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INTRODUCCIO

L'opcié d’iniciar el Doctorat en Infermeria i fer una tesi doctoral en la
disciplina infermera respon a una clara i ja remota conviccié professional i
personal de voler aportar coneixement a la professié d’infermeria des d’un
postgraduat propi, fet que fins fa poc temps no era factible perque les

disposicions legals vigents no ho permetien.

En el decurs d'aquesta formacié postgraduada, en arribar el moment de
cercar temes de recerca les circumstancies professionals em dirigien a fer
un abordatge sobre la promocié de la salut i, per tant, volia situar el punt
de partida de la recerca en l'activitat professional que desenvolupen les
infermeres® d’Atencié Primaria de Salut (APS). En els darrers anys, a més,
m’han interessat molt els estudis que des de diferents disciplines de les
ciéncies psicosocials s’han fet des d’una perspectiva de genere, estudis que
m’han permeés prendre consciencia de la invisibilitat de la dona pel que fa al
sistema sanitari, principalment quan aquesta entra en la seva darrera etapa

del cicle vital®.

Si a aquestes dues circumstancies se |i sumava el fet que les linies
prioritaries d’investigacié d'infermeria a Espanya, definides pel primer grup
de treball d’infermeria creat pel Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS) per a

la investigacid infermera, indiquen la necessitat de dirigir-se,

! En alguns moments de I'estudi s'utilitzen els termes infermer i infermera, perd majoritariament es fara Us de la
paraula infermera per a designar genéricament els membres de la professid. L'opcié respon al fet que tradicionalment
ha estat exercida per dones, i que actualment encara és un col-lectiu constituit principalment per dones.

2 En no ser el terme génere sindnim de dona, i poder el primer encobrir a vegades les diferéncies entre homes i dones,
volem remarcar que el sentit i I'accié d’utilitzar-lo en linia que Rossi Braidotti refereix: “La nocié de génere desafia la
pretensié d’universalitat i objectivitat dels sistemes convencionals de coneixement i de les normes acceptades del
discurs cientific, introdueix la variable de la diferéncia sexual en el cor mateix de la investigacid teorética" (Valls Llobet,
2006: 296). En l'apartat “Geénere i Envelliment” (pag, 51) quedara ampliament justificada la utilitzacié del concepte

génere.
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preferentment, a assolir els objectius de: més salut per a la poblacid,
millora de les cures infermeres i, avang en el desenvolupament professional
(Orts, Comet, Moreno i Arribas, 2008); I1a conjuminacid de tots aquests fets
em va portar inicialment a endegar un projecte de recerca, defensat en el
Master en Ciencies de la Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV),
titulat Coneixements de les infermeres d’Atencié Primaria de Salut sobre el

procés de jubilacié de la dona®, que ha constituit el rerefons d’aquesta tesi.

Els resultats d’aquest estudi van evidenciar que les infermeres participants
tenien un coneixement vivencial sobre el procés de jubilacié de la dona,
perd0 no es percebia un coneixement formal documentat. Vinculaven
clarament la jubilacié dels homes amb |'etapa post laboral, i identificaven bé
I'inicii de I'etapa de jubilacié en I'home, pero no els quedava clar el moment
del de la dona. L'associaven en molts casos a la jubilacié del marit o a
I’haver de tenir cura d’algun familiar. Relacionaven la jubilacié de la dona
amb un retorn a temps complert a la cura de la llar, i percebien que malgrat

que la dona es jubila laboralment, segueix sent activa i cuidadora.

En relaci6 a les cures infermeres, les participants en aquest estudi
identificaven una manca de coneixements i estratégies per poder fer front a
una atencié especifica a les dones en aquesta etapa de la vida. Es va
detectar que percebien que les usuaries del futur seran diferents, que la
dona canviara i que les infermeres necessitaran noves eines per poder fer
una atencié personalitzada. D’aqui, doncs, que s’evidenciés la importancia
de disposar de coneixements sobre la situacié que envolta les dones en
I'etapa de jubilacid, per poder oferir unes cures infermeres d’una forma més

adaptada a les seves necessitats.

El procés de jubilacid, una transicié de la vida laboral activa a la passiva,
produeix una important reestructuracio, tant en els patrons de
funcionament quotidians de les persones com en les relacions socials i
familiars. Aquesta reestructuracié requereix la modificacid de les activitats

rutinaries i aprendre a reorientar de nou les relacions personals, familiars i

3 Pérez Pérez. 1. Coneixements de les infermeres d’Atencié Primaria de Salut sobre el procés de jubilacié de la dona.
Tesina defensada per I'obtencié del Master en Ciéncies de la Infermeria. Universitat Rovira i Virgili. Tarragona 2008.
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socials. En funci6 de com s’afronten aquests canvis, la transicid a la
jubilacidé pot constituir per a les dones una vivencia positiva o negativa, amb
totes les repercussions de salut que aix0 pugui comportar (Forteza, 1990;
Bueno Martinez i Buz, 2006; Chiesa i Sarchielli, 2008). Per tant, dins la
disciplina infermera, els resultats de l'estudi em van obrir les portes a

investigar sobre el procés de jubilacié des d’una perspectiva de genere.

S'imposava el fet d’haver de contribuir a donar a coneixer els aspectes que
incideixen sobre les vides de les dones, i en el seu imaginari, en aquesta
etapa del cicle vital, per tal de treure a la llum les seves necessitats de salut
i poder adaptar millor les cures infermeres que s’ofereixen en els Centres
d’Atencié Primaria de Salut. Per a fer-ho calia identificar els elements que
caracteritzen el seu procés de jubilacid, i analitzar-los a la llum de referents
teorics que també contemplessin la perspectiva infermera, d’aqui que,
d’entre altres referents, un dels punts cabdals del marc teoric sera la Teoria

de les Transicions de Meleis®.

Es important identificar i comprendre les experiéncies viscudes per les
dones durant el seu procés de jubilacid, i descobrir les habilitats i els
recursos amb els que afronten els canvis sorgits en aquest tipus de
transicid, per aixi obtenir coneixement sobre aquesta etapa del cicle vital
(Pérez Pérez I, 2009). La recerca d’aquesta tesi pretén contribuir a fer
visibles determinats coneixements que han estat molt sovint ignorats pel
saber convencional i pels programes de salut que s’ofereixen des de les

institucions sanitaries.

La singularitat d’'un tema d’investigacié permet generar nous coneixements
cientifics, contribuint a I'avencg de la ciéncia infermera i a la millora de les
cures infermeres (Alligood i Marriner, 2009). Tot coneixement sobre
aquesta etapa del cicle vital de la dona ens ajudara a establir criteris que
permetran dissenyar intervencions infermeres més sensibles i
individualitzades basades en les necessitats de les persones de les que s’ha

de tenir cura. En incrementar el saber de la propia disciplina, en aquest cas

4 En l'apartat corresponent del capitol del marc teoric es justificara aquesta opcié (pag 94).
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mitjancant el coneixement particular de les necessitats de les dones en
aquesta etapa, ajudara a promoure la seva qualitat de vida des d’una

perspectiva global (Pérez Pérez I, 2009)°.

DELIMITACIO DEL PROBLEMA

En aquest apartat volem descriure I'estat de la qlestid del tema que es
planteja en aquesta recerca i delimitar el problema concret d’estudi, i per
fer-ho, aixi com per realitzar la posterior construccié del marc teoric de la
recerca, s’ha efectuat una extensa cerca bibliografica sobre les questions
que constitueixen el seu eix vertebrador a partir de texts publicats,
preferentment entre els anys 2000 i 2011. En l'estratégia de cerca s’han
consultat catalegs de biblioteques i cercadors especialitzats en Internet. Els
descriptors utilitzats que s’han creuat en la cerca han estat: Jubilacio,
Envelliment, Génere, Tenir Cura i Transicions®. Aquesta cerca ha permés
aprofundir en el coneixement del tema en estudi i alhora ha ajudat a
concretar la pregunta d’investigacié i els objectius de la recerca, aixi com a
confegir el marc tedric que ha de sustentar la interpretacio dels resultats. La
cerca bibliografica s’ha anat actualitzant al llarg de tot el procés fins i tot en

el moment del redactat final.

Estat de la guestio del present estudi

La visié del procés de jubilacié des de la perspectiva de genere té uns clars
referents en els organismes internacionals i nacionals en I'ambit de la salut.
En aquest sentit, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), en la
declaracié de posicionament sobre Salud de la Mujer (2002), fa emfasi en

queé per assolir un funcionament eficag dels serveis de salut, aquests han de

5 Si bé en el redactat de les pagines d’aquest apartat de la introduccié, on he volgut expressar les circumstancies
personals que van determinar el tema de recerca, he fet servir el temps verbal de la primera persona del singular, en
endavant, fonamentant-me en el respecte i deferéncia vers la tradicié académica, hem cregut convenient redactar el
treball fent servir el plural de modestia i les formes impersonals.
® Les bases de dades utilitzades han estat les segients:

. Bases de dades nacionals: CUIDATGE, Dialnet, CUIDEN, ENFISPO, INFIS, BDIE, IBECS, IMSERSO Portal

Mayores, TESEO, IDESCAT, ScIELO Espafia, FISTERRA.
. Bases de dades internacionals:LILACS, REDALYC, PUBMED-MEDLINE, ICN Innovations database
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ser sensibles al genere. Les infermeres i els professionals de la salut han de
conéixer a fons la importancia que tenen les questions del génere en

I’atencid de la salut.

El CIE, en la mateixa declaracié de posicionament, recomana també la
necessitat d’'incrementar la competéncia dels professionals de la salut per a
proporcionar serveis adients i eficacos a les persones, a la familia i a la
comunitat, identificant i abordant les diferéncies entre homes i dones i les
estructures de poder que influeixen en la salut com a forma d’esmenar el
desequilibri. Emfatitza, també, que els programes de formacié han de
centrar-se en el génere, els drets humans i la participacié de la dona en
totes les fases del procés de dispensacié de les cures de salut, incorporant
la perspectiva del génere en las politiques de salut, la planificacid, execucio,
comunicacié i avaluacid dels programes. Aixi mateix l'informe Salud y
Género. Mujeres y hombres en las profesiones sanitarias 2007-2008,
subscriu la necessitat de promoure la inclusié de la perspectiva de genere
en els programes formatius universitaris i de formacié continuada del
personal del Sistema Nacional de Salud en col-laboraci6 amb les Comunitats

Autonomes.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en l'informe Strategic Action Plan
for the Health of Women in Europe (2001) sobre les estratégies per millorar
la salut de les dones a Europa i en el de Las mujeres y la Salud: los datos
de hoy, la agenda de mahana (2009), manifesten que les dones i els homes
han adoptat sempre diferents rols en la societat, fet que influeix en el
desenvolupament i evolucid dels factors de risc sobre la seva salut.
Recomanen, també, que des dels serveis d’APS és necessari donar més
rellevancia a la salut de les dones. L'informe Las mujeres y la salud: los
datos de hoy, la agenda de mafana (2009), evidéncia la manca de
coneixement fonamentat sobre la salut d’aquestes, especialment en aquells
aspectes que tenen a veure amb els factors determinants de la salut de
tipus social. En aquest informe s’emfatitza en el fet que atendre a la salut
de les dones és un medi necessari i eficag, que beneficia a tots, per a

enfortir els sistemes de salut en la seva totalitat:
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“"Millorar la salut de les dones és important per a elles, les seves families, la

comunitat i la societat en general. Millorar la salut de les dones és millorar el mén”.

(OMS, 2009:16)”.

En l'actualitat es disposen dades objectives que demostren que els homes i
les dones presenten especificitats en quant a diferents aspectes de la salut:
I'esperanca de vida, els habits de salut, la forma d’emmalaltir, o l'auto
percepcié de la propia salut, aixi com la utilitzacié dels serveis de salut
(Valls Llobet, 2009). Les condicions de vida i treball, com és el fet de
suportar una doble jornada amb la responsabilitat de tenir cura (vincle que
ha estat historicament assumit com alguna cosa natural i gairebé
inqUestionat dels membres de la seva familia) ocasiona una gran
sobrecarrega de treball i demandes sobre les dones que, amb poques
possibilitats de suport i escas temps lliure, pateixen un gran estres fisic i
mental, amb les repercussions que pot comportar (Ortiz Gomez, 2000;
Artazcoz, Borrell, Rohlfs, Beni, Montcada i Benach, 2002).

D’altra banda, la divisié sexual del treball, la diferencia de genere, els
condicionants biografics i els estils de vida constitueixen factors associats a
les problematiques de salut, que fan necessari incrementar i reforcar els
coneixements vinculats a aquests factors, doncs en el sistema sanitari
encara existeix una manca de coneixements dels determinants de la salut
de les dones grans degut a quée la tendencia dels estudis clinics s’han
centrat més en els homes, les persones joves i d’edat mitjana (Artazcoz,
2007).

Durant molts anys, la salut de la dona ha estat quasi exclusivament
vinculada als factors lligats a la salut reproductiva. La dona, com a figura
reproductora biologica i social, obté el maxim d’atencié assistencial en els
aspectes de salut reproductiva, perd un cop finalitzada aquesta etapa pateix
una gran invisibilitat des del sistema sanitari. Una de les mesures per reduir
les desigualtats de génere en l'envelliment és deixar d’identificar, quasi
exclusivament, la salut de les dones amb aquests aspectes reproductius. Se

les ha de proporcionar I'atencié sanitaria en totes les etapes del seu cicle

7 La traduccié dels textos d’anglés/francés/castella al catala sén responsabilitat de la investigadora.
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vital, i aixd0 s’ha d’aconseguir mitjancant investigacions que incrementin
coneixements, aixi com formulant politiques i dissenyant programes de
salut que prestin la deguda atencié a les qilestions de genere i promoguin
I'equitat i igualtat entre elles. D’aquesta forma es minimitzarien els biaixos
produits per la generalitzaci6 de coneixements obtinguts en investigacions
basades majoritariament en la poblacié masculina (Yordi, 2003; Blazquez-
Rodriguez,2005, Valls Llobet, 2003, 2009; Rohlfs, Borrell, Anitua, Artazcoz,
Colomer, Escriba et. al 2000; Rolfh, 2003; Mufioz Cobos, 2008). En aquest

mateix sentit, Osorio (2007) expressa que:

“Quan es pensa en femeni, quan s’escriu sobre la dona i inclis, gran part de la
teoria feminista, fa referéncia a rituals d’iniciacié, a la pubertat, la maternitat, la
familia, al cos i als canvis en la mitjana edat. Analogament, quan es parla de la
vellesa i de la jubilacié, es tendeix a homogeneitzar aquesta realitat en un tot
asexuat i sense génere. Poques vegades es fa al-lusié a la vellesa, la viduitat i la
jubilacié, simplement, perqué el pes de la vellesa i ser vell és tant fort a la nostra

cultura que provoca invisibilitat del femeni en ella” (Osorio, 2007:194).

En el passat les linies de recerca sobre I’'envelliment estaven centrades en
els aspectes biologics. Posteriorment, la investigacié cientifica dels
processos d’envelliment s’ha vinculat a les ciéncies mediques i a la
psicologia evolutiva que contempla aspectes com els canvis en el cicle vital,
les relacions intergeneracionals, el desenvolupament cognitiu i la capacitat
d’aprenentatge. Des de fa uns anys, amb les modificacions conceptuals del
terme envellir, la recerca sobre l'envelliment ha incorporat l'estudi dels
processos psicologics, socials i antropologics, a més dels bioldgics (Saiz,
Baqués i Saiz, 1998). En l'actualitat, entre les infermeres que fan recerca
dins la propia disciplina comencen a sorgir linies d’investigacié que tenen

com a centre d’estudi el procés d’envelliment.

S’evidencia doncs la multiplicitat de “mirades” que aporten diferents
disciplines i que han de possibilitar una major comprensié dels diferents
aspectes que conflueixen en la vellesa, perd malgrat tot, és necessari
aprofundir més en el coneixement de les diferents tematiques que
preocupen la gent gran, com queda reflectit en l'estudi efectuat sobre
I'atencid sociosanitaria a Espanya de I'IMSERSO (2000), al finalitzar la
formacid universitaria, la majoria dels professionals de la salut han treballat

poc l'enfocament integral dels problemes de salut de la gent gran. Els
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professionals estan més orientats cap a una medicina d’aguts i es coneix
poc la importancia del balang entre el “curar” i “tenir cura”. Majoritariament
es tracta la problematica especifica de la gent gran des de la perspectiva

biomeédica i molt poc des de la psicosocial.

En aquest sentit, s’'ha considerat important fer un apropament a
I'experiencia subjectiva de la vellesa des d’una de les diferents dimensions
que la configuren (viduitat, jubilacid, lleure, canvi de rols, etc.), analitzant
les percepcions i experiéncies que tenen les dones en relacié al seu procés
de jubilacié6. De les investigacions revisades que abasten el procés
d’envellir, i que en concret se centren en el tema de la jubilacié, la majoria
prenen com a referéncia una mostra quasi exclusivament masculina (Pérez
Pérez I. 2009). Molt poques se centren, de forma exclusiva, en l'analisi del
procés de jubilaci6 de la dona, aixi com en les repercussions que pot
comportar (Meleis, 2001). El fenomen del procés de jubilacidé de la dona no
ha estat prou estudiat, donat que hi ha la creenca generalitzada que la
incorporacio i la plena ocupacié de les dones en el mercat de treball és un
fenomen recent. La no valoraci6 del treball familiar reproductiu o doméstic?,
i el fet que moltes dones han treballat i treballen en sectors de llarga
tradicié d’economia submergida, sén les causes perque existeixi aquesta
creenca, quan a Catalunya, les dones han esta presents a les fabriques,
particularment en les del sector textil, des de l'inici de la industrialitzacio
(Pérez Pérez I. 2009).

Poques investigacions se centren en els multiples rols que efectuen les
dones, per tant, l'estudi i la recerca de les relacions d‘igualtats o
desigualtats de genere durant aquesta etapa de la jubilacio és rellevant. La
literatura cientifica d’aquest tema, en la darrera etapa del cicle vital de la

dona és escassa. Es necessari fer estudis que emfatitzin més els aspectes

8 El treball reproductiu fa referéncia al treball destinat a satisfer les necessitats de la familia. Malgrat que
constitueix una dimensid necessaria per a la reproduccié de la societat, el seu desenvolupament ha quedat
historicament circumscrit a I’'ambit privat, fonamentalment a I'esfera domeéstica, rad per la que també es defineix
com treball doméstic o familiar. S’efectua majoritariament dins la llar, pero el seu espai fisic i simbolic no es redueix
exclusivament a aquest ambit, inclou activitats de gestid, relacid, manteniment i cura, etc. Té un caracter no
remunerat i invisible, i esta efectuat majoritariament per dones (Larrafiaga, Arregui, Arpal, 2004). El concepte
domestic porta implicit una relacié de subordinacié. L'esfera de I'ambit public confereix un estatus social i una
autoritat inquestionablement superior o de domini sobre I'esfera domestica. Comporta una clara divisié de rols i,
per tant, de les tasques que cadascu dels sexes ha d’efectuar (Antonin, Flor i Tomas, 2003).
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de promocié de la salut en aquesta etapa i que no se centrin tant, o només
en el procés d'emmalaltir o en el vincular el seu envelliment al fet

demografic d’'una major longevitat.

En aquesta recerca ens centrarem en la jubilacié® de la dona com a fet
social que fins l'actualitat ha marcat I'entrada a la vellesa i que comporta
uns condicionants multidimensional. El fet de ser home o dona pot influir en
el procés de jubilacid, perd la variable genere ha rebut poca atencié
(Navarro, Buz, Bueno i Mayoral, 2006), nombrosos estudis han tractat
sobre la jubilacid de I'hnome i la seva repercussié en la salut, perdo se'n
troben pocs que analitzin la jubilacié de la dona i les implicacions que aixo
suposa en la seva salut, donat que aquesta no s’ha incorporat de forma
generalitzada al mon laboral fins a meitats del segle XX (Pérez Pérez I,
2009). Per a les infermeres, incrementar els coneixements d’aquesta etapa
de transicidé en la vida de la dona ajudara a millorar la cura de les seves
necessitats especifiques, i permetra incrementar els aspectes educatius i
relacionals envers la salut d’aquesta poblacié. També ajudara a millorar la
seva qualitat de vida en aquesta etapa del cicle vital. En aquest sentit
Escuredo (2008) afirma que:

“Si el sistema sanitari i social en general, i les infermeres en particular, volen
contribuir a mantenir 'autonomia i I’'envelliment actiu de les persones grans, es fa
del tot imprescindible promocionar la salut desenvolupant activitats de foment de
salut positiva. Per tant cal desenvolupar mesures de caracter preventiu que
fomentin la vivéncia i el desenvolupament de la independéncia personal, evitant la
soledat, la malaltia, la discapacitat, mitjancant la preparacié per a la jubilacid,
I’educacié per a la salut, I'animacié sociocultural, la utilitzacié creativa del temps de

lleure i I'impuls de I'associacionisme” (Escuredo, 2008: 598).

L'aprovacié de la llei de Salut Publica de Catalunya (2009)¥ i el seu
desenvolupament permetra treballar de forma eficient contra les
desigualtats que es produeixin en matéria de salut per radé de génere, classe
social i grup étnic. També permetra donar respostes a les situacions de

desigualtat, especialment en el cas de les dones i d’aquelles poblacions més

° Segons les dades projectades per el Instituto de Demografia, a I'any 2011, la poblacié espanyola que oscil-la entre 65
i 69, és de 1.944.201 persones, al 2026 de 2.543.749, i es preveu que a |'any 2050 el 37,5% de la poblacio tindra més
de 65 anys. (Fernandez Garrido, 2009).

10 Butlleti oficial del Parlament de Catalunya n° 555. 26 d’octubre de 2009 aprovacié Ple del Parlament sessi6 n® 63 14-
10-2009 DSPC-p-95.
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vulnerables, a I'entorn de les quals es concentren els riscos per a la salut i

els problemes associats.

OBJECTIUS DE LA RECERCA

La transicié de la vida laboral a la jubilaci6 comporta un canvi en la situacid
vital de les persones que es jubilen. Representa iniciar una nova vida amb
diferéncies respecte a I'anterior. A nivell individual pot comportar canvis en
els habits quotidians personals i familiars, i a nivell social suposa una
pérdua de l'estatus de treballador actiu economicament i socialment. Tot
canvi requereix ajustaments per adaptar-se a la nova realitat (Moragas,
2000; Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta, i Yanguas Lezaun, 2009).
Aquesta transicié es pot iniciar abans de finalitzar la vida laboral i compren
el periode de la prejubilacié, I'abandonament de l'activitat laboral i el
periode posterior en el que la persona ha d’anar preparant com reorganitzar
la vida per finalment assolir I'estabilitat (Bueno Martinez i Buz, 2006). La
pérdua del treball i de I'estatus professional porta associat un dol com a
procés adaptatiu a tota perdua, i que es pot descriure com |'evolucié cap a
la recuperacié de l'equilibri personal i com un intent de restablir la
continuitat en la nova situacié (Pérez Pérez I, 2004). Per a Malla (2006) el
procés de dol pot durar fins a 5 anys, temps en el que les persones poden

reorganitzar de nou la seva vida.

Per a Aymerich, Planes i Gras (2010), referenciant a Atchley, l'etapa
d’estabilitzacié en el cas de la jubilacid es refereix al moment en que la
persona ja ha efectuat el seu procés d’ajustament a la nova etapa, i és
capacg de desenvolupar un estil de vida rutinari que en molts casos condueix
a la satisfaccié. Segons Meleis (2010) les persones que passen per
situacions de transicid son més vulnerables als riscos que afectin la seva
salut, fet que no es pot obviar des de la perspectiva de les cures

infermeres.

La finalitat d’aquest estudi rau en cercar coneixement documentat sobre la

transicié de la jubilacid en dones jubilades, i aportar aquest coneixement a
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la disciplina infermera per tal que els seus professionals, a partir d’aquest,
puguin establir criteris i dissenyar programes de salut especifics per a les
dones en aquesta etapa que millorin les cures infermeres que se’ls poden

oferir des de I’Atencié Primaria de Salut (APS).

Objectiu General

D’acord amb aquesta finalitat I'objectiu de la recerca és:
e Descriure la transicié de la jubilacié en dones que han desenvolupat

la seva vida laboral en un entorn urba.

Objectius especifics

Per poder assolir aquest objectiu general es dissenyen els seglents
objectius especifics de recerca:
e Conéixer qué ha representat per a les dones la vida laboral.
e Coneixer les seves expectatives sobre la jubilacio.
e Identificar les carregues familiars que tenien abans i després de la
jubilacio.
e Identificar els motius que han determinat la decisié de jubilar-se.
o Identificar aspectes relatius (referents) a la salut vinculats al procés
de la jubilacid.

e Coneéixer com ha estat o s’esta produint I'adaptacié a la nova etapa.
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Els objectius proposats i I'abordatge del fenomen en estudi necessiten
coneixements documentats entorn a I'envelliment, la jubilacié i la
Infermeria. En aquest capitol es descriu el marc teoric que ha sustentat la
recerca. S’ha estructurat en tres subapartats. EI primer “Envelliment”,
contempla els referents sobre el concepte d’envellir i la perspectiva
d’envelliment i génere. El segon apartat “Jubilacié”, s’inicia amb un
recorregut historic, i una aproximacié a la jubilacié, s’aborda la jubilacid
des d'una perspectiva de genere. En el tercer apartat “Infermeria” es fa
referéncia a Tenir Cura com l|'element essencial que guia la professid

d’'Infermeria, i a la teoria de les Transicions descrita per Meleis (2010).

1.1 ENVELLIMENT

Aproximacions al concepte d’envellir

L'envelliment és un fenomen universal que s’ha donat en totes les epoques,
cultures i civilitzacions. Es el resultat de l'acumulacié de l'experiéncia
cultural i cientifica al llarg de la historia, tenint en compte que cada
cultura'’ manifesta els seus propis patrons d’envelliment. Cada época i
moment historic configuren diferents models d’envelliment. Molina i

Meléndez (2007) defineixen I’'envelliment com:

"Un procés heterogeni, variable i interindividual, que no adquireix el mateix
significat en les diferents cultures, i es déna de forma particular en cadascuna de

les persones i en cada context historic” (Molina i Meléndez, 2007:277).

"l a cultura és un determinant transversal incldos dins el marc de comprensié de I'envelliment actiu. La cultura, que
envolta les persones i poblacions, determina la forma en qué envellim perqué influeix sobre tots els altres determinants
de I'envelliment actiu. Els valors i les tradicions culturals determinen en gran mesura la forma en qué una societat

considera les persones grans i al procés d’envellir.
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A partir de la segona meitat del segle XX, amb l'increment de la poblacié de
majors de 65 anys, s’ha produit un dels canvis mes significatius que s’ha
donat en les societats desenvolupades. Aquest augment representa un dels
grans triomfs de la humanitat, aixi mateix és un dels grans desafiaments
gue ha creat una revolucié demografica global sense precedents. Aquesta
transformacidé social ha propiciat que I'envelliment accelerat es converteixi
en una de les caracteristiques dominants de les societats del segle XXI
(Regato Pajares, 2002). E/ Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, en el
Plan de accion para las personas mayores 2003-2007, preveia que al 2020
la poblacié de persones grans haura superat els 8,5 milions de persones.
Moltes d’elles hauran participat en el mercat laboral i hauran adquirit drets
contributius, fruit de la incorporacié les generacions del baby-boom*?a I'edat

de jubilacid.

Espanya, en les darreres decades del segle XX, ha experimentat un dels
processos d’envelliment més rapids del mén. E/ Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales indicava ja lI'any 1991 un percentatge de majors de 65
anys del 13,8% de la poblacié. L'informe de I'IMSERSO del 2002,
evidenciava que aquest percentatge havia augmentat al 16,7% a l'any
2000, sent només superat a la Unié Europea per Italia (18%), Suécia
(17,3%) i Grecia en el (17,1%). Aquest informe contemplava que les
persones majors de 65 anys representaven el 16,9% de la poblacid
(6.842.143 del total de 40.499.790 habitants). Les prediccions que es fan
per I'any 2020 estimen que un percentatge del 20% seran majors de 65
anys i el 38% a l'any 2050.

En l'analisi de I'evolucié de I’'envelliment a Espanya des d'una perspectiva
demografica, els resultats a mig i llarg termini de les projeccions analitzades
constaten que la poblaci®6 major de 65 anys presenta una tendéncia
ascendent en totes les projeccions fins l'lany 2021, sent aquesta molt

intensa més enlla de I'horitzd del 2030 per l'arribada progressiva a aquestes

12 Expressi6 anglesa que va sorgir després de la Segona Guerra Mundial per definir el periode de temps des del 1946
fins al 1964 en el que es va produir un extraordinari nombre de naixements. A Catalunya es designa aixi el periode de
major natalitat d'aquest pais, des del 1957 fins el 1977, fet que va incrementar notablement la seva poblaci6. S’estima
que aquestes generacions, a partir de I'any 2010, tindran més de 65, anys amb el conseqlient augment del nombre de

persones jubilades en el nostre pais.
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edats de les nombroses generacions nascudes entre 1961 i 1980 (Garcia
Gonzalez, 2005). Segons els demografs de les Nacions Unides, és molt
probable que, d’aqui a 50 anys, hi haura per primera vegada en la historia
més persones grans de 60 anys que nens menors de quinze. Mentre que ara
una de cada deu persones té 60 anys o més, en I'any 2050 la proporcié sera
d’'una per cada cinc. En un futur a curt termini, el grup de pensionistes
s'incrementara cada vegada amb més dones que han realitzat activitat

laboral remunerada.

L'envelliment és considerat generalment com un procés fisiologic que
comenca des de la concepcid i que produeix canvis en tota la vida de
Iindividu. Es un procés multifacétic que experimenten les persones que
implica una construccié sociocultural; no sols depén dels gens, depen,
també del desenvolupament economic i cultural en un entorn social
determinat. Per tant no és un procés que es pugui mirar des de I'Unic
prisma de |'edat, ja que no totes les persones envelleixen de la mateixa
forma, i és necessari tenir en compte molts altres matisos de gran
rellevancia col-lectiva i individual per valorar aquesta etapa del cicle vital
(Riera, 2005).

Actualment esta ampliament acceptat que la manera d’envellir esta
determinada per l'accié conjunta de diverses causes, sobretot per factors
socials, psicologics i ecologics, i que només una part esta determinada per
factors biologics. No és el mateix envellir sent home o sent dona, ni tampoc
significa el mateix fer-se gran havent gaudit d’'una bona educacié, amb
accés a la cultura i al sistema sanitari, amb activitat professional i relacions
afectives interpersonals, que fer-ho des dels limits del sistema (Freixas,
2008a).

S’entén, doncs, que hi ha una série de factors determinants claus per
entendre el sentit i el valor que s’atorga a la vellesa en el nostre entorn
sociocultural (Ortiz de la Huerta, 2005), com sén:

e Els aspectes historics i socioculturals de I'entorn de I'individu.

e La forma com el subjecte s’adapta i s’enfronta al propi envelliment.
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e El significat que homes i dones donen a la seva l'existéncia i al seu
sistema de valors.

De forma inversa, entendrem quin significat s’atorga a I’envelliment en un

context determinat per la forma en qué una societat es comporta amb la

seva gent gran (Osorio, 2006).

L'envelliment de la poblacié representa un important repte per al sistema
sanitari, no només pel que fa a la despesa sanitaria per capita, que
s'incrementa amb I’'edat, sind6 que en els propers anys variaran de forma
substancial i radical molts dels elements que en aquest moment concorren
en les persones grans i que implicara un canvi en les cures demandades i
en la prestacio de serveis sanitaris i socials que s’hauran d’ofertar per poder
respondre a les noves necessitats de salut. Per afrontar aquest nou repte
caldra oferir nous serveis per a aquesta poblacié, cada vegada més
nombrosa, que faran replantejar els marcs tedrics amb els que s’ha
fonamentat |'envelliment fins avui, i caldra cercar noves formes de

conceptualitzar la darrera etapa de la vida (OMS, 2002).

Chavarria (2006), citant a Argulloll, afirma que el fet de considerar la
vellesa com un crepuscle biologic i social posa en evidéncia les caréencies i
incrementa el rebuig que la societat mostra vers l‘envelliment. En una
societat i una época en la que les diverses etapes han quedat quasi
reduides a I'adolescéncia, el vell té poques possibilitats, a part de reciclar-se
en adolescent. Aquesta imatge, com tota construccié social, tindra efectes
tant pels que la viuen com per a la resta, sobretot pels joves, doncs
depenent del sentit que cada persona assigni a la seva existencia, del
sistema global de valors, etc, estarem definint la percepcié de la propia

vellesa i la dels altres (Castafio i Martinez- Benlloc, 1990).

Des del punt de vista simbolic, la cultura de l'ancianitat representa una
“anticultura” quan entra en relaci6 amb altres grups d’edat i reflecteix les
contradiccions internes de les societats occidentals. Malgrat la supervivencia
dels valors tradicionals que obliga a respectar als ancians, la relacié que
s’estableix entre el col-lectiu ancia i la resta de la societat adulta és el que

Fericgla (1992), seguint les teories de Bateson, va anomenar “relacié de
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doble vincle” en la que els valors socials es decanten cap a la joventut. El
culte a la joventut és un dels factors que incideixen en la vellesa i que es
reforca en les societats occidentals. La joventut s’associa a uns atributs
socials positius quan la vellesa, en el nostre context, es vincula a
determinats estereotips negatius. Per aquest motiu a la majoria de gent
gran li costa acceptar la vellesa amb totes les conseqliencies, i els simbols
externs s’intenten dissimular. Quan una persona es jubila, sovint no troba o
li costa trobar propostes socials clares. No hi ha pautes ni models prefixats
que l'ajudin a reorganitzar la seva vida, fet que provoca d’entrada
desconcert i frustracid perque ja no se’ls reconeix com imprescindibles pel

procés de produccio i reproduccio.

Sanchez Martinez i Diaz Conde (2009) assenyalen que les respostes que
van donar els entrevistats (poblaci6 major de 18 anys) en relacié a la
percepcié de I'envelliment, resultats reflectits en el barometre del Centre
d'Investigacions Sociologiques de 2008, expressen que la vellesa es percep
per |'aspecte fisic, la malaltia, la forma de ser i de pensar, la forma de viure,
la jubilacid, o el deteriorament intel-lectual; uns estereotips que tots ells
aglutinen les persones grans com un grup homogeni, tot i que l’'evidencia
demostra, perd, que l'heterogeneitat i la diversitat és més gran que en
altres grups d’edat, on la variabilitat individual assoleix el seu punt maxim
(Melero i Buz, 2005).

El CIE (2006), en la declaraci6 de posicionament sobre |'Atencion de
enfermeria a las personas mayores, afirma que hi ha una clara tendencia a
considerar les persones grans com un grup homogeni. Emfatitza que és
important desenvolupar estratégies que permetin fer una planificacid
individualitzada de les cures infermeres que aporti I’'especificitat necessaria
en aquesta etapa de la vida. L’envelliment es percep sovint com un procés
de degradacié al que arriba l'individu a certa edat després d’un procés de
desenvolupament. Erroniament no s’utilitza com una etapa del cicle vital en

la qual lindividu es revesteix de saviesa'®, harmonia i pot gaudir de

13 Staudinger i Baltes defineixen la saviesa com el coneixement expert en les qliestions vitals. Segons aquesta definicié
una persona es savia quan té un major coneixement dels fets al dirimir situacions conflictives, domina millor les
estrategies en la presa de decisions i quan considera tots els aspectes de l’entorn sent capag d’establir prioritats
(Izquierdo, 2005).
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I'experiéncia viscuda (Mufoz Tortosa, 2004). En l'actualitat, les persones
gue s’incorporen al segment de poblaci6 de major edat en el nostre entorn
presenten caracteristiques molt diferents a les de generacions precedents,
doncs conserven un major grau de competéncia fisica, i les condicions

socioculturals, socioeconomiques i de salut sén millors.

Aixi mateix, els estils de vida de les persones grans s’han transformat,
mostrant una tendéncia a la independéncia i I'autonomia personal, fet molt
valorat i del que manifesten sentir-se molt satisfets (Alberdi, 1999). En
I'actualitat, la revisié bibliografica ens mostra que no existeix una
unanimitat de criteris a I’'hora de definir als ciutadans en aquesta etapa de
la vida, si bé la denominacié6 de “persones grans” ha substituit a la de
“tercera edat”, en considerar que aquest concepte aporta una visio limitant i
reduccionista de les possibilitats i capacitats del propi individu i de la seva

possible contribucié a la societat (Polo Gonzalez, 2007).

Les millores assolides per aquest segment de la poblacié ha provocat
I'aparicié d’'una nova categoria anomenada “vells-joves”, amb diferencies
respecte a la dels “vells-vells” (Neugarten, 1975). Existeix també forga
controvérsia a I'hora de consensuar una edat d'inici d’aquesta etapa, doncs
compren, segons Krzemien (2009), tot el transcurs de la vida humana.
L'envelliment no s’ha de concebre com un procés involutiu i de retorn a
estadis anteriors, sind com un procés d’evolucié en el que s’ha d’intentar
extraure el maxim profit dels avantatges naturals que comporta la vellesa,
tal com l'acumulacié de coneixements temprats per l'experiéncia. Sicker
(1994) defineix la vellesa com el periode de la vida iniciat als 65 anys,
essent aquest lI'umbral cronologic absolutament relatiu i dependent del
temps, i en definitiva del moment historic, en que s’analitzi en cada

societat.

En les societats avancades, en les que prima la produccié i el consum, el fet
d’establir la frontera dels 65 anys com una linia divisoria artificial entre
poblacié activa i passiva, que divideix al grup entre productius i no
productius, emmarca un col-lectiu definit i determinat a entrar a la vellesa,

amb totes les connotacions que aix0 comporta. Suposa reforcar la idea
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d’homogeneitat del grup, sense valorar les caracteristiques personals de
cadascl, com si totes les persones fossin iguals pel fet mateix d’haver
viscut el mateix nombre d’anys (Riera, 2005; Millan, 2006). La revisid
bibliografica efectuada ens mostra també que no existeix unanimitat a
I’'hora d’establir la frontera que marca l'inici de I'envelliment, ja que |'edat

cronologica per si mateixa no representa un criteri adient.

Millan (2006) afirma que per poder qualificar a una persona de vella s’han
de tenir en compte dos concepcions diferents: la cronologica, que en la
nostra societat defineix el seu inici entre els 65 i 70 anys en relaci6 amb la
jubilacié o moment del cessament de l'activitat laboral, i la bioldgica que
dependra de l'estat de |'organisme viu en relacié al pas del temps i que
varia entre els diferents individus. Aquest autor assenyala també que a més
de I'edat cronologica s’han de tenir en compte nombroses variables, tal com

la salut o els factors socials i economics.

La vellesa és una categoria social que s’associa a una edat. L'edat, des del
punt de vista de la psicologia evolutiva, és una variable que per si mateixa
no aporta informacié. Es una variable de caracter més descriptiva que
explicativa (De Ribaupierre, 2005). El pas del temps, per si sol, no aporta
elements que ens ajudin a comprendre els processos de desenvolupament
psicologic i social. Malgrat tot, I'edat té un indubtable valor descriptiu, ja
que sol anar associada a una série d’esdeveniments socials i historics que
per si mateixos ja generen informacié (majoria d’edat, dret al vot, jubilacid
etc.), pero que no significa que sigui I'edat la que produeix per si mateixa
aquests canvis (Bazo, Garcia Sanz, Hernandez Rodriguez, Leira, Loépez Rey,
Taboadela, 2006).

En relacié al concepte “edat" les Nacions Unides van comencgar a utilitzar

I'expressid “persones d’edat”**

per a nomenar les persones de 60 anys o
més. Pero trobem diferents classificacions que contemplen el terme edat, tal

com l'edat fisiologica, I’'edat psiquica, la fenomenologica i la social:

4 Terme que es utilitzat en els documents de les Naciones Unidas, i en concret en els documents de la Divisién de
Poblacion de la Secretaria de las Naciones Unidas, per descriure les persones més grans de 60 anys (Sanchez, Butts,
Hatton-Yeo, Henkin, Jarrot, Kaplan et al, 2008).
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e L’edat fisiologica fa referéncia al procés d’envelliment fisioldgic. Esta
relacionat amb I’edat cronologica i vinculada amb les capacitats
funcionals i amb la gradual reducci6 de la densitat Ossia. Es
correspon a l'estat funcional dels nostres organs comparats amb
patrons estandards per a una edat determinada.

e L’edat psicologica compren la part cognoscitiva que afecta a la forma
de pensar, les capacitats psiquiques i les psicoafectives que influeixen
sobre la personalitat.

e L’'edat fenomenologica descriu la percepcid subjectiva de la propia
edat. Es refereix al sentiment d’haver canviat amb I'edat, a la vegada
que es mantenen els postulats essencials de l'individu.

e L’edat social es construeix socialment. Esta en funcié del moment en
que la societat atribueix un rol diferenciat a les persones grans. Es
refereix a les actituds i conductes adients, a les percepcions
subjectives de I'edat que un mateix percep que té i de I'edat que els
altres li atribueixen. Ser vell socialment és ser reconegut com a tal
pel grup o societat a la que pertany, i la societat aixi el considera.
(Goémez Rinessii, Saiach i Lecuna, 2000; Bazo, Garcia Sanz,
Hernandez Rodriguez, Leira, Lopez Rey, i Taboadela, 2006).

Farifas (2001) citant a Laslett, descriu quatre nivells d’edat referint-se a les
etapes que es van succeint no només de forma biologica sin6 també des
d’'una vessant més psicologica i social. Primer es passa per una etapa de
dependéncia, de socialitzacié*®, dimmaduresa i d’educacié. Després per una
segona etapa d’independéncia, de maduresa i responsabilitat, treballar,
guanyar diners, de la reproduccid, etc. A continuacié per un periode de
realitzacié personal i d’estabilitat; i finalment per una quarta etapa, una
edat final de dependéncia, de decrepitud i de mort. Malgrat que aquestes
etapes no estan estretament relacionades amb I'edat cronoldgica,
coincideixen amb certes estructures associades a I'edat. L'autor considera la
tercera edat com un moment de plenitud i realitzacié personal en la que la

persona s’allibera de les limitacions de la segona edat i encara no se sent

15 Mecanisme pel qual una comunitat ensenya als seus nous integrants les normes, els valors i les creences propies de
la seva individualitat, i que invariablement coincideixen amb les normes, valors i creences de la comunitat en que

habiten. Disponible a http://www.hispanosnet.com/diccionarios online/diccionarios cientificos/sociologia/s.html.
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malament per les limitacions i la possible dependéncia que pot apareixer a

la quarta.

Teories de I'envelliment

Sobre el procés d’envelliment s’han formulat teories des de la perspectiva
bioldgica, cronoldgica, psicologica i social. Revisant la literatura cientifica no
es troba un paradigma unic capag d’explicar el significat de I'envelliment. El
gue es troba sén aportacions tedriques que s’aproximen al concepte envellir
des de diferents perspectives. Aquest estudi, que pretén analitzar el procés
de jubilacié d’'un grup de dones jubilades, incorpora en el marc teoric les
teories que millor poden fonamentar la vivencia del seu procés de jubilacio,
ja que les idees, les creences, o els estereotips socials que es tenen sobre
els ancians en un temps i en un espai concret determinaran les dimensions
del significat de la vellesa i les accions destinades a assegurar i incrementar
el seu benestar. Incorporarem, doncs, la Teoria de I'Activitat (TA), que
centra el seu interes en l'activitat com a base de I’envelliment saludable; la
Teoria de |'Interaccionisme Simbolic (IS), que fa emfasi en els factors que
refereixen la construccio significativa, per part del subjecte, del moén social,
i finalment la de I'enfocament del Cicle Vital (CV), que més que una teoria
suposa un conjunt de principis generals sobre el desenvolupament al llarg
de la vida, i que explica els canvis produits en els moments evolutius més

especifics. Segons Hidalgo (1993):
“Les teories de I’envelliment, no sén qlestions que ajudin tan sol a distingir els
nivells multiples de causalitat, o dilucidar I'abast del discurs. En darrera instancia
son assumptes que tenen a veure amb la nostra forma d’entendre qué significa
arribar a vell en un mén on el raonament tecnoldogic busca eliminar, o transformar,
les condicions frontereres de I|’existéncia humana mateixa: naixement, vellesa,

mort, i el decurs complet de la vida humana” (Hidalgo, 1993:9).

Teoria de I'Activitat (TA)

Aquesta teoria sorgeix com a resposta als paradigmes funcionalistes referits
a I'adaptacid social. Té el seu origen en Robert Harvighurst al 1968. La TA
emfatitza la importancia de mantenir l'activitat social, i com a conseqiiéncia,

els adults grans desenvolupen un concepte positiu d’ells mateixos. Des
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d’aquesta perspectiva teorica es vincula el concepte que té la persona gran

sobre si mateixa a partir dels rols que efectua. (Sanchez Palacios, 2004).

A mesura que s’envelleix les persones modifiquen els seus rols, pero per
mantenir un autoconcepte positiu la TA sosté que s’han de substituir els rols
perduts per altres de nous. Des d’aquesta perspectiva teorica l'activitat
social genera satisfaccié i benestar individual, per tant, el benestar en la
darrera etapa de la vida dependra de l'activitat que es desenvolupi. El
significat que es donara a la vellesa estara, doncs, en funcié dels rols socials
que s'efectuin. En la mesura que es mantinguin les activitats
desenvolupades durant l'etapa adulta, o es modifiquin i se n’incorporin de
noves i es mantinguin les relacions socials de forma estable, la vellesa es
viura amb éxit. El benestar i |a felicitat de les persones grans esta associada
al manteniment actiu dels rols efectuats durant lI'edat adulta o bé, si
aquests s’han perdut, que es puguin substituir per altres de nous o
intensificar els que encara queden (Burke i Walsh, 1998; Hidalgo, 2001;
Mauk, 2009).

La TA va ser elaborada, en principi, per suplir les mancances existents en
altres teories com la de la desvinculacié. Front a aquesta, la TA planteja que
la jubilacié d’un rol laboral no resultara una vivéncia positiva pel concepte
d’'un mateix si la persona no manté de forma activa altres rols. La pérdua
del rol, per motiu de la jubilacid, significa una pérdua de funcié que
comporta una limitacio, inclos una perdua de poder real. L'efecte de la
modernitzacié ha provocat també que les persones grans ja no ostentin els
rols tradicionals de socialitzacié i transmissié de valors, problematiques que
es reflecteixen no sols a nivell social sind també en I'ambit familiar (Sdez
Navarro, Aleixandre, de Vicente, Meléndez i Villanueva, 1993; Lizaso,
Sanchez de Miguel, Reizabal, 2008).

Fernandez-Ballesteros (2000) descriu que després d’estudiar a persones
entre 50 i 90 anys, es va detectar que les millor adaptades i les que
sobrevivien més anys i en millors condicions soén les que efectuaven més
activitats, ja sigui perqué continuaven amb les mateixes tasques o rols, o

bé perqué havien modificat els seus rols d’acord a les seves preferéncies.
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Des d’aquesta perspectiva teorica es reconeix que la perdua de rols, com a
conseqliencia de la viduitat, la jubilacio, I'emancipacid dels fills, etc., poden
constituir una font d’inadaptacié de les persones grans al sistema.
D’aquesta forma, el benestar de I'individu i de la societat es produira amb la
intensificacié d’altres rols ja existents, o amb la creacié de nous rols
capacos de proporcionar un nivell suficient d’activitat que els permeti
adaptar-se a la nova situacié sense que comporti conseqiiéncies negatives.
Si aquesta prolongacidé de les activitats no es produeix, o si es percep una
situacido amb una activitat menys qualificada, l'individu quedaria inadaptat

respecte de la situacio social i també en relacid a la seva propia identitat.

Atchley (1977), un referent de la TA, sosté el caracter directament
proporcional entre felicitat i activitat social. La TA transmet una percepcio
favorable i d'utilitat de les persones grans, i aixi la societat accepta la
possibilitat que les persones efectuin nous rols. Es considera des d’aquesta
perspectiva que la inactivitat porta a I'avorriment i al sentiment d’inutilitat.
Aquesta explicacid teorica s’ha utilitzat sovint per dissenyar politiques
socials des de les que s’ha intentat motivar les persones grans vers

I'activitat durant aquesta etapa de la vida (Fernandez- Ballesteros, 2000).

La TA és util per explicar la situacié dels jubilats com a forma de donar
continuitat a la seva participacid activa en la societat sense caure en una
desvinculacié immediata al finalitzar la vida laboral (Mufioz Tortosa, 2004),
pero no diferencia situacions ni persones. Déna per suposat el caracter
sempre positiu del desenvolupament d’activitats. No té en compte altres
variables que estan intimament vinculades al concepte d’activitat i que la
condicionen d’‘alguna manera, com l'estat de salut, la incapacitat per
realitzar les activitats de forma autonoma, o el sentiment de frustracié per
no haver pogut assolir les expectatives en la vida a partir de la realitzacid
de determinades activitats (Wadensten, 2006). En aquest sentit, Freixes
(2008), i en relacié a la TA, fa una aportacié afirmant que les persones
grans, per envellir saludablement, s’han de mantenir actives. Les poc
actives o sedentaries son considerades socialment com a velles i, per tant

s6n menys valorades:
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"La societat considera les persones més sedentaries i poc actives, com a velles i,
per tant, sén menys valorades. La idea d’un envelliment satisfactori ha de
contemplar també I'acceptacio de I'edat com un bé que permet gaudir del temps
que queda per endavant, duent a terme estils de vida en els que es combini la

participacio i la vida interior” (Freixas, 2008b: 53).

En aquesta recerca s’ha escollit la teoria de la TA com un dels models que
sustentara el marc teodric, donat que el fenomen en estudi, la jubilacio,
conjumina dos conceptes fortament influenciats pels valors socials en una
societat productiva: l'activitat i la inactivitat. Ambdds valors seran decisius
en la construccié del significat que s’atorga a la vellesa i sera determinant
en el procés d’'adaptacié de les dones jubilades en aquesta etapa de
transicié de la vida. En la Taula 1 es presenten els elements essencials que
aporta la Teoria de |'Activitat al fenomen en estudi d’aquesta tesi des de la

perspectiva del tenir cura.

Transmet una percepcid favorable i d’utilitat de les persones grans. La societat accepta la possibilitat que les
persones efectuin nous rols.

Sosté el caracter directament proporcional entre felicitat i activitat social. Un nivell suficient d’activitat permet
adaptar-se a la nova situacio de jubilacié sense que comporti conseqliéncies negatives.

L’activitat aporta un significat de romandre jove.

La percepci6 d’una situacid sense activitat, o amb una activitat menys qualificada o identificada aquesta com de
menys valor, dificulta I'adaptacio a la nova situacio social i a la propia identitat.

La TA és util per explicar la situacié de les dones jubilades com a forma de donar continuitat a la seva participacid
activa en la societat sense caure en una desvinculacié immediata al finalitzar la vida laboral.

La TA no diferencia situacions ni persones. Déna per suposat el caracter sempre positiu del desenvolupament

d’activitats.

Obvia altres variables vinculades al concepte d’activitat com I'estat de salut, la incapacitat per realitzar les
activitats de forma autonoma, o el propi desig de mantenir-se sedentari.

Taula 1: elements que aporta la TA a I'estudi sobre la jubilacié.

Teoria de |I'Interaccionisme Simbolic (IS)

A lI'any 1962 Herbert Blumer va denominar Interaccionisme Simbolic (IS) a
les teories socials proposades per George Mead, Charles Horton Cooley i
William Thomas. Des d’aquesta perspectiva teodrica la comunicacié adquireix
gran importancia en el desenvolupament de la societat, la personalitat i la
cultura (Rizo, 2005). Aquesta autora afirma que aquesta teoria emfatitza el
paper de la comunicacié en el desenvolupament social de les persones

considerant-les com subjectes i objectes de comunicacié, en tant que la

40




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DONA I JUBILIACIO

M? Isabel Pérez Pérez

DL:T.1702-2011

Capitol I.- Marc teoric

seva personalitat es configura durant el procés de socialitzacié per I'accié

reciproca dels elements objectius i subjectius de la comunicacid.

Per a I'IS els individus construeixen realitats socials a mesura que es
relacionen amb els altres i la societat es configura pel conjunt
d’interrelacions dels membres que la composen. Per comprendre les
persones és necessari observar les intervencions humanes i la interpretacio
que elles donen (Hidalgo, 2001). Des d’'aquesta perspectiva teorica es
considera que tots els fets socials poden ser estudiats com a manifestacions
de la interacci®6 humana en contexts historics concrets, i que tota accié
social és producte dels motius i de les interrelacions dels actors socials. La
persona actua o respon davant els esdeveniments en funcié del significat
que tinguin per a ella. Els significats vénen donats per les interaccions

anteriors que han efectuat els subjectes.

L'IS posa émfasi en les interaccions que es produeixen entre els individus i
en la interpretacié dels processos de comunicacié efectuats en situacions
immediates. Aquesta perspectiva teorica té com a finalitat la interpretacio,
per part dels actors, dels simbols que s’originen com a part del procés
d’'interaccid. Des de I'IS es destaca la naturalesa simbolica de la vida social.
En aquest sentit, de la Cuesta (2006), citant a Herbert Blumer, esmenta les
tres premisses basiques des d’aquesta perspectiva teorica:

e Les persones actuen respecte els fets a partir de les significacions
gue tenen per a elles, és a dir, els individus actuen en funcié del
significat que atribueixen als objectes i a les situacions que els
envolten.

e Els significats s'obtenen o emergeixen de la interaccié social amb les
altres persones. El posar-se al lloc de l'altre permet copsar el que la
persona vol dir.

e Els significats es transformen a partir dels processos interpretatius
que la persona utilitza per adaptar-se i resoldre les situacions de la

vida quotidiana.

D’aquestes premisses es pot deduir que l'analisi de la interaccié entre

I'individu i el moén sorgeix d'una concepcié d’ambdds elements com a
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processos dinamics, i no com a estructures estatiques que impliquen nous
processos interpretatius. Aixi doncs, des de I'IS s’‘assigna una gran
importancia a la capacitat de la persona a I'hora d’interpretar el mén social.
La majoria de relacions socials es poden considerar com un intercanvi, i tota

accio reciproca pot ser considerada com a un intercanvi.

Els éssers humans es comuniquen mitjancant simbols i amb ells s’aprenen
els significats i les formes d’actuar de les persones amb les que es conviu
en un entorn fisic social determinat (Belando, 2007). El que es percep amb
la interaccié sén les relacions especifiques de poder, d’autoritat, de
subordinacié, d’afecte, d’atraccid, d’hostilitat, etc. En tota situacid
comunicativa els individus intercanvien simbols, significats, percepcions i
valoracions sobre si mateixos i sobre els altres en ambits concrets
circumscrits en les activitats dels éssers humans que provoquen una accio-
reaccid, és a dir una reciprocitat entre els éssers que coexisteixen en

entorns concrets (Rizo, 2005).

Per a Rizo (2006), la interaccid persona-entorn produeix un control
conductual dels altres a partir de la percepcié de la propia conducta. Aquest
enfocament permet reflexionar sobre el significat i les diferents
interpretacions que les persones donen als comportaments dels altres i a la
presentacié de si mateixos segons es consideri convenient en les
circumstancies socials que es presentin. Un dels conceptes desenvolupats
dins del corrent de I'IS és el de “self”, proposat per Mead. En relacio al
“self”, Rizo (2006) afirma que:

“"En termes generals, el “self” (“si mateix”) fa referéncia a la capacitat de
considerar-se un mateix com a objecte; el “"self” té la peculiar capacitat de ser
alhora subjecte i objecte, i pressuposa un procés social: la comunicacié entre els
éssers humans” (Rizo, 2006: 48).

Per a aquesta autora el “self” es desenvolupa a partir de la reflexid,
conscient o inconscient, sobre les actuacions dels altres i la capacitat de
prendre posicié, actuar i parlar com ho farien ells. El procés social
s'interioritza en l’'experiéncia dels individus, a partir de la reflexié entre

persona-entorn.

“El mecanisme de desenvolupament del “self” és la reflexié o la capacitat de posar-

nos en el lloc de l'altre i d’actuar com ho farien ells. Mitjancant la reflexié el procés
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social s’interioritza en I’'experiéncia dels individus implicats en ella” (Rizo, 2006:
48).

Un altre concepte considerat com a part constitutiva de la vida diaria de
I'ésser huma és el concepte de “ritual”. Va ser desenvolupat per I'IS i
representa quelcom més que un succés extraordinari de la vida quotidiana.
Rizo (2006), citant a Goffman, expressa que les persones mostren les seves
posicions en l'‘escala dels reconeixements i dels assoliments personals
mitjancant una mascara expressiva, una “cara social”, que li ha estat
prestada i atribuida per la societat i que li sera retirada si no es comporta
de la manera que resulta digna d’ella. En aquest sentit els rituals
s’evidencien com la cultura interioritzada, I'expressiéo de la qual s’efectua
amb la comunicacié no verbal (kinésica i proxémica). Aquesta és el domini
del gest, de I'expressidé de les emocions i la capacitat per presentar

actuacions convincents davant d’altres.

La teoria de I'IS té una aplicacié rellevant en I'etapa de I'envelliment ja que,
en el nostre context, la vellesa ha estat associada durant molts anys als
conceptes de péerdua i de negativitat, sense reconéixer les persones grans
com a imprescindibles per al manteniment del sistema de produccio.
Aqguesta etapa també ha portat un significat implicit de canvi o de perdua de
rols, emfatitzant els estereotips negatius vers ella, ja que en funcié del
concepte assignhat a la vellesa en un entorn cultural determinat, aquest
influira sobre la construccid del significat que les persones elaboren i
interioritzen i com a tal, tindra una gran influéncia, positiva o negativa, en

I’'adaptacidé de la persona a aquesta etapa del cicle vital (Barenys, 2002).

Les persones, i en concret les persones grans, no sén només el resultat d'un
procés biologic i psicologic que ha integrat els canvis evolutius propis de
cada etapa de la vida, sin6 que I’envelliment és produeix en un entorn social
determinat que amb les seves pautes culturals, els seus valors socials i les
expectatives compartides per grups socials especifics, li estan atorgant un
significat que incidira en I'adaptacio a la nova etapa de la vida per part dels
membres que pertanyen a aquesta comunitat (Pérez Vazquez V. i Rama,
2004).
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La teoria de I'IS aplicada a l'envelliment reconeix també com a rellevant
I'activitat interactiva social de les persones grans. Quan es produeix un
aillament social i les interrelacions disminueixen, el concepte de la persona
sobre si mateix es deteriora i la satisfaccié vital disminueix. De la riqguesa de
les interaccions dependra la millora i I'increment de satisfaccié vital i del
benestar personal (Hidalgo, 2001). En funcié del rol social que un individu
executi, la perspectiva de canvi o de pérdua de rol adquirira un significat
diferent segons els rols efectuats anteriorment i de com aquests han
configurat l'existencia de l'individu. Aixi mateix els estereotips socials
relatius a la vellesa son determinants en la configuracid dels significats vers

el procés d’envellir.

En les societats modernes i industrialitzades, on ser gran és sinonim
d’estigmatitzacié, de soledat i d'altres realitats poc atractives, aquests
estereotips incideixen en la concepcid social de la vellesa i tenen un valor
decisori a |'hora d’interpretar aquesta etapa de la vida amb totes les
connotacions que comporta i, per tant, a l'actuar en conseqiléncia,
s’intenten dissimular els simbols externs que la caracteritzen i s’adopten

conductes evitatives vers aquesta etapa (Pérez Pérez I, 2002).

En aquesta recerca, la Teoria de I'IS sustentara també el marc teoric donat
que el fenomen, dona i jubilacid, conjumina dos conceptes fortament
influenciats pels valors, els estereotips i el procés de socialitzacié. En
I'essencia d’aquest estudi el procés de jubilacidé de la dona s’aborda des del
tenir cura amb una mirada infermera i, per tant, interessa la visid6 que
ofereix I'IS com a paradigma que permet fer una aproximacio als processos
de comunicacié i interrelacié, necessaris des de la perspectiva professional
per poder oferir una atencid de qualitat que permeti interpretar els
significats que atorguen les dones jubilades en l'inici d’'aquesta etapa de la
vida. Aixi mateix es considera rellevant |'‘aspecte dels significats i els
processos interpretatius que condicionen els comportaments individuals i
gue sbén objecte del nostre estudi. En la Taula 2 es resumeixen els elements
essencials que aporta la Teoria de I'IS al fenomen, en estudi, d’aquesta
recerca des de la perspectiva del tenir cura i que justifiqguen la seva

preséncia com a referent teoric.
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. L'esséncia de la comunicacié rau en els processos de relacid i interaccid, i tot comportament huma té un
valor comunicatiu.

. La comunicacié és un procés social que integra diferents comportaments, com la paraula, el gest, la mirada i
I’espai interindividual. A través d’aquests processos la gent s’influeix mdtuament.

. L'empatia com a actitud que permet posar-se al lloc de l'altre.

. El valor donat a I'alienacié del sentit de la comunicacié quotidiana.

. L'apreciacié que la realitat social s’explica a través dels grups socials i dels individus.

. El significat assignat al concepte vellesa, en un entorn cultural determinat, té una gran influéncia, ja sigui
positiva o negativa, en I'adaptacié de la persona a aquesta etapa del cicle vital.

. La influéncia dels estereotips i els valors socials en el procés de construccid de significats que influencien els
comportaments humans.

Taula 2: elements que aporta I'IS al fenomen en estudi

Teoria basada en |'orientaciéo o enfocament del Cicle Vital (CV).

La Teoria del Cicle Vital (Live Span Theory) constitueix un dels principals i
més rellevants enfocaments per a la Gerontologia actual. Més que una
teoria és una orientacié conceptual i metodologica que presenta el procés
d’envelliment al llarg de tota la vida com una continuitat. Al 1990 Paul i
Margaret Baltes van descriure els postulats del CV en contraposicié a la
visid més classica en la que s’identificava el desenvolupament amb guanys
limitat tan sols a les primeres decades de la vida, i van proposar un
concepte d’envelliment més complex i divers en el que els guanys poden
durar tota la vida (Triadd i Villar, 2006).

Aquesta nova mirada sobre l'envelliment optim trenca amb la tradicional
visid negativa o estereotips negatius que associen |I'envelliment a una etapa
de declivi. Radica en la cerca dels factors i condicions que ajuden a
descobrir el potencial d’envelliment, a identificar les vies per a modificar en
sentit positiu l'envelliment patoldogic i a ajudar a que les persones
envelleixin amb éxit (Krzemien, 2009). Es considera que el procés individual
d’envelliment és una combinacid entre patrons de creixement, d’estabilitat o
de declivi, caracteristiques acceptades per la majoria dels autors en els
darrers anys que han considerat que |'edat no és |'Unic factor determinant
dels processos de desenvolupament, estabilitat i declivi, sind que |'edat
interactua amb circumstancies socio-historiques, socials i personals (Triado i
Villar, 2006).
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Segons Liberalesso (2007), a finals de la decada dels seixanta es van
establir les bases del nou paradigma anomenat també Successful Aging.
Aguest fonamenta el desenvolupament com un procés continuo de canvis
orquestrats per influéncies genético-biologiques i socio-culturals, de
naturalesa normativa i no-normativa. Triadd i Villar (2006) consideren la
teoria del CV com un conjunt de principis generals sobre el
desenvolupament vital que poden ser aplicats en I’'elaboracié de models més
concrets que expliquin els canvis en periodes vitals i/o ambits evolutius més
especifics. L'envelliment amb exit depen dels esforcos de seleccidé aplicats a
dominis en els que es manté un potencial de desenvolupament que es pot
traduir en optimitzacid, i de trobar compensacions quan no es poden assolir

els objectius personals (Fernandez-Ballesteros, 2000; Triadé i Villar, 2006).

En aquest paradigma s’identifica la caracteristica de la multidimensionalitat
referida a que els processos de canvi no afecten en la mateixa forma a totes
les dimensions dels éssers humans. En els diferents moments evolutius
algunes dimensions poden presentar guanys, mentre que simultaniament
d’altres poden presentar estabilitat o pérdues. Els processos de canvi es
poden donar en diferents moments de la vida, en diverses dimensions o
capacitats alhora. Unes dimensions canvien en sentit positiu i altres o fan
negativament (creixement i deteriorament). Algunes, a més, poden ser
modificades en qualsevol moment com a conseqliencia de l'accié de factors
ambientals, culturals i historics. S’abandona la idea que existeixen etapes
evolutives en les que només es generen canvis positius, com en la infancia,
i que n’hi ha d'altres en les que només es produeixen perdues, com en el
cas de la vellesa. S’entén des d’'aquesta perspectiva que el canvi i
I'estabilitat sén variables que poden presentar-se al llarg de tot el cicle vital
(Baltes i Baltes, 1993).

La Teoria del CV aporta una visid6 sobre l’envelliment que potencia els
recursos adaptatius dels éssers humans, i destaca la capacitat per a superar
o compensar algunes perdues associades a l'edat, aixi com la possibilitat
d’experimentar certs guanys fins i tot en edats molt avancades. (Triadd i

Villar, 2006). En aquest sentit Molina i Meléndez (2007) afirmen que:
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"Es important senyalar que el concepte de plasticitat comportamental, establert
com una de les bases de I'envelliment amb éxit i introduit per Baltes | Baltes, és
clau per a entendre la dinamica de guanys i pérdues en el desenvolupament, doncs,
s’ expressa com una mesura d’adaptacié a les demandes i als canvis que es

produeixen durant el procés d’envelliment” (Molina i Meléndez (2007: 277).

La capacitat de canvi i adaptacié a les noves situacions és fonamental per a
un desenvolupament Optim en una etapa en qué les pérdues, tant en
I'ambit fisic com en el psicosocial, sén evidents (Liberalesso, 2007;
Krezmien, 2009). Des d’aquesta perspectiva del CV, el desenvolupament
pot adoptar diferents formes d’acord a les condicions de vida que incideixen

sobre les persones, i tant la plasticitat®®

com el potencial pel canvi evolutiu
es dbéna al llarg de tota la vida inclos en l'etapa d’envelliment. El
desenvolupament no es concep com un procés normatiu, sind6 que es
destaquen els trets de personalitat, la trajectoria vital, les condicions
socioeconomiques i el suport social que originen grans diferéncies en el
procés evolutiu. Es considera, doncs, que el desenvolupament individual
esta en part regulat per l'evolucié genética i per l'evolucié cultural. Es
considera fonamental la importancia de la historia a més del temps
ontogenetic. L'ontogénesi és un sistema de canvis adaptatius que implica
tres processos fonamentals que poden permetre aconseguir un nivell
funcional estable, un autoconcepte positiu i I'assoliment del benestar: la
Seleccid, I'Optimitzacid i la Compensacié (SOC) sén conceptes que han estat
considerats claus per a descriure el procés general d’adaptacié a
I’envelliment (Baltes i Baltes, 1993; Sarabia, 2009).

La Seleccié és un component que es refereix a I'eleccid, conscient o no, de
determinats dominis del comportament com a espai de desenvolupament.
Esta condicionada pels canvis relatius a l'edat, la plasticitat i les perdues
associades al potencial bioldgic. Es la reformulacid de les fites de
desenvolupament i I'establiment de preferencies. Es dirigeix a la prospeccio,
I'eleccié i formulacié de metes i camps d’accid. Intenta evitar els aspectes
negatius, reaccionant a les peéerdues i reformulant els objectius a assolir

amb nivells d’estandards escollits pel propi individu. Villar (2007), citant a

6 Des de la perspectiva del CV s’entén que els éssers humans estan dotats de certa plasticitat comportamental, és a dir
una adaptabilitat intraindividual en els aspectes psicosocials que ens permet abordar les demandes i desafiaments que
trobem al llarg de la vida (Izquierdo, 2005).
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Marsike, Baltes i Baltes, descriu diferents fonts de seleccid: la genética, on
la seleccié té un radi molt limitat, i les pressions socials i les culturals, on la
seleccio té un paper rellevant a I'hora d’escollir opcions de vida en les que
els factors socioculturals incideixen i poden condicionar les alternatives
possibles (génere, classe social, valors familiars i socials, etc). La seleccid,
en un context individual i social, no permet assolir tots els objectius, pero
de la tria d’alguns d’ells com a procés de desenvolupament, comporta un

procés adaptatiu.

L'Optimitzacié s’entén com l'adquisicio o el perfeccionament de mitjans,
recursos i conductes que ajuden a aconseguir les fites previstes, i implica
posar uns mitjans per a obtenir unes conseqiéncies desitjades i
incrementar el nombre de beneficis. AqQuest component impulsa a organitzar
el desenvolupament de forma que es puguin assolir els nivells més alts de
funcionament. Quan s’han seleccionat els objectius de vida, 'optimitzacié
permet cercar els recursos més adients per aconseguir els seus fins de la

millor forma possible.

La Compensacié és un component vinculat a una resposta davant la perdua
de recursos, per mantenir uns nivells desitjats de funcionament, quan es
produeixen péerdues directes i/o transformacions negatives o limitants, en el
temps i en l'energia, que dificulten I'assoliment dels objectius evolutius. La
limitacié es refereix tant a les restriccions biologiques com a les
socioculturals que dificulten l'assoliment d’alguns dominis, o que tots es
puguin aconseguir amb el mateix nivell d’eficacia. Si els objectius sén molt
ambiciosos requeriran de molts recursos i es disminuira la qualitat del
resultat. La compensacié és un recurs adaptatiu que intenta mobilitzar
sobretot les estratégies, els recursos, les capacitats i les habilitats que han
estat latents en el repertori conductiu de la persona, o que motiva a
I'individu cercar nous recursos que li permetin obtenir un nivell de
funcionament adient (Villar, 2007; Villar, Triadd, Solé i Osuna, 2003).

Des de la perspectiva del CV, l'envelliment satisfactori no nega que les
perdues sd6n majors que els guanys, pero suposa relativitzar-les i posar-les

en relacidé a processos d’adaptacié i compensacid. Des d'aquesta perspectiva
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mai es deixa d’experimentar alguns canvis que suposen guanys fins el final.
Les SOC son relatives perquée utilitzen formes diverses depenent del
context, dels recursos personals, etc. Sén universals ja que qualsevol
procés de desenvolupament implica I'orquestracié dels diferents elements
integradors de les SOC que es construeixen a mesura que incrementa
I'edat.

Vellesa i exit no sén conceptes contradictoris. La persona gran té també la
possibilitat de construir activament la seva vida i regular-la segons les
noves exigencies de I'edat. Prima el principi que les capacitats disminueixen
habitualment en aquesta etapa, perd segons els postulats de guanys,
estabilitat i perdues, la persona gran disposa d’unes reserves i recursos que
poden ser mobilitzats. Existeixen estrategies, exercicis i aprenentatges molt
valuosos que es poden adquirir, encara que sempre poden estar sotmesos a

les limitacions de l'edat (Izquierdo, 2005).

Des de la perspectiva de CV el context i la historia es consideren
fonamentals per estudiar les trajectories vitals. SOn recursos heuristics i en
coheréncia amb els postulats fets per Baltes i Neugarten, autors referents
d’aquesta corrent teodrica. Seguint en la linia conceptual d’envelliment amb
exit, en aquets model interactiu i multicausal hi ha tres determinants que
interactuen i regulen la naturalesa del desenvolupament al llarg de tot el

cicle vital influint en la configuracid de les trajectories evolutives personals.

Els tres determinants que influenciaran el desenvolupament individual
descrits per Baltes (1987) son:

e Les influéncies normatives relacionades amb I’'edat constitueixen els
determinants biologics i ambientals intimament relacionades amb I
edat cronologica. Son normatives en quant que generalment es
presenten en tots els membres d’una cultura, com és el cas de la
jubilacid, el niu buit, |'escolaritzacid, etc. Soén tradicionalment
estudiades des de la psicologia evolutiva perque ajuden a descriure
etapes evolutives universals.

e Les influencies normatives relacionades amb la historia es refereixen
als esdeveniments i normes completament generals experimentades

per una unitat cultural en connexié amb el canvi biosocial. Sén
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normatius si afecten la majoria dels membres d’una cohort de forma
similar, o als membres d’una comunitat o cultura. Un exemple en
serien les depressions economiques, les guerres, les epidemies, els
canvis politics importants.

e Les influencies no normatives en el desenvolupament del cicle vital es
refereixen a determinants biologics i ambientals que tenen un efecte
concret i sén significatius sobre les histories vitals individuals pero no
a nivell general. Son les responsables que les persones d’'una mateixa
edat siguin diferents entre si. Aquests factors sén menys predictibles i
susceptibles de control. Un exemple és la familia, I'estat de salut, el
treball, o la mort d’'un familiar (Triadé i Villar, 2006; Dulcey-Ruiz i
Uribe, 2002).

En aquesta recerca s’ha escollit la Teoria del CV com un dels models que
sustentara el marc teoric. Es justifica la seva presencia com a referent
teoric tenint en compte que la jubilacid, com a procés de transicid,
comporta factors de canvi, seleccid d’alternatives adaptatives i respostes
davant la pérdua o modificacions en els estils de vida. Aquestes
respostes han de permetre compensar els canvis i reajustar les pautes
de la vida quotidiana, assolint el maxim benestar possible. Els factors
esmentats interfereixen en el desenvolupament huma i en el procés
d’adaptacié conseqlient que s’ha d’‘analitzar des d’una perspectiva
biologica, psicologica i social. En la Taula 3 es resumeixen els elements
essencials que aporta la Teoria del CV al fenomen en estudi d’aquesta

recerca des de la perspectiva del Tenir Cura.

. El desenvolupament és un procés adaptatiu en el que es produeixen guanys i perdues al llarg de
tot el cicle vital.

. Els estils de vida es configuren a partir de les confluéncies biologica, sociocultural i personal.
Tenen una dimensié individual pero alhora col-lectiva.

. Des de la perspectiva del CV I'envelliment satisfactori no nega que les pérdues sén majors que
els guanys, per0 suposa relativitzar-les i posar-les en relaci6 a processos d’adaptacid i
compensacio, incorporant estils de vida en els que es pugui combinar la participacié social amb la
vida interior.

. La integracié dels tres mecanismes adaptatius (SOC) suposa la millora en el nivell de
funcionament, el manteniment de la funcié i la regulacié de les pérdues.

. El desenvolupament esta influenciat per les activitats socials, els rols i els recursos. Aixi mateix,
el context i els esdeveniments historics es consideren com a fonamentals per estudiar les

trajectories vitals i entendre els comportaments individuals.

Taula 3: elements essencials que aporta la Teoria del CV al fenomen en estudi.
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Genere i Envelliment

El terme génere va ser utilitzat per primera vegada al 1964 per Stoller en
relacionar el sexe amb la biologia i el genere amb la cultura. Va argumentar
que les diferents formes de pensar, sentir i comportar-se dels homes i de
les dones no s’expliquen amb raonaments de tipus bioldgic, sind que es
fonamenten en construccions socials recolzades per plantejaments d’ordre
cultural i psicologic (Alemany i Velasco, 2008). Valls Llobet (2006), citant a
Kunkel i Atchley afirma que tot i que sexe i génere s’utilitzen sovint com a
sinonims, la distincié entre ambdds termes és molt important. Mentre que el
sexe ve determinat per l'‘estructura cromosomica des del moment de la
concepcio, i es refereix a les caracteristiques biologiques dels éssers
humans, el génere es refereix a la construccié social del masculi i el femeni
i a la forma com s’articulen aquests dos constructes en les relaciones de

poder.

El terme génere engloba la multiciplitat de funcions que homes i dones
efectuen en cadascuna de les societats i els referents basics de les seves
conductes socials (Monteso, 2010). El génere també representa alldo que la
societat i la cultura opinen sobre les caracteristiques biologiques dels éssers
humans, quin significat atorguen a I'home i a la dona, i les formes de relacié
entre ambdods (German, 2004; Alemany i Velasco, 2008). El concepte de
genere no s‘aplica a la dona ni tampoc a I’'home “per se”, sind a les
relacions de desigualtat entre dones i homes (o entre els ambits “masculins”
i “femenins”) en relacid a la distribucié dels recursos, les responsabilitats i

el poder.

Nens i nenes, a través de la socialitzacid, incorporen unes pautes d’actuacio
psiquica i social que permeten la configuracid de la masculinitat i la
feminitat. Incorporen pautes culturals que es transmeten de generacié en
generacié que els motiven a desenvolupar unes actituds i valors conduents
a obtenir diverses oportunitats i recursos que originen, també, la divisié de
genere que pot provocar diferencies i desigualtats en salut. Nens i nenes

creixen en un entorn que els ensenya a comportar-se de forma diferent en
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funcié de les cultures i dels diferents moments historics (Artazcoz, 2004;
Chamizo, 2004).

No fa gaire decades que en el nostre context social, tot i defensar-se la
igualtat de tots els éssers humans, es veia als homes com subjectes
abstractes i universals amb dret a |'esfera publica, mentre que a les dones
les identificava com a concrecié sexual a la que li corresponia tenir cura de
la familia. Es perpetuava la idea que I'home pertany a |'esfera publica i la
dona a l'esfera privada o ambit domeéstic. Aquestes idees van obligar
majoritariament a les dones a renunciar a les propies aspiracions, i a
centrar- se en les tasques reproductives. El procés de modernitzacié que va
experimentar Espanya durant la II Republica (1931-1939) va comportar
avencos en la conquesta dels serveis a la societat en general, i en la
igualtat entre homes i dones en particular, que no es poden entendre sense
la incorporacié de la dona a la vida politica, laboral i cultural del moment.
En les decades dels anys 1920 i 1930, a Catalunya, es comenca a gestar al
nostre pais el nou rol que hauria de desenvolupar la dona, i que

glestionava el model tradicional femeni que les recloia a I'ambit domeéstic,

I w |II

considerat el “rol natural” de les dones, i destinat a satisfer les necessitats

de la familia.

Nash (1983) descriu que les intel-lectuals republicanes, i en concret
Federica Montseny, a través del seu assaig “La mujer, problema del
hombre”, reivindicaven una nova identitat femenina amb forga suficient per
trencar els esquemes socials, superar-se i rebel:-lar-se contra les limitacions
que el seu context social i cultural els havia imposat. D’aquest perfil sorgeix
una dona moderna compromesa amb la societat i amb capacitat de decidir

el seu desti.

La guerra civil espanyola i el posterior regim franquista van marcar un fort
procés regressiu. Es a l'inici de la década dels anys seixanta quan les dones,
que ja constituien el 30% dels estudiants universitaris, comencen a mostrar
més visibilitat social creant associacions i participant en la lluita politica i
laboral. En finalitzar aquesta década es comenca a iniciar amb forga

I'emancipaciéo i el desenvolupament d'una nova personalitat femenina,
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indispensable per trencar esquemes socials. Es preconitza un nou tipus de
dona amb capacitat de superacid i capa¢ de rebel-lar-se contra les
limitacions que el seu entorn immediat li imposa. Entrar en el mercat
laboral podia suposar salaris més baixos, condicions laborals precaries, pero
suposava la possibilitat d’'independitzar-se, en part, de la rutina del treball
domestic i de I'entorn familiar (Gémez Blesa, 2009). Jahoda (1987) refereix

que:

“Moltes dones que coneixien per experiéncia propia o de les seves mares els efectes
depressius de viure aillades sense estatus personal, ni una identitat social, sense
altres experiéncies socials que les relacions familiars, preferien incorporar-se a
'activitat laboral malgrat fos de forma parcial o d’economia submergida”(Jahoda
(1987:79).

L'any 1975 va ser declarat per les Nacions Unides com I’Any Internacional
de la Dona, i es promulga una llei que va suprimir la necessitat de llicéncia
del marit per a qualsevol acte de disposicidé, com per exemple per accedir al
treball (Las Heras, 2010; Martinez Benlloch,1996). Pero malgrat que les
dones s’han anat incorporant massivament a la produccid social, el treball
productiu no ha creat o fonamentat una base per a la igualtat. Generalment
el treball efectuat per les dones és sovint categoritzat com a treball femeni,
i dificilment té un reconeixement social explicit (Antonin, Flor i Tomas,

2003). En aquest sentit Giménez-Salinas (2010: 38) afirma que:

“"Malgrat que les dones han obert nous camins, els continua suposant molt esforg a
nivell laboral ser equiparades als homes, i també, en I'ambit familiar compartir les
activitats doméstiques pel fet de no voler renunciar a les tasques que per tradicié

en el nostre entorn cultural li pertanyen” (Giménez-Salinas, 2010: 38).

Les dones utilitzen, sovint, I'ordre simultani per a administrar el seu temps,
complint multiples funcions alhora, i a més garanteixen eficagment la
reproduccio social. Moltes de les dones no desitgen una identitat monolitica
basada exclusivament en el treball com a recompensa econdomica, i no
renuncien a complir multiples funciones socials, ja que troben la seva
identitat, simultaniament en la vida privada, publica i professional. Aquesta
multipertinenca comporta freqlientment un elevat cost personal (Larrafiaga,
Arregui i Arpal, 2004).
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Els referents historics esmentats permeten entendre i analitzar millor els
determinants socials i les condicions de vida de dones i homes a partir de
les caracteristiques que cada societat assigna als individus en funcié del seu
sexe (Scott, 1988). Anteriorment els conceptes de masculinitat i feminitat
s’assumien com heréncies naturals derivades del sexe biologic dels éssers
humans, i es considerava que s’heretaven també els instints i les formes de
comportament. Els factors socials i culturals del génere eren minimitzats i
no es consideraven com a conceptes basics analitics. Avui dia, les relacions
de geénere des d’aquesta perspectiva s’han convertit en un camp central
d'investigacio i en un factor rellevant a I’'hora de determinar les politiques
d’igualtat que impliquen una intencionalitat de transformacié social (Martin
Casares, 2006).

A nivell psicosocial l'etapa d’envelliment de les dones va acompanyada
d'imatges generalitzades sobre la vellesa que impliqguen rebuig,
dependéncia i solitud. Tot i que ser home o dona pot influir en I'experiencia
de jubilacid, la variable génere ha estat escassament documentada. L'inici
d’aquesta etapa del cicle vital, o vellesa, es vincula més al seu aspecte fisic
que al parametre social que en els homes s’associa a la jubilacié (Castafio i
Benlloc, 1990; Garcia de Leon, Garcia de Cortazar i Ortega, 1996; Navarro,
Buz i Mayoral, 2006).

Els estereotips negatius creats entorn de la vellesa incideixen especialment
en la dona. No se sol fer una representacid positiva de la vellesa femenina
en el sentit de reflectir les seves capacitats, aportacions i la seva qualitat
humana, sind més aviat s’ofereix una imatge de debilitat i dependéncia, fet
que reforca la seva angoixa i temor vers aquesta etapa de la vida
(Simmons, 1995). Freixas (2001) expressa que els pensaments i
estereotips que les dones han interioritzat producte dels valors socials
imperants a I'época, associen la vellesa als conceptes de soledat, malaltia, i
de pérdua. Aquest estereotips suposen per a les dones un doble estandard
d’envelliment. Freixas (2001), citant a Susan Sontag, fa una referencia
similar afirmant que:

A\} Ny . z .
Les dones suporten una doble problematica: fer-se grans i ser dones; és a dir, a

les dones no se’ls reconeix socialment més que un valor en la vida, el de ser dona
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jove, mentre que als homes se’ls reconeix dos valors, el de ser home madur i el de
ser jove atractiu. La dona només resulta visible i valorada en el mercat de I'amor, i
de la bellesa, en la seva joventut; valorant-ne especialment la seva capacitat
reproductiva i fértil, la seva capacitat de tenir cura d‘altres persones, la seva
entrega generosa, la capacitat de sacrifici i d’estar en tot. En definitiva la seva
capacitat per a ser un “ser-per als altres”, sense identitat personal. Tot aixo li priva,
a mesura que es fa gran, d’'un reconeixement indispensable que la societat atorga
als homes a totes les edats” (Freixas, 2001:165).

En l'actualitat, I'evolucié del paper social de la dona esta generant canvis
profunds en l'estructura social. Per a Freixas (1991), les dones grans dels
proxims vint anys s’enfrontaran a la vellesa amb experiéncies laborals,
economiques, familiars, de poder i estatus diferents a les de les seves
predecessores i, per tant, disposaran de més recursos economics, socials i
intel-lectuals que exigira una redefinicid dels rols tradicionals relatius a la
parella, la familia, el treball remunerat, el diner, el sexe, etc. Aquesta
redefinicid de rols requerira de noves intervencions des del sistema sanitari

per donar una atencid personalitzada a les noves necessitats generades.

Segons l'informe Salud y Género del Ministerio de Sanidad y Consumo: las
edades centrales de la vida (2006), la socialitzacid de génere és una realitat
que ha provocat desigualtat en el mercat laboral. La incorporacié de les
dones al sistema productiu ha estat vinculada amb l'accés a la formacio,
amb el conseqlient increment en la qualitat de vida, pero tot i que un nivell
academic superior garanteix una millor insercié laboral, sovint les dones
tenen dificultats en obtenir el reconeixement professional adient en |I'entorn
laboral, i aix0 les ha portat a considerar I'activitat laboral com una activitat
secundaria i no central en la seva vida i la de les seves families. En aquest
informe, s’‘esmenta la dificultat per fer reconciliables les dues cares
d’aquesta “doble preséncia”*’ familiar i laboral, doncs representa un esforg

que repercuteix en el seu benestar i la seva qualitat de vida.

El resultat de diferents situacions, com la doble jornada laboral amb carrega

monoparental en soledat, les desestructures familiars, o els conflictes

17 Aquest terme va ser descrit per Laura Balbo (1994) i evidéncia que mentre la dona esta desenvolupant el rol laboral
remunerat, alhora esta pensant, organitzant, o fent gestions relacionades amb el rol reproductiu. Informe Salud y
Genero del Ministerio de Sanidad y Consumo (2006).
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generacionals amb fills/filles adolescents per citar alguns exemples,
provoguen en les dones una sobrecarrega a |I’'hora de fer front al treball
remunerat i en la millora professional. Tenir cura de la llar i afrontar
possibles conflictes domestics i laborals ha fet sorgir el terme “superwomen”
o “avies esclaves”, i aquest impacte és molt més greu quan els recursos son
baixos (Artazcoz, 2008; Espar, 2008). Pero, ni en el nostre pais ni en
d’altres paisos de la Unié Europea (UE), la irrupcié de la dona en el mercat
laboral ha comportat una redistribucidé equitativa del treball domestic (Pérez
Diaz, 2002; Tiin, 2005, Luque Salas, 2008).

1.2 JUBILACIO

Per jubilacié s’entén la situacid6 en que es troba l'individu després del
cessament absolut en I'exercici de la seva professio, amb dret, en la majoria
dels casos, a una compensacido economica. En ocasions s’utilitza el terme
retir o retirat com equivalent de jubilacid, i jubilat per indicar que una
persona esta apartada de l'anomenada vida activa, amb totes les
connotacions que pot comportar el concepte, tot i que el terme jubilacio,
qgue prové de l'arrel etimologica del llati “iubilatio”, té un significat d’ alegria
(Milldn, 2006; Hernandez Rodriguez G, 2009).

Antecedents historics

La jubilacié és un fenomen relativament nou, tal i com avui dia s’entén, ja
que és un dret sindical aconseguit pels treballadors a partir del
desenvolupament de la Revolucid Industrial. La jubilacié, a partir del
capitalisme tarda, va ser concebuda com un medi per a assegurar la
renovacido de la forca de treball al temps que permetia als treballadors
retirar-se amb la seguretat de rebre una pensié economica (Bazo, 2002;
Millan, 2006).

Abans que s’institucionalitzés la jubilacid, el treballador es retirava del mén

laboral quan ho estimava oportl o quan les circumstancies, quasi sempre

fisiques, aixi ho requerien. No era un fet generalitzable ni per a tots els
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treballadors ni per a tot tipus de treballs. Precisament era les condicions
laborals, les activitats a realitzar i les situacions individuals del treballador
(possibilitat/impossibilitat de treballar), les que definien la necessitat de
cessar en l'activitat. Els treballs que requerien un esforg fisic impedien que
individus, amb una edat avancada i disminucié de fortalesa fisica, seguissin
actius en un ambit de treball, fet que ocasionava un traspas de funcions
laborals (Millan, 2006).

En les societats preindustrials i en la primera societat industrial les persones
grans eren percebudes com a utils, encara que no fossin tant reconegudes
com els joves, i no es pensava en retirar-los forcosament. Només deixaven
de treballar en allo pel que ja no estaven capacitats i passaven a ocupar-se
d'altres activitats més acords a les seves condicions i capacitats fisiques o
psiquiques (Bazo, 2005). Moraga (2000) descriu que a partir de la Revolucid
Industrial, en I’Alemanya de Bismark!®, pionera en posar en marxa la
Seguretat Social Publica, es va establir la jubilacié als 70 anys, pero en pocs
anys es va rebaixar en cinc. El Retir Obrer Obligatori, precursor de la
moderna Seguretat Social a Espanya, va fixar al 1919 |'edat de 65 anys per

comencar a cobrar una pensio de vellesa (Riera, 2005).

A I'Estat Espanyol, al 1965, la Ley 193/1963 de Bases de la Seguretat Social
(Capitulo VII, Art. 150.1.a), (Real Decreto de 11 de marzo de 1919 ) va
ratificar la jubilacié a partir dels 65 anys. Aquest fet va delimitar una posicid
pels més grans en la societat, acord amb el terme vellesa que
etimologicament prové del llati "vetustas” (vell o antic). El concepte vellesa
al-ludeix a un estat definitiu irreversible i sense horitzons de futur (Millan,
2006; Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta, i Yanguas Lezaun, 2009). Per
a Guillemard (1992):

“La institucionalitzacio de la jubilacié en les societats industrials ha contribuit
malauradament a estandarditzar el cicle vital en tres etapes: I'educacid pels joves,
I‘activitat productiva pels adults i les pensions i la inactivitat per a la gent gran”
Guillemard (1992:38).

18 | a finalitat sociopolitica de Bismark va consistir en atorgar al treballador el dret al treball mentre estigues sa, donar-li
assisténcia quan es trobés malalt i aportar-li mitjans de vida quan fos vell (Discurso de Bismark sobre la Ley socialista

pronunciado en el Reichstag)(Lehr, 1995).
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Quasi cent anys després de ser instaurada de forma generalitzada, I'edat
oficial es manté al mateix lloc’®. La jubilacid es va fixar a una edat
especifica, enlloc de fer-ho per una necessitat especifica. En la meitat del
segle XX, i amb la precondicié evident de I'augment de les persones grans,
la jubilacié es va estendre a la majoria de la gent al produir-se un augment
de la riquesa en els paisos desenvolupats. Es comenga a generalitzar a tot
tipus de treball i no als salaris més baixos. En aquest periode la jubilacié
s’entenia com un fenomen majoritariament masculi subordinat a les
caracteristiques i longitud del treball. En general, els rols laborals i familiars
es trobaven molt definits i institucionalitzats en la vida de les persones, en
els que l'edat i els rols associats restaven emmarcats dins categories socials
i especifiques de cada etapa de la vida. En el segle XX, entre les décades
dels cinquanta i dels setanta, el cicle vital, i en ell la jubilacid, eren
processos que es vivien a una determinada edat. El curs vital estava
conformat i fragmentat en pre-treball, treball i post-treball. L’activitat
laboral era un eix que l'articulava, i els altres esdeveniments giraven entorn
d’ell com un gran referent de significacié. Posteriorment es va redefinir el
periode de post-treball i la jubilaci6 com un procés separat de I'envelliment,
fet que provoca modificacions en el significat i experiéncia del cicle vital. El
concepte tradicional i formal de jubilacié a una edat especifica es comencga a
guestionar i confrontar a la realitat (Osorio, 2004). Aquesta autora citant a
Guillemard, ho descriu com una desestandarditzacié del cicle de la vida, en
el que la jubilacid, com a etapa, ocupa cada cop un lloc més extens en ell.
En els darrers anys el concepte jubilacié ha sofert una evolucid, degut als
canvis de mentalitat i condicié de les persones que ara es jubilen, i sobretot
per les normes i valors que es van imposant en la nostra societat donades

les corrents demografiques (Serra, 2002).

A l'actualitat hi ha una amplia acceptacié i una consideracié predominant
que la jubilacié suposa, més que res, una recompensa ben merescuda pels
esforcos realitzats en la vida laboral. Constitueix un dret acumulat després
de molts anys de treball; perd més que un dret és una obligacid: s‘obliga a

la persona que compleix una determinada edat a cessar en el treball

1% Encara que avui dia, el Govern espanyol es qiliestiona retardar I'edat de jubilacié fins als 67 anys, esgrimint motius

economics.
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(Moragas, 2000). En la cultura de la modernitat la jubilacié constitueix un
acte quotidia i s’inscriu en l'interior dels rituals que marquen etapes en el
cicle vital dels individus (Mishara i Riedel, 2000). Es un equivalent dels
rituals de pas (les graduacions de la vida estudiantil, el matrimoni, la
paternitat o la maternitat, etc.). Un ritual de termini sense preambuls ni
continuitats que constitueix un canvi important en el cicle vital, i es
considerat com un dels esdeveniments més importants de la vida d’'una
persona tot i que no es tracta d'un fenomen universal ni transcultural
(Fericgla, 1992). En aquesta linia Garcia Martinez, Benito, Martinez Artero,
Lidon, Sanchez Lazaro i Pedrero (2002) afirmen que la jubilacid és a
I'actualitat la porta d’entrada a la nova condicié d’inactius socials i es

considera com la materialitzacio del ritus de transicio al no res.

La jubilacié representa una fita socialment reconeguda que assenyala l'inici
de la nova etapa biografica de les persones i marca el punt simbolic de
sortida del procés de I'envelliment (Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta, i
Yanguas Lezaun, 2009). L'esséncia d’aquest transit representa un canvi
multiple, tant individual com social, en la vida de la persona. A nivell
individual li suposa un canvi en les seves condicions de vida i a nivell social
suposa una perdua d’‘estatus. Tot canvi requereix ajustaments,
transformacions i adaptacions a la nova realitat. En el nostre context
representa un fenomen de canvi, un transit ecologic radical en la vida de la
persona que suposa un trencament amb part del passat que l'‘obliga a
posicionar-se, a reorientar la seva vida, a adaptar-se a un nou estatus
(Castano i Benlloc, 1990).

La jubilacié és un ritual de separacid sense una posterior obligacid
d'integrar-se a un nou estat social. Literalment constitueix una
desvinculacid, socialment obligada, a partir de la qual cadascu pot fer el que
vulgui, encara que la majoria d’individus no estan socialitzats per a disposar
de tot el temps, lliure d’obligacions, i dedicar-ho al que ells desitgin. La
jubilacié aporta avantatges, com descans i temps de lleure, perd també
desavantatges com empobriment, desequilibri i devaluacié. En conjunt la
jubilacié suposa una serie d’avencos, perdo també apunta i aguditza una

serie de problemes de dificil soluci6 a curt termini. Les millores en les
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condicions de vida dels treballadors més madurs han produit I'efecte
contrari a l'objectiu inicial (Yanguas i Leturia, 2001; Gil Calvo, 2003;

Castafio i Martinez Benlloc, 1990).

S’ha d’'assenyalar que actualment les persones grans arriben a la transicié
de la jubilacié amb un estat de salut molt millor que la de les generacions
gue els antecedeixen. Estan jubilats, i inclis prejubilats, tot i que se senten
perfectament capacgos de continuar. Es una paradoxa que tot i trobar-se bé
fisicament, la societat els declari obsolets més aviat que abans (Forteza,
1990). L’asincronia entre I'envelliment biologic i el social és un fet
relativament nou, perqué la retirada de les formes productives de la
societat sempre havia estat marcada pel decliu fisic/psiquic de la persona
que, donada la seva incapacitat per fer la seva activitat, era relegada a un
altre tipus de reconeixement social i assolia |'estatus de vell. Els nous
jubilats no sén vells, perd s’enfronten de forma inexorable al repte d’envellir

(Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta, i Yanguas Lezaun, 2009).

Els anys de vida després de la jubilacié s’han incrementat, donat que
I'esperanca de vida és més llarga, i que hi ha persones que es jubilen
generalment abans dels 65 anys. Molts treballadors traspassen la porta de
la vellesa quan encara els queden molts anys de vida activa. El cessament
obligatori de l'activitat laboral als seixanta-cinc anys, i més encara en les
jubilacions anticipades, suposa deixar fora del sistema productiu a molts
treballadors que es troben en plenitud de facultats, i amb una capacitat de
rendiment molt satisfactoria i valuosa. Actualment I'etapa de jubilat quasi
representa una quarta part de la vida de l'individu, degut a l'augment en
xifres absolutes i relatives del grup de persones jubilades dins l'estructura
social, I'amplitud del periode de jubilacié i I'increment de I'esperanca de vida
(Moragas, 2000; Serra, 2002).

tZO

Des que es va considerar vigent que el paradigma de I'envelliment®” s’inicia

als 65 anys i s’acaba al final de la vida, en el mateix grup de gent gran

20 | a demografia, en definitiva, és una perspectiva d’analisi de les societats o, quan menys, una eina molt Gtil per a la
comprensié de multiples processos. L'indicador mes estes per a la mesura de I’envelliment de la poblacié és el

percentatge de persones que superen |'edat de 65 anys (Alfageme, 2005).
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s’inclouen persones que poden tenir més de 30 anys de diferencia entre
elles i caracteristiques vitals molt diferenciades. Sén persones
homogeneitzades per la mateixa societat en ser tractades d’igual manera
per les politiques socials i amb necessitats diferenciades de la resta de la
poblacid. Ja hem assenyalat que avui dia les persones arriben a la jubilacid
amb menys edat i en millor estat de salut fisica i mental, pero la jubilacié
implicara una ancianitat decretada amb tota la diversitat de repercussions:
emocionals, economiques, socials, d’ocupacié del temps de Illeure,
d’identitat, etc. (Hernandez Rodriguez, 2001).

Moragas (1989) afirma que la jubilaci6 és un simbol de transiciéo a la
vellesa, pero que actualment no pot ser equivalent perqué moltes persones
es jubilen més aviat i amb unes condicions que no es poden considerar
velles. En la majoria dels casos les persones encara disposen d’alguns anys
abans que apareguin les discapacitats propies de la vellesa. Lopez Jiménez
(1992) considera que la jubilacid ofereix una imatge ambigua que
determina l'envelliment com una realitat i com un problema social. Associar
la jubilacié a la vellesa és un gran error, pero tot i que la ruptura que
suposa la jubilaci6 no coincideix amb els mecanismes naturals de

I’envelliment, estara influenciant en els aspectes psicologics i fisiologics.

La jubilacié succeeix dins d’una estructuracid de valors i d’orientacions
culturals en les que els diferents agents socials ignoren la seva importancia,
i encara avui dia es coneixen poc les seves implicacions socials i individuals.
L'analisi de les conseqliencies de la jubilacié des d’aquest esquema suposa
analitzar I'impacte psicologic, les conseqliencies econdomiques, els aspectes
sociocognitius, el funcionament psicoafectiu, els canvis en les relacions
socials amb els amics, la familia, els companys de feina, i la repercussié
d’aquests canvis en el procés d’adaptacié a la nova situacié (Rios Segovia,
Gutiérrez Valpuesta, Osorio i Wilson, 2005; Leturia, 1988).

Conseqliéncies o problematiques associades a la jubilacio

Un element clau que permet entendre com la persona fa front a la jubilacio,

i s'adapta a aquesta nova etapa, és el seu referent implicit: el treball.
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Qualsevol consideracié sobre el tema i les seves conseqliencies implica
necessariament esmentar el significat que donen al treball les persones que
el tenen o les que I'han deixat. El treball estableix el marc que permet la
subsistencia a l'individu en |'area economica i compleix funcions manifestes
i latents. Els factors que mouen a un individu a treballar s6n complexos, i
no es poden reduir només a un incentiu exclusivament economic (Forteza,
1990; Milldn, 2006). Entre d’altres connotacions l'activitat laboral aporta,
com a benefici ocult, una estructuracio del temps, nivell d’activitat,
sentiment d’utilitat, desenvolupament de |'expressié creativa, domini de
I'ambient, relacions interpersonals, relacions socials, identitat, o estatus

personal (Leturia i Uriarte, 1998).

Moltes de les interaccions personals, el valor mateix de la categoria
personal (prestigi, estatus, influencia), estan circumstancialment o
directament vinculats al treball. El treball ajuda a posar de manifest i a
expressar la propia personalitat, mostra els senyals d’identitat i modula el
grau d’autoestima (Forteza, 1990). Ajuda també a confegir la identitat de la
persona, que es construeix en gran part a través del treball i amb referéncia
al mateix (Leturia i Uriarte, 1998). Jahoda (1982) adscriu una serie de
funcions a la vida laboral com organitzacié del temps, implica contacte i
relacions interpersonals fora del nucli familiar, vincula a l'individu a metes i
proposits, proporciona un estatus social i clarifica la identitat personal,
requereix d’'una activitat quotidiana. Treballar és molt més que “guanyar-se
la vida” per aquest motiu, tot i que no quedi afectada I'economia personal,

guan aquest manca poden apareixer conflictes psicologics.

Per a algunes persones el treball és el recurs més important que dona sentit
a les seves vides, fins el punt que en ocasions les persones es coneixen més
pel seu oficio/professio (forner, fuster, infermera, psicoleg, metge, advocat,
etc.) que pel seu nom. Sovint les persones no sols viuen del treball sind que
viuen pel treball, i aquest absorbeix els seus interessos de manera que per
a ells no existeixen altres parametres en la seva vida (Forteza, 1990). Per
Clark, Oswald i War (1996) la satisfaccid és el resultat de la motivacié amb
I'activitat efectuada i la forma en que l'individu percep la relacié entre esforg

i recompensa. Consisteix en trobar el fruit i la recompensa en la propia
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activitat. Les activitats satisfactories tenen principalment una finalitat en si
mateixa i, per tant, generen motivacié. En els paisos occidentals, amb un
sistema d’economia de Lliure Mercat, el treball té una significacid social i
cultural rellevant, i sovint es valora les persones per la seva participacio.
Des de la perspectiva de la satisfaccid laboral, les persones que ocupen
carrecs directius, tant en les empreses privades com publiques, sén els que
expressen major grau de satisfaccio laboral. Quan el treball representa una
part important en la vida de l'individu i li aporta un cert prestigi personal,
en deixar-lo es poden produir dificultats d’adaptacié al nou rol de jubilat
D’altra banda, els treballadors que efectuen activitats laborals no
qualificades, feixugues i no se senten identificats amb el lloc de treball,
expressen una menor satisfacciéo en I'exercici de la seva professié i la seva
desvinculacié laboral és menys traumatica (Milldn, 2006; Bové, Trobat i
Robert, 2008). Les raons fonamentals d’insatisfaccié laboral sén, entre
d’altres, el sou baix, els horaris, la duresa del treball, la inestabilitat laboral,
la rutina i l'escassa autonomia personal (Leturia i Uriarte, 1998) La
satisfaccid amb el treball i la decisié sobre la jubilacié també sén predictors
d’'una major adaptacié i un menor estres quan aquest finalitza (Yanguas,
2004).

En funcié de la satisfaccié assolida durant la vida laboral, la desvinculacié
esta estretament vinculada al binomi satisfaccié laboral/adaptacié al procés
de jubilacid. La satisfaccid/insatisfaccié durant el procés de jubilacié estara
influida per diversos factors. Segons Agulld i Garrido (2004), si les
condicions de treball han estat desfavorables i el valor cap el treball era
més instrumental i fonamentat en recompenses extrinseques, la jubilacid és
més desitjada; pero si el treball ha estat central, i a més s’ha acompanyat
de valors més expressius i intrinsecs, el retir laboral pot ser temut i no
desitjat. Sovint la jubilaci6 és poc desitjada en grups d’empresaris,
executius i professionals lliberals, on precisament la qliesti6 econdmica no
sol ser el que més els preocupa. Quan la situacié que es preveu respecte als
futurs ingressos no es percep com un greu problema, les resisténcies
disminueixen encara que suposi una reduccié d’ingressos. Els treballadors
en fase previa a la jubilacié son generalment conscients de la péerdua de

poder adquisitiu, perd en la majoria d'ocasions desconeixen altres
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limitacions i privacions que la jubilacié porta implicites. Per a Forteza (1990)
aquest treballadors idealitzen el temps de lleure que no tenen i devaluen tot

allo amb el que compten en la vida laboral.

Aquest autor descriu diferents actituds a I’hora d’afrontar la situacié de final
de vida laboral. Aquestes actituds es troben mediatitzades per factors, com
la salut, la situacié familiar, I'habitat geografic, o les afeccions personals. Si
es creua la variable actitud davant la jubilaci6 amb satisfaccié laboral es
poden trobar les seglients combinacions:

e Treballadors grans que estan satisfets amb una actitud negativa que
posen |’ émfasi en el que els agrada i es veuen obligats a deixar.

e Treballadors satisfets amb una actitud positiva que solen remarcar
que després d’una vida professional de la que se senten orgullosos
podran gaudir, finalment, d’altres aspectes que fins llavors no han
pogut realitzar.

e Treballadors insatisfets amb una actitud negativa que se senten
frustrats per no haver pogut realitzar alld que haguessin volgut fer.
Predomina en ells un sentiment d’obra incompleta.

e Treballadors insatisfets amb una actitud positiva que posen de relleu
sentiments d’alleujament per deixar un treball desagradable, i poder

dedicar-se a aquells assumptes que els resulten grats.

L'Unica idea que tenen en comu tots ells és la referent a la proximitat a la
data de jubilacié. Si es recullen opinions sobre la jubilacié de persones amb
professions i carrecs equivalents, pero de diferents edats, els més joves
donen respostes molt més positives a I'expectativa de la jubilacié. Els qui
els falten molts anys per arribar a jubilar-se afirmen que |'edat de jubilacié
s’hauria d’avancar, mentre que els qui ja estan en la prejubilacié o a l'inici
consideren que s’hauria de retardar. En funcié del lloc que ocupa el treball
en l'escala de valors personals, quan s’acaba poden apareixer un signes que
es veuran més o menys acusats depenent de quant central hagi estat
I'aspecte laboral en el/la jubilat/da, i del desenvolupament d’altres tipus

d’activitats.
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L'adaptacido a la jubilacié dependra de la naturalesa del treball que s’ha
estat efectuant, la major o menor identificaci6 que s’ha tingut amb
I'activitat laboral, el nivell socio-professional, el tipus de treball, Ila
satisfaccid, el grau d’entrega a la professid, el caracter impositiu, el nivell
d'ingressos, el nivell cultural i educacional, la personalitat i els habits
anteriors (Leturia i Uriarte, 1998). Serra (2002), citant a Atchley respecte
els estudis que van originar la Teoria de la Activitat, afirma que I’'experiencia
de la jubilacié és una vivencia positiva o negativa en funcié de I'ocupacio i

I'estatus assolit anteriorment.

Leturia (1998) i Blanchet i Debrand (2007) descriuen una serie de factors
que influencien o determinen la decisié de jubilar-se, que influeixen també
en |'adaptacié a la mateixa. Aquests sén:

1. EconOmics. Les persones que tenen unes condicions economiques
millors (previsié d’'una millor pensid, més temps de cotitzacid)
més facilment optaran per la jubilacié.

2. Relacions socials i lleure.

3. Salut deteriorada®!. Els problemes de salut poden ser un motiu de
jubilacié precoc.

4. Discriminacié laboral, en relacio a I'edat.

Capacitacio laboral i tipus de treball.

6. Seguretat en el lloc de treball. Les condicions laborals, horaris,
formacid, la possibilitat de descansos, o disponibilitat de serveis
de salut.

7. Motivacié laboral. La pérdua de valors relatius a la vida laboral,
donar més importancia als valors privats i la propia aversidé a la
feina poden influir en la qualitat de la vida laboral constituint un
factor de risc per a la salut i una insatisfaccid laboral i vital.

8. Preparacido per a la jubilacié. L’anticipacid a la jubilacié i les

expectatives positives.

21 En un estudi realitzat a Suécia amb la finalitat d’analitzar si existeix relacié entre la jubilacid voluntaria versus
I'obligatoria i les repercussions en la salut, els autors van corroborar que la jubilacié voluntaria genera uns nivells més

alts de satisfaccid vital i la salut dels jubilats era millor. (Isaksson i Johansson, 2000).
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El procés d’adaptacié a la jubilacié dependra del grau de preparacié de
I'individu amb tot alld que la jubilaci6 comporta. Les maneres d’afrontar la
jubilacié sén tan diferents com persones hi ha, doncs les expectatives i
actituds que se’n deriven respecte la jubilacié estan mediatitzades per
factors d’‘ordre individual i d’ordre social (la biologia, la biografia de
I'individu, el context social i cultural, la historia laboral, el significat simbolic
que atribueix a la jubilacid i a I’envelliment, etc.). Altres elements claus en
I'adaptacié a la jubilacié sén I'elaboracié de projectes, la capacitat d’afrontar
les crisis personals i la preparacié d’actuacions més concretes encaminades
a cobrir les necessitats d’aquesta etapa (Serra, 2002). Segons Rojas Marcos
(2010), les persones que dipositen la seva identitat en la feina, en el
moment que la perden els suposa una gran adversitat amb moltes

conseqlieéncies.

L’activitat laboral exercida durant molts anys implica una dedicacié horaria
important i sol ser un element determinant de la resta de les activitats
quotidianes, constituint un dels mecanismes d’integracié social, economica i
cultural. Per tant, en el moment de la jubilaci6 no només s’abandona
I'activitat laboral, sind que se’n deixen els beneficis implicits, fet que pot
comportar una situacié de crisi o un canvi important capa¢ de generar

estrés a la persona (Diaz Conde, 2008).

La jubilacié o la viduitat sén canvis associats a I’envelliment que suposen
una ruptura de les formes de vida establertes, i tenen un impacte important
en les rutines d’activitats diaries i en la forma com s’estructura el temps. La
nova situacié de jubilacid, si es presenta amb |'absencia de referents
organitzatius de la vida quotidiana, desubica la persona i I'enfronta a una
situacid de desordre que haura de composar de nou (Prieto, Etxeberria,
Galdona, Urdaneta, i Yanguas Lezaun, 2009). Aquest impacte requereix, per
part dels jubilats, de la redistribucié del temps diari, i les tasques que es
realitzen al llarg del dia son un dels indicadors que permeten identificar
I'evolucié en l'adaptacié i I'assoliment del que s’anomena envelliment amb
exit (Osuna, Villar, Triadd, 2003).
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El patrd d’activitats quotidianes que porten a terme els individus (en aquest
estudi les dones jubilades) permet analitzar com s’adapten als canvis
associats a la jubilacié. Si sén capacos de fer una reestructuracié positiva,
en la que les noves rutines puguin seguir aportant significat a la propia
vida, obtindran forca benestar i satisfaccié en aquesta nova etapa, ja que,
el benestar personal pot derivar-se directament de la realitzacidé d’activitats
de les quals es pot extraure significat. La jubilacié constitueix un procés de
canvi profund i global per a les persones i no es poden simplificar les seves
conseqlieéncies. La jubilacid, com molts esdeveniments vitals, pot ser una
font de problemes o bé d’‘oportunitats (Moragas, 2000). Malgrat les
potencials pérdues que s’associen a ella molts obtenen beneficis clarament
significatius, com per exemple més temps de lleure, major control sobre les
pautes de la vida diaria, temps per reprendre antigues relacions, per viatjar,
etc. (Burke i Walsh, 1998).

La jubilacié sera una circumstancia positiva, des del punt de vista
psicologic, si es proporciona al temps lliure connotacions d‘utilitat i
productivitat que han de permetre la persona desenvolupar aquelles
activitats o projectes que no s’ha pogut realitzar, i que en alguns casos
poden ser més enriquidores que el treball que s’ha efectuat durant la vida
activa. Si no és aixi, i la persona no se sent util o no troba cap activitat o
funcid social que li doni significat, experimentara aquesta etapa com un
esdeveniment negatiu i desagradable. Tindra dificultats en |’adaptacidé i
organitzacié de la nova etapa i poden sorgir problemes associats a la
situacié d’inadaptacié (Bueno i Buz, 2006; Triadd, 2003; Marsiske, Klumb i
Baltes 1997). En aquest sentit, Galvanovskis i Villar (2000) consideren
també que la jubilacié és una transicid del rol de treballador a un altre de
nou, el de jubilat. Aquest nou rol modifica |'estructura de les funcions, els
habits, 'organitzacié de la vida diaria i repercuteix intensament sobre el

sentit d’eficacia i de competéncia personal.

La jubilacié provoca sovint una situacié inicial de profunda desorientacio
individual i amb fregiéncia també familiar. Respecte al periode actiu
existeix la idea que les relacions socials s’empobreixen després de la

jubilacié, a la vegada que es redueixen els contactes interpersonals en
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guantitat i qualitat. El fet de perdre contacte amb persones d’altres grup
d’edat, a excepcié de fills i néts, altera I'esquema de relacions familiars i
socials (Limén, 1993). Tot i que la jubilacid sol suposar laboralment un
canvi brusc de l'activitat a la inactivitat, molts autors la consideren com un
procés continu, rad per la qual s’ha tractat de descriure mitjancant una
serie d’etapes (Bueno Martinez i Buz Delgado, 2006). Aymerich, Planes i
Gras (2010) afirmen que l'adaptacié a la jubilacié té un caracter dinamic i
de procés que permet fer una desvinculacié progressiva de la vida laboral

fins a adaptar-se al rol de jubilat.

En aquets sentit Atchley, en el seu model en el que descriu la jubilacié com
un procés, proposa les seglients fases:

e La prejubilacié: constitueix una etapa de socialitzacid anticipatoria
gue s’orienta a pensar en la idea de la jubilacié. Aquesta etapa pot
donar lloc a unes expectatives més o menys fantastiques que,
posteriorment, donen lloc a dificultats per la seva irrealitat. Durant
aquesta etapa la persona ha d’anar preparant com reorganitzara la
vida com a consequéncia de la jubilacid.

e La jubilacié: en aquesta etapa es donen diferents tipus de respostes.
La persona aprofita per intentar fer alld que no va poder fer abans.
Pot dedicar el temps a realitzar les activitats de lleure planificades.
Aquest periode es coneix com “lluna de mel”, perd sovint es ddéna un
periode de crisi personal per la pérdua de la vida activa.

e El desencant i la depressio: etapa en la que la persona se sent
frustrada i descontenta perqué les seves fantasies sobre la jubilacid
no es compleixen. No sap fer-ne Us de la nova llibertat o sorgeixen
problemes economics o de salut.

e La reorientacio: en aquesta fase la persona s’esforca per construir
percepcions més realistes i per desenvolupar rutines acceptables i
obertes. Entén la jubilaci6 com un nou estil de vida amb uns rols
nous que ha d’anar assumint.

e L’estabilitat: en aquesta darrera etapa es produeix un ajustament

entre |” actitud cap a la jubilacid i les possibilitats reals.
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Aqguestes etapes o fases son actualment qlestionables, donat que es van fer
en un model de societat substancialment diferent a la nostra en la que no
es tenia en compte els nous patrons vitals d’activitat -no activitat. Avui dia
s'accepta amplament que no totes les persones passen per les mateixes
etapes ni necessariament en el mateix ordre suggerit, i que I'ajustament al
procés de jubilacid varia al llarg del temps (Bueno Martinez i Buz Delgado,
2006).

Al llarg del cicle vital les persones viuen nombrosos processos de transicio
gue requereixen també d’un procés d’adaptacid: I'escola, la primera feina,
el matrimoni, la pérdua d’éssers estimats, etc. A I'hora de la jubilacio, el
treballador ha d’adaptar-se i afrontar la nova condicid, i aprendre a
desenvolupar-se de la millor forma possible en un entorn desconegut que
amb freqliéncia intueix com a hostil (Forteza, 1990). La jubilacié
representa, sovint, perdre el rol productiu reconegut amb el que es
contribuia socialment. En general comporta un trencament de les activitats
que, en general i en funcié de com hagi estat de satisfactoria la vida laboral,
han donat molt sentit a la vida de la persona. La jubilacié es percep com un
dels majors canvis de la vida dels adults, s’associa amb un periode de
pérdues i s'imagina com un temps d’expectatives poc realistes (Limon,
2005).

Amb freqliéncia la jubilacid representa per a les persones un progressiu
distanciament dels seus rols socials. Presenten una abséncia de rol o
s’enfronten a un que els atribueix passivitat (Hernandez Rodriguez, 2009).
En el cas de les dones les retorna, en molts casos, a tenir cura de la llar a
temps complert (Pérez Pérez I, 2009). En aquest sentit Jahoda (1982)
afirma que en la jubilacié es produeix també un procés de dol en el que
s'afronten les etapes de perplexitat i escepticisme, tot i que en un primer
moment es relaciona amb un “estar de vacances”. Pero els esforcos per
tornar a refer de nou la seva vida sense l'activitat laboral, poden ocasionar
trastorns psicofisiologics. Aquesta fase és crucial i pot durar molts mesos
depenen de la capacitat de reinventar-se a si mateix. La cerca i adaptacio al
nou rol és una de les tasques que ha d’afrontar la persona en situacié de

jubilacid, ja que la majoria de persones pateixen una crisi, una ruptura vital
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que implica un procés de transici6 amb la conseqlient readaptacié
(Bermejo, 1994). Per a Moragas (1989), la persona amb la jubilacié obté el
capital del seu temps lliure, pero si no sap com invertir-lo en la millora del
seu benestar, el benefici obtingut es convertira en una carrega més que en

una oportunitat.

La teoria de la Crisi, de la que és precursora Guillemard (1992), estableix
que en la jubilacié coincideixen diferents elements com la desvaloritzacié
social de la situacié de finalitzacié del treball, la pérdua d’identitat social i
crisi de personalitat. La major disposici6 de temps de lleure, en algunes
ocasions buit de contingut, i la manca de socialitzacié, poden provocar
ruptures importants, produir crisis d’identitat i insatisfaccié en la vida, aixi
com alteracions emocionals i agreujament de malalties (Segui-Cosme i
Alfageme, 2008)

Per Lehr (1995), I'adult sa ha consumit la major part del seu temps i de les
seves energies dedicat a les activitats de produir i/o distribuir béns i serveis
gue han marcat les linies directrius del seu ritme quotidia. A partir de la
jubilacid, si el cessament és brusc i no desitjat, haura de reestructurar de
nou la seva vida (distribucié de temps, horaris, context social, etc.). L'efecte
negatiu de la jubilacié pot estar associat a I'experiencia prévia
d’esdeveniments vitals negatius anteriors. L’actitud negativa davant els
esdeveniments vitals pot condicionar el viure la jubilacié com una
experiencia negativa i estressant (Rodriguez Feijoo, 2007). Stuart-Hamilton
(2002), citant els estudis de Reichard, Livso i Peterson que van relacionar
personalitat i adaptacid, exposa que les persones fan front als possibles
problemes derivats de la seva jubilacid, de la mateixa forma que fan front a
altres esdeveniments al llarg de la seva vida. Aquest autor considera, en
relacié a les actituds negatives davant la jubilacid, que quan més pobre
sigui la imatge que les persones grans tenen dels altres de la seva mateixa
edat, més baixa consideracié tenen de si mateixos, reforcant els estereotips

negatius en aquesta etapa.
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La jubilacidé es vincula a la perdua laboral, pero pot implicar tot un conjunt
de pérdues que, si s'associen totes, poden provocar una situacido de crisi
vital important (Pérez Pérez I, 2004). Entre aquestes perdues tenim:

e Les lligades al procés evolutiu. Jubilar-se suposa entrar a una nova
etapa de la vida en la que socialment s’obren les portes a
I’envelliment, amb les connotacions socials que té en el nostre
entorn.

e Les lligades a l'auto-imatge, l'autoestima, i a [I'estatus social.
Aquestes posen en perill el nostre equilibri intern, com per exemple
I'atur i la jubilacio.

e Les lligades als desitjos vitals, com la pérdua del sentit de les
creences, dels objectius de vida, de les esperances, dels somnis, o

dels projectes personals.

Quan aquestes péerdues s'assumeixen, malgrat el dolor i la disconformitat
poden arribar a generar una analisi positiva de les vivencies i experiéncies
anteriors i de les actuals. Les reflexions que es poden fer sobre aquestes
perdues van encaminades a analitzar-les positivament. Les crisis del
present desperten experiéncies passades en situacions similars, i la forma
com la persona hagi afrontat altres pérdues®’determinara la resolucié
positiva o negativa del procés de dol. Quan una persona aconsegueix
sobreposar-se pot ser capag de viure satisfactoriament la vida en la nova

situacid (Tizén, 2004).

Si la persona presenta un autoconcepte negatiu i afronta la crisi de la
jubilacié de manera inadaptada, es percep aquesta com un esdeveniment
generador de crisi i es poden produir processos psicosomatics que poden
generar perdua de la salut. No totes les persones quan finalitzen la vida
laboral es veuen afectades per una crisi, ni aquesta es presenta de la

mateixa forma en tots els casos. Si la persona presenta un autoconcepte

22 E| dolor experimentat després d'una pérdua inclou idees de reaccid, adaptacié i procés, i genera diversos sentiments
que sén necessaris gestionar d'una forma adequada perqué no en dificultin la resolucid. La reaccid inclou respostes que
poden ser evitatives, defugint el problema, concentrant-se en altres aspectes de la vida o afrontant la situacid. El dol no
se supera negant sind enfrontant-se a ell i aguantant els seus envits durant molt de temps, tasca que moltes persones
no poden fer en solitari. La persona necessitara del suport i actuacié dels professionals de la salut, i en concret de les

infermeres d’APS, perqué I'ajudin a afrontar la situacio i seguir endavant (Pérez Pérez I, 2004).
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positiu, i té una expectativa sobre la jubilacié positiva i agradable,
I'adaptacié al procés de jubilacié6 mantindra una continuitat que li facilita

I’'adaptacié (Lizaso, Sanchez de Miguel, Reizabal, 2008).

En tant que la jubilacié és certament un estat al que s’arriba, i que obliga a
assumir un nou rol, també és una transici6 que ja comenca en la vida
laboral i que s’hauria de planificar amb temps per tal de preveure alguns
dels seus efectes negatius. L’anticipacié a la jubilacio és I’'element clau que
facilita |’adaptacid posterior a la nova condici6 de jubilat i el ple
aprofitament de les oportunitats que aquesta etapa atorga a l'individu
(Moragas, 2000).

La problematica associada a la jubilacié és un fenomen tipic de la
industrialitzacid d’una societat basada en el rendiment. Fins que no es va
produir I'increment dels anys de vida, en les darreres decades del segle XX,
les persones no havien d’afrontar durant molt de temps la situacié de retir
de la vida laboral, donat que l’'esperanca de vida era molt més baixa. Per
tant la jubilacié ha passat de ser una questid individual, que afecta a una
persona en un moment determinat, a ser un fenomen social que repercuteix
com a tal en la familia, en les relacions personals, en la salut, en
I'organitzacid social i en la vida comunitaria, i requereix d’'una intervencid
institucional des de diferents ambits pels importants canvis i repercussions

en la salut que comporta (Lehr, 1995).

El Llibre Blanc de la Gent Gran Activa (2002) de la Generalitat de Catalunya
corrobora que la transicié a la vellesa és en realitat un procés progressiu
sense solucions de continuitat i amb grans variacions individuals. Es per
aixd que un fet amb data fixa com és la jubilacid, constitueix un excel-lent
recordatori per generar la preparacié cap a l’'envelliment actiu. La capacitat
de previsid dels esdeveniments que provoquen les transicions incrementen
les possibilitats d’actuar de manera efectiva. Segons Barenys (2002) la
participaci6 en programes de preparacido a la jubilacid constitueixen una
estrategia preventiva per a un millor afrontament d’aquesta transicié

psicosocial:
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Algunes persones no estan preparades per afrontar la jubilacié d’una manera
activa. S’han d’invertir recursos per a orientar la poblacié en aquest procés, per tal
que puguin viure aquesta nova etapa de la vida sense traumes | depressions,
moltes vegades per manca d’interés personal i, daltres, per manca d’interes social i
sanitari, en no haver-hi consciéncia de la problematica que suposa” (Barenys,
2002:16).

En el futur les caracteristiques dels jubilats evolucionaran a l'incorporar-se
de forma majoritaria les cohorts de treballadors amb més nivell cultural i
amb ganes de viure aquesta etapa de forma activa i no sols com un descans
merescut després de la vida laboral. La creenca tradicional que la jubilacid
suposava l'inici d'una etapa marcada per la passivitat i la dependéncia ha
s’esta rectificant per I'actuacié més activa d’aquest grup de jubilats en el si
de la comunitat. La vida laboral, fins ara cada cop més curta, comporta un
temps de jubilacid6 més llarg que requereix d’intervencions efectives que
facilitin una adaptacié més positiva a la jubilacié. Limén (2005) refereix que
la jubilacié incideix sobre un gran nombre de persones, afecta també a una
gran extensid de professions, i per I'amplitud d’aspectes personals en els
que incideix, és una realitat nova i emergent de la dinamica social actual v
gue requereix una resposta també nova des de I'ambit personal, social i

sanitari.

Jubilacio i Genere

Existeixen grans diferéncies entre el significat i els canvis que provoca la
jubilacié en ambdds generes. La vivencia d’aquest procés afecta de forma
diferent a homes i dones en rad del factor génere que els concerneix. En les
dones la idea de jubilacid practicament no existeix, doncs actualment un
gran nombre de les dones d’aquesta edat son encara mestresses de casa, i
és la mort qui les jubila, o bé perqué estan incorporades al mon laboral pero

tenen el que Duran Heras (1986), anomena la “doble jornada.”

Moltes dones assumeixen la vida laboral com el preu de la seva llibertat
personal, perd sovint es veuen confrontades entre una promesa
d’emancipacié i una realitat que les assigna les tasques reproductives

(Pérez Ortiz, 2005). Afronten una doble jornada, laboral i doméstica, que
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implica dificultats a I'hora d’efectuar-la. Generalment els seus sous s6n més
baixos, els treballs més precaris, i sovint més estressants per la poca
autonomia de que disposen®. Els horaris laborals sén un tema estratégic
clau per a les dones que han d’organitzar la seva jornada quotidiana
compatibilitzant la vida familiar i laboral, i que frenen o fins i tot impedeixen
a moltes accedir a determinades responsabilitats laborals (Prats Ferret,
1997).

La pretensié de mantenir la societat oberta a les dones amb el seus nous
rols socials, sense que se les descarregui de les funcions tradicionals,
constitueix un factor de risc per a la seva salut. Mentre que els homes fan
del seu treball “el projecte de vida”, la dona combina, en el millor dels
casos, la projeccié laboral amb la vida familiar (Duran Heras, 1986). Segons
Valls Llobet (2006), la cultura patriarcal dominant ha socialitzat les dones
per a ser perfectes i haver de demostrar que en les seves activitats laborals
son excel-lents per ser acceptades. Segons aquesta autora, estan poc
valorades a nivell social i familiar. Aquestes contradiccions amb les que
s’enfronten, constitueixen un factor de risc de patir un estrés mental, que
pot arribar a ser cronic, aixi com un increment de problemes psicosomatics i

trastorns muscul- esquelétics.

L'informe Salud y Género 2005 del Observatorio de Salud de la Mujer
corrobora que encara que la realitat en el mén occidental contemporani
sigui diferent, persisteix en l'imaginari col-lectiu la creenca que els homes
son els proveidors del suport economic que permet la subsisténcia familiar,
perque, tot i haver treballat tota la vida, la integracié laboral de moltes
dones no ha estat absoluta. Generalment han treballat per incrementar el
sou del seu marit, i poques vegades per mantenir la familia, i del seu rol no

depenia el prestigi familiar.

23 E| procés de socialitzacié condiciona les motivacions de les dones i els homes al seleccionar determinades activitats,
ocupacions i funcions considerades afins amb els estereotips que defineixen culturalment al propi génere. Les dones
opten majoritariament per ocupacions vinculades al sector serveis. Existint activitats molt feminitzades en la sanitat,
I'educacié, i en les administracions publiques i locals. També existeix un clar predomini de dones en treballs no
qualificats en el sector textil, en el sector de serveis (comerg al detall, administratiu, restauracio, neteja, etc.).
(Organizacién Panamericana de la Salud. Unidad Género, Etnia y Salud. Indicadores basicos para el anélisis de la

equidad en género de salud. Washington, 2004).
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En aquesta linia, Fericgla (1992) considera que per als homes la finalitzacid
de la vida laboral és determinant, mentre que per a les dones ho és

I’evolucid del cicle de vida familiar:

“Entre les dones, la desvinculacié del mén laboral sol posar les necessitats familiars
per sobre de tot, fet que no s‘observa en I’home, és a dir, el problema que la
Jjubilacié planteja a I'home és de tipus instrumental i social (perdua de prestigi,
d’identitat, de relacions, de poder economic, etc.), mentre que en el cas de la dona

la jubilacié posa de relleu la situacio familiar” (Fericgla, 1992:123).

La rellevancia de la familia s’'incrementa amb |'edat, pero tot i que en
I'actualitat tendeix a igualar-se, s’observen diferéncies entre ambdods
generes. Hi ha una major preocupacid per aquest tema més entre les dones
adultes que en els homes, fet que reflecteix que la prioritat de la dona no
esta Unicament en el treball productiu, sin6 que en la seva escala de valors
prioritza les tasques relatives a la familia (Luque Sala, 2008). Per als
homes, en la vellesa, la familia ocupa el lloc que ja no omplen altres rols,
particularment els laborals, mentre que per a les dones la familia ha ocupat
un lloc rellevant durant tota la vida; per aquest motiu, la continuitat en la
realitzacié del rol familiar, un cop finalitza la seva vida laboral, li facilita, en
major grau que al homes, salvar les ruptures associades a la jubilacié i a la

vellesa (Fericgla, 1992).

Les dones, fins i tot aquelles que han treballat fora de casa, en realitat no
es jubilen mai del treball de “dona”, de les tasques de la llar, o del tenir
cura de la familia. Per aquest motiu no acostumen a patir, o pateixen poc,
el sentiment d'inutilitat que sovint interioritzen els homes de forma
profunda (Fericgla,1992; Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta, i Yanguas
Lezaun, 2009). Millan (2006) afirma que la jubilacié, en la nostra societat,
encara és un problema quasi exclusiu dels homes. En el cas de les actuals
generacions que arriben a la jubilacié, la menor representacié de la dona en
el mercat laboral, desenvolupant un rol principal en I'ambit domeéstic, ha
propiciat més els estudis sobre la jubilacié en la poblacié masculina i pocs

en la femenina (Serra, 2002).

En un estudi efectuat per Osuna, Solé, Villar i Triadé (2006) sobre la durada

de les activitats quotidianes en persones grans jubilades, s‘observa com la
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variable génere, ésser dona, prediu emplear menys temps a activitats de
lleure i treball fora de la llar i més temps a activitats basiques, sobretot,
instrumentals. Pel que fa als llocs on es desenvolupen les activitats, I'estudi
evidencia que ser dona implica un major temps dedicat a la llar i, respecte a
les diferéncies entre homes i dones, refereixen un patré que tendeix a
reproduir la divisié tradicional de les tasques familiars. En aquesta divisio, la
dona es dedicava al manteniment de la casa i tenir cura dels fills, mentre
gue I'home es dedicava fonamentalment a aconseguir recursos fora del nucli
familiar®*. A partir de la jubilacid, les dones esmenten més freqiientment les
activitats domestiques i li dediguen més temps que els homes (Libro Blanco
del Envejecimiento Activo (IMSERSO, 2010). Es important analitzar les
repercussions que pot tenir la jubilacié sobre la salut de la dona, ja que en
els darrers anys s’ha produit una gran incorporaci6 de dones al mercat
laboral. Segons dades de /’Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE), a I'any 1980 hi havia a Espanya una taxa d’ocupacié de
dones del 28,9%, al 1990 del 37,2% i a I'any 2000 del 54,2 %?°.

D’altra banda també es destaca l'augment molt significatiu de la taxa
d’activitat de les dones a Catalunya i I'estabilitat de la seva activitat laboral.
Actualment es pot afirmar que les dones s’incorporen al mercat laboral per
quedar-s’hi. Segons l|'Idescat, la taxa d’activitat de les dones a Catalunya
des de lI'any 1985 fins al 2005 ha evolucionat en la seva totalitat de la
poblacié femenina del 30,2% al 50,5%, sent del 29,6% al 74,2% en la
franja de 25 a 54 anys (Torns, Carrasquer, Parella i Recio, 2007). La
participacié de les dones ha millorat significativament en el mercat laboral
espanyol en les darreres decades, sobretot entre els anys 2000 i 2007, en
queée la taxa d‘activitat es va incrementar del 41,2% al 54,7%,

respectivament (Acereda, 2010).

24 Nucli familiar correspon a una concepcid restringida de la familia limitada als vincles de parentiu més estrets (filiacié
i/o alianga). S’han descrit quatre tipus de nucli familiar: parella sense fills, parella amb un fill o0 més no aparellat, mare
amb un fill o més no aparellat, pare amb un fill o més no aparellat. Els censos de 1991 i de 2001 consideren que formar
part d’un nucli els fills no han d’estar aparellats i no han de tenir fills (no s’exigeix la dependéncia economica, només ha
de residir a la llar familiar) (L6pez Villanueva, 2006).

25 Encara que la progressid és alta, les taxes son relativament baixes comparades amb d’altres paisos de I’'Europa
central, com Franca i els Paisos Baixos que tenen una taxa d’ocupacié femenina del 73%, donat a I'escas nombre, en el

nostre pais, de contractes laborals a temps parcial. (Gonzalez Rodriguez 1J i Requena, 2005).
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La diferent taxa d’ocupacio entre generes és deguda a la major participacio
de les dones en les tasques de manteniment de la llar i I'entorn familiar. Cal
esmentar, pero, que en les noves generacions |'index d’ocupacié laboral es
va igualant entre sexes (Llibre Blanc de la Gent Gran Activa, 2002 de la
Generalitat de Catalunya). Per a Artazcoz, Borrell, Merino, Garcia Calvente,
Sanchez Cruz, Daponte et al. (2002), una de les grans transformacions
socials a partir de la segona meitat del segle XX ha estat el fet que les
dones deixen d’ocupar-se quasi exclusivament de la vida familiar i hagin
comencat de forma més generalitzada a incorporar-se al mercat laboral.
Aquest canvi ha generat importants transformacions socials i exigeix la
redistribucié de rols que estaven molt definits en els dos principals ambits,
el laboral i el treball reproductiu. Segons Santolaria, Fernandez Ajuria i
Daponte (2004), una de les grans diferencies per génere en les condicions
d’accés i continuitat en I'entorn laboral, és el fet que la dona segueix, de
forma majoritaria, ocupant-se de les tasques de la llar i de la cura dels fills i
la familia. Segons aquest informe, les dones dediquen una mitjana de tres
hores diaries més que els homes a les tasques vinculades a la llar i a la
familia. A I'any 2001 més de la meitat de les dones enquestades afirmaven
ocupar-se elles soles de tasques, com cuinar, rentar i planxar i més del
40% eren les responsables en exclusiva de la compra i neteja de la casa. En
la nostra societat les relacions de génere i la desigual reparticié de les
tasques domestiques contribueixen en gran manera al procés de segregacid
en el treball (Paoli i Merllié, 2001). La segregacié del mercat laboral

continua sent un fet en el conjunt de la Unié Europea (UE).

En el sector de la industria, I'activitat textil encara és avui dia una activitat
femenina molt arrelada. També es continua trobant un clar predomini de les
dones en el sector de les administracions publiques. La participacié de les
dones en el sector de la construccioé i la metal-lirgia en canvi és molt baixa
(Santolaria, Fernandez i Daponte, 2004). El fet que I'ocupacid laboral de les
dones segueixi concentrant-se en determinats sectors i activitats, és un
fenomen anomenat segregacidé horitzontal, pero, persisteix la denominada
segregacio vertical en I'accés de la dona a treballs de major responsabilitat.
De fet la segregacio vertical es manté fins i tot en paisos on el nivell de

participacid de la dona en el mercat de treball és elevat. La perspectiva
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androcentrica del treball, entesa com a forma de produir bens materials, ha
influit en el menyspreu de les activitats laborals de les dones, unes
activitats considerades com de menys valor productiu. (Blazquez-Rodriguez,
2005; Meleis i Lindgren, 2002). Segons Torns, Carrasquer, Parella i Recio,
2007):

L’ocupacié femenina esta estretament relacionada amb el desenvolupament i
I'abast dels serveis de benestar (la sanitat, el comerg al por menor, I'educacid, i el
serveis domeéstics, juntament amb tota I'administracié que ho fa possible), ja sigui
amb el creixement d’activitats directament relacionades amb el treball de la cura
(serveis socials, personals i comunitaris) o amb el creixement de la demanda de
serveis domeéstics (neteja). De fet, és en aquest tipus d’activitat on es preveu que
es generi bona part de I'ocupacié del present i del futur immediat, especialment en
les dues darreres categories. L’envelliment de la poblacio i els canvis en els estils
de vida assenyalen un increment en les activitats dirigides a la cura i I'atencié de
les persones en el que les dones estan directament implicades (Torns, Carrasquer,
Parella i Recio, 2007: 48).

En relacié a la cura familiar, quan es fa necessari atendre a algun membre de
la familia, s’assumeix que és la dona la que s’encarrega. Es considera
aquesta tasca com una obligacid inherent a la seva condicié femenina,
mentre que si és I'home el que en té cura, s’assenyala |'excepcionalitat de la
situacid, i a més obté un reconeixement social positiu per a aquest fet (Pezo
Silva, Souza Praca i Costa Stefanelli, 2004)%°. Aquest impacte es déna molt
més en les dones de classes socials més desfavorides, unes dones que també
tenen més dificultats per accedir i mantenir-se en el mercat laboral, que es
veuen més afectades per les condicions de precarietat laboral, i que financen

la conciliacié de la vida laboral i familiar amb la seva salut (Artazcoz, 2007).

Les dones treballadores de les classes més avantatjades disposen de més
recursos per a compatibilitzar la vida laboral i la familiar. En aquest sentit,
Larrafiaga, Arregui i Arpal (2004) afirmen que el treball remunerat i la millora
de I'estatus social associat a un major nivell d’estudis i d'ingressos economics
sén, en les dones, factors relacionats a una menor dedicaciéo al treball
reproductiu i major delegaci6 d’aquest. Quan les dones construeixen

projectes propis i disposen d’autonomia per a desenvolupar-los, tant la seva

26 Les dones també continuen sent les cuidadores informals, casos d’hospitalitzacié. Sén les que continuen actuant
d’intermediaries entre les persones malaltes de la seva familia i els serveis de salut (demandes de receptes, seguiment
de malalties croniques, etc.). Acostuma a ser la dona qui encara sol-licita la baixa laboral quan s’ha de tenir cura

d’algun familiar (Pezo Silva; Souza Praga; Costa Stefanelli, 2004).
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formacié, la professionalitzacié, com la posicid social es revaloritza. Les
dones de classes socials benestants tenen els recursos necessaris per
compatibilitzar la vida familiar i laboral. En aquest context, la delegacié de
les funcions doméstiques es converteix en una necessitat per a poder
compatibilitzar la dedicacié familiar i les exigéncies professionals i laborals.
Tot i que s’eximeixen de I'execucié de les tasques reproductives continuen

assumint-ne, pero, l'organitzacié (Artazcoz, 2007).

Pérez Diaz (2002) afirma que, tot i que els homes espanyols expressen
opinions molt favorables sobre la igualtat, en relacid a l'assumpcié de
responsabilitats domeéstiques i familiars amb llurs parelles els seus actes no
es corresponen a les seves paraules. A Suecia, la divisio del treball per rad
de geénere implica que la dona encara assumeix moltes més responsabilitats
en l'espai no remunerat que I'home, i les condicions de treball a les que
accedeix per aquest motiu sén diferents també a les dels homes, que
majoritariament, vinculen, la seva identitat al seu treball i estatus laboral.
(Tiin, 2005; Haerenstam i Berejot, 2001).

En el moment de la jubilacié els homes perden, generalment, tota |'activitat
laboral que duien a terme. Les dones en mantenen una part. A l'actualitat
les dones espanyoles en situacido de jubilacid han dedicat una mitjana al
treball de la propia llar ampliament superior als quaranta anys, mentre que
la dedicacid6 masculina, en les mateixes generacions, és practicament
escassa o nul-la. Aquesta situacid no és simetricament inversa al treball
extra domeéstic. Els homes han estat laboralment ocupats durant més de
guaranta anys, mentre que els anys d’ocupacié fora de la llar de la dona
solen ser menors, perd sén importants perque, Obviament, per a que aixo
hagi estat possible han hagut de compatibilitzar els dos tipus de treball
durant bona part de la seva vida, i moltes durant tota la vida (Pérez Diaz,
2002).

Segons Malla (2001) la major part de les dones no es jubilen, simplement
arriben a l'edat de la jubilacid, ja que moltes treballen en el que es
denomina economia submergida i no apareixen en les dades de |I'enquesta

de la poblacié activa, perqué molts treballs no sén estables ni suposen
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jubilacié. Es necessari analitzar el procés de transicié a la jubilacié en les
dones, i no fer una equiparacié amb els homes, perque sovint s’acostuma a
utilitzar |'estereotip de I'home, que sovint només ha efectuat tasques
professionals fora de la llar i s'oblida que la dona n’ha realitzat tasques fora

i dins (Marin Sanchez, Garcia Gonzalez i Troyano (2006).

En referéncia al treball i la jubilacié es donen algunes particularitats en cada
genere que influiran en l'adaptacio a la nova etapa. El perfil ocupacional de
I'hnome és més rigid. En les societats industrialitzades aquest ha estat
programat per a proveir a la familia. Al perdre els rols que formaven part de
la seva identitat social, perd també la repercussié que pot tenir en I'ambit
public. El de la dona, en canvi, no ho és tant ja que es mou tant en les
esferes familiar, educacional, com social, i a l'arribar a la jubilacié perd el
rol laboral pero no el reproductiu. El treball domestic que efectua és de gran
rellevancia per a la supervivencia familiar, social i cultural, ja que participa
de forma directa en el procés de socialitzacié dels fills (Marin Sanchez,

Garcia Gonzalez i Troyano (2006).

Segons Pérez Pérez I (2002), la familia és el principal sistema de provisié
de cures. En ella, les dones, degut a les influéncies educatives, culturals i
religioses, constitueixen un suport essencial i insubstituible en la cura dels
nens i en |'atencid sociosanitaria als ancians, independentment del seu estat
funcional i psicologic. Tenir cura, atendre la salut de les persones de la
familia que ho necessiten, esta associat a un rol de genere en el context del
treball reproductiu, un rol assignat culturalment a les dones en la nostra

societat.

Les dones son les cuidadores fonamentals de I’'espécie humana, perod son
cuidadores sense contrapartida. Totes les dones fan aquest tipus de treball
en algun moment de les seves vides, fet que té connotacions decisives i
permanents per a elles. Dificilment es poden alliberar d’aquest desti, perque
la socialitzacié de génere ha afavorit les seves conductes de tenir cura de la
familia, de ser I'estat del benestar de les persones del seu entorn, pero tenir
cura dels altres comporta un impacte sobre la qualitat de vida i la propia

salut de qui I'assumeix (Freixas, 2008b; Torns, 2008). En aquest sentit, el
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futur no es percep com més avantatjés per a les dones de mitjana edat, ja
que arribaran a l'edat de la jubilacid configurant I'anomenada “generacié
sandwich”, hauran tingut cura del seus fills no emancipats, dels seus marits,
dels néts, dels pares i probablement dels sogres, reben demandes de
diferents nivells, perqué la manca de recolzament del sistema i el
retraiment dels homes en aquest temes fa que tothom les tingui en compte
gquan es necessita la provisi6 de cures en |'ambit familiar (Rodriguez
Rodriguez P, 2002).

Per a Garcia Calvente, Mateo Rodriguez i Maroto Navarro (2004), el fet que
tenir cura de la salut de la comunitat de manera informal sigui patrimoni
quasi exclusiu de les dones, suposa un element rellevant de desigualtats en
salut que té un impacte molt alt en la qualitat de vida, en la propia salut, en
les oportunitats laborals, i en la disponibilitat i us del temps per dedicar-se a
si mateixes. Les dones assumeixen la responsabilitat de la cura de la seva
familia alhora que s6n mares, esposes, filles, i treballadores. La dificultat de
poder conjuminar totes aquestes responsabilitats té un impacte negatiu
sobre |'esfera psicologica molt més evident i intens que sobre la dimensid

fisica.

L’evolucid social ha incidit en les funcions de la familia, sent la incorporacié,
més generalitzada, de la dona al mén laboral una de les que ha determinat
grans canvis en la dinamica i patrons de funcionament familiar, tals com
conflictes, desestructuracions (separacions i divorcis), etc. Alguna de les
problematiques esmentades, o el conjunt de totes elles, incrementen la
vulnerabilitat de la dona i es poden traduir en diferents quadres clinics, o

trastorns psiquics (Pérez Pérez I, 2002).

Perd també es detecten aspectes positius en |'exercici del rol de tenir cura
de la llar i la familia vinculats a la salut de tipus psicosocial. El
desenvolupar una multiplicitat de rols, la satisfaccié per la tasca efectuada i
el fet de mantenir-se fidels als propis valors, es converteixen en la vellesa
en elements positius per a la vivencia, i els permet estar preparades per
adaptar-se i afrontar discontinuitats producte de l'etapa de transicié. Quan

la dona abandona [l’activitat productiva, sovint ha d’afrontar a temps
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complert, l'activitat reproductiva. No es troba amb un rol sense rol com els
barons, sind que s’enfronta a una situacié multifacética, no reconeguda ni
legitimada socialment, i sense estatus social, pero les seves caracteristiques
diversificadores no la limiten només al refugi familiar; sovint cerca un
equilibri entre les relacions familiars i altres activitats de |'esfera publica

(Marin Sanchez, Garcia Gonzalez i Troyano, 2006).

Segons Agullé i Garrido (2004), en un estudi efectuat sobre les actituds de
les persones grans davant la jubilacié conclouen que les dones treballadores
d’estatus mig-baix presenten una situacié complexa. El motiu és que han
passat la vida intentant compaginar diversos rols (remunerats i no
remunerats) que mai han estat considerats ni prestigiats socialment. El
paper de treballadora davant I'home ha estat majoritariament considerat
com a secundari o complementari, i sovint la dona ha treballat per
necessitats instrumentals i recompenses extrinseques al treball. Aquest fet
pot provocar una lleugera satisfaccié al jubilar-se perqué es descarreguen
dels multiples rols, pero la vivencia de la nova etapa també resulta sovint
problematica des del punt de vista economic, perqué també es perden els
ingressos que aportaven un major benestar i autonomia familiar i psico-
social. Les dones grans que han treballat de forma continua, i que el valor
del treball era més alt (es concentren quasi totes en el nivell mig-alt), no
senten tanta satisfaccio davant el transit a |'etapa post laboral, ja que
abandonen els companys, un treball que les autorealitzava, i experimenten

per aixo la tornada a la llar a “temps complert" de forma estrepitosa.

Serra (2002), en un estudi efectuat sobre les actituds de la jubilacio,
expressa que les valoracions que fan els entrevistats sobre la repercussié de
la jubilacid en homes i dones es troben impregnades de les idees que
atribueixen als primers una major vinculacié amb el treball, rad per la qual
la jubilacié els causaria un impacte superior que a les dones que tendirien a
trobar en les ocupacions domeéstiques una continuitat amb el seu estil de
vida anterior. Les dones es mostren particularment identificades amb
aquest estereotip, segons el qual elles pateixen menys la crisi produida per
la jubilacié que no pas els homes. Pero, es detecta una contradiccié entre

aquesta imatge i les expectatives individuals manifestades, ja que una de
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cada tres dones entrevistades adopta una actitud marcadament negativa i
pessimista de cara a la jubilacid, per només un de cada cinc homes de

I’estudi. Per a aquesta autora:

Les dones es mostren molt més vinculades al seu rol actiu del que hom suposa. La
majoria atribueixen un elevat valor al treball com a mitja de realitzacié personal i
de projeccid social: relacionar-se, sortir de casa i ser util sén motius de pes que
influeixen en la seva reticéncia a abandonar el treball. Per damunt dels arguments
economics, moltes dones valoren el treball com una font de diversificacié de les

seves activitats i d’eixamplament del seu cercle d’amistats (Serra, 2002).

Per Sau (2001), els homes desenvolupen generalment un treball Unic
(advocat, enginyer, mecanic, bomber), que té consideracidé social i legal,
esta remunerat i hi ha lleis i convenis al respecte i poden deixar o canviar
de treball si convé per millorar la remuneracidé. Poden reclamar davant la llei
la perdua del lloc de treball i ser objecte d’‘indemnitzacié o de reinsercio, i té
temporalitat (horaris, torns, dret a dies festius, vacances, permisos, i un
final amb la deguda prestacié econdomica: la jubilacid). Les dones en canvi,
si estan incorporades al mén laboral, a més de la seva activitat, realitzen
treballs multiples i simultanis a la llar. Generalment aquest treball a la llar
no es pot substituir, és assignat, no és remunerat, i no té consideracio

social en el sentit econdmic i politic de la paraula.

Segons Luque Salas (2008), un tema d’investigacio recent és el malestar
que experimenten les dones, en termes de salut, quan s’enfronten a la
tensié que les suposa la doble preséncia. Aquesta autora fa referéncia als
estudis de Messing al 2002 que demostren la dificultat per a conciliar la vida
familiar i laboral i els efectes que té sobre la salut de les dones en termes
general d’angoixa psicologica. Muiioz Eguileta, Martinez Pamplieta, Iraurgui,
Galindez Navarrete i Sanz Vazquez (2004) fan referéncia a diversos estudis
com els de Mellinger i Erdwins (1985), Baruch i Barnett (1986) i Escalera i
Sebastian (2000), en els que s‘afirma que el treball remunerat sol ser
considerat per a la dona com un increment de la seva autoestima i la seva
independéncia, que li permet experimentar altres rols a més del d’esposa i
mare. No obstant, Mufoz Eguileta, Martinez Pamplieta, Iraurgui, Galindez
Navarrete i Sanz Vazquez (2004) referencien i contraposen estudis com els

de Vazquez-Barquero, Diez-Manrique, Pefa, Aldama, Samaniego, Menéndez
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Arago et al.(1987),en els que es qlestiona la influencia positiva del treball
en la salut de les dones, i posen de manifest que I'ocupacid laboral sovint té
relaci6 amb un alt nivell d’estrés i una major morbilitat psiquiatrica.
L'explicacié6 més comuna d’aquesta problematica és que esta relacionat amb
la sobrecarrega emocional, moral, d’hores de treball, responsabilitats i
funcions domestiques. La tradicional divisié de rols no es déna en aquests
casos perqgué la dona treballa també fora de casa i es troba incompresa per
la resta de membres de la unitat familiar que segueixen exigint-li les

mateixes funcions domeéstiques.

Segons Duran Heras (2005) la majoria de les dones espanyoles han rebut
I'adscripcié socialment obligatoria de tenir cura dels diferents membres de
la familia (homes, nens, malalts, ancians, etc.) durant tota la seva vida,
sense que existeixin xarxes de serveis socials que recolzin aquesta funcié de
forma significativa. La majoria de les dones assumeixen un contracte social
implicit que les vinculen amb les seves families durant tota la seva vida,
sense limits definits en el nombre d’hores diaries ni en el nombre de dies, i

per aquest contracte social no existeix jubilacio.

Valls Llobet (2006) afirma que si s’analitzen els problemes que suposa la
invisibilitat de la salut de la dona pels serveis meédics respecte a la
prevencido de la mortalitat prematura i la demanda de problemes de salut
que efectuen les dones al sistema sanitari, es constata que hi ha un buit
profund en relacié al binomi salut i treball. La dona s’incorpora cada vegada
més a la vida laboral, pero els problemes derivats d’aquest fet continuen
sent invisibles. En aquest sentit Messing i Ostlin (2006), en els seus estudis
sobre els problemes de salut laboral de la dona efectuats al Quebec, van
evidenciar també la poca visibilitat dels problemes de salut vinculats a la

tasca professional.

Actualment, la majoria de dones que han d’abandonar la vida laboral per
causa de malaltia ho fan per trastorns musculo-esquelétics (artrosis en la
columna vertebral, genolls, altres articulacions), i la quarta part de les
invalidacions tenen el seu origen en problemes de salut mental (ansietat,

depressid). En I’'home, en canvi, la majoria d’abandonaments de la vida
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laboral per causa de malaltia I'hnome és per problemes associats a les
malalties cardiovasculars, com infarts, accidents vasculars cerebrals, etc.
(Valls Llobet, 2006). Segons /informe Salud y Género: las edades centrales
de la vida 2006, les dones viuen una mitjana d’edat de 6,6 anys superior a
la dels homes, perd ho fan amb pitjors condicions de vida. Els trastorns
musculoesqueletics, les cefalees, les varices i els problemes psiquics, a més
dels simptomes sense causa organica i els estats depressius, sén els

problemes de salut més freqliients entre elles.

El fet de tenir cura dels altres implica, també, una sobrecarrega emocional i
fisica afegida a I'activitat laboral, i és una de les primeres causes de
desencadenament del dolor cronic en les dones. Valls Llobet (2004) refereix
gue poques vegades s’aborden les carregues que suposa la doble jornada
de la dona, tenint en compte que constitueixen un factor de risc de la salut

gue no esta plenament investigat.

Actualment un determinant important a tenir en compte en el procés de
transicié a la jubilacié en la majoria de les dones, no es la propia jubilacio,
sind la jubilacié de la parella. El marit a punt de jubilar-se constitueix una
amenaca a l'autonomia, als espais propis i a la disponibilitat de temps lliure.
Per a moltes dones la perspectiva de passar tot el dia amb la seva parella,
en el seu terreny, sovint els provoca ansietat real per diferents raons. En la
majoria dels casos mai han conviscut junts durant tot el dia a excepcid dels
periodes vacacionals. Habitualment els interessos i la forma d’organitzar les

activitats individuals no solen coincidir (Malla, 2001).

Arber (1998), citant a Szinovacz, constata que molts homes pressionen les
seves parelles a jubilar-se al mateix moment que ells, ja que se senten
obligats a fer tasques que normalment efectua la dona a la llar, i el canvi
del rol tradicional de génere és molt dificil d’acceptar. En aquest sentit,
Fericgla (1992) apunta que el procés de reintegracio del jubilat a la familia

és, en termes generals, complex i a vegades altament conflictiu.

Amb la jubilacié I'home es reintegra al marc familiar de forma quasi total, i

exigeix una reorganitzacio de la parella, acostumada a estar separada la

85



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DONA I JUBILIACIO
M? Isabel Pérez P
DL:T.1702-2011

érez

Capitol I.- Marc teoric

major part del temps. En un estudi efectuat per Pastor, Villar, Boada, Lépez
Varea i Zaplana (2003), sobre els significats associats al procés de jubilacid,
s’evidencia que quan I'home es jubila i passa a formar part d’un espai dirigit
i determinat fins el moment per la dona, es generen sovint dificultats i
tensions en el context quotidia de la vida marital que es produeixen en el
procés d’adaptaciéo a la jubilacid de I'home; afecten també la dona que
sovint viu aquesta situacié de manca d’autonomia amb angoixa i problemes

de salut associats.

1.3 INFERMERIA

Tenir Cura, I'esséncia de la Professiéo Infermera

El fet de “Tenir Cura” ha estat sempre present en totes les cultures i grups
socials. En els seus remots origens representava atendre qualsevol aspecte
de la vida que pogués suposar la supervivencia de I'ésser huma. Dominguez
Alcon (1986) refereix que la nocié de “Tenir Cura” és anterior a l'aparicio
d’institucions destinades a recollir malalts, pobres, indigents, peregrins, o
infants. Torralba (1998) refereix el “Tenir Cura” com una funcié fonamental

de la condicié humana.

Els humans de totes les cultures del méon han cuidat la vida des del
naixement fins a la mort i la segueixen cuidant. L'acte de “Tenir Cura” és
tan vell com el mén i tan cultural com la diversitat que caracteritza a la
humanitat. Aquest concepte té arreu del mén matisos diferents perqué les
cultures son diverses. L'apropament necessari a |'altre, que permeti establir
una relacioé destinada a tenir cura, ha de fer-se des de la mutua comprensio
de la realitat cultural i la diversitat humana (Fornons, 2010). Es impossible
entendre el “Tenir Cura” sense la dimensié cultural (Leininger, 1999;
Rohrbach, 1997). Per a Alberdi Castell (1992), la Infermeria és la professid

que centra el seu interés en “Tenir Cura” de les persones:

“La infermeria és la professié que té com a eix del seu treball la satisfaccié de les
necessitats de l'individu que sén indispensables per a la vida, o sigui, la prestacié

de cures infermeres”. "Ser infermera conforma una manera determinada de veure
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el mén, la societat i de manera Unica, molts dels aspectes del procés salut malaltia
dels nostres ciutadans” (Alberdi Castell, 1992:42).

“Tenir Cura” de les persones implica, segons Bonafont (1998), ajudar a
efectuar les cures que proporcionen confort, benestar, higiene, alimentacio,
canvis posturals, etc. Es a dir, realitzar accions que permetin garantir la
satisfaccid de les necessitats més basiques i indispensables per a la vida,
que compren també aquelles altres activitats que faciliten vincular-se a
I’'entorn, efectuant interaccions terapeutiques significatives. “Tenir Cura” és
guelcom més complex que assegurar el menjar o la roba adequada; es
tracta de crear les condicions necessaries en l’entorn, perd també d’adoptar
actituds d’acompanyament i de suport que facilitin el creixement fisic i
emocional de l'altre perque pugui conduir la seva vida d'una manera

saludable i en base al seu propi criteri.

Colliére (1993) diferéncia els termes “care i cure” en la acci6 de “Tenir
Cura”. Entén “care” com les cures habituals relacionades amb els valors, les
costums i el confort quotidia. Ajudar a desenvolupar habilitats i
coneixements que les persones tenen interioritzades, com a resultat dels
aprenentatges que han adquirit al llarg de la vida (producte de la tradicié, la
cultura i del seu context social). Sén cures que s’orienten a la promocio,
prevencido i resolucid de possibles alteracions de la salut, sense una

intervencid tecnologica complexa.

Per “cure” I'autora entén totes aquelles cures que tenen com objecte limitar
la malaltia, lluitar contra ella i atacar les seves causes. Aquestes cures
requereixen allunyar a la persona del seu ambient pels requeriments que
I'atencié complexa requereix. Quan preval la “cure” sobre el “care”, és a dir,
la curacid sobre les cures quotidianes habituals i de costum, s’aniquila
progressivament tot allo que ajuda la persona a ser i a reaccionar, perque
s’esgoten les fonts d’energia vital (fisiques, afectives, socials, etc.) fins
arribar a un deteriorament irreversible. Curant tant sols la malaltia no es
podra suplir mai tota la mobilitzacié de capacitats de vida que representa el
fet de cuidar, essent aquesta la diferencia entre cuidar i curar (Colliere,

1993). La infermeria és la professidé que ha convertit la cura en la seva
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funcié fonamental, és a dir, en la rad ultima que justifica totes les activitats

que realitza la infermera (Alberdi Castell, 1992).

Les infermeres, en |'exercici de la practica professional, apliquen cures que
reforcen i permeten a la persona controlar els esdeveniments vinculats a la
seva experiencia de salut i millorar el seu benestar; cures que asseguren la
satisfaccidé d’un conjunt de necessitats que sdn comunes a tots els individus,
perO que cada persona satisfa de manera diferent segons la seva
subjectivitat, que ve determinada per I'experiencia, el génere, els costums,
els valors, la cultura i I'etapa del cicle vital que estan vivint. L’'esséncia de la
professié d’ infermeria s’inicia i es perllonga en |'acte de cuidar (Pérez Pérez
I i Rifa, 2009). L'acci6 de cuidar requereix el desenvolupament d’unes
relacions interpersonals qualificades. Aquestes autores descriuen l'acte de

cuidar com:

“Cuidar no és realitzar una série de procediments, és un art perqué integra técnica
i creativitat. El coneixement de la técnica de les cures és basic, pero també la
creativitat i la sensibilitat; només és possible “Tenir Cura” i atendre dignament i
humanament a una persona, coneixent la naturalesa humana, les seves dimensions
i capacitats, i fer-ho des de la proximitat del sentir-se afectat per la situacio de
dificultat de I'altre” (Pérez Pérez I i Rifa, 2009: 210).

Sovint el fet de “Tenir Cura” és un acte invisible perque en la majoria
d’ocasions aquest només queda reflectit en la persona que ha rebut la cura.
Reforcar les capacitats de les persones de les que tenim cura, acompanyar-
les en el cami soén accions invisibles que promouen el benestar i la seva
salut. “Tenir Cura” és |'element paradigmatic que diferéncia la infermeria

d’altres professions (Rifa i Pérez Pérez I, 2009).

Les cures infermeres transmeten un poder?’’que pot ser reductor o
alliberador tant per la persona cuidada com per als cuidadors. Es reductor
quan es redueixen les capacitats dels usuaris, és a dir, quan no es reconeix
el que poden fer per si mateixos i no s’utilitza tot alld que els motiva, tot
allo que els fa descobrir les seves propies capacitats i genera un sentiment

de confianca i valoracié personal. El poder és alliberador quan permet als

27 El terme poder fa referéncia a un exercici de relacions interpersonals, com una influéncia positiva, o com una forma

de pensar i desenvolupar una practica professional (Gastaldo, 2003).
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usuaris de les cures mobilitzar tot alldo del que encara soén capagos, mantenir
I’'autonomia, incrementar la capacitat de resposta de les propies necessitats

i ensenyar a compensar les deficiencies funcionals (Colliere, 1993).

Siles (1999) afirma que l'analisi antropologic del concepte infermeria
contribueix en gran mesura a la clarificacié del seu significat historic. El
terme anglosaxo “nurse” amb el que es designa a la infermera, es deriva de
paraules llatines tals com “nutrire” (alimentar) i “nutrix” (dona que cria).
Amb I'evolucié social, aquestes paraules s’han anat ampliant fins adaptar-
les a les noves realitats. El terme infermera és el més recent. Prové
“d’infirmitas” (malaltia), que defineix de forma més precisa l'activitat del
cuidador, pero restringint-la a tenir cura dels malalts i provocant una
confusid a I’hora d’interpretar, de forma molt estreta, una activitat ancestral
gue des del seus origens s’ha ocupat d’activitats que van més enlla de la

cura exclusiva de la malaltia.

L'exercici professional de les infermeres es basa en valors humanistics que
guien la intervencié professional i que contemplen I'home des de les
diferents dimensions interelacionades entre si (fisica, social, psicologica i
espiritual). Aquestes dimensions ajuden a comprendre I'home en la seva
globalitat i comporten una forma diferent de resoldre els problemes de salut
i de prestar les cures infermeres. L'exercici de “Tenir Cura” té un destinatari
evident que és la persona, i per tant es requereix un coneixement molt
profund del subjecte beneficiari de les cures, un coneixement de les seves
multiples dimensiones. “Tenir Cura” constitueix un acte de relacid
intencionada que té un requisit previ: coneixer i comprendre la situacio tal
com l'altre la percep i la viu. La situacié objectiva (signes i simptomes) sén
una informacié imprescindible, perd el que s’ha de treballar en el marc de la
relacié assistencial és la subjectivitat de la persona, és a dir, la seva visid
del moén, per tal de desvetllar-li I'energia i la voluntat de superacié

(Kerouac, 1996). Ferré-Grau, Rodero, Cid i Vives (2008) consideren que:
"L’esfor¢ de comprendre el mén de Il'altre segons la seva propia perspectiva, és la
manera en la que malgrat el patiment, la persona se sent compresa i acceptada i

pot buscar un nou significat a la situacié viscuda” (Ferré-Grau, Rodero, Cid i Vives,
2008:17).
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Les necessitats, aspiracions i ideals de les persones relacionades amb una
vida de qualitat, varien en funcid6 de l|'etapa evolutiva. La percepcié de
satisfaccid es veu influida, entre d’altres, per variables lligades al factor
edat, i per tant, per tenir cura d’'una forma personalitzada, es fa necessari
interpretar i comprendre els significats en cadascuna de les etapes del cicle

I n

vital. L'exercici del “cuidar” només és possible si es concep a la persona
com un ésser unic i singular, que s’expressa amb uns gestos, unes
paraules, i fins i tot uns ritus, i les sol-licituds de la cura que variaran en
cada context, en cada persona i en cada cultura. No es pot concebre una
Unica manera de cuidar, ja que en el marc on es desenvolupen les cures
cada relacio és diferent perque els protagonistes son diferents (Cuxart,

2005).

El fet de “Tenir Cura” és encara, en el nostre entorn, un fenomen poc
estudiat. Durant molts anys s’ha vinculat exclusivament a [I’entorn
hospitalari i des d’'un paradigma biomeédic. Pocs estudis han analitzat el seu
significat a partir del concepte de salut positiu (Bonafont, 1998). El
concepte de salut ha anat evolucionant al llarg de la historia des del
paradigma meédic-bioldgic, amb una visié reduccionista centrada en la
malaltia, fins el paradigma socioecologic, que integra |'anterior i el supera.
Frias Osuna (2006), referint-se a la definicid aportada per San Martin, entén

la salut com:

"Un estat ecoldgic, fisiologic i social d’equilibri i adaptacid de totes les possibilitats

de l'organisme huma front a la complexitat de I'ambient social”(Frias Osuna,2006: 6).

El paradigma socioecoldgic integra disciplines com |'antropologia de la salut,
la sociologia i la salut comunitaria. Permet fer un abordatge de la salut des
d’un concepte més global i amb un enfocament més humanistic que obliga a
la infermera a contextualitzar els seus coneixements, habilitats i actituds al
paradigma vigent, i adaptar-los a la realitat del moment, a les
caracteristiques de les persones de les que té cura, i a les de les seves

families i entorn on interactua (Frutos i Royo, 2006).

En el nostre pais, “Tenir Cura” des de I’Atencié Primaria de Salut (APS), és

un enfocament relativament nou que ha estat un element clau per a la
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millora de la salut en desenvolupar actuacions preventives i de promocid,
que implica i responsabilitza les persones en les decisions que afecten la
seva salut (Pérez Pérez I, 2003a). Aquest model ha canviat la forma de
relacié de l'usuari amb el sistema sanitari, passant d’una relacié individual
entre metge i usuari a un abordatge multidisciplinar dels diferents
problemes de salut mitjangant la intervencidé dels equips d’atencié primaria
(EAP). L'atencié que es ddéna inclou criteris d’accessibilitat, d’integralitat i de
continuitat, i engloba les activitats de promocié de la salut, prevencio,
curacid, rehabilitacié i reinsercid social dirigides a l'individu i a la comunitat

en el seu conjunt (Pérez Pérez I, 2008).

Dels professionals que intervenen en I'APS, les infermeres (segons la
declaracié efectuada al 1999 i reafirmada al 2007 pel CIE sobre Las
enfermeras y la atencion primaria de salud, constitueixen el grup principal
dispensador d’atencié sanitaria a tots els nivells, mantenint vincles entre les
persones, les families, les comunitats i la resta del sistema de salut. Les
infermeres en el desenvolupament de la Salut Comunitaria, son
considerades com una “pedra angular” de I'APS. El CIE assenyala també
qgue les infermeres compten amb els coneixements i les habilitats per donar
suport a les comunitats en els seus esforcos i aspiracions per al

desenvolupament social i sanitari.

Els canvis (politics, socials i econdomics) que s’han produit a finals del segle
XX i en la primera decada del segle XXI han provocat modificacions
significatives en I'atencidé sanitaria, i per tant la infermera ha de respondre
a les noves necessitats de salut; I'objectiu de I'OMS per a I’APS és apropar
I'atencié sanitaria a I'entorn on viuen i es desenvolupen les persones. Les
infermeres que treballen amb la comunitat estan molt actives en I'objectiu
de proporcionar l'accés de salut equitatiu i una estreta atencié de les
comunitats amb les quals treballen. Les infermeres estan a |I'avantguarda de
I'APS i tenen com a objectiu promoure la vida, mantenint i millorant el nivell
de salut, fomentant els recursos i les habilitats dels individus, grups i
comunitats, per fer front als problemes de salut. Es troben en un ambit,
tant sanitari com social, que les permet identificar, abordar i preveure nous

problemes de salut, oferir recursos, descobrir potencialitats i facilitar les
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etapes de transicié durant el cicle vital. Per desenvolupar aquests objectius
fonamentals en la seva activitat professional és necessari desenvolupar

habilitats d’interaccid relacional i d’educacié en salut (Pérez Pérez I, 2008).

L'educacié per a la salut és un procés lligat al cicle vital que no es configura
només amb activitats concretes, sind que necessita ser planificada des
d'una perspectiva cultural que reforci els valors que afavoreixen el
desenvolupament d'estils de vida saludables. No podem parlar de I'educacié
per a la salut com una especialitat que dissenya activitats aillades, sind com
una eina que confereix un estil de treball dels professionals d’infermeria i
que forma part fonamental de l'educacié integral de les persones (Pérez
Pérez I, 2003b).

L'objectiu de I'educacié per a la salut és generar processos d'aprenentatge
que ajudin a millorar els estils de vida, tenint en compte que cal efectuar
estrategies dirigides a reforcar un conjunt de coneixements ("sabers"), la
practica de les habilitats apreses ("saber fer") i el desenvolupament
d'actituds i valors positius que permetin I'adquisici6 d'habits i
comportaments saludables (“saber ser”). El reptes adaptatius i les
transicions que es produeixen durant el cicle vital requereixen incorporar
nous aprenentatges. Aquests ajudaran a capacitar l'individu per tal que
pugui triar les decisions que contribuiran a adaptar-se a les noves situacions
de forma saludable, a incrementar la seva responsabilitat vers la propia
salut i reforcar l'autoestima (Pérez Pérez I, 2003). La responsabilitat de
“Tenir Cura” de les persones implica estar atent a les noves necessitats de
salut i saber respondre amb una practica fonamentada en el coneixement

obtingut fruit de la recerca.

La professid infermera, en efectuar intervencions de salut, juntament amb
altres professions sanitaries, es troba en una posicido estrategica per a
contribuir al desenvolupament de la societat. La disciplina infermera s’ha
anat configurant i evolucionant en el context del progrés social, recavant
informacié de la practica i creant nous coneixements que reverteixen en la
millora de |'atencié de la poblacid i incrementen els estandards de qualitat

del Sistema de Salut (Zea i Torres, 2007). Ha modificat els seus paradigmes
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de referéncia gracies a la investigacié en el seu ambit d’accié i a la densa
trama de processos socials (crisi economica mundial, increment de
I'esperanca de vida, increment dels processos migratoris, incorporacio
massiva de les dones a les activitats laborals remunerades, etc.) que han
propiciat una rapida transformacido de la societat a nivell intern de les
professions i en l'estructura dels sistemes sanitaris. S’entén que entre
disciplina i professié es produeix un procés d’interrelacio i sinergies en el

gue l'evolucié d’una influeix en l'altra i viceversa.

La disciplina infermera comparteix el seu objecte d’estudi, I’ésser huma,
amb les ciéncies de la salut i de la vida, les psicosocials i les
antropologiques. Els fenomens humans, per la seva naturalesa
multidimensional, precisen d’'un tractament holistic des de diferents ambits
disciplinars. La conjuminaci6 de les aportacions tedriques de diverses
disciplines esdevé cabdal, ja que totes elles aporten perspectives diferents
al mateix fenomen i permetran fonamentar bases de coneixement que

sustentaran aportacions especifiques en les diferents disciplines.

Molts dels models teorics desenvolupats per infermeres s’han fonamentat
en altres camps disciplinaris i han traslladat els seus principis al context
especific de la Infermeria. La utilitzacid d’aquestes teories configuren i
donen suport referencial teoric a la investigacié infermera, pero es
transformen i la converteixen en propia quan s’apliquen de forma especifica
i solucionen problemes de la propia practica professional. Per tant s’entén,
gue el coneixement no pertany de forma innata a cap camp de la ciéncia
(Duran de Villalobos, 2002). Revisant la literatura cientifica trobem diverses
teories d’altres ambits disciplinaris que han fonamentat el coneixement i la
practica infermera, tals com la Teoria General de Sistemes, aplicada en els
models conceptuals de Roy i Newman; la Teoria de les Necessitats
Humanes, aplicada per Henderson, o la Teoria de |I'Interaccionisme Simbolic
utilitzada per Meleis. Totes elles aporten una altra forma de mirar el
fenomen (Kerouac, 1996; Berman, Snyder, Kozier i Erb, 2008; Duran de
Villalobos, 2007).
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En la historia de la disciplina d'Infermeria es constata, a partir de la meitat
del segle XX, que els paradigmes més rellevants han ofert diferents
perspectives per a la practica, I'administracio, I’educacio, la recerca i la
posterior elaboracié de teories d’infermeria. A mesura que s’han anat
comprenen i utilitzant els models d’infermeria, el desenvolupament del
coneixement ha beneficiat la practica. De fet, el desenvolupament dels
models ha estat un element clau en el creixement disciplinar propi. La teoria
és un element fonamental per al desenvolupament de les disciplines en
general, no només és essencial per a l'evolucid6 de la infermeria com a
disciplina academica, sind que és vital per a I'exercici practic de la professio.
La practica professional requereix un enfocament sistematic centrat en la
persona de la que es té cura que la contempli des d’una perspectiva
determinada (Marriner i Alligood, 2007; Duran de Villalobos, 2007). Per a
Teixidor i Pont (2004):

“L’aportacio especifica de la infermera variara en funcié del model conceptual que
guii la seva practica professional i que descriura la forma d’interpretar la persona,
I'entorn, la salut i el rol professional” (Teixidor i Pont, 2004: 46).

Els models de referéncia han d’ajustar-se a |I'ambit d’estudi del fenomen
gue centra la recerca i han d’estar emmarcats en una filosofia de cuidar
humanista. Poder respondre a les necessitats emergents dels ciutadans,
amb estudis de recerca que permetin proposar intervencions exclusives i
adaptades, constitueix, per si mateix, una innovacié, una aportacié
professional que ha d’‘ajudar a modificar, adaptar i millorar la practica
quotidiana, intentant donar una millor resposta a les necessitats de la

poblacié de la que les infermeres tenen cura (Teixidor i Pont, 2004).

La Teoria de les Transicions de Meleis

Ja s’'ha referenciat (Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta, i Yanguas
Lezaun, 2009) que la jubilaci6 és un esdeveniment social de gran
importancia en la vida de les persones adultes que comporta, sovint, una
absencia de referents organitzatius de la vida quotidiana que desubica el
subjecte, li crea una situaci6 de desordre que haura de recomposar. La

jubilacié no és un esdeveniment puntual, sind un procés, una transicio de la
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vida laboral activa al retir professional (Moragas, 2000). Aquest
procés/transicié provoca canvis i fluctuacions en la vida de les persones,
gue Meleis (2010) refereix com quelcom que implica una redefinicié del
sentit de la vida. Per a aquesta autora les transicions comporten flux i

moviment a través del temps.

Si el canvi, a més de no ser desitjat, és inesperat o prematur i no hi ha
hagut una preparacié prévia, apareixen descompensacions biopsicosocials
que poden generar una certa vulnerabilitat en la salut que és necessari
abordar des del sistema sanitari, i en concret des de la practica professional
de la infermeria, per donar resposta a les necessitats de salut detectades
(Martin Zurro i Cano Pérez, 2003; Canaval, Jaramillo, Rosero i Valencia,
2007). El CIE, en el documento La mobilizacidon de las enfermeras para la
promocion de la salud (2009), descriu que les infermeres d’APS, per les
caracteristiques que li sén propies a aquest ambit de la salut, estan en
contacte directe amb els ciutadans. Per la seva singularitat soén
professionals que tenen un accés directe i continuat amb la poblacié en
totes les situacions i experiencies vitals que es produeixen al llarg de les
seves vides. Aquesta relacid de proximitat els permet detectar i avancar-se
a les problematiques que sorgeixen i que afecten les diferents dimensions
de la persona, i elaborar estratégies de promocié de la salut que modifiquin

els determinants de la salut que incideixen en la vida de les que tenen cura.

Des de la perspectiva de Tenir Cura, la present recerca requereix la
necessitat de referents teorics dins de les teories o0 models d'Infermeria que
fonamentin I'analisi i reflexié del fenomen en estudi. Realitzada una revisié
bibliografica sobre Teories i Models d'Infermeria, s’opta per la Teoria de les
Transicions de Meleis (TTM) a I'hora d’identificar els processos d’interaccio i
de canvi que succeeixen durant el procés de jubilacié de les dones. Els
elements claus que ens fan prendre aquesta opcid han estat diversos.
Destaca el fet que l'autora, Meleis, ha complementat la seva Vvisid
professional de la infermeria amb una perspectiva sociologica, fet que li
permet tenir una visié amplia dels fenomens socials que incideixen en la
salut de les persones. L’extens treball d’investigacié de Meleis ha estat

centrat en els temes de salut de la dona i en tots aquells fenomens que
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impliquen canvi i adaptacié en la vida de les persones (Alligood i Marriner,
2011), d’aqui la pertinenca de la seva teoria com a marc teoric del nostre

estudi.

La fortalesa de la TTM radica en sustentar fenomens d’estudi d’aspectes
quotidians. Les infermeres en observar la practica quotidiana poden
detectar quins aspectes professionals poden ser millorats a partir de la
recerca, de forma que el coneixement fonamentat que s’obtingui reverteixi
en la millora de la qualitat de les cures que s’ofereixen a la ciutadania
(Duran de Villalobos, 2007). La transicié és un concepte utilitzat en les
teories del desenvolupament, en les teories de I'adaptacio, en
I'interaccionisme simbolic, en les teories del rol, i en les vinculades a |'estres.
La TTM comenca a gestar-se en la decada de 1960 per Meleis al dirigir els
seus interessos d’investigacido a les persones que no efectuen transicions
saludables (Meleis, 2010). La TTM ha estat considerada com una Teoria de
Mig Rang (TMR). Aquestes teories tenen un abast més limitat i menys
abstraccid que les grans teories, pero el fet que estudien aspectes especifics
de la infermeria, faciliten la seva aplicacid en la practica professional (Duran
de Villalobos, 2002).

Les TMR sén propostes articulades sobre problemes de la praxis que
requereixen ser ajustades mitjancant la recerca. Ajuden a explicar els
fenomens, aporten coneixement fonamentat, perd0 no descriuen
especificament les intervencions infermeres que se’n deriven. De la seva
interpretacié es poden proposar actuacions d’acord amb la creativitat de les
infermeres i la seva capacitat per enfocar i explicar un fenomen determinat.

Duran de Villalobos en referéncia a les TMR expressa que:

“La simplicitat d’aquestes teories no ens ha de confondre ja que les TMR sdn
instruments molt valuosos per respondre qliestions concretes, com la cura d'un
cateter o una nafra per pressio, i jutjar a priori de forma proactiva circumstancies
previsibles per a tenir cura de les persones en qualsevol situacié que requereixi la

intervencié infermera” (Duran de Villalobos, 2007:171).

El marc conceptual que es proposa en la TTM és perfectament aplicable a
I’Atencié Primaria de Salut, ambit professional on s’ha evidenciat el

problema en estudi, donat que la vivéencia de la jubilacié és un procés de
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salut, perd amb risc potencial d’esdevenir en malaltia. Les infermeres, com
a professionals que mantenen una relacié de proximitat amb els ciutadans,
son proactives a I'hora de potenciar la participacié de les persones en el seu
procés d’autocura, avangant-se a les problematiques que poden constituir-

ne un factor determinant en la seva salut.

Els postulats que determinen la TTM sén: la naturalesa de la infermeria,
entesa com una ciéncia humana fonamentada en els seus aspectes practics;
les interaccions personals que s’efectuen entre infermera i persona cuidada,
i I'orientacié de les cures infermeres dirigida a la promocié de la salut i
I'assoliment del benestar de les persones de les quals té cura (Zea i Torres ,
2007).

Meleis utilitza els conceptes persona-salut i entorn, i els combina amb els de
transicid, interaccid i terapeutica infermera, conceptes tant essencials com
els anteriors en el nucli d'una Teoria d'Infermeria. En la seva teoria es fa
referéncia a les continuitats i a les discontinuitats dels processos vitals dels
éssers humans, als intercanvis de la persona amb el seu entorn, i a les
interaccions que efectuen les infermeres amb les persones en situacié de
transicié (Kerouac,1996). Els conceptes o fenomens vinculats a les
transicions mostren, en general, una diversitat de situacions que precisen
de les intervencions infermeres. Meleis, en la década dels anys 80, va
manifestar la necessitat que les infermeres generessin coneixements
fonamentats en la practica de la Infermeria associats amb el seu quefer
quotidia (Duran de Villalobos, 2007).

Meleis (2010) descriu algunes de les transicions especifiques que han estat
objecte de recerca, com per exemple els estudis que se citen a continuacio:
“Transicions en malalties croniques en dones amb artritis reumatica”
(Shaul, 1997), “Transicié de la menopausa en dones coreanes” (Im i Meleis,
1999), “Transicions de l'envelliment” (Schumacher, Jones i Meleis, 1999),
“Transicié en el final de vida en una unitat de cures pal-liatives” (Larking,
2007),"Transicié a la maternitat en unitat de cures neonatals” (Shin i White-
Traut, 2007), “Analisi de la socialitzaci6 experimentada en la transicio

d’estudiant a professional de la infermeria” (Brennan, 2007).
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Amb I'augment de |'esperanga de vida de la ciutadania s‘incrementen també
el nombre de transicions que les persones poden efectuar al llarg del cicle
vital. No obstant, Canaval (2007) afirma que no hi ha una analisi exhaustiva
i documentada dels molts tipus de transicions que els adults i les persones
grans poden experimentar. La finalitat de la TTM és poder respondre als
processos implicats en esdeveniments que provoquen canvi i inestabilitat,
com una oportunitat per al creixement i desenvolupament personal (Meleis,
2010). Aquests postulats estarien en consonancia i afinitat amb altres
teories d’Infermeria com el Model d'Adaptacido de Roy, les teories sobre la
interaccid infermera- persona de Peplau i Travelvee i el model conceptual de
Watson (Duran de Villalobos, 2007).

t*®com l'accié de

El terme transicidé, que deriva del llati transitio, es defini
passar més o menys rapidament d’un estat a un altre, d'un assumpte, idea,
etc., a un altre. Des de la TTM aquest concepte es concreta com el pas
d’'una etapa, condicié, o estat de la vida, a un altre. Es precisa que és un
concepte que abasta multiples elements i que fa referéncia a procés, que

suggereix fases, seqiéncia i fluctuacio.

Els fets rellevants que succeeixen al llarg del cicle vital poden provocar
canvis importants en les diferents dimensions de la persona. Aquests poden
incidir a nivell psicosocial en els seus estils de vida, i generar situacions de
crisi que posin en joc la capacitat d’adaptacié a la nova situacio de vida i la
reubicacié de forma saludable. Una persona inicia una transici6 quan la
realitat li presenta algun esdeveniment que porta associat canvis en els
patrons fonamentals de la vida (Meleis, 2010). Per a Mendes i Almeida
Lopes Monteiro da Cruz (2009), la transicié implica processos socials que
generen comportaments en funcid de les expectatives associades amb la
nova posicié social. Aquest procés social implica canvis en la identitat social,
en l'autoconcepte, en els valors, etc., que requeriran I'aprenentatge de nous

coneixements i de nous comportaments.

Els canvis en l'estat personal, en termes de rols, identitats, patrons de

comportament i relacions interpersonals, poden generar processos de

28 Diccionari Llati-Catala. Enciclopédia Catalana (1993).
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transicié. Aquests es relacionen amb vivencies de canvi, desenvolupament i
adaptacié. Es refereixen tant al procés com al resultat de complexes
interaccions entre la persona i el seu entorn. El procés implica tant la
ruptura/interrupcié que provoca la transicié com les respostes de la persona
a aquesta interferéncia, aixi com el temps en qué s’assoleix |'estabilitat en
la nova situacid. La percepcid de la transici6 esta associada a una
ambiglitat de rol i pot representar una amenaca per a l‘autoconcepte
(Wadesten, 2006; Alligood i Marriner, 2011).

La transicié, que s’inicia a partir d’'un esdeveniment, pot tenir una durada
indeterminada, que avarca des de que es produeix o s’anticipa
I'esdeveniment, fins que la persona reestructura de nou la seva vida. El
procés representa sovint una percepcié de desequilibri que precisa trobar
una forma de viure diferent. Les transicions poden tenir una multiplicitat de
desencadenants: canvis en el propi cicle vital, péerdues d’essers estimats,
alteracions o canvis en el procés de salut-malaltia (hospitalitzaciod, cirurgia,
diagnostics que impliquen variacions importants en els processos vitals,
adaptacié a una malaltia cronica, etc.), canvis de rol, jubilacié, immigracio,
canvis en les xarxes socials, canvis en |'entorn, canvis en el que un espera
de si mateix o dels altres, o qualsevol situacié que requereixi un procés
d’adaptacié a una nova forma de viure, ja sigui temporal o permanent,

desitjada o indesitjada, o fortuita o no fortuita (Meleis, 2010).

La vivéncia d'aquestes experiéncies provoca un afrontament i una
adaptacié, amb les repercussions bio-psico-socials que comporti. Els
esdeveniments esmentats poden ser previsibles o imprevisibles i poden
succeir més d'una transicié a la vegada, ja que al llarg del cicle vital les
persones en pateixen nombroses. Tot i que alguns esdeveniments sén
imprevisibles, és important poder prevenir o alleujar els efectes dels que es
poden anticipar (Meleis, 2010).

L'esdeveniment generador de |la transici6 provoca una série de
conseqiencies. Hi ha respostes emocionals, particularment en el periode
d'inestabilitat, de desorientacid, angoixa, irritabilitat, canvis en

l'autoconcepte, en el desenvolupament del rol, en |'autoestima, sentiment
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d'esgotament, o la depressid o ambivaléncia, entre d'altres, i la necessitat
de reestructurar de nou la vida i trobar-ne significat. Les respostes poden
no ser adaptatives, amb comportaments o estils de vida no saludables i
cadascuna o el conjunt d’elles, incrementen la vulnerabilitat®*® de les

persones (Potter, 2009).

L'experiéncia de la transicid genera sovint la reformulacié de la identitat, la
qual és dinamica i no estable. Comporta processos socials que poden
provocar una percepcid diferent de I'autoconcepte, associat als significats i
les expectatives de rol, i vinculades a la nova posicid social que s’assolira.
En relacié al procés de salut-malaltia, la interacci6 amb I'entorn genera
esdeveniments que poden implicar canvis en |'estat de salut, que requeriran
d’expectatives, habilitats i demandes diferents que és el que implica un
procés cognitiu, conductiu i interpersonal que mou la persona a cercar

expectatives més realistes de la nova situacié (Meleis, 2010).

Les expectatives constitueixen un altre fenomen subjectiu que influeix
col-lectivament en I'experiéncia de transicié. Durant la transicid les persones
poden, o no, coneixer el que succeira. Quan algu coneix com flueix la
transicid, I'angoixa associada disminueix i es poden posar en marxa els
recursos que permetran fer un millor afrontament d’aquesta transicid. Les
expectatives i I'afrontament estan influenciades per experiéncies previes, i
se solen resoldre amb els mateixos recursos que s’han utilitzat en altres
situacions de dificultat viscudes. En el decurs d’una transicid, les
expectatives poden ser incongruents amb la realitat, no sempre s’hi

ajusten, i si sén molt elevades poden no ser assolides.

En connexi6 amb la investigacié i la practica infermera, els principals
conceptes de la TTM com a Teoria de Mig Rang es modelen per la naturalesa
(tipus, patrons, dimensions i propietats), les condicions i els patrons de

resposta de la transicié (indicadores de procés i de resultats), i tots ells, la

2% La vulnerabilitat esta relacionada amb experiéncies, interaccions i condicions de I’'entorn de la transicié que exposen
a les persones a un dany potencial, a una recuperacié problematica i a un afrontament amb dificultat (Alligood i
Marriner, 2011: 424).

100



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DONA I JUBILIACIO

M? Isabel Pérez Pérez

DL:T.1702-2011

Capitol I.- Marc teoric

valoracio6 de tots, hauran de guiar les cures d'infermeria “nursing
therapeutics” (Meleis, 2010).

Sobre la naturalesa, sobre |'essencia de les transicions, i en relacié als tipus,
se n’identifiquen quatre categories:

e Les vinculades al desenvolupament vital, que abasten totes les
etapes, com naixement, infantesa, adultesa, menopausa, etc.

e Les situacionals, que inclouen canvis d’habitatge, de pais, de parella,
d’activitat laboral, etc.

e Les referides a la salut i la malaltia, que inclouen el procés d’adaptacio
al diagnostic, sobretot si la malaltia és cronica o incapacitant, el procés
de recuperacié i manteniment de la salut en funcidé del procés viscut,
etc.

e Les organitzatives. Son les que fan referencia als canvis en les
condicions de l'entorn que afecten les vides de les persones a nivell

laboral, familiar, o social, com I'assumpcié de nous rols.

Els patrons inclouen aspectes de multiplicitat i complexitat. S’identifiquen
aixi diversos patrons de transicions, ja que aquestes poden seguir o
respondre a un patrd Unic o a un de multiple. Hi ha persones que presenten
o que afronten una Unica transicié i d’altres que en pateixen més d’una.
D’entre aquestes Ultimes és important tenir en compte si el patré de
transicié multiple és seqliencial o simultani, el grau de superposicié entre
elles i el caracter de la relacio entre els esdeveniments que les

desencadenen.

Seguint amb els aspectes relatius a la naturalesa de les transicions, totes
elles tenen en comu que s'inicien, tenen un procés i finalitzen, perd no sén
experiencies uniformes per a totes les persones, fins i tot quan les
circumstancies sén similars. Hi ha un seguit de dimensions que ens
permeten i ajuden a descriure-les: la duracié, l'abast, la magnitud, la
reversibilitat, si s’han anticipat, si son voluntaries, etc. Per tal de fer
efectiva la planificacio i la implementacié de les cures infermeres s’ha de
tenir en compte com les transicions i els esdeveniments associats sén
percebuts per la persona que les experimenta. Com a experiencies Uniques,

la identificacido de les diferents dimensions de les transicions son una bona
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eina per generar o construir el perfil de com cada persona percep la

transicido en qué es troba immersa. A la Taula 4 es mostren algunes de les

dimensions de les transicions aixi com el seu significat oposat.

Uniques Multiples
Inici clar Inici confés
Planificada Imprevista
Desitjada No desitjada
Durada breu Llarga durada
Agradable Desgradable
Valoracié positiva Valoracidé negativa
Temporal Permanent

Taula 4: dimensions de les transicions (Meleis, 2010:28)

En relacid a les propietats de les transicions, que sén parts interelacionades

d’'un procés complex, la TTM inclou en la consciencia, el compromis, els

canvis i les diferencies, el temps, i els punts critics i els esdeveniments.

102

La consciéncia. En aquesta teoria la consciéncia s’entén com la
percepcid, coneixement i reconeixement de |'experiéencia de la
transicié. La conscieéncia queda reflectida amb la confrontacio
personal que evidencia la coherencia entre els aspectes cognitius i els
conductius. La consciéncia és necessaria per assegurar que la
persona té un cert coneixement dels canvis que s'estan produint i li
permetra participar activament durant el procés de transicio.

El compromis. Des de la TTM el compromis fa referéncia al grau
d'implicacié de la persona en el procés inherent a la transicidé. Es
considera que el nivell de consciéncia influeix en el nivell de
compromis, ja que no és déna aquest si no hi ha la primera. El nivell
de compromis d’una persona que és conscient dels canvis psiquics i
fisics sera diferent del d’'una persona no conscient d’aquests canvis, i
s’‘implicara més o menys en la cerca de recursos de benestar.

Els canvis i les diferéncies. Els canvis poden estar relacionats amb
esdeveniments critics o desequilibrants, o amb situacions més
previsibles. En funcié del significat i del valor que la persona atorga

I'esdeveniment, I'impacte d'aquests canvis sera diferent. Hi ha canvis
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gue son desitjats i altres que soén inevitables, i alguns s'utilitzen per
impulsar l'individu cap l'assoliment de millora de la qualitat de vida i
del benestar. Les transicions estan associades a processos de perdua
que poden crear una oportunitat de canvi i de descobriment de noves
alternatives per explorar nous horitzons. Les transicions no soén
sempre experiéncies negatives. En ocasions poden generar una
sensacié d'alleujament i benestar, de reduccié d'estres, o millorar les
condicions de vida. En ultima instancia, el resultat provoca una
adaptacié adient.

e FEl temps. Les transicions es caracteritzen per moviment a través del
temps. Hi ha un extrem inicial d'identificacid, que s'estén des dels
primers signes d’anticipacio, de percepcié o d’evidéncia de canvi; es
continua per tot un procés que pot estar caracteritzat per un periode
d’inestabilitat, confusié o malestar, i finalment acaba en el punt en
que es produeix I'assoliment de |'estabilitzacié personal.

e FEls punts critics i els esdeveniments. En les experiencies de la
transicié es defineixen com a indicadors que s’‘associen als moments
de major consciéncia de canvis o de compromis més actiu. Encara
que totes en solen tenir, no sén sempre evidenciables perqué n’hi ha
que no reflecteixen indicadors especifics. Sén clars punts critics els
inicis de les transicions, perd aquesta teoria també contempla que hi
ha punts critics finals, determinats per la consolidacié de noves
rutines quotidianes, habilitats, estils de vida, etc. Els punts critics sén
periodes d’incertesa marcats per la fluctuacid, canvi continu i

alteracio de la realitat.

Les condicions de les transicions, les condicions en les que es produeixen,
son les circumstancies o determinants personals o de l'entorn (socials i
comunitaries) que faciliten o dificulten que I'assoliment de la transicid, sigui
saludable. Influencien en com la persona es mou cap a una transicié i també
faciliten o dificulten la seva evolucié per a que aquesta esdevingui saludable.
Les condicions personals inclouen significats, nivell de coneixement i
preparacio, creences culturals i actituds, i estatus socioeconomic.

e Els significats individuals que s’atribueixen o atorguen tant als

esdeveniments que desencadenen les transicions com al propi procés
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d’aquestes poden interferir de forma positiva o negativa en que les
transicions siguin o no saludables.

e El coneixement sobre que pot esperar de la transicid, quines
estrategies l'ajudaran a gestionar millor el procés, i la preparacio i
I'anticipacié a aquesta, sén condicionants facilitadors de la transicié.
La manca de preparacio dificultara en canvi la transicio.

e Les creences culturals i les actituds, aixi com |'estatus socioeconomic
també repercuteixen en |'experiéncia de la transicié i sén

determinants de la mateixa.

Les condicions de I'entorn en que es produeixen les transicions, tant socials
com comunitaries, com per exemple el suport de la familia, companys, etc.,
els estereotips o significats socials atorgats a la transicid, o els recursos
comunitaris, entre d‘altres, sén determinats que també influiran en
I'experiéncia de la transicid, son circumstancies que també incidiran en que

aquesta sigui o no saludable.

Els patrons de resposta de les transicions, conceptualitzats com a indicadors
de procés i de resultat, evidencien si les respostes a la transicidé son
saludables o no. S’inclouen com a indicadors de procés el sentir-se
connectat, interaccionar (amb la interaccié es poden descobrir, aclarir-se o
reconeixer el significat i les conductes desenvolupades com a resposta a les
transicions), ubicar-se i estar situat (segons el temps, l'espai i les
relacions), i desenvolupar confianca i capacitat d’afrontament. Els indicadors
de resultat inclouen el domini i les identitats integradores fluides. Es pot
determinar que s’ha completat una transicié saludable pel nivell o grau de
domini d’habilitats i conductes que demostren les persones a |'hora de
gestionar les noves situacions o entorns. També s’identifica com a
completada de forma saludable quan s’ha aconseguit reformular la identitat.
El coneixement per part de la infermera dels patrons de resposta orienten
les cures infermeres tant en la valoracié com en les intervencions precoces
que haura de dur a terme amb la finalitat d’ajudar a assolir resultats

saludables.
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Finalment des de Ila TTM, quan aquesta autora planteja les cures
d’'infermeria “nursing therapeutics” indica que aquestes, que han de reflectir
la diversitat de les experiéncies de transicid, han de ser identificades,
clarificades, desenvolupades, provades i avaluades. Segons Alligood i
Marriner (2011), a l'any 1994 Meleis i Schumacher conceptualitzaven la
terapeutica d’infermeria en tres mesures ampliament aplicables durant les
transicions, pero indiquen també que el concepte de terapeutica d'infermeria

no es va seguir desenvolupant en la teoria de les transicions de nivell mig.

Teoria de les transicions de Meleis i jubilacid

La jubilacié és un esdeveniment social que genera una transicié en la vida
de les persones adultes que han mantingut una vida laboral, i que en
finalitzar i passar a un periode de cessament de l'activitat productiva es
generen una serie de conseqiliencies (Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta,
i Yanguas Lezaun, 2009). Per a Bueno Martinez i Buz Delgado (2006),
I'actitud amb que la persona s’enfronta a la jubilacid sera un factor
determinant en el seu procés d’adaptacié. En general les actituds negatives
influiran en negatiu sobre el benestar, mentre que les actituds positives
promouran |‘aprofitament d’aquesta etapa com un alleujament de les

obligacions laborals.

Les respostes que es donaran a l'inici de la transicid estaran en funcié del
significat individual atorgat a aquest esdeveniment (Meleis, 2010), un
significat que en aquesta transicid, la jubilacid, estara vinculat a la
importancia atorgada a la vida laboral (Forteza, 1990), a les expectatives
vers la nova etapa (positives o negatives) i a la presa de la decisid6 (com
s’ha pres la decisié de la jubilacid, qui o que hi ha influit) (Leturia 1998 i
Blanchet i Debrand, 2007). Els valors socials i el significat que s’atorgui a la
vellesa en un entorn cultural concret, sén també factors que determinen
una resposta adaptativa o no adaptativa en aquest tipus de transicid
(Barenys, 2002). El procés de transicido de la jubilacié depén dels recursos
personals que permeten afrontar I'esdeveniment, de I’'experiencia prévia, les

creences i els valors atorgats tant a la jubilacié com al procés d’envelliment
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en si mateix per la persona i també per la cultura de la qual forma part
(Meleis, 2010).

A la llum de la TTM (Meleis, 2010), en aquest apartat aplicarem els
conceptes i els elements que modelen i constitueixen aquesta teoria a la
transicié concreta de la jubilacié. De la TTM s’han identificat els elements
que s’adapten a ella i que creiem que la configuren. La Figura 1, al final de

capitol (pag 110), mostra aquesta adaptacio.

Dins dels aspectes que defineixen i descriuen la naturalesa de les
transicions, i pel que fa als tipus, la jubilacié respondria a tres dels quatre
que descriu la TTM: és una transicido de desenvolupament ja que representa
I'inici d’'una nova etapa de la vida; de tipus situacional, ja que es produeix
un canvi en l'activitat laboral (en les tasques efectuades), i també de tipus
organitzatiu perque implica I'assumpcié de nous rols i la reorganitzacié
individual, familiar i social. Respecte als patrons, la jubilacié pot seguir un
patré de transicié Unic o, pel moment vital en que es produeix, coincidir
també amb altres (pot seguir també un patré multiple). Quan es doéna
aquesta multiplicitat hi pot haver relacié o no entre els esdeveniments que
les han desencadenat, i també es poden produir simultaniament o de forma

seqlencial (en aquest darrer cas pot donar-se superposicio).

Com que la jubilacié, com tota transicid, no és una experiéncia uniforme
per a tothom malgrat que les circumstancies puguin ser similars, d'acord
amb la TMM també descriurem la naturalesa de la jubilacid en termes de
dimensions perque aquestes ens ajudaran a construir el perfil de com cada
persona la percep. Com a dimensions d’aquesta transicid destacament: el
moment d'inici, la planificacié (planificada o no), el desig (desitjada o
esperada, o no), la valoracié de |'esdeveniment (positiva o negativa) i la

durada (breu o llarga).

En quant a les propietats, la jubilaci6, com a experiéncia de transicid,
inclou totes les que incorpora la TTM: la consciéncia, el compromis, els
canvis i les diferencies, el temps, i els punts critics i els esdeveniments.

e La consciencia implica percepcid, coneixement i reconeixement de la
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jubilacié. En quedar reflectida per la coheréncia entre els aspectes
cognitius i conductius la consciéncia estara molt vinculada a
I'expectativa que es té de la jubilaci6 i amb I'afrontament, la
preparacié de la nova etapa. Quan s’ha pres consciéncia de la
jubilaciéd i les expectatives sén positives la persona sera capag
d’anticipar-se i preparar-se.

El compromis al-ludeix a la implicacié en el procés inherent a la
jubilacié. En no haver compromis si no hi ha consciéncia de jubilacio,
estara molt vinculat a aquesta, i alhora a les expectatives que s’han
creat. El grau o nivell de compromis o d‘implicacié6 en la cerca de
recursos de benestar sera molt diferent si s’ha pres o no consciencia
de la jubilacid i si s’han generat expectatives positives. També
vinculat a la motivacié de la persona: si no hi ha motivacio, voluntat
de jubilar-se, no hi haura implicacié, no hi haura compromis.

Els canvis i les diferencies. La jubilacié, com a tota transicié, implica
canvis i comporta diferéncies respecte a |'etapa laboral. Per entendre
bé el procés de la jubilacid s’han de determinar els efectes i els
significats d’aquests canvis, l'impacte, i la confrontacié de les
diferencies. Els efectes dels canvis i diferencies dependran del
significat i del valor que s’atorgui a aquest esdeveniment.

El temps. Com a transicid, com a procés, la jubilacid contempla la
propietat del temps, amb un punt de partida que pot anar des dels
primers moments d’anticipacié o percepcid, o quan es constaten els
canvis, que continua amb un periode d'impas més o menys convuls, i
que arriba a un punt “final” quan s’assoleix |'estabilitzacié al nou
estatus de jubilat.

Els punts critics i els esdeveniments. Sén els moments del procés de
la jubilacié en els que hi ha major consciéncia de canvi o de
compromis més actiu. Son periodes o moments d’incertesa, de

fluctuacio i de canvi de la realitat.

Entre les condicions o circumstancies que influeixen facilitant o dificultant

(impedint) el procés perque la jubilacid esdevingui una transicid saludable,

seguint la TTM en aquesta transici6 també es diferencien els de tipus

personal i els de l'entorn, tots ells, perd, interelacionats en un marc
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d'influéncia col-lectiva. Entre els personals s’inclouen: els significats que la
persona atorga a l'esdeveniment; el coneixement, la idea que en té sobre la
jubilacié, i la preparacio, la manera en que s’anticipa i prepara estratégies
per gestionar el procés; les creences culturals que ha interioritzat sobre la
jubilacié i les actituds amb que I'afronta i que motiven el seu comportament, i
finalment I'estatus socioeconomic, que incideix tant en els esdeveniments
que la desencadenen com en el propi procés. Entre els condicionants de
I'entorn (socials i comunitaris) identifiquem els estereotips o significats que la
societat atorga a la jubilacio, i els recursos que la comunitat té i pot oferir als
jubilats.

L'experiéncia de la transicié de la jubilaci6 comporta la reformulacié de la
identitat amb l'assumpcié de nous rols com a procés adaptatiu. Aquesta
reformulacié passa per uns patrons de resposta, conceptualitzats com a
indicadors de procés i indicadors de resultat, que evidenciaran si la transicio
és o no saludable. D'acord amb la TTM els indicadors de procés que
inclouriem en la transicié de la jubilacié serien: la motivacio, |'anticipacio, la
capacitat d’afrontament, les connexions i interaccions, la ubicacié i el grau
de desenvolupament de confiancga. Si la persona manifesta desig, ganes per
jubilar-se, s'’identifiquen respostes a la transicié saludables. Quan
s’evidencia que s’han preparat i han planificat activitats per evitar situacions
de trencament en el moment d’abandonar la vida laboral es revelen també
respostes saludables. Segons la manera d’encarar o fer front al canvi que
suposa la jubilacid es poden reconéixer respostes a la transicid. Mitjancant
I'aparicid de noves relacions, noves connexions (quantitat i qualitat de les
interaccions personals que s’efectuen), una reubicacid tant en I'espai com
en el temps també podem descobrir indicadors de respostes del procés. En
la mesura que en la persona jubilada s’observa un augment en els nivells de
confianca tenim també un clar indicador de procés saludable. Com a
indicadors de resultat, en la jubilacid incloem la integracié del nou rol, de la
nova identitat, i el domini de la nova situacid. Quan s’observen aquests
actituds i habilitats és pot determinar que s’ha completat una transicié a la

jubilacié saludable.
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Per a elaborar el perfil individual de la persona en situacid de jubilacio i
determinar aixi les cures infermeres (dissenyar tant els aspectes preventius
com els terapéutics), es requereix un coneixement complet del procés.
Caldra identificar i valorar tots els elements caracteristics de la jubilacié com
a transicio (la naturalesa, les condicions i els patrons de resposta) i
comprovar si el procés s’esta realitzant de forma saludable o no. Un cop
observats i analitzats la infermera podra planificar intervencions dirigides a
mantenir o millorar I'afrontament i I'assoliment del benestar, disminuint els

risc de vulnerabilitat.
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Figura 1: adaptacio propia de la Teoria de les Transicions de Meleis a la transicié de la jubilacid.




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DONA I JUBILIACIO

M? Isabel Pérez Pérez
DL:T.1702-2011

II.- TIPUS D'INVESTIGACIO I METODOLOGIA
Orientacio epistemologica
Treball de camp

Analisi de dades



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DONA I JUBILIACIO

M? Isabel Pérez Pérez
DL:T.1702-2011



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DONA I JUBILIACIO
M? Isabel Pérez P
DL:T.1702-2011

érez

Capitol II.- Tipus d’investigacio i metodologia

En aquest capitol de la metodologia es descriu l'orientacio
epistemologica de la present investigacid. S’aborda també el disseny del
treball de camp, definint la mostra, els seus criteris de seleccié i les
estrategies d’intervencid dissenyades per a |'obtenci6é de les dades.
Finalment es descriu el tipus de técnica a seguir en I'analisi de les dades i

els criteris de rigor que avalen la recerca.

2.1 ORIENTACIO EPISTEMOLOGICA

La investigacié cerca descobrir o conéixer quelcom, indagant i examinant
atentament les causes d’'un fenomen. Stenhouse (2004) considera Ila
recerca com una indagacié sistematica i autocritica que es basa en la
curiositat, I'afany i el desig de comprendre. Apropar-se a la comprensio de
la realitat, en I'area de la salut i des d’una perspectiva holistica, significa fer
una reflexié sobre la practica, descriure els fendmens on es desenvolupen
els esdeveniments, i aprofundir en els seus motius, cercant els significats i
cercant el sentit (Costa Tutusaus, Pallarés i Consola, 2008). La investigacid
comporta una certa manera de situar-se davant la realitat i d’'interrogar-se
sobre ella. La teoria domina i orienta el treball de recerca en les diferents
fases. El marc de referéncia teoric permet que qualsevol proposicié pugui
ser sotmesa a verificacié. La teoria ens permet ajustar les eines
metodologiques a un problema concret i interpretar els resultats. (Busquets,
Medina i Sort, 2006).

La investigacio és un interrogant o estudi sistemic que ajuda a crear un cos
empiric de coneixements per a una disciplina o professié. L'objectiu de la

investigacio en Infermeria és crear i mantenir una solida base cientifica que
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permeti dissenyar politiques, protocols, i criteris que guiin i fonamentin i
permetin millorar la qualitat de les cures infermeres que s’ofereixen a la

ciutadania (Burns i Grove, 2004).

En recerca, |'orientacié epistemologica es refereix als pressuposits filosofics
que possibiliten i mouen a la reflexid, i a partir dels quals s’intenta fer una
aproximaciéo a la realitat (Coll, 1999). D’acord amb Nava (2009), les
orientacions epistemologiques, les perspectives o paradigmes per ubicar,
conéixer i actuar sobre la realitat en el sentit proposat per Kuhn, sén
posicionaments sobre els problemes del coneixement, és a dir sobre els
pressuposits filosofics a partir dels quals es coneix la realitat; els
procediments metodoldgics mitjancant els quals es crea el coneixement
nou; les estrategies técniques per conéixer la realitat, i els instruments amb
els que es recull la informacié. En la recerca, la dimensid filosofica, la
teorica, la metodologica, la técnica i la instrumental es vinculen entre si de
forma reciproca. Per assolir la congruéncia i coheréncia epistemologica es

necessari encadenar les diferents dimensions de la investigacid.

Els pressuposits filosofics es refereixen a la possibilitat, I'origen, I'esséncia i
la mirada que s'utilitza per a observar la realitat sobre el fenomen en
estudi. Els pressuposits teorics sén determinants dels fonaments teodrics des
dels que es delimitara el fenomen en estudi i que incidiran en els
procediments metodologics per a interpretar la realitat i generar nous
coneixements. Els procediments metodologics constitueixen la forma
estructurada i ordenada d’obtenir un resultat, descobrir la veritat i
sistematitzar els coneixements; aixi mateix defineixen les estrategies
tecniques i orienten els instruments que permetran conéixer el fenomen en

estudi (Penalva i Mateo Pérez, 2006).

Metodologia Qualitativa

El terme metodologia designa la forma com s’enfoquen i es resolen els
problemes. En les Ciéncies Socials aquest terme s’ha aplicat a la forma de
realitzar la investigacid, i la metodologia qualitativa és una activitat

sistematica orientada a la comprensioé en profunditat de fenomens educatius
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i socials, a la transformacié de practiques i escenaris socioeducatius, a la
presa de decisions i al desenvolupament d'un cos organitzat de

coneixements (Taylor i Bodgan, 1996).

En seleccionar la metodologia de recerca s’ha pres com a punt de partenca
la naturalesa del problema d’investigacid, perqué metodologia i problema
mantenen en el marc d’una investigacié una dependéncia mutua (Arnal, del
Rincén, Latorre i Sans 1995). La metodologia s’ha d’adequar al problema
d’investigacido que es vol abordar i, en aquest cas, com l'interes d’aquesta
recerca rau en coneixer les experiéncies, percepcions i necessitats sentides
durant el procés de transicid que provoca la jubilacié a dones que han
desenvolupat la seva vida laboral en un entorn de gran metropoli com és el
cas de la ciutat de Barcelona, decidim efectuar una recerca de caracter
qualitatiu ja que els mitjans que proporciona s’adeqien a l‘objectiu que es

pretén assolir.

Es fa una opcid pel paradigma qualitatiu en considerar que aquest no
accepta la separacié dels individus del context en el qual es realitzen les
seves vides. Utilitza el llenguatge narratiu i descriptiu. El seu meétode es
relaciona més amb el descobriment i la troballa de dades en les que totes
les perspectives sén valuoses, més que la prediccidé, d’'una determinada
realitat social (Ifiguez Rueda, 1999). Es un métode humanistic amb el que
I'investigador, sensibilitzat pel problema en estudi, busca una comprensio

detallada de les perspectives d’altres persones (Pérez Serrano G, 1998).

L'investigador qualitatiu efectua una mirada de |'escenari i de les persones
des d’'una perspectiva holistica. Estudia els individus en el context del seu
passat i del seu present. Es sensible a I'efecte que causa sobre les persones
gue sén objecte del seu estudi, no dona res per sobreentés i tot és tema
d’investigacio, cercant una comprensio detallada de les perspectives d’altres
persones (Taylor i Bogdan, 1996). Els estudis qualitatius proporcionen la
descripcié de contexts culturals, de situacions i interrelacions entre les

persones i intenten captar els fenomens d’una forma holistica.
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La metodologia qualitativa (MQ) és I'abordatge analitic que respon millor als
objectius formulats en aquesta recerca, fonamentalment pel que fa al sentit
i als significats dels discursos (Pérez Andrés C, 2002). Es una metodologia
que s’interessa per l'estudi dels significats i de les intencions de les accions
humanes des de la perspectiva dels mateixos agents socials. Permet
examinar les situacions tal com son construides i viscudes pels participants.
Es basa en el contacte directe i la interacci6 cara a cara amb els

participants, sustentada en uns principis etics negociats (Godall, 2001).

La MQ, o corrent metodologic qualitatiu, ha rebut diverses denominacions:
paradigma qualitatiu, metodologia interpretativa, etnografica, naturista,
fenomenologica, etc. Aquests termes responen a enfocaments, amb matisos
diferents, d’aqui que s’utilitzin moltes vegades com a sindonims, pero tots
comparteixen uns principis generals comuns. Bisquerra (2004) es refereix a
la MQ com el conjunt de totes. Aquesta pluralitat terminologica també
s'evidencia en anunciar el paradigma qualitatiu com a naturista,
hermenéutic, interpretatiu- simbolic o fenomenologic (Pérez Serrano G,
1998).

Tot i la diversitat de perspectives i enfocaments que, donada la seva
evolucio historica, convergeixen actualment en la investigacié qualitativa, hi
ha tota una série de caracteristiques diferenciadores que sén compartides
en major o0 menor mesura per cadascuna d’'aquestes perspectives
(Rodriguez GOomez, Garcia Jiménez i Gil Flores, 1996). La informacid
obtinguda ens aproxima a l’'experiéncia subjectiva de les persones. Taylor i
Bogdan (1996) afirmen que tots els escenaris i persones son dignes
d’estudi, i que cap aspecte de la vida social es pot considerar trivial com per
no ser estudiat. Tots els escenaris sén a la vegada similars i Unics. Sén
similars perque en qualsevol escenari o grup de persones es poden trobar
processos socials de tipus general. S6n Unics en quant a que de cada
escenari o de cadascun dels informants es pot estudiar algun aspecte de la

vida social.

En la MQ la generalitzacié no és possible, donat el caracter Unic i irrepetible

de contextos, conductes i fendmens estudiats. Si que hi cap, pero, la
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possibilitat d’alguna transferéncia entre contextos en funcid del grau de
similitud (Guba, 1989). En la MQ l'element d’estudi no sén els fets en si,
sind els discursos producte dels fets. El discurs produeix dades descriptives,
com les paraules de les persones, els relats de les accions, i la conducta
observable que possibiliten la comprensioé del subjecte i de la seva realitat.
La seva eina és l'analisi i la interpretacié d’aquestes dades, ja que cerca
determinar la significacié dels fenomens socials per a comprendre el sentit.
Segons Pérez Andrés C, (2002):

“"La metodologia qualitativa utilitza com a dades les representacions i els discursos
obtinguts en condicions rigorosament dissenyades per a tal, mitjancant I'analisi i la
interpretacio de les unitats de sentit identificades en ells, a I'origen i la significacié
de les analogies utilitzades per a elaborar-les, seguint un cami invers al de la seva

formacid, és a dir, al del procés de simbolitzacié” (Pérez Andrés C, 2002: 374).

La MQ tracta de trobar I'estructura de les relacions que fan comprensible el
sentit de les representacions socials en el llenguatge dels subjectes que
conformen la societat, perque els significats i les interpretacions que una
persona déna a una situacid, es basen en valors, interessos i proposits, de

manera que la realitat depen dels individus (Zabalegui, 2002).

Aqguesta informacid és particularment important per a la recerca infermera,
on el principal enfocament de la investigacio son les experiéncies
subjectives de la persona, les quals no poden ser interpretades en la seva
totalitat des de la perspectiva quantitativa predominant. En aquest mateix
sentit, la revista britanica Health Services Research, per exemple, va
dedicar a I'any 1999 un volum especial per a sensibilitzar els investigadors
en la utilitzaci6 de metodes qualitatius en I'ambit de la salut. Tanmateix la
Revista Espanola de Salud Publica ha dedicat monografics per difondre els
estudis qualitatius en salut. La revista Index de Enfermeria també fomenta
la difusid de treballs fonamentalment qualitatius vinculats a les cures

infermeres.

Entre els discursos que la MQ pot plantejar com a objecte d’estudi, en
I’'ambit de les ciéncies de la salut, es troben tant els dels professionals que
treballen en el sistema sanitari com els de les persones a les que van

dirigides les seves prestacions, sanes o malaltes, i vagin o no a rebre-les.
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La MQ permet identificar quins sén els elements que es relacionen en
cadascun dels problemes investigats, aixi com les estructures simboliques
gue puguin existir en ells. Per a Conde Gutiérrez i Pérez Andrés C. (1995),
la metodologia qualitativa estudia la salut no només com el resultat de
determinades intervencions, sind que l'analitza i intenta comprendre-la des
de la concepcid cultural i simbolica que pot tenir la poblacié de si mateixa.

La recerca en salut s’ha efectuat majoritariament des de la perspectiva d'un
individu o grup de persones afectades per una malaltia, des de I'estudi del
factors de risc, dels estils de vida que poden generar malaltia, etc. Pocs
estudis evidencien les persones com a subjectes actius de les intervencions
socials i sanitaries. La MQ adquireix sentit quan permet dotar de la paraula,
i utilitza les metafores i la capacitat de simbolitzacié del llenguatge relatiu a
la salut i la malaltia, per analitzar els significats de les propies concepcions i
de les cultures de la salut existents en un context determinat. La
metodologia qualitativa contribueix a I'estudi dels determinants de la salut,
a la planificacié sanitaria, a la deteccié de necessitats i a I’'avaluacié de les

intervencions per a la salut (Pérez Andrés C, 2002).

La MQ estudia la salut no sols com el resultat de determinades
intervencions, sind explorant-la des del punt de vista de la concepcid
cultural i simbolica que implica la vivencia de la salut pels individus i per a
les comunitats concretes, fet que implica una perspectiva fonamental en el
desenvolupament de I’APS. Segons de la Cuesta (1997), la MQ posa I'emfasi

en entendre el comportament huma:

"Es tracta d’una comprensié connectada a l'empatia i a la intencionalitat on
linvestigador esta implicat amb les persones i grups socials que estudia” (de la
Cuesta, 1997:15).

Hurley (1999) afirma que les técniques qualitatives so6n un element
essencial del procés per donar sentit a qlestions d’estudis emergents o
altament complexes, sobretot quan hi ha una gran carrega de significats,
estereotips i prejudicis associats al fenomen en estudi. Per a aquest autor la
MQ ajuda a estudiar i a explicar els factors economics, socials, culturals, i
politics que influeixen en el procés de salut-malaltia. La investigacid
gualitativa es rellevant per a estudiar I'experiencia de salut d’individus i

comunitats des de la perspectiva de qui viu el fenomen. Quan la mirada de
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I'investigador es dirigeix a problemes de salut des de les dimensions social i
cultural, les formes estadistiques, per si mateixes, no responen a les

preguntes d’investigacié. Per Amezcua i Galvez (2002):

"Sembla una constant que els investigadors en salut han arribat a les analisis
qualitatives cercant conéixer les dimensions complexes de les quals els registres
clinics habituals aporten escassa o nul-la informacié” (Amezcua i Galvez,
2002:424).

La perspectiva qualitativa, en quant que orienta la “mirada” a la
interpretacid dels significats i a les experiencies viscudes pels individus i
grups és inherent a les ciéncies de la salut. Forma part consubstancial
d’elles i és un element constitutiu també de la professié infermera (Conde
Gutiérrez, 2002).

Es necessari cercar instruments metodologics més flexibles que considerin
els significats multiples que les persones poden atorgar a la seva cura, i a
les seves conductes, que permetin ampliar el coneixement sobre els
significats, i les experiéncies viscudes. Per obtenir dades qualitatives
s'utilitzen meétodes naturals que no alteren el context de I'estudi. No
requereix de proves o experiments amb els participants, i comporta una
comprensid més global de la concepcidé cultural i simbolica que implica la
vivéncia de la salut pels individus i les societats (de la Cuesta, 1997).
Existeix una gran varietat d’enfocaments i formes d’obtenir coneixement per
estudiar els fenoOmens socials, amb diversitat de técniques empiriques de
recerca social. La metodologia qualitativa utilitza tecniques que treballen
amb els aspectes simbolics dels fenomens socials. Aquesta perspectiva
centra el seu interés en descobrir i comprendre |'accié social entesa com un
procés que adquireix significat en el marc de la intersubjectivitat intentant
comprendre-la en el seu context®’.

La perspectiva qualitativa, amb una mirada hermenéutica®®, utilitza
processos interpretatius per comprendre la realitat. Constitueix una

estrategia per cercar el sentit a la llum d’experiéncies viscudes que ens

27 El disseny de la investigacié es produeix en un context, en una cultura determinada.
28 | arrel, etimoldgica de I'hermenéutica prové de la paraula grega hermeneuein que significa interpretar i comprendre.
L'origen d’aquest terme es pot trobar en el segle XVII, en relacié a la interpretacié biblica (exegesis) i la necessitat

d’establir un conjunt de regles adients per a la seva interpretacid.
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permetra conceptualitzar i interpretar la realitat en tota la seva complexitat.
Segons Coll (1999), convida a fer una reflexié que permet comprendre als

subjectes a través dels simbols, dels relats, els textos i les accions.

“Per arribar a comprendre el subjecte, cal comengar per entendre les seves

expressions sense refusar-les, ni deformar-les” (Coll, 1999: 17).

Aquesta perspectiva humanistica-interpetativa s’orienta a descriure i
interpretar els fenomens socials i, per tant, també de la salut des d’aquesta
orientacié. Es una metodologia que s’interessa per l'estudi dels significats i
de les intencions de les accions humanes des de la perspectiva dels
mateixos agents socials. L'investigador segueix un procés holistic, inductiu i
idiografic, ja que no fragmenta la realitat ni la secciona en variables; intenta
comprendre i interpretar la singularitat dels fenomens que estudia i no
intenta explicar lleis generals que li permetin fer-ne una comprensié global
dels fendmens en estudi, i tracta de crear un clima social adient que propicii
que les persones puguin respondre segons les seves experiencies i
vivéncies, tenint en compte el context on es produeixen i la idiosincrasia

dels fendmens (Arnal, 1997).

Per acabar concretant el que defineix la investigacié qualitativa es presenta
la relacié de les caracteristiques més importants (Penalva i Mateo Pérez,
2006):

e El seu objectiu és la captacié i la reconstruccié de significat.

e El llenguatge és conceptual i metaforic.

e La forma de captar la informacid és flexible al llarg de tot el procés.

e La seva orientacid és holistica, concreta i ideografica.

Donat els objectius plantejats en aquesta recerca, i com ja hem assenyalat
en aquest apartat, s’ha optat per la metodologia qualitativa. Creiem
fonamental el fet de coneixer, a partir de la seva propia veu, l'experiéncia
viscuda per les dones jubilades en procés de transicid a la jubilacié. Aquesta
opcid ens permet accedir a una major comprensio de la significacid i sentit
que elles donen a aquesta etapa de la vida que estan vivint, com a
construccié del procés de jubilacid en si mateix (Conde Gutiérrez, Pérez
Andrés C, 1995; de la Cuesta, 2006).
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2.2 TREBALL DE CAMP

El disseny del treball de camp implica definir els perfils i la seleccié dels
informants, establir els mecanisme de contacte, preparar el protocol i
planificar els aspectes logistics abans d’abordar-lo. Suposa també vetllar
pels aspectes relatius al desenvolupament dels grups focals i per la
posterior transcripcid del seu contingut. Tots aquests aspectes del treball de

camp es quedaran reflectits en aquest apartat.

Ambit de I'estudi

S’ha delimitat I’'estudi a Catalunya, i en concret es circumscriu a la ciutat de
Barcelona, donat que, segons |I'anuari d’envelliment de Catalunya (2004), la
taxa de sobreenvelliment al nostre pais es concentra sobretot en dos tipus
de municipis, en funcié de la dimensid poblacional. D’'una banda es troba en
els municipis de més de 500.000 habitants, i d’'una altra s’agrupa en els
municipis de menys de 20.000 habitants. Entre els del primer cas hi ha
336.241 persones grans (30% del total), les quals es localitzen només a la
ciutat de Barcelona, d’aqui que s’hagi seleccionat aquesta ciutat per la
representativitat de les seves dades com a ciutat gran. En la Taula 5 es
presenten dades sobre el nombre i el percentatge de Gent Gran en el
diferents de municipis de Catalunya en funcid del nombre d’habitants
d’acord amb el Padré de 2003%°.

Dimensié municipal Persones grans % Gent Gran de Nombre de Municipis
Catalunya
>500.000 hab. 336.241 30% 1
100.001-500.000 hab 210.307 18% 8
50.001-100.00 hab 128.882 11% 14
20-001-50.000 hab 125.510 11% 30
< 20.000 hab 348.831 30% 893
Total 1.149.771 100% 946

Taula 5: Gent Gran per grups de dimensié municipal de residéncia. Catalunya.2003.

Fundacié Institut Catalad d’envelliment de la Universitat Autdbnoma de Barcelona (UAB). Anuari d’envelliment de
Catalunya (2004).
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L'esperanca de vida de les dones a la ciutat de Barcelona a l'any 2008,
segons l'evolucié de l'esperanca de vida en néixer de 1900-2008,
(Departament d'Estadistica de [I’Ajuntament de Barcelona, 2010)%,
comporta que aquestes predominin entre les persones grans en el municipi
de Barcelona, sobretot entre les persones d’edat més avancada. Com a
conseqliencia, el sobreenvelliment incideix més en el col-lectiu de les dones

grans que en el dels homes.

Grups de discussio.

De les tecniques de recollida de dades més rellevants de la metodologia
qualitativa, en aquest estudi es va optar per la dels grups de discussié®*. En
la presa de decisions es va valorar la técnica (practica empirica) que
s’adaptava millor als objectius dissenyats i la que proporcionés un escenari
de comunicacié acord a la produccié d’una narracié sobre lo intim, sobre les
experiencies viscudes i els sentiments de les dones jubilades durant el

procés de transicié a la jubilacio.

La tecnica del grup de discussié s’'emmarca dins la investigacié socio-
qualitativa, entenent-la com un procés de produccié de significats que
apunta a la indagacio i interpretacido de fenomens ocults a |I'observacié. Es
caracteritza per treballar amb instruments d’analisi que no busquen
informar sobre la extensid dels fenomens (quantitat de fenomens), sind que
el seu objectiu és presentar-los i interpretar-los en profunditat i detall, per
explicar comportaments socials i practiques quotidianes. El seu objectiu
principal és ordenar i donar sentit al discurs (allo que els subjectes
expressen de forma espontania, de forma verbal que constitueix I'expressié
de les creences, valors i desitjos de l'informant) social que es va a reproduir
(Buzzaqui i Uris, 1997). Rep la denominacié de focal perqué es centra en

I’'abordatge d’un reduit de topics o problemes, i el grup es configura a partir

30 Anuari Estadistic de la Ciutat de Barcelona 2010. Taula d’evolucié de I'esperanca de vida en néixer de 1900-2008.
Font: Anuari Estadistic de la Ciutat de Barcelona 2010.

31 La majoria d’autors consultats no fan diferéncies significatives entre grup focal, grup de discussié i la seva accepcié
anglesa de focus grup per referir-se a aquesta técnica de la metodologia qualitativa. Per tant, en aquesta investigacio
ens referirem a aquests termes sense distincid.
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de la identificacié d’alguna particularitat rellevant des del punt de vista dels
objectius de la recerca. El seu caracter col-lectiu contrasta amb Ia
singularitat personal de l’'entrevista en profunditat, una altra tecnica de
recollida de dades significativa de la metodologia qualitativa (Sandoval,
1996).

En aquest estudi ens interessen coneixer les actituds, els sentiments, les
creences, les experiéncies viscudes i les reaccions davant la transicié al
procés de jubilacié de les participants. La interaccié que s’aconsegueix entre
les participants en els grups focals aporta una riquesa que no és possible en
les entrevistes individuals. Els grups de discussié generen espais discursius i
planificats per obtenir informacid6 que permeten analitzar els objectius
proposats en la recerca. Faciliten I'espontaneitat de les respostes de les
participants sobre el fenomen en estudi, permeten aprofundir en les seves
respostes i coneixer el comportament huma en quant a les seves opinions i
preferéncies (Bernabeu, 2009). Els grups de discussid s’utilitzen per a
identificar la conducta i les actituds socials i, per tant, ajuden a extraure el
coneixement sobre una tematica, obtenir la pluralitat i varietat de respostes
que poden enriquir la informacié, centrar millor una investigacié i obtenir
idees i dades que permetin desenvolupar estudis ulteriors (Martinez
Miguelez, 2004).

L'eleccié del grup de discussié com a eina de recerca radica en el desig de
cercar un espai comu de comunicacié proper, que permeti assolir un grau
de confianca i intimitat que propicii la conversa. Una de les seves
caracteristiques és la subjectivitat del producte informatiu. La informacié
obtinguda depen dels testimonis, en un context concret. Els relats estan
directament fets per les protagonistes dels esdeveniments, influenciats per
les creences, els valors, les actituds i les seves opinions, que d’'una altra
forma no estarien a l'abast de l'investigador, doncs, no sén directament
observables. Es parteix d’esdeveniments que han generat opinions,
valoracions i sentiments, que ja han succeit amb anterioritat. Els membres
del grup s’influeixen mudtuament a mesura que es van responen les
glestions i comentaris que sorgeixen en la discussido (Busquets, Medina,
Sort, 2006).
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Recollint propostes de diferents autors el nombre de persones que
composen un grup focal pot oscil-lar entre cinc i quinze participants (Vallés,
2000; Polit i Hungler 2000). Els informants poden parlar de fets objectius, o
de la seva percepcié objectiva dels fets, sobre valors, creences, rols,
experiencies viscudes, etc. La seleccié dels informants no es fa de manera
gratuita ni a I'atzar. Riba Campos (2007) descriu els requisits necessaris del
perfil dels informants:
e tenir capacitat de verbalitzar de forma adient.
e ser reflexiu i capac a la vegada d’interioritzar la propia experiéncia
social i cultural, i distanciar-se d’ella.
e ser objectiu en el sentit de posseir |'actitud d’oferir la seva percepcid
dels fets i que pugui ser transmesa amb claredat.
e tenir una bona predisposicié cap a I'observador com per a fer factible
una comunicacié fluida amb ell. L'actitud favorable de l'informant cap

a lI'investigador beneficiara la recollida d’informacié.

En aquest tipus de dinamica es recullen les vivencies i experiencies d’un
grup determinat de persones amb caracteristiques similars. Els informants
participen aportant el seu punt de vista, davant d’altres membres que
configuren el grup, establint-se relacions simetriques i sinergies que
afavoreixen la reproduccié social del discurs. El grup funciona com un tot.
Es produeix una conversa entre iguals, en la que cada interlocutor forma
part del procés. El caracter obert de la discussié possibilita sortir del guid
preestablert i explorar desviacions inesperades. El producte del grup de
discussié és un discurs grupal, amb una profunda significacié subjectiva,
gue per a l'analisi posterior és més enriquidor que la conversa individual
(Cano Arana, 2008). Els grups de discussié sén considerats com a

procediments de recerca amb una clara vocacié social.

S’ha d’anar fent grups de discussid fins arribar a la saturacié narrativa.
Aquesta indica que ja es disposen de tots els discursos necessaris per a
interpretar el fenomen en estudi. Pel tipus de metodologia emprada en
I'estudi els resultats no es podran extrapolar ni generalitzar, perque
evidencien tant sols la realitat d’un grup social, perd en haver arribat a la

saturacié narrativa, es pot afirmar que en altres grups de dones, amb
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caracteristiques semblants a les del nostre estudi, podriem trobar respostes

molt similars a les qlestions formulades en els grups de discussio.

Protocol dels grups de discussid

El protocol esdevé el punt de partida que permet que les persones
informants produeixin informacid sobre tots els temes que interessen, pero
no inquireix que es facin en un ordre prefixat, ja que |'objectiu és crear una
dinamica en que, per la logica comunicativa, vagin sorgint els temes d’acord
amb els tipus de subjectes que participen i el clima que s’hagi creat o hagi
sorgit (Krueger i Casey, 2009). La dinamica dels grups de discussio
requereix generar un marc de confianca en el context de la conversa perque
el participant no se senti interrogat, ni percebi una actitud critica, i pugui
expressar-se (Pallarés, 2003). El protocol és perd una eina dinamica ja que
en funcidé de les circumstancies i situacions que envoltaran el
desenvolupament de les converses en el grup, s’anira modificant I'ordre i els

matisos de les preguntes a I’'hora de formular-les.

Disposar d’un protocol pels grups de discussi®é ens garanteix que els
participants produeixen informacid sobre les qliestions que es consideren
critiques per l'assoliment de tots els temes proposats en els objectius
(Pajares, Marc i Gdmez Martinez, 1998). En la present recerca, la primera
definicié del protocol sorgeix dels resultats obtinguts en I'estudi pilot que la
va precedir. El protocol definitiu es va concretar en una série de preguntes,
ordenades en una seqiéncia logica des dels aspectes més generals als més

especifics, que es van formular de forma oberta (veure Taula 8).

Presentacio

Quina ha estat l'activitat laboral desenvolupada?

Quan temps que fa que esteu jubilades?

Qué ha suposat, representat, la feina per a vosaltres (valoracié de la vida laboral)?
Heu compatibilizat la vida laboral amb les activitats domeéstiques? Com ho heu fet?

Un cop jubilades desenvolupeu activitats domestiques?

N o VA WDN e

Que en pensaveu de la jubilacié durant la vida laboral activa, quan treballaveu: I’esperaveu amb ganes,
qué tenieu previst fer, quins desitjos tenieu, quines expectatives?

8. Com va ser l'inici de la jubilacié?. Quin va ser el motiu? Qué va passar? Qué vareu sentir), Qué vareu
fer?. Com ho vareu viure? I al cap del temps?. I ara qué esteu fent?

9. S’ha produit algun canvi en la vostra salut durant aquest procés?

Taula 8: Protocol dels grups de discussio.
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Intuint que el discurs i els relats sobre la jubilacié de les dones informants
probablement serien molt diferents en funcid del treball que havien
realitzat®?, es van formalitzar els grups a partir de la concrecid de dos perfils
d’activitat laboral per garantir-ne una certa homogeneitat. Amb aquesta
s’eviten relacions no comunicables, relacions que socialment estan
separades. L'homogeneitat intra-grup implica que els membres d’'un mateix
grup han de compartir una serie d’atributs que els caracteritzi, com I'edat,
I'estatus social, el col-lectiu professional, etc. L’'homogeneitzacid permet
focalitzar els interessos del fenomen en estudi, redueix, simplifica i facilita

els grups de discussio (Cano Arana, 2008).

La composicid dels grups va ser d’entre cinc i vuit persones. Per iniciar el
focus grup es va pactar el dia i I'hora, i es va triar un lloc adient per fer el
col-loqui, un lloc que pogués propiciar un ambient tranquil, calid i facilitador
a la discussid grupal. Previ consentiment dels components es va enregistrar
el so dels focus grup per garantir la seva fiabilitat. Es van utilitzar dues

gravadores per assegurar no perdre dades per un defecte logistic.

Figura 2: disposicié dels components sessi6 grups discussio.

En el desenvolupament dels grups de discussié la investigadora va actuar
de dinamitzadora de la sessi6 (Fig.2 -blau), comptant sempre amb la

presencia d’'una observadora (Fig.2 -vermell), les dones informants s’han

32 Seguint a Forteza (1990) i Millan (2006), un element clau que permet entendre com la persona fa front a la jubilacié,
i s'adapta a aquesta nova etapa, és el se referent implicit: el treball.
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situat lliurament al voltant de la taula rodona. Segons Llopis Goig (2004), la
taula rodona afavoreix la comunicacid ja que cap participant se sent
desplacat. Al trobar-se tots equidistants del centre s’evita la sensacié

d’exclusio.

En el desenvolupament del grup de discussid, un moderador formal indueix
la dinamica interactiva, i un observador recull els aspectes més rellevants
de cadascuna de les sessions. La funcid de l'observador és aportar una
retroalimentaci6 sobre el desenvolupament de I'entrevista grupal i,
fonamentalment, orientar la moderadora- investigadora en la seva actuacio,
suggerint-li aspectes de millora (Ros Martrat, 2003). La durada de les

sessions ha estat d'unes dues hores cadascuna.

Mostra i criteris de seleccio

La mostra s’ha escollit en funcié de dos criteris d’'inclusio:

e Portar jubilades fins a un maxim de cinc anys®? i haver desenvolupat
la seva vida laboral a la ciutat de Barcelona.

e Formar part d’algun dels perfils d’activitat laboral, personal qualificat i
personal no qualificat, que responen respectivament al tipus
d’activitat laboral directiu/tecnic o comandament/especialista i al
tipus no qualificat. S’ha considerat personal qualificat als grups
professionals de directius/técnics i comandaments/especialistes,
d’acord amb el “Sistema de Clasificacion Profesional” basat en el
criteri dels llocs de treball (“Sistema de clasificacion por puestos de
trabajo”), segons la vigent “Clasificacion Nacional de Ocupacion” de
1994 (CNO-94)3,

El Sistema de classificacié per llocs de treball és el caracteristic dels
sistemes de racionalitzacié (organitzacio cientifica) del treball. Atribueix al
lloc de treball un nivell de responsabilitat determinat, independentment de

la persona que l'ocupa. Es basa en I’ estructuracié funcional de I'activitat de

33 S’inclou en la mostra dones jubilades fins un maxim de cinc anys, ja que segons Malla (2006) aquest és el temps en
el qual les persones poden ja haver reorganitzat de nou la seva vida.
34 Disponible a www.istas.net/fittema/.../ma0304.htm.
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I'empresa. Defineix les activitats i responsabilitats concretes que saturen la
jornada laboral d’un treballador en un context fisic i social especific. Aquest
sistema de classificacié distingeix tres Grans Grups Professionals segons la

seva capacitat de decisid (veure Taula 6).

1. Directius i Técnics: professionals que prenen decisions sobre la utilitzacio dels recursos

de I'empresa (directius) o sobre els procediments de treball (técnics).

II. Comandaments i Especialistes: professionals que executen els programes de treball i
decisions encomanades des del Nivell I, amb coneixements especifics sobre com actuar

en situacions de normalitat en el treball.

III. Personal no qualificat: professionals que efectuen les seves tasques a partir de les
instruccions especifiques que reben dels nivells 1i II, sense autonomia de criteri per a

orientar la propia actuacio.

Taula 6: Grups Professionals segons la seva capacitat de decisid

En la seleccié de la mostra s’ha tingut també molt en compte el criteri de la
riguesa informativa, el de |'accessibilitat i el de la possibilitat. S’ha vetllat
per cercar informants que més s’hi ajustin i ens puguin aportar una
informacié més rica i precisa d’acord amb els objectius de la investigacié.
Les participants han estat seleccionades a partir de la demanda efectuada a
experts®. Un cop iniciat el procés s’han cercat informants estratégics pel
sistema anomenat “bola de neu” (Kornblit, 2007; Penalva i Mateo Pérez,
2006), en el que a partir de voluntaries escollides inicialment per participar,
se’ls ha demanat que identifiquin altres informants amb caracteristiques
similars a les seves. Aquesta técnica permet identificar casos d’interés a
partir de persones que coneixen altres casos que poden aportar més riquesa
a la informacid, i que poden representar a un conjunt més gran de la

informacio per criteris d’inferencia.

La mostra ha estat constituida per un total de vint-i-sis dones. Ha estat
heterogénia en quant a la diversitat d’activitats laborals de les dones de
I'estudi i s'ha tingut cura d’intentar mantenir I'equitat en quant a pertanyer
al criteri d’inclusié de personal qualificat i personal no qualificat. La Taula 7
presenta el perfil de les dones informants que han participat en I'estudi. En

les diferents columnes s’explicita el codi identificador del focus grup en el

35 professionals de referéncia (infermeres d’APS que estan en contacte amb usuaries jubilades en situacié de transicié a

la jubilacid) que tenen informacié sobre el tema que han seleccionat a persones de la mostra.
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que han participat, I'edat en que es van jubilar, el temps transcorregut des

de que van finalitzar l'activitat laboral remunerada, el tipus d’ocupacié

laboral, i si han estat personal qualificat o no qualificat (PQ/PnoQ).

Edat Temps .
Codis moment de | transcorregut des Ocupacio laboral Pe;ir::ln:claqﬂilllifflicc:tt ((l:,gt))q)
la jubilacié | de la jubilacié q
El.1 61 8 mesos Gerent sector turistic PQ
E1.2 63 2 anys Periodista PQ
E1.3 62 1 any Professora universitaria PQ
El.4 57 2 anys Administrativa PnoQ
E1.5 68 1 any Arqueologa PQ
E1.6 63 2 anys Auxiliar infermeria PQ
E1.7 59 1 any Infermera PQ
E2.1 60 3 anys Mestre PQ
E2.2 62 1 any Professora PQ
E2.3 61 3 anys Mestre PQ
E2.4 65 2 anys Comerg al detall PnoQ
E2.5 64 1 any Administrativa PnoQ
E2.6 65 1 any Bibliotecaria PQ
E2.7 65 6 mesos Administrativa PnoQ
E2.8 67 3 anys Administrativa PnoQ
E3.1 62 3 anys Comerg al detall PnoQ
E3.2 61 4 anys Serveis neteja PnoQ
E3.3 60 3 anys Serveis neteja PnoQ
E3.4 68 3 anys Taller textl!/cwdadora PnoQ
ancians
E3.5 63 4 mesos Serveis neteja PnoQ
E3.6 60 1 any Infermera PQ
E4.1 66 1 any Administrativa PnoQ
E4.2 65 1an Gerent empreses PQ
’ Y immobiliaries
E43 65 1 any Responsable menjador PnoQ
escoles

E 4.4 67 2 anys Treballadora social PQ
E 4.5 72 6 mesos Empresaria PQ

Taula 7: perfil de les dones informants de la mostra.
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2.3 ANALISI DE LES DADES

Atenem a l'arrel etimologica, el terme dada, que prové del llati "datum”, és
"alld que es ddna”. Segons la definicid proposada pel diccionari*® dada és
"quelcom donat o admes, sobre el quée és fundat un argument, una
inferéncia, o un sistema”. Les dades recollides, alld que ens ha donat el
treball de camp, situen ara a linvestigador davant el repte de trobar
significats que li ajudin d’aprofundir en el coneixement de la realitat objecte
d’estudi.

Les dades son el material a partir del qual s’efectuara I'analisi. Les dades
seran sotmeses a les operacions oportunes per permetin estructurar tota la
informacié en un tot coherent i significatiu (Godall, 2001). Segons
Rodriguez Gdmez, Garcia Jiménez i Gil Flores (1996), I'analisi d’aquestes el

definirem com:

“Un conjunt de manipulacions, transformacions, operacions, reflexions i
comprovacions que realitzem sobre les dades amb la finalitat d’extreure significat
rellevant en relacié a un problema d’investigacié” (Rodriguez Gomez,Garcia Jiménez
i Gil Flores, 1996: 200).

El procés d’analisi de dades es considera com un procés creatiu en el que la
capacitat critica i analitica de l'investigador rau en veure més enlla de les
dades i d'identificar I'esséncia de les mateixes (Gonzalez Gil i Cano Arana
2010).

Analisi de contingut

L’'analisi de contingut (AC) constitueix un aspecte clau del procés
d'investigacio en la metodologia qualitativa. L'AC té una orientacid
fonamentalment empirica, exploratoria i vinculada a fendmens reals que
contribueixen al coneixement de fets simbodlics. L'analisi de contingut és un
metode cientific capag d’oferir inferéncies a partir de dades essencialment

verbals, simboliques o comunicatives.

36 Diccionari Llati-Catala. Enciclopédia Catalana (1993).
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Penalva i Mateo Pérez (2006) citant a Berelson, descriuen I’AC com la
descripcidé objectiva, sistematica i quantitativa del contingut manifest de la
comunicacié. L’evoluci6 de I’AC ha corregut camins paral-lels al
desenvolupament dels mitjans de comunicacié. Inicialment I’AC va sorgir en
I'estudi de la publicitat en radio i premsa, i més endavant s’ha aplicat a
I'estudi de productes culturals dels mitjans de comunicacié cinema, televisid
i a l'actualitat Internet. Per a aquests autors, Berelson confereix a I’AC un
caracter representatiu, perqué només reconeix la perspectiva de I'emissor i
els significat que aquest li déna al missatge. Krippendorff (1990) li dona a
I’AC un caracter més instrumental perque intenta extraure un significat
exterior al text, i considera que és una técnica destinada a formular, a partir
de certes dades, inferéncies reproduibles i valides que puguin aplicar-se al

seu context.

L’'analisi de contingut representa l‘analisi textual que té com a finalitat
I'obtencié d’inferéncies sobre la realitat en estudi. S’utilitza per a observar
de forma indirecta una societat o grup d’estudi concret a partir de textos
fruit de les seves narracions. Amb I'’AC es treballa amb material simbolic i
no estructurat. Aixi, i per a aquesta recerca, a partir de les narracions
efectuades, en el nostre cas en els grups de discussid, s’intenta extraure
significat a les expressions verbals recollides i transformades en text
després de les transcripcions. Implica una primera fase d’organitzacio,
processament i analisi de les dades que permeti una posterior interpretacid.
Perque I'’AC sigui valid necessita d'un marc teoric que permeti fer les
inferéncies sobre el context de les dades i en termes de validesa (Penalva i
Mateo Pérez, 2006).

En I'’AC han de quedar ben explicitades les dades que s’analitzen, com es
defineixen, de quina poblacié s’extrauen i fer explicit el context respecte al
que s’analitzen les dades. El que han comunicat les dones en els grups de
discussid, les seves expressions verbals, s’ha recollit i transformat en text.
Les transcripcions de les sessions inclouen barbarismes, construccions
gramaticals propies, canvis entre catala i castella, etc. No s’ha introduit cap
correccid per tal de treballar sense cap manipulacié ni tractament de la

informacid. En respectar les opcions i els termes utilitzats pels mateixos
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participants s’atorga a les dades una alta validesa subjectiva (Ros Martrat,
2003). Les transcripcions, en definitiva les dades del nostre estudi, seran

doncs objecte de I'AC.

Revisant la bibliografia es troben diferents técniques d’analisi textual. El que
diferencia I’AC d’altres técniques és el sentit del terme contingut del text.
Segons Navarro i Diaz (1994), el terme contingut al que al-ludeix I’AC, en
general el contingut del text i de qualsevol realitat expressiva, no s’esta
referint al text en si sind a alguna cosa que produeix que el text funcioni en
certa forma com a instrument. Des d’aquesta perspectiva el contingut del
text no estaria localitzat dins com a tal, sin6 fora d’ell, en un nivell diferent
en relacid6 amb el qual aquest text revela el seu sentit. L'AC es diferencia
doncs clarament de les tecniques d’analisi textual que es limiten a analitzar

els aspectes sintactics del tex que constitueixen la forma superficial del text.

En contraposicié a altres tecniques d’analisi textual, les realitats que
evidencien la relacié entre els signes i els significats (semantica), i la relacié
entre aquest i els contexts o circumstancies que els informants donen als
signes (pragmatica), sén les que permeten que el text adquireixi sentit. Des
d’aquesta perspectiva, en I’AC s’estableixen les connexions existents entre
ell nivell sintactic del text i les referencies semantiques i pragmatiques, i
ens permet establir un criteri capa¢ de discriminar entre I'AC i d’altres
tecniques d’‘analisi textual: tota la metodologia que faci un abordatge
sintactic, que no consideri les referéncies semantiques i pragmatiques no es
pot considerar com AC, i aquest criteri situa el que els autors anomenen
limit inferior de I’AC en relacié a altres tecniques d’analisi textual (Navarro i
Diaz, 1994).

Es troba un ampli consens entre els autors a I’hora de definir el limit inferior
de I'AC, pero sorgeixen certes dificultats per delimitar o concretitzar el limit
superior d’aquest tipus d’analisi, ja que, assumint la diferéncia entre el
nivell analitic i el nivell interpretatiu, hi ha els qui consideren el nivell
analitic com a propi de I'AC i l'interpretatiu com un treball posterior, i
estableixen el limit superior de I'’AC en la transformacié analitica de la

superficie textual (Navarro i Diaz, 1994), i els qui pressuposen
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I'autosuficiencia interpretativa de I'AC i l'entranya estrictament com a
consequliencia (Bardin, 2002). Nosaltres optarem per la perspectiva classica

gue pressuposa la autosuficiencia interpretativa de I’AC.

D’acord amb la perspectiva tradicional, I’'analisi de contingut del corpus
textual fruit de les transcripcions dels focus grup efectuats (Annex 2)°’/, a
més de la transformacid analitica de la superficie textual, operada per
regles definides, incorpora, doncs, la interpretacié de linvestigador que
estara guiada pels pressuposits establerts en el marc teoric (Godall, 2003).
La nostra recerca, seguint el meétode de I'AC des d’'aquesta perspectiva
tradicional, en el procés d’obtenir-ne els resultats, després de formular les
inferéncies que es desprenen de les dades de I'estudi, establirem un dialeg,
una discussid, entre elles i els pressuposits establerts des del marc teoric

per determinar la seva interpretacio.

Criteris de rigor en els estudis qualitatius

La investigacid qualitativa ha de respondre a uns criteris regulatius,
diferents de la metodologia quantitativa, que garanteixin el rigor
metodologic i permetin avaluar l'autenticitat del procés. En relacié a les
estrategies de verificacid Fernandez de Sammamed-Santos (1995) referint-
se a Krefting proposa els criteris de credibilitat, aplicabilitat, consisténcia-
auditabilitat i Luengo Gonzdlez (2010), citant a Morse, Barrett, Mayan,
Olson i Spiers afegeix als ja descrits els criteris de, coherencia
metodologica, mostreig adient, recol-leccié i analisi d’informacié concurrent i
de pensament teoric: (veure Taula 9)

e Credibilitat. Un estudi qualitatiu és valid quan és creible, quan
presenta una descripcid i interpretacid d'una experiéncia humana o
d'un fenomen tal, que les persones que viuen |'experiéncia
reconeixen les descripcions i interpretacions com a propies.

e Aplicabilitat. La investigacid qualitativa considera que |la
generalitzacié és ficticia, cada situacié d’investigaci6 és Unica i
determinada per a un investigador, uns subjectes i un context

particular, perd assenyala que els aspectes generals poden ser

37 S’adjunta CD amb la gravaci6 del grup de discussid.
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trobats en particular. En la mesura que l'investigador ha respectat el
criteri de maximitzar la diversitat en I'obtencié de la mostra, i realitza
una descripcié del context i dels participants, els resultats poden ser
aplicables en contexts similars, perd sera més adient utilitzar el
terme transferibilitat que el d’aplicabilitat.

Consistencia-auditabilitat. Un estudi qualitatiu té consistencia i és
auditable quan es pot fer una réplica del mateix per un segon
investigador. Si aquest fes la recerca en el mateix context obtindria
resultats similars, i mai contradictoris.

Coheréncia metodoldgica. Aquesta consisteix en assegurar la
congruencia entre la pregunta d’investigacido i els components del
metode. En no ser la recerca qualitativa un procés lineal, ja que és
flexible i permet adaptar els métodes a les dades durant tot el procés
de recol-leccié d’aquestes, s’ha de vetllar per aquesta coheréncia.
Mostreig adient. El rigor metodologic requereix seleccionar als
participants que millor representen o tenen coneixements sobre el
tema en estudi, i efectuar la recol-leccié de dades fins a aconseguir la
saturacié narrativa. Alguns autors incorporen el que s‘anomena “fair
dealing o tracte just” que assegura que el disseny de la investigacio
incorpora explicitament una amplia gama de diferents perspectives.
Recol-leccid i analisis d'informacié concurrent. Ambdds aspectes
formen una interacci®6 mutua entre el que se sap i el que s’ha de
saber. Aquesta interaccid és dinamica i flexible i és quelcom que
requereixen les propies dades.

Pensament teoric (focalitzacié progressiva segons altres autors). Les
idees extretes de les dades es reconfiguren en noves dades que
generaran noves idees que, alhora, s’han de contrastar amb les
dades que es van recollint. Aix0 requereix d’una focalitzacid en
constant comparacié entre la perspectiva “micro” i “macro”, i d'una
avaluacio continuada de les idees emergents.

Desenvolupament teoric. Moure’s reflexivament entre la perspectiva

micro de les dades i un discerniment macro conceptual/ teoric.
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. Credibilitat.
. Aplicabilitat.

. Consisténcia-auditabilitat

. Coheréncia metodologica.

. Mostreig adient.

. Recol-leccié i analisi d’informacié concurrent.
. Pensament teoric.

. Desenvolupament teoric.

Taula 9: recull els criteris de rigor en els estudis qualitatius.

Categories d’analisi

Codificar i categoritzar el material suposa fer una sintesi i agrupament de
les dades recollides per poder-les interpretar (Bardin, 2002). La codificacié-
categoritzacié és una important eina en l'analisi de dades qualitatives, ja
que permet classificar conceptualment les unitats de dades que es
refereixen a un mateix topic o tema. La codificacié és un procés manipulatiu
que permet la identificacid i classificacié d’unitats en el text. Es l'activitat
que es realitza quan es categoritza i codifica un conjunt de dades
qualitatives. Es I'operacié concreta per la qual s’assigna a cada unitat un
indicatiu, un codi propi de la categoria en la qual es considera inclosa. Tot i
les diferéncies entre la una i laltra, codificacié i categoritzacié sén
respectivament els aspectes fisico-manipulatiu i conceptual d’'una mateixa
activitat a que, indistintament, solen referir-se els investigadors quan

utilitzen una o altra denominacio.

El terme codificacié fa referéncia al procés pel qual es fragmenten les dades
en funcié del seu significat, en relacié als objectius de la recerca. Implica un
treball inicial de preparacié del material que haura de ser abstret i
interpretat. La codificacié agrupa les dades en unitats analitzables per poder
efectuar una analisi minuciosa del seu significat. La codificacio és el nexe
d'unié entre les dades i les idees (Gonzdlez Gil i Cano Arana, 2010). El
primer pas per l'estructuracié de l'analisi de dades, un cop s’ha culminat el
treball de camp, consisteix en desenvolupar el sistema de categories.
S’efectua codificant i categoritzant les dades recollides en les transcripcions.
Les categories poden referir-se a comportaments, opinions, activitats, etc.

Poden ser predefinides per l'investigador, o sorgir a mesura que s’analitzen
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les dades en el procés inductiu. Les fonts habituals per establir categories a
priori sén el marc teoric de la investigacid, els objectius, els plantejaments o

hipotesis que la guien i els mateixos instruments d’investigacid utilitzats.

En aquest estudi, a I'hora d’organitzar la informacié recollida, es va establir
un sistema de categories en base als temes establerts en el protocol dels
grups de discussid, uns temes plantejats d‘acord amb els objectius
informatius que requeria la recerca. Se’'n van establir finalment set. En
incorporar pero a la mostra dones jubilades que havien realitzat activitats
laborals com a personal qualificat i dones com a personal no qualificat, i
partint de la premissa que l'element clau que permet entendre com fa front
la persona a la jubilacié i les seves conseqiéncies és la seva propia vida
laboral (Millan, 2006), es van identificar dues subcategories en cadascuna
de les categories establertes. Es va segmentar la informacié recollida en
cada categoria en aquestes dues subcategories per tal de fer una analisi
més acurada de les dades. Tot i que en algun dels casos la informacié pot
tenir un caracter repetitiu, s’ha cregut important fer aquesta divisié de la
informacié per tal d’extraure especificitats importants en els resultats de

I’estudi. La Taula 10 mostra aquest sistema de categories i subcategories.

Categories:

Valoracié de la vida laboral

Expectatives davant la jubilacio
Carregues familiars durant la vida laboral
Decisi6 de la jubilacid

Carregues familiars durant la jubilacio

Salut i procés de jubilacié
Adaptacio a la jubilacid

En cadascuna d’aquestes set categories s’han establert les subcategories:

. Activitat laboral com a personal qualificat
. Activitat laboral com a personal no qualificat

Taula 10: sistema de categories i subcategories establert.

Per a l'analisi de dades, en aquesta recerca s’ha efectuat una analisi
categorial tematica mitjancant I'aplicatiu informatic Atlas/ti.5.1®. La
utilitzacié d’aquest programa informatic facilita I'analisi de grans volums de
dades contextuals en permetre una facil comparacié entre segments del

text de les transcripcions. Sense pretendre automatitzar el procés d’analisi,
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I"Us d’aquest programa agilitza el procés d’interpretacié de les dades a

I'investigador.

Aspectes etics

La investigacié cientifica i la utilitzacid del coneixement obtingut arran de
les cerques efectuades demanden conductes etiques en l'investigador. Una
recerca amb components humans i amb processos interactius, exigeix una
responsabilitat etica que cap investigador pot eludir. La investigacio
qualitativa inclou totes les consideracions etiques que sén pertinents per a
la ciéncia en general, perd té uns reptes concrets relacionats amb les
caracteristiques de les persones com a individus i éssers socials (Gonzalez
Avila, 2002).

La recerca qualitativa ha incorporat alguns criteris etics com a part dels
seus plantejaments, ja que tota investigacid té com a finalitat compartir els
resultats de la recerca i, per tant, exigeix pactar els acords de negociacidé de
les condicions, dels processos i de les tecniques a través de les que
s’‘obtindra la informacié. La negociacié amb els informants no és tant sol
una trobada previa, les relacions no es construeixen per contracte, sind que
adquireixen significacidé en el procés mateix de la relacié que es produeix a

I'aplicar les teécniques de recollida de dades (Arnaus, 1996).

Com esmentavem anteriorment, tota investigacid cientifica comparteix
aspectes etics comuns, pero al fer referéncia a la metodologia qualitativa es
plantegen alguns conflictes addicionals. La investigacié qualitativa aspira a
representar els moéns personals que conformen les situacions socials, i
també les formes en qué aquestes afecten i modelen els significats, els
judicis i els comportaments de les persones implicades. En la seva esséncia,
la investigacid interpretativa és més penetrant, més sensible, i més propera
que la recerca experimental, i per aquest motiu, pot arribar a exposar les
persones i fer-les més vulnerables. Per tant exigeix una consciéncia etica
clara per part de l'investigador respecte les relacions, els procediments

(grups de discussid) i I’'analisi de les dades (Arnaus, 1996).
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Segons Gonzalez Avila (2002), vetllar per I’ética en recerca implica tenir en

compte:

El valor social o cientific. El problema d’investigacid ha de plantejar una
millora del benestar de la ciutadania, o bé que el coneixement obtingut
aporti solucions malgrat no sigui de forma immediata. El valor social o
cientific de la recerca és un requisit etic, que permet fer-ne un Us
responsable dels recursos i garantir a les persones d’exposar-les a un risc
sense la possibilitat de benefici personal o social.

La seleccié de la mostra. Els informants han de ser escollits per motius
vinculats a la finalitat del problema cientific en estudi.

El risc-benefici. Es refereix a maximitzar els beneficis i disminuir al
maxim qualsevol dany que pugui succeir. Es responsabilitat dels
investigadors la distribucid equitativa dels riscos i els beneficis que
ocasiona la participacié en la investigacié. Els interessos de les persones
han de prevaldre per sobre dels beneficis de la ciencia i de la societat.

El discurs lliure. Donat que el caracter de la metodologia es fonamenta
majoritariament en el discurs i narracié dels informants, els investigadors
s’han de comprometre a assegurar la lliure expressid sense coercid
orientada pels interessos de la recerca.

El consentiment informat. La finalitat del consentiment informat és
assegurar que les persones participen en la recerca només quan és
compatible amb els seus valors i interessos, i hi participen de forma
voluntaria i amb el coneixement necessari i suficient per decidir amb
criteri l'acceptacié en la col-laboracié en el projecte. S’ha de garantir el
seu anonimat i la confidencialitat de la informacié proporcionada, és a
dir, garantir el dret a preservar la seva privacitat. El consentiment
informat es justifica per la necessitat del respecte a les persones i les
seves decisions autonomes. Aquest requeriments es garanteixen pel
document de consentiment informat que es presenta als participants de
la investigacid, respectant la possibilitat que la persona decideixi
abandonar l'estudi en el moment que ho cregui convenient (Annex 1).

La preséncia de testimonis idonis. La presencia d’observadors experts i
I"Us d’aparells que enregistrin en suport reproduible els discursos

obtinguts en els grups de discussid, és una mesura que pot
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complementar, o substituir en alguns casos, al consentiment informat

signat per escrit.

Aquesta recerca s’ha plantejat amb la finalitat d’obtenir una millora per a les
dones jubilades en aportar coneixement sobre el procés de jubilacid. La
seleccié de la mostra ha estat escollida en funcié del fenomen en estudi a
partir de les indicacions d’experts tal i com s’ha indicat en la descripcié de la
mostra. Durant les sessions del focus grup hem gaudit d’'un observador
expert i s’ha utilitzat com a element logistic dues enregistradores de veu. En
aquest estudi la investigadora es compromet a utilitzar la informacié rebuda
només amb la finalitat proposada per aquesta investigacié. Durant la recerca
s’ha tingut especial cura a preservar la identitat de les dones informants.
S’ha assignat un codi a cadascuna d’elles a I’'hora de fer I'analisi de les dades
i emetre els resultats. Mitjancant la signatura d’un protocol de consentiment
informat, elaborat especificament per a aquest projecte de recerca, s’ha
obtingut el permis de les participants per enregistrar i transcriure les seves
converses, i al mateix temps s’ha garantit la confidencialitat i el seu
anonimat (document consentiment informat en Annex 1). Les dades
personals seran tractades amb confidenciabilitat seguint la disposicié de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de

Caracter Personal.
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En aquest capitol es presenten els resultats obtinguts a partir de
I’Analisi de Contingut (AC) efectuat en el corpus textual de les
transcripcions dels grups de discussié. En els seus diferents apartats, que es
corresponen amb les set categories establertes com a primer pas per a
I'estructuracié de I'analisi, inicialment s’exposa una descripcié de les dades
o unitats d’informacié de cadascuna d’elles, descripci6 que s’acompanya
d’una seleccid dels indicis; a continuacid, seguint la técnica de I’AC descrita
(pag. 133), es formulen les inferéncies sorgides en analitzar els significats
d’aquestes dades, i finalment es presenten, les interpretacions que s’han fet
com a resultat d’establir un dialeg, una discussid, entre les inferéncies

obtingudes i els pressuposits establerts des del marc teoric.

D’acord amb les dues subcategories establertes en cada categoria d’analisi
(pag. 136), dones amb activitat laboral com a personal qualificat i dones
amb activitat laboral com a personal no qualificat, el contingut de cadascun
dels diferents apartats d’aquest capitol s’ha subdividit en dos subapartats
per tal de copsar millor els resultats que es desprenen de la informacid, de
les dades, que ens proporcionen unes i altres dones de la mostra. Al final de
cada subapartat s’inclou un resum dels resultats de cada subcategoria, i al
final dels apartats s’inclou un recull de les similituds i les diferencies en

quan als resultats trobats entre elles.

3.1 Valoracio de la vida laboral

Es presenten aqui els resultats de la recerca en relacié a com va ser i que

va suposar per a les dones participants en I'estudi la seva vida laboral.
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Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal qualificat (PQ)

La majoria d’aquestes dones de la mostra, en parlar de la seva vida laboral
ho fan d’'una manera entusiasta. Diuen que el treball les ha omplert la vida.
Manifesten que el treball ha estat fonamental en les seves vides, que ha
estat un privilegi, i que la seva activitat professional els ha permes

desenvolupar una parcel-la propia i exclusiva.

(E2.3...) Pienso que es nuestra parcela.... el trabajo es una parte que es tuya sélo
y te ayuda; para mi fundamental./ (E1.7...) La meva professié ha estat tot./
(E2.6...) Per a mi ha sigut vida, m’ha omplert molt / (E1.2...) Com a mi la meva
feina m’omplia, jo no m” adonava compte del cansament ni d‘altres coses perque la
meva feina era de privilegi./ (E1.5...) Per a mi, la meva vida.... Sembla que totes

hem viscut una vida laboral molt satisfactoria.

Moltes d’aquestes dones expressen que el treball les ha enriquit
personalment, que lactivitat professional les ha ajudat a créixer, a
desenvolupar-se com a persones, i fins i tot a superar situacions personals.
També expliciten que les ha permeés enriquir-se, viatjar i conéixer moén. El
fet de veure que s’anaven superant dins la seva professido ha reforcat en

elles el sentiment de satisfaccié personal.
(E1.2...) M’ha permes cultivar-me... m’ha permes viatjar per tot el mén i aixo és
molt gratificant./ (E1.1...) Vaig disfrutar molt [I'empresa...vaig comengar a
progressar... he viatjat molt per tot el mén. M’ho he passat molt bé / (E2.7...). Per
a mi també ha estat molt enriquidor....Perqué ens hem hagut d’adaptar molt.
Perque hem sabut fer-ho i hem estat felices./ (E1.3...) La meva feina ha sigut molt
enriquidora. Sempre he sentit que a través de la professié que realment hi havia
una part molt important de mi que es desenvolupava... que jo podia ser a través de
I’exercici de la professié. Aixo m’ha fet gaudir molt./ (E4.5...) A mi la feina m’ha
anat molt bé, perqué jo vaig perdre una filla de 20 anys i em vaig entregar molt a
la feina... perqué el rato que jo estava a la feina no pensava en res més, i m’ha

anat molt bé. He fet moltes coses.

Mostren també satisfacci®6 quan comenten el que els ha suposat les
relacions interpersonals que han pogut viure i establir gracies a la seva
activitat laboral (amb companys de feina, clients, etc.). Majoritariament
manifesten haver gaudit molt d’aquestes relacions, i en destaquen la seva
importancia de cara a lI’enriquiment personal, a la motivacid i dedicacié a la

feina, malgrat totes les situacions angoixants que aquesta podia comportar.

(E2.7...) Molt enriquidora perqué tant tenia relacié amb alumnes, amb els pares de

familia, relacions amb les institucions, amb la Generalitat, antics alumnes./
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(E2.6...) He estat molt bé, super bé a nivell de companys i de la direccié. M’he
trobat molt bé amb la feina, treballant amb gent jove./ (E1.4...) Molt bé amb els
companys que no timportava si s’havia d’estar una hora més, si s’havia d’‘acabar
algo./ (E4.4...) A mi la feina com a persona m’ha donat molt perqué la relacié amb

la gent és molt important... perd hi havia moments molt angoixants.

Expliciten una gran il-lusid i motivacido per la tasca professional que van
realitzar, reconeixent, pero, |'esfor¢ que en molts casos els hi va suposar
comptabilitzar la vida laboral i la familiar, i més en veure tots els recursos

que actualment tenen al seu abast les dones joves.

(E2.3...) Pero claro ligado a tu trabajo estaba tu vida familiar y pienso é{como
llegédbamos a tanto, no? Pero llegdbamos porqué pienso que habia ilusién, habia
ganas, habia proyectos, habia futuro, habia muchas cosas./(E2.7...) No sé si perqué
psicologicament treballavem en algo que ens agradava, o amb el grup de persones,
no sé, ens hi trobavem bé...Jo crec que no esgotava les piles. Treballavem hores,
moltes hores, tenien menys medis dels que es tenen ara perqué es clar, jo parlo de

fa 45 anys que em vaig casar i no tenia els mitjans que es tenen ara.

D’una forma general declaren amb orgull pertanyer a una generacié de
dones®’ que ha hagut de superar moltes barreres i trencar molts motlles
establerts (educacionals, familiars, etc.) per poder dur una vida professional
activa. Se senten membres d’'una generacié que ha facilitat el cami a les
dones de les generacions més joves, i que segurament han pogut ser

exemples o referents a seguir.

(E2.1...) Fué un reto muy importante./ (E3.6...) Yo he tenido un marido muy celoso,
que no podia salir nunca, no me dejaba, era muy posesivo. Yo no tenia
personalidad, yo sabia que si me quedaba en casa me aislaba del todo./ (E2.2...)
Portavem l’educacié anterior, perd voliem ser nosaltres, haviem de ser nosaltres.
No sé, hem trencat motlles per a la generacié segiient. La nostra generacié ha
obert les portes del canvi. Les noies de 30 han trobat el cami aplanat perqué la
nostra generacié els ha posat planer./ (E2.3...) Som la generacié de les “super
women” perqué havies de ser també la millor com a professional... Les meves filles
ho tenen clar, diuen: “"no deixarem de treballar, nosaltres treballarem sempre; si la

meva mare se’n ha sortit molt bé nosaltres també”.

! Generacioé de dones nascudes entre 1942 i 1950 que es van incorporar al mén laboral a finals de la década dels anys
60 i inici dels 70, i que s’han jubilat en la primera década del segle XXI. En finalitzar la década dels anys seixanta es
comenga a iniciar amb forga I'emancipacié i el desenvolupament d’una nova personalitat femenina, indispensable per
trencar esquemes socials. Es preconitza un nou tipus de dona amb capacitat de superacié i capag de revelar-se contra
les limitacions que el seu entorn immediat li imposa. Entrar en el mercat laboral podia suposar salaris més baixos,
condicions laborals precaries, perd suposava la possibilitat d’‘independitzar-se, en part, de la rutina del treball doméstic

i de I'entorn familiar (Gémez Blesa, 2009).
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Entre els indicis que apareixen en els relats d’aquestes dones s’evidencia
que la seva vida laboral ha estat molt important per a elles. Es posa de
manifest I'orgull pel que han pogut fer i pel que han assolit en el camp
professional. Tot i el reconeixement de les dificultats i del gran esfor¢c de
dedicacid, es fa ben palesa la valoracid positiva de la seva activitat
professional, de la seva vida laboral, ja que practicament només en
destaquen aspectes motivadors i positius. Si hem definit la satisfaccié
laboral com el resultat de la motivaci6 amb I'activitat efectuada i la forma
en que l'individu percep la relacioé entre esforg i recompensa (Clark, Oswall i
War,1996), i d’‘acord amb les funcions que Jahoda (1987) adscriu a la vida
laboral (organitzacid del temps, relacions interpersonals fora del nucli
familiar, estatus social, clarifica la identitat personal, requereix d’una
activitat quotidiana.. etc.), quan posem sobre la balanca tots els elements
que permeten valorar la satisfaccié podem interpretar que aquestes dones

van tenir una vida laboral altament satisfactoria.

Altres indicis posen de manifest que per a alguna de les dones la seva
activitat laboral la va ajudar a afrontar i superar situacions personals
adverses. En haver pressuposat que el dolor experimentat després d'una
pérdua inclou idees de reaccid, adaptacio i procés, i que en aquest dolor es
generen sentiments diversos que son necessaris gestionar d'una forma
adequada per a que no dificultin la resolucié del procés (Pérez Pérez I,
2004; Tizén, 2004), podem afirmar que per a aquesta dona en concret, el
treball ha constituit una resposta (reaccid) que ha ajudat a resoldre el

procés de dol personal.

Destacavem en els referents teorics que una de les grans transformacions
socials a partir de la segona meitat del segle XX ha estat el fet que les
dones deixen d’ocupar-se quasi exclusivament de la vida familiar i
comencen de forma més generalitzada a incorporar-se al mercat laboral
(Las Heras, 2010). Ressaltavem que aquest canvi ha generat importants
transformacions socials i exigeixen la redistribucié de rols que estaven molt
definits en els dos principals ambits, el laboral i el del treball reproductiu
(Giménez-Salinas, 2010; Rohlfs, Borrel i Anitua, Artazcoz, Colomer, Escriba

et. al 2000). Partint d’aquests referents, quan els testimonis recollits ens
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permeten evidenciar que aquestes dones van perseverar per desenvolupar
una parcel-la personal fora de I'ambit domestic sense desvincular-se de la
cura de la familia, i van ser capaces de poder realitzar un projecte personal
i professional propi a través de la seva activitat laboral, podem afirmar que,
en enfrontar-se al poder hegemonic del sistema establert en la seva época
que les recloia dins la llar, pertanyen a la generacié de dones que, d’'una
forma silenciosa, han contribuit a gestar el procés de transformacié social
del paper de la dona. El seu comportament decidit han estat exemple per a

les noves generacions.

Els punts més significatius que es desprenen dels resultats que fan
referencia a qué va ser i que va significar la vida laboral per a aquestes

dones de I'estudi sén els seglients:

v L’activitat professional ha estat molt important en les seves vides. La

seva vida laboral va ser molt satisfactoria.

v En algun cas la dedicacié laboral va contribuir a resoldre processos de

dol personal.

v. Amb la seva incorporacié al mon professional es van enfrontar al
poder hegemonic del sistema establert en la seva epoca reivindicant
un espai propi en I'ambit professional.

Han estat exemple per a les noves generacions.

Se senten particips de la transformacié social del paper de la dona.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal no gualificat (PnoQ)

En els relats de les dones de l'estudi que varen desenvolupar activitats
laboral com a personal no qualificat hi ha una major diversitat de vivéncies i
manifestacions respecte com va ser i qué va suposar la seva vida laboral.
Per a algunes, sobretot les que professionalment desenvolupaven tasques
similars a les que realitzaven en el seu ambit familiar (sector del servei
domestic, d'atencié domiciliaria a la gent gran, etc.), el treball va ser una
necessitat i sovint una carrega feixuga que van patir, i mantenir-lo una

prioritat.

(E3.5...) Eres muy joven cuando empiezas, pero cuando ya tienes 50 afios el

trabajo ya te va pesando. Estamos cansadas de la vida.... Yo he sufrido mucho...
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pero tenia que sacar a las dos chicas adelante./ (E3.1...) El trabajo no es mi pasion,
pero como yo me crié en el final del mundo, pues cuando vine a Barcelona ... no es
lo mismo ser una chica de provincias que de la capital./ (E3.4...) He trabajado
mucho, 20 afios en una fabrica, en un taller de piel, y de la noche a la mafiana
cerraron las puertas y a la calle, y a partir de entonces encontrar trabajo asegurado

...era muy dificil y me puse a cuidar ancianos y a planchar.

Altres dones, amb wuna activitat laboral més vinculada a tasques
administratives, de comerg al detall, etc. (no tasques de servei domestic o
neteja), tot i mostrar matisos, ressalten fonamentalment aspectes positius
quan recorden la seva etapa laboral, quan comenten que ha suposat per a
elles la feina. Expressen que s’han sentit bé, que els ha permes superar-se,

que els ha permes mantenir un esperit jove, etc.

(E4.3...) A mi les ultimes feines m’han anat molt bé. Com que sempre he estat en
una escola, treballar amb gent molt jove per jo continuant sent jove!/ (E4.1...) He
anat passant per feines diverses... Alla on he treballat m’he sentit bé, tot i no ser
feines creatives./ Qualsevol feina era fer-la sempre ben feta que aixo ja m’omplia i
aixo em compensava. Després jo m‘omplia d‘activitats i afeccions./ (E1.4...) Estava
molt bé amb els companys, que no timportava si s’havia d’estar una hora més, si
s’havia d‘acabar alguna cosa./ (E1.6...) Vaig entrar a treballar... No tinc un mal
record. Ho vaig compaginar-ho bé...Potser perqué la professié un cop la vaig

descobrir m‘agradava, la disfrutava.

Quan en les converses, les dones d‘aquesta subcategoria, expliciten les
raons per les quals es van posar a treballar, destaquen per sobre de tot les
gue manifesten que treballaven per necessitat, per poder subsistir
economicament (l’activitat laboral les proporcionava el poder adquisitiu
necessari per tirar endavant elles, la familia, els fills...). Manifesten que si
haguessin pogut s’haurien quedat a casa. Malgrat tot es mostren satisfetes

per tot el que van aconseguir.

(E3.5...) Yo sabia lo que la dejaba en mi casa y me iba muchos dias llorando, yo
me hubiese quedado en casa con ellas... Porqué era yo sola para tirarlas adelante.
Yo hubiera sido entonces la mujer mas feliz del mundo dejando de ir a trabajar y
cuidar a mis hijas, pero tenia que sacar a las dos chicas adelante./(E3.4...) Me
separé con una nifia de 4 afios... Esto me ha obligado a trabajar mucho. Gracias a
mi esfuerzo mi hija ha salido adelante./ (E4.1...) La feina m’ha representat el
modus vivendi, pot ser si hagués tingut ingressos per a no treballar..../ (E1.6) em
vaig separar del meu marit amb tres nanos ...i em vaig tenir que espavilar com

vaig poder perqué no em passava res i va ser quan vaig entrar a treballar.

148



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DONA I JUBILIACIO
M? Isabel Pérez P
DL:T.1702-2011

érez

Capitol III.- Resultats: analisi i discussio de les dades

Perd hi ha alguna dona que expressa que |'opcid per una activitat laboral, i

implicar-se en ella, va ser per defugir i superar problemes personals.

(E2.4...) Jo vaig comencgar a treballar quan em vaig separar. Em va ajudar molt.

Algunes manifesten que un cop casades, per poder mantenir una activitat
laboral fora de casa van haver de convéncer als marits. Van aconseguir-ho,
pero, obviament, sense poder abandonar les tasques, “les obligacions”

domestiques.

(E2.5...) Yo trabajaba de soltera en una compafia de seguros. Lo deje todo! Pero
ya de casada el primer trabajo que me salié fué en el turno de noche. Mi marido se
puso frenético y "que no, que no y que no”. Y cuando yo ya iba a llamar para decir
que no, primero dije pues “aunque tu no quieras yo lo hago”, pero luego pensé

primero es tu matrimonio y tu familia que tu trabajo, y cuando ya iba a llamar me

dijo " si tu quieres” y le dije que si. Eso me representaba llegar a casa llevar las

nifias al cole, volver a hacer la comida, volverlas a llevar y cuando volvia dormia un
ratito, y procurando que no faltara un botén./ (E2.8...) La meva germana va deixar
de treballar perqué els seu marit li va dir, i quan jo vaig veure que el meu marit
podia dir alguna cosa jo li vaig dir “parlem primer, jo no deixaré mai de treballar”...

"perd no pateixis”.

Pel que fa la satisfaccié per la seva vida laboral, en haver definit aquesta
com el resultat de la motivacié amb |'activitat efectuada i la forma en qué
I'individu percep la relacié entre esfor¢ i recompensa (Clark, Oswall i War
1996), quan els indicis ens evidencien que les dones d’aquesta subcategoria
que varen treballar en I'ambit del servei domeéstic i de neteja, totes
obligades per la necessitat economica, I'esforc que els va suposar pesava
per damunt de tot, perque fins i tot s’evidencia que algunes haurien desitjat
deixar-ho, interpretem, en aquest cas, que la seva vida laboral no va ser
satisfactoria. Entre les que van efectuar activitats laborals dins |'ambit
administratiu, de comerg al detall, o educatiu es posen en canvi de manifest
valoracions més positives sobre la seva vida laboral. Si les interpretem a la
llum de la definicié ja esmentada de satisfaccid laboral de Clark, Oswall i
War (1996), podem considerar que, en aquest cas, elles si van tenir una

vida laboral satisfactoria.
D’acord amb Gdémez Blesa (2009), per a les dones entrar en el mercat

laboral implicava salaris més baixos i condicions laborals precaries, pero

suposava la possibilitat d'independitzar-se, en part, de la rutina del treball
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domestic i de I'entorn familiar. D’acord també amb Jahoda (1987), moltes
dones que coneixien per experiéncia propia o per les seves mares els
efectes depressius de viure aillades, sense estatus personal o sense altres
experiéncies socials que les relacions familiars, preferien incorporar-se a
I'activitat laboral malgrat fos de forma parcial o a través de |'economia
submergida. Si els indicis posen clarament en evidencia que algunes de les
dones d’aquests ambits més administratius van reivindicar entrar o retornar
al mén laboral un cop casades, tot i la sobrecarrega que suposava aquesta
opcid, podem afirmar que pel fet que l'activitat laboral els va permetre
sortir del tancat ambit domeéstic, defugir de la rutina d’aquest entorn i tenir
interaccions i experiéncies socials més enlla de la familia, la valoren molt
positivament. Se'ns confirma la interpretacié que per a elles I'experiéncia
laboral va ser satisfactoria en la mesura que la percepcié de la recompensa

depassa l'esfor¢ que va suposar.

Sobre el motius que varen portar a treballar a aquestes dones, els indicis
posen de manifest que, per sobre de tot, hi va haver I'economic. El treball
va representar el mitja de subsisténcia economica. Si relacionem aquesta
evidéncia amb el que ja haviem referenciat en el marc teoric, d’acord amb
Leturia i Uriarte (1998), que la primera funcié manifesta que compleix el
treball és ser el marc que permet la subsistencia a l'individu en l'area
economica, podem afirmar que per a elles |'activitat laboral també va

acomplir per sobre de tot aquesta funcid.

També s’ha fet evident a través d’altres dades que el treball ha ajudat a
alguna dona a afrontar i superar situacions adverses. D’acord amb el
suposit ja esmentat (Pérez Pérez I, 2004; Tizén, 2004) que el dolor després
d'una peéerdua inclou respostes i sentiments que s’ha de gestionar de forma
adequada per a que no dificultin la resolucié del procés, podem afirmar que
per a alguna d’aquestes dones el treball també la va ajudar a resoldre
situacions personals. Podem considerar que |'opcié pel treball davant

esdeveniments vitals adversos va constituir un recurs per a superar-los.

Els resultats més destacables que es desprenen de les dades que fan

referéncia a la vida laboral d’aquestes dones son els segilients:
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Les que van treballar en I'ambit del serveis domestic i de neteja no
van tenir una vida laboral satisfactoria. Van treballar per necessitat.
Les circumstancies familiars obligaven (un mitja de subsisténcia per
elles i les seves families). La vida laboral ha estat cansament i esforg.
Per a les que van efectuar activitats en altres ambits (administratiu,
comerg al detall, etc.) la vida laboral va ser més satisfactoria. Valoren
positivament I'experiéncia pel que va suposar d’interaccié social més
enlla de I'ambit domestic.

Entre aquestes Ultimes, algunes, enfrontant-se al sistema establert
de I'época que circumscrivia a les dones casades a |'ambit
reproductiu, van aconseguir mantenir-se en el camp laboral un cop
casades, pero havent d’assumir fidelment el rol domeéstic.

Per a totes el treball va ser font de poder adquisitiu, i per a moltes
necessitat de subsisténcia economica. Si haguessin disposat de
recursos economics la majoria no haurien sortit de I'ambit domestic.
En algun cas l'activitat laboral va ajudar a superar situacions

personals adverses.

Diferéncies i similituds entre els resultats de les dues subcategories

DIFERENCIES

Entre les dones d’ambdues subcategories s’observa una gran disparitat en relacié a la valoracié que fan de la
seva vida laboral, sobretot entre les “PQ” i les “PnoQ” que van desenvolupar activitats vinculades al servei
domestic i de neteja. Mentre que en les primeres la valoracid és molt positiva per tot el que ha suposat, per
a les altres és basicament negativa perqué van treballar per necessitat i obligades per les circumstancies.

Entre elles el grau de satisfacci6 per |'activitat laboral també va ser diametralment oposat.

En les dones “PnoQ” que van efectuar una activitat laboral vinculada a les tasques més administratives, al
comerg al detall, etc. la valoracié de la seva vida laboral es situa enmig de les dues anteriors per tot el que
va suposar el treball de nexe d’unid i interaccié amb la resta de la societat més enlla del nucli familiar. En la

mateixa situacio intermedia es troba el grau de satisfaccio.

En quant als vincles amb l’activitat laboral la diferéncia també és gran entre els dos col-lectius de dones, ja
que la majoria de les “PnoQ”, a diferéncia de les “PQ”, haguessin deixat de treballar si haguessin disposat

de suficients recursos economics.

També per a les dones “PnoQ” amb activitats vinculades al servei domeéstic i de neteja, el treball, a
diferéncia de les “PQ”", va suposar exclusivament font de poder adquisitiu.

En relacié a la transformacio del rol de la dona a la societat hi ha també una clara diferéncia entre ambdues
subcategories en quant al sentiment del paper que elles han jugat. Les dones “PQ” se senten particips
d’aquesta transformacié i un exemple per a les noves generacions, uns sentiments que no s’evidencien entre

les altres dones.
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SIMILITUDS

v Entre les dones de la mostra, amb independéncia del tipus d’activitat laboral desenvolupada, el treball ha
suposat també en alguns casos un instrument que ha ajudat a afrontar i véncer dificultats en situacions

personals desfavorables.

v Entre les dones “PQ” i les “PnoQ” que van desenvolupar activitats vinculades a les tasques més
administratives, al comerg al detall, etc., tot i els matisos, es detecten elements reivindicatius de caire
laboral vinculats al seu rol de génere. Per a les dones “PQ” l'activitat laboral ha constituit una clara
reivindicacié per gaudir d’un espai propi en I'ambit professional, i per a les altres sortir de I'entorn domeéstic

al que quedaven recloses pel fet de casar-se.

Expectatives de la Jubilacio

En aquest apartat es presenten els resultats de la recerca en quant a
I'expectativa que tenien les dones de l'estudi en relacié a la seva jubilacid,
en quant a quines idees o pensaments s’havien generat, o qué n’esperaven

d’ella.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal qualificat (PQ)

Practicament totes les dones de I'estudi que van tenir una activitat laboral
com a personal qualificat manifesten que quan treballaven no pensaven o
no volien pensar en la jubilacid. Expressen que no se la plantejaven o no
volien fer-ho perque no volien jubilar-se. Alguna, fins i tot, volia pensar o
creure en la perpetuitat de la vida laboral. Altres expliciten matisos a
aquesta negacio del plantejament de la jubilacié6 expressant sentiments de
temor de rerefons: horroritzava el fet, o s’associava a ser ja una persona

gran.

(E1.3...) Ni m’ho havia plantejat. Jo anava treballant moltissim i que I'dltim que em
passava pel cap era que era pensar que em jubilaria./ (E3.6...) No se hablaba del
tema de la jubilacion donde yo estaba... Yo no he pensado jamds en eso, yo veia
qgue la gente se iba jubilando y yo pensaba que era perenne, cuando estaba alli no
pensaba que me marcharia./ (E1.1...) “"Has d’estalviar pel dia de dema”, és el que
es deia a I’época. M’he passat 40 anys de la meva vida treballant, estalviant pero
sense pensar en la jubilacié./ (E1.2...) Jo pensava que sempre la faria d’aqui dos
anys, jo sempre deia d’aqui dos anys. No és que no hi penses pero ho apartava
com que era per qui dos anys./ (E1.5...) Es una caracteristica meva si algo no
m’‘acaba d’agradar no hi penso... la jubilacié evidentment em devia fer molta por.

No m’agradava en absolut. La veia molt lluny... No vaig pensar en la jubilacio i ara
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penso que m’horroritzava./ (E2.2...) Quan jo sentia lo de la jubilacié ho associava a

gran. Deia: “no perqué quan em jubili...”, pero després pensava si ja seras gran!.

Aguest sentiment de basarda al fet de jubilar-se el manifesten també altres
dones explicitant que, acostumades a tenir una vida laboral molt activa, en
els darrers moments de la vida laboral pensaven que no sabrien qué fer
quan es jubilessin. Fins i tot les persones que configuraven la seva xarxa de

relacions socials qlUestionaven com serien capaces d’'omplir el temps.

(E1.4...) Com estava ocupadissima pensava, aixo si que ho pensava, qué faré l'any
que ve quan em jubili?, i jo que m‘aixeco a les 7 del mati pensava, quée faré?/

(E1.1...) Quan déieu a la gent “em jubilo”, no us deien " i ara que faras”?

També manifesten en els seus relats que les generacions posteriors tenen
un concepte molt diferent sobre la vida laboral. En contraposicié a la forma
de pensar que tenien elles en quant als sentiments d‘implicacio i arrelament
a la feina, expressen que la gent més jove que encara treballa fa calculs
sobre el temps que els queda per jubilar-se, i fins i tot envegen que elles ho

facin.

(E1.5...) Aquesta gent que ara tenen 40 o 45, aquesta gent no pensa com jo, o com
nosaltres. La immensa majoria pensa, diuen, “quina sort que tens d’abandonar
aquesta feinada que tenim” i els veig fent calculs, no sé, que ho tenen
afinadissim... Pensava: alegria? Rumiava: alegria? Vale! Penso que és bo que no
haguem pensat: que bé em jubilo i que us bombin a tots, que bé que ja m’he pogut
deslliurar./ (E2.7...) Ara ja calculen. El jovent, quan encara els hi queden 25 o 30

anys de treball, i aixd no havia passat mai.

Els indicis recollits posen clarament de manifest que aquestes dones de
I'estudi, en no voler plantejar-se a priori el fi de la vida laboral, no
desitjaven la jubilacid ni n‘esperaven res d’ella. Si en els referents teorics
afirmavem que un element clau que permet entendre com la persona fa
front a la jubilacié és el seu referent implicit: el treball (Forteza, 1990), al
comprovar en resultats anteriors (apartat valoracié vida laboral) que per a
elles el treball ha estat molt central en les seves vides, que ha estat clau,
podem afirmar que no tenien cap expectativa vers la jubilacié, que no

estaven motivades per a jubilar-se ni preparades per afrontar-la.

Si referenciavem en el marc teoric que la jubilacid representa una fita

socialment reconeguda que assenyala l'inici de la nova etapa biografica de

153



UNIVERSITAT ROVIR
DONA I JUBILIACIO
M? Isabel Pérez P
DL:T.1702-2011

A I VIRGILI
érez

Capitol III.- Resultats: analisi i discussio de les dades

les persones, una fita que marca el punt simbolic de sortida de la transicié a
la vellesa, i que els nous jubilats no son vells, pero s’enfronten de forma
inexorable al repte d’envellir (Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta, i
Yanguas Lezaun, 2009). Si pressuposavem també, d’acord amb Hernandez
Rodriguez (2001), que les persones arriben a la jubilaci6 amb menys edat i
en millor estat de salut fisica i mental, perd que la jubilacié implicara una
ancianitat decretada amb tota la diversitat de repercussions: emocionals,
economiques, socials, d'ocupacié del temps de lleure, d’identitat, etc. I si
finalment, en concordanca amb De la Cuesta (2006), manteniem que les
persones actuen respecte quelcom a partir dels significat que tenen per a
elles; l'associacid negativa entre jubilacidé i vellesa que es despren d’alguns
indicis ens reforca doncs el fet de la negacié que feien aquestes dones a la
jubilacid. La significacié que la jubilacié suposi la porta d’entrada a la vellesa
(encara que simbolica), que sigui el punt d’inflexidé que les situi en |'etapa
de I'envelliment, suma expectatives negatives a la seva jubilacié i fa que

actuin amb sentiments de rebuig i negacio.

En els suposits teodrics proposavem la jubilacid com un procés que comenca
durant la vida laboral en el que s’han de preparar actuacions concretes que
s’haurien de planificar amb temps per tal de preveure alguns dels efectes
(Lehr, 1995), i també indicavem, d’acord amb Meleis (2010), la necessitat
d’'anticipar-se a les transicions previsibles per disminuir-ne l'angoixa que
genera i poder posar en marxa els recursos que permetran afrontar-la
millor. Si interpretem a la llum d’aquests referents la incertesa i preocupacid
que es posa de manifest en alguns indicis davant la perspectiva d'un temps
de lleure per omplir durant la jubilacié, podem seguir afirmant que aquestes
dones, en no haver planificat accions per a aquesta etapa, en no haver
anticipat com fer i qué fer en aquesta transicié previsible, tindran dificultats

a I'hora d’afrontar-la, i I'angoixa associada podra ser notable.

A través dels indicis es fa evident que aquestes dones refusaven i no
reconeixien la jubilaci6é en fer més aviat conductes evitatives vers
I'esdeveniment. Si en harmonia amb la Teoria de les Transicions de Meleis
(2010), definiem |la consciéncia com la percepcid, coneixement i

reconeixement de |'experiencia de la transicid, i hem definit també el
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compromis com el grau d'implicacié de la persona en el procés inherent a la
transicié, podem interpretar en elles una manca de consciéncia de la
jubilacié i una manca de compromis vers aquesta etapa, ja que no es van
implicar fent una preparacié conscient, ni van cercar recursos de benestar

per afrontar-la.

Finalment, els indicis assenyalats posen de manifest la diferéncia en quant
al desig de la jubilacié entre aquestes dones de l'estudi i les generacions
més joves. En els referents teodrics ja s’'ha esmentat aquesta realitat que
s’idealitza el que no es té i es devalua alldo amb el que es compte en la vida
laboral, ja que en la majoria d’ocasions es desconeixen altres limitacions i
privacions que la jubilacié porta implicites. Els qui veuen la jubilacié a llarg
termini afirmen que l'edat de jubilacié s’hauria d’avancar, mentre que els
qui la tenen propera consideren que s’hauria de retardar (Forteza, 1990).
En la mesura que les dones del nostre estudi estan en contraposicid a la
forma de pensar dels més joves sobre la jubilacid, i tenen una expectativa
molt diferent sobre la durada de la vida laboral, podem considerar que la
idealitzacid de la jubilacié per part dels companys, que la veien a llarg o mig
termini, intensificava la seva percepcid negativa per alld que es veien
obligades a deixar i aguditzava la intensitat dels sentiments de trencament

pel que suposa l'activitat professional en el seu projecte de vida.

Els punts més significatius que es desprenen dels resultats de les dades
sobre les expectatives que tenien aquestes dones de la jubilacié sén els
seglients:

v' Tenien expectatives negatives ja que la negaven o rebutjaven. No se
la plantejaven ni I'esperaven perque no la volien.

v La percepcidé negativa ver la jubilacio, la intensitat dels sentiments de
trencament pel que suposa |'activitat professional en el seu projecte
de vida, s’intensificava davant la idealitzaci6 que en feien els
companys de treball més joves.

v' En alguns casos |'expectativa negativa, els sentiments de rebuig a la
jubilacié s’accentuaven en apareixer altres elements externs
especialment desmotivadors, com una vellesa associada a aquesta

etapa, o un temps de lleure de futur buit de continguts.
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v' Tenien una manca de consciéncia de la jubilacié i una manca de
compromis vers aqueta etapa. No es van implicar fent una preparacio
conscient, no van cercar recursos de benestar per afrontar-la.

v' Tindran dificultats a I'hora d’afrontar la jubilacid, i I'angoixa que els
genera podra ser considerable, en no haver fet cap accidé per

anticipar-se a aquesta etapa.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal no gualificat (PnoQ)

Moltes de les dones de l'estudi que han treballat en activitats laborals com
a personal no qualificat manifesten que tenien molt present la jubilacio
guan encara eren laboralment actives. Ja imaginaven les coses que farien o
podrien fer un cop jubilades, ja pensaven en tot alld que els aportaria la
jubilacié, tant a nivell familiar com a altres nivells. Expliciten que la seva
perspectiva sobre la jubilacié es fonamentava basicament en poder fer allo

gue no havien pogut fer per manca de temps durant I'etapa laboral.

(E4.1...) Tenia ganes de jubilar-me per fer la meva /(E3.5...) Pues yo si por mis
hijas... Tenia ganas de tener tiempo libre para ellas, tengo muchas ganas de ser
abuela para volcarme todo lo que no he podido con mis hijas./ (E4.1...) Lo primer
que pensava, ordenaré una mica tots els armaris./ (E2.8...) Jo si que ho veia molt

positiu.

Algunes manifesten fins i tot haver planificat, o haver comencat a fer, de

forma anticipada, alguna activitat que tingués continuitat en el futur.

(E4.3...) La meva feina Ultima era de responsable del menjador escolar, només al
mig dia. Com que tenia hores lliures, em vaig comengar a muntar coses, que si la
coral, la pintura. Vaig comencgar a ocupar totes les altres hores, o sigui que quan
m’he jubilat he continuat fent-les./ (E1.6...) Els Gltims anys ja pensava com podria

ser i ja vaig anar preparant algun projecte per fer alguna activitat.

Algunes dones també expressen tenir present la jubilacié durant ja gran
part de la vida laboral, perd0 en aquest cas se la plantejaven des de la

preocupacio economica per la pensié que tindrien en el moment del retir.

(E3.1...) Si que el sueldo, porqué como era auténoma, y me he jubilado antes,
pues cobro 368 euro. Ya me explicaras./ (E3.4...) estaba con auténomos y estaba
pagando para poder jubilarme con algo./ (E3.5...) Yo queria haber aguantado hasta
septiembre que cumplo 64, y asi un afo antes, vale, la antigiiedad, un afito del

paro...
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Els indicis posen de manifest que moltes d’aquestes dones no només tenien
molt present el fet de la jubilacid, sind que I'esperaven, ja que atorgaven a
la jubilacié un significat de temps de lleure i de llibertat personal. D’acord
amb Serra (2002) hem considerat en els suposits tedrics que les
expectatives i actituds que se’'n deriven front la jubilacié estan
mediatitzades per factors d’ordre individual i d’ordre social, com la biografia
de l'individu, el context social i cultural, la historia laboral o el significat
simbolic que atribueix a la jubilacid, entre d’altres. També en concordanca
amb la Teoria de les Transicions proposada per Meleis (2010)
pressuposavem que les transicions no son sempre experiéncies negatives,
doncs en ocasions poden generar una sensacioé d'alleujament i benestar, de
reduccid d'estrés, o de millora de les condicions de vida. En veure, doncs,
que aquestes dones de l'estudi atorguen a la jubilacid un significat
d'alleujament, d’oportunitat de portar a terme alldo que els ha estat dificil de
fer durant la vida laboral, interpretem que elles havien generat una actitud i

una expectativa molt positiva vers la jubilacid.

Seguint Moragas (2000) feiem constar també en els referents teorics que la
participacié en programes de preparacié per a la jubilacidé és una estrategia
preventiva per a un millor afrontament d’aquesta transicié psicosocial, i des
de la TTM la necessitat de que tot i que alguns esdeveniments sén
imprevisibles és important poder prevenir o alleujar les conseqliencies dels
que es poden anticipar (Meleis, 2010). Quan els indicis posen de manifest
que, anticipant-se a la jubilacié, les dones de l'estudi d’aquesta
subcategoria van comencgar a realitzar o preparar accions que tinguessin
continuitat un cop jubilades, o pensaven seguir efectuant alguna de les que
ja feien, podem afirmar a la llum d’aquests referents, que en el seu cas,
haver previst activitats permetra un millor afrontament de la transicio de la

jubilacid i alleujara les seves conseqliéncies negatives.

Es fa molt evident a través dels indicis que aquestes dones es plantejaven
bé la seva jubilacié. Si, d’acord amb Meleis (2010), tal com ja hem
referenciat anteriorment, entenem per consciencia la percepcid,
coneixement i reconeixement de l'experiéncia de la transicid, i estimem el

compromis com el grau d'implicacié de la persona en el procés inherent a la
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transicié, podem afirmar que elles tenien consciencia de la jubilacidé i un
compromis vers aquesta etapa, ja que es van implicar en el procés amb una

anticipacio des dels desitjos o des de la cerca d’accions de futur.

Finalment, i en relacié a |'associacié negativa entre jubilacid i vellesa que
feien les dones de I'estudi de l'altre subcategoria, hem comprovat que entre
aquestes dones hi ha una manca d’indicis que posin de manifest aquest
vincle associatiu. Si partim del pressuposit que en funcié del concepte
assignat a la vellesa en un entorn cultural determinat, aquest tindra una
gran influéncia, positiva o negativa, en |'adaptacié de la persona a aquesta
etapa del cicle vital (Barenys, 2002), i si d’acord també amb De la Cuesta
(2006) ja referenciavem que els individus actuen en funcid del significat que
atribueixen als objectes i a la situacions que els envolten, podem interpretar
gue aquestes dones, en no fer cap al-lusié al fet d’envellir quan parlaven de
la jubilacié, en no donar-li significat, en no establir aquesta associacid, no
han afegit aquest elements negatiu a l'expectiva de la jubilacid, tot el

contrari del que succeia en les altres.

Respecte els punts més significatius que es desprenen dels resultats de
I'analisi i discussié de les dades sobre les expectatives que tenien aquestes
dones de la jubilacié, destaguem els seglents:

v' Havien generat una actitud i una expectativa molt positiva vers la
jubilacid. L'esperaven i la desitjaven.

v" No van establir cap vincle entre I'esdeveniment de la jubilacié i I'inici
de l'etapa de la vellesa. Aquesta associacid, socialment reconeguda,
no va tenir cap incidéncia en la seva expectativa de la jubilacié.

v' Tenien consciencia de |'etapa de la jubilacié i un compromis vers ella
ja que es van implicar preparant-la.

v' Afrontaran millor la transicié de la jubilacié en haver-la anticipat
(ideant accions o ja havent-les iniciat). L'angoixa associada i altres

conseqliencies negatives no seran tant important en elles.
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Diferencies i similituds entre els resultats de les dues subcategories

DIFERENCIES

Entre les dones d’ambdues subcategories hi ha una clara diferéncia en relacié a I'expectativa que tenien
front la jubilacié. Mentre que les dones “PQ” la rebutjaven i la negaven, les altres I'esperaven i la desitjaven.

Aquesta expectativa negativa, aquest rebuig a la jubilacid, es veia reforcat entre les dones “PQ” pel temor
que amb la jubilacid, tal com esta socialment reconegut, la comunitat les qualificaria i identificaria com a
persones grans, un aspecte que en cap moment es plantegen les dones “PnoQ” i que no afegeix elements
negatius a la seva expectativa de la jubilacio.

Pel que fa a la consciéncia de la jubilacié des de la Teoria infermera de les Transicions, pel que fa a la presa
de consciencia sobre la jubilacié i a la seva implicacid, en preveure aquest procés de transicid, hi ha una
clara diferencia entre ambdds col-lectius de dones. Mentre que les dones “PnoQ” tenien plena consciéncia i
s’havien implicat o compromés en el procés preparant-la, les altres no n’eren conscients ni s’hi havia

implicat en el procés.

Entre unes i altres dones (“PQ” i “PnoQ”) aquesta no consciéncia i consciéncia de la jubilacié, i la no
implicacié i implicacié per anticipar-la, tindra repercussions i conseqiiéncies molt diferents en quant a la

manera d’afrontar-la. Les primeres tindran més consequiéncies que les altres.

Les dificultats a I'hora d’afrontar la jubilacid, i la seva angoixa associada, també sera molt diferent entre
elles pel fet d’haver fet o no haver fet aquesta preparacid, aquesta anticipacio de la transicid.

SIMILITUDS

No s’identifiquen aspectes coincidents pel que fa I’'expectativa de la jubilacio entre les dones de les dues

subcategories.

Carregues familiars durant la vida laboral

En aquest apartat es presenten els resultats de I'estudi sobre les carregues

familiars que van tenir les dones jubilades de la mostra durant I'etapa que

estaven laboralment actives.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal gualificat (PQ)

En parlar de com es va desenvolupar la seva vida laboral, totes les dones de

I'estudi d’aquesta subcategoria manifesten que van compatibilitzar sempre

el treball productiu amb el domestic. Expressen que van treballat moltissim

en ambdds ambits. Quan s’ha donat el cas, ressalten que també van haver

de tenir cura de les persones grans de les seves families, fet que les va fer

viure situacions forca limits a nivell de cansament i estrés per poder-ho fer

tot.

159




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DONA I JUBILIACIO

M? Isabel Pérez Pérez

DL:T.1702-2011

Capitol III.- Resultats: analisi i discussio de les dades

(E1.7...) A la nit m‘anava a casa, feia el sopar, el dinar i a dormir, i després a
treballar, i tot girava al voltant meu. Jo havia de parlar amb els professors, seguir
els estudis dels fills./ (E2.7...) Anavem molt cansades. Hem fet les dues feines. He
cuidat la meva sogre fins el 98 anys... si arribem, a mi em passara igual. Es molt
comprensiu./ (E2.3...) Pero claro ligado a tu trabajo estaba tu vida familiar, y pienso
écémo llegabamos a tanto, no?./ (E1.1...) Quan la mare es va posar malalta jo
anava de bolid. Era estar pendent d’ella, era cérrer constantment./ (E2.6...) Soc
soltera, pero he tingut al pare molt temps malalt, ... perqué clar, perqué tenies
tanta feina i anar tant de bolid. No tenies temps per fer res més, gaires coses més.
El meu pare que durant dos anys no dormia. Ho vaig passar molt malament perqué
era no dormir i al dia seglient anar a treballar./ (E1.5...) La meva mare es va posar
malalta i apa, va venir a casa. Estava a casa amb el meu fill, la meva mare, la
feina. Va ser una época molt dura, molt terrible per compaginar. Respecte a la

feina, allo va ser l’estrés. "Com em sortiré”, deia "com em sortiré”.

Indiquen majoritariament que van treballar molt tant en [I'‘entorn
professional com en el familiar, perque les seves parelles col-laboraven poc
0 gens en les tasques domestiques. Les dones separades expressen la
dificultat d’haver d’afrontar I'‘educaci6 i la cura dels fills de forma
monoparental. Malgrat tot, expliciten sentir-se satisfetes per haver

aconseguit tirar endavant la familia i la feina.

(E4.4...) El meu marit de fet no em podia ajudar perqué ell també treballava i
plegava més tard./ (E2.7...) Ell tenia un horari molt ple i quan ell arribava jo ja
tenia les nenes banyades, havia fet el sopar, estaven sopades... Al contrari, quan
arribava ell tothom estava dormint...Treballavem hores, moltes hores./ (E1.5...) El
primer marit era una persona absolutament desenganxada de la casa, i bueno, va
ser tremendo, i a més tot aixo treballant./ (E4.5...) El meu marit no sabia ni com es
posava la rentadora./ (E3.6...) el meu marit no m’ajudava per a res. Jo mai podia
comptar amb ell per res, inclos els dissabtes que ell no treballava./ (E1.2...) Em
vaig separar amb 37 anys i em van quedar 4 criatures. Evidentment ell no em
passava res. La meva vida ha estat treballar i treballar, i tenir cura dels fills. Crec
qgue m’he sortit prou bé./ (E1.7...) Ara m’estic separant. A mi no m’han ajudat mai,

al contrari, el nano gran va ser asmatic, molt greu, i el nano se’n va sortir.

Les dones amb fills mencionen a més els neguits per les dificultats d’haver
de compatibilitzar la feina amb la cura dels fills en les situacions puntuals de
nens malalts, primers anys de vida, etc. Malgrat tot expressen que mai va
faltar I'ordre dins la seva llar. Tot i el cansament fisic i les preocupacions pel
treball i la doble jornada, valoren ara la seva capacitat d’organitzaci6 com

un fet primordial per poder conciliar els dos ambits.

(E2.1...) Quan es posaven malalts els nanos, i jo pensava ara que faig: una noia?
Un “cangur”? que vingués a casa? Pagar-la? Perqué la nostra feina no era tancar i

Jja esta. Havia 40 nanos que t’esperaven./ (E3.6...) Tenies que portar el teu fill petit
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de 3 mesos a la guarderia. A mi aix0 ha sigut lo pitjor. Treballava moltissimim...
per mi aixo ha sigut! Vamos! Encara que he sido organizada.... Por la noche lo
dejaba todo preparado, la ropa. M’anava a dormir a la una o a les dos de la nit pero
ho deixava tot a punt... D'aquesta manera ho portava millor, perque és dur./

(E4.5...) Quan eren ben petits jo treballava i ho tenia tot molt organitzat.

En algun dels casos expressen que a més de les tasques reproductives i de
I'activitat laboral van haver d’ajudar al marit en el negoci familiar, i ho van

fer a costa de les seves hores de descans.

(E1.7...) El meu marit va posar un despatx i de la part administrativa no sabia res i
jo si que sabia, doncs, inclos vaig deixar un temps de treballar a I’hospital per
ajudar-lo a tirar endavant, pero després vaig tornar a I’hospital de nit. Quan sortia

de treballar m’anava al despatx sense dormir.

Algunes dones manifesten que per compaginar millor I'ambit laboral i el
familiar van cercar ajut domeéstic. Expressen que van delegar tasques de
neteja a personal subaltern, i ho van arribar a considerar quasi com a

imprescindible.

(E1.2...) Del que no vaig renunciar mai va ser de tenir una persona per fer la
neteja./ (E1.3...) El treball m’havia alliberat del tot el funcionament de la casa. Dels
fills si que m’ocupava. Sentia que perdia el temps si m’ocupava de la casa, perquée

sempre tenia molta feina per fer.

Els indicis seleccionats en els relats d’aquestes dones evidencien que pel fet
de compatibilitzar la vida laboral amb la familiar han hagut de suportar
moltes carregues i que aixo els ha suposat un gran esforg. En els referents
teorics ja partiem del suposit que la majoria de les dones espanyoles han
rebut I'adscripcié socialment obligatoria d’atendre a la familia durant tota la
seva vida, que la manca d’existéncia de xarxes de serveis socials que donin
suport a aquesta funcié de forma significativa fa que les dones hagin de
suportar una doble jornada entre les responsabilitats laborals i la cura de
les seves families, i que aix0 els ha suposat una gran sobrecarrega de
treball i de demandes sobre elles (Duran Heras, 2005). Aixi doncs, en
analitzar les carregues que s’evidencien a través dels relats d’aquestes
dones es confirma que elles també han format part d’aguesta majoria de
dones que, legataries de I'adscripcié socialment obligatoria d’atendre a la
familia, han assumit una doble jornada i han patit una sobrecarrega de

treball.
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També es posa de manifest que aquestes dones han hagut de tenir cura
dels ancians de les seves families com una responsabilitat ineludible. Si
pressuposavem en el marc teoric que, en relacid a la cura de la familia,
guan es fa necessari atendre a algun membre s’assumeix que és la dona la
gue s’encarrega, com una obligacié inherent a la seva condicié femenina
(Pezo Silva, Souza Praca i Costa, 2004); i si també referenciavem que dins
la familia les dones, degut a les influéncies educatives, culturals i religioses,
constitueixen un suport essencial i insubstituible en la cura dels nens i en
I'atencid als ancians (Pérez Pérez I, 2002), interpretem que, tot i la carrega
laboral, el tenir cura de la familia (fent extensible el terme familia a les
persones grans com pares, sogres, etc. Més enlla del nucli familiar?) ha
estat un fet inqlestionable, un fet integrat com a pauta cultural en el seu
procés de socialitzacié. Es van sentir obligades per la seva cultura a ser les

seves cuidadores.

D’altres indicis es despren que les tasques domeéstiques les van assumir de
forma unilateral per la falta d'implicacié de la parella o per haver-se produit
una separacié. També es posa de manifest algun cas de carrega extra a la
doble jornada per donar recolzament al marit. Ja indicavem, d’acord amb
Pérez Diaz (2002), Tiin (2005) i Luque Salas (2008), que ni en el nostre
pais ni en d'altres de la Unié Europea la irrupcié de la dona en el mercat
laboral ha comportat la redistribucié equitativa del treball doméstic, i també
pressuposavem, en concordanca amb Artazcoz (2008), que el fet de tenir
cura de la llar i afrontar alhora possibles conflictes laborals i domestics ha
fet sorgir el terme “superwomen”. En base a aquests referents podem
afirmar que aquestes dones, en assumir I'atencio i cura de la llar i la familia,
a més de l'activitat professional, i fer-ho amb poc o escas suport intern
(parelles), o assumir també el recolzament laboral als marits quan ha estat
necessari, pertanyen al col-lectiu de dones que poden rebre aquest
qualificatiu de “superwomen”. Des de la perspectiva que els atorga ara la
jubilacid, la satisfaccio i complaenca que s’evidencia en els seus relats per

haver compatibilitzat amb éxit ambdds entorns, el laboral i el reproductiu, i

2 D’acord amb Lépez Villanueva (2006) el nucli familiar correspon a una concepcio restringida de la familia limitada als

vincles de parentiu més estrets (filiacié i/o alianga). Pag 76.
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haver demostrat la seva capacitat de gestid i organitzacid, reafirma encara

més la concessid de 'adjectiu de “superwomen”.

En el marc teoric, d’acord amb Larranaga, Arregui i Arpal (2002),
referenciavem que sovint les dones utilitzen l'ordre simultani per
administrar el seu temps complint multiples funcions alhora, i que aquesta
multipertinenca comporta freqientment un elevat cost personal. Per
aquesta multipertinenga, per les condicions de vida i treball que han de
suportar les dones per la seva doble presencia en el moén laboral i domestic
(sobrecarrega de treball i de demandes, dificultats de conciliar ambdods
ambits, tensions, etc.), i d’acord també amb diversos autors, concretavem
aquest cost personal en termes d’'impacte negatiu sobre la qualitat de vida i
la salut: Garcia Calvente, Mateo Rodriguez i Maroto Navarro (2004)
puntualitzen aquest impacte negatiu tant a nivell fisic com psiquic; Luque
Salas (2008) i Messing (2002), el precisen en termes generals d’angoixa
psicologica, i Ortiz Gémez (2000) i Artazcoz, Borrell, Rohlfs, Beni,
Montcada, Benach et al. (2002) en un gran estres fisic i mental. A la llum
d’aquest referents, quan els resultats ens posen clarament de manifest la
capacitat, aptitud i versatilitat que van tenir aquestes dones per gestionar i
organitzar les tasques reproductives i laborals, tant en les situacions
previsibles com en les que no, desenvolupant recursos que van garantir el
funcionament dels dos ambits, perdo alhora ens evidencien també les
situacions de cansament, patiment i estrés que van suportar en fer-ho,
podem afirmar que la nostra recerca confirma també a través de la mostra
de l'estudi aquesta capacitat de les dones d’organitzar i administrar el seu
temps per aconseguir desenvolupar i acomplir funcions diferents de forma
simultania (conciliar en aquests cas la vida professional i la privada), pero a
costa de la seva salut. Per acomplir amb les carregues dels dos ambits van
haver de fer un gran esforg fisic i psiquic i van patir un important desgast

personal amb conseqgliéncies negatives per la seva salut.

Finalment, dels indicis seleccionats es despren també que algunes
d’aquestes dones van considerar important contractar ajuda per efectuar les
tasques domestiques. En els referents teodrics ja hem afirmat que les dones

de les classes més avantatjades disposen en general de més recursos per
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comptabilitzar la vida laboral i familiar (Artazcoz, 2007), i també haviem
subscrit, en concordanca amb Larrafiaga, Arregui i Arpal (2004), que el
treball remunerat i la millora de l'estatus social associat a un major nivell
d’estudis i d’ingressos economics son, en les dones, factors relacionats a
una menor dedicacio al treball reproductiu i major delegacid, i que quan les
dones construeixen projectes propis i disposen d’autonomia per a
desenvolupar-los, la delegacié de les funcions domeéstiques es converteix en
una necessitat per a poder compatibilitzar la dedicacié familiar i les
exigéncies professionals i laborals, sense deixar perdo d’assumir
I'organitzacié de les mateixes. D’aquesta manera, entre aquestes dones de
I'estudi, dones amb més ingressos i més recursos per simultaniejar ambdds
entorns (laboral i domestic), també es confirma aquesta realitat d’haver
sentit la necessitat de delegar funcions i d’haver pogut, en el seu cas,
deslliurar-se de certs treballs reproductius. La recerca constata també a
través de la mostra, que quan més alt és l'estatus professional més
s’allunyen les dones de les activitats de la neteja i la cura de la llar, pero
gue el que no abandonen mai és la cura de la familia, la socialitzacié dels

fills ni I'organitzacié familiar.

Dels resultats relatius a les carregues familiars que van tenir aquestes
dones durant la seva vida laboral en destaquem els seglients aspectes:

v' Durant l'etapa laboralment activa van desenvolupar totes una doble
jornada, la laboral i la domeéstica, fent-se carrec plenament d’aquesta
darrera quasi bé totes, ja que no hi va haver implicacido de les
parelles (per desafeccid, per circumstancies de separacid o per no
tenir-ne).

v' Acomplir aquesta doble jornada, assumir la sobrecarrega de treball,
els va comportar un gran desgast personal tant a nivell fisic (fort
cansament, manca d’hores de son, etc.) com psiquic (estrés, neguits,
etc.).

v En relacidé a la jornada domeéstica, I'accié concreta de tenir cura de la
familia va ser un fet inqliestionable per a elles. Formen part de les
generacions de dones que van integrar aquesta pauta cultural de ser
les cuidadores familiars (condici6 femenina) en el seu procés de

socialitzacio.
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v' Aquesta activitat concreta de cuidar, d’ocupar-se de la familia, la van

fer també extensible més enlla del seu nucli familiar. Es van
responsabilitzar dels ancians (pares i sogres) perque formava part de

les seves obligacions per la condicié de dones.

Durant la seva vida laboral activa es fa inqUestionable per a aquestes
dones el qualificatiu de “superwomen”. Van assumir una doble
jornada, exitosament resolta (elles n’estan més que satisfetes del que
van aconseguir), demostrant capacitat, aptitud i versatilitat per
gestionar i organitzar les tasques reproductives i laborals de forma
simultania.

Aqguest qualificatiu és, perd, un titol honorific capcids, ja que la doble
jornada, la multiplicitat de carregues i responsabilitats que va
comportar ser “superwomen”, deixava un llegat negatiu sobre la seva
salut.

Algunes d’aquestes dones van sentir la necessitat d’alleugerir-se
d’'una part del treball domestic i van poder delegar-lo contractant
personal per a les carregues de neteja i manteniment de la llar,
encara que no van abandonar mai la cura de la familia, la

socialitzacié dels fills o I'organitzacié familiar.

Subcateqgoria dones amb activitat laboral com a personal no qualificat (PnoQ)

En referir-se a la seva vida laboral, totes les dones de I'estudi que van tenir

una activitat laboral com a personal no qualificat coincideixen amb les

anteriors al manifestar que van compatibilitzar sempre el treball productiu

amb el domeéstic. També ressalten que van haver de treballar molt en

ambdds ambits, i que fer-ho els hi va suposar un enorme cansament. Quan

es va donar el cas, moltes manifesten que també van assumir la cura de les

persones grans de les seves families o d’altres familiars, amb tot |'esforg

afegit que aixd va comportar.

(E3.5...) Las nifias eran pequefas... me marchaba a trabajar a las 8 de la mafiana y
volvia a las 8 de la noche. Las dejaba solas.../ (E3.1...) yo he trabajado mucho. He
criado a dos hijas y he cuidado a mi madre hasta los 92 afos. Estoy cansada y he
trabajado como una mula./ (E3.4...) He trabajado mucho... También tenia mi padre
a mi cargo, aunque mi hermana me echaba una mano y gracias a ello no tuvimos

que llevarlo a residencia ninguna porqué no podia andar ni moverse./ (E4.3...) La
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mare ha d’estar a casa! Ja em va anar bé perqué la meva mare ja hi era a casa,
siné hagués estat més complicat.,/ (E4.1...) Erem set germans i un d’ells amb
sindrome de Down profund. Mentre van viure els pares encara, perd quan es va
anant fent vell va tenir problemes fisics, psiquics, es va tornar boig. Va durar aixo
casi 10 anys. Ho assumien la meva germana i jo perqué era impossible de

controlar.

Algunes de les dones separades expressen la gran lluita personal que va
suposar haver de fer front a I'educacid i la cura dels fills de forma
monoparental. Tot i I'esforg, expliciten sentir-se pero satisfetes per haver

aconseguit tirar endavant la familia i la feina.

(E3.5....) He luchado... he cogido todo lo que me ha salido. Nos separamos cuando
las nifias eran muy pequefas. He trabajado mucho he estado todo el dia
trabajando./(E3.4...) Me separé con una nifia de 4 afos. Esto me ha obligado a
trabajar mucho. Gracias a mi esfuerzo mi hija ha salido adelante... A mi me
echaron y tenia que sacar a la nifia adelante yo lo pasé muy mal, lo peor que
recuerdo, porque el”guarro” como yo lo llamo mi ex -marido como no podia pagar
lo que se pagaba. Suerte que continué trabajando. Cuidando a ancianos fui

capeando la situacion, después planchando.

Les dones que dins el nucli familiar convivien amb mares o0 sogres
manifesten que aquestes els van ajudar a tenir cura de la llar i dels fills. El
fet de gaudir del seu ajut els va permetre conciliar millor la vida laboral i

familiar.

(E3.1...) Yo fijate 2 hijas. Mi madre, bueno ella me ayudd un poco con las nenas./
(E2.8...) Yo me levantaba a las 6 de la mafana y salia y no llegaba hasta las 5,30
de la tarde... porqué hasta los 6 afios tuve conmigo a mi suegra./ (E3.4..) Me
separé con una nifia de 4 afio...Tenia la suerte que entre mi hermana y mi madre
me la cuidaban. Luego la puse en un colegio y entonces yo ya me iba a trabajar
mads tranquila./ (E 4.3...) Jo he tingut l'ajuda de la meva mare i de la meva
germana,pero si que he vist a mares molt angoixades, “és que el meu nen esta

malalt”.

Les dones d’aquesta subcategoria que van efectuar tasques més
administratives o de lI'ambit escolar, i que no van poder disposar de les
mares o0 les sogres per a la cura dels fills, detallen que van utilitzar
“cangurs” per poder anar a treballar en no tenir un altre recurs. Les que
tenien un horari laboral similar als escolars o van poder adaptar el seu
treball al calendari escolar, expressen que aixo els va facilitar compaginar el

treball amb la cura dels fills.
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(E4.3...) Jo jugava amb avantatge. Tenia un horari escolar... A mi en va anar bé
tenir un horari amb les vacances de setmana santa i estiu. Per Nadal ens podiem
combinar perquée aleshores jo ho compensava treballant un altre dia./ (E4.1...) Jo
no he tingut cap problema des de que vaig comencgar a treballar i he tingut 4 fills,
pero tenia un horari bo, plegava a les 5 de la tarda els podia anar a recollir a

escola.

En els referents teorics ja afirmavem, com s’ha indicat en paragrafs
anteriors, que la majoria de les dones espanyoles han rebut I'adscripcid
socialment obligatoria d’atendre als altres membres de la familia durant tota
la vida, i que el fet que elles hagin de suportar una doble jornada (entre les
responsabilitats laboral i la cura de les seves families) els ha suposat una
gran sobrecarrega de treball i de demandes (Duran Heras, 2005). En base a
aquest referent, i a d’altres ja recordats també en pagines anteriors on
destacavem l'impacte negatiu d’aquesta sobrecarrega en la qualitat de vida
i la salut tant a nivell fisic com psiquic, quan els indicis posen de manifest la
doble jornada que van realitzar aquestes dones, les moltes carregues
suportades i I'esforc implicit per atendre ambdds entorns, sense evidenciar-
se en cap moment disconformitat per haver-ho de fer, ni esperant ni
reclamant cap redistribucié del treball domestic a les parelles, afirmem el
seglent: primer que elles també han format part d’aquesta majoria de
dones espanyoles que van adquirir l'adscripcié socialment obligatoria
d’atendre a la familia, i després considerem que la nostra recerca confirma
a través d’aquesta mostra la situacié de sobrecarrega, de demandes i de
repercussions en termes de cost personal i d'impacte negatiu sobre la salut
(sobreesforg, angoixa, estrés, etc.), vinculades a la doble jornada, que

pateixen les dones laboralment actives.

Els indicis seleccionats també posen de manifest que aquestes dones van
tenir igualment cura dels ancians de les seves families i d’altres familiars, i
que fer-ho, malgrat I'esforg i el desgast, va ser quelcom inqliestionable per
a elles i per al seu entorn familiar. Si hem pressuposat en el marc teoric, tal
com indicavem en el subapartat anterior, que quan és necessari atendre a
algun membre de la familia és la dona la que s’encarrega com una obligacié
inherent a la seva condici6 femenina (Pezo Silva, Souza Praca i Costa,

2004), i aixi mateix que dins la familia les dones, per les influencies
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educatives, culturals i religioses, representen el suport essencial i
insubstituible en la cura dels nens i en l'atencié als ancians (Pérez Pérez I,
2002), podem considerar que també per aquestes dones el tenir cura de la
familia més enlla del nucli familiar, assumir el paper de cuidadores dins
I'entorn familiar, ha estat també quelcom integrat com a comportament

cultural en el seu procés de socialitzacio.

D’acord amb Artazcoz (2008) ja indicavem en l'apartat anterior que el fet
que les dones tinguin cura de la llar i afrontin alhora possibles conflictes
laborals i domeéstics ha fet sorgir el terme “superwomen”. A la llum d’aquest
referent, quan es posa clarament de manifest que aquestes dones han
assumit amb eéxit I'atencid i cura de la llar i la familia a més de l'activitat
laboral, tot i les dificultats en qué s’han trobat, usuals i/o excepcionals (cura
dels fills en situaci® monoparental, atencié als pares, etc.), podem afirmar
que elles, quan estaven laboralment actives, també pertanyien al col-lectiu

de les “superwomen”.

S’evidencia que aquestes dones no van delegar les tasques domestiques a
personal subaltern, i no per falta de necessitat, perqué els indicis també
posen de manifest que algunes van disposar d’ajut per poder conciliar la
vida familiar amb la laboral (s’explicita clarament que sense ella no
haguessin sabut com sortir-se’n), perd que aquesta va arribar de la ma
voluntaria o necessaria de les dones grans de la familia (mares o sogres).
Quan en el marc teoric ja referenciavem que la doble jornada provoca en
les dones una sobrecarrega, i que aquest impacte és molt més greu quan
els recursos sén baixos (Artazcoz, 2007; Blazquez- Rodriguez, 2005), la
nostra recerca també confirma a través de les dones de la mostra aquest
impacte més greu de la sobrecarrega per la doble jornada entre les dones

gue disposen de menys recursos economics.

Finalment, entre algunes de les dones que van efectuar tasques més
administratives o de lI'ambit escolar es posa de manifest que les seves
ocupacions els va permetre gaudir d'uns horaris laborals forca compatibles
amb les necessitats familiars, i que aquesta circumstancia els va fer viure

millor la conciliacié de la vida laboral i la reproductiva que a les altres dones
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informants de l'estudi. En pressuposar en el marc tedric que els horaris

laborals sén un tema estrategic clau per a les dones que han d’organitzar la

seva jornada quotidiana, compatibilitzant la vida familiar i la laboral (Prats

Ferret, 1997), a través de la nostra recerca podem confirmar aquesta

importancia dels horaris laborals de les dones per aconseguir una conciliacié

dels ambits laborals i familiars més favorable, menys dificultosa (sobretot

pel que fa a la cura dels fills), al comprovar la diferent manera que tenien

de viure aquesta conciliacié les dones que disposaven d’horaris que ho

facilitaven i les que no gaudien d’aquest avantatge.

En relacid a les carregues familiars que van efectuar aquestes dones durant

la seva vida laboral destaquem els segilients resultats:

v

Van desenvolupar totes una doble jornada, la laboral i la domeéstica,
amb molta carrega de treball, cosa que els va suposar un enorme
esforg i desgast.

Haver de tenir cura de la llar i de la familia (la jornada domestica), va
ser quelcom inquestionable per a elles. Formen part de les
generacions de dones que van integrar aquesta pauta cultural de ser
les cuidadores familiars per la seva condicié femenina.

En relacid a la jornada domestica, només sabem que se’n van fer
carrec plenament elles en el cas de les dones separades. En cap
moment les altres van relacionar el sobreesfor¢g per conciliar-la amb
la laboral amb la no implicacié de les parelles en ella (potser per la
“normalitat” d’aquesta no redistribucié del treball domeéstic dins els
seus patrons culturals).

La seva “missié” inherent de cuidadores familiars la van fer extensible
també més enlla del seu nucli familiar i es van responsabilitzar de la
cura dels ancians (pares i sogres) i d’altres familiars.

Quan estaven laboralment actives també van pertanyer al col-lectiu
de les “superwomen”, amb tota |'erosié en termes personals i de
salut que va comportar ser-ho.

Entre les que disposaven de menys recursos, economics o de suport
de les dones grans de la familia, la carrega de les responsabilitats

domestiques en la doble jornada va tenir un impacte molt més sever.
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v Es confirma que els horaris laborals sén claus perque les dones

puguin conciliar la vida laboral i familiar amb menys dificultats.

Diferéncies i similituds entre els resultats de les dues subcategories

DIFERENCIES

v

Entre algunes dones “PQ” els recursos economiques van fer possible contractar personal subaltern i reduir
algunes de les carregues de la jornada reproductiva. Entre les “PnoQ” la possibilitat de reduccié de carregues
només venia donada per I'ajut de les dones grans i jubilades de la familia. Es ratifica amb la recerca que quan
més alt és I'estatus professional i economic més es poden allunyar les dones de les activitats doméstiques

dins I'assumpcid de la doble jornada.

SIMILITUDS

Totes les dones de la mostra van compatibilitzat sempre el treball productiu amb el doméstic quan estaven
laboralment actives. Van assumir plenament una doble jornada, ja que en la domeéstica no va existir cap

redistribucié del treball amb les parelles.

Van fer totes un gran esforg per acomplir amb les respectives carregues d’aquesta doble jornada, la qual cosa

va comportar un important desgast fisic i psiquic.

Tenir cura de la familia va ser per a totes quelcom inqlestionable. Han format part de les generacions de

dones que van integrar aquesta pauta cultural per la seva condicié femenina.

Van fer extensible aquesta funcié de cuidadores de la familia més enlla del nucli familiar. Cuidar i atendre a

pares, sogres o a altres familiars també formava part de les seves obligacions per la condicié de dones.

Pel fet d’haver assumit la doble jornada, i haver conciliat la vida laboral i la familiar demostrant la seva
capacitat per a portar-les exitosament a terme, sén dones que responien al model o a la generacié de

“superwomen”.

Tot i la sobrecarrega i el cost personal en termes de salut que va suposar ser “superwomen”, totes se senten
molt satisfetes d’haver pogut donar resposta a les necessitats de la familia en tant que realitzaven la seva
activitat laboral.

Tot i no disposar d’indicis que ens ho permetin demostrar en totes les dones de la mostra, entre les que van
tenir un tipus de feina amb horaris similars als escolars es confirma la questié dels horaris laborals com a fet

clau per aconseguir una conciliacié favorable de vida laboral i familiar, sobretot pel que fa a la cura dels fills.

Tot i les diferéncies entre les dones “PQ” i les “"PnoQ"” de la mostra pel que fa a poder contractar personal per
a delegar carregues domeéstiques, en cap dels dos col-lectius les dones van delegar la cura de la familia ni

I’'organitzacio.

Decisio de la jubilacio

En aquest apartat es presenten els resultats de la recerca en quant a la

identificacié dels motius que van portar o van determinar que les dones del

nostre estudi es jubilessin.
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Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal qualificat (PQ)

Quan les dones de lI'estudi que han desenvolupat una activitat laboral com a
personal qualificat expressen els motius que les van portar a la jubilacid,
aquests son oObviament diversos, perdo podem diferenciar entre les que
manifesten que varen prendre elles la decisid i les que no. Hi ha una
representacié forca important d’aquestes ultimes que expressen que la seva
jubilacid va ser obligada i en alguns casos sobtada. Se les va forgar a fer-ho
(per canvis en |'entorn laboral, canvis en la direccio, arribar a I'edat legal de
la jubilacié, etc.), perd sempre per motius aliens a la seva voluntat, fet que

va generar reaccions adverses.

(E1.5...) Vaig treballar fins els 67 anys, i pensava treballar fins els 70 ja que a la
universitat es podia fer. Fa un any que em vaig jubilar per circumstancies de canvi.
Va haver-hi un canvi de direccié i una orientacié diferent... Jo no vaig decidir
jubilar-me, per tant la reaccid de després té molt a veure amb la no decisié/
(E1.2...) Jo em vaig assabentar que em jubilaven per burofax, em vaig enfadar
molt/ (E1.7...) He hagut de deixar-ho. Fa un any, perd obligatoriament, perqué
vaig demanar de fer unes altres coses, no a urgéncies, i em van dir que ho havia de

deixar... una carta dient-me que moltes gracies pels serveis prestats, i adéu.

Les que manifesten que varen prendre elles la decisié de jubilar-se, malgrat
I'important paper que jugava la seva feina (ha quedat reflectit en resultats
anteriors), expressen que tot i decidir-ho elles, de fet els motius varen ser
també aliens a la seva voluntat (I’estrés, problemes de salut, haver de tenir
cura d’algun dels membres del seu nucli familiar o la situacié de jubilacié de

la parella).

(E1.3...) Em vaig jubilar perqué ja estava una mica agobiada... Sentia agobi d’una
professié que gaudia moltissim pero... Vaig comencar a tenir simptomes d’estrés, i
adonar-me que potser la meva salut es comencava a posar-se en un cert
compromis./ (E2.2...) Per motius de salut fa un any que em vaig jubilar. A veure,
no tinc I'edat pero... em va obligar la malaltia./ (E1.1...) Va venir una mica donada
perqué en ’ditim any vam tenir la mare malalta. Vaig comencar a pensar que
potser necessitaria una jubilacié per dedicar més temps a la mare./ (E2.3...) El meu

marit també volia jubilar-se i em deia " va tots dos”, i...

En pressuposar en el marc teoric que el significat que ha tingut el treball en
la vida de les persones és el punt de partida que ajudara a entendre els
motius que han incidit en la decisid de jubilar-se (Forteza, 1990), I'haver

demostrat ja en resultats anteriors que el treball ha estat una font de
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satisfaccid per a aquestes dones de la mostra, i fer-se evident entre els
indicis que no volien o no haguessin volgut jubilar-se (la jubilacié no va ser
en cap cas volguda, malgrat que en alguns casos necessaria), podem
interpretar que elles no estaven motivades per jubilar-se. No la desitjaven i
haguessin continuat amb la seva vida laboral si no haguessin aparegut
circumstancies que van forgar a deixar-la o van forcar a prendre la decisid

de fer-ho.

D’acord amb Meleis (2010) pressuposavem en el marc teoric que les causes
generadores de la transicid inclouen els significats, les expectatives, els
aspectes cognitius, els recursos personals, i el benestar fisic i emocional. En
haver demostrat ja que aquestes dones tenien expectatives negatives sobre
la jubilacid, i que no tenien consciencia d’ella, podem seguir afirmant que no
estaven motivades, ja que fonamentalment no hi va haver causa
generadora per part d’elles de la decisi6. Només en alguns casos, en
presentar-se causes de salut que ho obligaven, o de benestar de la familia
(poder-ne tenir cura), van generar la transicid, van prendre la decisié de

jubilar-se.

D’acord també amb el pressuposit que entre les dones la desvinculacié del
mon laboral sol posar, per sobre de tot, les necessitats familiars (Fericgla,
1992), podem considerar que malgrat |'activitat laboral ha estat cabdal per
aquestes dones, com s’ha vist en resultats anteriors, la familia ocupava un
lloc més rellevant en la seva escala de valors que l'activitat professional, i
van anteposar la responsabilitat assumida amb la familia a la seva
autorealitzacié personal. Poden dir que van prendre la decisid de jubilar-se
obligades, que no motivades, per la pauta cultural de cuidadores inherent a

la seva condicio de dones.

A aquesta mateixa interpretacio del lloc rellevant que per a aquestes dones
ocupava la familia, del valor intrinsec que tenia per a elles el tenir-ne cura,
hi arribem també quan els indicis posen de manifest la pressié rebuda per
part de la parella ja jubilada, i I'efecte d’aquesta pressio sobre la presa de la
decisié de jubilar-se de forma anticipada. Tenint en compte, d’acord amb

Arber (1998) quan cita a Szinovacz, que molts homes pressionen les seves
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parelles a jubilar-se al mateix temps que ells perqué se senten obligats a fer
tasques que normalment efectua la dona en la llar, els és dificil d’acceptar
el canvi del rol tradicional de génere, queda clar que aquest altre motiu
familiar també és causa de finalitzacid de l'activitat productiva entre les

dones del nostre estudi.

Els punts més destacats dels resultats que apareixen en aquest apartat de
la decisid de la jubilacié entre aquest grup de dones de la mostra son els
seglents:

v No estaven motivades per jubilar-se. No desitjaven la jubilacié.
Haguessin perllongat la vida laboral si no s’haguessin produit
esdeveniments que els van fer prendre la decisié de jubilar-se.

v' Algunes la van prendre anteposant la responsabilitat adquirida amb la
familia als projectes laborals personals (va prevaldre la seva
responsabilitat de dona cuidadora).

v En altres, pels requeriments de la parella va seguir prevalent el rol de

cuidadores familiars.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal no gualificat (PnoQ)

En el cas de les dones de l'estudi que van desenvolupar activitats laborals
com a personal no qualificat, totes manifesten haver pres elles la decisié de
jubilar-se, i en alguns casos expliciten satisfacci6 per |'opcié. Quan
expressen els motius que les va portar a la jubilacid, destaca un
representacié molt important de les que indiquen haver-ho decidit per

motius de salut.

(E1.6...)Vaig agafar una jubilacié prévia.. Quan ja tens uns anys i un problema
d‘artrosi has d’afluixar una mica la marxa./ (E3.1) La verdad que es que vale la
pena jubilarse, porqué llevamos mucha mds carga que los senyores... Todas hemos
llevado una carga importante, la casa, el trabajo, la familia... Me jubilé por el
problema de cadera..antes de la edat por la mala salut (E3.2...) Me jubilé porque
cogi la hepatitis C./ (E3.3...) Lo dejé porque tenia una depresion crénica y no me
senti capaz de continuar./ (E1.4...) Jo estic operada del cor dos vegades. Em van
dir " a tu per temes de salut igual et pot interessar”...i ho vaig acceptar./ (E2.8...)

Tinc una malaltia cronica que aixo hem va obligar a jubilar-me abans.
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Hi ha un altre factor o element que destaca en algun dels relats de les
dones, i és I'economic. A I’'hora de prendre la decisié de jubilar-se comenten

gue ha influit també el fet de veure si podien mantenir el poder adquisitiu.

(E2.5...) El afio pasado me hicieron una jubilacién incentivada, como era viuda y me
salia muy bien y no perdia nada, pues lo hice./ (E3.5...) Hace 4 meses que me he
prejubilado... yo queria haber aguantado hasta septiembre que cumplo 64, y asi
un afio antes vale, la antigliedad, un afito del paro y mi hija decia “que no te vaya
a pasar algo, ya esta bien” é¢verdad que puedes comer?, pues no me hables del

dinero.

Els indicis evidencien clarament que aquestes dones han pres la decisié de
jubilar-se de forma voluntaria i n’estan contentes. Atenent al mateix
pressuposit referenciat en el subapartat de les dones de l'altra subcategoria,
el que ens indicava que el significat que ha tingut el treball en la vida de les
dones és el punt de partida que ajudara a entendre els motius que han
incidit en la decisié de jubilar-se (Forteza, 1990), en haver trobat ja
anteriorment com a resultat que el treball per a elles ha significat sovint
una carrega no sempre desitjada, podem considerar que en la majoria dels
casos, tot i que van haver d’apareixer circumstancies d’ordre superior, que
ho desencadenessin, com la salut, elles estaven motivades per a jubilar-se.

La decisié de deixar la feina va ser en tot cas volguda i ben rebuda.

Es posa de manifest a través dels indicis que en moltes d’aquestes dones la
situacio de salut és la que va fer prendre la decisié de deixar la vida laboral
activa, molt sovint abans de I'edat legal. Seguint a Leturia (1998) i Blanchet
i Debrand (2007), que ja assenyalaven que la salut deteriorada és un dels
motius de jubilacié precog, i també a Lehr (1980), que indicava que tot i
que l'inici de la jubilacié s’assigna legalment als 65 anys (abans de l'actual
reforma de les pensions) existeixen motius diversos que fan que el
treballador és questioni abans o després aquesta decisié, podem afirmar
que els problemes de salut, la salut deteriorada d’aquestes dones, no ha

suposat només un dels motius per decidir jubilar-se, sind “el” motiu que les

va fer prendre la decisid i, a més, fer-ho de forma anticipada.

Els relats també assenyalen finalment que, en algunes d’aquestes dones, un

altre dels factors que va portar a prendre la decisid de sortir del mercat
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laboral, o va ajudar, va ser la qiestid econdmica. En alguns casos, quan
abandonar anticipadament l’activitat laboral, alliberant-se aixi de la carrega
laboral, no repercutia en excés en la pensié de jubilacié van decidir jubilar-
se. D’acord amb Leturia (1998) i Blanchet i Debrand (2007) referenciavem
en el marc teodric que una de les raons que també determinen la decisié de
jubilar-se sén les raons economiques. Seguint a Agullé i Garrido (2004)
indicavem igualment que quan les condicions laborals no han estat gaire
favorables, i la situacié que es preveu respecte els futurs ingressos no es
percep com un greu problema, malgrat que suposi una reduccié dels
mateixos, la jubilacido és més desitjada. Aixi doncs, el que evidenciem entre
algunes d’aquestes dones a través dels indicis ens permet confirmar
aquesta realitat que, unes condicions de futurs ingressos acceptables,
sumats a l'alleujament de deixar una situacié laboral feixuga, és un motiu
per desitjar i optar per la jubilacid, i també ho ha estat per a algunes

d’elles.

En relacid als resultats, les idees més significatives que apareixen en aquest
apartat de la decisio de la jubilacié entre aquestes dones sén els seglients:
v Estaven motivades per jubilar-se. La decisié de deixar la feina la van
prendre elles i va ser ben rebuda.
v' La majoria van prendre la decisid de jubilar-se de forma anticipada
per problemes de salut.
v' Preveure unes condicions economiques de jubilacid suficients, sumat
al fet de poder disminuir carrega laboral va ser també, en alguns

casos, motiu per jubilar-se.

Diferencies i similituds entre els resultats de les dues subcategories

DIFERENCIES

v" Hi ha una clara disparitat pel que fa a la motivacié vers la jubilacié entre les dues subcategories de dones de
la mostra. Les “PQ” a diferéncia de les altres, no desitjaven jubilar-se, no estaven motivades per a fer

aquesta transicid.

v" Malgrat que les dones “PnoQ” i algunes “PQ" tenen en comU haver pres elles la decisié de jubilar-se, segueix
havent-hi entre els dos col-lectius la diferéncia que en les “PQ” no hi va haver una voluntat implicita.
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SIMILITUDS

v La salut ha estat un motiu determinant a I’hora de prendre la decisi6 de jubilar-se, tant en les “PnoQ” con en

algunes de les "PQ".

Carregues familiars durant la jubilacio.

En aquest apartat es presenten els resultats sobre la realitat de les
carregues familiars que tenen les dones del nostre estudi en la seva nova

etapa de ciutadanes laboralment no actives.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal qualificat (PQ)

Les dones de l'estudi d’aquesta subcategoria manifesten que un cop
jubilades, quan es va donar o es ddna el cas, van continuar o continuen
tenint cura dels pares o dels sogres. En els relats expliciten el compromis
personal de donar resposta a aquesta necessitat familiar, perd deixen
entreveure l'esfor¢ i la “carrega” que els suposa el pes d’aquesta

responsabilitat.

(E2.7...) Jo vaig tenir la meva sogre fins fa dos anys. Els meus pares van morir
joves. Quan et deslligues de la canalla, vénen els pares que ja s’han fet grans. Es el
qgue hem de fer, els hem de cuidar. Amb tot el carinyo del mén, pero t'ofegues./
(E2.1...) De totes maneres sén conscients de que tenim una familia gran i que I’'hem
de cuidar. Quin remei, perd ens podriem posar en la postura també podriem dir els
deixem i ja esta./ (E2.6...) Ho faig super de gust, perd per l'edat sembla que no,
pero.../ (E4.5...) Jo tinc una amiga que diu "“les d’aquesta edat hem sigut esclaves
dels pares i dels fills”, i efectivament és aixi.

També manifesten, majoritariament, que tenir cura dels néts ocupa part del
seu temps, perd deixen molt clar que no volen que aquesta activitat el
monopolitzi tot (el temps). Les dones d’‘aquest col:-lectiu reivindiquen
clarament la importancia i necessitat de temps per a elles davant aquesta
tasca de tenir cura dels néts, tot i que també deixen molt clar que la

prioritzen quan apareixen problemes o necessitats de forma sobtada.

(E1.5...)Jo amb les meves amigues quedem per cuidar néts el mateix dia i aixi
tenim els altres dies lliures, a no ser que et truquin, “tinc el nen malalt”, i aleshores
canvies plans. Ahir em va trucar, "que tinc el nen amb febre!”. No et preocupis que
ja vinc jo./ (E2.7...) Ara alguna vegada en diuen “"mira mama, no ho he pogut

solucionar, o aquest esta hospitalitzat”, doncs bueno a les hores cosa que ets la
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primera a cérrer./ (E1.3...) Penso que la jubilacié sempre ens ha de permetre un
temps personal i per tant si els néts et necessiten bé , pero has de tenir temps per
poder gaudir, poder manejar el temps personal./ (E3.6...) Yo les dije no quiero
hacer esto para no ser la tipica sefiora atada. No me da la gana. Se lo dejé claro
desde el primer dia. Ser consecuentes con esto. Si hay un problema aqui estoy yo.
Si me necesitan algun dia, avisame con tiempo ....a veces me dicen vamos al cine

te podras quedar?, y yo encantada.

Les dones informants expressen que a part de fer-se carrec de la cura de
les persones de la seva familia, un cop jubilades segueixen ocupant-se
també de les tasques domestiques com abans de la jubilacié. Les que
havien delegat activitats de la llar manifesten haver volgut recuperar-ne
algunes, i alguna d’aquestes explicita haver decidit implicar a la parella

jubilada per compartir-les

(E4.4...) Nosaltres continuem portant la casa, cuidar els avis..abans i després de
jubilar-me./ (E1.2...) Al que no vaig renunciar mai va ser de tenir una persona per
fer la neteja i la segueixo tenint, encara que ara hi ha coses que em fan certa
il-lusié./ (E1.3...) Jo em volia ocupar de la casa, cosa que no havia fet mai. Sentia
que perdia el temps si m’ocupava de la casa, perque sempre tenia moltes coses per
fer i en canvi ara ... Nosaltres hem pactat que la feina de casa ens la repartim... és

un moment que has de reconsiderar coses, perqué tant lliure estas tu com jo.

Els indicis apareguts posen clarament de manifest que aquestes dones, un
cop ja jubilades, segueixen mantenint el compromis de ser les cuidadores
de les persones grans de la familia. En el marc teoric i en altres apartats de
resultats ja haviem referenciat de forma reiterada, d’acord amb diversos
autors, aquesta realitat de les dones de ser les cuidadores: Freixas (2008b)
ho concretava dient que les dones sén les cuidadores fonamentals de
I'espécie humana, que aquest fet té connotacions decisives i permanents
per a elles, i que dificiment es poden alliberar d’aquest desti ja que la
socialitzacié6 de génere ha afavorit les seves conductes del tenir cura de la
familia i de ser l'estat del benestar de les persones del seu entorn; i Pezo
Silva, Souza Pracga i Costa Stefanelli (2004) afirmant que quan és necessari
tenir cura d’algun membre de la familia s'assumeix encara que és la dona la
que s’encarrega. Aixi doncs, pel que fa a tenir cura de la gent gran de la
familia, podem afirmar que aquestes dones del nostre estudi també
responen a aquesta condicié permanent de ser les cuidadores familiars, un
paper inherent a la seva condicié femenina. Es un paper interioritzat i

acceptat com a tal, ja que els indicis no posen de manifest en cap moment
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qgue hi vulguin renunciar (s’evidencia l'esfor¢ i el cansament d’assumir-lo,
pero també |'acceptacid i el deure de fer-ho). En obtenir aquest resultat, la
nostra recerca confirma també els altres estudis anteriors que descriuen el
pes dels valors, el pes de la cultura adquirida en la socialitzacié de génere
sobre el fet d’assumir aquest desti de tenir cura dels pares, sogres..., en
definitiva de la gent gran de la familia, amb independéencia d’estar
laboralment actives o jubilades. Es jubilen de la vida laboral perd no es

jubilen de la funcié cuidadora.

Els indicis revelen també que les que sén avies dediquen part del seu temps
de jubilades a tenir cura dels néts. Es un temps en principi ben concret i
delimitat dins les seves activitats habituals, perque es posa clarament de
manifest en els seus relats la no opcié permanent per a aquesta labor i la
reivindicacié d'un temps propi per fer altres coses. Indicavem en el marc
teoric, d'acord amb Marin Sanchez, Garcia Gonzéalez i Troyano (2006), que
quan la dona abandona l'activitat productiva, les seves caracteristiques
diversificadores no la limiten només al refugi familiar, ja que sovint cerca un
equilibri entre les relacions familiars i altres activitats de |'esfera publica. A
la llum d’aquest suposit, i en relacié a I'evidéncia mostrada, podem afirmar
gue aquestes dones, des de que es van jubilar, responen a aquest perfil de
dona referenciat i intenten conservar una diversificacié d’activitats vetllant
curosament per mantenir la seva preséncia en altres esferes extrafamiliars.
Intenten combinar i planificar les carregues familiars amb d’altres activitats
per a no sentir-se atrapades per les primeres, en aquest cas concret per la

cura dels néts.

Perd quan els indicis posen alhora de manifest que, tot i aquesta
reivindicacié de temps personal front la funcié cuidadora d’aquestes avies
(evidenciada quan expressen no voler sentir-se lligades per |'atencidé als
néts), elles mateixes acaben prioritzant aquesta funcid quan sorgeixen
situacions imprevistes o excepcionals, sobretot de salut, si seguim partint
d’aquesta condicié de cuidadora familiar de les dones inherent a la condicié
femenina ja referenciada, podem seguir comprovant i sostenint aquesta
prioritzacid per I'atenci6 i la cura de la familia en detriment els interessos

propis.
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En relacié a aquesta atencid a la familia, si d’acord amb Rodriguez
Rodriguez, P (2002) afirmavem en el marc teoric que el futur no es percep
com més avantatjos per a les dones de mitjana edat, ja que arribaran a
I’edat de la jubilacié configurant I'anomenada “generacié sandwich” (hauran
tingut cura del fills, dels marits, dels néts, dels pares i probablement dels
sogres), i que la manca de recolzament del sistema i el retraiment dels
homes en aquest temes les fa necessaries per a la provisid de cures en
I'ambit familiar, corroborem també entre les dones del nostre estudi
aquesta funcidé/missid/obligatorietat de ser les cuidadores de la familia, en
global i durant tota la vida (també un cop jubilades). Elles també formen
part d’aquesta “generacié sandwich”, de dones que han tingut cura dels
membres de la seva familia, tant els de la generacié anterior com de la
posterior. Constitueixen un recurs molt Util, un suport comunitari
indiscutible, per atendre les necessitats que sorgeixen amb els néts i els

avis.

En relacio a les tasques especifiques de la llar, en els relats s’evidencia que
un cop jubilades la majoria segueixen realitzant-les com abans de la
jubilacié. En el marc teoric ja pressuposavem, seguint diferents autors, que
les dones que en la vida laboral activa havien compatibilitzat les carregues
professionals amb les domeéstiques (cura de llar i dels membres de la
familia), segueixen fent-se carrec d’elles quan es jubilen. Fericgla (1992), i
Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta i Yanguas Lezaun (2009), ho
assenyalaven afirmant que les dones en realitat no es jubilen mai del treball
de “dona” (de les tasques de la llar o del tenir cura de la familia). Marin
Sanchez, Garcia Gonzalez i Troyano (2006) ho marcaven dient que en les
societats industrialitzades la dona, quan arriba a la jubilacio, perd el rol
laboral pero no el reproductiu, i autors com Osuna, Solé, Villar i Triadd
(2006) declarant que en els patrons d’activitat quotidiana de les persones
jubilades les dones continuen esmentant més freqlientment les activitats
domestiques, i els hi dediquen més temps que els homes. Si tenim en
compte, doncs, tots aquests referents teodrics, podem afirmar que les dones
del nostre estudi responen al model ja estudiat i definit de dona treballadora
que, en jubilar-se, no es deslliga mai de les carregues familiars que ja

sostenia en l'etapa productiva.
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Pel que fa a les dones que quan estaven laboralment actives disposaven de
personal subaltern per a fer aquests tasques de la llar, en jubilar-se i
disposar de més temps es posa de manifest que n’incorporen per voluntat
propia en la seva activitat quotidiana, i alguna intenta implicar també en
elles a la parella jubilada. Partint dels mateixos referents teorics del
paragraf anterior, podem considerar que aquestes dones han fet fins i tot
un canvi en la direccié de completar aspectes de les carregues familiars que
no havien realitzat abans per falta de temps. A la gestid pel bon
funcionament de la seva llar, que ja era (com s’ha vist en altres apartats de
resultats) i segueix sent una competéncia seva per la condicié de dona, en
jubilar-se, tot i gaudir de suport i més recursos, fan el gest i l'accid
d’assumir directament més tasques que abans. Es confirma, doncs, aquesta
realitat que la dona a la jubilacio perd el rol laboral pero no el reproductiu, i
que hi dedica més temps que I’home jubilat, el qual, si ho fa, és perque la

dona ho insinua o ho forga.

Respecte als resultats més significatius que es desprenen de la interpretacio
de les dades relatives a les carregues familiars d’aquestes dones en |'etapa
de la jubilacié, en destaquem els seglients punts:

v Responent al perfil cultural de dones cuidadores, segueixen tenint
cura de la gent gran de la familia també després de jubilar-se. Ha
guedat demostrat I'esfor¢ que comporta aquesta activitat, perdo també
I'acceptacié d’assumir aquesta responsabilitat.

v" Dins del seu perfil de dones cuidadores, la cura dels néts la situen ja
en un pla allunyat de la incondicionalitat. Responen al perfil de dones
jubilades que, cercant un equilibri entre la familia i les activitats
extrafamiliars, no desatenen aquesta faceta per0 defensen que
aquesta no pot impedir o no ha de limitar la seva presencia en l'esfera
publica.

v Perd0 quan el benestar del nucli familiar ho requereix, sorgeix
plenament en elles la dona cuidadora que porten dins i I'anteposen a
qualsevol interés personal.

v Formen part de les anomenades dones de la “generacié sandwich”.

Han tingut cura del seu nucli familiar i ara, més grans, es troben
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tenint cura dels membres de la generacions anteriors i posteriors
d’aquest nucli.

v Responen al perfil de dones treballadores que es jubilen de l'activitat
laboral perd no de l'activitat domestica, al perfil de dones que han
integrat culturalment la cura de la llar i de la familia (la jornada
domestica) en la seva condicié de dones. En algunes la jubilacié els ha

permeés complir millor aquesta faceta.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal no qualificat (PnoQ)

Les dones d’aquesta subcategoria manifesten també que un cop jubilades
continuen mantenint la funcié de cuidadores de la familia. Com en el cas de
les dones que han desenvolupat una activitat laboral com a personal
qualificat, indiquen que dediquen part del seu temps a tenir cura d’algun
membre gran de la familia (els pares o els sogres). En els seus relats també
s’explicita el compromis o el deure personal de tenir cura d’ells, i alhora
també l'esforg, la carrega fisica i moral d’aquesta responsabilitat, i com

aquesta condiciona el seu temps de jubilacio.

(E1.4...) La sogra encara viu amb nosaltres i ara no podem disfrutar gaire de la
Jjubilacié. Va comengar la meva mare que ara te 84 anys... La meva mare viu amb
la meva germana, pero ella treballa i per Idgica jo no treballo.... Amb 81 i 84 anys
qguan no tenen una cosa tenen una altra i la meva mare diu “sort que estas jubilada
siné no sé com ho fariem”./ (E4.1...) Problemes d‘avis, la meva mare ha viscut
molts anys!./ (E2.8...) Jo els he cuidat sempre... A vegades dius jo no ho faré, jo
no ho faré , perd al final ho fas./ (E3.5...) Yo vengo de pasar 20 dias en Navarra

porqué mi padre siempre me decia tu eres la mds indicada para cuidarme.

Les que tenen néts també manifesten que una parcel-la molt important del
seu temps és tenir cura d’ells. Ho fan per haver d’ajudar als fills ja que
aquests treballen i no es poden permetre cap altre tipus d’ajut. En general
viuen bé aquesta activitat. Alguna, pero, expressa que li suposa un gran

esforg pels problemes de salut.

(E3.3...) Yo cuido a mis nietos, el nifio y la chica que es mas mayor, porque ellos
trabajan. Mi hija estd separada y trabaja en una fabrica. (Cémo puede poner esta
persona a alguien que la ayude? ./ (E3.5...) Yo tenia muchas ganas de ser abuela
para volcarme todo lo que no he podido con mis hijas./ (E2.8...) Lo que no vaig
poder fer amb els meus fills ho vaig fer amb la neta./ (E3.4...) Ahora pues tengo 68

y cuido a mis nietos. Tengo cuatro. Yo no reniego de mi nieto, pero yo tengo esta
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rodilla fatal y quiera o no quiera me tengo que levantar a las 6 de la mafiana
porque lo tengo que levantar, darle de comer, cenar. No por hacerlo, es que te ves

condicionada.

Finalment indiquen que, com abans de jubilar-se, segueixen portant totes
les carregues domestiques. Expressen una barreja entre indignacié i
resignacido davant el fet d’haver de suportar aquesta carrega per la seva
condicié de dones, pel fet d’haver de tenir la iniciativa en les qlestions
domestiques. Tot i el desig expressat que aquesta situacid pugui canviar en

el futur, en tenen dubtes.

(E4.1...) Es una generacié en la que ens deien "porta-li aixo al papa". Si érem 2
noies i 3 nois sempre érem les noies qui ens haviem d’aixecar a buscar coses ...és
aquesta mena de lluita que... De fet jo porto la iniciativa de la casa... El meu home
em diu “qué saps dels teus fills”, doncs el mateix que tu, per qué no els trugues tu
si vols saber res? ./ (E3.4...) Porqué no es lo mismo a nuestras edades. Porqué
cuando nuestra hijas tengan 60 afos los maridos seran de otra generacion, pero
tampoco lo veo claro porqué el hombre siempre es hombre, es macho iberico y

antiguo, y no valora el trabajo de la mujer.

Com succeia en el cas de les dones de l'estudi de l'altra subcategoria, els
indicis d’aquestes posen també clarament de manifest que, pel que fa a
tenir cura dels pares, dels sogres..., de les persones grans de la familia en
general, elles també continuen mantenint la funcid i la responsabilitat de ser
les seves cuidadores un cop jubilades. També elles ho assumeixen com un
deure. Aixi, doncs, si interpretem aquests indicis a la llum del suposits ja
referenciats que assenyalaven aquesta realitat de cuidadores en les dones
(Freixas, 2008, i altres autors) podem afirmar que elles, com moltes altres
dones estudiades anteriorment, com a conseqliencia del pes dels valors, del
pes de la cultura, adquirits i adquirida en la socialitzacié de génere, també
han assumint el desti de tenir cura dels membres grans de la familia, amb
independéncia d’estar laboralment actives o jubilades. Podem corroborar a
través de la nostre recerca I'existéncia d’aquestes dones que es jubilen de la

vida laboral per6 no de la seva condicié de dona cuidadora.

Entre les que sén avies també es posa de manifest que un cop jubilades
tenen cura dels néts, pero, a diferencia de les dones de l'altra subcategoria
gue també manifestaven fer aquesta activitat en la seva etapa de jubilades,

per a elles, tenir-ne cura ara és una situacié o un procés inherent o natural

182



UNIVERSITAT ROVIR
DONA I JUBILIACIO
M? Isabel Pérez P
DL:T.1702-2011

A I VIRGILI
érez

Capitol III.- Resultats: analisi i discussio de les dades

dins el seu rol de cuidadores de la familia. Ve donat per la demanda d’ajuda
dels fills treballadors (sén la solucié en un context de manca de recursos
economics) i del temps que ara disposen, i pot ser viscut des de
I'obligatorietat i I'esforg, perd sovint és fins i tot desitjat. Si a més de partir
dels referents teodrics ja citats anteriorment que ressaltaven la condicié
vitalicia i inherent a la condicié femenina de les dones de ser les cuidadores
de la familia, partim també del fet que I'impacte d’aquesta obligacié es déna
molt més en les dones de classes socials més desafavorides (Artazcoz,
Borrell, Merino, Garcia Calvente, Sanchez Cruz, Daponte, et al., 2002),
podem confirmar amb la nostra recerca aquesta realitat que quant menys
recursos economics es disposen molt més important és el lligam de les
dones amb la cura de la familia. En aquest sentit les dones de la mostra
d’aquesta subcategoria tenen encara més integrat en les seva cultura la
condicié de cuidadores, el seu rol de cuidadores, que les de l'altra, ja que no
han dubtat en invertir el temps de jubilacié en assumir-lo de cara als néts
quan aixi ho requerit la familia, o fins hi tot desitjar-ho, sense plantejar-se

0 sense tenir la possibilitat de reivindicar temps per a elles.

Es posa a més de manifest que tot i que els problemes de salut dificulten
ocupar-se dels membres de la familia, ni amb aquest condicionant
s’eximeixen d’aquesta funcid. Deixar |'activitat laboral ha fet que la seva
vida encara estigui més pendent de les carregues familiars, en aquest cas
dels néts. Elles, en arribar a la jubilacié, responen plenament al perfil de
dones de la “generacié sandwich” que descrivia Rodriguez Rodriguez, P
(2002), ja que hauran tingut cura del fills, dels marits, dels néts, dels pares
i probablement dels sogres. La manca de recolzament del sistema i el
retraiment del homes les ha fet altament necessaries, per no dir

imprescindibles i elles n’han acceptat la carrega.

En relacié a les carregues domestiques, els indicis evidencien clarament que
aquestes dones també les segueixen realitzant després de jubilar-se. A
diferéncia de les dones de |'altra subcategoria aqui si que totes elles, en no
haver-les delegat mai a personal subaltern, les mantenen amb la mateixa
intensitat que quan estaven laboralment actives. Si interpretem aquestes

evidéncies a la llum dels pressuposits ja referenciats en paragrafs anteriors
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que sostenien que les dones no es jubilen mai de les des tasques de la llar
(Fericgla, 1992; Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta, i Yanguas Lezaun,
2009), i que les dones quan arriben a la jubilaci6 no perden mai el rol
reproductiu (Marin Sanchez, Garcia Gonzalez i Troyano, 2006), podem
afirmar que entre les dones del nostre estudi també s’ha donat aquesta
situacid. Un cop jubilades no s’han deslligat, no s’han pogut deslliurar de les
carregues familiars que ja sostenien en |'etapa productiva. Com a dones,
continuen ocupant-se de tots els aspectes (cura de la llar, cura dels

membres de familia, gestié familiar, etc.) tal com han fet sempre.

Els punts més destacats que es desprenen dels resultats sobre les
carregues familiars durant la jubilacié d’aquestes dones son els seglents:

v" Sén “dones cuidadores”. Tenen integrat i assumit el rol cultural de
cuidadores de la familia i segueixen tenint cura de la seva gent gran
després de jubilar-se.

v Dins aquest rol de cuidadores, la disponibilitat de temps i les
demandes del seu entorn familiar per la situaci6 economica ha
comportat que assumissin sense discussid, i fins hi tot amb
normalitat, la cura dels néts, amb independéncia de la seva situacid
de salut i sense donar opcid a reivindicar temps per a elles.

v Moltes formen part del col-lectiu de dones de la “generacié sandwich”
en haver tingut cura dels fills, i ara, un cop coberta aquesta etapa,
tenir cura dels pares i dels néts.

v Sbén dones que s’han jubilat de la jornada laboral perd no de la
domeéstica. Amb la mateixa intensitat se segueixen ocupant de totes

les carregues domestiques com abans de jubilar-se.

Diferéncies i similituds entre els resultats de les dues subcateqgories

DIFERENCIES

v Dins del rol de dones cuidadores i davant les demandes per part dels fills de tenir cura dels nets, les dones
“PQ”, a diferéncia de les “PnoQ”, han defugit d’assumir-la com una activitat quotidiana o continua,
reivindicant espai i temps propi per a elles. Les “PnoQ”, situades en un altre context socioeconomic, no han
tingut o ja no han volgut reivindicar aquest temps propi perqué han volgut o han hagut d’assumir plenament
aquesta tasca de cuidar als néts.
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SIMILITUDS

Totes les dones de la mostra, un cop jubilades, i quan s’ha donat el cas, segueixen tenint cura de la gent gran
de la familia. Segueixen assumint aquesta responsabilitat de cuidadores producte de la socialitzacié de
génere, malgrat la carrega que suposa.

Amb independéncia de la subcategoria a la que pertanyen, moltes d’elles formen part del col-lectiu de dones
de la “generacié sandwich”. Han tingut cura dels fills i ara en aquesta etapa han d’atendre a membres de la
seva familia de diferents generacions.

Totes segueixen assumint les responsabilitats reproductives. S’han jubilat de la jornada laboral perd no de la
domestica. S6n dones que tenen integrada la responsabilitat de la llar (la jornada doméstica) producte també
de la socialitzacié de génere.

Malgrat les diferéncies de temps de dedicacié dels néts i de reivindicacié de temps propi, ambdds perfils de
dones responen plenament al rol de mares cuidadores perqué anteposen sempre aquesta funcié als projectes
propis, la prioritzen sense dubtar-ho, si entenen que la situacid, d’excepcionalitat o no, aixi ho requereix.

Salut i procés de jubilacio

En aquest apartat es presenten els resultats de la recerca en relacié a la

salut de les dones de I'estudi en el periode inicial de I'etapa de jubilades.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal qualificat (PQ)

Les dones informants que han mantingut una activitat laboral com a

personal qualificat manifesten majoritariament que a l'inici, el trencament

brusc que va suposar jubilar-se, les va ocasionar principalment un desajust

a nivell psicologic, al que algunes consideren el causant d’altres problemes

d’ordre fisic,que van sorgir d’ordre fisic.

(E1.2...) Si. A nivell psicologic. En un periode molt curt de temps perqué esta clar que no ets
una malalta, ets una persona a la que li han passat moltes coses, uns esdeveniments....
Després de passar aquest any tant dolent que vaig passar una depressié i enrabiada com una
mona./ (E1.5...) El record del 1r dia d’estar a casa meva... Ho he viscut, malament, molt
malament./ (E1.3..) Em va tocar fer dol. He de dir que va ser un dol./ (E2.3...) Un
trencament, un trencament. Es un dolor... Jo he tingut un cancer. Després de prejubilar-me
em va aparéixer un cancer, relacionat o no, aixé no ho sé, pero me’l van trobar./ (E2.7...) El
mateix dia que compleixes els 65 anys acabes. Es |iltim dia teu, és molt fort! Potser és
casualitat pero porto casi 6 mesos refredada cosa que no ho havia estat mai. A mi em van dir
qgue guan un para aquest ritme frenétic que hem portat, a les hores és més facil que t’agafi. El

dia que no tenia febre, tenia tos i el que no mal de cap.

En algun cas expressen, també, que aquests problemes inicials d’‘ordre

psicologic, s'agreugen quan a lI'esdeveniment de la jubilacid se li afegeixen
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altres processos importants de canvi en el seu entorn, com la sortida dels

fills de casa o la jubilacié del marit.

(E1.5...) La dona que els fills li marxen de casa, que se li jubila el marit, li passen
moltes coses en poc temps. Es un traumatisme des del punt de vista mental./
(E1.2...) Si, a nivell psicologic, en un periode molt curt de temps... han passat

moltes coses, molt aconteixements.

En els seus relats com a dones jubilades deixen clar la bona percepcié que
tenen sobre el seu estat cognitiu, pero algunes expliciten haver-se adonat
amb desgrat, com de repent i amb un cert sentit de descoberta, de les
modificacions, dels canvis fisics produits en elles pel pas del temps arran de

la jubilacié (canvis en la seva imatge corporal).

(E1.1...) Jo em sento bé, perd veus que el teu cos estd canviant. Es com
I'adolescéncia. Tu veus que el teu cos canvia, perd al revés. En lloc d’anar a millor,
pero vas a pitjor. Jo em miro la cara i penso, hostia, pero si no soc jo!./ (E1.5...) No
m’havia vist gran...Del cap estic molt bé, bueno fisicament terrible. Jo en miro al

mirall....potser és una supérbia pensar que estas "superguai”, i resulta que no.

Finalment manifesten que mentre estaven laboralment actives,
compatibilitzant la vida laboral i familiar, no tenien massa temps per pensar
ni atendre bé els possibles problemes de salut que no impedien seguir
treballant. Expressen que no tenien temps per anar al metge i cercaven
solucions puntuals per no deixar de treballar. Un cop jubilades expressen
gue ara tenen temps i poden “escoltar-se” més. Ara gaudeixen de temps

per tenir-ne cura quan sorgeixen, i per anar al metge.

(E1.1...) Mentre estas en actiu, si et fa mal una ma, tal i qual, tu has d‘anar a
treballar. Abans no tenies temps per pensar-ho. Ara et pots programar i anar al
metge./ (E1.2...) No he tingut temps de pensar-hi. La meva vida ha estat treballar i
treballar, i tenir cura dels fills./ (E3.6...) No tenia tiempo para escucharme. Si me
dolia la cabeza o algo, me tomaba una aspirina y me iba a trabajar. Ahora tengo

mas tiempo para escucharme.

Dels relats d’aquestes dones es desprén que el malestar i neguits
emocionals inicials que ha comportat la condicié de jubilades ha tingut una
incidéncia negativa sobre la seva salut. En el marc teodric referenciavem,
d’'acord amb Potter (2009), que les respostes davant d’una transicio,
particularment en el periode d’inestabilitat, poden ser emocionals (ansietat,

incertesa, ira, angoixa, depressid o ambivaléncia, etc.), i que cadascuna o el
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conjunt d’elles incrementen la vulnerabilitat® de les persones. En relacid al
gue expressen aquestes dones també haviem pressuposat (Pérez Pérez I,
2004) que les etapes de canvi, els trencaments en els projectes vitals i en
els desitjos personals, inclouen dificultats d’afrontament que poden
manifestar-se amb repercussions sobre la salut i que poden expressar-se de
forma diferent amb simptomatologia, més o menys intensa, d’ordre
psicologic i fisic. En base a aquests referents podem afirmar, a partir de la
inferéencia formulada, que per a aquestes dones I|'afrontament a
I'esdeveniment de la jubilaci4, que com s’ha demostrat en resultats
anteriors va suposar un trencament vital, una contrarietat i una gran
pérdua (s’ha manifestat amb repercussions sobre seva la salut tant en
aspectes psicoldgics com fisics). Podem sostenir que han iniciat el procés de

transicio amb un alt risc de vulnerabilitat pel que fa a la seva salut.

Els indicis posen també de manifest que per a les dones que la jubilacié ha
coincidit amb altres processos de transicié dificultosos, com la del “niu buit”
i/o la jubilacid de la parella, aquests van reforcar en negatiu els neguits i
malestar emocional que ja va comportar inicialment de “per se” la propia
jubilacid. En partir del suposit que les transicions poden incloure dimensions
de multiplicitat i complexitat, doncs poden ser Uniques o multiples,
sequencials i/o relacionades entre elles (Meleis, 2010), podem afirmar que,
pel moment del cicle vital en que es produeix la transicié de la jubilacid, les
dones de l'estudi amb fills i/o parella tenen una major possibilitat de patir
transicions multiples que incrementaran encara més el risc de vulnerabilitat

de la seva salut.

Entre aquestes dones els indicis també evidencien l'impacte negatiu de la
descoberta, de la presa de consciencia de la realitat dels seu envelliment
fisic després d’haver-se jubilat. Si, com hem seguit en la interpretacid
d’altres inferéncies, d’acord amb Prieto, Etxeberria, Galdona, Urdaneta, i
Yanguas Lezaun (2009), i De la Cuesta (2006), partim del fet que la

jubilacié representa una fita que marca el punt simbolic de sortida de la

3 La vulnerabilitat esta relacionada amb experiéncies, interaccions i condicions de I’'entorn de la transicié que exposen a

les persones a un dany potencial i a un afrontament amb dificultat (Meleis, 2011: 424).
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transicié a la vellesa, que els recents jubilats no sén vells perd s’enfronten
de forma inexorable al repte d’envellir, i que les persones actuen a partir
dels significats que atribueixen a les coses i a les situacions que els
envolten. I si, en concordanca també amb Rizo (2006), afirmavem que la
majoria dels comportaments de les persones han estat apresos en el decurs
de la comunicacié simbolica desenvolupada en el seu procés de
socialitzacid; en posar-se de manifest en I'apartat de les expectatives de la
jubilacié l'associacié negativa entre jubilacié i vellesa que ja establien
aquestes dones abans de jubilar-se, i fer-se ara palés aquesta presa de
consciéncia del seu estat d’envelliment fisic just després d’haver finalitzat la
vida laboral, podem interpretar que per a aquestes dones la jubilacio, tal
com social i culturalment esta interioritzada, les ha enfrontat al seu
envelliment. Aquestes dones, en jubilar-se, s’han mirat d’una altra manera i
s’han descobert fisicament grans. En acabar vinculant la nova etapa de la
jubilacié amb I'inexorable inici social de I'envelliment, al menys el fisic,

apareixen sentiments negatius en el seu benestar.

Els testimonis recollits indiquen que mentre les dones van estar laboralment
actives, sumant carregues professionals i familiars, no tenien temps per
atendre adequadament els seus problemes de salut. Els indicis evidencien
gue en l'etapa laboral no sols van prioritzar la feina i I'atencié a la familia a
la seva salut, sind que la van desatendre. Pressuposavem en el marc teoric
que l'acceptacié de forma majoritaria del rol de cuidadora per part de les
dones, i la desigual distribucié de carregues entre aquestes i els homes, ha
provocat, entre d’altres aspectes, un cost elevat en termes d’escas temps
per a elles mateixes, per tota la sobrecarrega afegida (Pérez Pérez I, 2002).
En partir d’aquest referent, interpretem que elles, que havien conciliat la
vida laboral i familiar, i amb moltes carregues (resultat pag. 169), també
van formar part d’aquests col-lectiu de dones sense temps per a elles
mateixes, perd no sols temps per a un possible lleure, sind d’'un temps molt
important per atendre la seva salut, amb tot el que aixd pot comportar de

cara al seu futur quan no es fa.

Perd els indicis també posen de manifest que tot i les repercussions

negatives en termes de salut psiquica i fisica que ha comportat el procés de
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transicié de la jubilacid en aquestes dones, hi ha un reconeixement explicit
de millora en aquesta nova etapa en quant a disposicié de temps per cercar
solucions als seus problemes de salut quan sorgeixen. En pressuposar que
amb la jubilaci6 molts individus obtenen beneficis clarament significatius,
com per exemple més temps propi, més temps de lleure, major control
sobre les pautes de la vida diaria, etc. (Burke i Walsh, 1998), podem
considerar que per a elles la jubilacid, fins i tot en els seus inicis, les ha
comportat el benefici de disposar de temps propi per poder, al menys,

atendre la seva salut.

Els punts més significatius que es desprenen d’aquests resultats son les
seguents:

v' La dificil acceptacié inicial de la situacid i la condici6 de dones
jubilades ha incidit negativament en la seva salut tant a nivell
psicologic com fisic. Han iniciat el procés de transicio amb un alt risc
de vulnerabilitat per a la seva salut.

v Per a algunes de les dones amb parella i/o fills l'inici de la jubilacié ha
tingut repercussions més negatives sobre la seva salut, sobretot a
nivell psicologic, perque, per I'edat i el moment del cicle vital en que
es va produir, I'han simultaneijat amb altres transicions familiars
vitals. El risc de vulnerabilitat de la seva salut en aquest inici
coincident és encara més alt per a elles.

v La descoberta de I’'envelliment fisic arran de la jubilacié ha estat un
factor que ha aguditzat encara més els efectes negatius sobre el seu
benestar en aquesta transicid.

v Responen al perfil de dones que durant la vida laboral, per tota la
sobrecarrega i la manca de temps per a elles, van anteposar la feina i
I'atencidé a la familia a tenir cura de la seva salut. Aquesta va ser una
prioritat secundaria durant |'etapa laboral i aix0 podra reportar
conseqliencies negatives per al seu futur.

v' La condicid6 de jubilades si les ha comportat, pero, algun benefici
significatius en quant a la salut, un benefici relacionat amb el fet de
disposar de temps (les permet atendre-la al menys quan sorgeixen

problemes).
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Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal no qualificat (PnoQ)

Quan les dones informants d’aquesta subcategoria expressen quins sén ara
els seus problemes de salut destaquen que continuen basicament amb els
gue ja tenien, que molts d’ells eren de tipus fisic, i associen amb normalitat

els que van sorgint a conseqliencies propies de I'edat.

(E 4.3...) M’havien operat de la cadera, porto una protesi, estic hipertensa./
(E2.8...) Ara fara dos anys vaig tenir un "“baixén” que em van haver de tractar./
(E3.1...) Tengo la cadera, que si no voy agarrada..../ (E3.4...) Tengo esta rodilla
fatal./ (E3.5...) Es que las mujeres, una vez pasas la menopausia, que es normal.
La mayoria de sefioras algo tenemos ...ahora que tengo 63 y se nota cada afio que

pasa.

Perd0 manifesten també que jubilar-se les ha permeés, majoritariament,
dedicar part del seu temps a cuidar-se (practicar exercici fisic, millorar la

dieta....), i que aixo les fa sentir més bé.

(E 4.3...) Jo vaig canviar I'alimentacié i vaig comencar a anar a piscina i ara estic
molt millor. Abans estava molt més feixuga, ara estic molt millor ara que abans./
(E31 Hago natacién. Es I"Gnic que puc fer. Hago 600 metros cada dia./ (E3.5...)
Clarisimo, a la mafana piscina./(E2.4...) Fer esport, piscina, aquagym. L’aigua va

molt bé.

En el marc teoric, d’acord amb Valls Llobet (2004, i 2006), ja haviem
pressupost que el fet de tenir cura dels altres implica, alhora, una
sobrecarrega emocional i fisica que constitueix una de les primeres causes
de desencadenament del dolor cronic en les dones, i que en funcié de
I'activitat laboral que han desenvolupat, el nivell econdmic i els recursos de
que disposen, les condiciona indirectament a patir problemes de salut.
Seguint també a Artazcoz (2007) indicavem que les dones de classes socials
més desfavorides financen la conciliacié de la vida laboral i familiar amb la
seva salut. En posar-se doncs clarament de manifest a través dels indicis
que aquestes dones jubilades, a les que l'activitat laboral va comportar una
despesa fisica important, tenen una salut forca deteriorada perque molts
dels problemes venen de la seva etapa laboral, la nostra recerca també
confirma a través de la mostra lI'impacte més greu sobre la salut, i en
problemes molt especifics, per la sobrecarrega de la doble jornada entre les
de dones de classes socials més desfavorides, entre les dones que disposen

de menys recursos.
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Perd alguns dels indicis posen també de manifest que la incorporacio
després de la jubilacié d’habits saludables a les seves activitats diaries ha
generat en elles un benestar, una sensacié de millora. Si ja hem referenciat
els beneficis clarament significatius que aporta a molts la jubilacid, com
temps de lleure, o temps propi (Burke i Walsh, 1998), perd sobretot, a
partir de la TTM indicavem que en funcié del significat que s’atorga als
esdeveniments rellevants del cicle vital poden apareixer canvis que incidiran
a nivell psicosocial, i que quan hi ha consciencia de l’esdeveniment es
produira un grau d’implicacié de la persona en el seu procés, que es
detectara pel nivell d’'implicacié en la cerca de recursos de benestar (Meleis,
2010); a la llum d'aquests referents podem afirmar que per a aquestes
dones, de les que ja haviem demostrat que atorgaven a la jubilacid un
significat d'alleujament i que tenien una expectativa molt positiva vers ella,
la cerca de recursos de benestar durant la jubilacid, malgrat els problemes
fisics que tenen, ha incidit positivament en la seva salut en disposar de més

temps.

Si partim del pressuposit que en funcié del concepte assignat a la vellesa en
un entorn cultural determinat, aquest tindra una gran influéncia, positiva o
negativa, en l'adaptaci6 de la persona a aquesta etapa del cicle vital
(Barenys, 2002), i d’acord també amb de la Cuesta (2006), que els
individus actuen en funcié del significat que atribueixen als objectes i a la
situacions que els envolten, en posar-se de manifest que aquestes dones
associen amb normalitat certs problemes de salut a l'edat, i per tant que
per a elles I'envellir és quelcom natural, que no afegeix negativitat a la
forma de viure a la jubilacié (no vinculen la jubilacid amb |'estereotip d’inici
de I'envelliment), afirmem que I|'acceptacié de I'envelliment no te

connotacions negatives sobre el seu benestar.

En relacié a la salut i el procés de jubilacié d’aquestes dones, els resultats
més significatius obtinguts son els seglents:
v Com en moltes de les dones de classes socials més desfavorides o
amb menys recursos, elles han arribat a la jubilaci6 amb unes
condicions de salut forca malmeses, sobretot en els aspectes fisics

(en aspectes molt especifics).

191



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DONA I JUBILIACIO

M? Isabel Pérez Pérez

DL:T.1702-2011

Capitol III.- Resultats: analisi i discussio de les dades

v' Malgrat els problemes fisics acumulats fins arribar a la jubilacid,

aquesta ha incidit de forma positiva en la seva salut en generar en
moltes d’elles un benestar i una sensacié de millora. Disposar de
temps les ha permeés cercar recursos de benestar en les seves

activitats diaries (han incorporat habits saludables).

v' Tenen ben interioritzat que I'edat comporta canvis i deterior del fisic i

la salut. El procés d’envellir no afegeixi connotacions negatives al seu

benestar en aquest inici de la jubilacid.

Diferencies i similituds entre els resultats de les dues subcategories

DIFERENCIES

Per a les dones “PQ”, deixar l'etapa laboral activa i iniciar la condicié de jubilades va tenir repercussions
negatives en el seu estat de salut (tant el psicologic com el fisic), mentre que entre les “PnoQ” no es detecta
cap incidéncies negativa especifiques en termes de salut provocada pel canvi de la jubilacié, ans el contrari.
Per a algunes de les “PQ"” aquestes repercussions negatives, sobretot a nivell psicologic, va ser encara més

importat en coincidir amb altres transicions del seu entorn familiar.

A diferéncia de les “PQ”, les dones “PnoQ” de la mostra, com en moltes de les dones de classes socials més
desfavorides o amb menys recursos, han arribat a la jubilaci6 amb unes condicions de salut més precaria,
sobretot en quant als aspectes fisics, pero la jubilacid, en canvi, ha incidit de forma positiva en el seu estat de
salut perqué amb ella han incorporat i gaudit d’habits i activitats saludables que I'han millorat o donat
sensacio de millora.

Tot i que per als dos col-lectius de dones l'inici de la condicié de jubilades ha comportat, positivament,
disposar de temps propi, aquest no ha estat igualment utilitzat en termes d’atencié a la salut. A les “PnoQ”,
aquests temps les va permetre incorporar habits i activitats que han alleujat els seus problemes de salut i
han propiciat un guany vers aquesta, i a les “"PQ” només ha suposat temps per atendre-la o que la puguin

atendre quan sorgeixen els inconvenients.

L'estereotipada associacié entre jubilacié i Iinici de I'etapa de la vellesa també ha tingut efectes diferents
sobre el benestar entre ambdds col-lectius de dones. Mentre que per a les “PQ” I'inici de la jubilacié ha
suposat la presa de consciéncia del seu estat d’envelliment fisic, amb totes les connotacions negatives sobre

el seu benestar que aixd ha comportat, entre les “PnoQ” no es produeixen aquesta incidéncia negativa perque

hi ha una millor acceptacioé de I'edat i dels canvis fisics que aquesta comporta.

SIMILITUDS

v

La incorporacié a la condicié de jubilades ha comportat en totes disposar de temps propi que abans no tenien,
i aquest ha permés tenir una major cura de la seva salut, malgrat les diferéncies en quant al grau i qualitat
dels beneficis entre les unes i les altres.
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Adaptacio a la jubilacio

En aquest apartat es presenten els resultats de |'estudi en relacid a com
s’ha produit o s’esta produint I'adaptacié a la nova condicié de jubilades en
les dones de la mostra, en relaci6 a com han reorganitzat o estan

reorganitzant aquesta nova etapa.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal gqualificat (PQ)

Aquestes dones expressen majoritariament la dificultat per adaptar-se als
nous horaris un cop jubilades, per saber que fer amb el nou temps.
Ressalten negativament les propostes, les solucions, que la societat els hi

ofereix per omplir-lo.

(E3.6...) Te encuentras extrafia. He estado mucho tiempo levantandome a las 7 de
la mafana y ahora continuo despertandome a la misma hora, me levanto a mirar el
reloj./ (E2.7...) Els primers dies quan anava pel carrer en horari laboral pensava...
que estas fent si ara et toca treballar./ (E1.5...) Jo rumiava alegria, vale, ja no
m’haig d’aixecar al mati vale peré qué?.L’endema de deixar de treballar en vaig
aixecar i vaig dir bueno, i ara qué?...I ara qué fem?. Tothom t'envia a fer
gimnastica, a la piscina, a fer cursets./ (E1.1...E1.2..F1.3...E1.7...) Si, sssssi, en

relacié al comentari “"Tothom t’envia a fer gimnastica, a la piscina”.

També fan emfasi en la dificultat per reorganitzar la seva vida i el temps un
cop van deixar l'activitat laboral. Manifesten que trobar-se sense la seva
feina els ha provocat un gran desconcert, principalment en perdre el ritme

que havien mantingut.

(E1.5...) Una cosa que a mi m’ha costat molt és com organitzo el temps per a no
perdre’l...Tants anys de tot tant planificat. Ara sembla que jo sigui una
desordenada. Et toquen les 3 de la tarda, pero que no dinem?. Aixo és una falta
d’organitzacié del temps lliure./ (E1.2...) A tothom ens ha passat. Es una dispersié,

és una falta de ritme./ (E1.7...) Abans tenies la nevera plena.

De forma generalitzada expressen sentir nostalgia pel que ha representat el
treball que han hagut de deixar, per les relacions personals perdudes, per

I’estatus que tenien, etc.

(E1.1...) Jo abans tenia un carrec i una representacié. Jo ara no tinc cap carrec./
(E2.6...) Jo el que trobo a faltar és el parlar amb els altres. / (E1.5...) A mi m’ha
costat molt i molt. Una gran nostalgia pel que havia sigut.
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En relacié a com ocupar el nou temps, les dones que porten més temps
jubilades manifesten que han procurat mantenir certes activitats que
donessin continuitat al que havien fet abans en la seva etapa laboral. Altres
expliciten la necessitat de seguir fent coses, perd des del nequit i la

preocupacio que aquestes “les omplin”, que siguin rellevants per a elles.

(E1.5...) Faig dos masters. Em torno a reciclar, torno a publicar./ (E1.3...) No puc
fer el volum que feia, perd puc fer alguna petita cosa. Aixo ho he mirat de
mantenir./ (E1.7...) Anem molt a I'hospital, i ara ens hem posat a fer un voluntariat
a I'nospital. Es que és un treball que continuem amb els mateixos metges./ (E2.7...)
He tingut una vida laboral molt plena i necessito trobar alguna cosa que m’‘ompli./

(E2.6...) Estic en el mateix procés de trobar alguna cosa que m’ompli.

Declaren que han hagut de reorganitzar la convivencia amb la parella.
Expressen haver hagut d’adaptar-se a conviure junts després d’haver
coincidit molt poc a causa dels horaris laborals. Descobreixen, fins i tot,
haver-se sentit una mica agobiades per la presencia i control de la parella a
casa, i ressalten la importancia i necessitat de preservar un espai vital propi

per a cadascun.

(E4.2...) A nosaltres ens va costar una mica. Marxavem a les 8 del mati de casa i
ens tornavem a veure a les 8 o 9 del vespre. De cop trobar-te a casa amb la
parella. Jo el primer que li vaig dir és que jo volia el meu espai./(E1.3...) Ara estem
els dos jubilats. T'has de repensar la vida com a parella, no? Perqué convius tot el
dia, les 24h. Abans ell anava a la seva feina i jo a la meva. Ara hem de pensar que
fem. Perqué ens trobem a tot arreu. Procurem fer moltes coses compartides, pero
procurem tenir cadascu algo diferenciat. Perqué ho sentim com algo vital, que
cadascl ha de tenir el seu espai vital. Es un moment que has de reconsiderar

coses./ (E4.5...) El perill es sentir-te controlada.

Afirmavem en el marc tedric que des de la perspectiva teodrica de la Teoria
de I'Activitat la persona modula el seu autoconcepte a partir dels rols que
efectua (Sanchez Palacios, 2004). D’acord també amb Jahoda (1982) i
Pérez Pérez I (2004) s’indicava que la jubilacié es relaciona amb la perdua
laboral, perdo que amb ella es perden molts beneficis implicits associats a
I'etapa activa, com per exemple l‘organitzacié del temps o les relacions
interpersonals fora del nucli familiar, que la jubilacié pot implicar un conjunt
de pérdues que, si s'associen totes, poden provocar una situacido de crisi
vital important (perdues lligades al procés evolutiu, a l'‘auto-imatge,
I'autoestima, a l'estatus social, als projectes personals, etc.). Finalment es

proposava que en funcié del significat que la persona atorga als
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esdeveniments rellevants que succeeixen al llarg del cicle vital, podran
apareixer canvis importants en les diferents dimensions de la persona que
repercutiran a nivell psicosocial i en els seus estils de vida, i que podran
desencadenar també una crisi vital que posi en joc la seva capacitat
d’adaptacid a la nova etapa (Meleis, 2010). En posar clarament de manifest
els indicis els diversos significats i sentiments de perdues que atorguen o
van atorgar aquestes dones al fet d’adquirir la condicié de jubilades
(desubicacid, absencia d'objectius immediats, de rol, pérdua d’estatus, de
capacitat de planificacié, de relacions, etc.), podem afirmar que més enlla
de la propia péerdua de l'activitat laboral I'inici de la jubilacié va produir una
fractura en el seu “continuum” quotidia que va afectar o esta afectant el seu
autoconcepte, i que va desencadenar o esta desencadenant en elles una

crisi vital que no afavoreix |I'adaptacié a aquesta nova etapa.

Meleis (2010) indica que les expectatives constitueixen un fenomen
subjectiu que influira en I'experiencia de transicid, i que les respostes a
aquesta, particularment en el periode d’inestabilitat, poden ser emocionals
(ansietat, incertesa, ira, angoixa, depressié o ambivaléncia, etc.) i poden no
ser adaptatives, amb comportaments o estils de vida no saludables. Ella
també indica que els punts critics, com linici de les transicions, es
defineixen com a indicadors que s’associen als moments de major
consciéncia de canvis que soén periodes d’incertesa marcats per fluctuacions
i canvis de la realitat. Quan demostravem en resultats anteriors que moltes
d’aquestes dones negaven la jubilacid o tenien expectatives negatives vers
ella, ja podiem anticipar que iniciarien amb dificultats la nova etapa, podiem
avancar que al menys inicialment |'adaptacid no seria facil, perdo en
evidenciar-se ara en alguns dels indicis d’aquest apartat la incertesa i
enyorances amb les que I'han comencgat, podem afirmar que el moment
concret del canvi d’estat (de laboralment actives a jubilades) ha estat un
punt critic, i que aquest ha generat respostes emocionals no adaptatives

que dificulten I'adaptacié.
D’acord amb Lizaso, Sanchez de Miguel i Reizabal (2008) també afirmavem
en el marc teoric que no totes les persones quan finalitzen la vida laboral es

veuen afectades per una crisi, ni aquesta es presenta de la mateixa forma
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en tots els casos, i que si la persona presenta un autoconcepte positiu, i té
una expectativa sobre la jubilacié positiva i agradable, I'adaptacid al procés
de jubilacié mantindra una continuitat que li facilitara 'adaptaci6. Des de la
perspectiva que ens ofereix aquest referent, en haver comprovat entre
aquestes dones la crisi inicial que ha comportat la jubilacid, les expectatives
negatives que tenien vers ella, i evidenciar-se la discontinuitat que ha
provocat aquesta nova etapa en les seves vides, se segueixen confirmant

les seves dificultats inicials d’adaptacid.

Per a les persones la jubilacié representa freqientment un progressiu
distanciament dels seus rols socials, una abséncia de rol o les afronta a un
que els atribueix passivitat (Hernandez Rodriguez, 2009). També sabem,
com es constata en la declaracion de posicionamiento del CIE (2006) sobre
la Atencién de Enfermeria a las personas mayores, que hi ha una clara
tendencia a considerar les persones grans com un grup homogeni i, des
d’aquesta perspectiva, la societat les forca a constituir un grup minoritari
amb unes caracteristiques determinades. Partint d’aquests referents, en
coneéixer ja que aquestes dones han viscut una vida laboral molt
satisfactoria, on han desenvolupant activitats que les han omplert la vida, i
que gracies a elles han gaudit d’una parcel-la propia (obtingut de resultats
anteriors), no sorpren, com evidencien els indicis, la reticencia per les
activitats que la societat i I'entorn aconsella a les persones jubilades a I’hora
d’afrontar aquesta nova etapa. Es posa de manifest el seu recel a entrar i
formar part d’aquest grup que la societat tendeix a homogeneitzar, quan la

seva vida laboral, la seva activitat laboral, les donava singularitat.

Amb concordanca, tant amb l'alt grau de satisfacci6é que han mostrat
aquestes dones per la seva activitat laboral, com amb els recels per
esdevenir jubilades homogeneitzades, els indicis d’aquest apartat ens
permeten evidenciar també la seva necessitat de cercar tasques i accions en
la nova etapa que les permeti donar un certa continuitat al tipus d’activitat
professional o intel-lectual que tenien, o que tinguin una certa significacid,
aixi com la satisfaccio i estabilitat personal de les que les han pogut trobar.
En relacié a aquesta inferencia, des de la Teoria de les Transicions de Meleis

(2010) ja s’indicava en el marc teoric que les experiéncies de les transicions
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comporten la reformulacié de la identitat i I'assumpcié de nous rols com a
part del procés adaptatiu, i es descrivien els indicadors de procés que
evidencien transicions saludables. També, seguint a Aymerich, Planes i Grau
(2010) quan referenciaven estudis d’Atchley sobre la jubilacid, descriviem la
reorientacio com l'etapa en la que la persona s’esforca per desenvolupar
activitats que |i siguin acceptables, i ressenyavem la jubilacié com un
moment per efectuar i assumir nous rols fins assolir una estabilitzacié en
haver efectuat el seu procés d’ajustament a la nova etapa. A la llum
d’aquests referents és fa doncs ben palés que aquestes dones de la mostra
requereixen o han requerit un periode inicial d’introspeccié personal per
poder reaccionar davant la/s pérdua/es, un temps per cercar nous objectius
i reajustar la seva vida amb activitats que tinguin significacié. Podem
afirmar que, en plantejar-se o haver quasi assolit reformular la seva
identitat, el nou rol, I'estabilitzacié i reestructuracié personal, la transicid ja
evoluciona de forma positiva en termes d’adaptabilitat. Se’'ns presenten
indicadors que ens permeten dir que, passat un temps, evoluciona de forma

saludable cap el benestar personal.

En relacid al retrobament amb la parella dins I'ambit domestic, els indicis
posem clarament de manifest que les dones casades, a més de la
reestructuracid personal que ha comportat o esta comportant la jubilacid,
han hagut de reajustar la convivencia familiar, sobretot amb la parella. Dels
seus relats es despren la necessitat de trobar també en aquest ambit, i dins
aquesta convivencia, espais personals diferenciats. En el marc teoric ja
haviem afirmat que un factor determinant a tenir en compte en la transicid
a la jubilacidé, i que més afecta actualment a la vida de la majoria de les
dones, no és la propia jubilacié sind la de la parella, ja que quan I'home es
jubila i passa a formar part d’un espai dirigit i determinat fins el moment
per la dona, es generen dificultats i tensions en el context quotidia familiar i
gue sovint manifesta aquesta situacié amb angoixa (Pastor, Villar, Boada,
Lopez Varea i Zaplana, 2003). Entre aquestes dones de |'estudi, tot i que
per a elles la propia jubilacid, i no la del marit, ha estat el factor que més ha
afectat la seva vida, es confirma aquesta realitat de que el retrobament de

nou amb la parella dins la llar, és sentida com una font d’intromissio en la
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seva parcel-la personal, de possible perdua d’autonomia, i aquest fet no

afavoreix o afegeix dificultats al procés d’adaptacio.

Els punts més significatius que es desprenen dels resultats que fan

referéncia a com va ser o s’esta produint |'adaptacié a la nova etapa de

jubilades per a aquestes dones de I'estudi sén els seglients:

v

El procés d’adaptacid inicial no va ser gens facil. La ruptura, la
discontinuitat que suposa o0 va suposar per a elles passar a |'estat de
jubilades va generar una crisi inicial que no facilita o no va facilitar
I’'adaptacid.

En no haver generat expectatives, o ser aquestes negatives, el
moment del canvi de condicié (de treballadores a jubilades) ha estat
per a elles un clar punt critic en aquesta transicid, i aquest ha
provocat respostes emocionals no adaptatives que han dificultat o
dificulten inicialment I'adaptacio.

Com en moltes dones, la jubilacié de la parella i el retrobament amb
ella en el context de la llar després de la jubilacid ha estat font de
tensions en el periode inicial de reorientacid, perdo en el seu cas
aquest no ha estat I'element més desestabilitzador de la transicid,
sind la seva propia jubilacié.

Tenen o han tingut dificultats per cercar i trobar nous rols que tinguin
significacidé. Son i han estat reticents a reformular la seva identitat en
la direcci6 d’homogeneitat que la societat planteja al col-lectiu de
jubilats.

El periode de reorientacid no ha estat curt ni exempt d’inestabilitats,
pero finalment algunes ja han generat respostes adaptatives a la
transicié en aconseguir reformular noves identitats i nous rols amb
significat per a elles. En algunes la transici6 comenca a ser saludable,

pero encara no es pot parlar d’estabilitzacié aconseguida.

Subcategoria dones amb activitat laboral com a personal no gualificat (PnoQ )

Tot i tenir el desig de jubilar-se de totes les dones d’aquesta subcategoria,

com ja s’ha posat de manifest en resultats anteriors, les que havien
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demostrat satisfaccié per la seva vida laboral (no tasques de servei
domestic o de neteja) expressen que hi han aspectes que van o han trobat
a faltar un cop jubilades, i que les va o esta causant un cert trasbals, com la
relaci6 amb els companys, el ritme quotidia o la necessitat de mantenir la

imatge corporal.

(E1.4...) Al mati t'aixecaves i t’arreglaves. Ara al mati ja no t’arregles tant perqué
per anar a comprar al mercat. Ja no és l‘obligacié aquella per anar cada dia a
treballar./ (E2.8...) Portava “el mono a sobre”, sigui per parlar amb la gent perqué
jo era “una cotorreta” Jo al mati em prenia el talladet amb la quadrilla, aixo si que
ho he trobat a faltar durant 5 o 6 mesos. A les set del mati jo portava una
adrenalina acumulada de molts anys./ (E4.1...) Tenia ganes de jubilar-me per fer la

meva. Pero és un gran xoc, tot i que estava mentalitzada.

Algunes de les que havien mantingut activitats laborals vinculades a les
tasques domestiques expressen, en canvi, que com a jubilades se senten
molt bé, se senten alliberades. Expliciten que elles han oblidat I'etapa

laboral.

(E3.1...) No me acuerdo para nada./ (E3.5...) Ahora sélo limpio mi casa.

En relaci6 a com ocupen el nou temps, les que tenen néts, com ja s’ha
indicat en l'apartat “carregues familiars durant la jubilacié”, manifesten que
en dediquen forga a tenir-ne cura d’ells per ajudar als fills ja que aquests
treballen. Aquesta activitat I'han o la van iniciar de forma immediata
després de jubilar-se. Algunes expliciten que ho fan gratament compensant
el que no van poder fer amb els seus fills quan treballaven, i que les ha
ajudat a esmorteir I'impacte del canvi, pero hi ha també qui la viu des de
I'esforc o |'obligatorietat per les circumstancies dels fills i com una carrega

més de la seva condicid de cuidadora

(E3.3...) Yo cuido a mis nietos... Mi hija esta separada y trabaja en una fabrica.
¢Cémo puede poner esta persona a alguien que la ayude? / (E2.8...) Lo que no vaig
poder fer amb els meus fills ho vaig fer amb la neta... Aixo omplia les hores de
feina amb la neta i potser no ho vaig notar tant./ (E3.5...) La jubilacion me esta
suponiendo que todo lo que no pude disfrutar de mis hijas cuando eran pequefas.
Yo tenia muchas ganas de ser abuela para volcarme todo lo que no he podido con
mis hijas./ (E3.4...) Ahora pues tengo 68 y cuido a mis nietos... Yo no reniego de
mis nietos, pero yo tengo esta rodilla fatal... No por hacerlo, es que te ves

condicionada.
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També moltes dediquen part del temps a fer activitats de les considerades
de lleure, com sortir amb amigues, viatjar, anar al gimnas, treballar un

hortet, etc. Altres a activitats de tipus voluntariat.
(E3.2...) Surto amb amigues de viatge. Tinc un marit que no vol venir enlloc. Ell
sempre em diu “ves, ves”. M’hi deixa anar./ (E3.1...) Pues yo voy al gimnasio todas
las mafianas./ (E2.8...) Jo tinc una caseta, a fora, amb 4 gallines i un hortet. Faig
de pagesa amb les meves plantes, pero quan arribes a Barcelona ja no tinc les
plantes | a vegades vaig a fer companyia a alguna amiga que esta malalta./
(E4.3...) Jo tinc cura d’una avia que té Alzheimer. Cada dijous la porto, la vaig a
buscar i no se’n recorda de res./ (E3.5...) Estoy esperando hacer la entrevista para

ayudar, en comedores, y me llamaran al final de esta semana.

Algunes de les que anticipant-se a la jubilacié havien comencgat a fer o
planificar activitats que poguessin continuar en la nova etapa per no trobar-
se en aquell moment sense res, manifesten que ara les estan fent. Alguna
segueix una activitat que ja feia des de sempre i, que en ser de grup,

I’'ajuda molt perque comparteix coses amb altres jubilades.

(E4.3...) La meva feina ultima era de responsable del menjador només al mig dia...
Em vaig comengar a muntar coses, que si la coral..., fer pintura... O sigui que jo
quan m’he jubilat he continuat fent -les./ (E1.6...) ja vaig anar preparant algun
projecte de fer alguna activitat... en certa forma pots continuar fent alguna altre
tipus de feina relacionada, col-laborant./ (E4.1...) Tenim un grup de coral des dels
13 anys.. ens veiem, que sortim, tenim moltes activitats compartides...Sén molts
anys...Jo trobo que és important parlar-ne, nosaltres si tenim un problema ho

parlem.

En relacid a la convivencia amb la parella jubilada un cop elles s’han jubilat,
practicament totes les dones casades manifesten que pel fet de coincidir a
casa han tingut sentiment de control. Expressen la necessitat d’espai propi
per a cadascU i, si cap, en reivindiquen més per tot el que han perdut en

I’etapa laboral.

(E4.1...) El primer temps quan varem coincidir els dos sense fer res si que em
sentia malament, perqué era allo de "“i ara que fas...” li deia “deixa’m respirar,
busca’t feina”. Cadasctu ha de tenir el seu espai. Necessitem més espai que no
necessitavem abans perqué com treballavem, ja teniem espais propis. / (E4.3.) si,

si, el perill es sentir-te controlada.

Coneixiem de resultats anteriors que totes aquestes dones desitjaven i
esperaven la jubilacid (tenien expectatives positives), perd el indicis

d’aquest apartat en posen de manifest que per a les que no havien
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desenvolupat activitats laborals vinculades a I'ambit del servei domestic o
de la neteja l'inici de la jubilacié va o ha comportat perdues (enyorances,
canvis de ritme, etc). En relacid a aquesta resposta inicial, si partim de
suposits ja referenciats, com que les expectatives constitueixen un fenomen
subjectiu que influira en l'experiéncia de transicid, i que els punts critics,
que es defineixen com a indicadors que s’associen als moments de major
consciéncia de canvis, sén periodes d’incertesa marcats per fluctuacions i
canvis de la realitat (Meleis, 2010), aixi com que entre d’altres connotacions
I'activitat laboral aporta com a benefici ocult una estructuracié del temps,
un nivell d’activitat, relacions interpersonals i relacions socials (Leturia i
Uriarte 1998), sobre el procés d’adaptacié d’aquestes dones podem indicar
el seglient: en quedar demostrat que tenien expectatives positives vers la
jubilacié podiem pensar que iniciarien sense o amb poques dificultats la
nova etapa, que |'adaptacid no seria dificil, perd en evidenciar-se ara els
sentiments de perdua d’alguns del beneficis ocults que les aportava I'etapa
laboral, podem afirmar que per a elles el moment del canvi d’estat
(d’actives a jubilades) també ha sigut un punt critic que ha generat alguna
resposta emocional negativa, la qual cosa ha fet que es presentessin certes

dificultats d’adaptacié.

Si a la llum d’aquests mateixos referents discutim i interpretem la inferencia
que es pot construir a partir dels indicis de les dones d’aquesta subcategoria
gue havien desenvolupat activitats laborals en I'ambit del servei domestic o
de la neteja, i que indica que ja des de l'inici de la jubilacid estaven molt
contentes i comodes tant amb la perspectiva de I'esdeveniment com en la
seva nova condicid, podem concloure que es confirma el que ja s’intuia
sobre elles, que no tindrien o serien escasses les dificultats d’adaptacié per
les expectatives positives posades en la jubilacié, i podem dir que no van
tenir o han tingut cap problema d’adaptacié. Si definiem els punts critics
com moments de major consciéncia de canvi que generen incerteses, no
podem referir com a punt critic I'inici del seu canvi legal d’estat per la

manca de respostes emocional negatives que han mostrat.

Si seguin el mateix pressuposit de Lizaso, Sanchez de Miguel i Reizabal

(2008) que ja hem utilitzat en paragrafs anteriors, i que indicava que quan
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les persones finalitzen la vida laboral no totes pateixen una crisi, ni que
aquesta es presenta de la mateixa forma, i que si la persona té un
autoconcepte positiu i una expectativa positiva sobre la jubilacié I'adaptacié
a aquesta mantindra una continuitat que |i facilitara |’'adaptacio, per
I'expectativa positiva que ja tenien totes aquestes dones podem seguir
confirmant la manca de crisi, la manca de dificultats d’adaptacid, entre les
gue havien realitzat activitats en el camp del servei doméstic o de la neteja,
aixi com la petita crisi i les petites dificultats d’adaptacié de les que s’havien
mogut en altres ambits laborals, una crisi amortida per I'expectacid positiva

que havien generat.

Els indicis posen de manifest que moltes d’aquestes dones valoren
positivament disposar ara de temps lliure i en gaudeixen d’ell amb activitats
variades, entre les que es troben majoritariament les que la societat
proposa i contempla en aquesta etapa (viatjar, activitat fisica, etc.), pero
també fer voluntariat o la mateixa cura dels nets que impregna fortament
de sentit les activitats d’algunes d’elles en aquesta etapa. Si partim del
pressuposit de que la jubilacié permet desenvolupar aquelles activitats que
no s’han pogut realitzar per manca de temps lliure i que en alguns casos,
aquestes, poden ser més enriquidores que el treball que han efectuat
(Bueno Martinez i Buz Delgado, 2006), perd sobretot, seguint la TTM, que
entre els indicadors de procés que evidencien que una transicié és saludable
tenim les interaccions personals, les motivacions individuals, el sentiment
de seguretat, la capacitat de decisid o la necessitat de sentir-se i estar
connectat amb les xarxes socials (Meleis, 2010), podem afirmar que per a
la majoria d’aquestes dones, tot i el desajust inicial d’algunes o
I'obligatorietat de la cura dels néts d’alguna altra, la jubilaci6 ha suposat
una oportunitat per endegar nous projectes o realitzar activitats desitjades,
algunes molt enriquidors per a elles. A partir d'indicadors com la motivacié
gue demostren pel que fan, la sensacié de comoditat i benestar que senten i
tenen en fer-les, les relacions interpersonals i socials que aconsegueixen
(s'ha evidenciat com a dificultat d’adaptacié la perdua de les relacions
interpersonals), o la capacitat de poder decidir qué fan moltes d’elles amb el
seu temps, podem dir que per a elles aquesta transicié (la jubilacid) ha

estat o esta sent saludable. Els patrons de resposta identificats ens
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permeten confirmar la situacié saludable de la transicid i podem parlar

d’estabilitzacié aconseguida.

Destacavem en els referents teorics que |'anticipacié a les transicions permet
preveure i planificar accions que facilitin el procés de forma saludable (Meleis,
2010), i que l'anticipacio a la jubilacid és I'element clau que facilita I’'adaptacié
a la mateixa (Lehr, 1995). Quan els indicis evidencien la capacitat d’iniciativa
d’activitats de futur durant la vida laboral d’algunes d’aquestes dones per
evitar una aturada sobtada en el moment de la jubilacié, i que amb
I'anticipacid aquesta s’ha evitat, en base a aquests referents podem afirmar
gue aquesta previsio dels esdeveniments ha estat una estratégia preventiva
que les ha permes afrontar millor aquesta transicid. Podem dir que les dones
que van planificar i iniciar activitats que es poguessin continuar durant la
jubilacié ja van generar anticipadament respostes adaptatives a la nova
etapa, i que aquestes han determinat que el seu procés de jubilacié sigui amb

menys dificultats d’adaptacié i més saludable.

Els indicis de les dones casades posen de manifest que elles, que s’han
organitzat durant anys per conciliar la vida laboral i la familiar, un cop
jubilades també s’han trobat amb la dificultat del retrobament a casa amb la
parella (sentiment de control, necessitat de defensar |I'espai propi i de cercar-
ne de nous per mantenir la independéncia personal). Si ens basem en el
mateix suposit ja esmentat en el paragraf corresponent de les dones de I'altra
subcategoria, que referenciava que actualment un dels factors que més afecta
el procés d’adaptacié a la jubilacié de la majoria de les dones en aquesta
transicié no es la propia jubilacio sind la de la parella, ja que quan I'home es
jubila sovint passa a formar part d’un espai fins llavors de la dona i aix0 les
genera dificultats (Malla, 2001; Pastor, Villar, Boada, Lépez Varea i Zaplana,
2003), en evidenciar-se aquesta amenaca de perdua d‘autonomia en el
context quotidia d’aquestes dones, pel retrobament amb la parella, com una
font de dificultats en el seu procés d’adaptacié a la nova etapa, es confirma
entre elles el factor “jubilacié de la parella” com a quasi més significatiu que

la propia en el seu procés d’adaptacio.
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Els resultats més significatius sobre com va ser o s’esta produint I'adaptacid

a la nova etapa de jubilades en aquestes dones de |'estudi son els segilents:

204

v Les que van treballar en I'ambit del serveis domeéstic i de neteja no

han tingut cap dificultat d’adaptacidé a la nova etapa, no han patit cap
crisi. Per a les que van efectuar activitats en altres ambits laborals, el
canvi a jubilades, amortit per l'expectacié positiva que havien
generat, va comportar petites dificultats inicials d’adaptacié (alguna

resposta emocional negativa de perdua).

Entre aquestes ultimes, tot i les bones expectatives, I'adaptacié no va
ser tant immediata com entre les dones que van treballar en I'ambit
del serveis domestic i de neteja. El moment del canvi de condicié (de
treballadores a jubilades) pot ser considerat per a elles com a punt
critic en incloure alguna resposta de tipus no adaptatiu.

Sén comptats els elements desestabilitzadors que han patit aquestes
dones en el procés d’adaptacio, per6 com en moltes altres, en les
casades la jubilacié de la parella i el retrobament amb ella en el
context de la llar en jubilar-se ha estat un dels més destacats.

No han tingut dificultats en cercar i trobar activitats més enriquidores
que el treball que havien efectuat. La transicié ha estat o esta sent
saludable. Van aconseguir l'estabilitzacid quasi de forma immediata

perqué el periode de reorientacid, quan va existir, va ser molt curt.
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Diferencies i similituds entre els resultats de les dues subcategories

DIFERENCIES

Per a les “PQ”, a diferéncia de les “PnoQ"” que van treballar en I'ambit del serveis domeéstic i de la neteja i que
no han tingut cap dificultat d’adaptacié ni patit cap crisi, el procés inicial d’adaptacié a la nova condicié de
jubilades no va ser gens facil. La discontinuitat o ruptura que va suposar per a les “PQ” el pas al nou estat va

suposar una crisi.

També en el cas de les “PQ”, i a diferéncia d’aquestes mateixes “PnoQ”, no haver generat expectatives o ser
aquestes negatives ha fet que el moment del canvi de condicié (de treballadores a jubilades) hagi estat per a
elles un clar punt critic en aquesta transicid, i que aquest hagi provocat respostes emocionals no adaptatives
que han dificultat I'adaptacio.

Hi ha igualment deferéncies entre les “PQ” i les “PnoQ” que no van treballar en aquests ambits del serveis
domestic o de la neteja, perqué quant a les dificultats d'adaptacié a la situacié de jubilades I'expectacio
positiva que havien generat cara la jubilacié les va esmorteir i va fer que fossin petites (només hi ha alguna

resposta emocional negativa de pérdua).

Per a les “PnoQ” casades la jubilacié de la parella i el retrobament amb ella en el context de la llar després de
la jubilacio ha estat un factor desestabilitzador molt destacat en aquesta transicid. Per a les “PQ” casades, tot

i que aquest ha existit, el més desestabilitzador ha estat la propia jubilacid.

Les “PnoQ” no han tingut dificultats en cercar i trobar activitats més enriquidores que el treball que havien
efectuat. Van aconseguir I'estabilitzacié de forma immediata, o quasi, perqué el periode de reorientacid, quan
va existir, va ser molt curt. Per a elles la transicid ha estat o esta sent saludable. Les “PQ”, en canvi, reticents
a reformular les activitats en la direccié d’homogeneitat que la societat planteja al col-lectiu de jubilats, tenen

o han tingut dificultats per cercar i trobar nous rols que tinguin significacio.

SIMILITUDS

v

Per a les casades la jubilacio de la parella i el retrobament amb ella en el context de la llar després de la

jubilacié ha estat element que ha afegit dificultats en el procés d’adaptacié.
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Capitol IV.- Conclusions

En aquest darrer capitol, i per concloure la recerca, descriurem en
primer lloc la transicid de la jubilacié de les dones que han participat en
I'estudi tal com era el seu objectiu principal. En base a qué les transicions
sOn processos que abasten multiples factors i elements, per fer-ho, per
poder descriure-la, es feia imprescindible reconéixer el major nombre d’ells,
i en aquests sentit el resultats obtinguts en el treball de camp n’han estat la

font.

Més enlla, pero, de procurar-nos la informacidé per aconseguir definir la seva
jubilacid, els resultats ens han proporcionat alhora un valuds coneixement
sobre la idiosincrasia d’aquestes dones i ens han desvetllat algunes de les
seves necessitats. D’aquesta manera, a continuacid, i a tall de conclusions
generals, destacarem alguns aspectes rellevants que es desprenen dels
resultats, i alhora introduirem recomanacions que puguin ajudar a donar
resposta a aquestes necessitats tant des de I'ambit sanitari com des del

social.

En la introduccié ja indicavem que l'estudi pretenia cercar coneixement
sobre la transici6 de la jubilacié en dones jubilades, i aportar aquest
coneixement a la disciplina infermera per tal que els seus professionals
puguin establir criteris i dissenyar programes de salut especifics per a elles
en aquesta etapa, i millorar les cures que se’ls poden oferir des dels serveis
d’Atencié Primaria de Salut (APS). Aixi doncs, un cop cobert I'objectiu de
descriure la seva jubilacid, i redactades unes conclusions generals en les
que ja s’han comengat a insinuar linies d’actuacié per empoderar-les en
I'afrontament d’aquest procés, en aquest capitol, fent referéncia a les cures

infermeres tant des de l'aspecte preventiu com del terapeutic, farem una
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proposta d’utilitzacié d’‘alguns recursos infermers per a les dones en
aquesta etapa de la vida. De la mateixa manera proposarem una ampliacié
de les activitats de la cartera de serveis d’APS i la creacié de programes

intersectorials de salut que contemplin la jubilacié.

La transicio de la jubilacio de les dones de I'estudi

A la llum de la Teoria de les Transicions de Meleis, per fer-ne la descripcio
seguirem com a pauta els conceptes i els elements que modelen i
constitueixen aquesta teoria, perd els que en el marc teodric s’han aplicat a
la transicid concreta de la jubilacié (fig 1 pag.110). Descriurem, doncs, el
procés de jubilacié de les dones de I'estudi (com és o esta sent per a elles,
com s’esta desenvolupant, com s’esta completant, etc.) a través d’un
recorregut per les caracteristiques de les transicions definides en la TTM i
aplicades a la jubilacid. Anirem descrivint i identificant els diferents
elements que han constituit la seva jubilacid des dels tres apartats en que
la TTM els engloba o modela: comengarem per la naturalesa (tipus, patrons,
dimensions i propietats); seguirem per les condicions o circumstancies
personals i de I'entorn que, dificultant o facilitant, estan o han influit en que
la seva experiéncia de la jubilacié estigui fluint o hagi fluit saludablement, i
finalment detallarem les respostes mostrades, les respostes que permeten
determinar com de saludable esta sent el procés i si I'estan completant bé
en aquest sentit (detallarem els patrons de resposta: els indicadors de

procés i els de resultats).

Tal com hem fet en el capitol dels resultats, i donat que ens han aparegut
clares diferéncies en quant a la jubilacié entre les dones de |'estudi que
havien realitzat activitats laborals com a personal qualificat i les que ho
havien fet com a personal no qualificat, conclourem la descripcié6 de la

jubilacié d’ambdds grups de dones per separat.
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La jubilacio de les dones amb activitat laboral com a personal gualificat

e Naturalesa de la jubilacid.

En haver considerat la jubilacié com una etapa amb entitat propia en la vida
de la majoria de les persones, identifiqguem que el tipus de transicié que
estan vivint aquestes dones és de desenvolupament. També considerem
gue és de tipus situacional i de tipus organitzatiu, ja que I'afrontament de la
nova condicié de jubilades va implicar aprendre a adaptar-se a una realitat
que els va obligar a modificar i assumir nous rols, que les va forcar a

canviar les rutines quotidianes i els habits associats a la vida laboral.

Pel moment del cicle vital en qué es produeix és facil identificar que la
jubilacié de les que tenen parella o fills respon a un patré de transicid
multiple: la seva jubilacié coincideix, es produeix de forma simultania,
encara que sense cap relacidé respecte els esdeveniments desencadenants,
amb altres processos de canvi (hem vist exemples de coincidéncia amb la
jubilacié de la parella i amb la marxa dels fills de casa). En altres, solteres,
separades o vidues, que l'estan vivint de manera singular (sense que cap
altra transicié estigui present), la seva jubilacié es correspon amb un patré

de transicio Unic

En termes de dimensions la descriurem dient que elles inicien el procés de
la transicio, la jubilacid en el mateix moment que finalitzen la vida laboral,
guan l'abandonen. En el seu cas no hi va haver mai una etapa prévia, un
inici anticipat, perque no només no la desitjaven sind que la rebutjaven (no
és una jubilacié desitjada), i per tant no la van preparar, no van fer cap
procés previ, no I'havien planificat. També és una transici6 que valoren
negativament. Comparant-la amb les altres dones (les que van
desenvolupar activitats com a personal no qualificat) en elles esta tenint

una durada més llarga i complicada.
Podem dir de la seva jubilacié que és o ha estat una transicié absenta de
consciéncia perqué no hi va haver una percepcio ni un reconeixement. Tot i

que el coneixement és innegable (la jubilacié és un fet laboral
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inqUestionable), aquest aspecte cognitiu no manté una coherencia amb
aspectes conductius com la manca d’expectatives, o expectatives negatives,
i la inexistencia d’'una preparacid, d’una anticipacid de |'experiéncia. Aixi
mateix, en conseqlieéncia, és una jubilacié sense un compromis, sense una
implicacié. La no consciéncia, la inexisténcia d’expectatives positives i de
preparacié, sumat a la falta de motivacié i de voluntat de jubilar-se (si
haguessin pogut seguirien treballant), reflecteixen aquesta abséncia de

compromis.

Obviament el canvi, la diferéncia que ha comportat la jubilacié en les seves
vides ha estat deixar |'activitat laboral, i per a elles trencar amb aquesta
etapa, que en algunes era el seu projecte de vida (l'activitat professional ha
tingut una alta significacié per a totes elles), quedar-se orfes d’aquest rol
social, no ha estat ben acceptat. El efectes d’aquest canvi, importants per
entendre bé la transicid, son en elles més contraproduents pel significat i
valor negatiu que li atorgaven a I'esdeveniment (el vinculaven a una etapa
d'inactivitat, buida de continguts i més trivial o menys qualificada). El
moment, el punt critic de la seva jubilacié ha estat doncs aquest instant
precis de I'abandd de la feina, aquest instant en el que es produeix la
ruptura, la discontinuitat. Es quan es produeix la presa de consciéncia d’una
realitat no només no desitjada, sind negada o rebutjada, i apareix un

desajust emocional i fisic.
e Condicions de la jubilacié (personals i de I’entorn).

Els significats que donaven a aquesta transicid, el coneixement, la idea que
elles en tenien i que havien interioritzat, juntament amb la que la societat
els atorga (estereotips i significats relacionats amb la vellesa), la manca de
preparacid i anticipacié d’estratégies per gestionar-la, aixi com les actituds
negatives amb queé l'afronten o van afrontar han estat condicions o
circumstancies que han influit desfavorablement en que la seva experiéncia

de jubilacié no hagi descorregut de forma saludable.

La vida laboral ha tingut per a elles una importancia i un valor molt alt.

Desenvolupar una professié ha estat quelcom rellevant en les seves vides i,
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en sentir-se perfectament integrades i satisfetes amb ella (fins i tot se
senten particips de la transformacié del paper de la dona en la societat ), la
jubilacié tenia un significat molt negatiu: suposava un trencament dels seus
projectes personals, una perdua d’estatus, i era percebuda com una etapa
buida de continguts i socialment homogeneitzada (immergint-les com a
jubilades en un col-lectiu, la societat imposava una identitat i amenacava la
propia distorsionant la seva trajectoria vital). Aquesta significacié que donen

a la jubilacidé és un condicionant que en dificulta la seva vivéncia.

No identificades amb aquesta nova etapa van reforcar actituds negatives i
evitatives a mesura que avancava la seva edat cronologica. Tenint en
compte la no voluntat de jubilar-se (es van veure obligades per
condicionants externs aliens a la seva voluntat: edat legal, motius laborals,
motius de salut o familiars) aixi com el significat assignat a la jubilacid
s’entén la manca d’anticipacio. La realitat és que elles no es van preparar
per a gestionar-la de manera saludable, no van cercar recursos de benestar
qgue afavorissin l'afrontament, i aquestes circumstancies dificulten un

afrontament positiu.

De la mateixa manera, en vincular la jubilaci6 amb l'inici de I'envelliment,
un fet o creenca socialment reconeguda i integrada en elles, i adonar-se
alhora del propi procés d’envelliment arran de la jubilacid, aquests
significats pejoratius va intensificar més el rebuig i el transit no saludable a
través d’ella. Les propostes i recursos que la comunitat ofereix habitualment
al jubilats, els estereotips que la societat ha creat en relacié a aquest
col-lectiu, també son particularitats de I'entorn que han tingut una
incidéncia negativa en la seva experiencia de jubilacié ja que han accentuat
aquest refls. Ens apareix també un darrer element de I'entorn amb caracter
desestabilitzador de jubilacié saludable, i és el retrobament de la parella en
el context de la llar, malgrat que en els cas d’aquestes dones |'impacte ha

estat poc rellevant.
Perd al bell mig d’aquest conjunt de factors inhibidors d’un fluir saludable de
la seva jubilacid, trobem circumstancies amb influeéncia amortidora. Destaca

la seva qualitat de cuidadores dins I'ambit domeéstic, una condicid
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culturalment integrada en totes elles com a dones. En relacié a aquesta
actitud, i sense entrar a valorar ara en el context d’aquesta descripcié les
repercussions per |'acceptacié d’aquest rol*!, la jubilaci®6 no només no ha
comportat canvis en aquesta funcid (no ha repercutit en aquest continu)
sind que en molts casos ha permes millorar-la (els ha proporcionat temps i

alleujament per acomplir millor aquesta faceta).

Trobem també la disponibilitat de més temps per atendre els seus
problemes de salut, fins i tot els lleus, una circumstancia de la jubilacié que
elles valoren positivament i que propicia una actitud que déna un altre punt
de salubritat a la jubilacié. Entremig de la influéncia i I'impacte desfavorable
en la jubilaci6 de la majoria de les condicions personals i de l|'entorn
descrites, aquestes dues darreres trenquen la tendéncia i li atorguen un
aire, una influéncia positiva en quant a salubritat a |'experiéncia de la

jubilacid.

e Patrons de resposta de la jubilacid (indicadors de procés i de resultat)

L'absencia de preparacié de |'esdeveniment (explicitacio de no desigs de
jubilar-se i no anticipacid) és un indicador que evidencia una resposta no
saludable a la jubilacié d’aquestes dones. Un cop iniciat el procés (en elles
es produeix en el moment que finalitzen la vida laboral), les primeres
respostes, concretades en forma de crisi (desconcert, desestructuracié de
les activitats quotidianes, desubicacio, dificultats d’acceptacié de la situacid,
enyorances, descoberta de |'envelliment fisic, etc.), sén clares indicadores
gue la inicien com un procés de dol. Son respostes d’inadaptacié que

indiquen que la transici6 comenca de forma no saludable.

En evolucionar la transicid van apareixent indicadors que evidencien
respostes de presa de consciéncia de la necessitat de reformular la

identitat. Inicialment, amb la reticéncia a fer aquesta reformulacié en la

41 , . g S . N
El capitol dels resultats ens ha mostrat també tot el pes vitalici d’aquesta condicié cuidadora vinculada al génere en

aquestes dones i en totes les que han participat en l'estudi. Se'ns ha evidenciat les carregues suportades per
I'acceptacio i integracié d’aquest llegat cultural (elles també van rebre I'adscripcié socialment obligatoria d’atendre a la
familia durant tota la vida), i els efectes sobre la seva salut.
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direccié que la societat o la comunitat planteja als jubilats, les respostes a
la jubilacid segueixen en la linia de poc saludables, pero ja s’observen
indicis, indicadors de respostes més saludables, intents d’adaptacié, quan es
detecta motivacié per cercar noves activitats que tinguin significacidé per a
elles, malgrat les dificultats per trobar-les. Entre les dones que les han
comengat a trobar s’observa la capacitat d’assumir una nova identitat tal
com comporta la jubilacié (ja comencen a ubicar-se i han augmentat els

seus nivell de confianga).

S’ observen també nous patrons de conducta, com la reivindicacié d’espai i
temps per a elles, o I'assumpcid de la necessitat de cercar un equilibri entre
aquest necessitat d’espai i temps i el seu rol de cuidadores de la familia,
imposant un criteri a la no incondicionalitat de tenir cura del néts. Aquest
comportament, de defensa de la nova ubicacié i la seva preséncia en
I'esfera social (relacions i connexions), és un indicador que evidencia

respostes saludables a la jubilacid.

No obstant la bona evolucid no s’observa encara en aquestes dones un
domini de la nova situacid, no han integrat completament el nou rol i per
tant no es pot afirmar que el procés hagi estat completat de forma

saludable.

La jubilacio de les dones amb activitat laboral com a personal no qualificat

e Naturalesa de la jubilacid.

En base al suposit que la jubilacid representa una etapa més en el cicle vital
de la majoria de les persones, presumpcié ja puntualitzat en la descripcié
de la naturalesa de la jubilacié de les dones de l'altra subcategoria, definim
que el tipus de transici6 que estan vivint aquestes és també de
desenvolupament. Alhora establim que és igualment de tipus situacional i
de tipus organitzatiu, ja que encarar la nova etapa de jubilades va
comportar en elles haver d’aprendre a adaptar-se a una situacié de canvis,
assumir nous rols, i reestructurar i reorganitzar els habits, les rutines

quotidianes i els costums vinculats a la vida laboral.
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Pel moment de la vida en que es produeix s’ha identificat que en aquestes
dones la seva jubilacié respon majoritariament a un patré de transicid
multiple, doncs coincideix i es simultanieja sovint amb la jubilacid de la
parella (la major part d’elles en tenien). N’hi ha algunes, pero, que la viuen
sense la preséncia de cap altra transicid, i per tant la jubilacid respon a un

patrd unic.

En concepte de dimensions establim que la seva jubilacié va tenir un inici
anterior al moment precis de I'abandd de l'activitat laboral. Per a elles la
transicié té clarament una etapa previa en la que hi ha el desig de jubilar-se
i, molt sovint, tot una preparacié, una anticipacidé: s’identifica una
planificacid. En el seu cas és una transicié que practicament totes valoren
de forma molt positiva, la qual cosa ens permet atorgar-li una durada forca

reduida.

Es una jubilaci6 amb una consciéncia ben present. Tenien coneixement
d’aquesta experiéncia i han demostrat el seu reconeixement amb una
actitud i una expectativa molt positiva. Hi ha en la seva jubilacié una total
coheréncia entre els aspectes cognitius, aquest coneixement, i els
conductuals, amb la planificacié i anticipacié de la nova etapa. Amb relacié
directa amb aquest nivell de consciéncia, les expectatives creades i el grau
d'implicacié i motivacié per l'esdeveniment s’identifica i es reflecteix en la

seva jubilacié un alt compromis.

Com en el cas de les dones de l'altra subcategoria, obviament el canvi i la
diferéncia que ha comportat la jubilacid ha estat també deixar l'activitat
laboral. Per a elles, pero, els efectes d’aquest canvi, important indicador per
entendre la transicidé, ha tingut poques connotacions negatives. Per tot el
valor positiu d'alleujament que atorgaven al canvi i per com van gaudir d’ell
des de l'inici, és clara la inexisténcia entre les que van treballar en ambits
com el del servei domestic o de la neteja. Entre les que van desenvolupar
activitats en ambits més administratius o de comerg hi apareix algun efecte
negatiu pel canvi ja que, malgrat I'expectativa positiva front la jubilacid,
amb l'abandd de l'activitat laboral perdien alguns aspectes positius que

valoraven.

216



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DONA I JUBILIACIO
M? Isabel Pérez P
DL:T.1702-2011

érez

Capitol IV.- Conclusions

A I'hora de definir els punts critics, queda clar que per a aquestes darreres
dones (activitat laboral en ambits administratius, de comerg, etc.) el
periode inicial de la nova condicié de jubilades va ser un temps d’incertesa i
d'un cert malestar perqué va confrontar-les amb un canvi de la realitat que
no havien contemplat des de les seves expectatives positives (modificacio
del ritme quotidia, i pérdua de la relacié amb els companys). Per a les altres
es podria parlar també d’aquest moment com a punt critic, perdo no pels
efectes de la ruptura siné pel fet de ser el moment de major presa de

consciéncia del canvi.

e Condicions de la jubilacié (personals i de I’'entorn).

Precedit per una escassa o nul-la identificaci6 amb el lloc de treball, i per
una carrega i un desgast personal suportat durant anys per conciliar
I'’entorn laboral i el familiar, el significat positiu que atorgaven elles a
aquesta transicié ha estat una de les circumstancies que ha afavorit que la
seva experiencia de jubilacié s’hagi produit de forma saludable. El significat

gue donaven a la jubilacié n’ha facilitat la seva vivencia.

El ple coneixement demostrat d’aquesta transicid, aixi com la preparacio i
planificacid d’activitats i estrategies per a gestionar-la, algunes d’elles ja
iniciades amb anterioritat o desenvolupades des d’un inici, han estat també
condicionants facilitadors d’un procés de jubilacié saludable (la previsio i
anticipacio de la transicié ha facilitat la gestié del temps i dels recursos en la
nova etapa). El desig i motivacidé per jubilar-se va generar actituds positives
vers la jubilacid i aquestes han afavorit el seu afrontament i han propiciat

que esdevingui saludable.

De les condicions personals, identifiquem també en elles dues actituds amb
una incidéncia igualment favorable sobre la salubritat del procés. En primer
lloc, i com haviem identificat en les dones de l'altra subcategoria, la seva
actitud o qualitat, culturalment adquirida, de cuidadores. Aquesta
circumstancia ha facilitat la transicid ja que la jubilacié ha propiciat temps
per portar millor a terme aquesta dimensié. Aquest temps que proporciona

la jubilaci6 ha generat també en elles una actitud positiva de cerca i
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incorporacié d’habits de vida més saludables, fet que ha incidit de forma
positiva en el manteniment i millora de la seva salut i en que la transicié fos

saludable.

Pel que fa a condicions de I'entorn i contrariament al que succeia en les
dones de l'altra subcategoria, per a aquestes, les propostes, els mitjans que
la societat posa a I'abast del col:-lectiu de jubilats, han estat elements que
han propiciat que el periode de reorientacié de la nova etapa hagi estat molt
curt. Per a elles aquests recursos comunitaris han incidit positivament en
que la transicié de la jubilacid fos saludable. No ha tingut perd aquest
mateix efecte positiu sobre la salubritat de la seva jubilacié la circumstancia
del retrobament amb la parella dins el context de la llar. Per a elles aquest
ha estat un dels pocs elements desestabilitzadors de la salubritat del procés

significatiu.

e Patrons de resposta de la jubilacid (indicadors de procés i de resultat).

La motivacido que tenien aquestes dones i l'anticipacié que en van fer de
I'esdeveniment evidencien una resposta saludable a la transicié. L'inici del
procés, que en el seu cas es produeix quan encara eren laboralment
actives, constitueix de per se una resposta de desig i d'acceptacid de la

situacid, i sén clars indicadors d’una resposta adaptativa.

En evolucionar la transicié apareixen indicadors que evidencien que no han
tingut massa dificultats en cercar i integrar una nova identitat, tal com
requereix la jubilacié. L'oportunitat d’endegar altres activitats o projectes en
la seva quotidianitat ha reforcat de forma bastant immediata el nou rol,
I'adaptacié a la nova etapa i el sentiment d’estabilitat. Les respostes al

procés de la jubilacié que s’evidencien segueixen estan en la linia saludable.

En moltes d’elles la discontinuitat de la vida laboral no els ha suposat una
crisi. S’han ubicat al nou rol, a la nova situacié de forma molt rapida, en
gaudir-ne des de l'inici. En permetre la jubilacidé alliberar-se de la carrega
que va suposar el treball, el nivell de confianca assolit i demostrat en

aguesta nova etapa rubrica la salubritat del seu procés. En el cas de les
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dones que van efectuar tasques més administratives i vinculades al comerg
al detall, les respostes inicials al procés no van ser del tot saludables.
Apareixen indicadors de lleus afrontaments emocionals després de la
ruptura, pero aquests van quedar molt rapidament minimitzats pel desig de

jubilar-se i per I'oportunitat de nous projectes.

En l'afrontament d’aquesta transicié a nivell de I'ambit familiar, amb
independéncia del tipus d’activitat laboral que van realitzar, s’identifiquen
indicadors de procés comuns en totes les que tenen parella i/o néts. Per un
cantd, la reivindicacid a les parelles d’espai personal i no control de les
seves vides és un clar indicador que estan realitzant un procés saludable.
Per un altre, I'assumpcié incondicional de la cura dels néts com a part de la
nova situacié de jubilades, una activitat que deixa espai a la seva condicid
de cuidadores, és també un indicador que evidencia respostes saludables a

la jubilacid.

L'evolucié adient evidenciada quasi des de l'inici, i el domini ja demostrat de
la nova situacié ens permeten afirmar que la transicié iniciada s’esta

completant de forma saludable, si és que ja no s’ha fet en algunes.

Conclusions generals

En aquest apartat, desmarcant-nos ja de lI'objectiu descriptiu de la recerca, i
a manera de conclusions generals, destacarem alguns aspectes de les
experiencies i necessitats de les dones jubilades de l'estudi, que els
resultats ens han posat de manifest, i que, des de la perspectiva infermera,
ens donen peu a identificar ambits, moments i formes d’‘actuacid6 o
intervencido que els prepari o ajudi a fer front a la jubilacié de manera
saludable, a elles o altres dones en la seva situacid, prevenint les

conseqliencies desfavorables associades a la jubilacio.

e Entre d'altres aspectes biografics, ha quedat confirmat que per poder
analitzar qué suposa la jubilacié per a aquestes dones, com I’'han o estan
afrontat i com s’estan adaptant a aquesta nova etapa, s’havia de partir del

referent implicit del treball efectuat, ja que I'estudi ens ha permeés identificar
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dues realitats ben diferenciades en funcié de la tipologia del treball que van

desenvolupar.

e La péerdua del rol en les dones per a les que l'activitat professional ha
tingut una alta significacio, és font d'inadaptaciéo com a jubilades al sistema.
La percepcié d’una situacid sense activitat, o amb una activitat menys
qualificada o identificada aquesta com de menys valor, dificulta la seva
adaptacié a la nova situacid social de jubilada. Es important fomentar des
de la societat civil la participacié ciutadana en les xarxes socials de forma
transversal, al llarg del cicle vital, per a qué en arribar el moment de la
jubilacié no es produeixi un discontinu entre vida activa i passiva. Es
important valorar la percepcié de les dones sobre la seva vida laboral per
poder acompanyar-les en la significacio de la pérdua que pot suposar el

canvi vital de la jubilacio.

e La necessitat d’atendre les manifestacions psicosocials que apareixen a
conseqliencia de la jubilacié s’han de saber identificar i ajudar a afrontar-les
per tal de prevenir les possibles alteracions emocionals que se’n derivin. El
maneig dels processos de dol per part de les infermeres és fonamental com
a mesura preventiva del dol disfuncional en la jubilacid. Si s’obvia la seva
simptomatologia i no es ddéna una atencié adient, la transicid no sera
saludable i es donaran respostes que evidenciaran processos psicosomatics i
malaltia. La intervencid infermera, en la transicid de la jubilacié, centrada
per exemple en la promocié de la salut i prevencié de la malaltia, ajudara a
prevenir processos psicosomatics i com a conseqliéncia disminuir els risc de

medicalitzacié en aquesta etapa de la vida.

e La valoracié positiva que van fer les dones de l'estudi al fet d’haver
participat en els grups de discussid (tenien moltes ganes d’expressar i
compartir els seus sentiments, neguits o experiéncies, i les interaccions
efectuades abans i després de cada grup de discussid van constituir una
relacié d’ajuda informal per a elles), aixi com la demanda de noves trobades

(posat de manifest en les sessions dels grups de discussié*?), també ens

42 En les transcripcions dels grups de discussié ens apareixen manifestacions en aquest sentit: el fet de participar en els
grups de discussio els ha ajudat a entendre que la seva experiéncia viscuda és similar a la de les altres dones.

220



UNIVERSITAT ROVIR
DONA I JUBILIACIO
M? Isabel Pérez P
DL:T.1702-2011

A I VIRGILI
érez

Capitol IV.- Conclusions

obre les portes a plantejar, des de I’APS, grups terapéeutics especifics per a
les dones en transicid a la jubilaci6 com una estrategia d’actuacié dins

I’'ambit de la comunicacié terapéutica infermera.

e Les dones que van preparar i planificar de forma anticipada la seva
jubilacié han fet una transicié saludable i s’han adaptat de forma més rapida
a la nova vida de jubilada. Les que no havien generat expectatives, no
contemplaven o no havien previst possibles alternatives a la finalitzacié de
la vida laboral, el pas a l'estat de jubilades ha incidit negativament en la
seva salut, tant a nivell psicoldogic com fisic. La jubilacié és un procés que
s’ha de preparar durant la vida laboral ja que un afrontament ineficag

incrementa el risc de vulnerabilitat per a la salut.

e Malgrat les diferencies biografiques, socials o economiques entre les
dones de l'estudi, totes tenen el denominador comu de formar part de la
generacié de dones que van integrar el rol de cuidar a la familia i de I'ambit
familiar com a pauta cultural per la seva condicié femenina. Elles s’han
jubilat de l'activitat laboral, perd no ho han fet del treball de les tasques
domestiques ni del de tenir cura de la familia. Aquesta realitat, en el
moment que s’han jubilat, les ha ajudat a disminuir el sentiment de

fractura.

e Agquest rol de cuidadora ha comportat, perod, que durant la vida laboral
s’hagin apropat al sistema sanitari majoritariament per tenir cura de la seva
familia més que d’elles mateixes. Aquest fet ens porta a pensar que des
dels serveis d’APS és necessari captar-les des dels programes preventius
per tal de poder fer un seguiment més acurat, i evitar que arribin a I'etapa
de jubilacié amb la salut forca malmesa. Millorant la seva salut des d’una
vessant individual, es millora alhora la salut de la comunitat ja que elles
contribueixen a garantir el sistema de benestar en les families (cuidar la

cuidadora).

Compartir les seves preocupacions i experiéncies sobre la transicio a la jubilacidé va contribuir a entendre el procés que
estant vivint.
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e Des d’aquesta perspectiva de vetllar per la seva salut, la jubilacié ha
tingut per a totes elles connotacions positives, perqué ha comportat
disposar d'un temps del que no havien pogut gaudir durant la vida laboral,
per tenir-ne una major cura d’ella: ja sigui temps per incorporar activitats i
habits saludables en les seves activitats diaries, o per atendre els problemes

quan sorgeixen.

e Les dones del nostre estudi corroboren que la doble jornada segueix sent
una activitat femenina i se senten que han format part de les anomenades
“superwomen” en haver-la assumit durant la vida laboral. La sobrecarrega
suportada per la doble preséncia ha tingut, pero, repercussié important en
la seva salut, i el deteriorament d’aquesta ha estat un motiu determinant a
I'nora de prendre la decisié de jubilar-se en moltes d’elles. Es detecta la
necessitat que des del sistema de salut s’aporti I'especificitat de genere a la
cura que contempli la multiplicitat de rols que efectuen les dones. La seva
capacitat d’organitzar i desenvolupar funcions de forma simultania, perd a
costa de la seva salut, la multipertinenca als ambits laboral i familiar

impliguen comportaments que s’evidencien en termes de cost personal.

e Malgrat les carregues i el desgast per haver d’assumir una doble jornada,
per a algunes de les dones l'activitat laboral ha constituit una clara
reivindicacié per poder gaudir d’'un espai propi en I'ambit professional. Per
a altres ha representat sortir de I'entorn domeéstic al que quedaven recloses
pel fet de casar-se, la qual cosa ha constituit per a elles un important

element de connexid social (de “connexié amb el mdén”).

e Per finalitzar constatem que la descripcié del procés de jubilacié de les
dones de l'estudi, que hem estructurat en base a l'aplicacié de la Teoria de
les Transicions de Meleis a la transicié concreta de la jubilacid, una teoria
gue té molts elements Utils per guiar la cura de les persones en transicio,
ha aportat la identificacié dels elements de la TTM que caracteritzen la seva
jubilacié (les de les dones de l'estudi). La comprensié d’aquesta transicid
per part de les infermeres descrita sota aquesta estructura/guia, les ha de

permetre oferir una cura més en consonancia amb les condicions,
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caracteristiques, patrons i indicadors del procés de jubilacié que viuen les

dones.

Nous reptes infermers que es deriven de I'estudi

Des de la perspectiva infermera, el coneixement que ens ofereix aquest
estudi evidencia que darrera la possible problematica social de la jubilacié
de les dones hi poden haver problematiques de salut que no han de ser
obviades pel sistema sanitari, i menys pels professionals infermers que

tenen cura de la poblacié des de la proximitat de I'atencié primaria.

Tenir cura de les dones en aquesta transicié implica ajudar-les a preveure i a
afrontar les dificultats, les necessitats que poden sorgir per facilitar el seu
cami a través d’ella. El coneixement sobre el seu procés de jubilacidé que ens
ha aportat aquesta recerca planteja ara nous desafiaments a les infermeres,
i basant-nos-hi caldra establir criteris i dissenyar programes de salut
especifics per a les dones en aquesta etapa que millorin les seves cures des
dels serveis d’Atencié Primaria de Salut (APS), tant des dels aspectes
preventius com dels terapéutics, per tal d’empoderar les dones per afrontar
aquesta transicié de la jubilacié amb recursos que disminueixin el risc de

vulnerabilitat i facilitin la transicié saludable.

En relacioé a les cures infermeres des dels aspectes preventius i terapeutics,
tenint en compte que l'esdeveniment que desencadena aquesta transicid
transcendeix la dimensié bioldgica i té una significacié psicosocial, les
propostes de recursos infermers que fem van en la linia de |'educacié per a
salut i la relacié d’ajuda o comunicacié terapeutica. Aquests han de facilitar
els aprenentatges, ajudar a fer front a les situacions de dificultat i fomentar

el benestar psicologic en les dones en aquesta etapa.

El reptes adaptatius i les transicions que es produeixen durant el cicle vital,
com és el cas de la jubilacid, requereixen que la persona que Vviu
I'experiéncia es prepari i incorpori nous coneixements. L'educacié per a la
salut, com a eina socialitzadora i culturalitzadora, ha d'estar present en les

interaccions que efectua la infermera amb les dones que estan vivint
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aquesta experiencia, pero des d'una perspectiva integral i no sols com a
resposta a una demanda sanitaria especifica vinculada a una malaltia que
hagi aparegut durant el procés. L'educacié per a la salut és I'eina essencial
perqué la infermera crei les condicions optimes per preparar les dones en la
transicié a la jubilacid, per generar els processos d'aprenentatge que ajudin
a millorar els seus estils de vida en aquesta etapa, per reforcar els
coneixements sobre ella i per facilitar el desenvolupament de recursos

personals.

Mitjancant les estratégies educatives les infermeres podran fomentar
I'actitud activa i positiva vers la salut de les dones involucrades en una
transicid, en aquest cas la de la jubilacié. Podran capacitar-les per fer una
eleccid conscient de les estratégies i activitats que facilitaran I'adaptacio a la
nova etapa, incrementant aixi la seva responsabilitat vers la propia salut, i
disminuint alhora el risc de vulnerabilitat, els trastorns psicosocials i la
malaltia. L'educacid per a la salut no es concreta només amb activitats
especifiques sind que, planificant-se des dels valors i les creences del propi
individu, afavorira el desenvolupament d'habits saludables que facilitin el

cami durant la jubilacié.

La comunicacio terapéutica és un recurs que es fonamenta en les relacions
interpersonals que s’estableixen entre la infermera i la persona, amb la
finalitat de promoure el creixement i desenvolupament durant els processos
de salut-malaltia. Es una eina que s’ha d’orientar a generar intervencions
que ajudin a disminuir les tensions, dificultats o problemes de les persones
subjecte de la nostra atencidé evitant o disminuint la possibilitat que
aquestes dificultats derivin o es transformin en processos psicosomatics i
patologics. El recurs relacional permet descobrir tant el significat que les
dones han atorgat a la jubilacié, com les emocions, motivacions, creences i
actituds vers a aquesta que afavoriran o dificultaran la transicié. Mitjancant
la comunicacié terapeutica les infermeres poden ajudar les persones a
generar conductes saludables, a promoure una gestid de les emocions
orientada al propi benestar i a facilitar I'adaptacié positiva de la persona al

seu entorn.
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La consideracid atorgada a la interacci6é des de la perspectiva de
I'Interaccionisme Simbolic posa de relleu la importancia de desenvolupar
I'empatia com la capacitat de posar-se en el lloc de l'altre. La utilitzacid
d’aquesta perspectiva en la metodologia que utilitza procediments inductius,
implica intentar comprendre el moén subjectiu de les persones i els
significats que atorguen a les experiéncies viscudes, objectiu totalment en
consonancia amb la comunicacié terapéutica que ofereixen els professionals

d’infermeria.

Es important que des del Sistema Nacional de Salut (SNS) s’amplii la
cartera de serveis d’atenci6 a la dona que s’ofereix en I’APS, ja que
I'atencid especifica dirigida al col-lectiu de dones sol finalitzar en |'etapa del
climateri. S’han d’incloure dins els Consells de Salut activitats preventives i
de promocié que contemplin la vida laboral de les dones, les carregues que
ocasiona la conciliacié de la vida laboral i familiar, aixi com la transicié de la
jubilacid per les repercussions que poden comportar tots aquests factors en

la seva salut.

Caldria potser contemplar també la possibilitat de desenvolupar programes
intersectorials, dissenyar estrategies i linies operatives d’accidé entre sectors
com els ja existents de salut-escola, que reforcin el vincle salut-empresa,
per potenciar els aspectes preventius de salut laboral i generar conductes
saludables entre la poblacié de dones que a mig termini s’hagin de jubilar.
Uns programes que reforcin la seva capacitat d’autocura, de forma que

puguin iniciar una transicié saludable i millorar la seva qualitat de vida.

Finalment volem llengar un repte al col-lectiu infermer de futures recerques.
El coneixement aportat en aquesta recerca obre les portes a la necessitat
d’identificar, desenvolupar i avaluar intervencions infermeres que incorporin

la diversitat i la complexitat de I'experiéncia de la jubilacié en les dones.
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ANNEX 1: DOCUMENT CONSENTIMENT INFORMAT

Titol de la investigacio

Dona i jubilacid. Coneixements de la transicié de la jubilacié des de la
perspectiva infermera.

Investigadora

Isabel Pérez.

Universitat Rovira i Virgili Tarragona

Departament d'Infermeria.

Finalitat de la investigacio

Aportar coneixement sobre el procés de la jubilaci6 de dones que han
desenvolupat la seva vida laboral en un entorn de gran metropoli com és el
cas de la ciutat de Barcelona.

Durada dels grups de discussio

Les entrevistes tindran una durada aproximada de 90 minuts. El contingut
es gravara per a la seva posterior transcripcié i analisi.

Confidencialitat

Es garanteix I'anonimat de la identitat de I’'entrevistada i la confidencialitat
de les dades.

Beneficis potencials

La seva contribucié ajudara a aportar un major coneixement del procés de
jubilacié de les dones als professionals de la salut, que permetra millorar la
qualitat de les cures d’infermeria des de I’APS en aquesta transicio.
Inconvenients

La participacido en el grup de discussidé implica un temps per al seu
desenvolupament i el temps de desplacament fins al centre on s’efectua.
Resultats

Els resultats de I’'analisi formaran part d’un informe final que s’entregara a
cadascuna de les participants.

Nom de la participant:

Signatura

a de de 20__.
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ANNEX 2: TRANSCRIPCIO DELS GRUPS DE DISCUSSIO
Transcripcio dels grups de discussio en format CD.
Grup de discussié 1: arxiu 1.

Grup de discussié 2: arxiu 2.

Grup de discussié 3: arxiu 3.

Grup de discussio 4: arxiu 4.
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