La injusticia en la vellesa*

L’article parteix de la
percepcié d’injusticia de
la desatencié que
pateixen les persones
grans com en les seves
families i curador/es. Es
vol explorar la relacié
que s’estableix entre
aquest sentiment
d’injusticia amb el
reclam, juridic i moral,
d’un major i més eficag
desplegament public del
sistema de proteccié
social a la dependencia.
El treball de camp
permet adonar-se’n de Is
diferents percepcions
que sorgeixen al voltant
dels processos
d’assumpcio i
transmissié de
responsabilitats en
relacié a la cura, i permet
apropar-se a una
comprensio de la
injusticia viscuda.

Silvia Bofill Poch
Universitat de Barcelona

The starting point of this
article is the perception of
injustice in the neglect suffered
by elderly people and among
their families and carers. It
examines the relationship
between this feeling of injustice
and the legal and moral
demand for a more far-
ranging and effective public
implementation of the social
welfare system for dependency.
Fieldwork shows the various
perceptions arising from the
processes involved in the
assumption and transfer of
care responsibilities, and
provides an understanding of
the injustice experienced.

* Aquest article recull en part alguns dels resultats del
projecte “Genere, cura i salut. Desigualtats de geénere en els
processos de transmissié i adquisicié de responsabilitats
davant la cura i la seva influéncia en la salut de les dones a
Catalunya” dirigit conjuntament amb la Dra. Eva Zafra i
finangat per I'Institut Catala de les Dones. Aixi mateix,

és també resultat del projecte “Formas de regulacion de la
responsabilidad econdmica y politica: entre la formalidad

y la informalidad” dirigit per la Dra. Susana Narotzky

i financgat pel MEC.
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Les dades actuals sobre envelliment i atenci6 a
la dependencia a I’Estat espanyol, i a Catalunya en
particular, ens parlen d’una desatencié manifesta
per part de les instancies publiques i privades pel
que fa a les necessitats d’assisténcia basiques, tant
de les persones grans en situacio de dependencia,
com de llurs families i curadors/es. Tot i els canvis
que anuncia la nova Llei de dependencia (2006),
el desplegament de la qual és encara embrionari,
a Catalunya es manté un sistema de proteccio so-
cial a la dependencia del tot insuficient, residual i
subsidiari, la qual cosa perpetua el conflicte gene-
rat per un sistema tradicional de cura sustentat en
I'atenci6 informal que exerceix la familia i, més en
particular, les dones. Davant les transformacions
economiques, politiques i socials produides en els
darrers trenta-cinc anys, i el conseqilient esgota-
ment del model tradicional de cura, es fa urgent i
necessari repensar 1’equilibri —precari- entre els
distints agents proveidors de cura: la familia, 1’Es-
tat i el mercat.

L’article parteix de la percepcié d’injusticia que
aquesta situacio de desatencio genera, tant en les
persones grans, com en llurs families i curadors/es.
Minteressa posar en relacié aquest sentiment d’in-
justicia amb el reclam, juridic i moral, d"un major
i més efica¢ desplegament public del sistema de
proteccié social a la dependencia. Aquest reclam,
formulat per una part important de la societat po-
litica i civil espanyola, ha conduit a I’aprovacio de
la Llei de dependeéncia. Els testimonis de dones
grans recollits en la segona part de l'article parlen
d’injusticia, no necessariament en el llenguatge del
dret, sin6 en el llenguatge de la solidaritat, la re-
ciprocitat, la responsabilitat, la rentincia i el sacri-
fici, el maltractament, la resignacio, la culpa i la
por. El llenguatge moral en que sovint s’expressen
aquestes dones, proveidores tradicionals de la cu-
ra i alhora (potencials) receptores de la cura, ens
ofereix matisos interessants pel que fa als proces-
sos d’assumpcio i transmissié de responsabilitats
en relaci6 amb la cura, i ens apropa a una com-
prensio de la injusticia viscuda, la qual, en darre-
ra instancia, és subjacent a la creaci6 democratica
de dret.!



El sistema de proteccié social
a la dependencia a Catalunya

La poblacié espanyola és una poblacié envelli-
da. Faugment de 'esperanca de vida i el descens
de la natalitat ha fet que, en un periode de vint
anys, el pes de la poblacié major de 64 anys hagi
passat de 1'11,2% (el 1981) al 17% (el 2002). Les
previsions demografiques ens diuen que el 2050
aquesta proporci6 arribara al 31% (SANCHO
2002). Del total de persones majors de 64 anys, el
32% presenten algun tipus de discapacitat que pot
conduir a una situacié de dependencia.2 D’aquest
32%, aproximadament el 35% correspon a homes,
iun 65% a dones. Per altra banda, les estadisti-
ques ens confirmen que ¢és la familia qui déna el
85% de I'ajut requerit i, més particularment, les
dones (INE 1999). Es a dir, el model de cura i as-
sistencia a la dependencia a 1’Estat espanyol, i a
Catalunya en particular, es basa, encara d'una ma-
nera molt majoritaria, en 1’atencié social informal
i la solidaritat familiar exercides per les dones. La
familia ha estat i continua sent la instituci6 basica
en que descansa bona part del sistema de protec-
ci6 de les diverses generacions, i dins d’aquesta ins-
titucio, la dona ha estat I’eix vertebrador.

Respecte a aixo resulten significatives les dades
que ens ofereix I'Institut Nacional d’Estadistica.
L'enquesta realitzada el 1999 indica que les dones
son ateses majorment per les seves filles (36,7%),
seguit d’altres familiars (23,3%), del propi marit
(14,9%) i dels fills (6,3%). En molta menys me-
sura, reben atenci6 de treballadors de la llar pro-

Les dades estadistiques indiquen el creixent envelliment
de la poblacio espanyola, la qual, segons les dades de

la Comissio Europea, a l'any 2050 sera la més envellida
d’Europa. Fotografies: Silvia Bofill.

fessionals, d’empreses de serveis o serveis socials
(3,7%). Els homes son atesos majoritariament per
les seves dones (44,6 %), les filles (21,3%) i altres
familiars (14,0%). En molta menys mesura apa-
reixen els fills (6,3 %) i els serveis socials i de mer-
cat (13,7%). El pertil sociologic pel que fa al col-lec-
tiu de curadors/es informals el constitueixen
majorment dones d’entre 45 i 69 anys, amb un
baix nivell educatiu, sense ocupaci6 laboral i amb
un nivell socioecondmic baix.?> Aix0 no significa
que també hi hagi casos de dones molt grans -ma-
jors de 70 anys— que, tot i que haurien de ser elles
mateixes objecte de cura i assisténcia, en canvi es-
tan exercint de curadores informals de llurs fami-
liars —conjuge, pares, sogres, germans/es—, cosa que
pot conduir a un major deteriorament de la salut,
a curt i mitja termini. L'informe realitzat pel CIS
(2000) Apoyo informal a las personas mayores y el pa-
pel de la mujer cuidadora ens diu també que més de
la meitat d’aquest col-lectiu viu amb la persona de
la qual té cura; que la dedicaci6 a la tasca de la cu-
ra és en un 62,5% a temps complet; que el 93,2%
d’aquest col-lectiu no ha rebut formacio per a fer
la tasca de curador/a i que un 63% no rep cap re-
muneracio economica. El no reconeixement social
ni econdomic d’aquesta feina fa d’aquestes dones
treballadores invisibles (MARTINEZ VEIGA 1995;
UGT 2006). Com apunta Mayordomo (2004), re-
sulta necessari i imprescindible el reconeixement

1. Reprenc aqui alguns dels plantejaments proposats per
Ignasi Terradas (2008) en relaci6 a la imbricacié necessa-
ria entre 1’ordre juridic i moral en la creacié de dret.

2. Aqui es repren la definicié donada de dependencia pel
Consell d’Europa (1998) d’acord amb la qual la depen-
dencia es defineix com “la necessitat d’ajut o assisténcia
important per a les activitats de la vida quotidiana”, o de
manera més precisa, com “un estat en el que es troben les
persones que per raons lligades a la falta o la perdua d’au-
tonomia fisica, psiquica o intel-lectual, tenen necessitat
d’assisteéncia i/o ajuts importants a fi de realitzar els actes
corrents de la vida diaria, i de mode particular, els referents
a la cura personal” (Consell d’Europa, 1998 Recomenda-
cién n.° 98 (9) relativa a la dependencia, adoptada el 18
de setembre del 1998).

3. Vegeu IMSERSO 2004b; 2005b; FERRANDO, BORRELL
i RODRIGUEZ 2003; CIS 2000; UGT 2006
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del treball domestic, tenint en compte el que re-
presenta en termes d’aportacié a I’economia i al
benestar social.

Diversos estudis constaten el cost fisic i psicolo-
gic que sovint aquesta tasca suposa per a les do-
nes curadores, qui no només es veuen obligades a
compaginar, si és el cas, la vida laboral i domesti-
ca, assumint la doble jornada, sindé que sovint
veuen la seva vida laboral interrompuda, amb el
que aixo comporta en termes d’'un menor nombre
d’anys cotitzats a la Seguretat Social i de perdua
d’independencia economica. D’acord amb I'Infor-
me publicat pel CIS (2000), les conseqiiéncies per
a la persona curadora inclouen en un 28,7% dels
casos un deteriorament significatiu de la salut, i en
un 32% dels casos un estat depressiu. Més del 50%
es troben cansades, i un 23% no té temps per a
prendre cura d’ella mateixa. SOn també significa-
tives les dades relatives al mén laboral: el 26,9 %
no pot plantejar-se treballar fora de casaiel 12,4%
ha hagut de reduir la jornada laboral.* En aques-
ta mateixa linia apunten els resultats de I'Informe
sobre el Panel de Desigualtats a Catalunya E! tre-
ball de les dones a Catalunya, realitzat per la Funda-
ci6 Jaume Bofill: el 10,4% de les dones ocupades
l’any 2001-2002 han deixat la seva vida laboral
per a tenir cura d’algun familiar, i un 9,1% han
ajornat la seva entrada al mercat laboral per a te-
nir cura d’algun familiar. Mentre més grans soén
les dones, més creix I'index d’abandonament la-
boral per a tenir cura d’un familiar (FJB 2004).

Aquesta situaci6 dificulta I’accés o continuitat
de la dona al mercat laboral, la qual cosa suposa
una desqualificacié curricular i majors dificultats
per a (re)inserir-se, i alhora comporta una depen-
déncia economica d’altres membres de la familia
0 bé de prestacions socials minimes. La manca de
temps lliure debilita, per altra banda, el seu camp
de relacions socials i les condueix a una possible
situacio de solitud. La solitud que moltes persones
grans senten i experimenten ha esdevingut un dels
problemes centrals associats al fet mateix d’enve-
llir, tant pel que fa a la manca d’una assisteéncia re-
al, com per I’afebliment de les xarxes de sociabili-
tat. Altres estudis emfasitzen l’aparicié6 de
problemes en ’esfera de les relacions familiars i el
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seu conseqiient deteriorament (IZAL, MONTORIO
i DIAZ 1998), aixi com el creixent maltractament
del qual s6n objecte tant les persones grans per
part de llurs curadors, com les persones curadores
per part de la persona atesa (TABUENA 2009).
Tot i ser les dones qui han assumit tradicional-
ment la cura informal, i qui de fet continuen fent-
ho, els canvis que s’han produit a nivell economic,
social, laboral i demografic en els darrers trenta-
cinc anys apunten cap a la inviabilitat del model
tradicional de cura. augment de 1’esperanca de
vida -més alta en el cas de les dones (84) que els
homes (77,2)— i de la taxa d’activitat laboral fe-
menina —el 1999 a Catalunya treballava tinicament
un 29% de les dones entre 50 i 64 anys, les dones
deu anys més joves doblaven ja aquest index d’o-
cupacié (53%)—, aixi com les transformacions en
I’estructura familiar,> ens indiquen que en un fu-
tur proper no existira el relleu corresponent per a
les dones que fan avui de curadores.® Es cada cop
més freqlient que les dones que han tingut cura
tota la seva vida dels seus familiars, arribat el mo-
ment de beneficiar-se de la solidaritat, es trobin
que no hi ha recursos suficients, ni a les seves fa-
milies, ni a la societat. Es freqiient, també, que dis-
posin inicament de pensions minimes o de vidui-
tat, la qual cosa les col-loca facilment sota el llindar
de la pobresa -l'increment d’aquestes situacions
és a la base del que es coneix com la feminitzacié
de la pobresa.” Aix0 comportara que en pocs anys
un nombre molt elevat de persones grans depen-
dents hauran d’acudir al sistema public d’atencié
social. Si la qiiestié de la dependéncia s’expressa
avui de manera clara com una qiiesti6 de relle-
vancia social i economica, encara ho sera més en
les proximes decades, en que les generacions més
nombroses arribaran a 1’edat de la jubilacio.

L’assumpcié majoritaria de la cura per part de
les dones de la familia és conseqiiencia i expres-
sig, per altra banda, de la cobertura insuficient del
sistema public de serveis socials i la manca d'una
xarxa de serveis socials i sanitaris amplia adequa-
da a les necessitats de les persones en situaci6 de



dependéncia i de llurs curadors/es. A diferéncia
d’altres paisos europeus nordics i centreeuropeus
on I'Estat ha assumit —sota esquemes universalis-
tes— una responsabilitat important en la cura de la
gent gran (vegeu GOMA 2002; KALISH et al 1998;
GIBSON 1998; WALKER i HAGAN 2004; NAVA-
RRO i QUIROGA 2004; FERNANDEZ MORENO
2006), la intervenci6 de 1’Estat al nostre pais en
materia d’atencio6 a la dependencia ha tingut un
caracter assistencialista i residual.8 Sota aquesta 1o-
gica, 'actuacié de I’Estat ha estat de caracter sub-
sidiari, és a dir, inicament ha actuat sobre la per-
sona gran dependent que es troba mancada de
suport familiar i/o de recursos economics (CASA-
DO i LOPEZ 2001). Aixi, no només s’han deixat
desateses bona part de les classes mitjana i mitja-
na-baixa, sin6 que s’ha penalitzat les families cu-
radores i s’han limitat les actuacions preventives i
de reforg de la xarxa de cura informal (DE AN-
DRES 2004).

A Catalunya el sistema public d’atenci6 social a
les persones dependents presenta deficiencies pres-
supostaries considerables.® Si bé en els darrers anys
s’observa un increment notable en I'oferta de pla-
ces publiques residencials, I'oferta dista molt de sa-
tisfer la demanda existent. Es, per altra banda, dins
I’ambit de I'atencié domiciliaria i comunitaria que
s’observa un deficit major amb relaci6 a l'atencié
de la gent gran.'® El 1999, el 15% de les persones

El sistema de proteccio social a la dependéncia a Espanya
s’ha vist totalment insuficient per donar resposta a les cada
cop més grans necessitats de la creixent poblacio envellida.

4. Altres estudis calculen que assumir aquesta tasca ha su-
posat per a les dones I"’exclusio definitiva del mercat labo-
ral en un 35% i l'exclusi6 temporal en un 46 % dels casos
(GARCfA, MATEO i EGUIGUREN 1999).

5. La Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia (2000)
apunta alguns dels elements principals que ens permeten
parlar de transformacié dels models de familia: perdua de
la concepci6 familiar com a institucié permanent; mobili-
tat geografica dels distints membres de la familia; varietat
de models coexistents; democratitzaci6 de les relacions in-
tergeneracionals i entre els membres de la parella; perma-
nencia dels fills a la casa familiar fins edats que arriben a
superar els 30 anys; increment progressiu de I’esperanga
de vida i del nombre de persones grans que necessiten
assistencia; canvis profunds en la posicié social de les
dones i del seu rol dins la familia (citat a IMSERSO 2005
c: 40-41).

6. L'estudi realitzat per Puga Gonzélez (2002) mostra com
entre el 1998 i el 2010 el nombre de persones potencial-
ment disponibles per exercir les tasques de cura s’haura
reduit en un mili6.

7. Segons la Fundacié Un Sol Mén i la Fundacié Jaume
Bofill (2003), a Catalunya una de cada tres persones de
més de 64 anys és pobre, i aquest col-lectiu significa qua-
si una tercera part dels pobres del pais. A més, un de cada
quatre llars encapgalades per dones viu per sota del llin-
dar de la pobresa, sobretot en el cas de les vidues, que re-
presenten un 36,7 %.

8. Els models amb implicaci6 publica a la Unié Europea es
basen en un model d’asseguran¢a mixta amb una part de
financament contributiu (per als que han cotitzat) i/o uni-
versal (impostos generals) que es complementen amb l'a-
portacié dels usuaris (directa i a través d’assegurances pri-
vades) incentivada fiscalment. Aquests models han de
buscar solucions per als col-lectius que no han cotitzat (com
ara les dones grans) pero faciliten la integraci6 en un sis-
tema Unic dels serveis en tant que universals (salut i pro-
tecci6 social) (DE ANDRES 2004: 130-131).

9. La quantitat destinada el 1999 per part del conjunt d’ad-
ministracions publiques catalanes als serveis socials —ex-
cloent pensions i atencié sanitaria— fou equivalent al 0,16%
del PIB de Catalunya (Sindic de Greuges de Catalunya
2004: 14).

10. A més del Servei d’Ajut a Domicili (public i privat) i el
Servei de Teleassisténcia, els Serveis d’Atencié a Domicili
inclouen d’altres amb diferents graus d’implantaci6 al pa-
is, com sén: prestacio publica economica per a 1’ajut a do-
micili; servei pablic i privat d’apats a domicili; prestacié pa-
blica economica per a ’adequacié de ’habitatge i prestacid
publica economica per a families curadores. L'index de co-
bertura dels Serveis d’Atencié Domiciliaria se situa a I'Es-
tat espanyol en el 5,19% de la poblacié de 65 anys i més
(IMSERSO 2004a).
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La recerca social sobre la vellesa ha posat al descobert

el sentit del llenguatge quan les persones grans parlen
de justicia, la qual és vista més des del punt de

vista de la solidaritat, la reciprocitat, el maltractament
i altres aspectes similars.

grans dependents a Catalunya rebien atencio re-
sidencial,'' i inicament el 7% rebia atencié co-
munitaria. El 2001, el 0,7% de la poblacié major
de 64 anys accedia a una plaga de centre de dia, la
meitat de les quals, inicament, tenia financament
public. Dades més recents ens parlen d'un 16,8%
de persones dependents ateses pels serveis socials
id'un 83,2% no ateses (Departament de Benestar
i Familia 2005). Com a la resta de I’Estat espanyol,
el sistema d’atencié a persones grans dependents
al nostre pais es caracteritza pel predomini de I’a-
tenci6 informal, el desenvolupament moderat de
I’atencio residencial i I’escas o nul desenvolupa-
ment de l’atencié domiciliaria (Sindic de Greuges
de Catalunya 2004).12

La insuficient cobertura ptblica respecte a la de-
manda de serveis socials d’atenci6 a la dependen-
cia ha comportat, a més, el desenvolupament de
la demanda del sector privat, i el recurs, en molts
casos, al mercat laboral menys formalitzat, el qual
es nodreix de “curadores informals” que prove-
nen de la immigracié. Aixi, les situacions d’irre-
gularitat pel que fa a la immigracié estan propi-
ciant l’aparici6 d’'un complex mercat, no
necessariament qualificat, que proveeix les fami-
lies, al marge de les institucions (IMSERSO 2005c).
Estudis realitzats en aquesta direccié mostren un
augment considerable d’aquesta demanda i apos-
ten per una necessaria regularitzacié i professio-
nalitzaci6 del sector de la cura (ALEMANY 2003;
DE ANDRES 2004; IMSERSO 2005¢c; MARTINEZ
VEIGA 2004). D’acord amb I’estudi realitzat per
Ballester (2007), prop de 200.000 immigrants (en
bona mesura dones d’origen llatinoamerica) te-
nen cura de les persones grans dependents a 1’Es-
tat espanyol, cosa que suposa un 90% de les per-
sones remunerades que tenen cura de la gent
gran.!’> Només la cura de persones grans abraca el
27% del total del mercat laboral de les persones
immigrades com a treballador/es de la llar. El fet,
pero, que en molts casos el servei de cura de per-
sones grans o infants dins la llar es consideri un
treball “pont”, dins les trajectories d’insercié so-
cial i laboral de les dones immigrades, pot anar en
detriment d'una atencié continuada i professional
(IMSERSO 2005c¢).
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Davant la necessitat d’augmentar els nivells de
renda —gairebé el 60% de les llars en que el soste-
nidor principal té 65 anys o més tenen ingressos
mensuals inferiors als 800 <— un recurs cada cop
més estes entre les persones grans és la conversio
de I'immoble en renda, mitjangant el que es co-
neix com “hipoteca inversa” o “pensié hipoteca-
ria”.14 La “hipoteca inversa” és un producte fi-
nancer que consisteix en la concessié d’un credit
amb garantia immobiliaria, pel qual el propietari
de I'immoble rep una renda mensual acordada amb
la garantia de I’habitatge en que viu. La renda ob-
tinguda depen del valor de I'immoble, aixi com de
I’expectativa de vida del propietari.’> La propietat
del titular es respecta fins la seva mort, moment
en que els hereus han de restituir el credit o bé
vendre la propietat. La “hipoteca inversa” no és
I"Ginica modalitat contractual oferta en el mercat.
Altres modalitats, afavorides per I’elevat nombre
de persones grans propietaries, séon 1’“habitatge
pensid”, la “hipoteca pensid” o la “cessio per a llo-
guer” de I’habitatge a una entitat tercera. Cal dir,
pero, que no tothom respon a les condicions re-
querides per acollir-s’hi; ni tothom pot fer front a



unes condicions fiscals gens afavoridores pel con-
tractant. Informes realitzats pel Sindic de Greuges
(2004) i altres entitats com Edad&Vida, institut per
la millora, promocié i innovacié de la qualitat de
vida de les persones grans (2005), han demanat la
presa de mesures legislatives per evitar abusos i
mesures fiscals per afavorir aquest tipus d’opera-
cions (les quals —ens diu— haurien de comple-
mentar les pensions publiques insuficients oferint
una cobertura vitalicia). La nova Llei de depen-
dencia genera expectatives en aquest sentit.

Aquesta situacié condueix a una vulneracié dels
drets basics de la persona, qui veu minvada la se-
va integritat fisica, psiquica i moral. Davant del que
es configura com un sistema d’atencié a la depen-
dencia del tot insuficient i subsidiari, diverses en-
titats politiques, socials i académiques d’ambit au-
tonomic —i també estatal- reclamen una major i
més universal intervenci6 de 1’Estat en els ambits
de la proteccio i assistencia social i sanitaria a les
persones grans.!6 Aixi, per exemple, la Coordina-
dora Nacional de Jubilats i Pensionistes de Cata-
lunya, en un document intern de ’any 2000, apos-
ta clarament pel “dret a romandre el major temps
possible al propi domicili”, pel “dret a viure, en-
vellir i morir a casa”, i pel dret a “rebre una assis-
téncia social i sanitaria universal i satisfactoria”
(CNJPC 2000). En aquesta linia —d’acord amb la
tendeéncia europea d’afavorir I’atencié comunita-
ria i els serveis de proximitat (GIBSON 1998; CA-
SADO i LOPEZ 2001; GOMA i SUBIRATS 2002)-
es demana que es potenciin els serveis socials al-
ternatius a I'internament de la persona gran, com
per exemple 1"“atenci6 integral domiciliaria”, els
“ajuts a persones o families curadores” —entenent
que la persona o familia “curadora” requereix aten-
cions i ajuts especifics per la seva actitud solidaria
amb els seus familiars i amb la comunitat—, el fo-
ment als “apartaments tutelats” i els “centres de
dia”. Els reptes assenyalats en materia d’atencio6 a
la dependeéncia son: universalitzacio dels serveis,
increment de la inversié publica, potenciacié dels
serveis de proximitat o comunitaris, professiona-
litzacié del sector de la cura i reconeixement eco-
nomic i social del treball domestic. La nova Llei de
dependeéncia n’és una resposta.

Aquestes demandes, formulades de manera si-
milar des d’altres instancies académiques, socials
i politiques, resultat d'un procés de transtormacio
economica i social profund, i d’'un conseqiient es-
gotament del tradicional model d’aprovisionament
de cura, han fet possible I'aprovaci6 de la nova Llei
de dependencia, que resol I’atenci6 a la depen-
déncia com un dret social. En la linia dels canvis
que anuncia la nova Llei, els reptes en materia d’a-
tencid a les persones dependents apunten en va-
ries direccions: universalitzacio dels serveis, incre-
ment de la inversi6 publica, potenciacié dels serveis
de proximitat o comunitaris, professionalitzacio
del sector de la cura i reconeixement economic i
social del treball domestic.

11. Els serveis residencials inclouen centres residencials i
altres sistemes alternatius d’allotjament com ara els habi-
tatges tutelats, acolliment familiar, apartaments residen-
cials i qualsevol altre recurs que tingui caracter residencial.
Els serveis d’atenci6 ditirna inclouen llars i casals per a per-
sones grans i centres de dia per a persones grans depen-
dents. L'index de cobertura dels serveis residencials és de
quasi 4 places (3,78) per cada 100 persones de 65 anys i
més. L'index de cobertura dels centres d’atencié diiirna co-
rrespon al 0,27% de la poblacié de 65 i més anys; I'index
de cobertura de llars i casals d’avis és molt més elevat i arri-
ba al 49% (IMSERSO 2004a).

12. Segons dades del 1999, en el conjunt de I'Estat espan-
yol I'ajut formal cobreix tinicament el 13% de les perso-
nes amb dependencia, del qual dnicament el 3,2% esta co-
bert pels serveis socials (INE 1999).

13. La preséncia, pero, d'un nombre important d’immi-
grants “sense papers” fa pensar en una xifra molt més ele-
vada de persones immigrades que fan aquestes tasques sen-
se cotitzar a la Seguretat Social.

14. Una descripci6 detallada d’aquest i altres tipus de mo-
dalitat contractual de conversié de 'immoble en renda es
troba a HERRANZ 2006 i a Edad&Vida 2005.

15. Les dones solen rebre una renda mensual inferior que
els homes, ja que la seva esperancga de vida és major, i per
tant també és major la possibilitat que estiguin cobrant més
temps.

16. Vegeu MTAS, IMSERSO i OPM 2202; CIS 2003; Sindic
de Greuges de Catalunya 2004; ALEMANY 2003; CASA-
DO i LOPEZ 2001; GOMA i SUBIRATS 2002; NAVARRO i
QUIROGA 2004; RODRIGUEZ CABRERO 2004.
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La Llei de dependéncia

El nou marc juridic introduit per la Llei de de-
pendéncia (Ley 39/2006 de Promocion de la Autono-
mia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia) aprovada el desembre del 2006 fa pen-
sar en canvis significatius, a mitja i llarg termini,
en materia d’assisténcia publica a la dependencia.
La nova Llei, la plena aplicacié de la qual es pre-
veu per al 2015, configura el Sistema Nacional de
Dependéncia com a quart pilar de 1’estat de be-
nestar, darrera dels sistemes nacionals de salut,
educacio i pensions desenvolupats als anys 80. La
Llei regula les condicions basiques de promocié de
I’'autonomia personal i d’atencio a les persones en
situacio de dependencia mitjangant la creacié d’un
“Sistema per a I’Autonomia i Atencio a la Depen-
dencia (SAAD)” amb la col-laboraci6 i participacié
de totes les administracions publiques.

L’objectiu de la Llei és “regular les condicions
basiques que garanteixin la igualtat en I’exercici
del dret subjectiu de ciutadania a la promocié de
I’autonomia personal i atenci6 a les persones en
situacié de dependencia” (art. 1). El sistema con-
figura un nou dret de ciutadania, universal i sub-
jectiu: el dret de les persones que es troben en si-
tuacié de dependéncia a ser ateses per I’Estat i a
rebre una serie de prestacions especifiques que
queden garantides a través del SAAD. Tant la pro-
clamacio del dret com a subjectiu, és a dir, d’apli-
cacio directa i reclamable pel ciutada davant els
poders publics, com la universalitat del dret, que
emmarca aquesta prestacié dins els sistemes uni-
versalistes en que tots els ciutadans hi tenen dret,
son dos de les novetats més significatives d’aques-
ta iniciativa legislativa. Es també significatiu I'ém-
fasi en les prestacions en serveis (a través de cen-
tres i programes publics o concertats) davant les
prestacions economiques (vinculades a la con-
tractacio del servei i la compensacié economica per
la cura dins I’ambit familiar), el seu finangament
a través d’'impostos i la inclusio de les prestacions
en les xarxes de serveis socials de les comunitats
autonomes i la possibilitat de retribuir el curador
informal per mitja d'una prestacié economica i la
seva inclusi6 en la Seguretat Social (FERNANDEZ
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MORENO 2006). Es calcula, per altra banda, que
el Sistema Nacional de Dependencia tindra efec-
tes sobre el mon laboral, tant amb relaci6 a la ge-
neracié de nous llocs de treball que es crearan en
els ambits public i privat pel desenvolupament dels
programes d’atencio (desplegament de la cura for-
mal), com amb relacié a I’alliberament de ma d’o-
bra (curadors/es informals) avui apartada, total-
ment o parcialment, del mercat laboral, i que
podria incorporar-se en altres tipus de treballs
(HERCE et al, 2006: 9).17

La Llei s’aplica segons el grau i nivell de depen-
déncia (moderada, severa o de gran dependencia),
el qual es determina mitjancant I’aplicaci6 del ba-
rem acordat pel Consejo Territorial del Sistema pa-
ra la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
Aquest mateix organ decideix les modalitats d’in-
tervenciéo més adequades segons les necessitats
concretes. L'efectivitat del dret a les prestacions de
dependéncia s’ha previst dur a terme de manera
progressiva i gradual, prioritzant I’assistencia a les
persones valorades amb gran dependencia o grau
IIT (2007), seguides de les persones amb depen-
dencia severa o grau II (2008-2010) i de les per-
sones amb dependencia moderada o grau I (2011-
2015).

Es important assenyalar que fins I’aprovacié de
la nova Llei, les necessitats de les persones grans
que es troben en situacié de dependéncia han es-
tat ateses per part de les administracions publiques
dins del Plan Concertado de Prestaciones Bdsicas de Ser-
vicios Sociales en el marc autonomic i local, i dins
els Planes de Accion para las Personas con Discapacidad
y para Personas Mayores en I’ambit estatal. També el
sistema de la Seguretat Social ha assumit alguns
ambits d’atencid, tant en l’assisténcia a persones
grans, com en situacions vinculades a la discapa-
citat. La necessitat, pero, de donar resposta a les
demandes i reivindicacions provinents de la so-
cietat politica i civil, i de garantir a la ciutadania
un marc d’assistencia a la dependéncia estable, ha
portat I’Estat a crear aquesta nova modalitat de
proteccio social, la qual amplia i complementa ’ac-
ci6 protectora de I’Estat i del sistema de la Segu-
retat Social. Aquest és el marc juridic dins del qual
haurem de valorar la manera com les persones res-



pondran en el futur davant les situacions de de-
pendeéncia, propies i alienes. Ara per ara, pero, la
Llei no s’esta acomplint segons les previsions. La
seva aplicacié topa amb greus problemes de fi-
nancament i la seva implementacié mostra dina-
miques més propies d’una gestié parcial que no
pas d’una veritable planificaci6 amb vocaci6é uni-
versalista.

La vivencia de la injusticia

Més enlla de remarcar les mancances encara evi-
dents de l’actual sistema d’atenci6 a la dependen-
cia i algunes de les situacions de desatenci6 que ai-
X0 perpetua, la pregunta que aqui es planteja és:
com i per que sorgeix entre la gent gran, i parti-
cularment les dones, un sentiment d’injusticia en
relacié6 amb la cura. Els testimonis aqui recollits
corresponen a dones de classe mitjana i mitjana-
baixa, treballadores, que han dedicat bona part de
la seva vida a tenir cura dels altres. Les seves pos-

Una de les preguntes que defineix la situacio actual

de les persones grans a Catalunya, en especial de les dones,
és com i per que sorgeix un sentiment d’injusticia

en relacio amb la cura i I'atencio que se'n té.

sibilitats materials no sempre els permeten afron-
tar el cost d'un servei d’atenci6 a la dependencia.
El sentiment d’injusticia s’expressa aqui en un llen-
guatge moral, a través dels conceptes de solidari-
tat, reciprocitat, responsabilitat, rentincia i sacrifi-
ci, maltractament, resignacié, culpa i por. Por de
no poder-se valer per si mateixes, por a haver d’a-
nar a una residencia, por a la soledat, por que se-
‘Is faci fora de casa seva, por a esdevenir una ca-
rrega per a la familia, por a generar noves
situacions d’injusticia. Com es veura, els relats d’a-
questes dones, proveidores tradicionals de la cura
i alhora (potencials) receptores de la cura, ens par-
len dels processos tant d’assumpcio i transmissio
de responsabilitats, com d’atribucié de responsa-
bilitats, i ens apropen a la comprensi6 dels vincles
entre la vivencia de la injusticia i el reclam de jus-
ticia.

El deure moral de la cura

D’acord amb el testimoni de moltes de les do-
nes entrevistades, el model de cura tradicional hau-
ria permes a la gent gran, entre d’altres coses, “viu-
re i morir a casa”. Aqui, “morir a casa” es percep
com un dret de les persones a morir prop de llurs
families, sense necessitat de desprendre’s de les co-
ses que donen sentit a la seva existencia. “Gracies
a Déu —deia la Nria—, nosaltres no ho varem ne-
cessitar (portar ningu a la residéncia). Abans era
d’una altra manera. Els fills volien estar amb els
pares per cuidar-los. Ma mare eren set germans.
Queden tres tietes, una de 86, una de 80 i una al-
tra de 92. Una és vidua i ara viu amb la seva filla.
L’altra també és vidua i viu a casa la seva filla ca-
sada, i I’altra de 86 és soltera i viu amb la neboda.
El meu pare també eren set germans. Tots es van
casar i tots van tenir fills. Tots els meus tiets han
mort a casa, menys una tieta que tenia demencia
senil i varem haver-la de dur a una residéncia; va
morir al cap de dos mesos”.

17. El Libro Blanco de la Dependencia presentat pel Mi-
nisterio de Trabajo y Asuntos Sociales estima en un minim
de 300.000 els llocs de treball directes que generara aquest
sistema de protecci6 social.
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El treball de camp antropologic
ha permes apropar-se a les vivencies
de persones, dones en concret, en re-

lacio als processos d’assumpcio,

transmissio i atribucio de
responsabilitats en tot allo referit a
la cura d’aquestes persones, ja Sigui
per l'entorn més proper o per
l"administratiu.

La familia apareix com 1’espai natural dins del
qual la cura s’ha resolt en el passat. “Haguessin vis-
cut mil anys, jo els pares els hauria tingut a casa.
Aix0 no es quiestionava” —diu la Isabel. L'opci6 de
dur els pares a una residencia (l’asil, com encara
algunes persones s’hi refereixen) només es con-
templa en casos molt excepcionals, i sovint ni tan
sols en aquests casos; fer-ho s’hauria llegit com un
acte d’abandonament i desamor. “La gent em deia
—comenta la Pepita, una dona de 80 anys, soltera,
qui va tenir cura del seu pare amb demencia senil
durant molts anys, i qui reconeix haver-ne patit
greument les conseqiiéncies, tant a nivell fisic com
psicologic— ‘mira de portar-lo a algun puesto, el
teu pare’. I'jo els deia: ‘ai no, em semblaria que 1’a-
bandono com si una persona abandona un gos. Jo
aguantaré al maxim, potser acabara amb mi’, per-
que jo deia, ‘jo ja no ho aguanto’; ‘potser moriré
jo abans que ell, pero alabat sigui Déu, jo el tinc a
casa’ [...]. Una mare no abandonaria un fill i que
els fills els abandonin... Mare de Déu, aquesta gent
han de tenir un castig perque no hi ha dret, no hi
ha dret”. Una altra dona -la Merce, casada, amb
un fill, i amb problemes molt greus de mobilitat—
ens diu: “Nosaltres mai hauriem portat els nostres
pares a una residencia; abans ni se’ns passava pel
cap. Viviem junts, i si emmalaltien se’ls havia de
cuidar. Ni ens ho plantejavem. Ara és diferent. La
meva jove ens va dir que ella no estava per cuidar
vells. Per una banda ho entenem, pero per una al-
tra és molt trist”.

Portar, doncs, els pares a una residéncia trenca
amb un model de familia en que —segons els tes-
timonis exposats— els pares “es feien grans a casa”,
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i en que el fet d’haver de tenir cura dels pares s’as-
sumeix com una obligacié moral dins el que es pot
entendre com ’exercici de les solidaritats familiars.
“Jo, portar una persona gran que jo veia que em
necessitava tant... Jo no tenia cor de portar-lo a
una resideéncia —ens diu la Luz, una dona soltera
de 69 anys, qui ha viscut tota la vida a casa els pa-
res. Si el meu pare hagués hagut de morir en una
resideéncia, jo no estaria tranquil-la com estic ara,
estaria feta una pena. Jo penso que l'tltima cosa
que s’ha de fer és treure aquella persona de casa”.

La Dolors té 78 anys, és soltera i no té fills. La
cura, pero, pensa que s’hauria de poder resoldre
dins la familia. En aquest sentit, la idea de “sacri-
fici” —d"uns pares vers uns fills, o bé d’unes gene-
racions envers unes altres— reforca el que es viu i
s’exposa com el dret o el desig de ser atés dins la
familia: “La nostra epoca va ser una epoca molt
dura, es treballava molt, la postguerra s’havia de
remuntar a base de treball. Els que van aixecar Es-
panya vam ser la nostra generacié i la posterior a
la meva, aix0 va ser a base de treballar moltes ho-
res, perque hi ha pares que van fer molts sacrifi-
cis per als fills. Pero ara com els deixen a residen-
cies, és tremend. Tant de bo a nosaltres ens cuidin
com nosaltres vam cuidar els nostres!”. La por da-
vant el que la Dolors qualifica “d’atemptat contra
la familia” reforca encara més el model de familia
tradicional com a referent basic de convivencia i
solidaritat: “Ara els fills es casen i es compren un
pis, i I’avi no hi cap, tothom vol anar sol. Pero és
clar, és una vida molt diferent la que fa el jovent
d’avui, no és I'ambient familiar com era abans, ara
és molt diferent la familia. Acabara resultant que



no n’hi haura, de families. I abans cuidar els pares
era una cosa natural, és que 1’assumies. Per ser ver-
taderes families, a totes hi hauria d’haver un avi i
una criatura almenys, és un equilibri. La familia
és la cel-lula de la societat, si s’ataca la familia com
s’esta atacant, malament per a la societat. [...] Els
meus pares han mort als meus bracos, tots dos. A
casa hem tingut la sort de poder-los cuidar el ma-
xim de bé, amb aix0 estem contents. Per mi cui-
dar-los no ha sigut cap sacrifici i aixo que van mo-
rir molt grans”.

En molts casos, la cura de les persones grans apa-
reix com la conseqiiéncia logica d’'una vida com-
partida, una “vida junts, en familia”, sovint sota el
mateix sostre. Quan aquesta convivéncia no s’ha
produit, I’exercici de la cura pot percebre’s de ma-
nera més problematica. La noci6 de “confianca” o
familiaritat és una altra idea forta que fa referen-
cia a un model de familia en que els pares s’han
fet grans a casa i en que la vellesa s’integra tant a
nivell vivencial com social dins un model de con-
viveéncia intergeneracional. “A casa meva —diu la
Isabel, soltera, qui va pujar la seva neboda com
una filla— es va fer gran la meva mare, i els crios
que teniem van viure alla i van viure molt felicos,
no van trobar a faltar res perque tenien els avis,
era una altra vida. Clar, la nostra vida era diferent,
ells hi estaven acostumats, van anar veient que la
seva iaia se’ls va fer gran”. Dins el procés mateix
de convivencia, el fet d’envellir comporta canvis:
la jubilaci6 de les filles es produeix, en molts ca-
sos, en el moment en que s’han de fer carrec de la
cura dels pares, I’envelliment pot suposar el relleu
en les funcions i els rols d’autoritat femenins dins
la unitat domestica, la vellesa comporta en la ma-
jor part dels casos canvis en la dieta i en la mane-
ra de cuinar que trastoquen les pautes alimenta-
ries a nivell domeéstic. Aquests canvis, pero, es
llegeixen més en clau de necessitat o continuitat
que no pas en termes de ruptura. Lliurar el sou a
la mare perque 'administri, no assumir la cuina
fins que la mare ja no ho pot fer o deixar de tre-
ballar per tenir cura dels pares son coses que s’ex-
pliquen amb naturalitat.

Quan la cura de la persona gran suposa un des-
placament —com ara anar a viure a casa la filla o

la neboda- i una incursi6 sobtada dins la quoti-
dianitat d’altres persones, aquest mateix dret (I'e-
xercici de la solidaritat) es matisa pel que es per-
cep en termes de submissio i afebliment de les
llibertats individuals. Expressions del tipus “no vo-
ler fer nosa” o “no voler ser una carrega” prenen
sentit dins un model familiar en que la vellesa tren-
ca una quotidianitat, i provoca una conviveéncia
sobtada. “Quan no pugui valdre’'m per mi matei-
xa —deia la Isabel- m’estimo més que em portin a
una residencia. Jo no vull fer nosa a casa de nin-
gl i tampoc vull veure coartada la meva llibertat;
si vaig a viure amb els meus nebots tinc molt clar
que m’hauria d’adaptar a les seves necessitats; hau-
ria de deixar de fer les meves coses, de ser jo com
sOc. Ni la gent gran ha d’anar a viure amb la gent
jove quan és gran, ni la jove ha d’anar a viure amb
la gent gran. Aix0 a mi no se’m passara mai pel
cap. I si alguna vegada ho haig de fer, jo no seré
jo, em limitaré a fer el que vulguin els altres i
s’ha acabat. Perque també tinc clar que la perso-
na que ha d’anar a casa els fills ha de deixar tot el
que és seu i supeditar-se als fills, aix0 si que ho tinc
clar, no pot anar alla a ‘mandonejar’”. Aixi doncs,
I"'expectativa “raonable” de rebre la cura dins la fa-
milia es matisa dins una realitat social en que els
fills (o0 nebots) no s’han fet grans a casa, la qual co-
sa comporta l'inconvenient d’haver d’anar a viu-
re a casa dels altres.

L'exercici de la cura per part de les dones de la
familia s’hauria entes, aixi, com un deure (de les
generacions més joves) i alhora com un dret (de
les generacions més grans), dins del llenguatge i
exercici de la solidaritat intergeneracional. Un deu-
re de les dones, i no pas dels homes. En aquest
sentit resulta significativa la naturalitat, o aparent
conformitat, amb que les dones eximeixen els ho-
mes (germans, per exemple) d’aquesta responsa-
bilitat. Fixem-nos en el que diu la Pepita qui, com
deiem, va ser ella qui va haver d’assumir la cura
dels seus pares: “La mama sempre ho deia, ‘tinc
dos fills, fill i filla, pero si se me n’ha de casar un,
que es casi el fill’, perque diu, ‘el dia que nosaltres
faltem una dona se sap valer’. I deia, ‘si es queda
solter aqui a casa, la guerra que li donara a sa ger-
mana, perque se li ha de fer tot, rentar, planxar,
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fer el menjar per als dos; i ella sola ja s’espavila-
ra’. D’una part sembla que sigui egoisme dels pa-
res pero jo no ho vaig reconeixer mai com un
egoisme, no, jo ho vaig reconeixer més aviat d’'u-
na altra manera, com un benestar; i jo pensava,
‘tenen rad els pares; si s’ha de casar algu, que es
casi ell i que marxi, perque jo m’arreglaré com si-
gui, i un home no’”.

La cura com a renuncia o el sacrifici
de la cura

Altres testimonis, com és el cas d’algunes dones
solteres que han dedicat bona part de la seva vida
a tenir cura dels pares, relaten una experieéncia de
la cura que porta cap el qiiestionament, amb més
0 menys resignacio, i fins i tot de vegades amb cer-
ta rabia, d’aquest mateix model de familia que
“hauria educat la dona per tenir cura dels pares”:
“La relacio que tenen ara els fills amb els seus pa-
res —diu la Felicia, soltera i sense fills— no és gens
bona, son molt desagraits, pero la relacié que no-
saltres teniem amb ells tampoc m’agrada. Més que
respecte el que teniem era por, tot i que ens do-
naven menys i rebien molt més de nosaltres. Abans
la dona I'’educaven per cuidar els pares. Els meus
pares varen morir molt grans, tots dos cuidats a
casa. La soledat —afegeix— és un problema. La gent
no té temps per cuidar la gent gran. Si no tenen
temps per als pares, imagina’t per a la tieta —diu
fent referencia als seus nebots. Tenen més valor
els diners que les persones mateixes. Ens estem
deshumanitzant”.

Davant d'una vida dedicada a la cura dels pares,
sovint s’hi expressa un sentiment d’estafa: “No-
saltres —diuen la Maria i I’Antonia, dues germanes
solteres de 85 i 88 anys— no hem tingut una vida
propia, és com si d’alguna manera ens haguessin
estafat la vida”. La Maria i I’Antonia varen tenir
cura dels seus pares fins que varen morir. La ma-
re va morir fa catorze anys; la seva habitacié no
I’han tocada, tot esta igual. Han viscut sempre a la
casa de la familia, un pis de lloguer. Reben totes
dues una pensié no contributiva de 220 < al mes.
Tenen por que les facin fora de casa; n’han sentit
a parlar molt, d’aix0. Totes dues pateixen dels ner-
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Donada I"evolucié demografica

i l'augment de persones jubilades, a hores d’ara,
hi ha la urgencia de conéixer, de manera cada
cop més urgent i precisa, els lligams que
s’estableixen entre la vivencia

de la injusticia i el reclam de justicia.

vis, d’ansietat i d’insomni. L’Antonia fa dos anys
que no surt de casa; la Maria gairebé no baixa. De
fet, diuen, no ho troben pas a faltar. El carrer els
fa por.

El seu present és resultat d’'un model de familia
que establia fortes diferencies de génere, que s’e-
xercia mitjangant l’autoritat paterna. “El nostre
pare no ens deixava sortir mai. De casa a la feina
i de la feina a casa. Mai no coneixiem ningu, —deien
I’Antonia i la Maria—, i no donava elements per ser
quiestionat o contestat: “El nostre pare —continuen—
estava molt malalt i passava unes temporades molt
dolentes, i és clar, ens necessitaven. I doncs, que
haviem de fer, ens n’haviem d’anar? La meva ma-
re no ens deia res de casar-nos, pero més aviat ens
retenia”. La mort dels pares esdevé, en molts d’a-
quests casos, un moment en que el sentiment de
soledat pot fer-se present d’'una manera forta. Com
es pot veure (en aquest cas), el reconeixement d’a-
quest deure explica no només determinades for-
mes de convivencia familiar, siné també determi-
nades trajectories en relacié amb el matrimoni o
la solteria. Aixi, contrariament al testimoni d'unes
dones que atribueixen a I’afebliment de la institu-
ci6 familiar, i els canvis en les pautes d’habitaci6 i
de sociabilitat, la responsabilitat del buit que elles
mateixes experimenten davant la cura, altres do-
nes busquen en aquest mateix model de familia,
convivencia i emancipacioé la resposta a una situa-
ci6 present de solitud i desempara.

Tot i el reconeixement dels aspectes positius d’'a-
quest model, les experiencies de les dones res-
ponsables de la cura, tal com anuncien alguns dels
testimonis ja exposats, matisen considerablement
el que sovint s’expressa en termes d’enyoranca.
Molts dels relats biografics recollits solen expres-
sar un sentit de responsabilitat envers la cura, pe-
ro també de sacrifici i rentncia. La Carme, de 73
anys, vidua des de fa tretze anys i mare d’un fill,
va haver de deixar de treballar per fer-se carrec de
la seva mare: “El meu germa treballava i no podia
cuidar la mare”. Quan va morir la mare, no va po-
der tornar al treball, a la botiga on treballava ja te-
nien agafada una altra dependenta. Rep una pen-
si6 minima. De jove, va haver de fer-se carrec
també de la seva sogra durant dos anys: “Estava



invalida i l’aixecava cada dia del llit, i el meu fill
encara no tenia els tres anys. I tu saps el que és ai-
xecar cada dia del llit una persona que pesa 100 i
pico de quilos; estava invalida del cant6 esquerre i
estava afectada del cap; tenia dies molt clars i dies
molt espessos. I jo tenia moltes ganes de tenir una
nena i quan ella estava malalta li vaig dir al meu
marit, ‘vés al tanto que ara no tinc ganes de tenir
una criatura perque en tinc una de gran’. Era sa
mare, més ja no podia fer. A les nits se’n cuidava
la filla; i durant el dia jo”.

La Nuria, de 74 anys i mare de dos fills, va te-
nir cura de la seva sogra durant un any i mig a ca-
sa, experiencia que 1’ha marcada profundament.
“Jo tenia la botiga, i amunt i avall... Era horroros,
rentar-la, vestir-la, mals humors...; qui feia tota la
feina era jo. Va morir als 96 anys. A mi em va aga-
far una depressio, em vaig aprimar molt, no tenia
ganes de fer res. Aquell any i mig que la vaig te-
nir, em va trencar la vida. No podiem fer res, anar
enlloc. I aixo m’ha fet reaccionar: si em faltés el
meu marit, jo no aniria ni amb el meu fill ni amb
la meva filla. Ho tinc molt clar, i me’ls estimo molt
i m’estimen molt. Que ho passaré malament, se-
gur, perd no vull anar a viure amb ells, no vull
anar a destorbar. Jo sé que hi ha entitats que com-
pren el pis amb la persona dintre; a males pots fer
una cosa d’aquestes. Em venc el pis amb mi a dins
i quan em mori, doncs que se’l quedin els que me
I’han comprat. Els dos fills tenen un pis propi, no

en necessiten un altre, i no vull molestar. Jo ho
veig per mi, que a mi m’agrada estar sola. Es per
mi mateixa”.

Un model que alhora hauria implicat pautes de
residencia i formes de conviveéncia intergenera-
cional que no sempre han estat viscudes i perce-
budes de manera positiva. El fet, per exemple,
d’haver hagut de compartir la residencia amb els
sogres, just després del matrimoni, ha estat una
font de conflicte manifest per a moltes de les do-
nes entrevistades. Aqui es déna no només una re-
nincia pel que fa a la independeéncia i intimitat de
la parella, sin6 també una perdua de capacitat de
decisio sobre la llar i la familia. “Quan ens vam ca-
sar —diu la M. Rosa, de 77 anys, vidua i mare de
tres fills—, varem anar a viure a casa la sogra. La
sogra no em va voler mai. Era vidua i, és clar, el
meu marit em deia que no la podiem deixar sola.
La meva sogra tenia dos fills, pero el meu marit
era el nen mimat i ell feia tot el que volia sa ma-
re; ella pensava que jo li prendria el fill. Tot ho feia
jo, tot ho arreglava jo. La meva mare m’havia en-
senyat molt bé. Un martiri, un martiri! Ho he pas-
sat molt malament; és que fins i tot em pegava, la
meva sogra. El meu marit va morir abans que ella;
ella va morir als 100 anys. Els centims del meu ma-
rit se’ls va quedar ella”.

Algunes dones han estat fins i tot disposades a
renunciar a la seva dignitat com a persones. Es el
cas de la M. Rosa, qui, com hem exposat, no no-
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més ha aguantat el maltractament de la seva so-
gra, sind que ha patit maltractaments psicologics
del seu fill de 46 anys, qui viu amb ella des que es
va quedar vidua ara fa dotze anys: “El meu fill viu
a casa amb mi, pero és com si jo visqués a casa se-
va. Li haig de fer tot; ja ni li dic que ho faci ell. A
casa no fa res; ell sopa que jo me n’he anat al llit
i quan m’aixeco m’ho trobo tot a sobre la taula.
No ens avenim. Sovint em faig un entrepa i sopo
a casa una amiga, per no estar amb ell; de vegades
arribo plorant i tot. Em crida constantment, i aixo
és terrible. Quan el meu marit es va morir, el meu
fill no tenia feina i durant mesos va estar vivint de
la meva pensié. Jo he treballat tota la vida, pero
no he cotitzat; tinc una pensié baixissima. La me-
va filla ho sabia, pero no deia res. [...] Quan estic
malalta, pero, és ella qui em porta el dinar”. El sen-
timent, no ja de responsabilitat, siné de culpa, ex-
plica en molts casos aquestes actituds. “El meu fill
a mi m’ha fet maltractament psicologic —afegia la
M. Rosa—; em fa sentir que no serveixo per a res.
Pero em sento culpable; els meus fills no saben el
que és un no meu”.

En conjunt, les dones entrevistades diuen haver
educat els seus fills d'una manera més igualitaria
i expressen el desig que les seves filles s’alliberin
de certes responsabilitats i lluitin pels seus drets en
aquest sentit. La transmissio, pero, de nous valors
i rols socials no ha estat drastica. Tot i que moltes
mares diuen no haver transmes el sentiment de
sacrifici a les seves filles, també és cert que sovint
han continuat transmetent el rol de curadores a
les filles més que no pas als fills. Per altra banda,
si bé el sentiment de culpa és forca visible en el cas
de les dones més grans, no vol dir necessariament
que hagi desaparegut en les més joves. Moltes de
les tilles de les dones entrevistades diuen negar-
se a fer determinades tasques domestiques, fins i
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Malgrat que en molts casos la familia esdevé
l’escenari de la solidaritat intergeneracional,
també apareix com a font de conflicte donades

les asimetries i desigualtats internes que s’'hi viuen.

tot algunes es neguen a fer-se carrec dels pares,
moltes reclamen responsabilitats igualitaries entre
els generes davant la cura, la maternitat, les tas-
ques domestiques, etc., perod, malgrat tot, mani-
festen sovint un sentiment de culpabilitat que les
situa en una situacio, si més no, paradoxal i con-
tradictoria. Igualment, diuen voler-se “alliberar”
de les responsabilitats davant la cura, pero, per al-
tra banda, moltes diuen que el propi context so-
cial i cultural els ho impedeix. Aixi, moltes dones
relacionen el fet de negar-se a tenir cura dels fills
i sobretot dels avis amb el fet de “renegar” de la
familia i/o de la maternitat, etc. El reclam i la pe-
nalitzaci6 social (per part de les mares, sogres, pa-
res, veins, etc.) continua, doncs, recaient sobre elles
i no sobre els membres masculins de la familia. Da-
vant aquestes situacions, moltes dones s’han tro-
bat i es continuen trobant en una complexa i con-
tradictoria tessitura que no sempre saben com
afrontar.

El desig d’autonomia o la por a fer nosa

Bona part dels testimonis d’aquestes dones son
exemples de fins a quin punt tota una vida dedi-
cada als altres no significa que n’hagin de rebre
una contrapartida necessariament. Quan han ha-
gut de demanar ajut, sovint han tingut la sensacio
de ser una molestia, una carrega. Arribat el mo-
ment, s’estimen més pagar un servei d’assistencia
domiciliaria, convertir 'immoble en renda o fins i
tot anar a una residéncia abans que anar a casa els
fills. “Fa dos anys —afegia la Ntria— varem arreglar
la cuina, i el meu fill ens va dir d’anar a casa d’ells
a dinar i sopar. Jo anava cap alla a les 12 h, havent
treballat (jo tenia botiga); comprava, feia el dinar
per a tots quatre, després fregava els plats i ells ana-
ven a buscar els nens. Ells volien que ens quedés-
sim també a sopar i que marxéssim després de so-
par i que no féssim res, i vaig dir no. Em feia
angunia anar-me’n i deixar-los la platada sense
rentar. I vaig dir no, a sopar no vindrem; a dinar
si, perque jo podia fer el dinar, i podia rentar els
plats. I veig jo que el matrimoni vol casa i vol viu-
re sol. De moment penso aixi, i penso que penso
molt bé”.



En un sentit similar s’expressa la M. Rosa: “Jo,
demanar ajut, mai, de ninga! Jo ara visc en un pis
que em va comprar la meva filla; pero el pis me
I’he guanyat jo. Jo els seus fills els he cuidat tota
la vida. Des que van néixer els he tingut a casa tot
el dia, menys per dormir. Me’ls portaven al mati i
se n'anaven a treballar; havia de banyar-los, do-
nar-los I’esmorzar, el dinar; ells venien a dinar a
casa, se’n tornaven a anar i a la nit venien a reco-
llir els fills. S’emportaven el sopar preparat i els
nens arreglats. Durant un temps la meva filla em
deia: ‘ens vendrem aquest pis, i vindras a viure
amb nosaltres’. Pero jo li deia que m’estimava més
estar sola. Quan es va morir el meu marit, la me-
va filla em va dir d’anar a dinar a casa seva. Jo sOc
una persona que a mi no em facis res sense pagar-
ho, jo vull tornar el que correspongui. I quan la
meva filla m’ho va dir, vaig dir: ‘vindré a dinar, pe-
ro jo m’encarregaré de cuinar i de comprar. Pero
li feia nosa, ‘em destorbes per tot arreu!’; em mun-
tava uns drames... I al final i vaig dir: me’'n vaig a
casa meva; si un dia em necessites em crides, pe-
rd jo a casa meva i tu a la teva. Jo estic bé a casa;
si estas alla, destorbes”.

També la Francesca, de 84 anys, mare de dos
fills, s’estima més viure sola i, com ens diu, “visc
sola perque vull”, perque la seva filla, casada, I'in-
sisteix que vagi a viure amb ells. Quan ha passat
temps a casa d’ells, tot i que s’ha sentit molt ben
tractada, no s’ha trobat del tot comoda, “no podia
anar al lavabo quan volia”, i ha sacrificat la seva
propia comoditat per no destorbar els altres. En
aquest mateix sentit s’hi refereix la Carme. Arran
d’una caiguda, va haver de passar una temporada
a casa el fill i la seva jove. Aquesta estada la des-
criu com incomoda, “el 1lit se’m clavava per tot
arreu”, tot i que no es va queixar mai, per no sem-
blar desagraida. Remarca que durant tot el dia es-

De vegades, la soledat és

una decisio buscada; sovint,

pero, ve imposada per unes altres
circumstancies (manca de
recursos propis o de

sistemes d’ajut publics...).

tava sola: “Per estar sola estic millor a casa meva.
Jo aqui miro de fer cada dia una activitat; aqui tinc
les meves amigues, vinc al centre social, que és
com la meva segona familia. A casa menjaré allo
que a mi em convingui, m’aixecaré a 1’hora que
convingui, i si m’agrada la tele posaré la tele fins
que em convingui, i si vull asseure’'m i fer una mi-
ca de siesta faré la siesta”.

La soledat no desitjada

No sempre, pero, el fet de viure sol és una deci-
si6 buscada. Sovint la soledat ve imposada. La so-
ledat que moltes dones pateixen, bé perque no te-
nen familia (son vidues, no tenen fills), bé perque
no s’hi avenen, esdevé un motiu de desanim i per-
dua de les ganes de viure. Des que va quedar-se
vidua, I’Antonia se sent sola i sense ganes de fer
res. Els darrers anys, ella va tenir cura del seu ma-
rit: “Els quatre anys que el vaig tenir malalt, li feia
el menjar, li donava el menjar... pero ell perdia el
coneixement, no sabia ja qui era, m’ho tirava tot
pel balcd, no dormia, i el metge em va dir que ca-
lia portar-lo a una residencia, i I’hi vaig portar. Des
que es va posar malalt, ja no volia parlar amb mi,
no volia parlar amb ningu i el vam haver de tan-
car. Quan es va morir em va agafar una depressio
molt forta i em van tancar tres mesos a Sant Boi,
per recuperar-me. Pero de tant en tant encara m’a-
gafen depressions, i és la soledat. Soc sola. Tinc una
germana, pero que esta molt malalta, no pot ca-
minar, no ve mai. De fet, no ve ningd mai”.

Tot i haver dedicat bona part de la vida a tenir
cura dels altres, aquestes dones troben que, arri-
bat el moment, no hi ha recursos ni a la familia ni
a la societat. Es el cas de la Maria, qui ha tingut
cura de la seva mare (amb Alzheimer), la seva cun-
yada amb Parkinson, el seu cunyat, tots a casa, i
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finalment el seu marit. Des de la mort del seu ma-
rit, ara fa quatre anys, la soledat marca el seu dia
a dia: “Si faig coses, surto i veig gent, va bé. Pero
quan arribo a casa i entro dintre el pis, m’enfon-
sa; pero m’enfonso de veritat; i no vull fer-ho; i li
demano al meu marit difunt que m’ajudi. He de
sortir, perque si estic a casa estic ensorrada, no tinc
ganes de cuinar, no tinc gana; si puc no menjaria;
jo només pensar que haig de menjar em vénen tots
els mals. Des que va morir el meu marit, jo sopar,
sopar, no he sopat”. Pel que fa als seus fills, nova-
ment com en els altres casos esmentats, s’estima-
ria més no haver d’anar a casa dels fills, per no mo-
lestar: “Cadascu a casa seva, i Déu a la de tots”.

La cura ha estat sempre una de les tasques pre-
dominants en les seves vides, i els estudis, la di-
versio i I’oci han estat en un segon pla. Aixo com-
porta que moltes dones (sobretot les més grans)
sovint no sapiguen trobar espais d’oci i/o0 de di-
versio que ocupin les seves vides, precisament, en
els quals moltes vegades senten que només saben
fer una cosa: tenir cura dels altres. D’aquesta ma-
nera, el que comenca essent una obligacié, acaba
essent per a elles una necessitat i un factor de risc
doble per a la seva salut per dos motius: per la so-
brecarrega que representa tenir cura dels altres i
pel sentiment i estat emocional i psicologic que
comporta deixar de fer-ho quan tota la vida ha es-
tat dedicada a aixo.

Reflexions finals

Com s’ha vist, els relats biografics recollits solen
expressar un sentit de responsabilitat moral envers
la cura, pero també de sacrifici i rentincia. S6n po-
ques les dones que qliestionen el deure que com
a mares, esposes, filles, nebodes o joves haurien
tingut envers la cura de llurs familiars; pero aixo
no impedeix que reconeguin i parlin obertament
del cost personal fisic, psicologic i economic que,
en molts casos, aquesta tasca els ha suposat. La fa-
milia apareix no només com l’escenari de solida-
ritats intergeneracionals (i com a principal pro-
veidora de proteccié i seguretat), siné també com
a font o escenari de conflicte. Els testimonis reco-
llits parlen de les asimetries i desigualtats internes
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que es donen dins la institucié familiar; parlen de
I'accés desigual als recursos, aixi com la desigual
capacitat de negociacié que sovint es dona entre
els distints membres de la familia. L'explicitacié del
que implica I’assumpcié de la cura o treball re-
productiu per part de les dones de la familia, joves
i grans, ens parla de asimetries tant en termes de
génere —transmissio i assumpcio desigual de res-
ponsabilitats entre homes i dones, accés desigual
al mercat laboral, trajectories laborals truncades
per assumir la cura d’un familiar i conseqiient per-
dua d’autonomia economica, inversio de temps
desigual al servei de la familia—, com en termes ge-
neracionals —relacions d’autoritat entre sogres i jo-
ves, per exemple, o entre fills i mares, que impli-
quen en alguns casos no només situacions
d’intromissié en esferes de la vida intima i de pa-
rella no desitjades, sin6 també la perdua d’auto-
nomia economica i personal.

Igualment, resulta interessant constatar la dis-
tancia que sorgeix entre la percepcié que aquestes
dones tenen de si mateixes com a proveidores de
la cura i com a receptores potencials de la cura.
Com deia, malgrat el sacrifici que ha implicat en
molts casos el fet d’haver de fer-se carrec dels pa-
res o dels sogres, no es produeix un qliestionament
del deure que com a filles o joves els hauria co-
rrespost en aquest sentit. El fet, per exemple,
d’haver tingut els pares a casa fins el darrer mo-
ment i d’haver-los permés “morir a casa” és quel-
com que s’assumeix com a obligacié moral. No obs-
tant aix0, es mostren reticents a rebre atencio
permanent i de manera exclusiva per part d’algun
membre de la familia, és a dir, expressen una re-
ticencia —no sempre exempta de certa ambigiiitat—
a seguir reproduint el model de cura tradicional
basat en 'atenci6 informal exercida per la familia.

Un dels arguments centrals per no voler repro-
duir el model de cura en els mateixos termes en
que elles el varen exercir té a veure amb la seva
propia experiéncia de la cura, relatada com a ex-
periencia de sacrifici personal i laboral, poc o gens
reconeguda socialment i/o recompensada econo-
micament. Una altra de les raons exposades és,
sens dubte, el desig d’autonomia personal, pero
també —i en ocasions abans i tot que la propia—- la



La desatencio cap als més grans es pot afrontar

de maneres diferents, ja sigui reconeixent-ne la
injusticia, denunciant-ne els tractes o resignant-s’hi.
Fins i tot es pot arribar a I’autoinculpacio.

dels fills i/o familiars. La por a la soledat (i al fet
d’haver d’anar a una residéncia) pot xocar amb
una por encara més forta a esdevenir una carrega
per a la familia, i a generar noves situacions d’in-
justicia. Aixi, el desig d’autonomia —juntament amb
la resisténcia sovint expressada a demanar ajut- fa
també refereéncia a la voluntat explicita de no de-
pendre de ningu i no esdevenir, en cap cas, una
carrega per a la familia. Aquesta resisténcia a de-
manar ajut apareix sovint matisada inicament per
la capacitat que les persones grans tenen per do-
nar alguna cosa a canvi, és a dir, per exercir la re-
ciprocitat i sentir-se ttils per als altres (tenint cu-
ra, per exemple, dels néts).!® La dificultat —i sovint
incomoditat— que suposa el fet d’haver-se d’adap-
tar a uns habits, uns espais i uns horaris que no
son els propis, juntament amb la dificultat de la
convivencia quan no s’ha donat de manera conti-
nuada, s’argumenten igualment com a raons per
estimar-se més romandre al propi domicili.
Aquesta retorica de l’autonomia i la indepen-
deéncia, entesa com un dret fonamental propi i alie,
porta implicit un replantejament interessant del
model de solidaritat familiar dins del qual s"han
definit tradicionalment els drets i les obligacions
morals en relacié amb la cura dins la unitat fami-
liar i entre generacions. Tanmateix, en un context
de recursos economics limitats i d’aprovisionament
public escas, sovint I'tinic recurs disponible sera el
de la cura informal proporcionada per la familia.

Aixi, és important remarcar que el recurs a aquest
tipus de cura sorgeix com a necessitat provocada
pel context economic i politic de manca d’accés als
recursos, i no com una opcio preferida per les per-
sones grans. Aixo remet a un procés de redefini-
ci6 del camp moral de les responsabilitats familiars
en la direcci6 de la (des)responsabilitzaci6 dels fills
en relaciéo amb la cura dels seus familiars grans, i
del reclam del dret a obtenir assistencia de les ins-
tancies publiques en termes d’inclusié en la ciuta-
dania.

Davant, dongs, les situacions de desatencio des-
crites (en el sentit de necessitats no ateses), sor-
geixen modes distints d’enfrontar-s'hi, que van des
del reconeixement de la injusticia i la dentncia
d’un tracte abusiu (injust) fins la resignacio i la cul-
pa. En el primer cas, es busca un reconeixement
social. Es parla del tracte injust d’un model d’a-
provisionament de cura basat en 'atenci6 infor-
mal exercida per la familia, i es reclama una dis-
tribucié més equitativa dels costos de la cura entre
homes i dones, i una major assumpcié de respon-
sabilitats per part de 1’Estat. En el segon cas, som
m¢és aviat davant els sentiments de resignacié i cul-
pa, els quals remeten, en darrera instancia, als efec-
tes i contradiccions propies d’'un model familiar
que educa les dones com a proveidores ‘naturals’
de la cura, en que les responsabilitats financeres
recauen més aviat sobre els homes i les responsa-
bilitats afectives i de cura recauen sobre les dones
adultes de la familia (NAROTZKY 2003). Aqui, el
reconeixement d’injusticia no es déna plenament.
Aquests son els dos extrems d’un continuum dins
del qual les persones grans —com deia, sovint des
d’una certa ambigtliitat— pensen i prenen decisions
en relacio amb la seva propia cura, i dins del qual
s’expliquen, juridicament i moralment, certes di-
namiques d’atribuci6, adquisici6 i transmissio de
responsabilitats.

18. L'assumpci6 de la cura dels néts per part dels avis, i
avies sobre tot, dona compte fins a quin punt el reparti-
ment de la cura dins la familia, no passa necessariament
pel model de corresponsabilitzacié entre els generes, sind
entre distintes generacions de dones (MURILLO 1995).
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