales en el proceso de envejecimiento. Los
cambios en la familia, las posibilidades que brinda el sistema sociosanitario,
la mejora de las condiciones de los entornos fisicos en los que se desarrolla
la vida cotidiana, y la responsabilizacion de las personas sobre el cuidado de
su calidad de vida son algunos de los aspectos que posibilitan nuevas for-
mas de afrontar esta etapa.

87



En este contexto, la idea del envejecimiento como un proceso que se
desarrolla a lo largo de la vida es uno de los temas que ha emergido con mas
fuerza, invitando a concebir la vejez mas alla de los limites de la edad para
situarla en la perspectiva del ciclo de vida. Asi, se pone de relieve la idea de
culminacion e inicio de etapas (jubilacion, viudedad, cuidado familiar...), en
que las personas mayores a menudo redefinen sus proyectos vitales a
partir del momento en que se plantean como usar su tiempo. Las activida-
des que daban sentido a una rutina diaria cambian o desaparecen, y decidir
sobre las nuevas ocupaciones se convierte en un acto de autonomia que
orientara el tipo de calidad de vida que se pretenda lograr.

Asi, una nueva conciencia sobre el valor del tiempo impregna el horizonte
cotidiano. Las tareas reproductivas y las actividades del tiempo libre dejan de
estar centradas en «los otros y otras», liberando intersticios temporales para
el cuidado personal. Precisamente, en la ética del autocuidado es donde se
inscriben las nuevas oportunidades vitales en la etapa de la vejez.

El dossier Las personas mayores y los usos del tiempo pretende efectuar una
revision de los principales @mbitos en que las personas mayores utilizan su
tiempo, observando, tanto los espacios establecidos en las rutinas de la vida
cotidiana, como las nuevas actividades que canalizan las preferencias de las
generaciones de personas mayores mas recientes. En la presentacion de los
temas se intenta reflexionar especialmente sobre los aspectos del género y
la necesidad de visualizar la contribucion de las personas mayores a la repro-
duccioén social.
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SUMMARY

The ageing of the population is one of the most distinctive features of demo-
graphic change in developed societies. Increased life expectancy among the
population has spurred development in gerontology and related fields of
knowledge, as well as in policies geared towards achieving wellbeing and
improved quality of life.

Old age understood as a social construct is based on the intersection of situa-
tions of inequality determined by the classic linchpins of level of income, state
of health, access to educational and cultural services, civil status, gender and
age, to which new dimensions are now added: personal history (family, rela-
tionships, work, dedication to caring for the family), conditions of the residen-
tial environment, life habits in the public space, track record of social and
community participation, etc. These new analytical angles include studies of
the uses of time, which in the case of elderly people, allow increased visibi-
lity of the ways in which they contribute to the reproduction of society. As one
example among many, we could underline their role in caring for the family as
a necessary resource for the reconciliation of family and work time.

The experience of old age is undergoing transformation. The growing num-
ber of elderly men and women represent a diversity and heterogeneity of per-
sonal trajectories in the ageing process. Changes affecting the family, the
possibilities offered by the social and healthcare system, the improvement of
conditions in the physical environments in which everyday life unfolds and
people taking responsibility in caring for their own quality of life, are some of
the aspects that make new approaches to tackling this life phase possible.

Within this context, the idea of ageing as a process that occurs over a life-
time is one of the themes that has emerged most forcefully, inviting us to con-
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ceive old age beyond the limits of age, putting it into the perspective of the
life cycle. Thus, the idea that is highlighted is the culmination and starting of
phases (retirement, widowhood, family care, etc.), in which elderly people,
frequently, redefine their life projects from the moment at which they con-
sider how to use their time. Activities that previously gave meaning to a
daily routine change or disappear, while deciding on new occupations beco-
mes an act of independence that will give direction to the type of quality of
life that each individual aims to achieve.

Thus, a new awareness regarding the value of time impregnates the everyday
horizon. Reproductive tasks and free-time activities cease to be focused on
“others”, freeing up time intervals for personal care. It is precisely in the ethic
of self-care where new vital opportunities in the old age phase are to be
found.

The dossier Elderly People and Uses of Time aims to carry out a review of the
main spheres in which elderly men and women use their time, observing the
spaces established in everyday life routines, as well as new activities that
channel the preferences of more recent generations of elderly people. In the
presentation of the different issues, a special effort is made to reflect on gen-
der aspects and the need to visualise elderly people’s contribution to social
reproduction.
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