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Resum

En la nostra societat, cada vegada més envellida, ’augment de la pobla-
cié dependent esta implicant canvis. Primer amb la visibilitat de la problema-
tica, després del reconeixement de la llei que I’empara (Llei 39/2006, de 14
de desembre, de promocié de I’autonomia personal i atencid a les persones en
situacié de dependencia); i segon, la feminitzacié del paper de persona cui-
dadora, amb les conseqiiencies que d’aixo es deriva. Perd com viuen el seu
rol cuidador dels homes que I’exerceixen? Poden descobrir elements positius
d’aquesta tasca? Es possible que els homes puguen assumir la cura com un
valor propi?
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Des de la Universitat de Valéncia es va iniciar a I’agost de 2016 un estudi
d’un any de durada, finangat per I’ Ajuntament de Valéncia. Aquesta investi-
gacio pretén observar com perceben el seu propi rol de cuidador, els homes
que desenvolupen habitualment aquesta funcié de cura. Aixi mateix determi-
nar coneixer quins son els factors psicosocials que envolten I’accid de cuidar
1 que conseqiiencies positives pot reportar la cura informal en 1’atencié a
persones dependents.

Presentem els resultats, necessariament incomplets, de la primera fase
de I’estudi i les primeres valoracions d’una investigacié inedita en el marc
territorial de la Comunitat Valenciana.

Paraules clau: dependéncia; factors psicosocials; cura; homes; Valencia.

Resumen

En nuestra sociedad, cada vez mds envejecida, el aumento de la pobla-
cion dependiente estd implicando cambios. Primero con la visibilidad de la
problemdtica, tras el reconocimiento de la ley que la ampara (Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia); y segundo, la feminizacion del
rol de persona cuidadora, con las consecuencias que de ello se deriva. ; Pero
como viven su rol cuidador los hombres que lo ejercen? ;Pueden descubrir
elementos positivos de esa labor? ;Es posible que los hombres puedan asu-
mir el cuidado como un valor propio?

Desde la Universitat de Valéncia se inicio en agosto de 2016 un estudio
de un ano de duracion, financiado por el Ayuntamiento de Valencia. Esta
investigacion pretende observar como perciben su propio rol de cuidador,
los hombres que desarrollan habitualmente esta funcion de cuidado. Asimis-
mo determinar conocer cudles son los factores psico-sociales que rodean la
accion de cuidar y que consecuencias positivas puede reportarles el cuidado
informal en la atencion a personas dependientes.

Presentamos los resultados, necesariamente incompletos, de la primera
fase del estudio y las primeras valoraciones de una investigacion inédita en
el marco territorial de la Comunidad Valenciana.

Palabras clave: dependencia; factores psicosociales; cuidado; hombres; Valéncia.

Abstract

In our increasingly aging society, the increase in the dependent popu-
lation is implying changes. First with the visibility of the problem, after the
recognition of the law that protects it (Law 39/2006, of 14 December, on the
Promotion of Personal Autonomy and Care for people in a situation of de-
pendency); And second, the feminization of the role of the caregiver, with its
consequences. But how do the men who practise their caring role? Can you
find positive elements of this work? Is it possible that men can assume the
caring aspect as their own value?
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A study of a year began in August 2016 from the Universitat de Valén-
cia, funded by the City of Valencia. This research tries to observe how they
perceive their own role of caregiver, the men who usually develop this caring
function. Likewise we try to know what the psycho-social factors that sur-
round the action of caring are and what positive consequences can inform
informal care in care for dependent people.

We present the necessarily incomplete results of the first phase of the
study and the first evaluations of an unpublished research within the territo-
rial framework of the Valencian Community.

Key words: dependence; psychosocial factors; care; men; Valencia.

Introduccio

Una de les prioritats d’Horitzé 2020 és la dedicada als reptes de la societat,
segons s’indica al Portal Espanyol del Programa Marc de Recerca i Innovaci6
de la Unié Europea. En aquest bloc es reflecteixen les prioritats politiques de
Pestrategia Europa 2020 amb la finalitat d’estimular la recerca i la innovacid
que permeten aconseguir els objectius politics de la Unid.

Dins d’aquestes prioritats, el finangament se centrara en diversos objectius
especifics (reptes), entre ells destaca el denominat: Salut, Canvi Demografic i
Benestar. Aixi, totes les activitats aplicaran un enfocament basat a oferir res-
posta als reptes que afronta la societat, incloent-hi recerca basica o aplicada,
transferencia de tecnologia o innovaci6, centrant-se en les prioritats politiques,
sense predeterminar les tecnologies o solucions que han de desenvolupar-se. No
només caldra tenir en compte solucions basades en la tecnologia, sind també la
innovacié no tecnologica i I’organitzativa, aixi com els sistemes d’innovacio i
la innovacid, en el sector public.

S’emfatitzara la reunié d’una massa critica de recursos i coneixements de
diferents camps, tecnologies, disciplines cientifiques i infraestructures de re-
cerca, per abordar els desafiaments. Les activitats cobriran el cicle complet, de
la recerca al mercat, posant I’accent en les activitats relacionades amb la in-
novacid, tals com a exercicis pilot, activitats de demostracid, bancs de proves,
suport a la contractacid publica, disseny, innovacié impulsada per I’usuari final,
innovacié social, transferéncia de tecnologia i assimilacié de les innovacions
per al mercat, aixi com I’estandarditzacid.

Els canvis que en la nostra societat s estan produint, comporten que obser-
vem en |’actualitat dos aspectes socials importants. Primer la visibilitat de la
problematica, després del reconeixement de la llei que I’empara (Llei 39/2006,
de 14 de desembre, de Promocié de I’ Autonomia Personal i Atenci6 a les per-
sones en situacié de dependencia); i segon, la feminitzacié del rol de perso-
na cuidadora des de la perspectiva de la psicologia social de genere (Ferrer
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i Bosch, 2012), amb les conseqiiencies que d’aixo es deriva. Per tot aixo, es
justifica la necessitat de:

a) Observar com perceben el seu propi rol de cuidador, els homes que de-

senvolupen habitualment aquesta funci6 de cura.

b) Determinar que conseqiiencies positives pot reportar-los la cura infor-

mal en I’atencid a persones dependents, per aixi revalorar un element
clarament injuriat.

¢) Promoure actituds i accions que fomenten el rol de la cura en els homes,

evitant sobrecarregar a les dones cuidadores.

1. Els cuidadors masculins informals a la dependéncia

1.1 Objetius de I’ estudi

Generals:

Analitzar les percepcions, creences i comportaments dels homes, en re-
laci6 als diversos aspectes que comporta la cura de persones adultes en
situacié de dependencia en I’ambit familiar —cura informal-.
Identificar les resisteéncies, per0d també les barreres culturals —construc-
cions de genere— i les barreres d’oportunitat —millor situacié dels homes
al mercat de treball- que dificulten la implicacié d’aquests en els tre-
balls de cura de persones adultes en situacié de dependéncia; reconei-
xent els models emergents.

Especifics:

Explorar les valoracions que els homes tenen sobre la cura.

Analitzar les percepcions, creences i actituds en relacio a cura de per-
sones adultes en situacié de dependéncia —ascendents i descendents— i
parella.

Investigar sobre la practica concreta en 1’exercici de les cures i com
concilien aquests amb altres responsabilitats i projectes vitals.
Explorar les justificacions i contradiccions, aixi com la coheréncia, en-
tre el que pensen i les seues practiques quotidianes.

Identificar accions incloses dins de les tasques quotidianes de la cura
de persones adultes en situacié de dependéncia, que puguen reportar
satisfaccid per als homes cuidadors.

Generar propostes d’intervencid per propiciar el empowerment —apo-
derament— dels homes, permetent que assumisquen com a valids els
valors de la cura, especialment amb persones adultes en situacié de de-
pendeéncia.
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1.2 Estructura de les primeres parts de I’ estudi

La recerca es troba actualment en curs —fins a agost del 2017—. I encara
que la signatura del contracte amb I’ Ajuntament de Valencia es va oficialitzar a
partir d’agost del 2016, es va iniciar, en la practica, al maig d’aquest mateix any.

Al moment present, la fase ja completada és la primera, la que denominem
de DISSENY de la Recerca, que va tenir una durada de dos mesos. En els quals,
d’una banda, es van determinar els indicadors clau d’analisis per a I’estudi de
casos posterior; 1 també es van dissenyar les eines investigadores i de recollida
d’informacio.

Posteriorment, es va iniciar la segona fase que denominem de TREBALL
DE CAMP, i que t€ una durada global de sis mesos dividits, al seu torn, en di-
ferents estadis:

1°.- Contacte i concreci6 del calendari de visites als Centres de Dia de Per-
sones Majors Municipals, establiment de les entrevistes als professionals —met-
gessa, treballadora social i psicologues— i dels Departaments de Serveis Socials
Municipals —tecnics, treballadores-treballadors socials, de dependéncia—.

2% .- Part quantitativa: Repartir, seguir i recollir I’enquesta —un mes—.

3%.- Part qualitativa: Entrevistes a professionals i a homes cuidadors —3
mesos—.

4% - Transcripci6 de les entrevistes —en curs—.

Una vegada explicada I’estructura de I’estudi que presentem, i abans d’en-
trar en la recerca en si, cal contextualitzar la recerca. No hi ha dubte la necessitat
de coneixer la idiosincrasia concreta de la ciutat de Valencia.

2. Anotacions sobre la cura i la Llei de dependéncia

A Espanya, la condicié de «dependéncia» ha estat regulada en la Llei
39/2006, de 14 de desembre, de Promocié de 1’ Autonomia Personal i Atencio a
les persones en situacié de dependencia d’Espanya, més coneguda com a «llei
de dependencia». Entenent-se aquesta com

I’estat de caracter permanent en que es troben les persones que, per raons
derivades de 1’edat, la malaltia o la discapacitat, i lligades a la faltao a la
perdua d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, requerisquen
I’atencié d’una altra o altres persones o ajudes importants per realitzar
activitats basiques de la vida diaria o, en el cas de les persones amb dis-
capacitat intel-lectual o malaltia mental, d’altres suports per a la seua
autonomia personal (article 2, Llei 39/20006).

La necessitat d’aquesta regulacio es deu al fet que existeix una creixent de-
manda de serveis i prestacions de suport social per part de persones en situacid
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de dependeéncia com a conseqiiencia de les tendencies socials i demografiques,
entre altres raons, a les transformacions en la institucié familiar i en la incor-
poracié de les dones al mercat laboral, la qual cosa implica que «es dispose de
menys cuidadors potencials i menys temps per cuidar» (Escuredo, 2007: 67).

Perd no és només un fenomen exclusiu d’Espanya. La resta d’Europa tam-
bé s’enfronta als mateixos canvis, ja que «la poblaci6 esta envellint i, al ma-
teix temps, 1’esperanca de vida d’homes i dones creix de forma continuada»
(Camacho, Rodriguez i Hernandez, 2008: 38) el que implica que s’estiguen
prenent, de manera apressant, mesures per actuar.

La Llei 39/2006, ha intentat atorgar prioritat als serveis enfront de les pres-
tacions economiques el que, d’una banda ha assegurat que es cobris realment les
necessitats i, per un altre, és una ajuda efectiva i directa per als cuidadors. Ha
implicat reconéixer la cura exercida i, en la seua pretensio, «podria suposar un
canvi qualitatiu a favor dels cuidadors informals» (Escuredo, 2007: 85).

Pero, malgrat les expectatives que va generar aquesta Llei al seu moment,
deu anys després, presenta més ombres que llums. Des de I'inici de la crisi
economica en 2008, la Llei de Dependéncia, va sortir gairebé llastrada en fases
molt primerenques,

principalment per les politiques de contenci6 del deficit public o retallades
pressupostaries, especialment en despesa social, i per I’opcié del mercat,
coherent amb la ideologia de cort neoliberal. L’Estat no ha desenvolupat
un model prestatari de serveis. (...) Abans al contrari, orienta la prestacio
a les altres dues esferes: el mercat i la familia (Mufioz, 2015: 13).

Aix0 va suposar que I’atencié a la dependencia a Espanya sofris un clar
estancament des d’intervinguts 2012 fins a mitjan 2015.

A més han existit diferéncies notables quant a la seua implantacié d’unes
Comunitats Autdonomes a unes altres. Segons I’ Informe de 1I’Observatori Estatal
de la Dependencia, en el seu informe de juliol del 2016:

No todas las Comunidades Auténomas han mejorado la gestiéon en la
misma medida. De hecho se perciben algunas situaciones criticas que
no se pueden obviar (...) Frente a territorios que han avanzado significa-
tivamente como son Castilla y Le6n (que ya ha culminado el proceso de
incorporacién de dependientes moderados); Madrid; Asturias; La Rioja
(...) encontramos dos Comunidades en situacidn criticacomo son Cana-
rias (...) y Catalufia, que es la inica Comunidad que ha reducido el ni-
mero de personas atendidas en el dltimo afio teniendo una lista de espera
superior al 40% (OED, 2016: 1-2).

En definitiva, una legislacié necessaria, que va sorgir en un moment dificil
i que ha tingut, fins al moment, una trajectoria erratica depenent de factors eco-
nomics i del perfil politic de qui governe a cada moment i territori.
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3. Algunes anotacions en referéncia a I’adquisicié del rol de genere

Davant la pregunta de «per que la funcié de la cura ha estat tradicionalment
assumida per les dones com a part d’un rol adquirit i assumit com a propi?»
Hem d’analitzar, encara que siga breument, com els individus adquireixen un
determinat rol depenent del génere que posseisquen la qual cosa suposa evi-
dents implicacions en les relacions de convivencia.

Com a mostra Juan Ferndndez (2011), en 1’actualitat ja no es justifica la bi-
polaritat i els conceptes de masculinitat i feminitat, pero la veritat és que si que
existeix, en I’ambit social i familiar, una distribucid de rols bipolaritzats, de ma-
nera més o menys estereotipada. Seguint aquesta idea, Herrera assenyala que:

las personas somos educadas desde la infancia segtn los paradigmas so-
ciales de lo que se interpreta como ser un hombre o ser una mujer y gene-
ralmente lo aceptamos sin cuestionarlo, porque lo encontramos «normal»
a pesar de ser artificial (Herrera, 2011: 20).

I aixi, a través de I’assumpcié del rol que cadascu té assignat en 1’ambit
social, les persones han anat ocupant el seu espai social.

Es probable que, amb tot, aquesta bilocacié també estiga sent revisada
en el si de I’entorn familiar, dins del natural desenvolupament evolutiu que es
produeix en les estructures socials, d’aquesta manera, com assenyala Marisol
Zimbrdn, «algo se estd moviendo en relacidn con la configuracién y las formas
de convivencia de la pareja tal como la habiamos venido concibiendo» (Zim-
brén, 2011: 13).

Des d’aquesta manera, els esquemes estereotipics, per tant, coarten les
actituds 1 accions reforcant les creences de partida. Per contra, els processos
d’atribuci6 causals propicien el refor¢ament dels estereotips, ja que «aquellas
conductas que no cumplen lo esperado se interpretan como excepciones» (Gar-
cia-Leiva, 2005: 74).

En aquest sentit, I’assumpci6 de rols es converteix en el mecanisme més
complet i perfecte de control social posat que €s «aquel por el cual el control
se interioriza cada vez con mads fuerza a medida que transcurren las diferentes
etapas del desarrollo» (Torregrosa, 1984: 425). Aixi, la interactuaci6é modificara
I’afectivitat dels individus.

En aquest context analitic, i basant-nos en la Teoria de Rol Social de génere
de Eagly (1987), segons la qual en una comunitat cal que s’elabore un complex
sistema de regles que assigne responsabilitats i rols als membres d’aquesta;
s’aconsegueix que, mitjangant el rol, els més joves aprenguen a assumir les
seues funcions i a entrar en la dinamica social d’acord amb els altres membres.

Assumim I’assenyalat per José Torregrosa quan afirma el caracter regula-
dor de la vida social:

Anuari de Psicologia (2017) 37



la vida en sociedad supone una regulacion, institucionalizada o no, de las
relaciones interpersonales. Esta regulacion estd en un estado permanente
de recreacion, en una continua tension entre la tendencia a la conserva-
cién y las miltiples exigencias de cambio (...) Las exigencias reguladoras
se traducen en expectativas de accién —los llamados roles sociales— inte-
riorizadas y asumidas por los sujetos (Torregrosa, 1984: 491).

Des d’aquest plantejament 1’adquisicié de la identitat de genere posseeix
una enorme importancia i aixi, Garcia-Leiva, ressenya que

la separacion por roles, que adquiere caracter de norma, presenta un claro
efecto sobre la identidad de género, ya que los roles definen la mayoria
de las actividades de las personas, asi como los mecanismos para partici-
par en la sociedad (Garcia-Leiva, 2005: 76).

4. La cura i les persones cuidadores

Resulta una obvietat pero cal no oblidar que existeixen «muchos tipos de
dependencia y de personas que ejercen de cuidadores de dependientes» (Lanzon,
2013. 18). Aix0 suposa una gran diversitat que no €s 1’objecte d’analisi aqui.
Ens centrem en la familia com a agent cuidador i, dins d’aquesta, quan aquesta
funci6 és exercida per homes —fills cuidant de mares o pares, esposos cuidant
de les seues esposes... —.

La centralitat de la familia en la cura és evident i aixi ho recull la mateixa
Llei de Dependéencia 39/2006 aixo es deu al fet que, com indica Ubeda (2009),
la familia també €s considerada, avui dia, com una unitat de cooperacié basada
en la convivencia que té per objectiu garantir als seus membres el desenvolu-
pament i la supervivencia fisica i socioeconomica, I’estabilitat emocional i la
proteccié als moments dificils. No es pot obviar el fet que el principi basic de la
familia €s la solidaritat: la familia posa els seus recursos en comu especialment
per atendre als més febles —nens i ancians— (Gomez, Ripoll i Pachén, 2004).

La tasca de cura posseeix tres dimensions, una externa més visible, que
denominen cura executada, i altres menys visibles i visibilitzades, la cura emo-
cional, de planificacio i de gestio i la que assenyalen com la preséncia obligada
que «Incluye las disposiciones subjetivas por las cuales se “estd alerta” ante las
potenciales necesidades de las personas integrantes del hogar» (Diaz i Simé6-
Noguera, 2016: 21) i aix0 comportara unes clares conseqiiencies. Per aixo, amb
I’indicat, segons 'IMSERSO —veure taula 1—, el perfil de la persona cuidadora
a Espanya posseeix un perfil clarament marcat:
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TAULA 1
Perfil de la persona cuidadora a Espanya

— La majoria dels cuidadors sén dones (83% del total).

— D’entre les dones cuidadores, un 43% son filles, un 22% sén esposes i un 7.5% sén
nores de la persona cuidada.

— L’edat mitjana dels cuidadors és de 52 anys (20% superen els 65 anys).

— Una part molt substancial de cuidadors comparteixen el domicili amb la persona cuida-
da (60%).

— En la majoria dels casos no existeix una ocupacié laboral remunerada del cuidador
(80%).

— La majoria dels cuidadors presten ajuda diaria al seu familiar major (85%).

— Gran part dels cuidadors no reben ajuda d’altres persones (60%).

— Larotacié familiar o substitucié del cuidador principal per altres membres de la familia
és moderadament baixa (20%).

— Una part d’ells comparteix la labor de la cura amb altres rols familiars com cuidar dels
seus fills (17%).

Font: Informe IMSERSO 2014.

En I’actualitat, tal com alguns estudis ens mostren (Covas, 2009; Comes,
2015), els homes saben el que significa cuidar en el seu sentit més ampli, re-
marquen la necessitat de cures dels fills i filles, de les persones majors i d’ells
mateixos, reconeixen 1’esforc i les energies que suposa cuidar i la deterioracid
emocional i fisic que genera el rol. No obstant aix0, a I’hora de determinar a qui
cap a la responsabilitat de fer-ho, es manté una distribucié sexista —les dones per
«naturalesa» estan capacitades per ser les responsables titulars i els homes tenen
només un lloc subsidiari—.

5. La ciutat de Valéncia en context

5.1 Dades generals sobre la poblacio de la ciutat de Valencia

La ciutat de Valéncia amb una poblacié total de 786.189 habitants,' és la
tercera ciutat d’Espanya. Aix0 la dota d’una significanca important com a refe-
rent d’analisi de cara a certa validesa estadistica. Significa que, donada la seua
grandaria mitjana, ni tan gran com les milionaries ciutats de Madrid o Barce-
lona; ni tan petita com altres capitals provincials —Cuenca, Soria, etc.—, li con-
fereix una certa capacitat de representativitat. D’aquesta manera, la qual cosa

1. Segons dades dels Padrons Municipals d’Habitants. Oficina d’Estadistica. Ajunta-
ment de Valéncia a 1 de gener de 2015 i dades de I’Institut Nacional d’Estadistica (INE).
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es puga dir de la ciutat de Valencia no diferira, a grans trets, del que podriem
recollir d’altres capitals espanyoles.

D’aquesta manera, el primer que cal destacar entre la poblaci6 de la ciutat
de Valéncia és I’envelliment gradual de les persones residents. Les persones jo-
ves, per diverses raons, solen situar-se més en el cinturé metropolita abans que
a la mateixa capital provincial.

GRAFICA 1
Piramide de la poblacio de Valéncia per edat i sexe a 01/01/2015
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Font: Padré Municipal d’habitants. Oficina d’Estadistica. Ajuntament de Valéncia.

Aixi, en una primera visié de la piramide de poblacié per edat —grafica 1—
de la ciutat de Valencia, es pot apreciar que no difereix massa d’altres ciutats
de I’Estat. Es a dir, és el que es coneix com a Piramide regressiva, aixo és, gra-
dualment més ampla en els grups superiors —de major edat— que a la base —-més
joves—, a causa del descens en la natalitat i a I’envelliment continu de la seua
poblacid; per tant, la seua perspectiva de futur és de descens.

A més, quant a la distribuci6 geografica de la poblacio a la ciutat de Valen-
cia —veure mapa 1—, segueix la pauta classica, segons la qual existeix un gradual
envelliment en els cascos vells de les ciutats, mentre que les persones més joves
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se’n van, gradualment, allunyant cap a les zones externes del cinturé metropoli-
ta per qiiestions economiques i de majors dotacions educatives i d’habitabilitat.?

MAPA |
Percentatge de la poblacio major de 65 anys i la seua distribucio a la ciutat

~

Edat mitjana. 2015

Edat mitjana (anys)

241381<42.12
242121<4349
24349(<4382
W 24382i<4507
W >4507i<4551

1. Ciutat Vella
2.I'Eixample
3. Extramurs
4. Campanar
5.la Saidia
6. el Pla del Real
7.I'Olivereta
8. Patraix

9. Jesus
10. Quatre Carreres
11. Poblats Maritims
12. Camins al Grau
13. Algirés
14. Benimaclet
15. Rascanya
16. Benicalap
17. Pobles del Nord
18. Pobles de I'Oest
19. Pobles del Sud

Font: Padré Municipal d’habitants. Oficina d’Estadistica. Ajuntament de Valéncia (2017).

2. «Las nuevas infraestructuras —especialmente de transporte—, la localizacién espacial
de grandes equipamientos —universidades, hospitales...— o del suelo para uso industrial o
terciario —grandes superficies, parques cientificos y tecnoldgicos, parques empresariales...—
juegan un papel cada vez mds determinante porque acaban marcando las tendencias demo-
graficas de las ciudades espaiiolas y sus formas de crecimiento» (Reques, 2011: 239).
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Sobre el creixement vegetatiu o natural de la poblacié de Valéncia (Mi-
randa, 2009). La situacidé de la poblacié de Valéncia —grafica 2— no només es
repeteix, sind que més aviat s’incrementa cada any; suposa una font de preo-
cupacié i comenca a plantejar un dubte important, a saber, qui cuidara de tota
aquesta poblacié depenent adulta que ja existeix i que les estimacions auguren
que augmentara.

GRAFICA 2
Creixement vegetatiu o natural de la poblacio de Valencia
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Font: Censos i Padrons. Institut Nacional d’Estadistica.

En estudis realitzats amb anterioritat, com el de Bonmati i Sebastia (1990),
jaes recollia I’envelliment de la poblaci6 valenciana i la seua progressié al llarg
dels segiients anys, com aixi ha estat.

Si en alguns moments ha existit a Valéncia un creixement de la poblacié
de la ciutat, cal determinar que aquest siga a causa del saldo migratori i no el
natural, qui ha contribuit majoritariament al dinamisme demografic de la ciutat
(Cutillas, 2011). Per tant, davant una situacié de crisi economica, és d’esperar
que la poblaci6é immigrant, de normal amb major mobilitat, abandone la ciutat
a la recerca de zones on existisca major oferta d’ocupacid.

5.2 Sobre les persones adultes en situacio de dependencia de la ciutat
de Valencia

Segons les dades recollides —taula 2—, s’observa la xarxa de cobertura de
recursos, de molt diversa indole, que posseeix 1’ Ajuntament a Valencia. Aques-
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ta, encara que amplia, sempre resultara escassa i insuficient donat el gradu-
al increment de persones adultes en situacié de dependencia que requereixen
aquests recursos.

TAULA 2
Recursos existents per a persones majors i persones dependents a la ciutat de Valencia

Persones majors Nre.
CEAM —Centres Especialitzats d’ Atencié a Majors— 5
Centres de dia per a persones majors dependents 17
Residencies per a persones majors 21
Residencies i centres de dia per a persones majors 6

Persones dependents

Centres Municipals de serveis socials i
Centres de dia per a persones amb discapacitat en situacié de dependéncia 10™
Centres Ocupacionals 6
Empreses de serveis —per a persones majors i per a persones dependents— 22

“ Els Centres Municipals de Serveis Socials, atenen tot tipus de problematiques socials, in-
closes les de les persones majors i la de les persones en situacié de Dependencia —perso-
nes majors i/o discapacitades—.

* Dins d’aquest epigraf s’incorporen recursos molt variats, des de Centres de Dia, Centres
Ocupacionals, Residencies de persones majors que també s6n Centres de dia i que també
atenen a persones amb dependencia, etc.

Font: Ajuntament de Valéncia (2016) i elaboracié propia.

A aquesta xarxa municipal caldria unir-li la més amplia xarxa de centres
privats gestionats tant per empreses privades com per entitats religioses, repar-
tits per tota la ciutat i que complementen la dotacié de recursos gerontologics.

Encara aixi, segueix existint una escassetat dotacional, sobretot en previsié
de I’envelliment constant i gradual que la poblacié de Valéncia presumiblement
tindra als decennis vinents —amb el cost que aix0 suposara—.

Metodologia

Ates que és un acostament als homes cuidadors, s’ha combinat tecniques
quantitatives —enquestes— i qualitatives —entrevistes en profunditat—. Conside-
rem que €s aquesta combinacid —qualitatiu-quantitatiu— la més adequada per al
problema d’estudi presentat.
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La perspectiva qualitativa, suposa «recollir dades descriptives, és a dir, les
paraules i les conductes de les persones sotmeses a la recerca». Des d’aquesta
adscripcié metodologica, s’observa de manera critica I’entorn on es desenvolu-
pen les vides dels individus protagonistes de la recerca.

El nostre interés implica entendre el fenomen social des de la mirada dels
seus protagonistes. Examinar com experimenten el mén. Per aixo, I’etnografia,
en molts sentits, «es la forma bdsica de investigacion social (...) se parece a las
maneras rutinarias con que la gente le da sentido al mundo en la vida diaria»
Hammersley i Atkinson (2001).

En el present document presentem les primeres dades recollides de la part
quantitativa. La informaci6 es va extreure d’una enquesta. Davant la falta de temps
es va optar per utilitzar una enquesta combinada amb 1’adaptacio dels qiiestiona-
ris estandarditzats i ja validats: L’escala de sobrecarrega del cuidador ZARIT,
i I’escala de suport social DUKE-UNK-11, ambdues ampliament difoses.

Es van distribuir entre homes cuidadors —que exerceixen la cura informal—
de persones adultes en situacié de dependencia que acudeixen als quatre Cen-
tres de Dia Municipals —veure taula 3—. Aix0 ens va permetre descriure accions
que ajudaran —amb posterioritat— a definir les categories aplicades en les entre-
vistes. D’igual manera, poder enfocar les accions considerades més positives,
aixi com les menys.

TAULA 3
Centres de Dia Municipals (a la Ciutat de Valéncia)

Nom del Centre Enquestes previstes Enquestes recollides Variacio

C.D. Arniches 19 20 105.26%

C.D. La Amistad 27 14 51,80%

C.D. La Purisima 16 16 100,00%

C.D. Tres Forques 29 25 86,20%
TOTALS 91 (100%) 75 (82.4%)

Font: Elaboraci6 propia.

Perque tingués validesa estadistica enteniem que s’havien de recollir un
minim d’entre 30 i 40 enquestes; és a dir, un 50% de la mostra. Es van distribuir
aquestes entre 1’univers dels 91 homes cuidadors informals que, segons dades
de febrer del 2016, estaven registrats als quatre Centres de Dia Municipals.
Com es pot apreciar segons la taula 3, el nombre d’enquestes recollides va ser
molt superior (75) a I’estimat al principi —i altament representativa de I’univers
objecte d’estudi—, superant-se en alguns centres la participacid prevista inicial-
ment —cas per exemple del C.D. Arniches—.
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Alguns resultats de la fase quantitativa

1. Una primera aproximacio al tema

Es possible una primera aproximacié a les dades recollides, sense entrar
en I’analisi global de I’estudi. Explicant, per a aix0, amb un primer buidatge
d’informaci6 extreta de les enquestes als homes cuidadors informals de perso-
nes adultes en situaci6 de dependéncia, que acudeixen als quatre Centres de Dia
Municipals de la Ciutat de Valencia.

1.1 Sobre les dades sociologiques del cuidador informal

En I’analisi de la informacié sociologica recollida dels homes cuidadors
de persones adultes en situacié de dependeéncia —a partir d’ara homes cuida-
dors o cuidadors—, destaquem 1’edat —grafica 3—, com una variable que suposa
un element que condicionara moltes respostes posteriors. L’edat té importan-
cia perque els homes enquestats, tenen una relacié de proximitat amb la persona
que cuiden en 1’ambit afectiu, perd també en 1I’ambit biologic.

El fet que més de dos tercos (55) de les persones que han respost I’enques-
ta tinguen més de 55 anys, implica que s6n d’una generacié amb una carrega
sociocultural de la societat espanyola, molt diferent dels quals sén menors de
50 anys que participen d’altres valors desenvolupats a partir de les acaballes del
franquisme i la transicié democratica. Aquesta diferéncia generacional posseeix
moltes connotacions sobre els valors i funcions que, tants homes com a dones,
havien d’assumir.

GRAFICA 3
Edat dels homes cuidadors enquestats
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Font: Elaboracié propia.
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El segiient element que hem valorat de gran importancia en I’estudi ha
estat el nivell d’instruccié que posseeixen —vegeu grafica 4—. Aqui destaquem
I’important percentatge de formacid, ja que un total de 55,9% posseeixen un
nivell alt i mitja-alt d’estudis, ja que dels cuidadors, tenen estudis secundaris
(17,3%), Formacié professional (21,3%) o estudis universitaris (17,3%) enfront
dels quals només saben llegir i escriure (9,3%) o posseeixen estudis primaris
(incomplets (10,7%) i complets (22,7%)).

Aix0 ens aporta una refereéncia significativa sobre 1’extraccié sociocultural
de la qual procedeixen. No ens trobem, almenys per les enquestes recollides,
enfront de persones en situacié de precarietat sociocultural —la situacié econo-
mica seria tema apart—. El que ens mou a pensar que aquests poden tenir un cert
coneixement dels seus drets i, per tant, una reivindicacié d’aquests.

GRAFICA 4
Nivell d’estudis dels cuidadors (%)

Estudis primaris 22,7

Estudis de formacié professional 21,3
Educacié secundaria
Estudis universitaris

Estudis primaris incomplets

Sap llegir i escriure

Altres

25

Font: Elaboraci6 propia.

Un altre factor molt rellevant és el que suposa la situacié laboral —i per
tant I’econdmica—, ja que condiciona, com és ben sabut, les formes de relacié i
convivencia dels individus; els seus recursos i la possibilitat de tenir-los, millo-
rar-los i/0 complementar-los.

A més del factor economic, no podem obviar també que 1’ocupacié i la (no)
ocupaci6 — entesa aqui tant en el seu vessant de desocupacid, com en la de jubi-
lacié — tenen una importancia crucial a I’hora de conciliar vida laboral i familiar.
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En el sentit de la conciliacid, la grafica sobre la situacié laboral —grafica
5— ens crida I’atencid els homes cuidadors que estan treballant a jornada com-
pleta (16%). Aix0 ens condueix a una qiiestié que no és menor: Aquests homes
cuidadors que treballen, posseeixen jornades que els permeten atendre a les
persones cuidades? I si no és aixi, qui les cuida de fet? En 1’altre extrem tro-
bem als quals estan aturats i no cobren prestacié/subsidi (12%). La qual cosa
ens porta a una altra qiiestié: Quins sén els ingressos d’aquest home cuidador
aturat que ja no percep prestacid/ subsidi...? Sense entrar en una analisi deta-
llada es podria deduir facilment la resposta: de les pensions de les persones
cuidades en situacié de dependencia. Encara que per comprovar aquest punt
caldra esperar a I’analisi de la fase qualitativa.

GRAFICA 5
Situacio laboral del cuidador (%)

Jubilat

Treballant a jormada completa
Aturat sense subsidi

Aturat amb subsidi
Incapacitat laboral permanent
Cuidador no professional

Treballant a jornada parcial

Font: Elaboracié6 propia.

Malgrat aquests punts importants, desitjariem destacar el pes més gran dels
homes (61,3%) que estan jubilats, la qual cosa ens fa pensar que tenen una edat
almenys igual d’alta que la persona cuidada, la seua parella. Aix0d ens porta a
plantejar-nos una reflexié destacada: Qui cuida del cuidador? Ates que encara
que cuidador, per una qiiestié merament biologica, també posseeix multiplicitat
de problematiques derivades de la seua edat.
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1.2 Sobre la ubicacid fisica de ’acte de cuidar

Aquest aspecte pretén determinar qui comparteix la convivéncia quotidia-
na amb el cuidador i amb la persona cuidada, ja que d’aixo depén que aquell
tinga més 0 menys suports.

Aix0 ens condueix a la segiient dada ressenyable, al nostre entendre, reco-
1lit a través de les enquestes realitzades dins de I’epigraf que podriem denomi-
nar com: Amb qui conviu el cuidador?

Per contestar a aquesta pregunta comptem amb una doble informacié.
D’una banda, directament les persones amb les quals viu —grafica 6—, desta-
cant-se de manera significativa la convivencia amb la familia nuclear, ja que de
forma majoritaria (un 73,3%) conviu amb la seua parella i; de manera signifi-
cativa, pero ja molt allunyada d’aquest percentatge trobem la convivencia amb
la seua mare (16%).

GRAFICA 6
Convivencia del cuidador (%)
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Font: Elaboracié propia.

I, d’altra banda, resulta destacable la dada recollida, relatiu a la conviven-
cia aclaparant (89,3%) de la persona adulta en situaci6é de dependencia amb el
cuidador, la qual cosa no ens ha d’estranyar ateés que majoritariament els homes
enquestats son les parelles de les persones cuidades. No entrarem, ja que no és
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el lloc d’analisi idonia, en la férmula que pot resultar complexa en unir-se
diversos factors:
Relaci6 de parella + jubilaci6 + cura = ?

Aix0 pot conduir a diferents respostes que condicionaran la relacié entre
els conjuges.

Ambdues informacions ens donen una imatge bastant ajustada del signifi-
catiu pes que el cuidador —i aci no hi ha diferéncies si aquest és home o dona— té
quan assumeix la responsabilitat de la cura. Aixo implica que qui conviu amb la
persona cuidada contreu un compromis —vulga o no— que, en la gairebé totalitat
de les ocasions, duu en solitud.

De fet, indaguem en els homes cuidadors sobre «quines son les ajudes
i suports que rep?» Aquesta és una pregunta d’espectre ampli i de resposta
multiple, dissenyada per poder recollir la pluralitat d’opcions. Obtenim, no
obstant aix0 unes respostes —grafica 7— que incideixen en la situaci6 de solitud
a I’hora de cuidar. Ates que, si eliminem la resposta positiva donada al Centre
de Dia (amb un 91,2%) per raons Obvies, ja tots els participants fan us del re-
curs; el que preval son els recursos familiars. Aixo suposa que, tant la resta de
persones que conviuen amb el cuidador, familiar que conviu, és a dir, la seua
parella, fills i/o filles, etc. (26,5%); com uns altres familiars que no viuen en
el mateix nucli de convivencia (32,4%), estan representant més de la meitat
(58,9%) dels suports amb els quals expliquen.

GRAFICA 7
Tipus d’ajuda rebuda (%). Resposta miiltiple

Familiar no convivent
Familiar convivent
Ajuda remunerada

Servei d’ajuda a domicili
Centre de dia

Grups d’autoajuda
Amic/amiga

Vei/veina

Voluntari/voluntaria

Font: Elaboraci6 propia.
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En aquest punt, el tipus d’ajuda rebuda, refor¢ca un model «donde las poli-
ticas para atender los cuidados de larga duracién se han asentado en el familis-
mo» (Comas, 2015: 399). Aix0 queda reflectit en la grafica, en observar-se els
baixos percentatges quant als suports i ajudes que aporten les diverses Admi-
nistracions Publiques per les quals s’han indagat —Serveis d’Ajuda a domicili
(SAD), amb 4,4%; Grups d’autoajuda, amb un 2,9%; i serveis de voluntariat
amb un 1,5%— i que tots ells no representen, integrament, més que un 8,6%.
Aix0 ens fa veure la necessitat per al cuidador de les psicoterapies centrades en
les persones, la qual «sera positiu si es troba en certes condicions ambientals
favorables creades per una relacié interpersonal» (Mari i Climent, 2007: 150).

1.3 Sobre les creences i sentiments

Recollim aqui una informacié que posseeix la riquesa del subjectiu, de
I’automirada cap a un mateix i que, per aquesta mateixa rad, requerira la pos-
terior contrastacid, a través de la indagacid efectuada mitjancant I’analisi del
discurs de les entrevistes.

Aclarit aquest punt, podem assenyalar com a primera dada d’interés, 1’ apre-
ciacié que posseeix el cuidador sobre 1I’impacte que té el fet de cuidar sobre la
seua propia salut —de manera genérica i sense entrar en la corroboracié medica
i/o psicologica—. Els resultats —grafica 8— no deixen marge de dubte posat que de
forma aclaparant (74,7%), els homes cuidadors assenyalen I’impacte que cuidar
a altres persones, té en la seua propia salut. Aix0 presenta estreta relacié amb
allo afirmat anteriorment, aixo és, qui esta cuidant de les persones adultes en
situacié de dependencia, és majoritariament una altra persona major. Potser no
tant depenent, pero si amb els problemes derivats de la seua avangada edat.

GRAFICA 8
Impacte de la cura en el cuidador (%)
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Font: Elaboracié propia.
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Aixi mateix, és reveladora la informacié que s’obté quan se li pregunta al
cuidador sobre «quin és I’impacte sobre les relacions socials?» Aqui també sén
respostes molt polaritzades, ja que més de la meitat dels enquestats (66,7%)
afirma que si que impacta —en general de forma negativa— en les seues relacions
socials, enfront d’un 20% que ho nega.

En dltim lloc una de les poques preguntes que no eren de valoracid, sind
que es plantejava com a resposta mdltiple. L’interés de la mateixa radicava a
saber que li aportava o restava el fet de cuidar —grafica 9—. Aix0 és, encara
malgrat ser una enquesta impersonal, es buscava conéixer, a partir d’una bateria
d’afirmacions, els sentiments personals, positius o negatius, de I’individu. I, en
definitiva, quines son les conseqii¢ncies del fet de cuidar a una persona amb la
qual li uneix un vincle afectiu profund i estret.

GRAFICA 9
Com se sent quan cuida? (%).Resposta miiltiple

Més bé amb si mateix E——— () 7
Més iitil J“ 387

Sent que em necessiten 24

Valore més la vida ># 22’1

Tinc una actitud més positiva enfront de la vida 16
Valorat 16
Ha enfortit la meua relacié amb altres 133

Fort i amb confianca mssm |8
Altres mm 4
Obligaci6 moral (faig el que he de fer) :_ 4

Estic esgotat fisica i mentalment :- 2.7
Important :- 2.7
Tinc menys temps lliure :l 13
Ha enfortit els vincles amb els meus fills :l 13
Fa que em cuide jo per poder cuidar també :l 13

2,7

No contesta

|
0 10 20 30 40 50 60

Font: Elaboraci6 propia.

Sén destacables els resultats favorables sobretot en dos sentits, en els quals
afecta el mateix cuidador —sentir-se util, sentir-se valorat, valorar més la vida...
—iels que tenen vinculacié amb la persona cuidada —enfortir el vincle amb la
persona cuidada, tenir una actitud més positiva.... —.

Destaquem també els resultats irrellevants que posseeixen les afirmacions
negatives tals com: tenir menys temps lliure, estar esgotat.... Aix0 contrasta amb
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les respostes aportades anteriorment i que haura de ser confrontat amb 1’analisi
de les entrevistes realitzades posteriorment a homes cuidadors.

Discussio

Entenem que el que aqui hem presentat sén els primers esbossos de la fase
quantitativa d’un estudi que es troba en els seus inicis. No volem, per tant, aven-
turar conclusions definitives que puguen donar lloc a posteriors retractacions
innecessaries. En definitiva,

La Ley de Dependencia empieza a implementarse en el afio 2007, y a pe-
sar de la crisis econémica, el sistema se va desplegando hasta finales del
2011, en que el gobierno reduce los presupuestos y pospone la atencién
de las personas con dependencia moderada (Comas, 2015: 396).

En aquesta situacio, el pes de la institucié familiar —sobretot les dones en
aquest pacte desigual de repartiment de funcions— continua assumint el pes de
la tasca de la cura de les persones adultes en situacié de dependéncia —en una
immensa majoria—. Mentre que el paper que I’Estat representa, a través de les
diverses Administracions Publiques, segueix sent escas i, en certes ocasions,
resulta merament testimonial.

Pel que es pot apreciar en aquests primers resultats, la sobrecarrega que
suporten les parelles —majoritariament— de les persones en situacié de depen-
dencia es produeix principalment per I’accié de cuidar.

Els homes adopten una posici6 autoreferencial que els porta a sobrevalorar
el que fan, relacionant-ho amb el que «poden», amb totes les seues limitacions i
en canvi a valorar el que fan elles, que té relacié amb el que tots els components
de la familia necessiten, sense limitacions.

Aquesta es desenvolupa en solitud, en un context diferent del que, per la
seua generacid, havien interioritzat com a coses «propies d’homes» i «propies
de dones» la qual cosa pot resultar un nou aprenentatge.

El fet de cuidar té conseqiiencies en la mateixa salut de I’individu i en la de-
terioraci6 del seu entorn social. Malgrat aix0, no resulta un impediment perque
el cuidador valore aquesta nova situacié com una etapa on es poden extreure, en
general, un cert creixement personal i un fiancament dels llagos afectius que li
uneix —més si cap— amb la persona cuidada. I en aixd no observem diferéncies
entre homes i dones quan exerceixen de cuidadors/es.

En aquest sentit, I’analisi de la Dependéncia i el paper de la persona cuida-
dora, comporta la implicacié de multiples disciplines, aqui, la psicologia social
té un paper decisiu en 1’atencié dels malestars del cuidador producte de la soli-
tud del procés de cura i de les conseqiiencies que es deriven d’aixo.
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