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“Quan s'ha compreés el que és la condicio dels vells, no és possible
conformar-se a reclamar una <<politica de la vellesa>> més generosa,
un augment de les pensions, allotjaments sans, ocis organitzats. Tot
el sistema és el que esta en joc i la reivindicacié no pot sind ser
radical: canviar la vida”.

Simone de Beauvoir (2012: 671)



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacio social, accié col-lectiva i Treball Social

Index
e o T 11 T2 11
INAEX @ TAUIES ...eeeeeecececacaearersreseeeseee e e s ssasasese e e s s s s ssasasasee s s e e e sssnasasasensnssssssenns 13
INAEX @ FIGUIES....eeeeeeeececcueararsrereseeeee e e s asasasase e e e e s s asasasasae e e s e sssssnasasanensnssssesenns 15
INAEX B’APENAIXS ...vcueereererersssrarassesseseseseesesesssssasassssssssssesessssnsnsnssssssssasassssssssssesensnsnsnes 17
X T 1] 14 T=T 3 19
1 Motivacions, interessos i antecedents ......cccccovveeiiiieccrie s se s s e e eenans 23
P28 (==Y 1 T o 35
2.1 El problema i les preguntes..............coooiiiiiniinicinceeeeee e 35
2.2 Els objectius de I'estudi i les qliestions preliminars..................c.ccccoecnennn. 36
2.3 El ProCES d@ FECEICA..........cuiieiiieicicee ettt 39
2.4 La descripcCio de coNtinQUES ...t 39
RN 1 F= T o2 oo T ToT=T o (- 43
A ENVEIIIK. ... 43
3.1.1 Teories de I'envelliment................ccooiiiiniiniic e 44
3.1.2 Persones grans i participacio social..............c.coccceonriinniiineee 50
3.2 De MAriQUES @ QAIS.......cccoenueuiieiieieieieteete ettt 55
3.2.1 El Periode Pre=-gay ...ttt 57
3.2.2 EI PEIIOAE GAV ........coieiiiec ettt s 67
3.3 Treball social, diversitat sexual i envelliment..................c..ooooeeiiiiiiiecicceenn. 75
3.3.1 Treball Social i diversitat sexual. .................ccoccoiiniie, 76
3.3.2 Edatisme i homofobia. Una perspectiva interseccional............................. 80
3.3.3 Sobre la situacié social del col-lectiu..................cccccooniinnnnnnniiis 86
3.3.4 Factors de risc: aspectes socialside salut................ocooovininiininnnenn. 91
3.3.5 Factors de proteccio: estratégies individuals i col-lectives ................... 106
T2 |11 F= T ol 1= € Yo Lo o T 1o J0 116
4.1 Objectius i plantejament metodolOgic ... 116
4.1.2 Fonaments metodolOgiCs...........ccoiiiiiniiiinc s 118
4.1.3 Técniques i procediments..............ooiiiiinne s 119
4.1.4 Participants, estaments i entitats.............cccooooeininninn, 130
4.2 Dimensions d’an@liSi ...........c.cooeiiiiiiinccec e 136
4.2.1 Dimensions d’analisi qualitatives ................c.cococooiiiinnci 137
4.2.2 Dimensions d’analisi quantitatives.................c.cccoooiiin 138
4.3 Particularitats de 1a reCerca..............c.cocooviiiiniiinie e 139



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacio social, accié col-lectiva i Treball Social

5 Resultats i diSCUSSIO.......ccomiiiiiiimriricirr e 143
5.1 Trajectories de Vida .............cccooeiiiiiiniccec e 144
5.1.1 EIs Protagonistes.............cccocoiriiiiiiiiicce e 144
5.1.2 L’analisi dels relats de vida ................cccoooiiinniinnicee 157
5.2 Situacio social: factors de proteccio i factors derisc...........cccccoeeverinenen. 183
5.2.1 Les condicions de Vida .............cccccviiiiiiiiiiniicccce e 183
5.2.2 L’estat de salut i autonomia i les expectatives de servei........................ 189
5.2.3 Les families, les relacions socials i la convivéncia...............cccccoeeeuvnnnen. 207
5.2.4 La discriminacio i els espais Segurs...........cc.cccccnreeinnnciinnseceneeenes 224
5.2.5 L’analisi de la situacio social ... 242
5.3 L’aCCI0 COI-1@CHIVA........c.ocoiiiiicc e 251
5.3.1 L’asS0CIaCiONiSME............c.cceiriiiniiiiiiieice et 251
5.3.2 SAGE: L’entitat pionera als Estats Units .................cccocconiniiniininnes 256
5.3.3 La Fundacio ENlIAg..............cccooiiiiiiiiie s 260
5.3.3 L’analisi de I'accid col-lectiva ...............cccooccinniiinniiineccce 271
5.4 EI Treball SOCIal ...........ccoouiiiiiice e 277
5.4.1 L’atenci6 a gais en situaci6 de vulnerabilitat .....................ccccoooveninnn. 279
5.4.2 La formacio en competéncies culturals sobre la diversitat sexual....... 287
5.4.3 La implicacio en el projecte col-lectiu ..., 293
5.4.4 Conceptualitzacié d’un model de practica de Treball Social amb homes
IS GFANS ...ttt bbbt h ettt 298
LI 0o T T 1T = Lo o 309
oY =Y =T T = 317
LY 0T T [ 341



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

10



Acronims

ACATHI

ACGIL
AHEAD

AMPGIL

ApS

ATC Libertad
AVD’s
BFMM

CAP
CEEISCAT

CGB
Desv. Tip.
DSM
ECVHP
FAGC
FATEC
FELGBT
FITS

FP
GAG
GRITS
HSH
IDESCAT
IERMB
IFSW

LGBT
LGTB
LGTBI
LPRS
LVM
MEHL
OCDE

OECD

OMS
ONCE
POUM
PSOE
PSUC

Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Associacié Catalana per a la Integracié d'Homosexuals, Bisexuals i Transsexuals
Immigrants
Associacio Cristiana de Gais i Lesbianes de Catalunya

Against Homophobia: European local Administration Devices (Contra
I’Homofobia. Dispositius dels Governs Locals Europeus)
Associacié de Mares i Pares de Gais, Lesbianes, Bisexuals i Transsexuals

Aprenentatge Servei

Asociacidn de Transexuales i Intersexuales de Cataluia
Activitats de la Vida Diaria

Bollera, Femme, Marica i Maricon

Centre d'Atencid Primaria

Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissio Sexual i Sida
de Catalunya
Col-lectiu Gai de Barcelona

Desviacio tipica

Diagnostical and Statistical manual for Mental Disorders
Enquesta de Condicions de Vida i Habits de Catalunya

Front d'Alliberament Gai de Catalunya

Federacié d'Associacions de Gent Gran de Catalunya

Federacié Espanyola de Lesbianes, Gais, Transsexuals i Bisexuals

Federacié Internacional de Treballadors Socials (En anglés IFSW: International
Federation of Social Workers)
Formacié Professional

Grup d'Amics Gais de Catalunya

Grup de Recerca i Innovacio en Treball Social

Homes que fan Sexe amb Homes

Institut d'Estadistica de Catalunya

Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona

International Federatioin of Social Workers ( En catala FITS: Federacid
Internacional de Treballadors Socials)
Lesbianes, Gais, Bisexuals i Transsexuals

Lesbianes, Gais, Transsexuals i Bisexuals

Lesbianes, Gais, Transsexuals, Bisexuals i Intersexuals

Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social

Ley de Vagos y Maleantes

Movimiento Espafiol de Liberacion Homosexual

Organitzacié per la Cooperacid i el Desenvolupament Economic (En anglés OECD:
Organisation for Economic Co-operation and Development)

Organisation for Economic Co-operation and Development (En catala OCDE:
Organitzacié per la Cooperacio i el Desenvolupament Economic)

Organitzacié Mundial de la Salut (En angles WHO: World Health Organisation)
Organitzacién Nacional de Ciegos de Espania

Partit Obrer d'Unificacié Marxista

Partido Obrero Socialista Espafiol

Partit Socialista Unificat de Catalunya

11



QAHC
RTS
SAGE
SIDA
STS-b
TAR
VIH

Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Queensland Association for Healthy Communities

Revista de Treball Social

Services and Advocacy for Gay, Lesbian, Bisexual and Transgender Elders
Sindrome d’Immunodefiéncia Adquirida

Barcelona Science and Technology Studies Group

Tractaments Anti Retrovirals

Virus d'Inmunideficiencia Humana

12



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Index de taules

Taula 1: Teories micro de gerontologia SOCIal.........coccuviiieiiiiiicieee e 44
Taula 2: Teories macro de gerontologia SOCial........ccoeiveeciiiiiiii e 45
Taula 3: Teories vinculants de gerontologia soCial.........ccoociiiiiiiiiii e 46
Taula 4: Discursos sobre I'homosexualitat.........cceeivciiiiiiiiiie e 56
Taula 5: Tecniques de recollida d’informacidé emprades .......cccccveeeiviieec e 120
Taula 6: Distribucid per edats dels participants qUestionari........cccccecvuveeeiicieei i 130
Taula 7: Distribucio per edats dels participants a I'enquesta ........ccccccveeieeiiiei e 130
Taula 8: Lloc de naixement totes 185 €dats .....cuieiieiiiiiiniiece e 131
Taula 9: Procedéncia dels N0 Nascuts @ BarCeloNa........ccccuveecueeeiieeiiie e cee e eee e 131
Taula 20 NACIONAITAt. ...veieiieiiie et e e s e e s st e e e e sesteeeessbaeeesastaeessnes 132
Taula 11: LIOC A€ r@SIAENCIA c.vvieereiiiieeiiee ettt ettt sttt e st e st e et e e s e e sbbeesabeesbaesnsseesbeeenns 132
Taula 12: Composicioé del grup de discussio d'actiVistes...........cccueiieiiieeieciiiee e 133
Taula 13: Composicié del grup de discussid de persones LGTB majors de 65 anys...........cccueeennee 133
Taula 14: Composicié del grup de discussid de professionals gerontologics.........cccocevveeeiiieeeennns 134
Taula 15: Tecnics socials amb experiéncia amb el treball amb persones grans LGTB................... 134
Taula 16: Professionals experts i informants ClaU..........cccocvveeiiciieci e 135
Taula 17: Entrevistes DiografiqUES ........ueee ittt e e e eeara e e 135
Taula 18: Entitats partiCiPants......c.ccciiiieee et e e e e e e e e e e e rr e e e e e e eeas 136
Taula 19: Dimensions d'analisis qUAlItAtiVES ......c..eeeiiiiiii e 137
Taula 20: Dimensions d'analisi QUANTITAtIVES .........eiieiiiieieciee et 138
Taula 21: NIVEI d'@SEUIS...ceeeiiiiiiiiiit ettt sttt s e e sbte e sabe e sbaessabeesbeeenns 183
Taula 22: Dificultat per arribar a final de MES........coiviiiiii i 185
Taula 23: Régim de tinenga de I'habitatge .......oocveiiieciiie e 187
Taula 24: Afiliacio @ MULUES PriVadEs.....cciiciiiii ettt e rre e e s eate e e e serte e e e srntaeeesanes 189
Taula 25: Autopercepcio de I'estat de SAlUt.......ccueeiieiiiiei ettt e 190
Taula 26: Dificultats en 1a vida diaria ....c.cccceeeciiecee e 191
Taula 27: Disposicié d’ajuda en cas de dificultats moderades 0 severes..........cccoceeeveiveeercveeeenns 194
Taula 28: Grau de dependenCia rECONEEGUL ........c.vuiiiiiiiee ettt et e et e e eetee e e e reeeeeearaeeeeanns 195
Taula 29: Persones cuidadores per grups d'edat .......ccueeieciieeiiiiiee e 196
Taula 30: Persones cuidades per grups d'edat.......ccceccuveeiiiiieee et 196
Taula 31: Estat respecte del VIH........u ettt e e e e e e et ae e e e e e 197
Taula 32: Realitzacio analitica VIH......cooueiiiiiiiieiee ettt st e s saae e sbee e 198
Taula 33: Ansietat 0 dePressio CrONICA .....cccveieiiciiieee ettt e e e e e e e eetee e e e areeeeeearaeeeeanns 201
Taula 34: Preocupacions dels homes gais madurs per grups d'edat ........ccoeccirieeeeeieiecciiiieeee e, 203
Taula 35: Us d'eqUIPaMENTS | SEIVEIS ......cveueeveeeeieiiieeteeeeieeeseeseeeeses st st sesssstesssstseese s sssseneans 204
Taula 36: EXPectatives A& SEIVEIS........uuiiii ittt e e e e e s rae e e e e e e e e nbraaeeeeaeeenas 206
Taula 37: Freqliéncia de contactes SOCIAIS ......ccccuieeiiiiiiei et re e e e 208
Taula 38 Facilitat d'accés a ajuda per afrontar problemes ........cccceeecvieeiicciie e 211
Taula 39: A qui es demana suport €n Primer OC.. ... iiiiiie e 211
Taula 40: Nro. de Persones @ 1a llar.........oocieie et e e e s re e e e e 216
I TUL I R T o TU Ly L= 1= USSR 217
Taula 42: Experiencia de VIOIE€NCIa VISCUTA: ....ccocviiiieiiiie ettt e e et e e eetra e e e 224
Taula 43: Percepcié de la relacié entre la violéncia viscuda i la identitat gai .......cccccecvveeeiciiennnns 225
Taula 44: Tipus d'episodis de VIOIENCIA VISCULS ........coccuiieieiiiiieecciieeeecteee et eeitee e e eereeeeeereeeeeaans 225
Taula 45: Preocupacions SODIE SEIVEIS ......cuuiiiiciiiiiiiiiee ettt setr e e e s etee e e srte e e e seraaeeesanes 229



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Taula 46: Necessitat de SErveis @SPECIfICS.....uuiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e e ere e e 233
Taula 47: Pertinenca @ OrganitZaCioNS........ccccccuiiiieee et e et e e e e eerrre e e e e e e e e anrraeeeeaeeeans 252
Taula 48: Coneixement d'entitats que donin suport als grans gais .......cccecvvveeeiiiieeeiiieeeeecieee e 255
Taula 49: Casos atesos al servei d'atencié personal de la Fundacidé Enllag........cccceeeeevveeeeciennenns 283
Taula 50: Aparicid en mitjans de COMUNICACIO........ccivviiiiiiiiiie et eae e e e 294
Taula 51: Lloc de treball del Treballador Social en entitats de defensa de gent gran LGTB.......... 305

14



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Index de figures

Figura 1:

Factors de riSC hOMES aiS BransS .......ciiiciieeeiiiiieecciiee et e setee e e eetee e e e satae e e seateeeesentaeeesnes 92

Figura 2 Procés emprat pels grups de diSCUSSIO........cceccuviieiiiiiieieiiiee ettt e e e e e e aaaea e 123

Figura 3:
Figura 4.
Figura 5:
Figura 6.
Figura 7:

Procés emprat per 185 @NTreVISTES......cciiviiii it 126
Procés emprat Per I"@NQUESTA ......ccuveieieiieee ettt e ettt e et e e e e tre e e e eare e e eeareeeeennraeaeas 129
Linia de temps relats biografics ... 158
Estudis finalitzats per grups d’edat .......coccvvii e 184
Dificultats per arribar a final de mes per grups d’edat .........cccveeeeeiieccciiieeee e, 186

Figura 8: Régim de tinenca de I'habitatge per grups d’edat......ccccueeeiiiiieiiiiiiei e, 187
Figura 9: Afiliacio @ MULUES PriVATES .....uveiiiiiieee ettt ettt e et e e ar e e e e e aree e e nraeaeas 189
Figura 10: Autopercepcio de I'estat de salut per grups d’edat.........ccoecvieeeiiiiiiiciiiee e, 190
Figura 11: Dificultats en la vida diaria. D& 50 @ 64 @NYS......ccccueeieicirieeiiiiieeeireeesereeeesreeeesenneeeas 192
Figura 12: Dificultats en la vida diaria. D€ 653 74 aNYS % ...ccccveeecreeerieeeieeecieeeceeesreesreeesseeesnees 192
Figura 13: Dificultats en la vida diaria. D& 75 anys 0 MES % .....cccecureeeeiirieeiiiieeeecieeeesreeeeseveee e 193
Figura 14: Disposicié d'ajuda per grups d’edat .........ceevciieeiiiiiii e 194
Figura 15: Grau de dependeéncia per grups d'e@dat........c.eeeeciiiiiciiiie et 195
Figura 16: Estat respecte del VIH ...ttt e e e e e e aanea e 197
Figura 17: Realitzacio analitica VIH ..........ooioiiiiicieee ettt ettt ettt e et e e e nnaeaean 198
Figura 18: Grau de satisfaccio amb 1a Vida..........cccviiiiiiiii i e 201
Figura 19: Us d’equipaments i serveis. D& 50 @ 64 @NYS .........ccveveueueerrereerieeseeesessesessessessesesssenens 204
Figura 20: Us d'equipaments i SErveis. DE 65 @ 74 @NYS .....cucueveeeueeeeeereeeeeeeeeeeeseseesessesseesesseeeens 205
Figura 21: Us d'equipaments i Serveis. 75 @anys i MES .........ceveveveuererieieereeesseeseessessesssssessesessssnens 205
Figura 22: Expectatives de serveis per grups d’edat........ccccccueeiiiiiiieiiciiee e 206
Figura 23: Freqliéncia de contactes socials. D& 50 @ 64 @aNys %......ccccveeevrererreeecerenveesiieeeseeesneens 208
Figura 24: Frequéncia de contactes socials. De 65 @ 74 anys B...c..veeeevcrreeeeiireeeesineeeeeiineeeeeneeeens 209
Figura 25: Freqliéncia de contactes socials. D& 75 anys i MES % .......ccceecerevieerieeeniveesiieeeseeesenens 209
Figura 26: Frequencia de contactes amb persones significatives. ........cccceeeeeveeeecciieeccciiee e, 210
Figura 27: Persona a qui es demana suport en cas de malaltia.......cccocecveeeiiciieeicciee e, 212
Figura 28: A qui es demana suport en situacié de dificultats economiques per grups d’edat % .. 213
Figura 29: A qui es demana suport en situacié de problemes personals per grups d'edat % ....... 213
Figura 30: Grandaria de la llar per grups d’edat ........cocciieeiiiiii i 216
Figura 31: Tipus de 11ar. D& 50 @ 64 @NYS ...ceeiiiiieiiiiiiieieeeeeeciitreeeeeeeeesstreeeeeeeeeessansraseeeeesssessssseseeens 218
Figura 32: Experiencia de violencia viscuda per grups d'edats % .......cccceeeevcveeeiiciieeccciiee e, 224
Figura 33: Violéncia viscuda. D& 50 @ 64 @NYS % ..cccuveeeveeeierierieeeiiieesieeseesessteessseeessaeesseessssessnsees 226
Figura 34: Violéncia viscuda. D& 65 @ 74 @NYS % ..cccureerueeiireeiieeeieeesieesnteeesstesssseeesssesssesssssesssees 226
Figura 35: Violencia viscuda. D& 75 anyS i MES % ....ceeecuvieeiiiiiieceiieeeeciee e esvee e esaee e esarae e esaaaee s 227
Figura 36: Preocupacions sobre serveis. 50 @ 64 @nyS ......ccccuvieeeeeeeecciiiiieeeeeeeeecinreeeee e e e eeennseeeeeas 230
Figura 37: Preocupacions sobre Serveis. 65 @ 74 @NYS .....eccccveeeeecieeeeiiieeeescneeesseveeeesseseeesssseeeens 230
Figura 38: Preocupacions sobre Serveis. 75 anys i MES ......ccccueeeiecreeeeiiieeesniieeeesneeesseseeesseneeeens 231
Figura 39: Necessitat de serveis especifics per grups d’edat........cccceeeecveeeiciiiieeecciiee e e 233
Figura 40: Serveis CONSIAerats NECESSANS ...cccuviiiiiciieeeeirieeeiieeeesireeeestre e e esareeeessaeeeessbaeessaaeeeeas 234
Figura 41: Provisid dels serveis considerats NECESSAIS .....ccccuveeeeeiurieeeciiiee e e eecreeeeecreee e areee e 235
Figura 42: Pertinenca a organitzacions. De 50 @ 64 anys™ .........ccveevviiieveseeese et 252
Figura 43: Pertinenca a organitzacions. De 65 a 74 anys® ........coevvveeeeeceeveere et 253
Figura 44: Pertinenca a organitzacions. 75 anys 0 MEs™ .........coveviiiieei et 253
Figura 45: Tipus d’associacio a la qual pertanyen les persones majors de 65 anys..........cccccuveeen. 254

15



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Figura 46: Procediment de gestid del voluntariat.........cceeeeeciieiieiiiec e e 265
Figura 47: Procediment d’atencid Personal.........ccueeiiciieeiciiiee ettt e 281
Figura 48: Procés de creacié del material formatiu “A les teves mans” .......ccccccevcvveeeviiveecccneeenn, 289
T L R =Y Y S T- | U UUR 292

16



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Index d’apéndixs

Apendix 1:
Apendix 2:
Apendix 3:
Apendix 4:
Apendix 5:
Apendix 6:
Apendix 7:
Apendix 8:
Apendix 9:

Variables qUANTItAtiVES.......ccocciiii i e 341
Categories i variables qualitatives.........cccevvi i 343
Y/ oTe 1] e I =Ya Vo TUTCT) - RS UURSRN 347
Material de difusio de '@NQUESTA ........ceieiiiiiieiee ettt 365
Fotografies de les entitats SAGE, Fundacié 26 de Desembre i Fundacié Enllag .......... 367
Material de promocio del servei d’atencid individual de la Fundacid Enllag............... 371
Guia didactica “A 1es tEVES MANS" .......cciiiieeiie e eree et et e et e e enes 373
Formacions en competéencies culturals sobre diversitat sexual realitzades................ 375

Accions de difusid en entitats LGTB sobre la situacié de les persones grans LGTB..... 377

Apéndix 10: Accions de formacié de formadors/es sobre diversitat sexual.........ccccccveveeveeennenn. 379

17



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

18



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Agraiments

Durant la realitzacié d’aquesta tesi he comptat amb el privilegi de ser acompanyat per tres
persones a les quals considero referents importantissims per diferents raons: la Dra. Merce
Tabueiia, el Dr. Oscar Guasch i la Dra. Violeta Quiroga. Mercé Tabuefia és qui ha obert els
ulls a un gran nombre d’estudiants de Treball Social en relacid als drets i el benestar de les
persones grans. Es molt reconeguda pels seus treballs académics sobre els maltractaments a
aquest col-lectiu. El Dr. Oscar Guasch és expert en génere i en diversitat sexual i coneix bé
el tema del qual parlo perque ell també ballava al Trailer al Sitges dels anys 80, i feia ciéncia
social amb tots nosaltres. Mercé Tabuefia i Oscar Guasch sén codirectors del meu treball i a
ells els he d’agrair tot el suport que m’han proporcionat i també la paciéncia que han tingut

al llarg de tot el procés.

La Dra. Violeta Quiroga, experta en metodes d’investigacio i en migracions, ha sigut la meva
tutora, consellera, complice, i també la investigadora principal de la recerca 50+ Persones
Grans LGTB a la ciutat de Barcelona, en la qual va participar la professora Adela Boixadds,

a qui també vull agrair la seva implicacid, el seu rigor i la seva amistat.

També haig d’agrair a les professores Belen Parra i Ntria Prat el seu proper acompanyament,
les discussions, les xerrades, els passejos i moltes altres coses. Amb elles he compartit caps
de setmana i també periodes més llargs amb moltes pujades i també alguna davallada. No
puc oblidar-me de la Dra. Tomasa Bafiez, companya del Departament, pionera i experta en
temes de genere i Treball Social. Junts vam organitzar I’any 2012 una jornada sobre
diversitat sexual i Treball Social adrecada a professorat i alumnat de 1’ensenyament que
pretenia fer visibles les possibilitats de la professio en relacio al benestar de les persones que
s’identifiquen com a gais, lesbianes, transsexuals, bisexuals i intersexuals. Ni de la Dra.

Eveline Chagas, amb qui he passat moltes hores a la biblioteca. Igualment haig de donar les
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gracies a totes les companyes i els companys de GRITS (Grup de Recerca i Innovacié en
Treball Social): Rosa Alegre, Aida Ballester, Irene De Vicente, Paula Duran, Josefina
Fernandez, Andrés Lorenzo, Virginia Matulic, Ariadna Munté, Candid Palacin i Josep Maria

Torralba. També a la resta del professorat de la UFR Escola de Treball Social.

I als companys Jordi Valls Llenas, Javier Irujo i Josep Vila. Jordi va ser el primer a conduir
una recerca sobre el benestar de les persones grans LGTB en el context d’aquella assignatura
que anomenavem Practicum de Recerca, que formava part del pla d’estudis de 1’antiga
Diplomatura de Treball Social. Amb Javier Irujo he compartit hores de treball de camp i
hores de Treball Social en el context de la Fundaci6é Enllag. I amb Josep Vila vam realitzar

primer material per sensibilitzar sobre diversitat sexual en residéncies.

I a la meva gran amiga Elisabet Veciana, amb qui he parlat moltes vegades dels altres
envelliments. A Marc Tort i a Quim Deu, amics amb els quals comparteixo I’experiéncia de

fer-me gran des de fa molts anys.

També als patrons i col-laboradors de la Fundacié Enllag, a totes les persones que han

participat en la recerca i a tots els estudiants LGTB de Treball Social que han mostrat interes.

I molt especialment a la meva mare Mercedes, el meu germa Agusti, la seva esposa Lourdes

1 els meus nebots: Pau 1 Aina.

Moltes gracies a tothom.
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Motivacions, interessos i antecedents

“En altres termes, tot interés sincer cap a una cosa seriosa o sana,
porta en si un poder latent d'irradiacid; estableix un lla¢ amb altres
interessos del mateix valor o de valor superior amb la condicié que
siguem prou habils per tracar el sender en el qual uns i altres puguin

trobar-se i unir-se.”

Mary Ellen Richmond (1982: 91)

1 Motivacions, interessos i antecedents

El tema de la recerca €s la situacio social dels homes gais grans, aixi com les respostes que
el mateix col-lectiu organitza per satisfer les seves necessitats. Les motivacions que
justifiquen I’eleccid d’aquest tema sOn varies i tenen relacié amb la meva inquietud personal

sobre la qiiestid, la meva trajectoria professional i els meus interessos académics.

Séc gai. Em vaig fer adult en el Sitges dels dltims anys 80, que era un entorn en el qual es
vivien les conseqiiencies de I’alliberament sexual que va caracteritzar tota la transicio, i
també el desastre provocat per I’aparicio i extensio de I’epidemia de la SIDA. Vaig congixer,
de primera ma, les vides de molts homes gais alguns anys més grans que jo que em van

mostrar formes de viure. He sigut testimoni privilegiat de la forma com ha madurat una
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generaci0 d’homes gais que sempre he considerat valenta, perque va facilitar que

posteriorment moltes altres persones fossim capaces de pensar-nos.

Vaig coneixer homes que estaven casats amb dones, perd mantenien relacions amb altres
homes, 1 homes que estaven emparellats amb homes, perd no deixaven de tenir vincles
afectius 1 sexuals amb altres homes. Vaig coneixer homes que eren molt amics dels homes
que havien estat les seves parelles, i altres que havien perdut contacte amb les seves families
d’origen a causa del rebuig d’aquestes. Alguns van emmalaltir i van ser cuidats per homes
que tenien dificultats per visitar-los a I’hospital, perque en aquell moment les parelles
homosexuals no comptaven amb cap tipus de reconeixement. Alguns havien perdut les seves
feines a causa de la seva opci6 sexual, altres s’ havien fet rics gestionant negocis d’ ambient’.

Vaig coneixer realitats diverses i no imaginades.

Com molts altres gais, un cop superat el gran xoc familiar que sovint acompanya els
processos d’assumpciod de la identitat gai, vaig poder sentir dels meus propers que 1’auténtic
problema per a nosaltres comenca quan envellim, perque el nostre és un estil de vida que ens
aboca a la soledat. Pero jo el que veia no era aixo0, sind tot el contrari: els gais més grans, a
pesar de la SIDA, de I’abséncia de familia, de la pérdua de valor sexual, s’ho passaven molt

bé.

Ja en aquell moment, un fet que em cridava molt I’atencid era la forma com alguns d’aquells
homes s’oferien suport en situacions de dificultat, adquirint la funcié que per a la majoria de
les persones tenien les seves families. Alguns coneguts parlaven de posar en marxa projectes
col-lectius de conviveéncia preveient futures situacions de dependeéncia, i d’altres

s’organitzaven per acompanyar les persones que es posaven malaltes.

! L’ ambient és el conjunt de bars i establiments d’oci on es mou la comunitat gai.
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Séc treballador social. Vaig fer la carrera entre els anys 1989 1 1991, i abans d’acabar-la vaig
ser contractat en una cooperativa que oferia serveis socials a gairebé un centenar de dones 1
homes amb discapacitat intel-lectual 1 també a les seves families. Es tractava d’una entitat
nascuda per donar continuitat a la tasca educativa que es realitzava en una escola d’educacid
especial concebuda a partir dels moviments de renovaci6 pedagogica que es van estendre a
Catalunya a partir de la transici6. Durant els primers anys, vaig fer d’educador en un
habitatge on vivien algunes d’aquelles persones, i un temps després, vaig comengar a exercir
com a treballador social. El nostre objectiu era que es desenvolupessin en entorns ordinaris,
fugint de la segregacio 1 de I’assistencialisme que havien dominat 1’acci6 a favor dels que
pocs anys abans eren coneguts com a subnormals. Primer de tot, s’havia de proporcionar
feina perque com el que es volia era normalitzar la seva vida, calia que fessin el mateix que
fa la major part de la poblaci6 adulta. Els que podien, treballaven, i els que no, rebien terapia
ocupacional. Jo, com altres treballadors i1 treballadores socials, combinava una feina
absolutament centrada en giiestions administratives, com preparar nomines i contractes, amb
altres tasques més d’acord amb la meva titulaci6, com organitzar activitats de lleure i esport,
orientar les families sobre els ajuts existents, acompanyar i donar suport als usuaris i a les
seves families, posar en marxa processos judicials d’incapacitacid, coordinar-me amb
hospitals i serveis socials 1 dirigir els serveis d’habitatge on ingressaven les persones a les

quals ateniem quan, per qualsevol circumstancia, havien de deixar el seu domicili familiar.

Alla vaig estar gairebé 15 anys i durant aquell periode vaig tenir I’oportunitat de seguir molt
de prop un fenomen poc conegut: I’envelliment de les persones amb discapacitat
intel-lectual. Les generacions anteriors havien viscut trajectories de vida curtes i aquesta

situaci6 havia canviat perque la medicina havia avancat i la seva qualitat de vida també. Cal
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recordar que fins que Victor Manuel no va cantar alld de S6lo pienso en ti, moltes persones
amb discapacitat psiquica havien estat amagades a casa. De manera que érem nosaltres els
que haviem de comencar a imaginar quina mena d’atenci6 havien de rebre quan envellissin,
quins serveis dilirns quan no poguessin treballar, quines residéncies quan els estats de
dependencia els impedissin viure als pisos assistits, quines fundacions tutelars quan calgués
substituir les families, quines pensions es podrien percebre en processos de deteriorament
que comencgaven abans dels 65 anys, quines accions d’acompanyament a germans i nebots

que, de sobte, esdevenien cuidadors principals, i també quins testaments.

Aixi vaig comengar a interessar-me pel Treball Social amb persones grans, 1 per aquest motiu
vaig iniciar una nova fase en la meva trajectoria professional. Primer, en una residéncia
geriatrica on vaig estar gairebé cinc anys, 1 més tard, en una coneguda entitat que oferia
serveis d’acompanyament a persones grans en situacio de vulnerabilitat social. Tant en un
lloc com en I’altre vaig interrogar-me sovint en relacié a com els serveis per a les persones
grans podien ajustar-se o no a les necessitats 1 expectatives de les persones lesbianes, gais,
bisexuals i transsexuals (LGTB?). Podriem estar bé en serveis on els divendres tocava anar
a missa? On els llibres de la biblioteca, o les pel-licules que es projectaven mai tenien res a
veure amb la nostra realitat? Podrien els nostres companys o amics constar com a
representants 1 decidir per nosaltres quan arribés el moment de fer-ho? Ens obligarien a seure
en una taula al menjador compartida amb altres persones que farien acudits sobre mariques?
I per que cap de les histories de vida que guardavem als nostres arxius parlava de relacions
entre persones del mateix sexe? Com podiem dir que proporcionavem una atencio integral

quan desconeixiem les circumstancies de vida de persones que s’havien inventat biografies?

2 Sélo pienso en ti és el titol d’una cangd del compositor i intérpret Victor Manuel en la qual es descriu una
relacid afectiva entre un home i una dona amb limitacions intel-lectuals. Ell seu exit, I’any 1978, va contribuir
a la mobilitzacié a favor d’aquestes persnes protagonitzada per les seves families.

3 LGTB és ’acronim utilizat per referir-se al col-lectiu format per persones que s’identifiquen com a lesbianes,
gais, bisexuals i transsexuals.
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Si algunes de les persones a les quals facilitavem voluntariat per a que les acompanyessin

poguessin tenir com a nous amics a altres persones gais o lesbianes, no se sentirien millor?.

I un dia, en una fira d’entitats, Monica Palasi, la companya responsable de comunicacid, va
entrar en relacié amb els activistes gais del Casal Lambda®*, que tenien stand al nostre costat
i es van interessar per la feina que feiem. Deien que ens volien coneixer perque des del
mateix Casal Lambda es considerava necessari comengar a treballar amb les persones LGBT
que estaven envellint, i explicaven que aquestes podien patir més situacions de dificultat que
la resta de la poblacié. Ens van demanar que algi de nosaltres pogués formar als seus
voluntaris per intervenir en aquestes situacions. Un parell d’entrevistes després ja estava
col-laborant amb ells, i aquesta col-laboraci6 em va portar a entrar en relaci6 amb la
Fundacié Enllag, que és una entitat impulsada per persones LGTB que treballa

especificament a favor de les persones grans del col-lectiu.

He col-laborat professionalment amb la Fundacié Enllac¢ des de 1’any 2009 fins a finals de
I’any 2016, primer atenent persones LGTB en situacié de risc social, després com a formador
anant a residéncies i altres serveis per a gent gran en els quals intentaven fer tasques de
sensibilitzaci6 entre els professionals, a continuacié a través d’una recerca orientada a
coneixer les necessitats del col-lectiu i, finalment, participant en un projecte innovador

d’habitatge del qual es parlara al llarg d’aquest treball.

S6c professor. Vaig comencar a donar classes a I’Ensenyament de Treball Social amb
categoria de professor associat I’any 2002, i I’any 2014 vaig aconseguir guanyar una plagca

amb dedicaci6 completa i contracte indefinit.

4 El Casal Lambda és una historica organitzaci6 associativa que ofereix serveis a gais, lesbianes, bisexuals,
transsexuals i intersexuals. El seu nom original era Institut Lambda.
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Essent estudiant de Treball Social ja m’interessava la diversitat sexual com a possible terreny
on exercir la meva professio, pero quan jo estudiava, a I’ensenyament de Treball Social no
es parlava de nosaltres. Les persones homosexuals, bisexuals i transsexuals eren defensades
des de I’activisme no professional, i alguns anys més tard des dels moviments politics més
progressistes, que van veure en la diversitat sexual una forma de renovar el seu discurs
transformador. Pero el Treball Social a casa nostra no reconeixia les dificultats personals,
familiars i socials del col-lectiu, ni es feia res per intentar establir relacions amb el moviment
gai, que precisament destaca per les fortaleses de les seves xarxes de relacid i pel seu

dinamisme associatiu, qiiestions que haurien d’interessar a la professio.

Recordo que a tercer vaig participar en una jornada sobre els efectes socials de la SIDA que
van impartir dos activistes nord-americans que estaven de pas a Barcelona. Havien
aconseguit que I’Escola Universitaria de Treball Social acceptés realitzar una activitat
formativa en la qual vam participar estudiants, professores i algunes tutores de practiques.
Aquelles persones van iniciar 1’activitat amb una dinamica que comengava amb un cercle,
com una mena de sardana, perd sense moure’'ns. Quan ho decidien, baixavem les mans i
I’activitat consistia en el fet que qualsevol dels membres del cercle avancava cap al centre i
un cop alla feia alguna afirmacio referida a la seva mateixa persona que apuntava cap a algun
tret diferenciador. A continuacio, els que compartien aquella caracteristica també caminaven
cap al centre 1 poc després, els que no havien avancat, aplaudien de forma sorollosa.
L’objectiu era celebrar la diferencia de forma que com menys participants hi havia al mig,
més aplaudiments es rebien perque hi havia més persones que envoltaven als diferents. En
un moment donat, els dos americans van coincidir al centre després que un d’ells fes
I’afirmacié I’am gay. Vaig sentir panic i vaig ser absolutament incapa¢ d’avancar. Jo
aleshores ja vivia la meva identitat gai de forma molt lliure. Tenia novio 1 tant els meus

companys de feina com la meva familia ho sabien, pero0 no em vaig atrevir a fer-me
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publicament gai al lloc on estava estudiant una carrera que parlava d’igualtats, de defensa de
les minories, de drets i d’oportunitats socials. Segur que jo vaig ser el major responsable de
no avancar cap al centre i1 no rebre els aplaudiments dels participants a 1’activitat. Pero
aquesta situacié també s’explica perque cap de les meves professores i professors van
pronunciar mai la paraula gai, o lesbiana, o transsexual en cap de les moltes classes en les

quals si que es parlava de molts altres col-lectius.

I quan he tingut I’oportunitat, he comengat a interessar-me per la forma com el Treball Social
pot actuar en aquelles situacions problematiques per a les persones LGBT des del punt de
vista de la seva qualitat de vida. Crec que el Treball Social pot fer moltes aportacions, tal
com demostren companyes i companys d’altres paisos on la diversitat sexual i de génere esta
plenament integrada als plans d’estudi en forma d’assignatures especifiques o de manera

més transversal.

S6c membre de GRITS, que és el grup d’investigacié del que formem part molts i moltes
professores de la Unitat de Formacio i Recerca / Escola Universitaria de Treball Social de la
Universitat de Barcelona. Juntament amb la doctora Violeta Quiroga i amb la professora
Adela Boixadoés, que també en s6n membres, hem realitzat una recerca sobre la situacié del
col-lectiu LGTB més gran de 50 anys a la ciutat de Barcelona. Es tracta d’un treball que ens
ha encarregat I’ Ajuntament de la ciutat conjuntament amb la mateixa Fundaci6 Enllag. Com
tots tres som treballadors socials i aix0, entre altres coses, significa que som experts en
implicar a persones i grups en projectes socials, hem portat a terme aquest estudi coordinant
els esforcos de molta gent: estudiants, voluntaris, activistes, artistes i teécnics de
I’ Administraci6. També, juntament amb la mateixa professora Adela Boixadds i amb la
professora Belen Parra, hem treballat en la formacié en competéncies culturals sobre

diversitat sexual per a professionals assistencials.
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De la recerca encarregada per 1’ Ajuntament de Barcelona es deriven dues publicacions amb
format de llibre: la primera és un informe detallat amb tots els resultats (Mesquida, Quiroga
1 Boixados, 2015a) i, la segona, és un recull de relats de vida que explica les trajectories
vitals d’algunes de les persones participants (Quiroga, Mesquida i Boixadds, 2015). També
hem publicat dos articles en revistes especialitzades en Treball Social. El primer, escrit a
Alternativas (Mesquida, Quiroga i Boixadds, 2014), explica el plantejament inicial de la
recerca posant ’accent en la participaci6 del grup d’estudiants que segueixen un projecte
d’ Aprenentatge Servei (ApS). El segon forma part d’un nimero monografic sobre sexualitats
i Treball Social de la revista catalana Pedagogia i Treball Social (Mesquida, Quiroga i
Boixadoés, 2016) i mostra alguns dels resultats referits a les expectatives dels participants
sobre 1’Gs dels serveis gerontologics. A més, hem presentat diverses comunicacions a
congressos internacionals. Al congrés Internacional sobre Recerca en Treball Social,
celebrat I’any 2015 a Ljubljana, vam explicar el caracter participatiu de la recerca (Quiroga
i Mesquida, 2015). I al Congrés Internacional de Treball Social, realitzat I’any 2015 a Mila,
vam fer public alguns resultats de la recerca (Mesquida, Quiroga i Boixadds, 2015b) i, amb
la professora Belen Parra, una reflexi6é centrada en la formacié en competéncies culturals
sobre diversitat sexual (Mesquida i Parra, 2015). L’any 2015 vam ser reconeguts per la
Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia, rebent un premi a la innovaci6 i, com a
conseqiiéncia, vam ser convidats a presentar la recerca al congrés que aquesta organitzacio

va celebrar a Donosti (Mesquida, Quiroga i Boixados, 2015¢).

L’any 2016, Adela Boixad6s va liderar la realitzacié d’una contribucid a la publicacié Latest
developments in multidisciplinary pain management basada en les comunicacions
presentades en el marc del VI European Multidisciplinary Pain Meeting. Aquest cop es va

preparar una presentacié que reflexionava sobre la major prevalenca de dolor cronic entre
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les persones LGTB de la ciutat de Barcelona participants a la recerca (Boixadds, Mesquida,

Quiroga i Serra, 2016).

L’interes pel tema també m’ha portat a col-laborar amb el Dr. Jose Antonio Langarita en la
celebraci6 d’una taula sobre sexualitat i Treball Social al Congrés Internacional de Treball
Social dut a terme a Logronyo al mes d’abril de I’any 2016. Josan Langarita també és I’ autor
principal del capitol del llibre d’enquadrament del congrés en la realitzacié del qual jo també

he col-laborat (Langarita i Mesquida, 2016).

A més, he participat de forma molt activa a la confeccié del volum 208, de la Revista de
Treball Social (RTS), un monografic sobre sexualitat i Treball Social publicat a finals de

’any 2016°.

De forma individual s6c autor de dues publicacions de les quals em sento particularment
satisfet. La primera, I’any 2011, ja parlava de la situaci6 de les persones grans LGTB i de la
forma com I’activisme donava respostes a aquestes situacions. Crec que era la primera
vegada que a la Revista de Treball Social (RTS) es parlava sobre diversitats sexuals
(Mesquida, 2011). La segona és molt més recent. Es tracta d’un text inclos al llibre Edades
en Transicion. Envejecer en el siglo XXI, compilat per Sandra Ezquerra, Merce Pérez
Salanova, Margarida Pla i Joan Subirats. Es un llibre que té el valor d’aportar noves visions
de I’envelliment i, entre molts altres temes, tracta sobre els envelliments de les persones que

formen part del col-lectiu LGTB (Mesquida, 2016).

Com diu Mary Richmond a la cita que encapgala aquest apartat, els interessos sincers son

els que faciliten trobades i enllagos, i si aix0 és aixi, aquest treball és el resultat d’un procés

> Es pot consultar a http://dp.hpublication.com/publication/b9al2c44/
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en el qual idees, persones i llocs s’han anat entrecreuant, de vegades lentament 1 de vegades

de forma més abrupta. Sempre imaginant un primer final que semblava que no arribaria mai.
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“En els ultims anys, la professio del Treball Social ha dirigit la seva
mirada a les necessitats especials dels homes i les dones que sén
homosexuals. No obstant aixo, gairebé no hi ha coneixements a
disposicio dels treballadors socials sobre les necessitats d'un grup
(...) que és més vulnerable a forces socials, economiques i
psicologiques i, per tant, és probable que rebi I'atencio de
treballadors socials.”

Raymond Berger (1984: 57)

2 Presentacio

La sexualitat entre les persones grans sembla no existir i aquest fet fa que tampoc es consideri
la possibilitat que els homes madurs puguin ser gais. En conseqiiéncia, els homes grans gais
no acostumen a ser reconeguts com a objecte d’interes per part de la gerontologia, ni tampoc
com a companys de grup per part del mateix col-lectiu gai. De manera que €s possible que
les dificultats per les quals passen aquestes persones no estiguin rebent les respostes més

adequades.

Pero aquesta situacié contrasta amb la creenca social que consisteix a considerar als homes

gais madurs com a persones que viuen situacions d’aillament 1 patiment. I també xoca amb
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els resultats de moltes recerques que, com es veura més endavant, han identificat alguns

factors de risc que si que els afectarien especificament.

Per altra banda, malgrat que a escala internacional comenca a existir un cos teoric que dona
certa llum sobre la qiiestid, hi ha molt poca producci6 cientifica sobre 1’envelliment dels

homes gais en castella, i molt menys en catala.

Quina és la situacio social dels homes gais madurs? Quines dificultats i quines potencialitats
poden estar impactant en la seva qualitat de vida? Com s’organitza per donar resposta a les
situacions problematiques? Com, des de les estructures de participacié formal on hi és
present, s’aborda la qiiestié de I’envelliment gai? Quins efectes tenen les demandes dels gais

madurs en les politiques publiques? Com es pot intervenir des del Treball Social?

Aquestes preguntes, que s’han anat definint a partir de les experiéncies que han estat

explicades al punt anterior, constitueixen el punt de partida d’aquesta recerca.

Els objectius generals d’aquest treball son:

Ir. Coneixer les trajectories de vida dels homes gais que tenen 50 anys o més i viuen a

Barcelona i area metropolitana.

2n. Conéixer la seva situacio social actual.

3r. Explorar la funci6 de I’activisme LGTB en relaci6 al seu benestar.

4rt. Contribuir a la conceptualitzacié del Treball Social en el terreny de la diversitat sexual.

Més endavant, a I’apartat de metodologia, es detallen els objectius especifics vinculats a

cadascun d’aquests objectius generals. En aquest moment, el que es persegueix es presentar
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les fites generals del projecte, intentant aixi facilitar la comprensié dels punts que es

desenvolupen a continuacio.

Es necessari realitzar algunes consideracions prévies que fan referéncia a 1’eleccié del

col-lectiu objecte d’estudi i a qliestions terminologiques.

L’estudi s’interessa per la situaci6 dels homes gais des de la meva proximitat personal amb
el tema. Tot i que personalment no considero que sigui inadequat realitzar investigacions
socials sense pertanyer als grups socials estudiats, si que crec que el fet de formar part del
col-lectiu gai em proporciona una posicio privilegiada, perque I’experiéncia d’un mateix és

una font de coneixement valida i legitima.

No es presenta una recerca que inclogui la totalitat del col-lectiu LGTB per dos motius molt
relacionats entre ells: per una banda, perque el criteri de realisme porta a la necessitat de
limitar I’abast del treball 1, per I’altra, perque la situacid social dels grups que conformen el
col-lectiu LGTB no sempre és equiparable, i aquest fet fa que es consideri necessari fer

estudis focalitzats en cadascun d’aquests grups.

Tot 1 aixi, algunes de les fonts emprades fan referéncia a totes les persones LGTB. Es tracta
d’estudis que s’han centrat en la diversitat sexual en un sentit general i s’ha considerat
positivament la seva incorporacié perque proporcionen elements explicatius que sén
perfectament aplicables a la realitat dels homes gais. A més, I’acronim LGTB també apareix
fent referéncia a les entitats que treballen en 1’ambit de la diversitat sexual perque la gran
majoria orientes els seus esforcos a tots els col-lectius 1 no €s possible referir-se a aquestes

limitant el seu abast d’acci6 només als homes gais.

En relaci6 al llenguatge emprat, es fa servir I’expressioé gai per fer referéncia a les persones
que s’identifiquen amb aquest terme. En alguns moments faig servir la paraula homosexual

per evitar repeticions excessives, tot i que en general he tractat de no utilitzar-la a causa del

37



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

seu caracter patologitzador®. Es fa servir la paraula anglosaxona gay quan es parla del model
que s’imposa al nostre entorn a partir dels anys setanta procedent dels Estats Units. S’evita
intencionadament I’acronim HSH (Homes que fan Sexe amb Homes) perque es tracta d’una
expressid centrada exclusivament en el fet sexual 1 I’abordatge des del Treball Social ha de
contemplar necessariament altres aspectes socials, com els estils de vida o 1’opressio
viscuda. Quan es parla dels homes més grans, i seguint als autors emprats, s’ha fet ds dels
termes marica o maricon perque son les paraules que es feien servir durant el periode

anterior a I’emergeéncia del moviment gai.

Finalment, cal fer esment a la qiiestio de 1’edat. Realitzar una recerca sobre els homes grans
gais implica necessariament definir que entenem per persona gran. Més endavant s’ explicara
com aquest treball es posiciona adoptant la perspectiva gerontologica anomenada de curs de
vida. Una de les caracteristiques d’aquest plantejament €s que considera que no és massa
adient posar-li edat a I’envelliment perque les persones comencem a fer-nos grans
immediatament després de néixer. Per altra banda, establir que les persones grans son
aquelles que tenen més de seixanta cinc anys és fer servir un criteri de tipus administratiu
que no es correspon amb una realitat en la qual I’esperanca de vida s’esta allargant fins a
edats insospitades no fa massa temps. De manera que s’ha optat per incloure en 1’estudi a
persones gais que tenen cinquanta anys o més perque també volem incloure les veus de les
persones que ja comencen a definir expectatives i desitjos que es relacionen amb la cura i el
suport que volen tenir quan sigui necessari. Aquesta eleccié també permet incloure a la major

part de les cohorts que formen part de I’anomenat Baby Boom, és a dir a aquelles persones

6 La paraula homosexual va ser creada per la medicina psiquidtrica com una categoria diagnostica i, per tant,
té una connotacio clinica.
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nascudes entre 1940 1 1970. Es tracta d’una decisié que esta en la linia del que s’ha fet en

moltes altres recerques a escala internacional que es descriuran més endavant.

Ates que I’observaci6 participant és una de les técniques de recollida d’informacié emprada
i tenint present que aquesta s’ha realitzat durant tota la meva experiéncia a la Fundaci6
Enllag, cal ubicar I’inici de la investigacié en el moment en el qual comengo a col-laborar

amb aquesta organitzacio.

De manera que la recerca s’inicia I’any 2009, quan comenco a treballar en el programa
d’atenci6 a persones LGTB que presenten diferents situacions de vulnerabilitat a la Fundaci6
Enllag. L’any 2010 s’inicia el treball socioeducatiu a residéncies per a persones grans i la
col-laboraci6 s’estén fins al moment actual amb diferents nivells d’implicaci6 al llarg de tot

el procés.

El projecte de tesi es realitza durant el curs 2011-2012, el 2012-2013 es fa una revisio de la
literatura que permet construir un primer marc teoric el curs 2013-2014, el mateix any en el
qual es comenga la fase més intensiva quant a treball de camp que inclou la realitzacio totes
les tecniques qualitatives i també de les enquestes on Line. Al curs 2014-2015 s’analitzen
els resultats i s’inicia el redactat de I’informe que es perllonga al llarg del curs 2015-2016.
A comengament del curs 2016-2017 ja es disposa d’un primer esborrany que és revisat i
corregit en un procés que dura fins als tltims mesos de 1’any 2016. Durant els primers mesos

de I’any 2017 es tanca I’informe definitiu.

El marc teodric comenca resumint diferents corrents gerontologics per a endinsar-se amb
major profunditat en la perspectiva gerontologica escollida per a la realitzaci6 del treball,

que és I’anomenada curs de vida. A continuacid, s’expliquen les circumstancies historiques
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amb que han crescut els actuals homes madurs homosexuals. Posteriorment, 1’informe
relaciona la disciplina del Treball Social amb la diversitat sexual i, concretament, amb els

factors de risc 1 els factors de proteccid especifics dels homes gais grans.

El quart bloc descriu el marc metodologic emprat. S’explica el plantejament general en un
apartat que també recull els objectius, els fonaments metodologics, una descripcid de les
tecniques 1 dels instruments de recollida d’informacid, una explicaci6 de la forma com s’ha
realitzat el procediment d’analisi i una descripci6 de les persones i entitats participants. Dins
el mateix bloc, un segon apartat mostra les dimensions i categories d’analisi utilitzades i,

finalment, s’inclou un punt que parla de les particularitats de la recerca.

El segiient capitol dona compte dels resultats obtinguts, que es presenten ordenats pels
objectius especifics, de forma que primer s’intenta donar resposta a 1’interrogant de com les
trajectories de vida de les persones participants han impactat en la seva situacié present. A
continuacid, s’ofereix una visi6 general del col-lectiu atenent a factors de risc i de proteccio
identificats a través del treball de camp realitzat. Posteriorment, s’explica quina ha estat
I’evolucié d’una resposta col-lectiva concreta, que és la Fundaci6 Enllag, entitat que neix
amb I’objectiu de treballar a favor de les persones grans lesbianes, gais, transsexuals i
bisexuals. L’apartat destinat a satisfer el quart objectiu explica el Treball Social realitzat en
aquesta Fundaci6, narra la forma com s’ha dut a terme, la manera com les funcions
professionals s’han anat ajustant a les fites de 1’organitzaci6 i una proposta de

conceptualitzacié i definicié d’aquest lloc de treball basada en tota la informacié analitzada.

La tesi finalitza amb la presentaci6 de les conclusions i tot seguit es pot trobar la bibliografia

emprada aixi com els apéndixs que inclouen fotografies i materials diversos.
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“Pero per canviar o transformar la realitat social hem de convenir
que cal coneixer I'adreca que es vol sequir, a on es vol arribar. Cal
també una mica més: comptar amb un plantejament teoric que doni
forma o doni sentit a la practica.”

Teresa Zamanillo (1991: 33)

3 Marc conceptual

Es presenta el marc conceptual de la tesi articulat al voltant de tres apartats. El primer fa
referéncia a I’envelliment, el segon descriu el procés historic viscut pels homes gais més
grans i, en darrer lloc, es desenvolupa un apartat sobre el Treball Social en el terreny de la

diversitat sexual.

L’envelliment és un concepte ambigu i contradictori (Arquiola, 1995). Es relaciona amb
factors tan diversos com el cronologic, el sociocultural i el medic fent que esdevingui una
qiiestié interdisciplinar, abordable per diverses branques del saber que formen part de les
ciencies humanes, socials i de la salut. Aquest conjunt divers de coneixements 1’objecte

d’estudi del qual és I’envelliment en un sentit ampli rep el nom de gerontologia social.
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La gerontologa social mexicana Aida Diaz-Tendero (2011), inspirant-se en el treball de
diversos cientifics socials anglosaxons, descriu 1’evoluci6 de la disciplina explicant que les
teories gerontologiques poden classificar-se en tres grups, que es corresponen a tres
generacions o periodes. El primer és el que anomena teories micro perque s’aproximen al
fenomen de I’envelliment centrant-se en 1’individu. Concretament, aquestes teories
persegueixen estudiar 1’adaptaci6 dels subjectes al procés de declivi propi de I’envelliment.
Dins aquesta categoria es troben la teoria de la desvinculacio, la teoria de I’activitat, la teoria
de la continuitat i la teoria de I’envelliment amb exit. La taula segiient explica les

caracteristiques d’aquest grup de teories:

Taula 1: Teories micro de gerontologia social

Nom d_e la Principis basics Auto‘r S d_e
teoria referéncia
L’envelliment és un procés de distanciament progressiu de
l'individu respecte de la societat. Un preambul de la mort que
Teoriadela és la separaci6 definitiva. La desaparicio de l'individu no pot Cumming
desvinculacié tenir repercussions en el sistema i cal donar pas a les (1961)
persones més joves en els espais que deixen els que s’estan
desvinculant.
. Les persones grans continuen realitzant les mateixes
Teoria de - . Lemon et al.
s ai s activitats socials que han portat a terme al llarg de la seva
Iactivitat . \ (1972)
vida i que tenen sentit per a elles.
. Es deriva de l'anterior i defensa que no hi ha una ruptura Lowenthal
Teoriadela 55 entre ledat adulta i edat madura. Tant la personalitat (1975)
continuitat ., ¢ sistema de valors continuen intactes. Neugarten
(1964)
. Amplia el marc de les dues anteriors. Els components
Teoria de , . . o .
, - fonamentals sén: baixa probabilitat de malaltia i Rowe i Khan
I'’envelliment N . . . C e
amb exit d’'incapacitat, alta capacitat funcional fisica i cognitiva i (1997)

compromis actiu amb la vida.

Font: Diaz-Tendero, 2011

El segon grup de teories reben el nom de teories macro. Aquestes es fonamenten en la idea
que les persones envelleixen d’una manera o altra en funcié del context social de referéncia.
Aquestes perspectives, doncs, no se centren en I’adaptacié dels subjectes al procés
d’envelliment, sind en com la forma amb la qual s’envelleix es deriva de 1’organitzaci6
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social. Les macro son la teoria de la modernitzacid, la de I’ estratificacio etaria i el paradigma

envelliment i societat.

Taula 2: Teories macro de gerontologia social

Nom de la Principis basics Autors de

teoria P referéncia

. Les persones grans sén segregades perque els processos Gognalons-
Teoria de la P 9 greg perq P 9

modernitzacio

Teoria de
I'estratificacio
per edats

Paradigma
envelliment
societat

productius i econdmics porten a desvaloritzar-les en un
sentit contrari al que passava en les societats tradicionals.

La societat agrupa les persones en funci6 de la seva edat.
L’edat proporciona identitat i determina la distribucié dels
recursos.

Es deriva de lanterior. Malgrat que l'edat és una font
d’identitat, t¢ un menor impacte en les oportunitats del
subjecte que altres dimensions d’estratificacié i dins els
grups generacionals, la raga, el génere i la classe social
constitueixen grans variacions entre els individus.

Nicolet (1997)

Riley i Riley
(1999)

Dowd (1987)

Hogan i Astone
(1986)

Font: Diaz-Tendero, 2011

El tercer grup de teories agrupa les denominades teories vinculants perque posen en relacié

I’individu amb les estructures socials, de manera que corresponen a un nivell intermedi

considerant que I’envelliment s’ha d’entendre connectant les vivencies de les persones grans,

o nivell micro, amb el seu marc estructural, o nivell macro. Dins aquesta categoria es troben

la teoria de curs de vida, la teoria del construccionisme social i la teoria de 1’economia

politica, tal com explica la taula que es mostra a continuacio.
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Taula 3: Teories vinculants de gerontologia social

. T Autors de
Nom de la teoria Principis basics .
referéncia
S’estudia l'efecte del context social en el procés
Teoria de curs de individual. Les persones grans i els grups generacionals
. . oY ) . Elder (1991)
vida es conformen a partir de factors historics, socials i
economics.
Teoria del Tant I'envelliment com els problemes als quals fan front
construccionisme les persones grans es construeixen socialment.
: P 9 Hazan (1994)
social en
I’envelliment
Teoria de L’estatus, els recursos de les persones grans i la Bengston ef al.
I’economia trajectoria del mateix procés denvelliment estan (1997)
politica en condicionats per la posicié de les persones grans en  Minkler i Estes
I’envelliment I'estructura social i els factors econdmics i socials. (1999)

Font: Diaz-Tendero, 2011

La classificaci6 que realitza Diaz-Tendero dels diferents marcs conceptuals que expliquen
I’envelliment ens porta a un terreny molt conegut per al Treball Social: la discussi6 sobre
quin ha de ser I’objecte disciplinar. El Treball Social s’ha de preocupar per 1’origen
estructural de les situacions que s’identifiquen com a problemes socials?, €s a dir intervenir
a nivell macro, o més aviat ens hem de centrar en les circumstancies particulars que afecten
la vida de els individus que presenten dificultat?, és a dir actuar a nivell micro. I seguint els
raonaments sobre aquesta qiiestié recollits al conegut text de Teresa Zamanillo i Lourdes
Gaitan (1997: 71), la discussi6 conclou fent un plantejament vinculant: 1’objecte del Treball
Social inclou els fenomens relacionats amb el malestar dels individus ordenats segons la
seva genesi estructural i la seva vivencia peresonal. De manera que ja, d’entrada, sembla
que des del Treball Social hem de buscar models explicatius entre aquells que formen part

del tercer grup: les teories vinculants.

Aquest treball pren com a model referent sobre 1’envelliment I’enfocament de curs de vida
perque posa I’accent en la forma com els condicionants estructurals afecten les persones i
ens permet descriure la trajectoria dels homes als quals volem con¢ixer relacionant-la amb

el profund canvi social viscut al nostre entorn durant els ultims cinquanta anys.
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L’enfocament de curs de vida es relaciona amb una altra perspectiva que esta guanyant
importancia com a base conceptual per al disseny de les politiques socials dirigides a les
persones grans: l’envelliment actiu. Seguint a Merce Pérez Salanova (2016: 160),
I’enfocament de curs de vida seria un dels elements que estan en la base de I’envelliment
actiu perque posa en relleu la importancia de les oportunitats i les decisions al llarg de la
vida en termes de la seva influéncia sobre les condicions de vida en el transcurs de

Uenvelliment.

L’enfocament de curs de vida €s molt respectuds amb totes les diversitats perque parteix de
la base que no hi ha un procés d’envelliment universal i, per tant, no hi ha envelliments

desviats.

Tradicionalment, la vida de les persones s’ha presentat com un conjunt de fases o etapes
successives amb caracteristiques definides 1 més o menys iguals per a la totalitat de la
poblacié. Aixi, el psicoleg Erik Erikson (2000: 61-87), a través de la teoria psicosocial del
desenvolupament huma’, explica I’evoluci6 al llarg del cicle de vida parlant de vuit estadis.
A cadascuna d’aquestes etapes li correspon un conflicte, una crisi psicosocial, una cruilla
que el subjecte pot superar amb exit, 1 aixo vol dir que guanya quant a habilitats 1 virtuts, o
pot no superar, i aix0 comporta una aturada, fins 1 tot un retrocés. Aixi, I’evolucié de les
persones és contemplada com un itinerari a través de diferents fases i el seu benestar esta
condicionat per la forma amb que sapiguen, o no, fer front als reptes que es presenten. La
primera etapa de la vida seria la infancia i en aquesta fase les persones haurien de deixar al
darrer la desconfianga, de manera que I’éxit estaria directament relacionat amb la capacitat

de I'individu per desenvolupar un sentiment de confianca. La segona fase, que I’autor

7 Les aportacions d’Erikson, seguint a Diaz-Tendero (2011), podria considerar-se com a una teoria micro
perque explica I’envelliment des d’una perspectiva individual.
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identifica com la fase d’infancia primerenca comportaria desenvolupar 1’autonomia essent
la vergonya la condici6 a superar. A continuacid, vindria I’etapa del joc, en la qual es
resoldria la crisi entre la iniciativa i la culpa. Posteriorment, arribaria 1’etapa escolar que
implicaria un conflicte entre la industria i la inferioritat, que significa que el nen en periode
d’instruccié comencga a dominar destreses i completar treballs comparant-se amb els altres
nens de manera que si no adquireix les habilitats que s’esperen, sorgeix la sensacid
d’incompetencia. L.’adolescencia, que seria la segiient fase, es resoldria amb la definici6 i
desenvolupament de la identitat i el risc estaria relacionat amb la confusid. Després vindria
la fase de joventut, amb el conflicte entre la intimitat a 1’aillament. La setena fase seria la de
I’edat adulta, en la qual caldria resoldre la tensidé entre generativitat i estancament.
Finalment, arribaria la vellesa en la qual el dilema tindria a veure amb I’oposicié entre la
integritat i la desesperanga. Aquesta fase es resol quan les persones adultes grans adaptades
aconsegueixen trobar-li significat a la seva existéncia integrant les seves viveéncies de forma
positiva. Si aix0 no passa, la vellesa €s viscuda com a una etapa en la qual predomina la
desil-lusié relacionada amb la proximitat de la mort, el penediment que té a veure amb la

percepcid de no haver pres les decisions correctes.

En aquest treball es considera que envellir és un procés que s’inicia després del naixement i
s’acaba amb la mort del subjecte. Envellim al llarg de tota la vida d’una forma tnica,
particular per a cada persona, malgrat les expectatives socials associades als diferents
moments d’aquest procés tendeixen a mostrar-lo com a estandard i universal. Mercedes
Blanco (2011), a partir de les aportacions del socioleg Glen Elder (1985; 1991), explica que
la perpectiva de curs de vida pot ser descrita amb tres conceptes basics i cinc principis

generals. Els conceptes son trajectoria, transicio i punt d’inflexié®. El concepte trajectoria

8 Traducci6 de turning point.
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es refereix a una linia de vida o carrera, a un cami al llarg de tota la vida, que pot variar i
canviar en direccio, grau i proporcio (Elder, 1991: 63, en Blanco, 2011). Es contrari a la
divisid per etapes preestablertes i implica i inclou un conjunt d’ambits o dominis
interdependents, com ara feina, escolaritzaci6 o familia. El concepte de transicio es refereix
als canvis d’estat, posici6 o situaci6 que no estan necessariament predefinits. Les transicions
estan contingudes en les trajectories i poden ser descrites segons el moment i la seqiieéncia
amb els quals es presenten. El tercer concepte, el de punt d’inflexio, fa referéncia als
esdeveniments que provoquen fortes transformacions o viratges en les trajectories vitals. A
diferencia de les trajectories i transicions, que poden ser més o menys previsibles, els punts
d’inflexio no poden ser determinats prospectivament perque la majoria de les vegades es
presenten espontaniament i imprevisiblement. Un punt d’inflexi6 implica un canvi qualitatiu

en la vida del subjecte que I’experimenta.

El primer principi general, desenvolupament al llarg del temps, estableix que per coneixer
en profunditat els fenomens humans, cal posseir una perspectiva a llarg termini perque el
desenvolupament de les persones dura tota la vida i perque per entendre un moment especific
en la biografia de qualsevol home o dona, cal con¢ixer la seva trajectoria, que com hem vist
fa un moment inclou transicions i punts d’inflexi6. El segon principi és el de temps i lloc, i
fa referencia als aspectes més contextuals. Implica tenir present que el curs de vida de les
persones esta condicionat pel moment 1 pel lloc on es desenvolupa. Totes aquelles persones
que coincideixen en un mateix grup generacional comparteixen alguns trets fonamentals,
malgrat que es presenten diferéncies que tenen a veure amb altres variables, com sexe, grup
cultural, orientaci6 sexual, classe o nivell educacional. El tercer principi, anomenat timing,
es refereix al moment en queé es presenten transicions o punts d’inflexié en la o les
trajectories d’una persona. En general, es considera que un mateix esdeveniment pot tenir

conseqiiencies diferents en funcié del moment en el qual tingui lloc. El quart principi és el
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d’interdependeéncia. Aquest principi recorda que les trajectories de vida es presenten
entrecreuant-se amb les vides dels altres, de manera que les transicions viscudes de forma
individual sovint impliquen transicions en les vides d’altres persones properes. L’dltim
principi és el de 1’agencia, que destaca que els subjectes sOn entitats actives. Amb capacitat
per fer eleccions construint el seu propi curs de vida més enlla de les limitacions i de les

oportunitats estructurals.

Aplicar aquesta perspectiva a la situacid dels homes gais grans implica entendre com els
condicionants historics, socials i1 culturals han pogut impactar en el seu present en termes de
benestar o malestar. Es tracta d’un grup social que ha experimentat un extraordinari procés
de transici6. Molts d’ells han viscut gran part de la seva vida en un context social on en
relacid a la diversitat sexual dominava un model caracteritzat per una homofobia dura
(Guasch, 1991) i han experimentat el canvi cap a un model amb major respecte cap a la
diversitat sexual. Un altre aspecte que es pot abordar si adoptem aquest enfocament teoric
és la forma com el mateix col-lectiu ha teixit relacions reciproques d’ajuda i suport i la forma

com aquestes han tingut efectes en la seva situacié actual.

La participacié no només és un indicador de salut democratica, sin també una expressio de
benestar perque parteix del reconeixement de les persones madures com a actores autonomes
1 capaces (Ferndndez-Ballesteros, 2009). Des del punt de vista de les politiques publiques,
aquesta perspectiva s’allunya de les visions centrades en les mancances, les malalties o les
dependeéncies i permet dissenyar i posar en practica iniciatives orientades a fomentar

I’envelliment actiu.

El politoleg Joan Subirats i la psicologa i gerontdloga Merce Pérez Salanova (2012: 43)

proposen un model conceptual que propugna que la implementacié de les politiques socials
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en I’ambit de les persones grans s’ha de realitzar partint de tres principis o valors: el
reconeixement de la diversitat, el foment de I’autonomia i la defensa de la igualtat. En aquest

marc, la participaci6 social esdevé un element clau.

Quan es parla dels homes grans gais s’esta parlant d’un grup en el qual coincideixen dos
models que, en relaci6 a la participaci6 social, representen dues realitats que gairebé poden
considerar-se com a oposades: per una banda hi ha homes grans que semblaria que haurien
gaudit d’escasses oportunitats de participacio social a causa de les limitacions politiques que
es deriven d’un régim autocratic i, per 1’altra, d’homes no tan grans que han protagonitzat
un canvi social precisament a partir de la seva implicacié en diverses causes politiques i
socials. La proposta de Subirats i Pérez Salanova (2012) suggereix formes d’accié que, per
als primers, poden fonamentar la necessitat de recuperar les seves veus invisibilitzades
mentre que, per als segons, possibiliten linies de continuitat en tant les seves han estat

trajectories vitals marcades per la participacio social.

Les entitats que formen part del que s’anomena tercer sector, els moviments socials, les
estructures consultives, els equipaments culturals i, en general, tots els espais en els quals es
realitzen activitats civiques de qualsevol tipus constitueixen oportunitats de participacio

social per a les persones grans (Pérez Salanova, 2002:24).

El terme tercer sector es comenca a utilitzar a partir de la publicaci6 del text The third sector
— New tactics for a responsive society, escrit per T. Lewitt I'any 1973 (Monzon, 2006). Es
tracta d’un conjunt d’organitzacions que tenen caracteristiques que les acosten al sector
public. L'anomenat tercer sector inclou organitzacions de diversa indole, les activitats de les
quals tenen caracteristiques que les apropen al sector public, o primer sector, per estar

motivades per l'interés general, i també caracteristiques del privat, o segon sector, perque es
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tracta d'iniciatives no governamentals i, per tant, promogudes per la ciutadania (Casado,

1989).

Soén organitzacions del tercer sector les associacions, les cooperatives sense afany de lucre 1
les fundacions. També ho son les organitzacions de segon ordre, com les federacions
d’entitats, o les de tercer ordre, com les confederacions o agrupacions de federacions. De tot
el conjunt d’organitzacions del tercer sector, el Treball Social acostuma a interessar-se per
aquelles que proporcionen serveis socials, que son les que constitueixen I’anomenat tercer
sector social. Perd no es pot oblidar que fins i tot aquelles entitats que tenen altres finalitats,
com la defensa ambiental o la promoci6 cultural signifiquen oportunitats de participacio
social i, per tant, també han de ser objecte d’interes per la professid i per la disciplina del

Treball Social.

A Catalunya les associacions que treballen a favor de les persones grans formen part de la
Federaci6 d’ Associacions de Gent Gran de Catalunya (FATEC)’. La FATEC, alhora, forma
part d’altres organitzacions de tercer ordre, entre les quals destaca la Taula d’Entitats del
Tercer Sector Social de Catalunya'®. Els percentatges de participacié de les persones grans
en entitats és forca alt. Aixi, la publicaci6 Les Condicions de Vida de les Persones Grans a
Barcelona (Ajuntament de Barcelona, 2013), basant-se en les dades obtingudes a través de
I’Enquesta de Condicions de Vida i Habits de la Poblacié de Barcelona corresponent a I‘any
2011, mostra que el 36,2% de la poblacié de 65 anys i més de Barcelona pertany a alguna
entitat mentre que aquest percentatge augmenta fins al 45,6% a 1’area metropolitana i fins al
50,8% per a tota Catalunya. De manera que es pot dir que 1’associacionisme entre les

persones grans al nostre pais és un fenonem molt important des del punt de vista quantitatiu.

° Es pot consultar pagina web a http://www.fatec.cat/
10 Es pot consultar pagina web a http://www.tercersector.cat/
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La meitat de les persones grans en el conjunt del territori catala esta implicada d’alguna
manera en alguna entitat. Referint-se a la realitat estatal ’any 1998, Perez Salanova (2002:
24) recordava que una tercera part de les persones grans estava associada i que la major part
de les activitats que es desenvolupaven en el context de les associacions de persones grans
corresponia a excursions, activitats recreatives i socioculturals, mentre que les que es
realitzaven en menor proporci0 eren les de tipus intergeneracional 1 de defensa del col-lectiu.
Cal recordar que durant els dltims anys, 1’activisme de les persones gras ha cobrat forca
importancia en el context de les protestes organitzades en contra de les retallades socials. Els
anomenats iaioflautes’’ han protagonitzat mobilitzacions com interrupcions del transit,

ocupaci6 d’oficines bancaries, i reivindicacions diverses en institucions i estaments oficials.

Perdo a més de I’associacionisme, la participacié en organs consultius de representacid
formal, com sén els consells municipals també és un instrument que pot millorar les
condicions de vida de les persones grans en tractar-se d’espais on es discuteixen les
politiques publiques. S6n un exemple el Consell de la Gent Gran de Barcelona i el Consell

Nacional de les persones grans a escala catalana.

1 Es pot consultar la seva pagina web a http://www.iaioflautas.org/
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Tal com assenyalen Aliaga i Cortés (2000: 111) citant a Michael Pollak el ser homosexual,
és a dir, viure i assumir [’homosexualitat depen d’un conjunt de factors historics, socials i
culturals que donen forma a les nostres experiencies, condicionen la nostra existencia.
Villaamil (2004: 16) també afirma que les maneres com son viscudes les identitats socials
demanen una analisi especifica en el marc de les relacions de dominacio i explotacid vigent.
Tal com recorda Rosenfeld (1999), el desenvolupament de les identitats dels gais i de les
lesbianes pot ser molt diferent en funci6é del moment en el qual hagin nascut. La taula que es
mostra a continuacid explica les diferéncies en relacid als discursos sobre 1’homosexualitat

dominants als Estats Units en les generacions que anomena Pre Stonewall'?

, que inclou les
persones més grans, i Post Stonewall, formada per les persones que construeixen la seva
identitat amb posterioritat a I’any 1969. S’inclou aquesta referéncia perque malgrat que es
refereix a un context territorial 1 cultural molt diferent del catala, descriu un procés de canvi
de models que és comparable al que ha tingut lloc al nostre entorn. La generacié que
Rosenfeld anomena Pre Stonewall hauria viscut en un silenci i1 ocultacid similar al que van
viure les persones que van créixer al nostre entorn sota el franquisme i la generaci6é post-
stonewall hauria viscut un procés d’adquisici6 de majors nivells de visibilitat de forma

similiar al que passa amb les generacions que, al nostre pais, es fan adults en el context de

la democracia.

12 El dia 28 de juny de I’any 1969, al bar anomenat Stonewall, que era freqiientat per homes homosexuals,drag
queens, es va produir una batuda policial. La clientela de I’establiment va iniciar una protesta que es va estendre
pel barri i per la resta de la ciutat. Aquests fets son considerats com 1’inici del moviment organitzat de defensa
dels drets de les persones homosexuals i transsexuals.
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Taula 4: Discursos sobre ’homosexualitat

Discursos sobre ’'hnomosexualitat

Homosexualitat com a estigma Homosexualitat com a status

Epoca 1920 — 1970 1970 — Actualitat
(Pre Stonewall) (Post Stonewall)
En relacio a la persona Aspecte Tret essencial
Implicacio per la persona Vergonya Orgull
Ambit on s’expressa Privat Privat i public
Competéncia Basada en dissimular Basada en I'afirmacié
Incompetencia Fracassa qui és descobert/a Fracassa qui no ho reconeix

Font: Rosenfeld (1999)
En conseqiiéncia, la identificaci6 de les necessitats i dels recursos del grup social format pels
homes gais majors no es pot realitzar sense tenir present la forma com la societat en general
ha tractat el fet homosexual durant el periode en que aquestes persones han desenvolupat la
seva identitat. Cal pensar en els mecanismes d’opressié que, formalment o informalment,
han donat forma a la seva experiencia de vida, és necessari identificar els efectes produits en
termes de qualitat de vida i també cal reconeixer les estrategies d’adaptacié dutes a terme
pel mateix col-lectiu. Per aquests motius, a continuacid es realitza una descripcié dels
condicionants historics que poden haver tingut efectes en les trajectories de vida dels homes

gais madurs.

Oscar Guasch (1991), descriu I’evolucié dels homes homosexuals al nostre context parlant
de dos models que es corresponen amb dos moments historics. Concretament, es refereix al
model pregay quan parla del periode anterior a la democracia i al gay quan descriu el model

que s’estén a partir dels anys 80.

Javier Ugarte, ampliant la visi6 a les dones lesbianes i a les persones transsexuals, també

parla de dos grups generacionals. El primer és el que anomena BFMM, que és 1’acronim que
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es correspon a les categories bollera, femme, marica i maricon®®. Segons Ugarte, aquesta
constituiria la primera generacié d’identitats homosexuals, 1 s’imposarien durant un segle
estenent-se des de la creacid dels conceptes invertit i homosexual fins als anys seixanta del
S. XX, moment en que aquestes identitats donarien pas al segon grup d’identitats, les LGTB

(Ugarte, 2011: 127-128).

Seguint als dos autors, es pot dir que quan es parla dels homes gais grans ens referim a un
grup de poblacié que neix en un context historic on les identitats homosexuals dominants es
corresponen amb les categories anomenades pregay o BFMM 1 arriba a la vellesa en el

moment en que s’ha imposat el model gay o LGBT.

Congixer les circumstancies socials que van acompanyar els homes gais actualment madurs
durant el franquisme i els primers anys de la transicié implica analitzar les condicions que
permeten I’emergeéncia d’aquestes primeres identitats, les seves caracteristiques principals,
la forma com s’organitza la repressié cap a les persones homosexuals, i com tots aquests

elements esdevenen el punt de partida del que sera el model gay.

Les persones homosexuals actualment més grans son posseidores d’unes vivencies
caracteritzades per una gran opressio i marginacié (Baidez, 2008; Benito i Villagrasa, 2009;
Guasch, 1991; Ugarte, 2008; Ugarte, 2011; Olmeda, 2004; Arnalte, 2003). En alguns
moments del Segle XX, ’homosexual és, alhora, un pecador, un malalt i un delinqiient

(Borrillo, 2001; De Fluvia, 2003; Benito, 2009: 23). En el cas d’Espanya, un pecador en un

BLa paraula bollera, butch en anglés, es refereix a les dones lesbianes amb aparenga masculina, mentre que la
categoria femme és emprada per designar a les dones lesbianes amb comportament femeni. Per altra banda, el
marica seria ’home homosexual efeminat mentre que el maricon seria I’home homosexual amb aspecte i
expressio viril.
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pais dominat per un régim nacionalcatolic defensor d’un ordre de geénere basat en valors
profundament masclistes i heterosexistes, també un malalt en un moment en el qual el saber
cientific promou I’ts de teécniques de reconversié inhumanes, en linia amb els interessos del
moviment. I un delinqiient perque les relacions entre homes o entre dones sén legalment
perseguides gracies a I’existéncia d’instruments legals com la Ley de vagos y maleantes (En
endavant: LVM), la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social (En endavant: LPRS), el
delicte d’escandol public o el reglament militar. L homosexualitat és quelcom indesitjable
perque s’aparta de 1’estil de vida promogut pel régim a través de les veus de 1’església i de
la ciéncia posicionada al servei del sistema i amb 1’aparell legal d’un pais sotmés a una

dictadura.

Les transformacions que es produeixen a Occident durant els segles XVIII 1 XIX permeten
entendre 1’aparici6 de les primeres identitats homosexuals. D’Emilio (1998) i Adam
(1985), explicant el procés de construccid de les comunitats homosexuals als EEUU,
descriuen com el capitalisme del segle XIX genera les condicions socials que ho permeten.
Només quan les persones van comencar a guanyar-se la vida a través del treball assalariat,
i no com a part d’una unitat familiar interdependent, va ser possible que el desig homosexual
fos Uorigen d’una identitat personal, una identitat fonamentada en la capacitat de romandre
fora de la familia heterosexual i construir una vida personal basada en I’atraccio cap a
persones del seu propi sexe (D’Emilio, 1999: 253). La produccié industrial i la urbanitzacid
creixent possibiliten que algunes persones que senten desig cap a persones del mateix sexe,

puguin desenvolupar la seva vida amb independéncia respecte de les seves families d’origen.

Abans de la guerra civil existia certa institucionalitzaci6 de la vida homosexual a Espanya.
Alvaro Retana, que era un periodista i escriptor nascut a Filipines 1’any 1890 en una familia

acomodada, va ser conegut com a una persona llibertina divulgadora de la vida nocturna del
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Madrid del primer quart del segle XX. Retana (1919, a Arnalte, 2003: 27), referint-se a la
seva propia produccid literaria i teatral, deia que ningiin otro novelista espaiiol creo que me
haya superado en audacia para estudiar con febril apasionamiento a esa alocada fauna que
vive en el extrarradio moral. Y tampoco ningin otro novelista me igualo en valentia para
describir escenas y personas que nacen, crecen y se mustian en la abyeccion y el
desenfreno’®. Un altre referent cultural que a través de les seves obres evidencia la existéncia
d’una petita, pero activa comunitat homosexual anterior a la guerra civil a Espanya és
Augusto d’Halmar, nascut a Xile I’any 1882, que va publicar el llibre Pasion y muerte del
cura Deusto 1’any 1924, on es descrivia una relaci6 homosexual contextualitzada a la

societat sevillana de 1’época.

Oscar Guasch (1991: 48-83), referint-se a I’origen del model pregay, també explica que
aquest arriba a ser possible gracies a la revoluci6 urbana i industrial patida per I’occident
europeu al llarg dels ultims dos segles. Afegeix que el procés de medicalitzacié converteix
al sodomita, categoria moral, en homosexual, categoria clinica. El mateix autor defineix les
caracteristiques més rellevants del model i explica que la identitat dels homes homosexuals
d’aquest periode es construeix a partir del referent femeni. Domina la idea de la inversio: els
homes homosexuals son percebuts com a persones amb cossos d’home i anima de dona. Per
altra banda, es tracta d’un grup social que comenga a reconeixer-se com a tal: allo que
defineix i diferencia al model pregay és la presa de consciencia de I’homosexual de la seva
propia condicio (Guasch, 1991: 48). La tercera caracteristica fa referéncia als limits poc clars

d’aquest grup, que no presenta fronteres precises perqué encara no existeixen circuits

14 Es manté ’idioma castelld de forma intecionada considerant que la traduccié al catala en aquest cas
implicaria un empobriment important del seu sentit i significat.

59



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

especifics o xarxes de relacions institucionalitzades i perque les relacions sexuals entre

homes no sempre s’associen a la pertinenga a cap grup social concret.

Al nostre pais, el model pregay es desenvolupa durant els anys centrals del segle XX
coincidint amb la dictadura de Franco. Javier Ugarte (2011: 201-204) assenyala que
I’homosexualitat també és perseguida per governants de paisos democratics, perd0 amb
menor intensitat perque no disposen de les possibilitats repressores que si que té el regim
franquista i perque en els seus entorns la pressio pronatalista decreix, mentre a Espanya es
manté en plena vigencia. El mateix autor explica que a pesar que les relacions entre persones
del mateix sexe a I’Espanya de finals del S. XIX i comengaments del XX han estat forca
tolerades, aquesta actitud va canviant en la mida en que avanga el segle a causa de la
influencia dels nous corrents psiquiatrics procedents d’Europa. Pero es fa necessari
augmentar la disponibilitat de ma d’obra per reconstruir el pais i aquest fet fa necessari

estigmatitzar qualsevol forma de sexualitat no orientada a la reproducci6.

El régim presenta uns molt alts nivells de misoginia, masclisme i homofobia. Ugarte (2008:
13-15) afirma que aquestes caracteristiques son comunes tant als régims feixistes amb un alt
component religiés, com I’espanyol o el portugués, com als que tenen orientacions més
racials, com 1’alemany. Per contra, hi ha una diferéncia en la manera amb la qual ambdds
tipus de feixismes tracten el fet homosexual. Als régims nacionals religiosos es tolera I’home
adult homosexual quan esta casat mentre que es condemna als joves, per0 el nazisme
considera que 1’adult és irrecuperable, i per tant, a I’Alemanya governada pel
nacionalsocialisme els homes homosexuals que mantenen dobles vides, sén igualment
objecte de persecucid. Els feixismes del sud, afectats per economies febles en relacié a

recursos i capital, només poden intensificar la produccié de I'tinic recurs possible: les
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persones. De manera que per als homes homosexuals estar casat i tenir fills esdevé un factor

de protecci6 perque 1’hostilitat €s molt menor.

A comencaments del Segle XX, I’homosexualitat no esta perseguida per la llei. El codi penal
de Primo de Rivera comenga a considerar-la un delicte penalitzant-la amb una multa. La
Segona Reptblica deroga aquesta norma malgrat que en I’ambit militar continua essent
castigada amb pres6 d’entre sis mesos i sis anys i separacid del servei militar. En plena
dictadura de Franco, I’any 1954, es modifica la LVM, existent des de I’any 1933, incorporant
als homosexuals com a delingiients, que s6n condemnats a internament en establiments de
treball agricola, separacio del territori d’origen i vigilancia especial. L’any 1970 s’aprova la
LPRS que seguint els nous temps, considera ’homosexualitat com una malaltia que cal
tractar seguint tecniques rehabilitadores i terapeutiques. Els detinguts internen en centres de
reeducacié durant periodes de cinc mesos a cinc anys, després sén allunyats de casa seva,
se’ls prohibeix 1’accés a determinats llocs o establiment publics i se’ls sotmet a vigilancia
policial. Els homosexuals passius solen ser reclosos a la pres6 de Badajoz, 1 els actius a la

de Huelva. A Barcelona ingressen a la pres6 Model (Benito, 2009: 21-23).

Un altre instrument legal al servei de 1’ordre moral del régim és la figura de I’escandol
public, que venia configurat com un delicte que era comes per aquell que feia una greu
ofensa al pudor o els bons costums, deixant un gran marge a I’arbitrarietat juridica (de la
Rosa, 2009a: 116). L’escandol public no només serveix per condemnar les persones que
mantenen relacions homosexuals. A més a més, permet detenir a qui les defensen, com els
empresaris dels bars freqiientats per homosexuals (Bedolla, 2009: 131). Aquesta figura legal
esta vigent fins a I’any 1988, quan és substituida per les d’exhibicionisme i provocacio

sexual, que defineixen millor el que es pretén perseguir (de la Rosa, 2009a: 122).
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L’acci6 repressiva comenca amb 1’actuacié de la policia i la guardia civil a través de les
batudes i detencions. La policia utilitzava dos metodes a I’hora d’efectuar una detencio. Es
podia detenir a un individu de forma aillada o bé, s’efectuaven batudes en els llocs més
freqiientats per homosexuals; dintre de les grans ciutats, com Barcelona, aquests punts de
trobada eren urinaris publics (...), parcs (...) i cinemes. També s’ha de fer esment dels
delictes d’abusos deshonestos i corrupcié de menors, quan estan implicats menors de vint-i-
un anys (Bedolla, 2009: 127-131). Tal com ha passat en molts altres moments, la proteccid
als menors ha servit com a argument justificatiu d’accions clarament orientades a perseguir

I’activitat sexual entre homes'”.

Perd com recorda Javier Ugarte (2008: 25), quan la llei s’obstina en prohibir conductes
privades, de la seva aplicacio no es deriva que aquestes resultin eliminades, sino que qui les
protagonitza es vegi obligat a moure’s en el cercle de la clandestinitat. La conseqiiencia €s
que a la practica la llei recau sobre les classes populars, que disposen de menys recursos per
evitar-la i, a més a més, mantenen estils de vida més sotmesos a 1’observacio i vigilancia per
part de les forces de control i seguretat. Les persones socialment més vulnerables, com els
homes joves més efeminats, o els que es dediquen a la prostitucid, son facils d’identificar i
reprimir (Ugarte, 2011: 137). Els homosexuals que ocupen posicions socials més favorables
poden viure sense ser molestats sempre que mantinguin discrecid i visquin publicament
d’acord amb la resta de normes imposades pel réegim nacional catolic (Ugarte, 2008: 13). La
llei s’aprova per a tota la poblacio, pero les forces de seguretat no estan en condicions de

coneixer la privacitat de cadascii amb la mateixa facilitat. Per aixo, I’objectiu ultim de la

15 Un exemple més recetnt és I’anomenat cas Arny. Aquest era el nom d’un bar de Sevilla que, I’any 1995, va
ser identificat com a espai on es produien abusos amb menors. Un grup de personalitats publiques vinculades
al mén de I’espectacle va ser acusat amb un gran resso mediatic. El procés judicial va evidenciar que la major
part de les acusacions que es feien eren falses, pero algunes de les persones que van ser assenyales com a
membres d’una xarxa organitzada van patir greus conseqiiencies derivades d’aquest fet. Un altre exemple
d’aquest tipus de processos €s I’anomenat cas Raval, I’any 1997 que també va implicar 1’acusaci6 de persones
que finalment, tal com va quedar demostrat, eren innocents.
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creacio de delictes sense victima és penalitzar (...) a una minoria o a una subcultura amb
escassa capacitat de resistencia a les decisions d’un govern (Ugarte, 2008: 25 seguint a
Lamo de Espinosa, 1989: 76-78). Aixi doncs, la persecuci6 a la qual sén sotmesos els homes
gais durant aquest periode afecta, sobretot, els més humils, o aquells que son contraris al
régim. Arturo Arnalte (2003: 5) escriu: marquesos podrits de diners es feien amb la
farandula en espais on es consentia, quan no es festejava, l'excepcié a la norma i en qué no
faltaven homosexuals acceptats pel seu poder adquisitiu. La pel-licula Las cosas de querer,
dirigida pel cineasta espanyol Jaime Chavarri I’any 1989, inspirant-se en la vida de 1’artista
Miguel de Molina, €s un bon exemple. Descriu la relacié entre un cantant de cang6 espanyola
amb idees revolucionaries i un senyor connectat al régim franquista. Un cop la relaci6
s’acaba, I’artista és apallissat per un grup de feixistes i obligat a deixar el pais en una accid

preparada a instancies de la familia del burges, el qual no rep cap mena de castig.

Les persones homosexuals pateixen una marginacié especifica que té les caracteristiques
segiients: en primer lloc, la discriminacid es superposa a la marginaci6 resultant un doble
repudi: el legal i el social. Aquesta situacié és comuna a tots els paisos on es persegueix
I’homosexualitat perque la poblacié assumeix el rebuig que es promou des de les
institucions. Segon, les persones homosexuals no sén delinqgiients politics, sind socials,
essent portadores d’un estigma que no tenen els altres. En tercer lloc, els homosexuals no
constitueixen grups especifics dins cap agrupacid ciutadana. Finalment, la soledat dels
homosexuals és superior a la de qualsevol altre grup marginat perqueé no compta amb el

suport en institucions socials, educatives o de qualsevol altre tipus (Ugarte, 2008: 17-23).

En aquest entorn asfixiant, molts homosexuals passen per les consultes dels psiquiatres on
sovint reben tractaments, que inclouen descarregues eléctriques, buscant curar-se. També es

practiquen lobotomies resultant persones afectades que no es recuperen mai (Benito, 2009:

63



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

23). El saber cientific entra en competéncia amb 1’església proporcionant I’argumentari
pseudoempiric que necessita el franquisme per posar en practica les seves politiques
repressores (Ugarte, 2008: 75)'®. Actualment resulta xocant llegir alguns dels textos escrits
durant aquell periode: (...) por tratarse generalmente de una manifestacion de raigambre
patolégica, invencible e immodificable, caracterizada por una desviacion, una anomalia del
instinto sexual, es preciso trocar la intimidacion penal, prdcticamente ineficaz, por su
peculiar psicologia, por su tratamiento y asistencia médico-social. Entiende pues la doctrina
cientifica, que el problema social de la homosexualidad debe ser resuelto por la medicina
(Sabater, 1962: 176). L’autor d’aquesta cita, el jutge Antonio Sabater, s’inspira en les idees
del metge especialista en medicina legal Valentin Pérez Argilés (Huard, 2015) i dels
psiquiatres Antonio Vallejo N§jera, i Juan José Lopez Ibor (Huard, 2015; Langarita 2015).
Tots tres han de ser recordats per haver contribuit a fonamentar cientificament la gran
homofobia present durant el franquisme. Aixi, el Dr. Perez Argilés, és autor d’un estudi que
sosté que en els homes homosexuals s’invertien les proporcions morfologiques d’esquena i
pelvis!’. El Dr. Antonio Vallejo Nijera que va arribar a ser catedratic de la Universidad
Complutense de Madrid, referint-se als homes homosexuals deia que son sujetos que se
entremeten en todo, se hacen insoportables, es imposible el aprendizaje escolar o
profesional, se permiten groserias pesadas con las personas mayores, importunan al médico
con peticiones imposibles de satisfacer (...) (Martinez i Adam, 2004: 60). El Dr. Juan José
Lopez Ibor va arribar a ser president, I’any 1968, de I’ Associacié Mundial de Psiquiatria, el

mateix any que 1’Associacié Americana de Psiquiatria va publicar la segona versi6 del

16 D’aquesta competicié tampoc es lliura el Treball Social. A Barcelona, el lideratge de la formacié de les
visitadores socials, figures professionals que sén els antecedents de les futures i futurs assistents socials se’l
disputen dues escoles. Per un banda, la Escuela de Visitadoras Sociales Psiquidtricas, que formava a assistents
socials en el context de la catedra de Psiquiatria de la Universitat de Barcelona i que va ser auspiciada per la
Seccién Femenina 1’any 1953. Per I’altra, la Escuela Catdlica de Ensefianza Social, depenet de 1’esgléssia
(Mirar llibre Barbero Cap 2.).

17 Aquesta tesi €s I’origen d’un conegut acudit homofob: Ancho de culo y estrecho de espalda, maricén seguro.
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Diagnostical and Statistical manual for Mental Disorders (DSM II), que va incloure per

primer cop I’homosexualitat com a trastorn psiquiatric (Huard, 2015: 62).

Durant aquest periode els homosexuals son classificats en dos categories: els mariques 1 els
maricons. Els primers son els homosexuals efeminats, els quals encaixen amb la idea de la
inversi6. Han de complir requisits com una aparenca externa pseudofemenina, por i
maneres delicades, debilitat, sensibilitat, afectacio i exercir de subjecte no només passiu,
sino també submis en la relacio sexual (Guasch, 1991: 50-52). Els mariques son els que més
pateixen les conseqiiencies de la repressid perque se’ls identifica facilment, i també sén
objecte de violencia homofoba (Ugarte, 2011: 156). Els maricons sén homes amb aspecte
viril que mantenen relacions homosexuals, i representen un perill superior. El seu anonimat
fa que esdevinguin amenagadors 1 la no correspondéncia amb la idea de la inversié genera
por. La seva classificacio contradiu els propis codis de categoritzacio. I el que és indefinible,
allo que esta als limits, sempre produeix temor. Les persones homosexuals, com a forma
d’adaptaci6 a una societat que abomina de la seva conducta, generen dos identitats hereves
directes de les categories marica i maricon: la boja i el reprimit (Guasch, 1991: 54-60). La
boja és un homosexual al qual se /i nota. Com diu Oscar Guasch, la boja és un intent
d’adaptacio al context homofob, pel qual certs homosexuals intenten escapar del control
social formal posant-se sota la jurisdiccio del control informal (1991: 60). La boja renuncia
a representar els rols considerats com a masculins. Per la seva banda, el reprimit és ’home
homosexual amb una expressié de génere masculina. Es un home que no renuncia a
interpretar-se com a home 1 oculta la seva homosexualitat fins a negar-se com a tal (Guasch,

1991: 60).

Malgrat el régim franquista és opressiu i cruel per a moltes persones homosexuals, existeix

certa permissivitat envers els homes homosexuals que presenten una expressio de geénere
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molt femenina. El marica és una persona que pot viure amb certa tranquil-litat a causa de la
tolerancia existent en alguns indrets i espais socials. En entorns rurals o de ciutats petites,
aquestes identitats estaven immerses en un sistema de suport i control mutu on el marica i
la bollera, si s’esforcaven per ser iitils a familiars i veins, trobaven empara al seu mitja
(Ugarte, 2011: 133). El marica redueix la pressidé que genera un context terriblement
homofob comportant-se de manera que renuncia a exercir rols de génere masculi. Complint
aquells rols, el mariquita no només no és excessivament pressionat pel seu entorn social,

sino que es converteix en una institucio (Guasch, 1991: 54).

Abans de la institucionalitzacié de I’estil de vida gay, la xarxa social té una importancia
cabdal. El grup d’iguals, compost per examants, amics i amants és el mitja de socialitzacid
principal pels homes gais, que es reconeixen a través de tres variables: el context, I’aparenca
1 lactitud (Guasch, 1991: 67-68). La concentracié en entorns urbans fa que comencin a
crear-se xarxes de sociabilitat homosexual, com a formula intuitiva de supervivéncia
(Olmeda, 2009: 34). Al voltant de la sexualitat s’articulen xarxes de relacid i suport que

seran I’inici de les institucions caracteristiques del periode en el qual s’imposa el model gay.

Pero no totes les mirades sobre el que passava en aquest periode son coincidents quant a
I’abast i intensitat de la repressio. Aixi, I’historiador francoespanyol Geoffroy Huard (2015),
en la linia del seu col-lega america George Chauncey (1994), giiestiona les dues idees
principals que s’associen a aquesta generacid: el silenci i la persecuci6. El seu treball
compara les realitats de Barcelona i Paris entre els anys 19451 1975 i conclou que a les dues
ciutats hi havia espais d’intercanvi homoerotic visibles i coneguts per la poblacié. Un intens
comerg sexual existia en la majoria d’urinaris de Paris i de Barcelona. Aquesta visibilitat
es manifestava també en llocs de sociabilitat com nombrosos bars i clubs especialitzats

(Huard, 2015: 32). En relaci6 a la persecucid, i basant-se en registres policials i juridics,
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afirma que la policia va actuar de forma més coercitiva en aquest tipus d’espais a la ciutat
de la Franca democratica que a la Barcelona governada pels feixistes. Huard proposa una
analisi alternativa. Segons ell és precisament la creixent visibilitat del col-lectiu la que
provoca que tant la religi6, com la medicina, com I’aparell juridic activin els discursos, les

politiques i les practiques repressives descrites anteriorment.

A escala internacional, es poden considerar els fets d’stonewall com 1’inici d’un moviment
politic orientat a reivindicar el respecte cap a la diversitat sexual. Cal preguntar-se quins sén
els condicionants socials que ho permeten i també quines potencialitats i quines limitacions

presenta.

Stonewall no hauria estat possible si el context social no hagués estat madur per incorporar
als gais i a les lesbianes com a actors politics. Aix0 succeeix en un moment de gran
desenvolupament economic, en el qual una gran quantitat de persones accedeix a la formaci6
reglada mentre es produeix un gran engreixament de la classe mitjana. La transformacié de
les families en unitats de conviveéncia més limitades quant a nimero i amb menor
dependéncia entre els seus membres és possible perque ja no existeix la pressio natalista que
ha existit fins aquells moments (Ugarte, 2011: 160-174). Les grans ciutats, a les quals arriben
milions de persones procedents d’entorns més rurals, es converteixen en els escenaris on sén
possibles noves formes de vida. D’Emilio (1998) explica I’emergéncia de la identitat gay a
partir de I’extensi6 del model capitalista de consum que s’imposa a les societats occidentals
després de la segona guerra mundial. Segons ell, el capitalisme possibilita 1’existéncia d’un
estil de vida basat en les relacions amb persones del mateix sexe, perque els salaris permeten

que les persones puguin viure al marge de la familia heterosexual superant la

18 En aquest cas es conserva la paraula anglosaxona per identificar el model que es crea als Estats Units.
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interdependeéncia existent quan la familia és una unitat economica i de produccié. En una
linia similar, Javier Ugarte sosté que (2011: 178) el capitalisme contemporani ha facilitat
I’atraccié homoerotica en fer coincidir, en espais reduits, a joves del mateix sexe que no
compartien llacos de sang, i al separar 'activitat sexual de la reproductiva, la qual cosa
transforma el sexe en una forma de plaer. Les ciutats creixen molt rapidament permetent la
satisfaccio de certs desitjos mentre la gent €s convidada a gaudir al maxim de la vida. Les
persones homosexuals, presents en diversos ambits socials, culturals 1 professionals
comencen a construir argumentari contrari a la represié. El mateix autor refereix tres motius
quan explica els canvis que es produeixen: social, biopsiquic i cognitiu En primer lloc, el
motiu social apunta a la desaparici6 de la necessitat de dissimulacié perque un gai o una
lesbiana no acceptaran amb facilitat que les seves parelles defensin que soén heterosexuals.
En segon lloc, el motiu biopsiquic, el cost de renunciar a I’expressié maxima del plaer.
Finalment, el motiu cognitiu, en societats que defensen la sinceritat i I’honestedat com a

importants valors d’un subjecte, ningi presumeix de mentir o de comportar-se amb falsedat

(Ugarte, 2011:178-186).

Tal com recorda Villaamil (2004: 18) és un topic parlar dels rapids i profunds canvis socials
produits a Espanya durant les dltimes decades del segle passat. A partir dels anys 70, la vida
de molts homes i dones homosexuals es modifica radicalment, de la mateixa manera que
canvien el context historic i la percepci6 que la majoria de les persones tenen en relacid al
fet homosexual. Aquest canvi es produeix en un moment en el qual també estan canviant les
families, que esdevenen més diverses perqueé comencen a acceptar-se realitats com el divorci
o la convivencia de fet, més igualitaries pel que fa als rols de geénere a causa de 1I’impacte
dels feminismes d’aquells moments, i menys orientades a la procreacio a causa de la millora

quant als metodes anticonceptius. SOn transformacions que segueixen el cami iniciat en
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altres paisos, on I’existéncia d’una cultura democratica ja fa algun temps que ha donat lloc

a noves realitats.

L’any 1975 mor el dictador Franco i a continuaci6 s’instaura un réegim democratic que acaba
amb gairebé 40 anys de totalitarisme. En aquest context, es desenvolupen les primeres
iniciatives vertebradores del que sera el moviment gai com a un corrent organitzat de lluita
al voltant dels drets de les persones homosexuals. Tot comenca I’any 1970, quan un grup de
persones reacciona contra la LPRS que, entre altres coses, pretén que els homosexuals
majors de 16 anys siguin declarats perillosos socials. L’activista Armand de Fluvia explica
que davant d’aquella barbaritat i de tot el que representava (...) vam decidir que calia fer
alguna cosa per tal d’impedir que aquell impresentable projecte fos aprovat (2003: 47).
Aquests primers passos culminen en la creacié de la primera organitzacidé de lluita de les
persones que els promotors de la iniciativa anomenen homofiles. L’any 1971 neix el MEHL
(Movimiento Espaiiol de Liberacion Homosexual) que evoluciona donant pas al FAGC
(Front d’Alliberament Gai de Catalunya) aquest va iniciar un procés constituent i
assembleari que finalitzaria I’any 1977 amb I’aprovacio del seu Manifest, que fou un model
per a la resta de les organitzacions gais que a partir d’aquell any van anar sortint a I’ Estat
espanyol (2003: 62). L’any 1979 s6n despenalitzats els actes per orientaci6 sexual alliberant-
se en aquell moment als ultims represaliats per aquesta qiiestid, i I’any 1980 és legalitzat el
FAGC (Benito 1 Villagrasa, 2009: 23). Pero la repressid va trigar temps a desapareixer. Als
primers anys de la década dels vuitanta, tal com demostra el cop d’estat de Tejero I’any 1981,
els aires de canvi conviuen amb tendencies reaccionaries que desitgen tornar a imposar
I’antic ordre social. Jordi Petit (2004: 68) descriu una de les darreres batudes policials amb

aquestes paraules: Un dia d’octubre de 1980, qui aixo escriu, estava ballant o xerrant a La
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Luna®®, a Barcelona (...), de sobte, s’encengueren els llums de la sala i la miisica es va
aturar. (...) Estupor i contrarietat. Els treballadors ens van dir que havia arribat la policia.
Efectivament, des de [’entrada es va convidar a sortir a tothom. Ens vam trobar amb diverses
furgonetes i nombrosos efectius policials. Ens va fer posar immediatament de cara a la
paret, al carrer, amb les mans contra el mur, en fila. Es tracta d’un testimoni que demostra
que el model repressiu caracteristic del franquisme roman actiu molts anys després de la

mort del dictador.

En paral-lel, es produeix un canvi quant a la percepcio social de la diversitat sexual. L’any
1981, un 54% dels espanyols enquestats estan d’acord amb 1’afirmacid: I’homosexualitat no
pot estar mai justificada i aquest percentatge es redueix fins a un 45% 1’any 1990. Quatre
anys més tard, només un 43% dels enquestats considera que [’homosexualitat sempre estava
malament. L’ any 1997, només un 35% dels participants en un altre estudi considera que els
homosexuals no havien de tenir dret al matrimoni (Calvo, 2003: 301-306). L’aparici6 de
persones obertament LGTB als mitjans de comunicacid, series de televisid i pel-licules
destinades al gran public s’incrementa de manera sorprenent, fent que el fet LGBT adquireixi

una gran presencia a 1’escenari cultural del pais. (Aliaga 1 Cortés, 2000).

Seguint a Oscar Guasch, podem dir que el model gay té tres grans diferéncies respecte al
model pregay: en primer lloc, la construccié de la identitat gai es realitza prenent com a
referent el fet masculi i viril. A més a més, hi ha un canvi en relaci6 a la percepcié que els
homosexuals comencen a tenir d’ells mateixos: la diferéncia esdevé motiu d’orgull.
Finalment, els gais i lesbianes en el periode gay, fan un s generalitzat d’institucions en les
quals es concentra part de I’activitat homosexual definint uns limits més clars dels espais de

sociabilitat gai (1991: 74-75). El mateix autor afirma que si en el model pregay [’univers

19 La Luna és un local d’oci nocturn classic a I’ambient homosexual d’aquella época.
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homosexual es defineix per la imprecisio espacial de les seves fronteres, la
institucionalitzacio aporta espais concrets, especifics i ben delimitats a aquest univers
(Guasch, 1991: 83). L’ambient, és a dir, el conjunt d’espais d’oci especificament orientats a
la poblaci6 homosexual creix a una gran velocitat. El nombre d’establiments i serveis que
apareixien a la publicaci6 gai Entiendes no arribava als vuitanta I’any 1995, i gairebé tocava
els tres-cents 1’any 2000, i el nombre de participants en la marxa de 1’orgull de Madrid va
passar d’uns centenars 1’any 1995 a prop de seixanta mil I’any 2000 (Villaamil, 2004: 77-

80).

En relaci6 al rol que han tingut els establiments d’oci nocturn pel que fa a la construcci6 de
les identitats gais, Altman afirma que els bars i les discoteques juguen el paper que per a
altres grups corresponen la familia i I’església (1972 a Weeks, 1993: 306). Els bars
propicien I’emergencia d’una identitat que esdevé el germen d’una consciéncia col-lectiva
que algun dia havia de florir com a expressio politica (D’Emilio, 1998: 33). Més endavant
s’aprofundira en com les xarxes de relacid que es fan possible gracies a I’existéncia d’espais
de trobada informal esdevenen el principi del moviment organitzat de gais, lesbianes i

persones trans.

Les condicions de vida dels gais milloren respecte de les que caracteritzen les de les persones
homosexuals durant 1’época pregay. Tal com assenyala Ugarte els dos grups d’identitats
ocupen espais socials diferents: aixi, els mariques 1 maricons pertanyen a les classes
treballadores, mentre els gais i lesbianes s’ubiquen a I’ espai social que correspon a les classes
mitjanes (Ugarte, 2011: 127-132). En la mateixa linia, Guasch (2006: 99) afirma que el

marica passa per un procés de mobilitat social ascendent i es converteix en gay.

La identitat gay és una identitat polititzada perque lluita per millorar les seves condicions de

vida aixi com la imatge social del col-lectiu. Weeks afirma que les identitats sexuals
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polititzades no sOn respostes automatiques a definicions negatives (1993: 304). Per emergir,
les identitats polititzades, demanen complexes condicions socials i politiques que donin un
sentit de pertinenca a una comunitat capa¢ d’originar un projecte col-lectiu. Cal que es
presentin cinc condicions: moltes persones en la mateixa situacid, concentracié geografica,
objectius identificables als quals oposar-s’hi, esdeveniments o canvis en la posicid social, i
un lideratge intel-lectual amb objectius clars (Adam, 1978: 123 a Weeks, 1993: 305). Tal
com apunta Plummer (1981: 55), els homosexuals eren abans controlats i definits pels
experts; ara ja no és necessari que ho facin aquests experts. Uns majors nivells d’acceptacio

i respecte permeten que les persones LGTB assumeixin el rol de definir-se a si mateixes.

Quant a les limitacions que presenta el model gay, alguns autors afirmen que s’ha de
considerar un fracas el fet de no haver sabut aportar a la resta de la societat nous models
masculins o nous estils de vida (Guasch, 2006; Villaamil, 2004: 128). Afirmen que I’impacte
és insuficient: en altres termes: un cop aconseguida la igualtat formal, ara es precis
aconseguir la igualtat real, i aixo implica dues tasques per a I’analisi, en relacio a la societat
més amplia i a la comunitat gai (Villaamil: 2004: 10). El model gay també és giiestionat per
excloent perque genera un estil de vida que no €s assumible per molts homes homosexuals.
El socioleg Vélez-Pelligrini (2008: 260) parla de la sindrome de Filadélfia recordant la
imatge de I’advocat gai blanc, adinerat, ben relacionat que protagonitza la pel-licula amb el
mateix titol dirigida per Jonathan Demme 1’any 1993. El model gay no només promou la
creenga que els homes homosexuals gaudeixen d’una posici6 social benestant. També amaga
als homes que tenen una expressio de genere poc masculina. Tal com explica Guasch (1991),
un dels canvis produits €s que la inversié de genere deixa de ser una de les caracteristiques
del model hegemonic, al contrari del que passava anteriorment. Coll-Planas (2010: 253),

respecte d’aquesta qiiestid conclou que els gais 1 les lesbianes han aconseguit millorar la seva
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acceptacio fent que el rebuig social es desplaci cap a les persones trans?’. El mateix autor
(2010: 241) expressa que la identitat gai ha donat lloc a una homonormativitat que estableix
al gai com a personalitat masculina, amb alt poder adquisitiu, preocupada per la imatge,
amb sentit de ’humor que gaudeix del sexe sense compromis. 1 també s’invisibilitza i
margina a les persones més grans. L’antropologa americana Kate Weston (2003: 82), basant-
se en els treballs de Dunker (1987), Hall (1978) i Kehoe (1989), afirma que no tots els gais
1 lesbianes que han crescut en I’época anterior a Stonewall celebren ’arribada dels nous
temps. La crida a fer-se visibles els provoca malestar i inseguretat després de tants anys de
silenci i dissimulaci6. Vélez-Pelligrini (2008: 172), referint-se al context espanyol també diu
que els gais que eren joves als darrers anys de la dictadura expressen falta de identificaci
amb els circuits de relacié que s’estenen i consoliden durant 1’€época corresponent al model
gay. Oscar Guasch (1991: 93) reconeix que durant el periode pregay els gais grans ja eren
persones menys valorades pels seus iguals més joves, pero afirma que el model gay comporta
una estigmatitzacié dels grans molt més important perque la joventut, com la virilitat, sén
els béns més valorats. Com diu Huard (2015: 118), I’alliberament gai promou la sortida de
I’armari, pero paradoxalment introdueix a I’armari les persones més grans perqué sancionen

el seu estil de vida, basat en 1’ocultacio.

Durant els ultims anys el model gai ha continuat consolidant-se. Guasch (2013: 18-20) parla
de l’evoluci6 del mateix cap al periode hipergay, que basicament accentua les
caracteristiques del model gay. Els seus trets principals serien el gran desenvolupament de
les institucions de mercat gai, la cronificacié del VIH 1 I'increment de la socialitzacio

homosexual a internet a través de serveis d’intercanvi sexual en linia.

20 La paraula trans és un terme paraigua que designa totes les identitats de génere no normatives: travestits,
transgéneres, transsexuals, drag queens i drag kings 1 altres.
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La FITS (Federaci6 Internacional de Treball Social)®*!, després de realitzar un important
esfor¢ en la construcci6 col-lectiva de la seva definicid, proposa que el Treball Social és una
professio basada en la practica i una disciplina academica que promou el canvi i el
desenvolupament social, la cohesio social, i l'enfortiment i l'alliberament de les persones.
Més endavant, indica que els valors en els quals es basa el Treball Social son els principis
de la justicia social, els drets humans, la responsabilitat col-lectiva i el respecte a la
diversitat. 1 fent referéncia als coneixements tedrics que el fonamenten identifica les teories
del treball social, les ciencies socials, les humanitats i els coneixements indigenes.
Finalment, respecte del seu objecte diu que el treball social involucra les persones i les

estructures per fer front a desafiaments de la vida i augmentar el benestar*.

Pel que fa a les modalitats i seguint una classificaci6 molt classica, en Treball Social
existeixen tres formes o grans plantejaments metodologics: el Treball Social individual i

familiar, el Treball Social de grups i el Treball Social Comunitari.

La conceptualitzaci6é del que és el Treball Social individual i familiar es produeix en el
context dels Estats Units de finals del S XIX i comencament del S XX impulsat per
I’increment de les problematiques socials que es deriven dels processos d’industrialitzacid i
urbanitzacid 1 també pels canvis que els moviments socials 1 les incipients ciéncies socials
provoquen en relacidé a la concepcid de la pobresa (Zamanillo, 1997; Miranda, 2004). El
Treball Social individual i familiar, o de casos?, persegueix el coneixement i la millora de
les situacions socials personals o familiars a través d’un abordatge que es realitza situacid

per situaci6 (Barbero, 2003: 424). Algunes de les autores de referencia de la modalitat de

21 En anglés ISWF (International Federation of Social Work)

22 Es pot consultar a http://ifsw.org/propuesta-de-definicion-global-del-trabajo-social/

2 Casework és el concepte anglosaxé que es fa servir per denominar el que al nostre entorn és conegut com a
Treball Social individual i familiar o de casos.
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Treball Social individual o de casos sén Mary Elllen Richmond (1982)%*, Gordon Hamilton
(1987)% o Hellen Harris Perlman (1957). Gairebé en paral-lel a la fonamentaci6 tedrica del
Treball Social individual i familiar apareixen altres metodologies que es caracteritzen per
proposar un abordatge col-lectiu: el Treball Social de grups i el Treball Social comunitari.
El Treball Social de grups ajuda als individus, mitjangant experiencies intencionades en
equip, a millorar el seu funcionament social i a enfrontar-se d’una manera més efectiva amb
els seus problemes personals (Konopka, 1968: 51). Per la seva banda, el Treball Social
comunitari intervé en situacions socials col-lectives mitjangcant el desenvolupament de
processos organitzatius (...) que permetin generar nous subjectes socials, nous agents col.
lectius i/o noves estructures de relacio entre ells que permetin encarar la transformacio de

situacions socials col-lectives (Barbero i Cortés, 2005: 18).

Al nostre pais, la practica del Treball Social amb homes gais compta amb una molt escassa
tradici6. Es pot dir que els primers professionals que es dediquen a treballar amb aquest
col-lectiu des de posicions de respecte son persones que ofereixen serveis professionals a
persones afectades per la SIDA en entitats ciutadanes durant els primers anys noranta. La
necessitat de donar respostes sociosanitaries efectives porta a intervenir des de la comprensid
de les circumstancies personals 1 col-lectives dels homes que arriben a les organitzacions
ciutadanes buscant suport i defensa. En aquest context, les associacions anti-SIDA
contracten els serveis de treballadors 1 treballadores socials que actuen amb motivacions
allunyades del paternalisme i de consideracions reparadores (Howe, 1999). El fet que molts

d’aquests i aquestes professionals també siguin persones LGTB, sense dubte, afavoreix la

24 L’original, titulat What is social case work?: an introductory description, va ser publicat I’any 1922 a Nova

York.
% 1 original, titulat Theory and practice of social case work, va ser publicat ’any 1942 a Nova York.
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creacid de nous discursos que posen I’accent en les causes estructurals que discriminen 1 per

tant empitjoren les condicions de vida de les persones que pertanyen al col-lectiu.

Pel que fa al desenvolupament de la disciplina, es pot dir que al nostre entorn sén poques les
persones que han escrit sobre el Treball Social amb minories sexuals 1 aquest fet contrasta
amb la realitat d’altres paisos on els homes gais, i en general tot el col-lectiu LGTB, ha estat
beneficiari d’atencié 1 intervencié especifica per part dels sistemes de benestar i dels

professionals dels serveis socials.

Perdo hi ha algunes excepcions: destaca el treball de Maroto, que amb el seu llibre
Homosexualidad y Trabajo Social (2006) realitza una descripcié de les possibilitats en
aquest terreny, com l’atenci6 a families, a persones joves, i també a persones grans. I a
Catalunya, cal fer esment dels esforcos del servei documental sobre serveis socials, politica
social i benestar social anomenat DIXIT?®, que ha fet una important difusié documental

sobre aspectes socials al voltant de la qiiesti6 LGTB.

La publicaci6 nord americana Journal of Gay & Lesbian Social Services?’, que no ha deixat
de produir coneixement sobre aquest tema des de I’any 1994, o els treballs dels professors
Mark Hugues?®, Shari Brotman??, Deana F. Morrow?’, Lori Messinger®' i Julie Fish®?, que
poden considerar-se especialistes en el Treball Social amb minories sexuals, sén alguns
exemples de la forma com, fora de Catalunya i Espanya, la diversitat sexual ha estat abordada

pel Treball Social.

26 Es pot consultar la pagina web a http://dixit.gencat.cat/portal/index.html

27 Es pot consultar la pagina web a http://www.tandfonline.com/loi/wgls20?open=1#vol_1

28 Es pot consultar la seva pagina personal a http://works.bepress.com/mark_hughes/

2 Es pot consultar la seva pagina personal a http://www.mcgill.ca/socialwork/faculty/brotman

30 Es pot consultar la seva pagina personal a http://www.winthrop.edu/cas/faculty/default.aspx?id=14036

31 Es pot consultar la seva pagina personal a http://uncw.edu/swk/faculty-lorimessinger2.html

32 Es pot consultar la seva paguna personal a http://www.dmu.ac.uk/about-dmu/academic-staff/health-and-
life-sciences/julie-fish/julie-fish.aspx
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En relaci6 a les possibilitats de la disciplina del Treball Social quant a la diversitat sexual,
s’adopten enfocaments teorics i metodologics orientats a treballar amb col-lectius que han
patit i/o pateixen situacions d'opressid 1 marginacio social. Concretament, el Treball Social

antiopressiu, I’entrenament en competéncies culturals i I’apoderament™?.

El Treball Social antiopressiu persegueix canviar les estructures i els processos relacionats
amb la prestacio dels serveis a través de canvis a escala legal 1 politica (Strier i Binyamin,
2010: 1011). Es tracta d'un enfocament que s'ha utilitzat amb el Treball Social en giiestions
de genere (Dominelli i Mc Leod, 1999), pobresa (Strier i Binyamin, 2010) o joves en situacio
d'exclusié (Karabanow, 2004). Seguint a Dominelli (1994: 3), la practica del treball social
anti opressiu encarna una filosofia centrada en la persona; un sistema de valors igualitaris
preocupat per reduir els efectes nocius de les desigualtats estructurals sobre les vides de la
gent; una metodologia centrada en el procés i el resultat; i una forma d'estructurar les
relacions entre els individus que té com a objectiu capacitar els usuaris en reduir els efectes

negatius de les jerarquies socials a través de la interaccio i el treball conjunt.

Per la seva banda, tant la competéncia cultural com 1’apoderament es basen en la
consideracié del col-lectiu LGTB com a una minoria cultural. En relacié amb aquest punt,
la també treballadora social Deana Morrow (2006: 6) rescata les paraules de Joseph Healey
(1997) que defensa que la cultura engloba fots els aspectes referents a l’estil de vida associat
a un grup de persones. Inclou el llenguatge, les creences religioses, els costums i normes
socials, els valors i idees que la gent utilitza per organitzar les seves vides i interpretar la
seva existencia. Seguint 1’argumentacié de Morrow, les persones que constitueixen el

col-lectiu LGTB tenen trets comuns que evidencien I’existéncia d’una cultura propia: han

33 La traducci6 del terme anglosaxé empowerment al catala €s problematica. Davant 1’Gs habitual del terme
empoderament, el centre de terminologia de la llengua catalana TERMCAT proposa la utilitzacié de la paraula
apoderament per considerar-la més correta i aquest treball s’adhereix al criteri d’aquest organisme i, per tant,
es fara Us de la paraula apoderament al llarg de tot el text.
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hagut de fer front a les limitacions derivades de 1’opressié que té el seu origen en
I’heterosexisme, 1’homofobia i les interpretacions rigides de I’expressié de genere;
existeixen institucions dirigides a les persones LGTB, com grups d’accié social o centres
comunitaris; hi ha literatura, musica, cine i altres expressions artistiques que representen
particularment a les persones LGTB; i finalment, es donen patrons de conducta propis del

grup que es mantenen a través de diferents generacions.

La treballadora social nord-americana Lori Messinger (2006) explica la competéncia cultural
seguint a Cross et al. (1989: 13) que la descriuen com a un conjunt de conductes congruents,
actituds, i politiques que conflueixen en un sistema, agencia o entre professionals, i que
permet que el sistema, [’agencia o els professionals treballin amb eficacia en situacions
interculturals. Respecte a 1’apoderament, Messinger (2006) recorda que Brown i Mills
(2001) identifiquen quatre conceptes principals: desenvolupament de les actituds, valors i
desitjos entorn de D’autoeficacia que van des de la competeéncia individual fins al
desenvolupament comunitari; validaci6 de les biografies de les persones i1 de I’experiéncia
col-lectiva, coneixements 1 habilitats per al pensament critic de les forces estructurals que
afecten la vida i les oportunitats; i finalment, estrategies d’intervencio tan focalitzades en
I'individu com en [Destructura social. Malgrat que alguns autors consideren que
I’apoderament es pot donar a escala individual, grupal i comunitaria (Rappaport, 2000),
aquest treball considera que es tracta d’un procés politic perque es basa en les capacitats
organitzatives i de resposta adquirides a partir de la presa de consciencia sobre les

relacions de poder (Morales i Rebollo, 2014: 13).

Per la seva banda, la Federacié Internacional de Treballadors Socials (FITS?*), en la seva

assemblea general celebrada en juliol de I’any 2014, va aprovar el document de treball titulat

3% En anglés: International Federation of Social Workers (IFSW)
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Sexual Orientation and Gender Expression, en el qual es reconeix que les persones amb
identitat de genere, orientacié sexual o expressio de genere diferents de la norma sén

vulnerables a I’opressio i a la marginalitzacié (IFSW, 2014: 1).

El treballador social espanyol Angel Luis Maroto (2006: 73) afirma que és necessari
proposar una intervencio especifica i diferenciada a la realitat (...) que viuen les persones
amb una orientacio del desig sexual cap a persones del mateix sexe. A més a més, considera
que cal revisar les practiques professionals del Treball Social per propiciar intervencions que
no es basin en concepcions homofobes. Apunta que aix0 €s necessari per facilitar que les
persones homosexuals arribin als serveis socials basics buscant solucions a les seves
demandes especifiques en el marc d’una atencid social que vagi més enlla de la gestié de

recursos 1 proposa I’apoderament com a estrateégia d’intervencié amb les persones LGTB.

Pero el tractament de la diversitat sexual per part de la professid del Treball Social pot portar
a una mena de repatologitzacid, aquest cop social, del col-lectiu. Cal fer servir plantejaments
teorics que no fomentin la seva estigmatitzacio i que centrin la seva accié en el treball sobre
els condicionants estructurals generadors de desigualtats. Per aquest motiu, es proposa fer
servir perspectives interseccionals que permetin contemplar els malestars de les persones
LGTB tenint present que aquests, sovint, resulten de la combinacié de més d’un eix
d’opressié com passa amb les persones grans LGTB, qiiesti6é que sera desenvolupada al llarg

del segiient apartat.

La situaci6 de les persones LGTB més grans no €s una qiiestié6 desconeguda pel Treball
Social. L’any 1984 el treballador social nord america Raymon Berger escriu que considera

important esbrinar qui ha d’organitzar els serveis adrecats a les persones grans LGTB, quins
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tipus de serveis i com es pot aconseguir que els 1 les treballadores socials siguin més sensibles

a les necessitats d’aquest grup de poblacid.

La treballadora social Elise M. Fullmer (2006: 284), argumentant la necessitat d’aprofundir
en el coneixement de I’envelliment de les persones LGTB, explica que és important
reconeixer que les persones oprimides tenen majors possibilitats d’experimentar alguns
aspectes del mon de forma diferent a com ho fan les persones menys vulnerables. Continua
afirmant que aquestes experiencies han de contemplar-se quan es parla dels processos
d’envelliment i que mereixen ser escoltades per si mateixes. Per tant, han de ser reconegudes

com a una area de recerca important.

El malestar social que justifica la intervenci6 del Treball Social amb els homes gais grans té

el seu origen en la combinacié de I’edatisme amb 1’homofobia.

Edatisme

La discriminaci6 social especifica que consisteix en privilegiar a un grup d’edat per sobre
dels altres rep el nom d’edatisme (Sagrera, 1992; Baltar, 2004; Lemus, 2005). Les persones
discriminades varien en funci6 de la situacié que es presenti. Aixi, els nens i els joves han
estat objecte de prejudicis edatistes en els ambits laborals i politics (Fernandez, 2005), i els
majors ho han estat en ambits com la integraci6 social o la participacié civica. En general,
es pot dir que el grup més privilegiat és el dels adults, essent les persones més joves i les
persones més grans els grups d’edat que son discriminats amb major freqiiéncia. La majoria

de les vegades, 1’edatisme juga en contra de les persones grans.

La discriminaci6 en contra de les persones grans pot ser intencionada, com les estafes, en les
quals es treu profit de la situacié de major fragilitat de les persones grans, o involuntaria,

com quan no es tenen present les circumstancies de les persones grans per falta de
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coneixement o sensibilitat (Tabuefia, Mufioz i Faba, 2016). La despersonalitzacio, la
deshumanitzacid, la victimitzacid i la infantilitzaci6 serien els efectes de 1’edatisme respecte
de la forma com soOn tractades les persones grans (Kayser 1 Jones, 1990 a Tabueifia, Mufioz i
Faba, 2016: 31). Tots aquests efectes poden afectar de forma greu el seu benestar personal i

la seva situacio social.

La cultura gay €s molt edatista perque tant les imatges que s’hi associen, com els estils de
vida sobre els quals I’ambient basa la seva oferta d’activitats, corresponen a persones joves.
El culte al cos implica una segregacié dels més grans que, o bé deixen de freqiientar

I’ambient, o bé comencen a fer ho circulant per espais d’oci especifics.

Seguin a Oscar Guach, el pas del model pregay al model gay hauria provocat una perdua
important del valor dels grans dins el grup d’iguals (Guasch, 1991). En el model pregay, els
gais més grans son els responsables d’introduir als més joves en I’ambien gai i també
proporcionen coneixements sobre els llocs de trobada i sobre qiiestions tan diverses com
I’evitaci6 de les sancions o el consol en situacions de malestar emocional per qualsevol
causa. El model gay estableix altres formes de socialitzar-se en les quals els més grans perden

la funci6 de apadrinatge, afavorint una pérdua de visibilitat i de valor.
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Homofobia

Daniel Borrillo (2001) defineix 1’homofdbia com I’actitud hostil respecte de les persones

homosexuals que inclou accions, omissions i creences negatives.

Malgrat les formes més extremes de discriminacié cap a les persones homosexuals
probablement han disminuit de forma important, es tracta d’un procés de millora inacabat
per dues raons: en primer lloc, perqué¢ continuen donant-se episodis d’agressions i
discriminacions de diversa naturalesa que en alguns moments adquireixen formes
extraordinariament violentes®>>. En segon lloc, perqué 1’homofobia es manifesta prenent
formes més subtils i, per tant, més invisibles i sovint compatibles amb la utilitzacié d’un
llenguatge aparentment respectuds. El concepte de violéncia estructural emprat per Galtung

(1998), o el de violéncia simbolica (Bourdieu, 2000) sén aplicables a aquestes situacions.

El terme homofobia liberal (Eribon, 1999; Borrillo, 2001; Mira, 2004; Coll-Planas, 2010)
també és utilitzat per descriure la major part de 1’hostilitat que en aquests moments
s’exerceix en contra de les persones homosexuals. Es caracteritza perque vol relegar
I’homosexualitat a I’espai privat rebutjant les manifestacions d’afecte entre homes o entre
dones en public, o considerant excessiva la preséncia del fet homosexual als mitjans de
comunicacio, o als ambits culturals o académics. Des d’aquestes posicions es pot sostenir
que el dret a la intimitat implica que no sigui sancionable cap conducta que tingui lloc en
I’ambit domestic, i també es pot rebutjar qualsevol forma de violéncia explicita cap a les
persones homosexuals, perdo com I’homosexualitat s una opci6 personal no pot ser objecte
de cap dret especific. Tanmateix, aquesta privacitat que s’exigeix a les persones

homosexuals no es correspon amb la intensa i permanent utilitzacié d’imatges i missatges

35 .’ Observatori contra I'Homofobia any rera any publica un informe sobre les agressions patides per persones
LGTB. L’informe referit a I’any 2014 explica que es van registrar 394 agressions homofobes al territori catala.
http://observatori-contra-homofobia.blogspot.com.es/p/inici.html
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heterosexuals que constantment envaeixen totes les esferes de 1’espai public. A més,
I’homofobia liberal pot considerar que, tal com passa amb altres circumstancies generadores
de diversitats com I’aspecte fisic, o com 1’idioma que es parli, o els habits alimentaris, no
mereix mai un tractament diferenciat. D’aquesta manera s’invisibilitzen els obstacles que
poden viure les dones lesbianes o els homes gais. Tal com manifesta José Miguel Garcia
(Aliaga i Garcia, 2000: 112), no és el mateix participar del desig homosexual, amb tota la
carrega d’opressio i oprobi que encara comporta, que qualsevol altra caracteristica
personal, fisica o psiquica que no pateix cap marginacio social i especifica. Finalment,
I’homofodbia liberal promou la tolerancia com a forma de gestionar la convivéncia entre la
majoria heterosexual i les persones homosexuals. La tolerancia, seguint a Oscar Guasch
(2006: 131) no té res a veure amb el respecte. Aquest ultim implica acceptar sense
condicions la humanitat dels altres (i els drets de ciutadania que li corresponen). Al contrari
del respecte, la tolerancia és un acte mitjancant el qual els grups dominants s’atorguen el

privilegi de concedir allo que no els correspon.

De manera que malgrat que existeix una sensacio de millora quant a la consideraci6 social

de les persones homosexuals, encara hi ha terreny a guanyar en la lluita contra I’homofobia.

Perspectiva interseccional

L’antropologa nordamerica Kate Weston (2003: 27) fa la segiient reflexio: ve a la meva ment
la trillada imatge de I’homosexual vell, separat dels seus familiars i que viu en unes golfes.
L’estereotipada “tragedia de la vida gai” gira al voltat d’aquest presumpte aillament, de

I’abséncia de parentesc i de relacions estables.

La major part dels estereotips associats als homes gais grans mostren persones soles,
deprimides, patidores de processos de deteriorament fisic i emocional, que miren cap als més

joves amb una barreja de desig i profunda melancolia. El cinema i la literatura han contribuit
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a I’extensié i consolidacié d’aquests estereotips a través d’obres com The Boys in the Band’®
(Friedkin, 1970), Morte a Venezia®” (Visconti, 1972) o Gods and Monsters>® (Condon,

1998).

La vellesa seria I’etapa en la qual es confirma la inviabilitat d’un estil de vida que al nostre
pais, fins no fa massa, era incompatible amb la tinenca de familia propia. En el context
mediterrani, on la familia hi juga un paper importantissim en la provisi6 de cura i suport en
situacions de necessitat (Esping-Andersen, 1990; Ferrera, 1995; Moreno, 2006; Pommer et
al., 2007), el benestar dels homes gais grans, com que la majoria de les vegades no tenen
fills, esta molt relacionat amb el tipus de relacié que mantenen amb la seva familia d’origen,
amb la qualitat dels vincles establerts amb els seus iguals, o amb la forma amb la qual s’hagi
dotat de recursos que li permetin adquirir serveis en I’ampli mercat existent en I’ambit de la

gerontologia.

Possiblement al nostre territori, durant els anys vinents, aquesta realitat canviara a causa de
’increment de les families homoparentals resultant de 1’aplicacié de la llei 13/2005°°, que
fa possible el matrimoni entre homes i 1’adopcié per part de parelles gais. Es previsible que
en aquestes noves families es donin relacions reciproques d’ajuda que podrien contribuir a

construir noves formes de percebre la realitat del col-lectiu.

Una forma d’aproximar-se a la realitat dels homes gais grans és fent Us del concepte

d’interseccionalitat. Aquest explica com diferents tipus d’opressions poden actuar de forma

36 Pel-licula dirigida pel cineasta nordamerica William Friedkin basada en una obra de teatre amb el mateix
titol. Un grup d’homes gais que viuen a Nova York es troben per celebrar la festa d’aniversari d’un d’ells.

37 Novel-la escrita per I’Alemany Thomas Mann 1’any 1912 convertida en pel-licula per Luchino Visconti
I’any 1971. Mostra els tdltims dies d’un music madur que s’enamora del jove Tadzio.

38 Pel-licula nord-americana de I’any 1998 dirigida per Bill Condon que explica el final de la vida del
realitzador de cine James Whale, director de la pel-licula Frankenstein.

3 LaLey 13/2005, de 1 de juliol, per la qual es modifica el Codi Civil en matéria de dret a contraure matrimoni
és la normativa que possibilita el matrimoni i 1’adopci6 entre parelles del mateix sexe.
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combinada agreujant els efectes de la discriminacio, en aquest cas 1’edatisme i I’homofobia.
La utilitzaci6 d’aquesta perspectiva, a més a més, permet acostar-se al tema de la diversitat
sexual sense apuntar cap a aquesta com a Unic factor d’exclusi6 i aixi s’eviten els riscos de
tornar a patologitzar els homes gais, aquest cop ja no des de la medicina, sin6 des del Treball
Social. En la mida en que es reconeix que les dificultats dels homes gais grans no només
tenen el seu origen en la forma com és valorada socialment la seva opci6 social, sind també
en la forma com ho sén les persones grans, es neutralitza la possibilitat de pensar en la
diversitat sexual com a unic factor de risc (Terry, 1999 en Fish i Karban, 2015: 4). D’aquesta
manera, els homes gais grans poden ser considerats tributaris d’intervencié social no perque
ser gran, o ser gai, siguin fets mereixedors d’atencid, sind perque la combinacié d’ambdds
factors pot portar a situacions de major fragilitat o vulnerabilitat respecte de les persones en

les quals no coincideixen aquestes dues circumstancies.

En una linia similar, la treballadora social britanica J Langley (2001) afirma que ser gai o
lesbiana gran no €s motiu per a la intervencio. Les persones grans, incloent-hi els homes
gais, esdevenen usuaries del Treball Social per fragilitat, malaltia o situaci6 de dependencia.
Per0 a pesar que els problemes que es presenten a lesbianes i a gais grans poden ser els
mateixos que per a la poblacié general, les solucions necessiten ser valorades en el context

de les seves vulnerabilitats i fortaleses especifiques.

Les primeres recerques sobre la giiestié de I’envelliment homosexual neixen als Estats Units,
alguns anys després de les revoltes de Stonewall. Sembla que la lluita pel respecte cap a les
minories sexuals que s’inicia I’any 1969, obre les portes a 1’estudi d’aspectes socials que
afecten el col-lectiu iniciant-se un periode de qiiestionament dels estereotips i també de

descobriment i divulgacié dels aspectes més positius. De Vries i Blando (2004:3)
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identifiquen els primers treballs fets des de la gerontologia social sobre 1I’envelliment de les
persones LGTB. En relaci6 als homes gais, parlen de les recerques de Berger (1982), que
posaven 1’accent en la necessitat de modificar creences superant la imatge del gai major
solitari, 1 Kimmel (1977), que presenta un treball on a partir de la consideracid dels estils de

vida dels homes gais, enuncia pautes i suggeriments de tractament psicoterapeutic.

Douglas C. Kimmel (2004:265-266), intentant identificar les tendencies de futur quant a
I’estudi de les persones grans LGTB, afirma que una de les raons per estudiar aquest
col-lectiu és incrementar el coneixement i el contacte intergeneracional permetent que
persones LGTB joves coneguin les experiencies dels més grans, donada 1’abseéncia de
models positius de persones LGTB grans. Una segona rad és estudiar la forma amb la qual
es pot disminuir la discriminaci6 envers les persones grans en entorns LGTB. Una tercera és
que es pot oferir models d’envelliment amb exit. Una quarta, que els estudis sobre el
col-lectiu poden posar en evidencia els problemes, les necessitats de serveis 1 les mancances
especifiques d’aquestes persones. Finalment, escriu que el coneixement de les persones
LGTB grans fa que s’amplii el focus de la gerontologia incloent la diversitat sexual i de

genere en el seu repertori de dominis de coneixement.

Boehmer (2002), després de fer una analisi dels continguts de gran quantitat de fonts
publicades entre 1980 1 1999 sobre diferents aspectes de salut publica, arriba a la conclusid
que les giiestions LGTB han estat descuidades per la investigaci6 en aquest ambit. Malcom
Sargeant (2009), analitzant treballs publicats als Estats Units 1 al Regne Unit, escriu que les
persones grans LGTB pateixen formes de discriminaci6 especifiques quan es comparen amb
la resta de la poblaci6 gran. Per la seva banda, Harding ef al. (2012), a través de I’analisi de

12 recerques afirmen que és necessari que els membres dels equips sociosanitaris rebin
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formaci6 en aspectes que afecten les persones LGTB per minimitzar aixi la preséncia

d’actituds homofobes o poc respectuoses amb la diversitat sexual.

Les treballadores socials Karen Fredriksen-Goldsen i Anna Muraco (2010), fent una revisio
de 58 treballs sobre 1’envelliment en persones LGTB publicats entre els anys 1984 i 2008,
conclouen que atenent als temes tractes es poden distingir quatre tipus de recerques, o onades
perque es succeeixen cronologicament: un primer grup d’estudis se centra a qiiestionar els
estereotips existents. Aquestes recerques demostren que les persones LGTB grans no estan
soles, aillades o deprimides. Més aviat el que es troba i descriu son subjectes que semblen
beneficiar-se del domini de I’estigma adquirit a partir de la seva propia experiencia vital com
a membres d’una minoria.* La segona onada persegueix conéixer 1’ajust psicosocial
d’aquestes persones a I’envelliment. Els resultats mostren un funcionament psicosocial
positiu a pesar de I’existéncia d’importants desigualtats estructurals i discriminacid. La
tercera onada se centra en el desenvolupament de la identitat a la vida de les persones grans
LGTB. Especificament en les experiéncies de reconeixement i acceptacid de la seva identitat
a través del temps en funcié del context social. La quarta i més recent onada de recerques
examina el suport social i les necessitats comunitaries de les persones grans LGTB. En
aquesta area s’identifiquen les necessitats de serveis especifics en relacié amb el genere,
I’edat, I’estat de salut, les relacions, la vida familiar i les xarxes socials. En aquesta fase

també es produeixen investigacions sobre les persones grans bisexuals i trans.

A escala nacional, es poden destacar les aportacions de Angel Luis Maroto (2006), Beatriz
Gimeno (2009), Gerardo Zamora (2010), Juan Carlos Uriszar (2012), i Feliciano Villar

(2013; 2015).

40" Aquest fenomen rep el nom de crisis competence o el de mastery of crisis i sera desenvolupat posteriorment.
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El treballador social Angel Luis Maroto (2006), al seu llibre Homosexualidad y trabajo
social (2006: 331-334), presenta un document escrit per 1’ Associaci6 d’identitat de génere
d’Andalusia en el qual es parla de la discriminacié que pateix aquest grup de poblacié en
entorns assistencials, concretament, en residencies per a gent gran. Aquest text fa esment de
la necessitat de posar en marxa serveis especifics. El mateix document descriu les condicions

de vida que han envoltat a les persones grans LGTB en termes d’opressio i patiment.

L’informe escrit per Beatriz Gimeno (2009), que ha estat publicat i dif6s a través de la pagina
web de la Federacié Espanyola de Lesbianes, Gais, Transsexuals i Bisexuals (FELGBT) pot
ser considerat com el primer document de referéncia sobre aquesta qiiesti6 a I’ estat espanyol.
L’autora fa una analisi de la situacid a través d’una revisié de la literatura i s’endinsa en
temes com la invisibilitat que afecta a les persones grans LGTB, 1’envelliment poblacional
com a tendéncia general que també afecta a les persones LGTB, les formes especifiques de
discriminaci6, la dimensié del fenomen, les caracteristiques socials d’aquest grup de

poblacié i també la forma en que el mateix col-lectiu discrimina als seus majors.

Les primeres conclusions de 1’estudi que el socioleg Gerardo Zamora (2010) realitza sobre
els processos d’envelliment no normatius*' mostren que, quan és possible, les persones
prenen decisions que tenen com a objectiu garantir un estat de salut satisfactori en situacions
en les quals probablement no es comptara amb el suport de les families. Zamora fa servir el

concepte comportaments especifics de salut per referir-se a aquest tipus de decisions.

Per la seva banda, el psicoleg Juan Carlos Uriszar (2012), a partir de la seva propia
experiencia com a terapeuta, 1 fent servir el mite de Ganimedes com a metafora, s’endinsa

en les particularitats de 1’envellir gai fent émfasi en els aspectes emocionals i afectius.

“IEn el nostre context, es refereix a persones no casades o sense relacié estable i sense fills que sén considerades
per la seva edat com a persones grans.
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Uriszar compara I’itinerari vital dels homes gais amb la historia del mite grec. La bellesa de
I’home gai jove provocaria el seu segrest per part de la divinitat de Zeus, que el portaria amb
ell a I’Olimp, que és una metafora de I’ambient gai institucionalitzat. Passat el temps,
Ganimedes hauria de trobar la manera de tornar a casa seva, més expert, més ric en
experiencies. En aquest procés ’home gai madur s hauria d’enfrontar a diferents proves o
obstacles que poden explicar-se com a mandats: cal fer allo que els altres esperen que facis
com a persona gai, cal mantenir-se jove i atractiu, cal despertar desig sexual, i s’ha de ser
masculi, entre altres. De manera que per ’home gai madur, envellir amb éxit podria ser
tornar al punt de partida, reconnectar amb la persona que va ser abans de ser forcat a viure

entre Déus.

L’equip de psicolegs que lidera el Dr. Feliciano Villar (2013) porta a terme una recerca que
persegueix coneixer les actituds de les persones grans usuaries de serveis residencials
catalans. Els participants a I’estudi han estat preguntats sobre que pensarien i com
reaccionarien si una altra persona resident els hi deia que havia mantingut relacions sexuals
amb persones del mateix sexe 1 també sobre si tindrien algun problema en compartir amb
espais comuns i privats amb aquesta. Les respostes indiquen reaccions negatives que van des
de mantenir-se lluny d’aquestes persones fins al rebuig extrem. Els participants manifesten
més resisténcia a compartir habitaci6 que a compartir espais comuns amb persones
homosexuals. El mateix equip d’investigadors té un altre treball (Villar, Serrat, Faba i
Celdran, 2015) en el qual parlen de les actituds i reaccions dels professionals de serveis
residencials ubicats a la ciutat de Barcelona. La major part de les respostes mostren actituds
aparentment respectuoses cap a la diversitat sexual que entren en contradiccié amb altres
afirmacions que fan els mateixos participants, com que era necessari informar d’aixo a les

seves families, 0 que era necessari que mantinguessin ocultes aquestes conductes.
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L’envelliment dels homes gais té algunes especificitats que fan que pugui mereixer una
atencio especial: els homes gais no acostumen a tenir fills, tenen parella en proporcié més
baixa que la resta de la poblacio 1 no sempre han pogut conservar les relacions amb les seves
families d’origen. A més a més, ’alta incidencia del VIH, el consum més gran d’alcohol i
altres toxics son factors de risc des del punt de vista del desenvolupament de situacions de
dependencia. Un altre aspecte a considerar té a veure amb 1’us de serveis socials 1 sanitaris,

que poden no estar preparats per atendre les necessitats d’aquest grup de poblacio.

Pel que fa a les necessitats especifiques del col-lectiu, les fonts bibliografiques consultades
coincideixen en considerar que els homes gais majors poden patir una serie de
circumstancies desfavorables que es poden agrupar en dos blocs: aspectes socials 1 aspectes

de salut.

El quadre que es mostra a continuaci6 explica en forma de mapa conceptual els resultats

trobats:
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Figura 1: Factors de risc homes gais grans

Necessitats
especifiques
homes gais grans

Edatisme en Homofobia en g Salut mental /
espais per a GE{PEIS [pEr &l Malestar de
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Major rebuig
a minories Cuidadors
culturals

Font: Elaboracid propia a partir de la bibliografia consultada sobre les necessitats especifiques dels homes grans gais

Rebuig a persones grans als espais d’'oci gay

Els gais madurs tenen alguns locals i circuits de lleure especifics on es mouen ells i els joves
que busquen relacions amb homes més grans, i també existeixen pagines web facilitadores
d’intercanvis sexuals que es dirigeixen al mateix grup. Pero, en general, els gais més grans
disposen d’un conjunt d’oportunitats d’oci molt més limitat que els joves. A més a més, el
desinteres de la major part dels més joves i I’expectativa de rebuig entre els més grans, son
elements que no faciliten el contacte intergeneracional. Oscar Guasch (2013: 18) explica que
el pas del model pregay al model gay implica un desplacament del pes de les relacions socials
1 personals entre gais cap a la interacci6 sexual, fent que els homosexuals més grans
esdevinguin invisibles per als més joves. D’aquesta manera es produeix un procés

d’estigmatitzaci6 dels homes més grans.
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L’any 2003, I’estudi realitzat a la ciutat nord americana de Chicago anomenat LGBT Persons
in Chicago: Growing Older, A Survey of Needs and Perceptions (Beauchamp, Skinner i
Wiggins, 2003) confirma que hi ha escassa relacid entre els joves i els grans LGTB. Alguns
anys més tard, una altra recerca feta a Australia va més enlla. Es tracta de I’estudi The Young,
The Ageing and The Restless: Understanding the experiences and expectations of ageing
and caring in the queensland LGBT community (QAHC, 2008). Gairebé un 78% de tots els
participants a I’estudi considera que la imatge de les persones grans LGTB que presenten els
mitjans LGTB no és adequada i un 42% afirma que el tractament de I’envelliment en general,
als mateixos mitjans, tampoc ho €s. Gairebé un 40% sent preocupacié per la manca de
respecte del col-lectiu LGTB cap a les persones majors i aquest percentatge s’incrementa
fins al 46 % quan només es valoren les respostes donades pels homes gais. La recerca Visible
lives. identifying the experiences and needs of older lesbian, gay, bisexual and transgender
people in Ireland (Higgins et al., 2011) parla de la doble invisibilitat quan analitza les
necessitats dels majors LGTB a Irlanda. En aquesta investigacid, a pesar que quatre de cada
cinc participants majors manifesten que han participat en alguna forma d’activitat a la
comunitat LGTB, només una quarta part diu sentir-se part d’aquesta. L.’analisi qualitativa
d’algunes de les dades expressades mitjancant entrevistes en profunditat o preguntes obertes
de qiiestionari, posen de manifest que els espais LGTB s6n percebuts com a orientats a les
persones més joves. També es considera que les activitats que es promocionen en aquests
espais son limitades i massa relacionades amb el consum d’alcohol o altres drogues. Alguns
homes gais grans mostren preocupacid en relacié al tancament de bars i establiments que
relacionen amb una perdua de negoci ocasionada pel fet que els joves LGTB cada cop es

mouen més en bars o locals no especificament gais, quedant-se els majors sense els espais
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de relacié que habitualment han fet servir®?. Per altra banda, es reivindica 1’existéncia de
xarxes per a persones majors de 55. També alguns homes gais majors que responen a una
altra recerca, aquest cop al Regne Unit, expressen sentir-se cada cop més invisibles pels gais
més joves (Guasp, 2011). Schope (2005), en una altra investigacié duta a terme als Estats
Units sobre la percepcio i valoracié de les persones LGTB quant a fer-se grans, diu que
aquestes, en general, tenen una visié molt negativa sobre el seu propi envelliment, i també
que els joves gais son els més edatistes, tenen una por major a I’avaluacié negativa per part

dels altres i donen més importancia al seu atractiu fisic.
Rebuig a homes gais a espais per a la gent gran

La pérdua de 1’autonomia moltes vegades comporta 1’is de serveis especifics per a les
persones grans. Aquests serveis proporcionen diferents nivells de suport a les persones
afectades d’algun tipus de dependéncia i a les seves families. En general, es pot parlar de
tres tipus: els que intervenen al domicili de la persona beneficiaria, els que ofereixen atenci6
ditirna en espais diferents de la llar de residéncia i els que es plantegen com a alternativa
temporal o permanent al domicili. El desenvolupament de les xarxes de benestar sanitaries i
socials ha originat un conjunt divers de tipus de dispositius que hauria de permetre un bon
nivell de personalitzacié i, en paral-lel, s’han imposat models de funcionament que tendeixen
a considerar les necessitats de tipus emocional, anant més enlla d’aquelles estrictament
orientades a la realitzaci6 o facilitaci6 de les activitats de la vida diaria, conegudes com a
AVD’s. L’accés equitatiu als serveis, la qualitat dels mateixos i la satisfaccié dels usuaris

sOn aspectes clau.

“2Potser la possibilitat de trobar companyia sexual a través d’aplicacions de contactes també és un factor
explicatiu.
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Per al col-lectiu format pels homes gais, I’accés als serveis per a la dependéncia és una
qiiestié important perque tan si es tracta de la implantaci6 d’una telealarma, com si es tracta
d’un ingrés a una residencia, 1’ds d’aquests recursos implica ’entrada de professionals i
institucions en aspectes 1 espais personals 1 intims de I’usuari i de les seves families. A més
a més, moltes vegades s’obliga a les persones ateses a respectar una serie de requisits que

poden entrar en col-lisi6 amb la seva llibertat i autonomia (Bazo, 1991: 160; Triad6, 1997).

Els serveis per a la dependéncia constitueixen un dels grans temes presents a la literatura
sobre les necessitats dels homes gais grans 1 hi ha diferents giiestions que es poden incloure
dins aquesta categoria: la no adequaci6 dels mateixos serveis a les necessitats dels homes
gais grans, la forma en la qual es poden adaptar els recursos existents orientats a la poblaci
general, la necessitat de serveis especifics per als grans LGTB 1 la creacié d’aquests. En
aquest apartat, centrat en les necessitats del col-lectiu, desenvoluparem el primer. Es vol
saber si les necessitats dels homes gais majors poden ser satisfetes a partir de les estructures

1 dispositius existents.

Tots els treballs coincideixen en afirmar que els serveis sanitaris i socials dissenyats per
atendre a les persones grans son considerats com a poc satisfactoris pels homes gais grans, i
es reclama que reconeguin la diversitat del col-lectiu (Beeler, 1999; Hugues, 2008) i el
context social en el qual s’han desenvolupat (Beeler, 1999). També es posa de manifest que
I’expectativa de discriminacid als serveis socials i de salut, que és considerada com a una
forma d’homofobia anticipada, pot haver provocat un us més baix dels mateixos per part de
la poblaci6 LGTB donant lloc a situacions de desatencié de persones dependents o
sobrecarrega per part dels seus cuidadors (Brotman, Ryan i Cormieret, 2003). S’ identifiquen
la presumpcié d’heterosexualitat, és a dir el fet que consisteix a atribuir a algd o a alguna

una identitat heterosexual de forma predeterminada, i la presumpci6 d’inactivitat sexual, que

95



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

consisteix a pensar que les persones més grans no mantenen activitat sexual, com a barreres
de comunicaci6 entre professionals 1 usuaris i s’afirma que els serveis fracassen a I’hora de
reconeixer el significat de les xarxes primaries de relacié com a equivalents a les relacions
formalitzades 1 als amics com a equivalents a la familia extensa (Beauchamp, Skinner i
Wiggins, 2003). A Australia (QACQ, 2008), un 42% dels participants LGTB han viscut
experiencies negatives com a usuaris dels serveis de salut 1 dues terceres parts creuen que la
seva orientacio sexual o identitat de génere influeix negativament en la qualitat del servei
rebut, preocupacié compartida per la major part dels participants en una altra investigacio al
mateix pais (Hugues, 2009). Al Regne Unit, tres cinquenes parts de les persones LGTB que
participen en una altra recerca no confien en la capacitat dels proveidors dels serveis socials
per atendre les necessitats del col-lectiu, més de dues cinquenes parts expressen desconfianga
en els serveis de salut mental i una sisena part pensa el mateix en relacié amb el seu metge
de familia o serveis de salut (Guasp, 2011). Els treballadors socials Willis, Maegusuku-
Hewet i Raithby (2015), obtenen resultats similars: una abséncia generalitzada de
coneixement sobre les necessitats de cura dels LGTB majors en els entorns assistencials de
Gal-les, on a pesar que els professionals mantenen una actitud positiva envers el col-lectiu,
presenten un total desconeixement sobre la sexualitat en les persones grans i també sobre la
historia del col-lectiu LGTB. Els participants a 1’estudi de la treballadora social Nancy Orel
(2004), entre els quals un 50% han fet ds de serveis de salut mental, consideren important

que els seus terapeutes siguin gay-friendly*.

Al nostre territori, els treballs de Feliciano Villar i el seu equip (2013; 2015) descrits a
I’ apartat anterior mostren 1I’existéncia d’actituds de rebuig cap a les persones homosexuals a

residéncies per a gent gran.

43 L’expressio gay friendly es fa servir per referir-se a espais en els que les persones LGTB son respectades.
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Soledat i aillament

Les persones grans acostumen a mostrar-se preocupades per la soledat (Dias, 2008). No
només és una situacié que es considera com a insatisfactoria per si mateixa, a més a més,
provoca sentiment de vergonya perque es percep com a un indicador de fracas social Weiss
(1973) parla de dos tipus de soledat: la soledat social i la soledat emocional. La primera faria
referéncia a l’abséncia o escassetat de relacions socials. Normalment, qui la pateix
experimenta sensacié de ser rebutjat i avorriment, i pot estar associada a situacions reals
d’aillament o marginalitat. Es la soledat de qui debuta en un entorn social, com la de
I’immigrant que es troba en un pais desconegut, o com la d’una persona gran en un barri en
el qual els veins 1 els comercos han esdevingut estranys, també com la d’un gai gran que
deixa de relacionar-se amb els iguals perque han tancat els bars on acudia sempre. El segon
tipus de soledat és la soledat emocional, la sensaci6 de no tenir relacions intimes importants.
Pot tenir a veure amb les perdues de persones molt properes, o0 amb 1’absencia de parella.
Com diu Sagrario Yarnoz (2008; 104) citant a Bowlby (1982), és la sensacié de mancanga
de relacions especialment significatives per a la persona, les que proporcionen una base
segura. Es la soledat de les persones que han enviduat, o la de qui deixa de veure un fill amb
el qual convivia, o com la de qui perd als seus companys de vida més propers a causa de la

SIDA.

La soledat apareix com a una qiiestié que preocupa els homes gais (QAHC, 2008) i també
com una situacio futura inevitable o que apareix amb major freqiiéncia entre els gais (Guasp,
2011). També hi ha estudis que relacionen els estats de salut mental de la poblaci6 LGTB

amb les situacions de soledat (D’ Augelli, 2001)

Als paisos baixos I’any 2010, una investigacié realitzada per la psicologa Lisette Kuyper i

I’economista Tineke Fokkema persegueix saber si les situacions de soledat i aillament poden
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tenir relaci6 amb els diferents processos associats a I’estrés de les minories*™ identificats per
Meyer (1995) i també quins d’aquests poden explicar els diferents nivells de soledat entre
els participants LGTB. Els resultats mostren que efectivament 1’estres de les minories pot
ser un predictor de soledat. En relaci6 a la soledat general, els tres processos relacionats son
les experiencies reals de discriminacio, les expectatives de discriminacio i una xarxa LGTB
limitada en quan a niimero de persones. Els factors que juguen un paper important en relacié
a la soledat emocional sén les experiencies de discriminacié i una xarxa social LGTB
limitada. En relaci6 a la soledat social, aquells que disposen d’una major xarxa LGTB s6n
els que se senten menys sols. L’ocultaci6 i ’homonegativitat internalitzada no semblen tenir

massa relacié amb la soledat.

Els gais grans també poden patir una serie de circumstancies adverses que han estat objecte
d’estudi i que estan relacionades amb alguns dels elements descrits anteriorment. Destaquem
I’escassa atenci6 proporcionada als cuidadors gais, la situacié de major discriminaci6 patida
per aquells gais majors que també pertanyen a minories culturals i, finalment, 1’existeéncia

de victimes d’abusos 1 maltractaments.

En relacié als gais cuidadors, cal fer esment de tres qiiestions. En primer lloc, alguns estudis
posen de manifest que els homes gais, poden ser dipositaris de majors expectatives, per part
de les families d’origen, pel que fa a la cura de familiars en situacié de dependéncia. Aixi,
no €s estrany que els homes gais, en tant sobn percebuts com a més alliberats que els seus
germans no homosexuals perqué habitualment no tenen carregues relacionades amb la
crianga de fills, siguin els que s’ocupen dels pares i mares grans, o dels germans o germanes

amb discapacitat (Cantor, Brennan i Shippy, 2004: 84). De manera que els gais grans poden

# Aquest concepte és desenvolupat amb profunditat en I’apartat sobre salut mental. Tot i aixi és necessari
avancar que I’estrés de les minories, possiblement millor traduit com malestar de les minories, fa referéncia a
un conjunt de manifestacions fisiques i emocionals negatives que tenen el seu origen en la percepcid de
discriminaci6. Afecta a col-lectius estigmatitzats.
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haver estat cuidant dels seus pares 1 mares, pero en el moment en que requereixen el suport
de tercers, no €s la familia d’origen qui el proporciona, sind les xarxes d’amics (White 1
Cant, 2003). En segon lloc, els homes gais també proporcionen suport a altres membres del
col-lectiu amb qui poden mantenir o no relacions formalitzades sense que es faci us dels
serveis 1 prestacions orientats a pal-liar els efectes de la prestacié d’ajuda, perque aquests
sOn percebuts com a no sensibles a la realitat dels cuidadors gais (Hash, 2001). Finalment,
els homes gais que pateixen situacions de dol provocades per la defuncié dels seus propers,
com que no disposen sempre del reconeixement social del qual si que disposen els seus iguals
heterosexuals (Beauchamp, Skinner i Wiggins, 2003), no reben alguns beneficis orientats a
disminuir el dolor, facilitar el dol o acompanyar-los en un moment de fragilitat emocional

(Cantor, Brennan i Shippy, 2004).

Els gais majors que, a més a més, pertanyen a una altra minoria s’enfronten a dificultats
addicionals. Aixi, els psicolegs i académics David i Knight (2008), a partir de les dades
obtingudes despres d’entrevistar a 383 homes gais de diferents edats i condicions culturals,
van arribar a la conclusié que els homes gais grans i negres expressaven patir nivells
significativament més alts d’edatisme que els majors gais blancs 1 majors nivells de racisme

1 homonegativitat que els altres homes negres 1 gais més joves.

Algunes persones han escrit en relacié a la prevalencga de situacions de maltractaments de
diferents modalitats entre els homes gais majors. Es tractaria d’un col-lectiu que podria patir
major nombre d’abusos d’aquest tipus i major desproteccié quan aquests es donen.
(Fredriksen, 1999). Cal recordar que la vulneraci6 de drets, per si mateixa, ja és considerada

com a una forma particular de maltractament (Tabuefia, 2006).

La salut és una condici6 que es presenta de forma desigual en funci6 del grup social al qual

es pertanyi (Regidor et al., 2002). La classe social, el geénere, el nivell educatiu o el grup
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etnic de procedeéncia sOn variables que han estat identificades com a predictores de I’estat de
salut. També I’ orientaci6 sexual pot jugar un rol important en aquest sentit tal com es despren
del treball elaborat per Pérez et al. (2015) a partir de les dades obtingudes a través de
I’enquesta de Salut Publica de Barcelona de I’any 2011. Aquesta mostra que les persones
que s’identifiquen com a atretes per persones del mateix sexe presenten, en general, un estat
de salut menys favorable que les persones que diuen que se senten atretes per persones del
sexe contrari. Alguns treballs suggereixen relacions entre orientacid sexual i1 determinats

trastorns, com la prevalenca del dolor cronic (Boixad6s, Mesquida, Quiroga i Serra, 2016).

Salut mental

Algunes recerques s’han interessat per la salut mental dels homes gais grans. Es pregunten
si les circumstancies adverses viscudes pel col-lectiu es poden relacionar amb una major
morbiditat pel que fa a trastorns psicopatologics com la depressid, el consum de toxics o
I’aparicié d’ideacié o de conductes suicides en la mida que les persones LGTB avancen en
el seu cicle vital. La hipotesi general que sostindria aquesta linia d’investigacid seria que
determinades manifestacions psicopatologiques, que el col-lectiu sembla que pateix amb

major freqiiéncia que els seus iguals heterosexuals, tindrien causes socials.

Aixi, el psicoleg social George W. Albee (1983, citat per Matthews i Adams, 2009: 11-12)
proposa que la prevalenca i incidéncia de problemes de salut mental esta determinada per la
relacid existent entre factors organics, estrés i explotaci6, per una banda, i el nivell
d’habilitats d’adaptacid, autoestima i grups de suport disponibles per a un individu o

poblacid, per I’ altra.

Molts tedrics han centrat els seus treballs en els efectes negatius associats al fet de pertanyer
a grups estigmatitzats (Allport, 1968; Goffman, 1970; Link i Phelan, 2001). Les teories de

Destres psicosocial estableixen que els estressors socials, considerats com a aquelles
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demandes psicosocials que excedeixen les capacitats adaptatives dels individus, poden ser
perjudicials, des del punt de vista de la salut mental, pels individus que el pateixen
(Aneshensel, 1992; Pearlin, 1999, Dohrenwend, 2000). Els factors facilitadors d’aquest tipus
de malestar poden estar profundament arrelats en les normes i estructures. Les minories
sexuals, com altres grups socials subalterns, poden patir un tipus d’estres social especific
que rebria el nom d’estres de les minories® i que explicaria la major preséncia de trastorns
de salut mental entre els homes gais (Brooks, 1981; Meyer, 1995; Di Placido, 1998;

Friedman, 1999).

El també psicoleg social Lian Meyer (2003), suggereix que I’ estres de les minories compleix
les segiients caracteristiques: és especific, i per tant, se suma a I’ estres viscut per les persones,
de manera que requereix un esfor¢ addicional per fer-li front. Es cronic, donat que les
posicions socials acostumen a ser permanents. T¢é una base social, és a dir, es deriva de
processos socials, institucions i estructures anant més enlla dels esdeveniments individuals.
En el mateix treball, Meyer va fer una revisi6 dels processos que conformaven 1’estres de
les minories establint que aquests processos eren: esdeveniments estressants externs
objectius, expectatives relacionades amb aquests esdeveniments, homonegativitat

internalitzada, 1’ocultaci6 de la identitat LGTB i, en dltim lloc, els factors de millora.

El geograf social canadenc Nathaniel M Lewis (2009), realitza una analisi de la literatura
cientifica sobre salut mental i minories sexuals referida als contexts nord america i europeu.
El seu treball es basa en 28 estudis d’ambit nacional i local. Arriba a les segiients
conclusions: en general, les investigacions proporcionen solides evidéncies sobre el fet que

les minories sexuals tenen un major risc de presentar problemes de salut mental. Els homes

4>En anglés: Minority Stress.
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gais tenen tres o quatre vegades més probabilitats d’experimentar depressio, ansietat, ideacid

suicida 1 altres trastorns tant a Europa com als Estats Units.

L’any 2001, un grup de recerca format per psicolegs nord americans realitza una investigacio
en la qual participen 416 persones lesbianes, bisexuals i gais entre 60 1 91 anys (D’ Augelli,
2001). Fent us d’escales que mesuren variables com salut mental percebuda, autoestima,
homofobia internalitzada, soledat, abus d’alcohol i de drogues 1 tendéncies suicides, arriben
als segiients resultats: una millor salut fisica, un millor funcionament cognitiu, més
autoestima, i menys solitud son predictors de la salut mental actual. Per altra banda, una
millor salut i funcionament cognitiu, i un major percentatge de persones que sap sobre
l'orientaci6 sexual dels participants son predictors d’un menor deteriorament mental durant
els dltims cinc anys. I finalment, menors sentiments negatius en relacio a la mateixa identitat
sexual, menor soledat i major percentatge de persones coneixedores de la mateixa identitat
sexual apareixen com a predictors de menors nivells de tendéncies suicides. Al mateix pais,
una altra recerca conduida pels metges Susan D Cochran i J Greer Sullivan (2003), evidencia
que I’estatus de minoria sexual s’associa amb majors nivells de morbiditat en salut mental,
incloent-hi comorbiditat i us de serveis de salut mental. La treballadora social Nancy Orel
(2004), a partir de les dades obtingudes a través de grups de discussi0 celebrats a diferents
municipis nord-americans, identifica la salut mental com a una de les arees que susciten
major preocupacié per a les persones grans LGTB*. La meitat de les persones participants
ha fet us previ de serveis formals de salut mental i el tractament ha estat prescrit per abus de
substancies, ansietat i depressid. L’any 2012, un equip nord america format per sociolegs,
treballador social i metge (Wight er al., 2012) porta a terme una recerca amb el titol Stress

and Mental Health Among Midlife and Older gay-identified Men. Arriba a cinc conclusions:

6Les altres son salut fisica, drets, habitatge, espiritualitat, familia, i xarxes socials.
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Primer: alguns estressors de les minories apareixien significativament associats amb 1’ estat
de salut mental. Concretament, 1’estigma percebut i I’excés de perdues degut al VIH, sén
factors que augmenten els simptomes depressius. Segon: els estressors relacionats amb el
pas dels anys, sobretot els que tenen a veure amb la disminuci6 de recursos economics, també
es poden relacionar amb un empitjorament de la salut mental. Tercer: tant els efectes de
Destres de les minories com els de 1’estrés per 1’edat, poden beneficiar-se de les habilitats
per esmorteir la discriminacid patida per la poblacié LGTB al llarg de tota la seva vida, pero
no aconsegueix moderar aquests efectes. Quart: el suport emocional no aconsegueix
disminuir I’efecte dels estressors quant als simptomes depressius. Cinque: tenir una parella
estable sembla el major protector contra els efectes negatius i el major impulsor dels efectes

positius.

A Irlanda, un estudi fet un equip format per infermeres 1 altres professionals sanitaris, mostra
que una tercera part dels participants LGTB manifesten haver tingut un problema de salut
mental al llarg de la seva vida i un de cada deu esta prenent medicacié psiquiatrica. Quant
als intents de suicidi, els nivells estan per sota en relaci6 a una altra recerca en percentatge
de persones LGTB 1 per sobre dels que mostren un altre estudi quant a la poblaci6 general.
També a Irlanda en ambdoés casos. Un de cada deu participants ha pensat seriosament a
suicidar-se al llarg de la seva vida. Pel que fa al consum de substancies, els resultats estan
en la linia dels descrits en altres recerques: sembla que per a molts participants 1’alcohol s’ha
convertit en un mitja per fer front a les dificultats relacionades amb I’autoacceptacié de les
seves identitats. En relaci6 a I’ds de drogues il-legals, en I'ultim any aquest és del 4.5% dels
participants, mentre que a la poblacio general seria del 0.5% en el grup d’edat de 54 a 65
anys (National Advisory Committee on Drugs and Drug and Alcohol Information and
Research Unit, 2005). Un de cada deu participants ha sobreviscut a la seva parella del mateix

sexe 1 un de cada quatre ha passat per un procés de divorci, de separaci6 o ha perdut la seva
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parella civil. Els participants descriuen situacions en les quals el seu dolor no ha estat
reconegut per la familia, els amics o la comunitat coincidint amb altres estudis (Higgins et
al., 2011). Al Regne Unit, el treball de 1’organitzacié Stonewall (2011) arriba a les segiients
conclusions: hi ha factors relacionats amb I’estil de vida que tenen un efecte en la vellesa i
en les necessitats de les persones grans. Mentre que els patrons de consum de tabac son més
o menys els mateixos, les persones LGTB majors de 55 anys mantenen un major consum
d’alcohol 1 drogues, tenen una major preocupacié per la seva salut mental i majors nivells

de diagnostic de trastorns per depressid i ansietat.

La relaci6 entre pertanyer a una minoria sexual 1 tenir més probabilitats de patir una pitjor
salut mental no sempre ha estat evidenciada de forma clara. Aixi, un altre estudi realitzat a
Xile I’any 2012 (GOomez 1 Barrientos), arriba a la conclusi6 que no hi ha diferéncies de salut

mental rellevants entre les persones homosexuals i les heterosexuals participants en I’ estudi.

VIH

En relaci6 als homes gais madurs, el tema del VIH apareix associat a diverses qiiestions:
com a un factor de risc quant a la salut de les persones grans, com a una viveéncia traumatica
en aquestes generacions des del punt de vista de les pérdues i morts, com a una situacié que
es pateix de forma freqiient i com a un tema no abordat des de les autoritats sanitaries amb

responsabilitats quant al tractament i la prevencio.

Les autoritats sanitaries consideren que les persones amb VIH pateixen processos de
deteriorament en edats més primerenques a les que tenen la resta de la poblacié (del Amo,
2016). De fet, s’afirma que una persona amb VIH entra en la categoria de gent gran quan fa
cinquanta anys. Els efectes del mateix virus i el desgast del cos a causa dels tractaments
farmacologics antiretrovilars (TAR) explicarien aquesta situacié (Alfaro 1 Murillas, 2015).

Les taxes de co-morbilitat 1 de mortalitat son majors entre la poblacié més gran, aixo vol dir
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que les persones afectades per VIH, hi ha major nivell de possibilitats de patir complicacions
de salut i de perdre la vida per aquest motiu que entre les persones que tenen VIH i son més

joves (del Amo, 2016).

Un altre tema important 1 recurrent és la forma particularment intensa com la malaltia ha
impactat termes de patiment emocional i de perdua de suport social. Per molts gais grans la
SIDA és una experiencia terrible perqué moren moltes persones en un periode relativament
curt de temps. Quan les possibilitats de millora a causa dels tractaments medics son gairebé
inexistent, les respostes assistencials insuficients i I’estigma social enorme, els gais que

tenien entre vint i quaranta anys van ser el grup social més perjudicat.

Les estadistiques indiquen que el percentatge de persones afectades majors de 50 anys és
molt alt. Oscil-la entre el 14% i el 35%. Intentant trobar explicacions a aquest fet hi ha autors
que destaquen el fet que I’efecte de les TAR ha provocat un augment d’esperanga de vida
entre les persones amb VIH (Alfaro i Murillas, 2015). Hi hauria més persones grans amb
VIH ara perque abans no hi arribaven. Perd hi ha altres hipotesis explicatives, com la que
sosté que les conductes preventives es redueixen a causa de que la percepcidé que la SIDA

ha deixat de ser un problema important (Fong et al., 2015).

Un altra qiiestié estretament vinculada a 1’anterior és sobre 1’adequacié de les politiques
sanitaries al public format per les persones gais majors de 50 anys. Les campanyes
preventives, que tenen com a objectiu reduir el nombre de persones afectades, han oblidat a

les persones majors com a receptors dels seus missatges (Blanco i Oteo, 2016)
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3.3.5 Factors de proteccio: estrategies individuals i col-lectives
Moltes de les fonts consultades parlen de factors de proteccié per referir-se a aquelles
circumstancies presents en el col-lectiu d’homes gais que jugarien una funci6 positiva. Els

factors de proteccié poden ser individuals o col-lectius*’.

La figura que es mostra a continuaci6 descriu tots els factors de protecci6 identificats en la

literatura:

Factors de
proteccid

v

Individuals

Informals Comportaments Domini de

especifics I’estigma

Xarxa
relacions

Associacions Mercat Families

Font: Elaboracié propia

47 L’antropologia de la salut fa servir el concepte d eprocessos assistencials en un sentit similar. Concreament
es refereix al conjunt d’activitats i dispositius tant formals com informals que I’entorn d’una persona posa en
marxa per donar resposta a una situacié d’infortuni o malaltia (Kleiman, 1988; Comelles, 1985; Comelles,
2000).
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Estrategies individuals

Les estrategies individuals que desenvolupen els homes gais grans per satisfer les seves
necessitats especifiques comprenen una forma de resiliencia que la literatura anglosaxona
identifica amb els conceptes mastery of crisis (Berger, 1982) o crisis competence (Friend,
1991) 1 comportaments especifics de salut propis de grups socials amb envelliments no

normatius (Zamora, 2010).

El concepte de mastery of crisis el desenvolupa el treballador social Raymond Berger (1982).
El seu treball, molt orientat a posar fi a I’estereotip del gai gran com a solitari 1 patidor de
processos depressius, suggereix que els homes gais, a través del procés d’acceptacio de la
seva propia orientacio sexual, adquireixen habilitats que els hi permeten fer front a altres
tipus de discriminacions. Alguns anys després, 1’acadéemic Richard A. Friend (1991),
conceptualitza el que ell anomena succesful gay aging, que podem traduir com a envelliment
gai exitos. Estableix que les lesbianes i gais grans poden classificar-se en tres grups atenent
a la forma com s’enfronten al context sociohistoric que han viscut. Els tres grups serien: les
lesbianes 1 gais estereotipics, que mostrarien un major grau d’homofobia internalitzada i
patirien situacions de soledat, depressio i alienacid; els gais i lesbianes grans amb actituds i
comportaments afirmatius, que haurien respost al heterosexisme reconstruint una identitat
positiva 1 mostrarien un bon nivell d’adaptacié a ’envelliment; 1 els gais 1 lesbianes que
haurien acceptat alguns aspectes de la seva homosexualitat. Els gais grans que mostrarien
una actitud més positiva formarien part del segon grup, és a dir els que han assumit
plenament la seva orientaci6 sexual i es caracteritzarien per haver desenvolupat una
competencia que consistiria en poder fer front a altres situacions de crisi, incloent-hi aquella

que es pot presentar com a efecte del pas del temps.
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Quam i Whitford (1992) realitzen una recerca en la qual el 68% dels participants manifesten
que ser gai o lesbiana els havia resultat ttil en 1’acceptacié del seu propi procés
d’envelliment. Higgins et al. (2011) afirmen que la major part dels participants a la seva
recerca aconsegueix anar més enlla de les experiéncies negatives i les integra de forma
satisfactoria fent servir estratégies apreses com a resultat d’un llarg procés al llarg de tota la

vida.

Estrategies col-lectives

Aquest treball s’interessa especialment per les estratégies col-lectives, és a dir, pel suport
social informal o formal que els homes gais grans posen en marxa per aconseguir majors
nivells de benestar. El supor informal ha estat un tema d’interés clasic en la recerca en
Treball Social i recentment algunes veus han reclamat que I’estudi dels moviments socials

esdevingui igualment objecte d’investigacio per part de la disciplina (Pastor i Herrera, 2016).

El suport social comprendria tots aquells vincles perdurables que exerceixen un paper
important en la integracio psicologica i fisica d’una persona (Caplan, 1974 citat per Vega i
Gonzélez, 2009: 4). Sarason (1983: 127), defineix el concepte de suport social dient que fa
referencia a I’existencia o disponibilitat de persones amb les quals es pot confiar o comptar
en periodes de necessitat. Per la seva banda, el treballador social David Biegel i altres
col-laboradors (1991) mostren com el suport social informal pot afavorir el benestar de les

persones que formen part de grups socialment desfavorits.

A diferéncia del que passa en altres situacions de desigualtat, els homes gais no reben
I’entrenament ni I’acompanyament que la familia pot oferir per fer front a les conseqiiéncies
derivades de formar part d’un grup oprimit (De la Rosa, 2009b: 65; Boswell, 1993 a

Langarita, 2015: 58). De manera que el grup d’iguals, format per amics, amants i examants,
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esdevé un element importantissim perque proporciona acompanyament emocional, aixi com

intercanvi d’informacio i de béns.

Durant el periode pregay, les xarxes de relaci6 entre homes homosexuals son definides com
a perilloses. Es presenten com a agrupacions de persones que es comuniquen a través de
codis propis, que es troben en llocs poc accessibles per a la majoria i que tenen poder
d’influéncia a causa de la seva capacitat de conspirar contra les normes naturals. Es
persegueix crear una representacio negativa per activar mecanismes que tenen a veure amb
la por a I’altre com s’ha fet servir amb mols altres col-lectius estigmatitzats (Borrillo, 2000:
37; Villaamil, 2004: 23; Pichardo, 2009: 113; Huard, 2015: 52). El jurista de Barcelona
Antonio Sabater, I’any 1962 escriu la solidaridad de los homosexuales y su organizacion
son excelentes, se conocen entre ellos y se presentan entre si amigos. Usan con frecuencia
signos secretos para reconocerse; algunos anuncios indican claramente el trdfico
homosexual (p 195). De fet, encara ara sentim expressions com lobby rosa o mafia gai que
van en la mateixa direccié. Evidentment, aquest tipus de formulacions cauen en I’exageracio
perque el seu objectiu €s incrementar la percepci6 del grup com a perillos entre la poblacid

general.

Perd independentment d’aquestes acusacions, els homes homosexuals creen vincles
relacionals diversos i més o menys potents que a més de servir per a I’intercanvi sexual i
afectiu, faciliten relacions de solidaritat i reciprocitat. El concepte comunitat gai, molt
utilitzat a I’ambit anglosaxé (Weeks, 1993: 304; Weston, 2003: 167) no sembla facilment
extrapolable al nostre entorn (Vélez-Pelligrini, 2008: 156) perqué seguim uns models
relacionals menys basats en criteris identitaris. Perd és innegable que els homes gais, al

nostre territori, també han teixit estructures informals que han servit com a aixopluc en
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moments de crisi, com durant els anys més durs de I’epidémia de la SIDA (Vélez-Pelligrini,

2008: 233).

Les relacions informals també inclouen les families. En el cas dels homes gais parlar de
families és parlar de les families d’origen, de les families formades a partir de relacions
heterosexuals, de les families d’eleccid i de les families homoparentals. Les families
d’origen estan constituides per pares, germans 1 altres familiars de segon o tercer ordre com
oncles, cosins, nebots 1 avis amb qui es mantenen relacions de parentiu perque pertanyen a
les families biologiques o adoptants. Les families formades a partir de relacions
heterosexuals inclouen a dones amb qui habitualment s’ha produit una separacié o un divorci
1 als possibles fills i filles resultants d’aquesta relacio. Les families d’eleccio (Weston, 2003)
son aquelles formades per persones amb qui no necessariament es manté una relacid familiar
o de parella, com amistats i exparelles. Les families homoparentals sén les que estan
formades a partir de I’alian¢a de dos homes, possible al nostre pais des de I’any 2005, i també
poden incloure fills propis o procedents de relacions anteriors (Pichardo, 2009). Com es
pot veure, es tracta d’una realitat molt més diversa 1 més complexa del que pot semblar en

un primer moment.

Les generacions de gais més grans, quan parlen de families s’acostumen a referir a les dues
primeres. Es a dir: a les seves families d’origen i a les families formades a partir de relacions
heterosexuals anteriors en uns moments en els quals era més habitual mantenir dobles vides,
és a dir, en epoques on era dificil no casar-se i no tenir descendéncia. En relacié amb les
families d’origen, el pes d’aquestes com a proveidores de suport informal depeén directament
del tipus de relaci6é que es mantingui essent freqiient que a causa de la no acceptaci6 del fill
homosexual s’hagin produit processos de distanciament fisic i/o afectiu. Pot passar el mateix

amb les families formades a partir de relacions heterosexuals.
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Les families d’eleccié o les homoparentals son realitats que habitualment corresponen a
persones més joves. L’antropologa Kate Weston (2003) descriu el fenomen de les families
d’elecci6 explicant com aquestes es formen als anys 80 a la ciutat nord-americana de San
Francisco coincidint amb la crisi de la SIDA 1 donant resposta a algunes de les necessitats
de suport que s’originaven com a conseqiiencia de 1’epidémia. Molts dels serveis que els
Sfamiliars d’eleccié es proporcionaven entre si eren els mateixos que es proporcionaven els
Sfamiliars els llacos dels quals es fonamentaven per la sang, ’adopcio o el matrimoni
(Weston, 2003: 160). Aquestes families naixen a partir de I’acord formal entre membres de
grups més o menys reduits de persones amb les quals ja existeixen llagos de relacid. El treball
de Weston descriu algunes de les seves caracteristiques: inclouen amistats, amants i de
vegades familiars de sang, no necessariament comporten convivencia, basen el parentesc en
I’amor, tenen fronteres variables, no tenen referents culturals anteriors de forma que
constitueixen realitats que donen cabuda a la creativitat i I’experimentacié. I no només
inclouen a altres gais o lesbianes, també proporcionen suport afectiu i material, i no
compleixen una funcié substitutoria de la familia d’origen perque els seus membres moltes
vegades mantenen relacions positives amb aquestes. L’antropoleg espanyol Juan Ignacio
Pichardo (2009) explica que al context espanyol les amistats constitueixen una realitat
diferenciada de les relacions familiars i no existeix un equivalent a les families d’elecci6

nord-americanes.

Les families homoparentals son aquelles que estan formades a partir de 1’alianca de dos
homes o de dues dones. El reconeixement juridic de les parelles de fet va possibilitar que es
constituissin aquest tipus de families a partir de la década dels anys noranta. Com s’ha
esmentat anteriorment, I’any 2005, a través d’un petit canvi a la Constitucid, es dona
cobertura legal al matrimoni entre persones del mateix sexer També s’obre la porta a

I’adopci6 conjunta de fills o filles amb la qual cosa queden equiparades les possibilitats de
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suport familiar respecte de les families no homoparentals. Només han passat poc més de deu
anys des de I’aprovaci6 del matrimoni igualitari*®, de manera que no sembla possible valorar
si aquesta nova situaci6 millora la situaci6 dels homes gais més grans en termes de suport i
acompanyament. El socioleg Vicent Borras, al seu llibre Familias tambien: diversidad
Sfamiliar, familias homoparentales (2014) presenta un recull de relats de vida d’algunes
families homoparentals que permet coneixer aquest fenomen des del valuos punt de vista de

la vivencia de pares 1 mares LGTB.

Ja s’ha fet esment del treball de Cantor, Brenan i Shippy (2004), que mostra als cuidadors
LGTB de persones en situacié de dependéncia com un grup social amb necessitats
especifiques. Alguns anys abans, Dorfman et al. (1995) ja han evidenciat que malgrat que
no hi ha massa diferéncia entre els homes gais 1 els heterosexuals quant a la disponibilitat de
suport social, entre els homes homosexuals, predomina aquell suport proporcionat pels
amics, al contrari del que passa amb la resta d’homes, que tenen a la familia com a font
principal d’ajuda personal en situacions de necessitat. Al Regne Unit, la recerca conduida

per White 1 Cant (2003) dona els mateixos resultats.

A Australia, la recerca de Ven de Ven et al. (1997) posa de manifest que els homes gais
majors mantenen forts vincles amb la comunitat, tot i que aquests son més febles que els que
mantenen els gais més joves. Al mateix pais, ’entitat Queensland Association for Healthy
Communities (2008), elabora un informe d’investigacio en el qual els resultats mostren que
un 10% de la poblaci6 LGTB proporciona alguna mena de suport personal altres persones,
majoritariament pares i parelles, mentre que un 6% dels participants manifesta que esta
rebent suport per part de tercers. Seguint a Australia, el treballador social Mark Hugues

(2010) escriu que les lesbianes i els gais participants en el seu estudi expressen expectatives

48 Matrimoni igualitari és ’exressi6 adoptada per I’activisme LGTB per referir-se al matrimoni quan aquest
pot ser celebrat entre persones del mateix sexe.
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de rebre suport de diferents fonts, identificant com a possibles les parelles, els amics LGTB

1 també els amics heterosexuals.

Tal com s’ha descrit anteriorment, el moviment de lluita pel respecte cap a les persones
LGTB s’estén a partir dels fets d’Stonewall1’any 1969 a Nova York. Es tracta de I’inici d’un
corrent politic organitzat que, com molts altres, es desenvolupa transformant-se des de la
reivindicaci6 ciutadana cap a una posicid més orientada a la prestacié de serveis, essent

aquesta una dinamica habitual en el tercer sector.

A Cataluunya, Armand de Fluvia (2003), lider historic de 1’associacionisme homosexual,
descriu com les xarxes de relacions informals so6n 1’origen dels grups organitzats que a partir

dels anys setanta canalitzen les reivindicacions del col-lectiu gai a Catalunya.

Jordi M. Monferrer (2010), recordant les paraules de Sydney Tarrow (1997), afirma que
perque les identitats agreujades s’articulin en moviments d’accidé social és necessari
enquadrar-les en marcs cognitius que incitin a I’accié. En aquest sentit, Monferrer (2010:
51-202) descriu I’evoluci6 del moviment politic LGTB al nostre pais a partir dels diferents
marcs de mobilitzacié que s’han succeit al llarg de la seva historia. En un primer moment,
coincidint amb el principi de la democracia, les organitzacions que formen part d’aquest
moviment es mouen en el que denomina marcs emergents, que lluiten contra la repressio i
estableixen aliances amb altres causes progressistes. A continuacid, s’obriria un periode que
el mateix socioleg identifica amb el nom de marc de consolidacid, en el qual el moviment
troba en el treball a favor de la igualtat juridica de les persones homosexuals, en contra de
les agressions i en la lluita antisida els principals motius de mobilitzaci6. I referint-se als
marcs de mobilitzaci6 futurs apunta cap a I’educacio, la multiculturalitat, les noves families,
I’extensi6 territorial i el treball a favor de les persones grans LGTB com a noves qiiestions

que funcionen com a detonants facilitadors de 1’acci6 col-lectiva.
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Una primera analisi del que estan fent algunes entitats a favor dels grans LGTB proporciona
informacio sobre els objectius explicitats per les mateixes organitzacions i també sobre les
activitats que es duen a terme. Aixi, es pot percebre dues tendencies: alguns projectes
orientats especificament a aquest col-lectiu neixen en el si de les associacions LGTB de base
comunitaria que tradicionalment s’han dedicat a proporcionar serveis de dinamitzaci6 social.
Aixi, el Casal Lambda a Barcelona promou la participaci6 de les persones LGTB grans en
el grup La Tardor que té com a objectiu atendre les demandes de les persones d'aquest sector
d'edat, aixi com crear un espai de trobada més adaptat a les seves necessitats i fomentar
xarxes de relacio®. 1 altra tendéncia inclouria a les entitats especificament adrecades a la
poblacié LGTB de major edat. Sén iniciatives nascudes durant els dltims anys, promogudes
per persones que possiblement formen part de la categoria generacional anomenada baby
boomers, que en pocs anys tindra seixanta-cinc anys o més. La Fundaci6 Privada Enllac¢ a

Catalunya, o la Fundacion 26 de Diciembre a Madrid formen part d’aquest corrent.

Un tipus d’intervencié que es realitza en el marc d’aquestes organitzacions €s la formacid
dels professionals que treballen en entorns assistencials en competencies culturals sobre
diversitat sexual. Els continguts que es proporciona en aquestes accions varien des de
I’exposicid de teoria fins la realitzacié d’activitats grupals a través de dinamiques
participatives. L’equip investigador format per la treballadora social Karen 1. Fredriksen-
Goldsen i altres col-laboradors €s autor d’un article en el qual es concreten les competencies
que, segons el seu paper, han de desenvolupar-se en aquests tipus d’accions (Fredriksen-
Goldsen, 2014). Inclouen I’autoconeixement pel que fa als prejudicis per part de les persones
professionals, la comprensio de les dificultats socials a les quals s’enfrontes les persones

LGTB i les persones grans, el coneixement dels grups que conformen el col-lectiu, el domini

4 Veure pagina web a http://www.lambda.cat/index.php/grup-la-tardor.html
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de teories de I’envelliment respectuoses amb la diversitat sexual 1 de genere, I’tis d’un
llenguatge adequat, la comprensié de com el marc normatiu pot ser un facilitador o un
obstacle i el fet de ser sensible a la necessitat de realitzar accions de defensa del col-lectiu

LGTB.

La finalitat d’aquest tipus d’accid és generar contexts que les persones LGTB percebin com
a espais segurs. Raquel (Lucas) Platero (2014:195), referint-se a la necessitat d’aconseguir
entorns educatius segurs per a les persones trans, explica que un espai segur és aquell on no
només es vetlla per reduir les agressions i la discriminacid, sin6 també on es produeix un

clima positiu.

Una altra possible activitat tindria a veure amb la representaci6 dels homes gais grans en
situacié de dependéncia. Estariem parlant de serveis de tutela, per a casos d’incapacitacid
juridica, serveis que vetllin pel compliment dels desitjos dels majors expressats a través de
documents de voluntats anticipades i seguiment i defensa d’aquelles persones amb escassa

xarxa de suport informal que siguin usuaris de residéncies o altres serveis assistencials.

Pero les necessitats dels gais madurs no només obtenen atenci6 per part de 1’acci6 ciutadana
que s’articula al voltant d’organitzacions del tercer sector (Lewitt, 1973 a Monzon, 2006).
També esdevenen possibles jaciments de negoci per a I’empresariat que orienta els seus
productes i serveis cap al col-lectiu. Malgrat que al nostre territori no es veuen massa
iniciatives en aquest sentit, si seguim la tendéncia que es dibuixa en altres indrets, és possible
que aviat s’obrin serveis d’atencié personal i social que tindran per objectiu satisfer les
demandes relacionades amb el suport a la dependéncia. En aquesta categoria podem incloure

residéncies, centres de dia 1 serveis domiciliaris.
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“Els fets (...) no son flors que brollen en els camps i no exigeixen més
que ser recollits, per contra, dins el <<totum revolutu>> que presenta
la realitat social, cal saber que es busca i cap a on s'orienta la
recerca. Aixo implica la necessitat d'escollir a fi de no perdre en

detalls i triar el que és important {(...).

Ezequiel Ander Egg (1974:31)

4 Marc metodologic

En aquest apartat es desenvolupa el marc metodologic exposant el plantejament de la recerca,

les dimensions d’analisi emprades i les seves particularitats.

El plantejament inclou la definicié dels objectius generals i especifics, les bases
metodologiques que fonamenten la investigacid, la descripcid de les técniques que s’han fet
servir per al’obtenci6 de dades i la caracteritzacid de les persones que han aportat informacid

al llarg de tot el procés.

116



Marc metodologic
Objectius i plantejament metodologic

La investigacio que es presenta persegueix satisfer els segiients objectius:
Ir. Objectiu general: Coneixer les trajectories de vida d’un conjunt d’homes gais que tenen

50 anys o més i viuen a Barcelona i area metropolitana.

= Objectiu especific 1.1: Construir els seus relats de vida.
= Objectiu especific 1.2: Analitzar els factors que han condicionat la seva situacié actual

en termes de benestar.

2n. Objectiu general: Millorar el coneixement de la situaci6 social dels homes gais que tenen

50 anys o més i viuen a Barcelona i area metropolitana.

= Objectiu especific 2.1: Realitzar una analisi dels factors de risc dels homes gais que tenen
50 anys o més i viuen a Barcelona i area metropolitana.
= Objectiu especific 2.2: Realitzar una analisi dels factors de proteccid dels homes gais que

tenen 50 anys o més i viuen a Barcelona i area metropolitana.

3r. Objectiu General: Coneixer I’activisme a favor de les persones madures LGTB.

= Objectiu especific 3.1: Explorar les respostes que 1’activisme LGTB mobilitza en relacié
a I’envelliment dels homes gais que viuen a Barcelona i area metropolitana.
= Objectiu especific 3.2: Valorar la capacitat d’influéncia d’aquest activisme en relaci6 a

les politiques socials orientades a millorar el benestar de la poblacié estudiada.

4rt. Objectiu General: Contribuir a la conceptualitzacid del Treball Social en el terreny de la

diversitat sexual.

= (Objectiu especific 4.1: Analitzar el Treball Social que es realitza en la Fundaci6 Privada
Enllac.
= QObjectiu especific 4.2: Fonamentar i descriure un model de practica del Treball Social

amb homes gais grans.
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L’envelliment dels homes gais és un tema poc conegut tant des del punt de vista de les
ciencies socials en general, com des del punt de vista de la gerontologia social 1 del Treball
Social. Tant la situaci6 social dels homes gais madurs, com les respostes ciutadanes, aixi
com el Treball Social que es pot dur a terme, no son temes que hagin estat prou estudiats 1
per aquest motiu es volen descriure de forma general identificant els aspectes més importants

1 deixant per a investigacions posteriors un major aprofundiment.

La recollida de dades s’ha dut a terme durant el periode que va des del mes d’abril de I’any
2009 fins al mes de juliol de 1’any 2016°. Malgrat que la perspectiva de curs de vida que
s’adopta seria coherent amb un treball de tipus longitudinal o diacronic que permetés
relacionar de forma més precisa els esdeveniments sociohistorics amb els itineraris de vida
dels participants, no es pot realitzar una recerca d’aquest tipus a causa de les limitacions
temporals que inevitablement tenen les tesis doctorals. Pero s’han fet servir técniques
biografiques que fan possible tenir una visié que supera la que es pot aconseguir a través

d’una recollida de dades feta en un moment determinat.

Per altra banda, la investigaci6 fa Us d’informacié que ha estat recollida en el context d’una
altra recerca i la complementa amb noves dades. De manera que es fan servir dades
secundaries, les que procedeixen de les respostes dels homes gais de 50 anys o més que viuen
a Barcelona o area metropolitana participants a I’estudi 50+LGTB Informe. Persones grans
Lesbianes, Gais, Trans i Bisexuals a la ciutat de Barcelona (Mesquida, Quiroga i Boixados,
2015) i dades primaries, les que es recullen per primer cop amb I’objectiu de satisfer tots els

objectius d’aquest treball. El treball va comptar amb el suport d’un grup d’estudiants que,

30 Es fa constar 1’abril de I’any 2009 perqueé és quan comengo a treballar com a treballador social a la Fundacié
Enllag i es considera que aquest és 1’inici de I’observacid participant.
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en el marc d’una experieéncia d’aprenentatge servei (ApS), van col-laborar en les primeres

fases de I’estudi’’.

Finalment, es fa servir un enfocament mixt perque es dona resposta als objectius de recerca
a partir de la utilitzacié de técniques quantitatives i qualitatives. En aquest cas, ’eleccio
d’una metodologia mixta no respon al proposit de millorar la validesa, com correspondria a
una estrateégia de triangulacid, és a dir a partir del contrast de resultats obtinguts des de
diferents perspectives metodologiques. El que es persegueix €s explorar un mateix fenomen
aprofundint en les particularitats que es puguin presentar als nivells micro i macro (Todd,
Nerlich, Mc Keown i Clarke, 2004: 9). A més, els enfocaments mixts sén considerats com a
convenients per coneixer realitats que es caracteritzen per no haver estat massa explorades

perque permeten obtenir una visid integral de les mateixes (Hussein, 2009: 8).

Es planteja, doncs, una recerca que permeti obtenir una visio general. Les dades, de tipus
primari i secundari, es recullen durant un periode concret de temps i es fa servir un
enfocament que combina perspectives i metodes quantitatius i qualitatius. Aixi doncs, el
treball pot ser caracteritzat com a exploratori atenent als objectius, sincronic tenint present
la temporalitat, i de tipus mixt referint-se al tipus de dades que s’analitzen (Latorre, Rincon

1 Arnal, 2003).

La taula que es presenta a continuacid descriu la totalitat de les tecniques de recollida
d’informacié utilitzades, algunes caracteristiques de les persones que han participat en

cadascuna d’elles i una breu justificaci6 del seu us:

3 Van participar els estudiants: Marc Fernandez, Desireé Ferrer, Sandra Gonzilez, Marta Rocal, Raquel
Alejandre, Xavi Berbel, Angela Calatayud, Maria Fabregues, Marta Ferndndez, Sheila Garrido, Laia Gir0s,
Tania Gonzélez, Judit Lopez, Anna Manaut, Paula Martinez, Beatriz Molina, Laia Pic6én i Judit Roman.
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Taula 5: Técniques de recollida d’informacié emprades

Técnica Participants Justificacio Observacions

Membres del patronat, junta direccid,
Observacio participant® beneficiaris dels serveis, técnics de Permet congixer el funcionament de I'entitat al llarg del
(Juny 2009 / Juliol 2016) I'administracié, treballadors assistencials a periode 2009 i 2016.
residencies, teixit associatiu LGTB

Permet congixer les necessitats, factors de proteccio i
expectatives de serveis de persones homosexuals de
majors de 65 anys.

Gent gran. 6 Homes gais i 4 dones
lesbianes majors de 65 anys

Grups de discussio Activistes LGTB. 5 homes gais i 1 dona Permet conéixer els temes que susciten interes per part  pades procedents de la recerca Persones LGTB majors de 50
(Setembre 2013 / febrer 2014) trans activistes d’organitzacions del dels representants d’entitats associatives LGTB de anys a la ciutat de Barcelona
moviment associatiu LGTB Barcelona en relacié a I'envelliment.
Prestadors de serveis. 6 dones Permet conéixer els punts de vista de professionals
professionals del sector social que d’entitats del sector social prestadores de serveis
treballen amb persones grans. gerontologics.

Permet conéixer el posicionament de persones que
estan vinculades tant amb la poblacié LGTB com amb
els serveis socials per persones grans.

4 Professionals LGTB de I'ambit social que

Entrevistes realitzades per la recerca Persones LGTB majors
s’identifiquen com persones LGTB

de 50 anys a la ciutat de Barcelona

6 Experts. 2 patrons de la Fundacié Enllag,
1 Técnic municipal vinculat a la participaci6  Permet coneixer el posicionament d’'una persona que ha

Entrevistes del col-lectiu LGTB organitzat, 1 vist com la quiestié de les persones grans LGTB
(Setembre 2013 / Juny 2016) investigador expert en el moviment guanyava importancia com a objecte de les politiques
d’habitatges col-laboratius. 1 técnic publiques municipals sectorials.

d’entitat nord-americana. 1 empresari

Permet coneixer trajectories de vida del col-lectiu
estudiat aixi com de la relaci6 entre aquestes i la
situacio actual..

Biografiques: 7 gais majors de 50 anys que

4 relats procedents de la recerca Persones LGTB majors de
viuen a Barcelona o area metropolitana.

50 anys a la ciutat de Barcelona

Enquesta en linia 208 Homes gais majors de 50 anys que . i i s )
q viuen a Barcelona ciutat o area Dona informacié sobre la seva propia situacié quant a Dades procedents de la recerca Persones LGTB majors de 50

(Febrer 2014 / Set. 2014) metropolitana necessitats i factors de proteccio. anys a la ciutat de Barcelona

Font: Elaboracié propia

52 He mantingut una vinculaci6 de tipus professional amb la Fundaci6 Enllag al llarg de tot el periode. Malgrat que no hi ha hagut una relaci6 laboral, he col-laborat com a treballador
social amb diferents nivells de formalitzaci6 i funcions diverses determinades pels projectes en els que s’ha emmarcat la intervenci6 social.
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Observacio participant no sistematitzada

L’observacid participant és el tipus d’observacid propia de les ciencies socials, la que
indaga en la subjectivitat de les persones estudiades mitjancant la interaccio amb elles, les
preguntes i el dialeg (Riba, 2009: 12). Consisteix en la recollida de dades obtingudes en el

context en el qual es desenvolupa allo que s’estudia.

Per a la realitzaci6 d’aquesta recerca, es considera que la mateixa experieéncia de
I’investigador com a treballador social a la Fundacié Enlla¢ des del mes de juny de I’any
20009 fins al mes de juliol de I’any 2016 és una font de dades susceptibles de ser utilitzades

per donar resposta als objectius plantejats.

Aquesta consideracid es basa en dues caracteristiques de la mateixa técnica de 1’observaci6
participant i en una particularitat propia de la practica del Treball Social. En relacié amb les
caracteristiques de la técnica, seguint a Oscar Guasch (1997: 37-39) es valora que la
proximitat amb I’objecte d’estudi pot ser un facilitador, i que 1’observaci6é participant es
tracta d’un procés poc formalitzat i especialment flexible. La primera qiiestié permet no
complir el requisit de la distancia entre 1’observador i el fet observat, i la segona permet

acceptar la mateixa experiéncia laboral com a procés generador de coneixement empiric.

Pel que fa a la forma com habitualment es duu a terme 1’exercici del Treball Social, es valora
que aquest implica una recollida i registre de dades focalitzada en la situaci6 dels subjectes
beneficiaris o en les caracteristiques d’actors i escenaris socials. Per tant, acostuma a existir

una gesti6 documental de la informacié amb un grau de rigorositat i sistematitzacio suficient.
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Durant aquest periode, I’investigador atén molts homes gais que venen a la Fundaci6 Enllag
buscant suport social i orientacié per diferents motius>. S’assisteix a reunions de treball i
seguiment amb membres de 1’equip de direcci6 de 1’organitzacid aixi com a trobades amb
altres patrons, i es participa en el procés de seleccid, preparacié i seguiment de persones
voluntaries. A més, es dissenya una accié formativa per augmentar el nivell de respecte 1
sensibilitzaci6 cap a la diversitat sexual en entorns assistencials i es realitzen xerrades de
formacioé i sensibilitzacié a residencies per a persones grans 1 altres serveis gerontologics i

formatius.

Per altra banda, s’ha de destacar la vivéncia, en una posicié de privilegi, de la forma com
I’administracié municipal de Barcelona incorpora en la seva agenda I’analisi, 1 posterior
intervencid, en relacié a la situacio de les persones grans LGTB. En efecte, al llarg del
periode comprés entre 1’any 2009 1 I’actualitat he participat en les reunions del Consell
Municipal de Lesbianes, Gais, Trans, Bisexuals i Intersexuals de Barcelona, també he format
part del grup de treball que aquest organisme va crear per comengar a treballar el tema de
I’envelliment en les persones LGTB de forma especifica i he mantingut trobades amb entitats
diverses 1 amb persones que amb els seus testimonis han funcionat com a informants

qualificats.

S’ha elaborat un relat escrit que reconstrueix tots els esdeveniments rellevants que han tingut
lloc durant el periode de referéncia, és a dir des de juny de I’any 2009 a juny de I’any 2016.
A més a més, un cop construit el relat i amb 1’objectiu d’augmentar la validesa d’aquest, s’ha
demanat a altres persones que també han participat en I’activitat de la Fundacié Enlla¢ durant

aquest periode que el revisessin i el validessin.

3 L’acompanyament individual amb funcions de suport i orientaci6 es va realitzar durant el periode de juny
de I’any 2009 a setembre de I’any 2013 i a més dels 12 homes de qui es parla es va donar atenci6 a dones
lesbianes i persones trans.
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Grups de discussio

Un grup de discussio €s una tecnica de recollida de dades de naturalesa qualitativa que
reuneix a un nombre limitat de persones desconegudes entre si i amb caracteristiques
homogenies en relaci6 al tema investigat, per mantenir una discussi6é guiada en un clima

permissiu, no directiu (Krueger, 1991: 24).

En aquest treball, s’ha volgut congixer els discursos de diferents segments poblacionals en
relacid al nostre objecte d’estudi, de manera que s’ha considerat adient fer servir aquesta
teécnica seguint les indicacions de Lederman (1990) citat per Gil Flores (1992). Els grups han
permes copsar 1’opini6 i vivéncia de diferents actors: els homes gais de 50 anys o més, els
proveidors de serveis i el col-lectiu LGTB organitzat. D’aquesta manera, podem oferir una

analisi amplia perque parteix de veus diverses que es complementen.

Figura 2 Procés emprat pels grups de discussio

Disseny gui6 Treball de camp Analisi
A partir de la revisié de la Tres grups que realitzen la Es realitza a partir de
literatura es confecciona un discussio a la seu de la mapes conceptuals basats
guid amb els temes que Fundacio Enllag. Cada en les transcripcions. Es fa
seran discutits per cada grup té una durada us de I'aplicatiu Cmap
grup. d’entre dos i tres hores. Tools.
1 3 5
2 4

Seleccié de la mostra
Gent gran LG: Gais i lesbianes majors de
65 anys connectats a Enllag.
Activistes: Representants entitats LGTB.
Prestadors de serveis: es convida a
organitzacions d’economia social
reconegudes al sector.

Preparacio de les dades
Es graven totes les converses i els arxius
d’audio es transformen en texts escrits
que reprodueixen literalment el contingut
de cada grup.

Font: Elaboracio propia
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S’han preparat guions previs que han servit per introduir els temes objecte de discussiO.Els
discursos generats per cada grup han estat registrats i passats a format de text. Per a la seva

analisi i interpretacié s’han realitzat mapes conceptuals fent us de 1’aplicaci6 Cmap Tools.

Entrevistes

L’entrevista és definida per Olabuénaga (2012: 165) com una conversa en la qual i durant
la qual s’exerceix 'art de formular preguntes i escoltar respostes. Per a la realitzacid

d’aquest treball s’ha escollit la técnica de I’entrevista amb diferents objectius.

Entrevistes a tecnics de serveis socials que alhora son activistes del moviment LGTB

Durant les fases previes a I'estudi s’han realitzat entrevistes a experts amb 1’objectiu
d’identificar les gliestions centrals o temes clau respecte de la situaci6 social dels homes gais
de 50 anys o més. Les persones entrevistades han estat tecnics de serveis socials amb
diferents nivells d’experieéncia en 1I’ambit gerontologic i també en I’activisme a diferents
organitzacions de defensa del col-lectiu LGTB. Tres s’identificaven com a homes gais i
també participava una dona lesbiana. Aquesta doble vinculacié amb el tema de la recerca és
el que va motivar la seva incorporacié com a informants perque el que es buscava eren
persones que poguessin orientar les primeres passes 1 es va considerar positiva la seva

proximitat professional i personal.

S’han realitzat entrevistes focalitzades i semi estructurades per centrar-se en la realitat social
de les persones sobre les quals es volia investigar i cert nivell d’estructuracié ha permes
garantir el tractament de les qiiestions que es volien abordar sense deixar de banda la
possibilitat d’incloure altres temes que apareixien en la conversa. S’ adjunta el model de gui6

d’entrevista emprat.
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Els temes al voltant dels quals s’ha interrogat als participants han estat: temps d’experiencia
al sector de les persones grans, temps d’experiencia a 1’activisme LGTB, descripci6 de la
instituci6 a la qual esta vinculat o vinculada, funci6 dins d’aquesta, necessitats socials dels
homes gais de 50 anys o més, evoluci6 d’aquestes al llarg del temps, respostes que es
proporcionen, respostes que s haurien de proporcionar, satisfaccid del col-lectiu respecte
dels serveis gerontologics i identificaci6 de bones i males practiques en la prestacié de

Serveis.
Entrevistes a informants clau

S’ha entrevistat a sis persones escollides per la seva posicid en relacid a temes que han anat
prenent importancia al llarg del procés d’investigacid. Concretament, s’ha entrevistat a dos
patrons de la Fundacié privada Enllag, a un técnic de I’administracié municipal, a un técnic
social treballador a 1’organitzaci6 nord-americana SAGE>* (Services and Advocacy for Gay,
Lesbian, Bisexual and Transgender Elders), a un empresari de serveis gerontologics i a un

expert en la qiiestié de 1’habitatge col-laboratiu.

En aquest cas, s’han realitzat entrevistes poc estructurades focalitzades en els temes que
interessava coneixer. En tractar-se de giiestions que calia explorar sense que existis massa
informaci6 prévia per part de I’entrevistador, s’ha considerat que era necessari dotar d’una
gran llibertat a I’entrevistat, de manera que s’han plantejat preguntes molt obertes que han
estat complementades per demandes més precises d’informacié en la mida que aixo s’ha
considerat necessari. I han estat entrevistes focalitzades perque el que es perseguia era

aprofundir en aquells temes que han motivat 1’elecci6 de I’informant.

5% En aquest cas, I’entrevista es va realitzar aprofitant I’estada de I’investigador a la ciutat de Nova York.
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Entrevistes biografiques

També s han realitzat entrevistes dirigides a coneixer les trajectories de vida de 7 homes gais
majors de 50 anys. Com afirma Pujadas (1992: 45), els relats biografics constitueixen un
tipus de material molt valuds per coneixer i valorar I’impacte de les transformacions socials
perque integren esferes socials 1 d’activitats diferents 1, a la vegada, presenten trajectories
concretes i no abstraccions culturals. Bertaux (2005: 19) afirma que el recurs a les histories
de vida permet captar mitjangant quins mecanismes i quins processos certs individus han

acabat trobant-se en una situacié donada i com tracten d’acomodar-se a aquella situacio.

Aquestes entrevistes s’han dut a terme de forma poc focalitzada i poc estructurada. Els
informants han estat convidats a narrar la seva vida de forma cronologica. S’ha anat
demanant que es parlés de les trajectories vitals apuntant a diferents moments i aprofundint
en la mida que de la narracié emergien noves qiiestions o quan s’ha considerat que calia

aprofundir en aspectes concrets.

Figura 3: Procés emprat per les entrevistes

Disseny
Professionals: Guié Treball de camp Analisi
estructurat a partir de la rev. S’han realitzat a la seu de Es realitza a través del
bibliografica la Fundacid Enllag, al programari de tractament
Experts: Guié molt obert i domicili dels entrevistats de dades qualitatives
focalitzat o0 en espais publics. Atlas Ti.
Bibliografiques: Guié molt
1 3 5
2 4

Seleccio de la mostra

Professionals: Bola de neu a partir del Preparaci6 de les dades

coneixement de persones per part de Es graven totes les converses i els arxius
I’entrevistador. d’audio es transformen en texts escrits
Esperts:Intencionat en funcié del domini que reprodueixen literalment el contingut
del tema que interessa coneixer. de cada entrevista

Biografics: Homes gais de 50 anys o més

Font: Elaboracié propia
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Totes les entrevistes han estat gravades 1 a continuaci6 s han realitzat transcripcions literals
a partir dels arxius d’audio. Tot seguit, s’ha fet servir el programari Atlas Ti establint les
categories basiques d’analisi 1 codificant el text. En el procés de codificaci6 han emergit
noves categories que han estat incorporades. Finalment, s’ha ordenat 1 agrupat els registres 1
s’ha procedit a la seva interpretaci6 a través d’una analisi orientada a comprendre el
significat particular que els subjectes atribueixen a les circumstancies que han estat descrites

aixi com les relacions existents entre aquestes.

Enquesta en linia

Les dades de tipus quantitatiu s’han aconseguit mitjangant la técnica de I’enquesta en linia.
La metodologia de I’enquesta presenta dues caracteristiques principals: utilitzacié de
qiiestionaris com a instrument de recollida d’informaci6 i utilitzacié de mostres que volen
representar la poblacié objecte d’estudi (Alvira, 2004: 7). Una enquesta en linia és aquella
que es basa en un qiiestionari electronic distribuit per Internet. Aquesta modalitat d’enquesta
permet accedir a un ample nombre de persones amb un cost baix i amb gran rapidesa (Ilieva

et al, 2002 en Diaz de Rada, 2012).

El qiiestionari va ser dissenyat per obtenir les dades que van permetre dur a terme la recerca
50+ Persones LGTB grans a la ciutat de Barcelona (Mesquida, Quiroga i Boixados, 2015).
Es perseguia coneixer les necessitats 1 potencialitats del col-lectiu LGTB que vivia a
Barcelona a través d’un conjunt de 68 preguntes agrupades en 10 blocs: caracteritzacid
sociodemografica; relacions personals; salut i autonomia; preocupacions davant fer-se grans;
ser cuidador i ser cuidat; violeéncia, rebuig i estigma; s d’equipaments i serveis; expectatives
quant a serveis 1 equipaments; associacionisme 1 bones practiques i, finalment, altres
caracteristiques sociodemografiques. Tal com s’ha explicat a la taula, les dades procedents

d’aquell treball han estat utilitzades en aquesta tesi. Cal tenir present dos observacions. La

127



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

primera té a veure amb la composicioé de la mostra i la segona amb la seva representativitat

respecte de 1’univers:

Les dades emprades per la tesi corresponen a un conjunt de persones diferent de les que
van ser emprades al primer treball. Si aleshores es van incloure els registres de totes les
persones LGTB de 50 anys o més que vivien a Barcelona ciutat perque 1’objectiu era
descriure la totalitat del col-lectiu homosexual, trans i bisexual de la ciutat, ara s’han
seleccionat només els dels homes gais majors de 50 anys o més que viuen a Barcelona o
area metropolitana, de manera que s’ha reduit el conjunt pel que fa al seu perfil

sociosexual i s’ha ampliat pel que fa a 1’abast territorial.

El segon aspecte a considerar té a veure amb la representativitat de la mostra. Malgrat
que en la primera recerca es perseguia complir criteris de representativitat mostral, en
aquest treball s’ha renunciat a aquesta condicié perqué havent modificat I’univers en el
sentit descrit al punt anterior, la relacié estadistica entre 1’univers i la mostra deixa
d’ajustar-se als marges d’error requerits per a considerar-la representativa. Per altra
banda, fins i tot en I’estudi original es va produir un biaix perque les persones que van
respondre mostraven posicions socioeconomiques molt favorables i predominaven
persones relativament joves. Possiblement el format, la distribucié i la forma com es va

fer difusi6 del qiiestionari siguin els factors explicatius d’aquest fet.

De manera que podem considerar que es tracta d’una enquesta realitza a través de mostreig

no probabilistic de conveniéncia (Alvira, 2004: 25).
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Disseny qiiestionari
A partir de la revisio de la
literatura, el contingut de les
entrevistes amb els experts i
les discussions grupals.

Seleccid de la mostra
No probabilistica i de
conveniéncia.

Es necessari assenyalar que les preguntes del giiestionari es van redactar vetllant perqué
aquestes respectessin la formulaci6 utilitzada en altres estudis per aixi facilitar la comparacié
de resultats, com per exemple 1’ Enquesta de Condicions de Vida i Habits de la Poblacio de
Barcelona (ECVHB). Un altra qiiestié que cal explicar és que el giiestionari en linia, que és
un instrument autoadministrat, és a dir contestat de forma autdonoma per les persones
informants, va ser publicitat amb material grafic com targetes i posters distribuits per locals
i espais diversos escollits intencionadament (Apeéndix 4). Tanmateix, en un moment molt
avancgat de la fase de recollida de dades, es va optar per fer difusié presencial i un grup de
persones col-laboradores va comencar a presentar-se a bars, esdeveniments diversos i
saunes. A partir de la relaci6 que establiem amb persones que tenien el perfil desitjat, se les

trucava i contestaven al qiiestionari seguint les orientacions i el suport que donaven els

col-laboradors.
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Figura 4: Procés emprat per I'enquesta

Treball de camp
Autoadministrada amb
suport. Difusié a través de
mailing, xarxes i activitats
presencials.

Font: Elaboracio propia
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L’estudi s’ha fet amb les dades procedents de persones gais que tenen cinquanta anys o més
perque, a més de la dels homes gais més grans, volem incloure les veus de les persones que
ja comencen a definir expectatives i desitjos que es relacionen amb la cura i el suport que
volen tenir quan sigui necessari. Aquesta eleccio fa que sigui possible incloure la major part
dels grups generacionals que formen part de I’anomenat Baby Boom, que sén aquelles
persones nascudes entre 1940 1 1970. Es tracta d’una decisid que esta en la linia del que s’ha
fet en moltes altres recerques a escala internacional que es descriuran més endavant i també

€s coherent amb la perspectiva de curs de vida a la qual s’adhereix aquest treball.

Participants en la fase quantitativa

En relaci6 a I’edat dels participants:

Taula 6: Distribucié per edats dels participants gqlestionari

Fregléncia
50 a 64 151
65a74 44
75 i més anys 13
Total 208

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Taula 7: Distribucié per edats dels participants a I'enquesta

Edat Percentatge
50-54 32,2%
55-59 23,6%
60-64 16,8%
65-69 14,4%
70-74 6,7%
75-79 3,4%
80-84 2,4%
>85 0,5%
Total 100,0%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
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Veiem que la major part dels homes que han participat pertanyen a les franges d’edat més
joves essent el grup minoritari el de major edat. L’enquesta ha estat contestada, sobretot, per
homes que tenen entre 50 i 64 anys, que possiblement s6n els que tenen major domini de
competencies digitals 1, per tant, no han tingut dificultats per contestar el qiiestionari en linia.
Potser també son els que tenen major presencia als entorns associatius i de lleure en els que

s’ha fet difusi6 de I’enquesta.

La majoria dels participants son nascuts a la ciutat de Barcelona, pero gairebé en la mateixa

proporcid apareixen els nascuts a provincies diferents:

Taula 8: Lloc de naixement totes les edats

Lloc naixement Percentatge
Barcelona ciutat 36,5%
Altres provincies 31,3%
Resta provincia Barcelona 19,7%
Pais estranger 12,5%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

La procedéncia dels que han nascut en provincies diferents a Barcelona és la segiient:

Taula 9: Procedeéncia dels no nascuts a Barcelona

Lloc de naixement Percentatge
Catalunya no Bcn 27,7%

Valéncia 16,9%
Andalusia 13,8%
Arag6 12,3%
Castella L. 9,2%
Madrid 7,7%
Balears 3,1%
PB 3,1%
Asturies 1,5%
Ceuta 1,5%
Extramadura 1,5%
Melilla 1,5%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Les dades mostren una de les caracteristiques d’aquestes generacions: els moviments

migratoris que es van produir al pais durant les décades dels anys cinquanta, seixanta i
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setanta. Moltes de les persones que afirmen haver nascut fora de Barcelona, procedeixen

d’altres provincies catalanes, perd també es important el nimero de persones procedents de

Valéncia i Andalusia.

Pel que fa a la nacionalitat, la taula segiient evidencia que el nombre de participants amb
nacionalitat diferent a I’espanyola és molt baix:

Taula 10 Nacionalitat

Nacionalitat
Espanyola 201 96,60%
Estrangera 4 3,40%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Pel que fa al lloc de resideéncia, s’observa que les persones participants son, en la seva
majoria, veines de la ciutat de Barcelona, perd també han contestat for¢a persones de 1’area

metropolitana i algunes d’altres comarques:

Taula 11: Lloc de residéncia

Comarca Nro. %
Barcelonés 163 72,1%
Vallés Occ. 20 9,6%
Vallés Or. 11 5,3%
Baix Llobregat 5 2,4%
Maresme 4 1,9%
Alt Penedés 3 1,4%
Garraf 2 1,0%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Participants en la fase qualitativa

Les persones que integren el grup de discussié d’activistes representen a diverses

organitzacions de defensa del col-lectiu LGTB:
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Taula 12: Composicid del grup de discussié d'activistes
Grup activistes
Format per persones que ocupen posicions de responsabilitat a diverses organitzacions LGTB amb seu central a la
ciutat de Barcelona
Data de celebraci6. 6/11/2013

Sexe Perfil professional Organitzacio a la que representa
H Responsable d.entlta.t. Llicenciat en ACATHI
psicologia.
H Responsable d’entitat. Llicenciat en GAG

geografia i historia.
Tecnic social. Enginer técnic en

H . o CGB
informatica
H Llicenciat en farmacia i en sociologia Stop-SIDA
H Técnic de I’adminisjtracié..LIicenciat en ACGIL
pedagogia musical
D Técnica en atenci6 sociosanitaria ATC Libertad

Font: Elaboracio propia

També es porta a terme un grup de discussié format per persones LGTB majors de 65 anys
que sén contactades seguint la técnica de bola de neu a partir de la xarxa de relacions de

persones que es relacionen amb la Fundaci6 Enllag:

Taula 13: Composicio del grup de discussié de persones LGTB majors de 65 anys

Grup persones grans
Format per persones LGTB majors de 65 anys
Data de celebraci6. 21/11/2013

Sexe Edat Perfil professional Observacions
H 68 Administratiu Invident
H 80 Modista
H 71 Recepcionista hotel
H 80 Agent comercial
H > 65 Administratiu VIH+
H 82 Comercial
D >65 Professions diverses
D 67 Taxista
D 68 Professora de francés
D 68 Psicologa

Font: Elaboracio propia

El grup de professionals de serveis gerontologics es forma a partir dels que responen a una
crida realitzada a organitzacions de I’ambit gerontologic que sén convocades per la Fundaci6

Enllag:
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Taula 14: Composicid del grup de discussié de professionals gerontologics

Grup professionals
Format per professionals de diversos perfils que treballen al sector de la gerontologia
Data de celebraci6. 6/11/2013

Sexe Perfil professional Organitzacio a la que representa
D Presidenta de I'associacio. Assocaciacié Relay
Treballadora Social 1 Fundaci6é Avismon
D Treballadora Social 2 Fundaci6é Avismon
D Educadora Social Residéncia Santa Rita
D Directora de marqueting MUTUAM
D Treballadora Social Fundaci6 Alzheimer Catalunya

Font: Elaboracié propia

La taula que es presenta a continuaci6é mostra les persones que participen com a professionals

dels serveis socials que treballen o han treballat amb persones grans LGTB:

Taula 15: Tecnics socials amb experiéncia amb el treball amb persones grans LGTB

Entrevistes professionals
Format per professionals de diversos perfils que treballen al sector de dels serveis socials i s'idenfiquen com a gais o

lesbianes
Sexe Codi i Perfil professional Observacions
) Va posar en marxa projecte gent gran a
D MA Treballadora Social.
organitzacié LGTB
H Experiéncia amb VIH, atenci6 a persones LGTB en

JI Treballador Social ) . .
situacié de vulnerabilitat

o ) Experiéncia amb persones LGTB en situacié de
AO Treballador Social i Educador Social
vulnerabilitat

D . Experiéncia amb persones LGTB en situacié de
GM Psicoleg .
vulnerabilitat

Font: Elaboracié propia

A continuacid s’ofereix informacié del perfil de les persones que han participat com a

persones expertes i informants clau:
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Taula 16: Professionals experts i informants clau

Entrevistes experts
Format per professionals de diversos perfils que treballen al sector dels serveis socials i s’idenfiquen com a gais o

lesbianes
Sexe Perfil Observacions
o o Ex responsable del funcionament del Consell
Pere Sala Tecnic municipal o
Muncicipal LGTBI de Barcelona
Dani o Investigador especialista en I'Habitatge
] Académic .
Sanchez Col-laboratiu
Leon Avelino Responsable de projectes A P'organitzaci6é nord americana SAGE
Stephan Biel Empresari Emprenedor en el sector de la gerontologia social

Font: Elaboracié propia

La taula segiient relaciona les persones que han participat en les entrevistes biografiques.
S’ha intentat que el conjunt mostrés certa mixtura a partir de I’elecci6 de diferents franges
d’edat, diversos nivells d’implicaci6 en l’activisme gai, 1 també pluralitat quant a

procedeéncies culturals.

Taula 17: Entrevistes biografiques

Entrevistes biografiques
Identificador: EB
Homes gais majors de 50 anys que viuen a Barcelona a area metropolitana

Identificador Any naixement Observacions
Manel 1927 Defuncié juliol 2016
Armand 1931
Tomas 1943
Lluis 1946
Andrés 1947
Pedro 1952
Joan Andreu 1961

Font: Elaboracié propia
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Entitats participants

La participaci6 del teixit associatiu LGTB de la ciutat ha estat cabdal en la difusi6 de I’estudi
1, per tant, en la captaci6 de participants. La taula que es mostra a continuacié identifica les
entitats participants en els grups de discussié d’activistes 1 de proveidors de serveis per a

persones grans.

Taula 18: Entitats participants

Técnica de recollida
d’informacié

Entitats

ACATHI, GAG (defensa del col-lectiu i activitats), Panteres Grogues (1lleure
i esport per persones LGTB), Col-lectiu gai de Barcelona (defensa del
col-lectiu i activitats), Stop-SIDA (prevencid i assisténcia persones amb
VIH), ATC Llibertat (defensa del col-lectiu trans).

Grup discussié d’activistes

2 Treballadores Socials d’ Avismon (acompanyament a persones grans en
Grup de discussi professionals situacién d’aillament), 1 Educadora Social de resideéncia, 1 Responsable de
serveis per les persones grans marketing de MUTUAM, 1 Treballadora Social d’ Alzheimer Catalunya, 1
Psicologa d’ Associacié Relay.

Font: Elaboracio propia

Tot seguit es presenten les dimensions en les quals s’han agrupat les categories i variables
que han estat identificades per donar resposta als objectius de recerca ordenades en funci6

de la naturalesa de les dades emprades:
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Taula 19: Dimensions d'analisis qualitatives
Elaboracié propia

Dimensions qualitatives

Objectiu general

Objectiu especific

Nom dimensi6®

Descripcio

1 Coneixer les trajectories de vida
d’un grup d’homes gais que tenen
50 anys o més i viuen a Barcelona
i area metropolitana.

1.1 Construir els relats de vida d’un grup d’homes gais.

1.2 Analitzar els factors que més han condicionat la situacié actual
d’aquestes persones en termes de benestar.

Trajectories de vida

Inclou tota la informacié referida als
processos vitals dels entrevistats.

2 Millorar el coneixement de la
situaci6 social dels homes gais
que tenen 50 anys o més i viuen a
Barcelona i area metropolitana.

2.1 Realitzar una analisi dels factors de risc dels homes gais que
tenen 50 anys o més i viuen a Barcelona i area metropolitana.

Necessitats

Fa referéncia a tots els factors de risc o
necessitats.

2.2 1 Realitzar una analisi dels factors de proteccid dels homes gais
que tenen 50 anys o més i viuen a Barcelona i area metropolitana.

Potencialitats i
recursos

Fa referéncia a tots els factors de
proteccid o recursos.

3 Con¢ixer ’activisme a favor de
les persones madures LGTB.

3.1 Explorar les respostes que 1’activisme LGTB mobilitza per fer
front a I’envelliment dels homes gais que viuen a Barcelona i area
metropolitana.

Fundaci6 Enllag

Es refereix a tota la informacié sobre la
Fundaci6 Enllag.

3.2 Valorar la capacitat d’influéncia d’aquest activisme en relaci6 a
les politiques socials orientades a millorar el benestar de la poblacid
estudiada.

Habitatge
col-laboratiu

Agrupa totes les categories que fan
referéncia a I’habitatge col-laboratiu.

4 Contribuir a la conceptualitzacid
del Treball Social en el terreny de
la diversitat sexual.

4.1 Analitzar el Treball Social que es realitza en la Fundacié Privada
Enllag, entitat destinada a satisfer les necessitats de gais, lesbianes,
trans i bisexuals del territori catala.

4.2 Fonamentar i descriure un model de practica del Treball Social amb
homes gais grans.

Treball social i
diversitat sexual

Inclou informaci6 referida al Treball
Social amb minories sexuals.

5 Les categories incloses a cada dimensi6 es descriuen a 1’apéndix 2

137



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacio social, accio col-lectiva i Treball Social

Taula 20: Dimensions d'analisi quantitatives

Dimensions quantitatives

Objectiu general Objectiu especific

Nom dimensi$>®

Descripcio

2.1 Coneixer els factors de risc dels homes gais que
tenen 50 anys o més i viuen a Barcelona i area

2 Conéixer la situacid social dels metropolitana.

homes gais a la ciutat de
Barcelona i area metropolitana.

metropolitana.

2.2 Coneixer els factors de protecci6 dels homes gais que
tenen 50 anys o més i viuen a Barcelona i area

Informacié sociodemografica
Relacions personals

Salut i autonomia
Preocupacions

Relacions de cura

Violéncia i estigma

Fa referéncia a tots els factors de risc o
necessitats.

Fa referéncia a tots els factors de
proteccid o recursos.

3.1 Explorar les respostes que 1’activisme LGTB

3 Explorar la funcié de
I’activisme LGTB en relaci6 al

mobilitza per fer front a I’envelliment dels homes gais
que viuen a Barcelona i area metropolitana.

benestar dels homes gais que
tenen 50 anys o més i viuen a
Barcelona i area metropolitana.

3.2 Valorar la capacitat d’influéncia de I’activisme
LGTB en relaci6 a les politiques socials orientades a
millorar el benestar dels homes gais de 50 anys o més

que viuen a Barcelona i area metropolitana.

Associacionisme i participacid

Es referiex a tota la informacio sobre la
Fundaci6 Enllag.

%6 Les categories incloses a cada dimensi6 es descriuen a 1’apéndix 2

Font: Elaboracio propia
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Una de les limitacions més importants té a veure amb el fet que la major part de les fonts
utilitzades en aquest estudi procedeix de la literatura cientifica internacional de manera que
descriuen situacions que no sempre son d’aplicaci6 en el nostre context. En aquest sentit, es
considera que la recerca pot contribuir al coneixement existent sobre 1’envelliment de les
persones que pertanyen a grups socials minoritaris o poc coneguts a Catalunya i a Espanya i
que aquest fet permetra construir nous marcs conceptuals que facilitin el desenvolupament

d’altres estudis.

En relacié al perfil de les persones participants en la fase quantitativa, s’ha de recon¢ixer
que hauria estat necessari comptar amb dades procedents de molts segments del conjunt
d’homes gais que no han quedat representats a la mostra. Sobretot, el d’aquells on hi ha
major probabilitat que s’estiguin vivint situacions de fragilitat i vulnerabilitat social. Caldria
tenir més informacid sobre 1’estat dels homes gais més grans. I sobre la forma com estan
envellint gais amb nivells de formacid i de renda més baixos que els que formen la majoria
dels que han contestat I’enquesta. Falten els que viuen a residéncies, els que estan molt
malalts i els que no estan connectats a Internet. L’ds de I’enquesta electronica com a metode
de recollida de dades ha facilitat la participacié de molts homes gais majors de 50 anys que
han estat convidats a participar a través de les llistes de correu de les entitats que conformen
el sector gai organitzat, i també de trameses de correu fetes des de serveis municipals i
agendes de professorat universitari. Igual que en molts altres estudis, hem arribat als que
gaudeixen de més capital material i social. Properes recerques han de permetre corregir

aquesta important oportunitat de millora.

Una altra limitacié té a veure amb el caracter exploratori de la investigaci6. Malgrat que s’ha

aconseguit un ampli conjunt d’informacid, falten dades sobre dimensions que no han estat
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prou abordades. Aixi, cal aprofundir en la sexualitat i I’afectivitat dels homes gais grans, que
es tracta d’un tema que emergeix timida perd continuadament a través de les técniques
qualitatives de recollida d’informaci6 utilitzades. Aquesta limitacié cobra més rellevancia

quan es té present la importancia que la sexualitat ha tingut en la construccié del model gay.

Igualment, es fa necessari coneixer com esta afectant el canvi cap a un model que potser
podrem denominar postgay que s’intueix que significara una disminucié dels circuits de
relacid formats a partir de bars, discoteques i locals particulars i un increment de la preséncia
dels homes gais en entorns no especificament dirigits a la poblaci6 LGTB. Un altre fet al
qual cal parar atencid és la possible exclusié dels més grans en els nous escenaris

d’intercanvi sociosexual que es configuren a partir de I’us d’aplicacions digitals.
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“Mentre es pensi que assisténcia significa només benevolencia facil
i incidental (...) no provocara molta oposicié. En canvi, quan
constitueixi I'esfor¢ d’homes lliures que intenten crear les seves
propies condicions de benestar, el seu progrés sera lent i fatigds .

Gordon Hamilton (1987 a Zamanillo, 1997: 55)

5 Resultats i discussio

S’exposen els resultats seguint els objectius als quals volen donar resposta. Aixi, en un
primer moment, es presenten els relats de vida que permeten obtenir una visi6 de la vida dels
homes gais que han participat com a informants responent a les entrevistes biografiques.
Analitzats els relats, s’ofereix la informaci6 basada en les respostes donades a I’enquesta i
també 1’extreta de les entrevistes a experts i a professionals i la dels grups de discussié. En
tercer lloc, la tesi se centra en l’associacionisme com a forma d’accidé col-lectiva.
Concretament, s’estudia el cas de la fundaci6 Enlla¢. Finalment, es parla del Treball Social

que es realitza en aquesta organitzacid i del que es podria realitzar. Aquests dos ultims
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apartats es desenvolupen a partir de les dades obtingudes en les entrevistes a experts i

professionals i de I’observaci6 participant duta a terme per I’investigador.

El primer objectiu general de la recerca €s coneixer les trajectories de vida d’alguns homes
gais que tenen 50 anys o més i1 viuen a Barcelona i area metropolitana i els objectius

especifics son:

- Construir els relats de vida d’un grup d’homes gais

- Analitzar els factors que han condicionat la situaci6 actual d’aquestes persones en termes

de benestar

S’ha entrevistat un total de 7 homes gais d’entre 65 1 88 anys que presenten diverses
situacions socials de partida. SOon persones que transiten a través d’itineraris particulars des
d’entorns geografics i socials caracteritzats per un gran manca de respecte en relaci6 a la

seva opcid sexual cap a escenaris en els que poden gaudir de major benestar.

Primer de tot, es presenten els relats de vida resumits i narrats a partir de les dades que han
estat proporcionades durant les entrevistes biografiques. Tot seguit, s’exposa la informacid
extreta dels relats articulada al voltant dels eixos tematics que emergeixen a partir de la seva

analisi.

Tomas

Neix en un municipi situat a la costa, molt a prop de Barcelona, I’any 1946. El seu pare és
cuiner i la seva mare es dedica a les feines de casa. No té germans. La seva és una familia

treballadora que en alguns moments passa per certes dificultats economiques. Descriu la
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relacié amb la seva mare dient que és forca complicada, perd amb el seu pare sembla que no

té cap mena de problema.

Va a la Universitat on es llicencia en Historia de I’Art 1 durant la seva €poca estudiantil
s’implica en projectes de tipus cultural que li proporcionen cert prestigi en el mén de les
lletres catalanes. Aviat comenga a treballar en premsa i exerceix com a critic musical durant

gairebé tota la seva vida activa.

S’instal-la a Barcelona. Primer en un apartament de lloguer i quan moren els seus pares
compra un pis a Poble Sec, on viu fins ara. El Tomas és testimoni de la vida a la Barcelona
dels anys 70 i participa en molts esdeveniments relacionats amb la cultura i amb 1’oci

nocturn.

Comenca a relacionar-se sexualment amb altres homes essent molt jove, pero no és fins als
trenta que assumeix publicament la seva homosexualitat. La seva mare el descobreix quan
sent la conversa que el Tomas manté amb un amant i aquest fet genera forca tensions. Sembla

que el seu pare no s’arriba a assabentar mai.

El Tomas perd gran part del seu cercle relacional a causa de la SIDA durant els primers anys
noranta, i també a qui era la seva parella en aquell moment. Com a conseqiiéncia d’aquest

fet pateix una forta depressio.

Es considera una persona progressista i catalanista. No ha estat afiliat mai a cap organitzacio

politica o sindical i tampoc ha participat en el moviment gai organitzat.

Treballa molt al llarg de la seva vida. Es jubila amb 63 anys i poc després es casa amb el
David, alguns anys més jove que ell. Tenen una segona residéncia a la qual acostumen a anar

els caps de setmana i també durant les vacances. Viu comodament, pero sense luxes. Durant
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tota la seva vida s’ha preocupat de tenir arreglada la seva jubilacid estalviant i controlant

molt les despeses.

Durant els dltims anys, el Tomas pateix un trastorn respiratori greu. A causa d’aixo, el seu
marit assumeix totes les funcions de cura i de representaci6. El Tomas considera que el David
és el seu major suport i confia que no hagi de deixar mai casa seva per ingressar en una

residéncia.

Pedro

Pedro neix I’any 1952 a Castell6 en el si d’una familia tradicional. Els seus pares tenen sis
fills 1 a casa també hi viu una tieta, de forma que hi ha nou persones al mateix domicili.

Afirma que la seva va ser una infancia felig.

Durant la seva adolescencia el Pedro comenca a tenir desitjos homosexuals. Recorda un
enamorament que considera platonic amb un altre noi. Diu que també va amb noies, pero

sent una atraccié més forta cap als homes.

Essent jove fa alguns viatges per Europa que li permeten coneixer ciutats on hi ha més
llibertat que la que es viu a Espanya. Estudia magisteri i decideix marxar del seu poble
perque té la necessitat de deixar un entorn que li sembla provincia i I’'impedeix viure com ell
vol. Aprova unes oposicions com a mestre a 1’escola publica i marxa cap a Barcelona
aprofitant les possibilitats de mobilitat que li proporciona la seva ocupacid. Mai deixa d’anar
regularment a Castell6. Explica que quan té més o menys 30 anys els familiars i antics veins

deixen de preguntar-li per les novies.

Per la radio ha sentit parlar de 1’Institut Lambda, un centre associatiu de Barcelona que
funciona com a espai de trobada de persones homosexuals. Explica que abans d’instal-lar-

se definitivament a Barcelona, ja ha passat algun cap de setmana a cases de persones que
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pertanyen a Lambda. Arribat a Barcelona, comenca a assistir a les activitats que organitza
aquesta entitat. Participa en sortides, passis de pel-licules i altres esdeveniments. Es alla on
coneix en Marc, la seva parella actual, amb qui té una relacié de més de 30 anys, i també
entra en relaci6 amb moltes altres persones a les quals continua veient. Considera que
Barcelona en aquell moment és com un oasi: hi ha associacions i clubs on es pot entrar en

relacié amb altres homes gais.

Durant la seva vida laboral, Pedro no té problemes importants relacionats amb la seva
orientaci6 sexual, pero si que es troba amb actituds poc respectuoses. Coneix a molts altres
professors gais 1 a moltes professores lesbianes. Diu que no fa bandera de la seva condicid,

perd tampoc I’amaga.

No freqiienta I’ambient perque els llocs nocturns s’animen massa tard. Li agradaria que hi
haguessin més bars i locals que funcionessin a les tardes, com passa a molts altres paisos

europeus. Amb musica més suau, que permetés xerrar i no només ballar.

Pedro és una de les persones que promou la creacié de la Fundaci6é Enllag i hi col-labora
activament amb el projecte fent trucades a homes i dones que demanen suport perque viuen
situacions de soledat o aillament. A través de les activitats a la Fundacié ha ampliat el seu

cercle d’amistats.

Conviu amb la seva parella i pensa que li agradaria viure en un edifici en el qual es
proporcionessin alguns serveis amb altres persones estimades. Explica que arribat el moment
que sigui necessari ingressar en una residencia, no creu que aquesta hagi de ser només per a
persones homosexuals. Considera que hauria d’estar oberta a tothom garantint que ningu fos

discriminat.

Manel
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Manel neix fa poc més de 89 anys i mor durant la primavera de I’any 2016. Els seus pares
pertanyen a la burgesia catalana. Té dos germans: un noi i una noia. Manté una relacié molt
conflictiva amb el seu pare i una molt bona relacié amb la seva mare. El pare del Manel és
metge i advocat, i també es dedica a la politica. Tots junts marxen 1’any 1939 exiliats a
Franca per por a patir les represalies del régim franquista a causa de la seva vinculacié amb
el bandol vencgut. Més endavant tornen i s’instal-len de nou a un municipi proper a la ciutat

de Barcelona.

Explica que ja amb 5 anys sent desitjos erdtics cap a altres homes, i que durant algun temps
li agraden les dones i els homes. Sent molta por del seu pare que manifesta en diverses
ocasions que el pitjor que li pot passar al Manel és que li agradin els homes. Durant una
¢poca, surt amb una dona prostituta i també rep un tractament farmacologic que té per

objectiu que senti atracci6 sexual cap a les dones.

Els problemes de relacié amb el seu pare provoquen que deixi el domicili patern i comenga
a viure amb el seu germa. Quan té 29 anys guanya una beca que el porta a estudiar a Londres,
on coneix una noia d’origen benestant amb la qual es casa 1 amb qui té dues filles nascudes
a la decada dels seixanta. Manel expressa que el periode que va des dels 20 als 30 anys de la
seva vida €s una epoca perduda. Un dia la seva dona descobreix la seva homosexualitat
perque mentre dorm ell parla amb veu alta 1 expressa una fantasia homosexual. Poc després

el matrimoni es trenca.

Durant la seva joventut, Manel gaudeix d’una posicid social acomodada. Es dedica a diverses
activitats comercials i empresarials. Un cop de mala sort el porta a la ruina i aixo fa que
s’hagi de desprendre de propietats i de capital. Durant els ultims anys de la seva vida pateix
problemes economics importants i ha de canviar d’habitatge en diferents moments vivint a

Cerdanyola, a Ripollet i, dltimament, en un habitatge de promoci6 publica a un municipi a
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50 km de Barcelona. Percep una pensié no contributiva, rep suport per part d’entitats de
serveis socials i €s beneficiari dels serveis d’acompanyament de la Fundaci6 Enllac des de

I’any 2009. De vegades també rep diners d’amics i coneguts diversos.

El Manel no vol ingressar a cap centre residencial. A pesar de la precarietat material en la
qual hi viu, diu que s’estima més viure en llibertat. Manté relacions afectives i sexuals mentre

amb homes més joves, als que ajuda economicament amb els pocs diners que té.

Durant la primavera de I’any 2015 és ingressat en un centre sociosanitari on mor després

d’un accident cerebrovascular.

Andrés

Andrés neix a un poble de Jaen I’any 1947. La seva mare es queda vidua essent forca jove i
ha de treballar molt com a netejadora per poder mantenir i educar als sis fills que té. Andrés

viu una infancia molt dura.

Quan té 15 anys deixa el poble i marxa cap a Franga, a una localitat propera a la frontera.
Alla comenca a treballar al sector de I’hostaleria i es queda durant dos anys. Decideix canviar
de domicili 1 passa algun temps a Madrid, després s’enrola en un vaixell per treballar com a
cambrer i, a continuacid, es queda un periode en Paris. Arriba a Barcelona a finals dels anys
seixanta, ciutat on viu un dels seus germans. Explica la seva arribada a la Ciutat Comtal

parlant de la sensaci6 de llibertat 1 progrés social i cultural que es viu en aquells moments.

Un cop a Barcelona, connecta amb un altre home a qui ha conegut a Madrid. Aquest amic el
posa en contacte amb I’ambient gai nocturn i també amb I’activisme gai que ha comengat a
articular-se al voltant de la protesta contra la LPRS. L’ Andrés manté relacions amb homes i
amb dones. Posteriorment, intenta seguir tractaments per corregir els desitjos homosexuals

i, a més, es casa amb una dona de la qual es divorcia poc temps després. Des d’aleshores
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deixa de mantenir relacions amb dones. Andrés ha viscut sol la major part del temps, pero

ha conviscut amb tres dels seus amants.

A Barcelona treballa al sector industrial i canvia de feina en diverses vegades en un moment
en el qual és facil trobar noves ocupacions. Aconsegueix un lloc de treball a una empresa on
es queda durant un periode més llarg de temps. Aviat es compra un pis a Gava que alguns

anys després vendra per instal-lar-se definitivament a Barcelona.

No és una persona que freqiienti molt I’ambient gai malgrat cultiva grans amistats amb altres
homes gais. Tampoc és activista a cap organitzaci6, pero participa de forma irregular en
activitats organitzades a les associacions. Es considera una persona solitaria, perd manté
bona relacié amb algunes de les seves exparelles. Es d’esquerres i durant els dltims anys s’ha

aproximat a I’independentisme catala.

Acull la seva mare quan ja no pot viure de forma autdonoma i es fa carrec de tot el suport que
ella necessita fins quan el nivell de dependéncia és tan alt que cal ingressar-la en una

residéncia on mor poc després.

Sempre ha tingut clar que cal preparar el seu envelliment 1 amb aquest objectiu estalvia i fa
petites inversions. Actualment, és pensionista d’una pensi6 no contributiva i malgrat que els
seus ingressos son molt limitats, sap administrar-se de manera que arriba a final de mes. De

vegades, lloga habitacions a casa seva i també ha rebut suport institucional de forma puntual.

Explica que li agradaria trobar parella per no sentir-se sol durant els anys que li queden per
viure. Ha aprés a fer servir internet per relacionar-ser amb altres homes i manté intercanvis

sexuals i afectius a partir dels vincles que estableix a diverses pagines de contactes.
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Es seropositiu i fa alguns anys va patir un infart. Actualment es troba molt bé, fa esport, es
cuida i presenta molt bon aspecte. T¢ una opinié molt negativa de les residéncies geriatriques

formada a partir de I’experiencia viscuda amb la seva mare.
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Joan Andreu

Joan Andreu neix I’any 1951 a Barcelona. Es el quart de 6 fills. La seva mare, formada com
a mestra en temps de la Generalitat, és propietaria d’una escola. El seu pare té una fabrica
de productes quimics. Durant la seva infantesa rep una bona educacié que inclou la formaci6

en musica i en idiomes, viatges diversos i la participaci6 a altres manifestacions culturals.

Parla de la seva mare dient que és una persona conservadora i respectuosa de 1’ordre.
Religiosa, perd alhora molt critica amb I’església. La familia del seu pare, per la seva banda,
no és creient. El Joan Andreu assisteix a un col-legi religios, pero deixa de ser creient abans

dels 20 anys.

Quan el Joan Andreu €s jove no es parla d’homosexualitat. Només recorda algunes converses
en les quals aquesta es ridiculitza o es presenta de forma molt negativa. Explica la seva
posterior incorporacié en la lluita politica gai dient que d’aquesta manera ell mateix
aconsegueix pensar en 1’homosexualitat d’una altra forma, superant la imatge d’una cosa
indigna. Cal donar-li la volta i fer que una cosa lletja adquireixi un significat diferent. Quan
té 20 anys, amb un company de la Facultat de Filosofia i Lletres, acorden aproximar-se al
moviment gai organitzat, aleshores incipient. S’hi acosten al FAGC, que és una organitzaci6
on en aquell moment coincideixen militants de moltes tradicions politiques: persones
d’esquerra, independentistes, feministes i també algunes persones liberals. Defineix aquell

moment dient que hi havia molta barreja social.

Descriu una Barcelona que celebra el canvi. Una ciutat plena de moviments socials, disseny
1 artistes de tota mena. En aquell escenari, s’implica moltissim en 1’activisme gai. Juntament
amb altres precursors, organitza tota mena d’esdeveniments en el marc de 1’ Institut Lambda,
organitzacid en la qual també hi participa des del seu naixement. Els seus coneixements de

psicologia, com passa amb molts altres activistes d’aquell moment, els posa al servei de la
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causa interessant-se per la situacié personal i emocional de molts homes que pateixen per

qiiestions que tenen a veure amb la seva orientaci6 sexual.

Joan Andreu aprova unes oposicions i treballa com a psicoleg per la Diputaci6é de Barcelona
durant molts anys desenvolupant diferents responsabilitats. En els ultims anys, la seva funcio
€s la de supervisar equips de serveis socials tot vetllant per la qualitat de les intervencions i

per la protecci6 dels professionals. A part, és psicoanalista i fa consulta privada.

6 fu 1 directiu u 16 . isteix a una reunio
Es patr6 fundador i directiu a la Fundaci6 Enllac. Cada setmana assisteix a una reunio en la
qual, amb els altres membres de 1’equip de direccio, es prenen decisions sobre la marxa de

I’entitat.

L’any 2007 es casa amb la seva parella: I’ Angel. Tots dos viuen junts en un habitatge situat
molt a prop de la Sagrada Familia. S’ha jubilat I’any 2016 i dedica el seu temps lliure a
activitats culturals, a I’activisme a Enllag i a I’esport.

Lluis

Llufs neix I’any 1946 en un municipi gran molt proper a Barcelona. Es el segon de vuit
germans. La seva és una familia molt coneguda a la ciutat. Una familia que, tal com ell diu,
acabada la guerra civil forma part del grup dels vencedors. Es a dir: una familia franquista.
El seu pare és un industrial que arriba a ser president de la patronal textil de la seva ciutat.
La seva mare, que en el moment de I’entrevista té 93 anys, és una persona vinculada a I’Opus
Dei. Es tracta d’una familia benestant que mai ha sentit parlar de pentries. Lluis descriu

I’ambient a casa com a molt poc estimulant.

Comenca a sentir desitjos erdtics cap a altres homes molt aviat. Expressa que no hi ha
referents positius. El model social imperant €s insultant, de manera que, ajudant-se dels mites
classics, troba els models positius que li permetem construir la seva identitat gai. Perd no

revela la seva condici6 a ningd. Quan té vint-i-cinc anys, el moviment gai a Catalunya
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comenga a fer-se visible i Lluis esdevé militant del FAGC. Manifesta que essent incapag de
sortir de I’armari d’una forma sexual, ho fa d’una forma politica als anys 70. No presenta

cap amant a casa seva, pero es fa visible a través de ’activisme gai.

La seva pertinenca a una familia for¢ca coneguda al municipi provoca molts rumors i aixo
porta a un distanciament familiar temporal. Posteriorment, les relacions es normalitzen, pero
el tema de la seva homosexualitat es converteix en un cosa de la qual no es parla mai. Té
bona relacié amb els seus germans i germanes. No sent cap necessitat de deixar el seu poble.
Contrariament al que si que fan molts altres homes gais, decideix quedar-s’hi i afrontar-ho
de forma coherent amb la seva ideologia. El seu pare I’anima perque vagi al psicoleg a rebre
tractament de reconversio. Aquesta resulta ser una experiencia frustrant i després d’una

primera visita no torna a anar-hi mai més.

Recorda que en el seu cercle relacional d’aquell moment moltes persones militen en
organitzacions politiques. Perod la diversitat sexual aleshores tampoc és una qiiestié6 que
preocupi a les esquerres. Explica que alguns cops, convocats pel mateix FAGC, han vingut
liders socials, perd no s’aconsegueix la seva adhesid. S’organitzen per cel-lules, o petits
grups amb base local. Assisteix a la primera manifestacié que es fa a Barcelona. La famosa.
La que va ser fotografiada per I’artista Colita®’, que és recordada com a un moment historic.
No esta gens content amb la trajectoria que ha pres el moviment. Considera que ha deixat de
ser un corrent politic i ara les motivacions sén més aviat de tipus comercial i festiva. En un
primer moment, es posiciona en contra del matrimoni igualitari, perd un cop aconseguit

reconeix que ha estat un fet positiu perque ha servit per millorar el respecte cap a col-lectiu.

57 Es tracta d’un document fotografic mitic en el qual es pot veure un grup de persones que es manifesta a Les
Rambles sota un cartell que reivindica els drets de les persones homosexuals. Va ser realitzada el 26 de juny
de I’any 1977.
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També participa en les activitats de l’antic Institut Lambda. Guarda un conjunt de
publicacions que tenen per objectiu divulgar aspectes referents a I’homosexualitat. La funcio
de I’Institut, afirma, no és fer politica perque per aixo ja esta el FAGC. Lambda té més aviat

una funcid social.

Es arquitecte i explica que amb la crisi econdmica s’ha quedat sense feina. Actualment,
col-labora en tasques de gestid en una organitzacié que es dedica a 1’atenci6 de persones
amb discapacitat intel-lectual. Ell és la persona que, com a arquitecte, dissenya els locals per

Lambda i per Enllac.

Respecte de I’envelliment, explica que ell no es creu massa I’estereotip de la soledat. Segons
ell, no hi ha futurs previstos pels homes gais. Tampoc per les dones divorciades i per altres
realitats que es comencen a visibilitzar als anys 60. No té por de la soledat. De fet, es
considera una persona solitaria. Ha viscut en parella en un parell d’ocasions i afirma que no

ho tornara a fer. Manté una vida sexual activa i satisfactoria.
Armand

Neix a I’Eixample Barceloni I’any 1931 en el si d’una familia benestant. Explica que durant
la seva infancia conviu amb els dos pares, els avis materns i la seva germana. Manté molt
bona relacié amb la seva avia i amb la seva mare, no tant amb el seu pare a qui considera
massa sever. Estiueja amb la familia al municipi de Lloret de Mar, on tenen una segona

residéncia.

Es alumne de diversos col-legis privats i es llicencia en dret a pesar que el seu desig és fer

medicina. Es guanya la vida amb la genealogia, I’heraldica i la nobiliaria.
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A la Universitat comenca a interessar-se per la politica. Es posiciona com a antifranquista i
monarquic. Pertany a la generacié del paranimf*® i és testimoni dels aldarulls dels anys 56 i
57. Es detingut per motius politics dues vegades, és multat, se li retira el passaport i se
I’intervé el telefon. Des dels anys 70 esta en contacte amb una revista gai francesa que li
permet coneixer 1’activisme gai del pais vei. L’any 1970 es presenta 1’avantprojecte de la
Llei de Perillositat i Rehabilitacié Social, 1 com a reaccid, amb un grup reduit de persones
funden el FAGC, la primera organitzacié de lluita a favor dels drets del col-lectiu
homosexual al pais, iniciant el moviment politic gai a Catalunya. Més endavant també sera
fundador de D’Institut Lambda i de la Coordinadora Gai, Lesbiana 1 Transsexual de

Catalunya.

L’any 1978 apareix als mitjans de comunicaci6 fent publica la seva homosexualitat i 1a seva
mare, que veu amb ell el programa, només li demana que vagi amb compte per evitar que
algu 1i faci mal. En aquell moment el seu pare ja és mort, perd I’Armand esta segur que no
li hauria importat. La seva mare mor I’any 1990. Afirma que tampoc ha tingut problemes a

la feina.

Parla dels bars i clubs on es socialitzen els gais de la seva generacié. Explica que de vegades
la policia hi fa batudes portant als clients a comissaria. A continuaci6 es truca les families,
o els treballs, o les amistats. L’any 1959 fa un viatge a Holanda quedant-se a casa d’un amant

1 coneix 1’ambient nocturn d’ Amsterdam.

Des d‘aleshores ha estat promotor i activista en diferents entitats. Quan fa 60 anys deixa la
militancia activa, per0 continua desenvolupant carrecs honorifics i també participa en les

activitats de la Fundaci6 Enllag, de la qual és patré fundador.

%8 Els dies 18 i 19 de febrer de I’any 1957 s’organitza una protesta estudiantil contra el régim franquista en la
qual un grup de joves es tanca al paranimf de la Universitat de Barcelona.
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Manté experiencies sexuals amb altres homes molt aviat. Durant una €poca s’identifica com
a bisexual. Ha mantingut diverses relacions afectives que no han durat més de cinc anys. En

el moment que se li fa I’entrevista esta iniciant un nou projecte de parella.

Afirma que un cop superats els 45 anys, els gais viuen un procés d’invisibilitzacié. Pero
reconeix que no tothom segueix els mandats dels cossos perfectes. Es considera una persona
molt activa i1 diu que li falten hores al dia per fer coses. Es mostra satisfet amb els resultats

del moviment gai 1 considera que el matrimoni igualitari és una conquesta i una millora.

Ha patit dos cancers que ha superat després de rebre tractament. Confia que la Fundaci6
Enllag el pugui acompanyar en cas de necessitat. Té suport domestic i fa algunes previsions
de futur. Es mostra molt critic amb els grups de gais grans als quals considera molt poc

actius politicament i té I’esperanca que els més joves canviin les coses quan madurin.

El context

El grafic que apareix a continuacio contextualitza els relats de vida presentats posant-los en
relacié amb els esdeveniments historics que s’han considerat importants. Es tracta de punts
d’inflexié o moments clau que han significat retrocessos o progressos en el reconeixement
de la igualtat juridica i social del conjunt dels homes gais i, per tant, son condicionants
historics importants que poden haver influit en les vides d’aquestes persones (Pollak, 2004

a Aliaga i Cortés, 2000).
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Figura 5: Linia de temps relats biografics
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Es pot veure que els homes que han relatat la seva vida pertanyen a dos grups generacionals.
El Manel i I’ Armand neixen abans de I’any 1935 essent els més grans. Els altres cinc neixen
uns vint anys després. Des del punt de vista del context, veiem que les dues persones més
grans fan vint anys al voltant de 1950. Es a dir, pertanyen al grup que es fa adult durant la
postguerra, mentre que els altres arriben als vint anys poc abans o al comengament de la
decada dels anys setanta. El Manel i1 1I’Armand, doncs, viuen més temps exposats als
determinants propis del model pregay mentre que el Tomas, el Pedro, I’ Andrés, el Joan
Andreu i el Lluis es fan adults en el moment que es consolida el model gay (Guasch, 1991;

Ugarte, 2011).

Els més grans superen els quaranta anys quan mor Franco i quan als Estats Units es
desclassifica I’homosexualitat com a trastorn mental. Més o menys al mateix moment, la
LVM?>® deixa pas ala LPRS® provocant la resposta social que va ser ’origen del moviment
gai organitzat a Catalunya i a Espanya. Els més joves tenen uns vint anys aproximadament

quan es viuen tots aquests esdeveniments.

L’epidémia de la SIDA ocupa les primeres pagines de tots els diaris quan els més grans tenen
gairebé seixanta anys, mentre que el Tomas, el Pedro, el Joan Andreu, el Lluis i I’ Andrés
tenen entre trenta-cinc i quaranta anys quan I’any 1985 es mor Rock Hudson a causa de la
infecci6. Cinc anys després, 1’Organitzacié Mundial de la Salut retira I’homosexualitat del
seu cataleg de trastorns mentals. El matrimoni igualitari arriba quan 1’Armand i el Manel

tenen poc menys de 80 anys i els més joves en tenen uns seixanta.

De manera que, en general, les set persones viuen com a minim, quaranta anys en els quals

la seva opci6 sexual és considerada una malaltia i un pecat i trenta-cinc anys sota un régim

% Acronim de Ley de Vagos y Maleantes
80 Acronim de Ley de Peligrosidad y Rehabilitacién Social
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politic que els discrimina legalment (Borrillo, 2001; De Fluvia, 2003; Benito, 2009; De la

Rosa, 2009a).

Tant uns com altres viuen un procés de millora quant a llibertats fonamentals 1 quant a model
social que es desenvolupa a mida que avanca la construccié d’un Estat amb estructures més

democratiques i amb majors oportunitats per a la participaci6 social (Villaamil, 2004: 18).

Els informants descriuen episodis de discriminaci6 que prenen la forma d’insults i actituds
negatives. De vegades es fa referéncia a una opressié ambiental persistent que ocupa tot
I’espai social en el que es viu (Baidez, 2008; Benito i Villagrasa, 2009; Guasch, 1991;

Ugarte, 2008; Ugarte, 2011; Olmeda, 2004; Arnalte, 2003):

Mi entorno.... lo que yo vivia era muy negativo. (...) todo era peyorativo y desagradable.

(Entrevistes biografiques. Andrés)

També es parla de la forma com es penalitza la visibilitat de certes persones que per la seva

identitat homosexual s6n considerades com a companyies gens desitjables:

Los comentarios que hacia la gente de algunos que eran conocidos como mariquitas.... no

se podia hablar con ellos. (Entrevista biografica. Andrés)

I de la forma com s’imposa el silenci evitant, fins i tot, pronunciar les paraules emprades per

designar als homes homosexuals.

Recordo que una vegada, de petit, vaig dir: mira aquesta mariquita i una germana em va
donar un cop dient-me: aixo no es diu..... Una cosa negativa (Entrevista biografica, Joan

Andreu)

De vegades es recorden expressions en el si de les mateixes families que destaquen per la

gran violeéncia emprada. Com quan el Lluis recorda el que deia la seva tieta:
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Els comentaris que se sentien a la familia sobre I’homosexualitat eren de lo més bestia.
Recordo una tieta que deia que als maricons se’ls havia de matar a tots quan jo tenia 13 o

14 anys (Entrevista biografica. Lluis)

O com quan el pare del Manel li escriu una carta advertint-lo que ser homosexual és el pitjor

que li pot passar:

El meu pare un dia em va escriure una nota que deia “carnet de ruta per al meu fill Manel”,
on m’explicava tot el que podria fer a la vida o no. Amb ell tant li feia que tingués una religio
com Si no en tingués, que si fos d’esquerres o de dretes, pero hi havia una cosa que no es
podia, no es podia tolerar ni aguantar, era que dos xicots s’estimessin. (Entrevista

biografica. Manel)

A més a més, el desig per persones del mateix sexe és considerat un trastorn i, en
conseqiiencia, molts homosexuals d’aquestes generacions passen per inutils i costosos
tractaments de reconversio, és a dir per processos terapeutics orientats a bloquejar aquest
desig tot despertant I’impuls heterosexual (Benito, 2009). En el grup dels més grans, Manel

explica com ell mateix es va auto administrar un tractament d’aquest tipus:

Inclis em vaig arribar a donar jo mateix d’amagat quatre o cinc injeccions d’un component

que era testicular. (Entrevista biografica. Manel)

Aquestes practiques també van donar-se entre els més joves, tal com recorda el Lluis:

Per satisfer al meu pare quan es va assabentar que jo era gai vaig anar a un psicoleg. Vaig

anar i va ser horroros. (Entrevista biografica. Lluis)
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Les families d’origen

Quant a les families de les persones entrevistades, s’observa forca diversitat pel que fa a la
forma com aquestes han reaccionat davant la revelaci6 de I’opcid sexual. Pero en general,

aquest ha estat un moment problematic en el qual les families han mostrat malestar o rebuig.

De vegades s’ha imposat un silenci respecte de la qiiesti6 com a conseqiiéncia de les
respostes negatives obtingudes després de fer publica I’homosexualitat a altres persones
properes. Aixi, el Pedro decideix no dir res als seus pares després de dir-1i a la seva germana

sense obtenir la comprensid que esperava:

Els meus pares no ho van saber mai. No els vaig dir mai perque vaig tenir dos moments
critics a la meva vida. Un d’ells quan li vaig dir a la meva germana i va anar fatal. Era amb
qui tenia més confianga i em va dir: “quina sorpresa. Pensava que m’anaves a dir que havies
deixat alguna noia embarassada”. Al primer moment molt bé, pero alguna cosa es va
trencar.. Encara tenim molt bona relacio pero no és la mateixa. Es van apagar uns quants

llums. (Entrevista biografica. Pedro)
Els pares del Tomas descobreixen la seva orientaci6 sexual de forma accidental i mai es

torna a parlar de la qiiestio:

Els meus pares no els hi vaig dir res de la meva homosexualitat, pero una vegada la meva
mare es va adonar i a partir d’aqui ja ho sabien. Tampoc es van involucrar molt perque jo
portava nois a casa i es veia clar que eren els meus amants, perd van acceptar aquestes
visites. No m’ho van dir, pero segur que sabien el que passava. Es pot dir que els meus pares
mai ho van acceptar que fos homosexual, volien que estigués amb una dona. (Entrevista

biografica. Tomas)
El Manel descriu com el seu pare, un cop s’assabenta, el fa fora de casa pressionant-lo a

través d’una nota escrita sense signar:

Un dia vaig rebre un missatge anonim. Era del meu pare. Em feia fora de casa i vaig haver

d’anar a viure a casa del meu germa. (Entrevista biografica. Manel)
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Pel que fa a la relaci6 amb familiars diferents dels pares o mares, algunes vegades hi ha

hagut major tolerancia, com la que descriu el Lluis:

Va ser un tema que es va convertir en tabi a casa meva. Els pares i germans ho sabien, pero

no es tocava. Els meus germans em van fer costat. (Entrevista biografica. Lluis)

Pero també hi ha hagut distanciaments i ruptures. Com la que descriu el Manel referint-se a

les seves mateixes filles:

La meva filla gran ha tingut una filla i ho sé a través d’una neboda meva a qui se li va
escapar, perque em consta que la meva filla va demanar que no es digués res. (Entrevista

biografica. Manel)
O com la que explica I’Armand quan parla dels seus cosins:

Aquells cosins que tenia no em parlen perquée soc maricon. Bé: un ja és mort, que era el

segon. L’altre ni em parla ni en vol saber res de mi. (Entrevista biografica. Armand)

La construccio de les identitats

Es relaten desitjos 1 experiencies homosexuals que han tingut lloc en edats primerenques.
Aixi, el Lluis apunta que el desig homosexual I’acompanya d’enca que era un nen:
Respecte de la sexualitat jo em vaig adonar que era homosexual des que es va despertar la
meva sexualitat.... Era molt jove. (Entrevista biografica. Lluis)
El Manel recorda I’excitacié que essent molt jove li produia la visié dels cossos d’altres
homes:

Al poble on passava I’estiu hi havia uns alemanys que tenien una piscina i deixaven que les
criatures es banyessin despullades. Un dia em vaig escapar del jardi, vaig travessar la placa
i hi havia uns xiprers i vaig veure tres nois despullats. Devien tenir set o vuit anys i un altre

que era més gran. Ho recordo com molt excitant. (Entrevista biografica. Manel)

El Pedro parla de les seves primeres experiéncies posant 1’accent en el seu caracter afectiu:
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Me’n recordo d’un noi que tenia 14 anys. Jo tindria 16 i es va enamorar. Pero clar: allo va
ser totalment platonic. I tampoc buscaves I’aspecte sexual. Era més d’amistat... d’abragar-
se, petons, pero res més. I també amb noies, pero és clar, logicament en el teu interior

notaves que allo tirava més. Et feia més gracia.... (Entrevista biografica. Pedro)
De vegades s’expliquen intercanvis sexuals que es realitzen sense que aquest fet comporti

identificar-se com a homosexual, com és el cas del Tomas:

En aquella edat vaig comengar a sentir atraccio cap als homes. No obstant, la consciéncia
d’homosexual encara no la tenia. M’agradava jugar amb els altres nens perqué teniem
contacte nuituament, el frec dels peus.... No tenia parella, pero tenia relacions sexuals
esporadiques amb algun conegut. Una cosa estranya, és a dir: jo feia sexe, pero encara no

ho sabia. (Entrevista biografica. Tomas)

L’ Armand explica les seves primeres experiéncies sexuals amb homes del seu entorn:

Jo des de jovenet... vaig comencar la meva vida sexual molt jove: quan tenia 7 anys amb els
cosins. Feiem el que en aquell momentet deien “marranades”... i ens amagavem i féiem

coses aixi. (Entrevista biografica. Armand)
El menyspreu social i I’abséncia de models positius amb els quals identificar-se es ressalten
com a circumstancies que condicionen la construccié de la identitat de les persones

entrevistades:

Era un model insultant amb el qual era impossible identificar-se. Era impossible trobar un
model fins que vaig trobar els uinics referents a la historia classica: Alexandre Magne,

Leonardo Da Vinci o Miquel Angel (Entrevista biografica. Lluis)

A I’ambient en el qual jo em movia, tothom reia dels homosexuals tipics. I tu, aquell model
el rebutjaves. Deies: si les viniques persones que conec son aquestes i aquest és el mon

homosexual, aquest no és el meu mon perque no t’identificaves (Entrevista biografica. Pedro)
En alguns casos, abans d’identificar-se plenament com a persones gais, els entrevistats
passen per periodes en els quals s’han considerat bisexuals. Aixi, el Manel explica que durant

algun temps manté relacions amb homes i amb dones:
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Vaig tenir unes époques en les quals tenia una certa tendencia a que m’agradessin les noies
i al mateix temps una altra tendencia en la qual alguns nois també m’agradaven. Si d’aixo
se n’ha de dir bisexualitat o es digui com es vulgui aixo ja no ho sé. (Entrevista biografica.

Manel)
I I’ Armand manifesta que el desig de tenir familia propia fa que durant un periode també

mantingui relacions afectives i sexuals amb dones:

Vaig tenir nivies. Em volia casar, tenir fills.... i feia coses amb les turistes perque a les
nacionals no les podies tocar fins al matrimoni i a les altres si. Anava tant amb noies com

amb nois. (Entrevista biografica. Armand)

L’ Andrés afirma que durant gran part de la seva vida s’identifica com a bisexual:
Yo antes decia que era bisexual, pero hace tanto que no voy con mujeres que en realidad
imagino que siempre he sido homosexual. (Entrevista biografica. Andrés)

I el Pedro riu quan recorda situacions en les quals el rebuig a identificar-se com a homosexual

aconsegueix que negui allo que el context fa que sigui evident:

Un dia em vaig trobar a I’ambient a algi de la mili i em va dir: “no sabia que ti eres
homosexual”, i jo li vaig dir “yo tampoco de ti”, llavors ell em va dir “es que yo no lo soy”

i li vaig contestar “y yo tampoco” (riu). (Entrevista biografica. Pedro)
Es descriuen aquestes experiencies erotiques com un pas previ al moment en el qual es

comencen a mantenir vincles afectius amb altres homes:

Cap a finals de I’adolescencia, va comengar a haver-hi un canvi important en la meva vida.
A finals d’aquesta etapa sabia que era homosexual, pero el concepte d’enamorar-me va ser
una cosa que em va passar més tard. En canvi, la qiiestio sexual sempre va estar present.

(Entrevista biografica. Tomas)
Una qiiesti6 que destaca en la totalitat dels relats per la seva rellevancia com a punt d’inflexi6
en les trajectories de vida dels entrevistats, fa referéncia als moments en els quals s’accepten

com a homes gais.

Era lliure.... podia estimar com volia i fer la meva vida sense haver de dissimular ni mentir.

(Entrevista biografica. Manel)
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Les migracions

Com s’ha dit anteriorment, I’emigracié buscant entorns amb major possibilitat de creixement
personal i de major respecte cap a la diversitat sexual ha estat una de les estrategies més
freqlients en aquestes generacions. Les persones que han descrit aquests processos han
aconseguit trobar escenaris que els han proporcionat nivells més alts d’oportunitats i de

respecte (Ugarte, 2011).

La migracid interior, el canvi de domicili des d’entorns rurals a la ciutat de Barcelona apareix
com a una sortida molt habitual entre les persones entrevistades tal com exemplifica
I’ Andrés:
En el pueblo no tenia futuro, en las ciudades si. Cuando llegué a Barcelona me senti como
en casa. Se vivia mucho el dia a dia. Con ilusion. Mucha actividad politica... Era estupendo:

manifestacions, reivindicacions de todo tipo. Fué la mejor etapa que he vivido en Barcelona.

(Entrevista biografica. Andrés)
En el cas del Pedro, el trasllat es produeix gracies a la mobilitat que li facilita la seva feina

com a tecnic de I’ Administracié publica:

Jo treballava de mestre i vaig tenir la possibilitat d’anar a qualsevol lloc. Bé.... en aquella
epoca la cosa anava per punts i havies d’anar per pobles. 1 jo volia Barcelona perque volia
estar a prop del mar..... perqué també podria haver anat a Madrid... o a Malaga. Vaig venir

a Barcelona i em vaig quedar. (Entrevista biografica. Pedro)

El canvi de ciutat permet que el Pedro no hagi d’amagar-se:

Jo fins que no vaig arribar a Barcelona no ho vaig dir. Alla no ho sabia ningu. (Entrevista

biografica. Pedro)
Per I’ Andrés, 1’arribada a Barcelona ha estat la culminacié d’un procés que s’inicia amb el

desplacament cap a altres territoris:
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Yo a los 15 afios me fui del pueblo a Francia a trabajar. Después estuve embarcado y
después estuve una temporada en Paris. Hasta que llegué a Barcelona estuve en varios sitios

trabajando siempre. (Entrevista biografica. Andrés)
Pero no tothom marxa a la gran ciutat. Lluis explica com va mantenir el seu domicili al
municipi on va néixer tot emmarcant aquest fet com a una manifestacié de coheréncia amb

els seus principis ideologics i amb la seva militancia al moviment gai:

Marxar? Ho vaig pensar, pero vaig decidir que no.. qué collons! Oi que tu ets d’aqui?
Doncs s’ha d’enfrontar. I la veritat és que no he tingut cap problema. Sé que al darrera meu
s’han fet comentaris, pero mai he tingut cap enfrontament... ni quan era jove, ni més gran

ni ara. (Entrevista biografica. Lluis)

Les relacions personals

La consideraci6 social negativa porta a moltes persones a mantenir dobles vides, és a dir a
ocultar els seus desitjos mentre es comporten satisfent les expectatives socials. Es el cas del
Manel:

Vaig fer el mateix que feien altres homosexuals amb una edat similar a la meva. Em vaig
casar per no sentir mai més allo de: Que no et cases tu? Que no tens novia? Com es aixo?

(Entrevista biografica. Manel)

Respecte als més joves, I’ Andrés explica que va casar-se per pressid social:

Cometi el error de casarme con una mujer. Cuando fui consciente, me divorcié. (Entrevista

biografica. Andres)
En Tomas destaca el valor del suport proporcionat per les amistats durant el procés
d’acceptacid de la seva mateixa homosexualitat:

Durant tota I'etapa escolar vaig tenir la necessitat d’expressar-ho només a un amic. Ho
sabia perfectament tot. Vaig decidir explicar-li. Suposo perqueé com era el meu amic tenia

la necessitat de fer-ho. Vaig conservar-lo durant molts anys. (Entrevista biografica. Tomas)

L’ Armand també fa referéncia al rol importantissim que va jugar un gran amic durant la seva

joventut:
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L’amistat i I’amor han estat per mi les coses més importants. He aconseguit tenir un amic a
la meva vida en majuscules. Es va morir [’any 1996 de SIDA. Erem “ufia y carne”. Ens
coneixiem perfectament, viatjavem... etcétera.. Coneixia tots els meus secrets, els sexuals i

tot aixo, perqué era el meu millor amic. (Entrevista biografica. Armand)

Tomas recorda moments en els quals es gaudia de xarxes de relacié més amples, que incloien

a persones no homosexuals i apunta que molts han perdut la vida o s’han allunyat:

En letapa adulta tenia un grup d’amics, no tots homosexuals. Era un grup bastant compacte
que ens vam relacionar molt bé i érem molt amics. El que passa és que alguns han marxat o

els altres s’han mort. (Entrevista biografica. Tomas)

L’ Andrés, que no es considera una persona massa sociable, atribueix aquest fet a 1’escas
interés que ha tingut per a ell I’ambient, és a dir I’entorn d’oci gai:

No soy una persona de muchos amigos.... No frecuentar el ambiente me limita mucho porque
no lo tengo facil para mantenir amistades. El estilo de todo lo que se cocina en el ambiente

no me convence. (Entrevista biografica. Armand)

Mentre que Manel manifesta que el fet de fer-se gran no ha significat un problema a I’hora
d’entrar en relacié amb noves persones i explica com aquestes noves amistats li estan
proporcionant suport personal en moments en els quals ho necessita:

Ara mateix he deixat una noia que m’ha presentat un amic que és miusic. Tots dos vindran el
divendres a casa a fer-me companyia i ella preparara un dinar i menjarem tots tres. Aixo
per mi és fantastic... A més, com m’han d’operar a 2/4 de 10 he de ser a [’hospital a d/4 de
8 i aquesta noia m’acompanyara i es quedara a dormir a casa per acompanyar-me per

exigencia dels metges. (Entrevista biografica. Manel)

Apareix el valor de les relacions que s’estableixen amb veins 1 comerciants:

Amb qui estic més integrat és amb el de la farmacia que esta sota de casa, i al costat hi ha
un noi paquistanes que ha posat un mini-super que hi ha de tot. I ara ha llogat un altre local
que sera pastisseria, cafeteria i aquestes coses. I després quatre o cinc veins més, de hola

que tal i poc més... (Entrevista biografica. Manel)

Quant a la sexualitat, el Manel explica que aquesta no ha desaparegut de la seva vida i celebra

que en el context actual resulti més facil mantenir relacions sexuals que en altres moments:
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Ara visc sol, i sempre que puc practico el sexe, encara que et sembli que un home de 86
anys... De sexe n’hi ha sempre. Es modifica, es tranquil-litza, pero sexe, sexe, sempre n’hi
ha. I més per una persona com jo, que a la meva época.... Practicar el desig sexual com no
era el desig oficial, doncs doble motiu.. com ara puc, doncs el practico. (Entrevista

biografica. Manel)

El mateix Manel ofereix alguns detalls de la forma com aconsegueix mantenir relacions
sexuals amb altres homes més joves que ell que coneix al carrer o a través d’anuncis en
determinats canals de televisio:

Ara que se m’acaba la vida resulta que gairebé totes les nits, després de sopar, vaig a donar
una volta. I de vegades m’he trobat alg, pero compren-me.... De les primeres coses que
dic... si vols venir a casa, vina. Sén nanos joves, bé no tan joves que també busquen diners....
I de vegades veig un canal per la tv un canal sobre anuncis. Tu busques algi, et descrius i
dones el teu mobil... son bastant divertits. Pero n’hi ha que t’engresquen una mica i llavors
no et donen el telefon ni et donen res... pero bé: és una cosa sense importancia. (Entrevista

biografica. Manel)
El Manel fa eémfasi en una nova qiiestid: la seguretat. Explica situacions en les quals
I’intercanvi sexual o afectiu I’ha posat en risc de patir abusos economics:

He viscut durant cinc anys amb un noi que no era espanyol. Venia cocaina i la policia el va
enxampar i el van portar a un lloc que no és la presé, pero s’assembla. Un lloc per estrangers
que han de ser retornats. Després el van portar al seu pais. M ha trucat algunes vegades.
Ell em vol enganyar.... Aquest xicot me l‘he estimat moltissim i m’ha robat algunes vegades.
Em demana que li envii diners. Ho he fet quatre vegades perque em deia que era per comprar
el bitllet per venir... i no venia. Quatre vegades |’he estat esperant i quatre vegades m’ha

deixat penjat a I’aeroport. (Entrevista biografica. Manel)
De vegades és I’aparici6 de determinats problemes de salut el fet que fa que 1’activitat sexual
es redueixi, tal com explica el Tomas:

Jo sempre he estat un home molt actiu sexualment i bastant promiscu. Ara estic passant per
un moment dificil perqué he tingut dos limfomes i aixo m’ha deixat bastant tocat. Pero la

sexualitat no ’he perduda. (Entrevista biografica. Tomas)
L’ Andrés explica alguna de les dificultats amb les quals es troba en els entorns d’oci nocturn
1 també a través d’Internet, tot destacant les dificultats que té per relacionar-se amb homes
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més joves que ell 1 apareix la idea, contraria al que es considera habitualment, de cert abus
per part dels joves, que respecte dels homes grans només tindrien un interes sexual evitant
altres tipus de relacions:

La gente mds joven, que es quien estd en los bares no me interesa demasiado... Internet, pues
si: trato de hablar con gente de todas las edades, pero a la hora de la verdad, los jovenes se
interesan mucho por los mayores con el objectivo de usarlos sexualmente y no quieren

ningun tipo de compromiso ni continuidad. (Entrevista biografica. Andrés)
Les trajectories afectives dels entrevistats son diverses. L’ Andrés explica que ha mantingut
relacions que incloien la convivéncia, perod no sempre ha estat aixi:

Convivi a medias con mi segunda pareja, pero cada uno en su casa. Con la tercera si que

convivi hasta que se marcho. Fueron 7 afios... (Entrevista biografica. Andrés)
Per la seva banda, el Pedro descriu una relaci6 de llarga durada.

Estic en parella des de fa 30 anys. Convivim junts. (Entrevista biografica. Pedro)
I el Tomas, que també manté una relaci6 de parella amb conviveéncia considera que el seu
marit, a qui va coneixer en una sauna i amb qui es va casar alguns anys després, s’ha convertit
en el seu major suport:

Visc amb la meva parella, amb qui estic casat. M’he casat fa poc... no fa ni un any. Estem
junts des de fa 8 anys i m’ha cuidat sempre. Es una persona excel-lent i em dona tot el suport
que necessito. Ens vam conéeixer en una sauna i ens vam anar trobant... i mira... (Entrevista

biografica. Tomas)
L’ Armand expressa que encara ara, amb més de 85 anys, manté 1’esperanca de trobar parella:

Tota la meva vida he desitjat tenir parella. He tingut i em va durar 7 anys, pero he arribat
als 82 i no he perdut I’esperanca... o sigui que encara desitjo trobar I’home de la meva vida.

Em pensava que I’havia trobat, pero encara no esta resolt. (Entrevista biografica. Armand)

Les entrevistes biografiques també recullen testimonis sobre la soledat:

El gran problema és la soledat que podem arribar a tenir. Considero que aquest és el

problema més important. (Entrevista biografica a Tomas)

Me preocupa la soledad... y eso.... la compariia. (Entrevista biografica a Andrés)
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L’Armand explica que a partir dels 45 anys els gais viuen un procés d’invisibilitzacid
(Guasch, 2013), pero també explica que actualment és possible trobar entorns on els homes
gais grans tenen possibilitats de relacid

Llavors el gai, malauradament, a partir dels 45 anys potser comenga un pendent, un procés
de invissibilitat i no és que no et mirin, és que casi no et veuen.... Sortosament, des de fa
alguns anys, un altre sector de gais, els grassos estan de moda..... son els ossos. I també
comengo a veure un canvi en la mentalitat de molts joves perque veig que el fet de fer-se
grans, per alguns és un incentiu. Conec a molt homes gais grans les parelles dels quals tenen

30 o 40 anys. (Entrevista biografica. Armand)

Per al Lluis la soledat no representa cap problema. Afirma que es considera una persona
solitaria. Per a ell aquesta és una opcidé de vida volguda i1 no creu que la soledat sigui un
fenomen que afecti de forma particular als homes gais:

Aixo és la meva opinié i faré sempre una vida solitaria. Quan tingui 90 anys i necessiti algu
que em cuidi no tindre a ningii, pero aixo també passa amb les persones no homosexuals. Jo
sempre he estat molt solitari. Sempre he intentat tenir el meu espai propi per mi sol. Vaig
intentar-ho, pero no vaig poder viure en parella.... aixo de dormir al mateix llit, usar cascos
de misica... no puc..... ja tenia clar que faria la meva vida solitaria independentment de la
meva sexualitat... aixo és important perque fins i tot ara em sento més diferent per ser solitari
que no pas per ser gai, perque tothom esta que si la parella, que si el matrimoni i en canvi
jo sempre he tingut clarissim que jo seria un home solitari. Si hagués estat heterosexual

segur que també portaria la mateixa vida solitaria. (Entrevista biografica. Lluis)

Les militancies i els activismes

Es destacable la implicacié d’alguns dels participants en el moviment gai als anys 70 i 80.
Aixi, Joan Andreu explica com es va involucrar al FAGC després de valorar que es tractava
d’un corrent realment transformador:
Jo a la facultat tenia 20 anys i hi havia un altre company que també feia filosofia i lletres....
Quan va ser possible estudiar psicologia sense que fos necessari fer medicina, em vaig

passar a filosofia i vaig conéixer un home que feia filosofia pura i també era gai. Aleshores

vam dir: tu busques aquestes entitats..... hi havia una que es deia Dignitat d’un capella.... i
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jo buscaré el FAGC, que s’estava constituint.. i vam fer una aposta en comii i vam decidir:

el FAGC. (Entrevista biografica. Joan Andreu)

El moviment organitzat es va inspirar en altres organitzacions de fora de 1’Estat, tal com

explica I’ Armand, lider i fundador del FAGC:

Des d’aleshores, als anys 70, jo estava en contacte ja des de feia uns anys amb una revista.
Era subscriptor d’una revista gai francesa, de Paris, i m’assabentava del que passava al
mon a través d’aquesta revista. Tot el que va haver-hi I’any 1969 a Stonewall, Nova York,
que va ser la revolta gai és el que va iniciar el moviment que es va estendre per tota Europa,

America, i més endavant la resta del mon. (Entrevista biografica. Armand)
Ell mateix explica com la presentacid del projecte de la LPRS va funcionar com a detonant

per a la mobilitzaci6 social esdevenint I’inici del moviment:

L’any 1970 es va presentar el projecte de la “Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social”,
que declarava als homosexuals, pel simple fet de ser-ho, uns perillosos socials. Amb un amic
meu que més endavant va morir de SIDA, vam dir: “hem de fer alguna cosa, aixo no pot
ser” i vam iniciar el moviment gai. Vam connectar amb una revista francesa de la qual jo
era subscriptor perque enviessin a tots els procuradors franquistes pamflets i documents.
Finalment, la llei es va aprovar I’any 1970, pero vam aconseguir el primer exit: eren
perillosos socials no les persones homosexuals, sino aquells “quienes cometan actos de
homosexualidad”. O sigui que si t’agafava la policia o la Guardia Civil, o la veina fent
alguna marranada doncs per una vegada no passava res, pero per dues si. Es van crear uns
tribunals especials i amb dos llocs d’internament: Badajoz i Huelva. En aquells moments es
deia que els homosexuals eren de dues classes: els de naixement, que devien ser els més

efeminats, i els que ho feien per vici.... (Entrevista biografica. Armand)
La implicaci6 en el moviment gai es produeix en un moment de gran efervescéncia politica
i social, Joan Andreu explica que algunes de les persones que es comprometen amb la lluita

a favor del col-lectiu també formen part d’altres moviments ciutadans:

Era un honor poder estar amb gent de la lliga trotskista, gent que potser era
independentista.... molts eren de dretes, altres de centre i altres d’esquerra, pero hi havia

un vincle en comii. (Entrevista biografica. Joan Andreu)

Des de I’esquerra no sempre existeix empatia cap al moviment gai, tal com assenyala Lluis:
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Coneixia molta gent vinculada al PSUC, pero I’esquerra no tractava molt bé el fet gai. Tinc
un amic que era trotskista, i quan llegies coses sobre la giiestio sexual era per sortir corrents.

No veia cap possibilitat. (Entrevista biografica. Lluis)
Tanmateix, creu que en aquells moments es comencga a percebre un canvi en la consideracid
de la diversitat sexual per part de I’esquerra, com anticipant el que havia de passar alguns
anys després:
S’havia convocat una xerrada i justament abans de la presentacio haviem anat a veure al
que era el lider del PSUC. Un tal Morales. Vaig anar a casa seva i li vaig parlar de la
qiiestio homosexual. Vaig marxar amb una imatge deplorable i per aixo vaig pensar que no
hi vindria ni Déu..... Pero estava tota l’esquerra clandestina: El PSOE, el POUM, Brigades

Rojes... vaig quedar parat..... I va ser el tret de sortida... i em va donar confianca per seguir

en aquest cami. (Entrevista biografica. Lluis)
L’activisme politic gai permet construir una experiéncia diferent respecte de
I’homosexualitat, tal com reconeix el Joan Andreu:
Per mi, implicar-me en el moviment gai va ser una necessitat perqué també era una manera
de donar-li la volta a una cosa que no era positiva.... El més positiu que podia fer per mi
mateix era associar la meva orientacio sexual que era tan vexada a alguna cosa tan noble

com eren els valors de la justicia i la llibertat... era donar-li la volta. (Entrevista biografica.

Joan Andreu)

El Joan Andreu també apunta al moviment associatiu com a una oportunitat perque algunes
persones millorin quant a la seva autoimatge:

La lluita politica tenia un efecte d’alliberament personal i terapéutic. Aixo és molt important.
Si no es té aixo és molt fotut. Pero poder fer-ho en primera persona esta molt bé. Crida molt
I’atencio la barreja de classes que convoquen aquests moviments. (Entrevista biografica.

Joan Andreu)

Per al Pedro, el moviment gai organitzat sembla tenir una funcié més social. Li permet
connectar amb altres persones gais i lesbianes amb qui comenca a establir vincles

relacionals:
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“«

Un dia per la radio van comencar a parlar dels homosexuals, i allo que poses 'orella: “si
porque en Barcelona esta el Instituto Lambda”, pares [’atencio i després un cop aqui vaig
anar a veure on estava i hi vaig anar.... Em va rebre algii que també esta per aqui (Enllag).
Em va explicar el que era Lambda. Em va dir: aqui els divendres fem activitats. Llavors jo
anava i hi anava molta gent: Jaime Gil de Biedma i mols altres de molta categoria. Es

parlava de tot... (Entrevista biografica. Pedro)

Vaig tenir molta sort.... va ser arribar aqui, coneixer la gent de Lambda, quan no coneixia
absolutament a ningi i de seguida em van preguntar que feia els caps de setmana i ja em
van dir a veure si volia anar a casa i quedar-me a dormir.. em van fer una acollida perfecta.

(Entrevista biografica. Pedro)

Per I’ Andrés, el contacte amb persones que son activistes al moviment organitzat LGTB

també significa una oportunitat d’ampliar relacions i congixer els bars i establiments d’oci:

Llego al ambiente porque previamente en Madrid habia conocido a un chico cataldn.... una
persona muy solidaria... nos habiamos tomado un par de copas en Madrid y cuando llego a
Barcelona me lo encuentro en Aragon con Paseo de Gracia. Me presento a varias personas
que eran activistas del colectivo gay clandestino de Barcelona..... y, bueno.... a partir de ahi

conoci a este grupo de gente... y por ahi empecé... (Entrevista biografica. Armand)
El Tomas, per la seva banda, explica que ell no ha participat mai en cap grup organitzat,
considera que sempre ha rebutjat aquesta possibilitat perque es considera una persona molt
individualista i suggereix que les entitats son entorns interessats per persones amb necessitat

de millorar xarxes socials:

Jo no he sigut mai de demanar “ajuts” als grups. Sempre he tingut cert rebuig. Fins i tot ara
perqueé soc una persona molt individualista. Sempre m’ha costat molt integrar-me en grups...
séc una persona dificil. No vaig a cap associacio perque no tinc cap necessitat. Conec amics
als quals els ha costat acceptar la seva homosexualitat i hi van.... Crec que el fet d’accedir
a aquests serveis és un problema de necessitat. Si estas molt sol o tens problemes de

qualsevol tipus.... Si jo tingués aquestes necessitats, hi aniria. (Entrevista biografica. Tomas)
Un cop iniciat el que sera el moviment de lluita a favor dels drets dels gais i lesbianes, les
persones implicades es mouen a la clandestinitat i es descriuen situacions no massa diferents

de les que es vivien en altres tipus d’agrupacions, com partits politics i sindicats:
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Vam iniciar el moviment gai. Completament a la clandestinitat... i vam tenir reunions. Vaig
ser un dels fundadors, i primer secretari del FAGC. També vaig fundar el casal Lambda,
que és d’on han sortit gairebé tots els de la Fundacio Enllag, es deia Institut Lambda. Vaig
ser president durant molts anys i anavem a conferencies internacionals. (Entrevista

biografica. Armand)
Tal com explica I’Armand, a partir de ’any 1977, any de la primera manifestaci6 a favor
dels drets de les persones homosexuals a Catalunya, s’aconsegueix portar la reivindicaci6 al

carrer:

Per aixo a les primeres manifestacions el crit era: “allibereu els vostres esfinters, el vostre

cul és revolucionari”. (Entrevista biografica. Armand)
Alguns participants expliquen que malgrat que el moviment va iniciar-se a través del FAGC
amb motivacions clarament politiques o transformadores, va ser necessari crear 1’ Institut

Lambda per satisfer necessitats de tipus més social.

Lambda és de fa molt de temps... de I’any 1973.... Després estava el FAGC, pero el FAGC
era més reivindicatiu... El Lambda, en aquella epoca quan jo vaig comengar, estava molt
bé... era un lloc molt senzillet perque era un pis, pero hi havia molta gent. Tots amb moltes

ganes de fer coses i feiem moltes coses associativament. (Entrevista biografica. Pedro)
Joan Andreu explica que a més de I’activisme és necessari dur a terme accions de suport i
acompanyament de persones que estan patint les conseqiiencies del silenci i el rebuig que es

viu en aquell moment:

Els del FAGC van crear I’Institut Lambda perqué ens vam adonar que hi havia gent que
estava molt cascada.... un no pot estar fent una lluita politica o acudint a una manifestacio
si estas deprimit perque t’han fet fora, o si fa tres anys que tens un xancre sifilitic.... Amb
aixo ens trobavem.. amb casos aixi. O gent que potser eren capellans, o homes casats.... Hi
havia gent molt aixi.. Aleshores vam dir: hem de crear un espai d’atencio personal... Quan
jo era al FAGC al carrer Aribau ja haviem atés a persones aixi. (Entrevista biografica. Joan

Andreu)

I el Lluis recorda la funcié que té I’ Institut Lambda com a organitzaci6 que realitza tasques

de difusi6 de coneixements i aspectes d’interes pel col-lectiu:
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Com que es veia que el FAGC era el que era.... es va veure necessari fer alguna cosa no tant
de lluita, més social, de trobada, de discussio, d’investigacio.... Van comengar a sortir uns
llibres que parlaven de sexualitat. El Lambda no tenia aquesta orientacio politica.. es va

crear per separar la lluita politica i fer temes socials. (Entrevista biografica. Lluis)
També es tracta la forma com ha evolucionat el moviment gai. Lluis manifesta certa
decepcio:
Ara el moviment gai no m’interessa gens. La diferencia respecte d’aquella época és que es
perseguia un alliberament sexual no aquesta creacio d’identitat que hi ha hagut
posteriorment. Ara has de dir: jo soc gai, o jo soc lesbiana, o jo soc trans.... [’objectiu era

I’alliberament de la sexualitat. A Terrassa participo en una entitat i soc membre de la Junta,

pero no m’identifico i hi ha coses que les haig d’aguantar. (Entrevista biografica. Lluis)
Referint-se a les circumstancies que van permetre I’aparicié del moviment gai organitzat, el
Joan Andreu afirma que aquest va ser possible perque 1’abséncia de resposta en contra per
part de les autoritats i I’experiéncia en altres militancies per part de les persones que el van

promoure ho van permetre (Weeks, 1993):

El moviment gai és possible perque es donen unes condicions politiques i culturals. Res no
és merit de ningu. Tots som deutors del que t’ha aportat la comunitat. El moviment gai el
podrien haver reprimit facilment... quatre mariques desgraciats.... Va ser possible perqué
les condicions ho van afavorir. No és casualitat que paregués a Catalunya. Les persones
havien estat a partits politics. Jo els he vist en partits com el PSC o PSUC, o gent amb

Sformacio religiosa.... (Entrevista biografica. Joan Andreu)
El Lluis, parlant de I’'impacte social del moviment, indica que el matrimoni igualitari és més
aviat una renuncia de tipus assimilacionista perque siposa un estil de vida heterosexualitzat,
pero reconeix que ha contribuit a una major acceptacid del fet homosexual:

Si. L’exemple és el matrimoni. Els homosexuals ja ens hem domesticat. Si el que s’ha de fer

és abolir el matrimoni... Pero al cap d’uns anys s’ha de reconeixer que és el matrimoni el

que ha donat visibilitat i acceptacio al col-lectiu. Saps que a Espanya és on hi ha una major

acceptacio de ’homosexualitat? (Es refereix a un estudi llegit) (Entrevista biografica. Lluis)
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Malgrat aixo0, expressa certa decepcid amb la forma com ha evolucionat 1’activisme i

nostalgia per la forma com funcionava en altres temps:

Hi ha coses que son revolucionaries i ara no es pot parlar d’aquests temes... et diuen:
on vas a parar? Va ser collonut. Doncs [’any 1978 el petit col-lectiu que hi havia
aqui al Vallés... com el FAGC era clandesti funcionen amb cél-lules locals. Ens

reuniem de vegades a Sabadell i de vegades a Terrassa. (Entrevisa biografica. Lluis)
Tanmateix, I’Armand si que considera que els efectes han estat clarament positius per a les

persones LGTB i demana que es reconegui la lluita de totes les persones que s’ han implicat:

La cosa ha canviat moltissim gracies a la lluita del moviment gai. També de les lesbianes..
Sobretot a Catalunya, sobretot a Barcelona... Esta tan integrat el mon gai com el feminista,
o com l’ecologista.. Ja forma part del teixit associatiu de la ciutat. I, en general, no tenim
discriminacions... Tenim els mateixos drets i deures que qualsevol ciutada. I som ciutadans
de primera i ho hem aconseguit lluitant perque ningti no t’ho regala si no lluites... Ens podem

casar, podem adoptar... (Entrevista biografica. Armand)
El mateix participant explica que actualment assisteix a les activitats que es realitzen al Casal
Lambda on encara té un paper important. També explica que continua militant en causes
politiques:

Pero de moment doncs no. Continuo al Casal Lambda, soc president d’honor i vaig tots els

divendres a sopar, a les conferencies, a les activitats i bé... A més a més, em van les

politiques.. soc independentista, soc d’esquerres, ateu, nudista, naturista.. que més.... Jo séc

aixi. (Entrevista biografica. Armand)

Respecte de la seva participacié actual a 1’associacionisme LGTB, en Pedro explica que

acudeix a determinades activitats socials que es realitzen de forma molt selectiva

Vaig de tant en tant a Lambda. Alguns divendres miro la pagina web i si hi ha alguna
activitat que m’interessa molt doncs hi vaig despres, per exemple, fa molts anys que fan ball,
doncs a mi com que no m’ha agradat mai el ball, doncs no hi vaig. (Entrevista biografica.

Pedro)

Les trajectories sociolaborals
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Les trajectories de vida referides a I’ambit laboral dels participants son explicades en termes
de processos ascendents (Guasch, 2006; Ugarte, 2011). Aixi, tant el Tomas com 1’ Andrés,
nascuts en entorns humils, coincideixen en considerar que han aconseguit millorar la situacid
en la qual vivien les seves mateixes families:

Fue una infancia dura economicamente. Estudié en una escuela del franquismo en la que
los maestros no eran maestros y pegaban a los chicos. Mi madre trabajaba de limpieza.
Hacia lo que podia la mujer para echar adelante a los chicos... Teniendo en cuenta que yo
no tuve una preparacion muy cualificada, digamos que he tenido que ser ahorrador y eso
me ha permitido vivir bien. He tenido mi vivienda propia. Mds o menos he hecho la vida que

me iba bien.. (Entrevista biografica. Andrés)

La meva infancia va ser dolenta, molt dolenta.... Mira jo era becari en un col-legi de rics i
aleshores em feien sentir molt diferent... He tingut exit. He treballat molt, pero les coses
m’han anat bé si tenim en compte la familia en la que vaig néixer i com ens anaven les

coses.... Pero insisteixo: he treballat molt. (Entrevista biografica. Tomas)

En el cas de I’ Andrés, amb escassos estudis i emigrat d’ Andalusia, se succeeixen ocupacions
en diversos sectors d’activitat com 1’hostaleria, la industria 1 els serveis. Fa de cambrer,
d’operari en una cadena de produccié i també tasques auxiliars en alguns projectes
empresarials:

Yo empecé a trabajar rapidamente. Cambié de trabajo varias veces... entonces no era dificil

conseguir un nuevo empleo. (Entrevista biografica. Andrés)

Per la seva banda, Tomas explica com de molt jove ja comenga a col-laborar com a periodista
en un mitja de comunicacié d’ideologia franquista i és estudiant a la Universitat quan entra
en relacié amb el mon de les humanitats. Tomas és el primer membre de la seva familia que
finalitza estudis universitaris.

Jo de molt jove ja estava fent coses. A la Universitat em vaig ficar en molts projectes. Vaig
trobar persones i oportunitats que em van permetre comencar a ser conegut en el mundillo...

(Entrevista biografica. Tomas)
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En Pedro, també va a la Universitat i fa la carrera de magisteri, que aleshores eren uns estudis
que habitualment feien les dones. Una carrera que li permet assegurar-se una feina estable

tota la seva vida.

Tant el Tomas com I’ Andrés compren un pis en un moment en el qual els preus ho permeten
1 per tots dos tenir la propietat del seu habitatge és un factor de seguretat. El Tomas, a més a

més, disposa d’una segona residéncia que fa servir quan la calor 1’obliga a deixar Barcelona.

El Manel, el Joan Andreu, I’Armand i el Lluis procedeixen d’entorns benestants, amb bons

nivells d’estudi i oportunitats de promocid social.

En el cas del Manel, la Guerra Civil significa un esdeveniment dificil que els obliga a exiliar-
se a Franca:
El meu pare va fer dues carreres. Era metge i advocat. Es va posar en politica. L’any 1939,
quan es va acabar la guerra o poc abans que acabés, van haver de sortir corren a Franga.

Perqueé si no ’hagués tocat ser afusellat. (Entrevista biografica. Manel)

El Joan Andreu descriu una familia amb bona posici6 i amb inquietuds culturals i socials:
La meva mare va estudiar magisteri a I’época de la Generalitat i va tenir una escola. Seguia
les linies dels pedagogs més moderns d’abans de la guerra. I després va muntar un negoci.
I el meu pare tenia una fabrica de productes quimics. Per la part del meu pare, hi havia molt
mestres i per la part de la mare hi havia més empresaris. (Entrevista biografica. Joan

Andreu)

El Manel, quan és jove, estudia dret, ja essent molt més gran es llicencia en historia. No
considera que hagi tingut una vida d’exit. Malgrat que el seu punt de partida és el d’una

posicid avantatjada, algunes decisions financeres equivocades i els problemes que té amb la
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seva familia, fan que visqui una vellesa complicada des del punt de vista dels ingressos i la
seguretat economica:

Ultimament vivia a Cerdanyola en un pis compartit, pero un dia la persona que vivia amb
mi va marxar i em va deixar tot el lloguer per mi sol.... jo no el podia pagar. No tinc estalvis,
no tinc propietats... no tinc res.... De vegades un conegut em demana que li signi papers i jo
ho faig.. a canvi em dona diners. No deu ser un tema molt legal.. a més a més, em deixen

viure en un habitatge sense cobrar-me res... (Entrevista biografica. Manel)

Fa us de diversos recursos socials, com Caritas, serveis socials municipals, Fundacié Enllag
1 també té algunes amistats que conserva de la seva joventut 1 que de vegades 1’ajuden amb

donatius:

La meva pensié no em permet fer res. M’hauria de comprar unes sabates.. De roba estic bé.
Mira la jaqueta que porto: és d’Humana.... Necessito quartos.. Més clar aigua! (Entrevista

biografica. Manel)

En Joan Andreu gaudeix d’una posicid estable. Ha treballat per 1’administracié durant la
major part de la seva vida laboral com a técnic de serveis socials. Viu en un pis de propietat

a ’Eixample de Barcelona.

L’ Armand no ha patit problemes economics. Viu en el mateix immoble on va néixer al centre
de la ciutat. Es un pis gran de tipus modernista.

Jo vaig néixer aqui, en aquesta casa, on encara hi visc. No m’he mogut ni he fet cap trasllat.
Encara dormo en el llit en que vaig néixer. Jo vivia aqui amb els meus pares, els meus avis

materns i la meva germana. (Entrevista biografica. Armand)

El Lluis ha estat un professional d’¢xit. S’ha guanyat bé la vida, perd a causa de la crisi
economica que ha colpejat I’economia de tot el pais a partir de 1’any 2008, s’ha enfrontat a
molts problemes economics. Com a conseqiiéncia, ha hagut de reciclar-se i buscar una nova

ocupacié amb més de 60 anys. Té un pis de propietat al mig de la ciutat on viu.
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Veiem que en el seu conjunt les vides dels participants mostren una gran diversitat de
vivencies i estils de vida que pensant en clau de serveis mostren una primera conclusio: sén

necessaris serveis diversos que puguin ajustar-se a estils de vida 1 expectatives particulars.
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Aquest apartat vol donar resposta al segon objectiu de la recerca: millorar el coneixement de
la situaci6 social dels homes gais madurs a la ciutat de Barcelona i area metropolitana. Per

aconseguir-ho és necessari satisfer els objectius especifics segiients:

- Realitzar una analisi dels factors de risc dels homes gais que tenen 50 anys o més i viuen a

Barcelona i area metropolitana.

- Realitzar una analisi dels factors de protecci6 dels homes gais que tenen 50 anys o més i

viuen a Barcelona i area metropolitana.

Es compta amb les dades procedents de les enquestes, les veus dels professionals de serveis
socials que treballen o han treballat amb homes gais grans, els relats de vida resultants de les

entrevistes biografiques i les aportacions dels que han participat en els grups de discussio.

A continuacid, es mostra informaci6 sobre les condicions de vida dels homes gais que han
respost I’enquesta. Concretament, sobre el seu nivell d’estudis, la seva situaci6 economica,
el regim de tinenca de 1’habitatge i I’existéncia d’assegurances de salut complementaries a

la de la Seguretat Social.

Nivell d’estudis

Taula 21: Nivell d'estudis

Estudis acabats Freq. %

Primaris incomplets 3 1,4%
Primaris complets 34 16,3%
Batxillerat 30 14,4%
FP 21 10,1%
Universitat mitja 30 14,4%
Universitat superior 52 25,0%
Universitat 3r cicle 38 18,3%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
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S’observa que els participants tenen un nivell educatiu alt. Gairebé un 58% dels que han

contestat afirma tenir estudis universitaris de grau mitja, superior o de tercer cicle.

Figura 6. Estudis finalitzats per grups d’edat
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
Entre els més joves, el percentatge dels que tenen estudis universitaris arriba a gairebé el

60% i el percentatge dels que afirmen tenir un nivell baix d’estudis és menor d’un 4%.

A la franja dels que tenen entre 65 i 74 anys, continua havent-hi un percentatge molt alt
d’homes que han finalitzat estudis de nivell universitari, perd s’incrementa el percentatge

dels que només tenen estudis primaris i disminueixen els que tenen estudis secundaris.

Entre els més grans, el percentatge de titulats universitaris disminueix a menys de la meitat
i s’incrementa la proporci6 dels que tenen estudis primaris o secundaris. També s’ incrementa

el nimero dels que tenen un nivell de formacié molt baix, que gairebé arriba al 8%.

El percentatge de persones majors de 65 anys de Barcelona amb titulacié universitaria
representa el 43,95% del total segons dades de I’ Anuari Estadistic de Barcelona corresponent
a ’any 2011°%'. Tot i que aquesta informacié es refereix al conjunt de la poblacié sense

distingir geénere i molt probablement el percentatge referit només als homes sigui superior,

61 Consulta a I’agost del 2016 a http://www.bcn.cat/estadistica/catala/dades/anuari/cap05/C0501030.htm
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es pot considerar que les persones participants en 1’enquesta tenen un nivell de formaci6

molt alt.

Dificultats per arribar a final de mes

Quant a la facilitat o dificultat per arribar a final de mes, la taula mostra la segiient

informacio:

Taula 22: Dificultat per arribar a final de mes

Com s’arriba a final de mes?  Freq. %
Amb molta dificultat 20 9,6%
Amb dificultat 23 11,1%
Amb certa dificultat 42 20,2%
Amb certa facilitat 44 21,2%
Amb facilitat 53 25,5%
Amb molta facilitat 25 12,0%
NC 1 5%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

En conjunt, la majoria de la poblaci6 estudiada afirma arribar a final de mes amb facilitat o
amb certa facilitat, mentre que la resposta menys donada €s la dels que afirmen que arriben
amb molta dificultat. Si féssim dos blocs de forma que un agrupés totes les categories que
representen facilitat 1 I’altre les que apunten a algun nivell de dificultat, gairebé un 58%
estaria en el grup dels que no manifesten tenir problemes per arribar a final de més, mentre

que poc més del 40% afirmarien tenir alguna dificultat.

Respecte de la poblaci6é general major de 50 anys del municipi de Barcelona, les respostes
obtingudes a "ECVHP®? (Idescat i IERMB, 2011) gairebé inverteixen les proporcions. En
aquest cas, la major part dels que responen pateixen algun nivell de dificultat (50,6%),
mentre que el grup dels que no semblen tenir problemes representa el 47,5%. Cal considerar

amb cautela el significat d’aquestes dades tenint present que el conjunt de persones

62 Enquesta de Condicions de Vida i Habits de la Poblaci6 de Barcelona.

185



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

participants en I’estudi inclou, sobretot, a homes connectats a 1’associacionisme LGTB i no

representa a la totalitat del col-lectiu d’homes gais.

Quan s’agrupen les respostes per grups d’edat:
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Figura 7: Dificultats per arribar a final de mes per grups d’edat
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Entre els que tenen de 50 a 64 anys, les respostes més emprades son Amb certa dificultat,

que no arriba al 20 %, a poca distancia Amb certa facilitat i la majoria de les respostes

(23,2%) s’agrupen dins la categoria Amb facilitat.

La franja dels que tenen entre 65 i 74 anys, respon majoritariament que arriba a final de mes

Amb facilitat (34,1%). Semblaria que en aquest grup existeix un major benestar economic

en relaci6 als més joves que pot estar relacionat amb el fet que entre aquests esta impactant

I’atur provocat per la crisi, mentre que els més grans les pensions de jubilacié estarien

funcionant com a factor de proteccid.

Es entre les persones més grans on es donen respostes que indiquen major dificultat per

arribar a final de mes. Gairebé una tercera part manifesta que pateix certes dificultats per
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arribar a final de mes: Pero gairebé un 54% continua afirmant que arriba a final de mes amb

facilitat o amb certa facilitat.

Régim de tinenca de I'habitatge

Una altra de les qiiestions plantejades té a veure amb el regim de tinenca de 1’habitatge:

Taula 23: Régim de tinenca de |'habitatge

Freq. %
En propietat sense préstec hipotecari pendent 89 42,79%
Lloguer de I'habitatge complet 50 24,04%
En propietat amb préstec hipotecari pendent 46 22,12%
NC 14 6,73%
Altres 6 2,88%
Lloguer d'habitacié 3 1,44%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Com es pot veure, gairebé un 43% de les persones que han respost viuen en un pis de

propietat sense quotes hipotecaries pendentes de pagament. Menys d’una quarta part viu en

un habitatge de propietat amb quotes hipotecaries pendents i gairebé una altra quart part viu

en un habitatge llogat.

Figura 8: Regim de tinenga de I'habitatge per grups d’edat
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Lloguer d'habitacio

Entre els més joves, I’opcié majoritaria és la propietat i gairebé el 45% dels que contesten

manifesta no tenir quotes hipotecaries pendents. Un 29% encara esta pagant hipoteca 1

187



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

gairebé una quarta part viu en un habitatge de lloguer. No arriba a un 3% el percentatge dels

que viuen en habitacions llogades.

En el cas dels que tenen entre 65 i1 74 anys, el nombre de persones amb habitatge de propietat
sense carregues hipotecaries s’ incrementa un 5% i també augmenta el nombre del que viuen
de lloguer arribant al 35%. La proporci6é dels que tenen una propietat, pero encara estan
pagant quotes d’hipoteca baixa 13 punts. Sumant les dues modalitats de propietat resulta que
el nombre dels que han optat per la compra de 1’habitatge disminueix respecte dels més joves
passant del 74 al 65%. Es a dir: en aquesta franja d’edat, hi ha major percentatge de persones

que viuen de lloguer.

Pel que fa als més grans, deixa d’apareixer la categoria Propietat amb quotes pendents i el
percentatge dels que viuen en un habitatge llogat disminueix 5 punts en relaci6 als que tenen

entre 64 1 75 anys.

A la ciutat de Barcelona, 1’any 2011, el 70% de les persones de més de 65 anys tenen una
propietat totalment pagada, el 6,9 % una propietat amb hipoteca pendent, i el 21,6% viu en
un habitatge de lloguer IDESCAT i IERMB, 2013). En aquest cas, les dades referides als
homes gais no guarden massa diferencia en relaci6 a les dades que apunten a la poblacid

general.

Afiliacié a mutues privades

Una altra qiiestié que ha estat tractada és la doble afiliacid, és a dir la pertinenga a alguna
mutua privada de salut que complementi els serveis que ofereix la sanitat publica. La taula
16 mostra que un alt percentatge dels participants té contractat el servei d’alguna mutua

privada.
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Taula 24: Afiliacié a mutues privades

Nro. %
Si 77 37,0%
No 123 59,1%
NC 8 3,8%
Total 208 100 %

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

La figura 24 ens indica que el percentatge dels que gaudeixen d’aquesta doble afiliacio

augmenta a mesura que s’avanga en edat.

Figura 9: Afiliacié a mutues privades
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En resum, les persones que han participat en 1’enquesta gaudeixen d’unes condicions de vida
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

que, en general i atenent a les variables estudiades, poden considerar-se com a satisfactories.

5.2.2 L’estat de salut i autonomia i les expectatives de servei

L’enquesta també demana informacié sobre 1’estat de salut i situacidé quant a autonomia
personal. Concretament, es pregunta als participants com perceben el seu estat de salut, la
forma com es desenvolupaven durant la realitzaci6 d’activitats basiques, la disponibilitat de

suports en cas de dificultat i el grau general de satisfaccié amb la vida.

Pel que fa a I’autopercepci6 de I’estat de salut:

189



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.

Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Taula 25: Autopercepcio de |'estat de salut

Nro. %
Excel-lent 12 5,8%
Molt bona 68 32,7%
Bona 89 42, 8%
Regular 33 15,9%
Dolenta 6 2,9%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

La major part dels participants percep que el seu estat de salut és bo o molt bo. Un grup

important de persones respon que el seu estat de salut és regular, a continuacid apareix la

categoria excel-lent mentre que un grup reduit de persones declara que el seu estat de salut

és dolent. De manera que es pot dir que en el seu conjunt, les persones enquestades valoren

molt o for¢a positivament el seu estat de salut.
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Figura 10: Autopercepcid de I'estat de salut per grups d’edat
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Quan es desagreguen els participants per grups d’edat es torna a observar que les dades del

grup dels més joves guarden una gran similitud amb les referides al total.

Es pot veure que els participants d’entre 65 1 74 anys continuen considerant el seu estat de

salut de forma molt favorable, pero la proporcid dels que manifesten gaudir d’un molt bon

estat de salut disminueix a favor dels que el consideren com a bo.
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Finalment, entre els participants més grans domina la consideraci6 de 1’estat de salut com a

regular i disminueix el nombre dels que perceben la seva salut com a molt bona o bona.

Les variacions entre els diferents grups d’edat evidencien que I’estat de salut dels que han
participat és valorat per ells mateixos com a positiu malgrat que en la mida que s’avanca en

edat disminueix aquesta percepcio.

L’any 2011 els homes majors de 65 anys participants a ’ECVHP (Idescat i [IERMB, 2011),
mostrava que un 3% considerava el seu estat com a molt b6, un 43.6% el valorava com a b,
un 43,6 % deia que gaudia d’un estat de salut regular i, finalment, un 10.1% manifestava que

el seu estat de salut era dolent o molt dolent.

La taula mostra la situacié dels informants en relacié a possibles problemes que poden
ocasionar falta d’autonomia. Han estat preguntats sobre la seva situacié quant a la mobilitat,
les activitats d’higiene, les activitats quotidianes, la preséncia de dolor i la de trastorns

emocionals no severs.

Taula 26: Dificultats en la vida diaria

Nro. %
No prob. 174 83,6%
Mobilitat Alguns prob. 33 15,9%
Enllitat 1 0,5%
) No prob. 200 96,2%
Rentar-se o vestir-se Alguns prob. 8 3.8%
. e No prob. 178 85,6%
Activitats quotidianes Alguns prob. 30 14,4%
No dolor 123 59,1%
Dolor o malestar Dolor moderat 79 38%
Molt dolor 6 2,9%
No ansiés/a 129 62%
Ansietat o depressié  Moderad. 68 32,7%
Molt 11 5,3%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
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En general, el grup participant sembla gaudir d’un bon nivell d’autonomia. A continuacio,

es mostren les respostes agrupades per grups d’edat i expressades en forma de percentatge:

Figura 11: Dificultats en la vida diaria. De 50 a 64 anys
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

En tractar-se de la franja més jove, s’expressen poques dificultats. Tanmateix, s’observa que
el dolor i I’ansietat s6n problemes que afecten, de forma moderada, a gairebé una tercera

part dels informants.

Figura 12: Dificultats en la vida diaria. De 65 a 74 anys %
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Pel que fa al grup dels que tenen entre 64 1 75 anys, cal destacar I’augment de 20 punts dels
que manifesten tenir algun problema de mobilitat, aixi com els que pateixen dolor moderat,
que s6n més de la meitat. El nombre d’homes que declaren tenir problemes moderats

d’ansietat o depressié augmenta de forma poc significativa.

Figura 13: Dificultats en la vida diaria. De 75 anys o més %
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Els homes de 75 anys i més, com és d’esperar, son els que presenten una major problematica
d’autonomia. Aixi, el percentatge dels que afirmen tenir problemes de mobilitat o per
realitzar activitats quotidianes s’aproxima a la meitat, mentre que els que pateixen dolor o

malestar augmenten 10 punts percentuals representant gairebé el 70%.

A continuacié es mostren les dades que indiquen quins tipus de suport reben les persones

que han manifestat patir algun problema d’autonomia.
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Taula 27: Disposicio d’ajuda en cas de dificultats moderades o severes

% Respecte total % Respecte
Nro. necessitats d’ajut

N=208 N= 47
No rebo ajut de ningu 19 9,1 % 40,4 %
Pares 1 0,5 % 21 %
Parella 8 4% 8,5 %
German/es 3 1,4 % 6,4 %
Fills/es 1 0,5 % 21 %
Amics/gues 5 2,4 % 10,6 %
Professionals 5 2,4 % 10,6 %
Serveis publics 2 1% 4,2 %
NC 3 1,4 % 6,4 %

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

La major part dels que han contestat diuen que no compten amb cap mena d’ajut.

Figura 14: Disposicié d'ajuda per grups d’edat
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Entre els homes més joves la parella és qui proporciona major suport en aquelles situacions

que han estat considerades com a problematiques.

Pel que fa als homes que tenen entre 65 i 74 anys, la major part del suport necessari en

situacions de manca d’autonomia recau en les amistats, els professionals i els serveis publics.
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En relaci6 als homes gais que tenen 75 anys o més, son les parelles i les amistats les persones

que proporcionen major ajuda en cas de necessitat.

Quan s’ha demanat als participants que declarin si tenen grau de dependencia reconegut, els

resultats han estat:

Taula 28: Grau de dependencia reconegut

Nro. Yo
Grau | - Dependéncia moderada 15 7,2 %
Grau Il - Dependéncia severa 3 1,4%
Grau lll - Gran dependéncia 1 0,5%
No dependéencia 186  89,4%
NC 3 1,4 %

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

La major part dels participants no presenta cap nivell de dependéncia reconegut.

Figura 15: Grau de dependéncia per grups d'edat
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Tanmateix, en la franja dels que tenen 75 anys o més, gairebé una quarta part té una
dependéncia moderada i el percentatge dels que tenen una dependéncia severa o de grau 2

arriba al 7,7%.

L’ECVHP (Idescat i IERMB, 2011) mostra que un 6,5% dels homes de Barcelona majors

de 65 anys tenen dependéncia reconeguda.
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Pel que fa a les situacions de cura, s’ha preguntat tant per les situacions en les quals les
persones enquestades tenien cura d’altres persones, com per les situacions en que altres

persones tenien cura dels participants.

Taula 29: Persones cuidadores per grups d'edat

50 a 64 65a74 75 i més TOTAL
20 2 1 23
Persones cuidadores
13,4% 4,5% 8,3% 11,2%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
El total de persones participants en I’enquesta que esta cuidant a algu és relativament baix.
Suposa poc més del 13% per a la franja dels més joves, que es fan carrec de pares o mares i
torna a pujar entre els més grans que cuiden a persones de la seva edat com parelles /o

germans i germanes.

Taula 30: Persones cuidades per grups d'edat

50 a 64 65a74 75 i més TOTAL
1 5 2 8
Persones cuidades
0,7% 11,4% 15,4% 3,9%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Pel que fa a les persones cuidades, el percentatge s’incrementa en la mida que s’augmenta

en edat.

VIH

L’estat respecte del VIH mostra dades preocupants que haurien de ser preses en
consideracid. Com es pot veure, els percentatges corresponents als homes que declaren tenir
un resultat definitivament positiu criden 1’atencid per la seva magnitud. A més, hi ha una
gran quantitat de participants que creuen que possiblement donarien resultats negatius, la

qual cosa suggereix que el nombre de contagiats pot ser superior.
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Taula 31: Estat respecte del VIH

Nro. Y%
Definitivament negatiu (no tinc el VIH) 123 59,1 %
Probablement negatiu 39 18,8 %
No ho sé/no estic segur/a 2 1,0 %
Definitivament positiu (tinc el VIH) 41 19,7 %
NC 3 1,4 %

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
A continuacié es mostren els resultats per edats. Es pot veure que la franja d’edat
corresponent als més joves, €s a dir la dels que tenen entre 50 i 64 anys, és la que esta patint

amb major proporcio els efectes de I’epidemia de la SIDA.

Figura 16: Estat respecte del VIH
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La taula segiient es refereix a la realitzacio de les proves serologiques que permeten coneixer
la preséncia d’infeccid6 per VIH. Cal assenyalar que un nombre relativament alt de

participants no s’ha realitzat mai aquest tipus de test.

197



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Taula 32: Realitzacié analitica VIH

Nro. %
No, mai 27 13,0%
Si, positiu 41 19,7%
Si, el darrer va ser negatiu 136 65,4%
NC 4 1,9%
Total 208 100 %

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Podem veure que el grup de persones majors de 75 anys és on el percentatge de participants

que no s’ha realitzat mai la prova és més alt.

Figura 17: Realitzaci6 analitica VIH
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Les dades qualitatives referides al tema del VIH apunten a diferents qiiestions:

Els experts entrevistats en les primeres fases de la recerca parlen del VIH no només com a
un problema sanitari. La major part de les vegades que es fa esment de la qiiestié es fa
referéncia a la peérdua de capital social que el VIH ha provocat, sobretot durant els primers
anys de I’epidémia:
Con el tema del VIH ha habido mucha gente que ha perdido a todo su entorno. El VIH ha
sido una escabechina. (Entrevista a JI)

Hi ha una generacio de gais grans que han perdut la seva xarxa de relacions perque el VIH

era mortal. (Entrevista a AO)
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L’alt nombre de defuncions produides en un moment en el qual les estrategies terapeutiques
eren molt limitades, hauria provocat una reduccid significativa de les xarxes primaries de
suport. També es fa esment de com les corresponents experiencies de dol poden haver

impactat en les persones majors en termes de desgast emocional.

S’explica que s’han produit situacions de discriminaci6 patides per persones amb VIH en

entorns assistencials on de vegades es considera com a una malaltia infecto contagiosa:

Yo tengo un sefior mayor que es usuario de la Fundacio, tienen VIH y estd muy solo y queria
acceder al programa Apats en companyia® (...). Le pidieron un informe médico conforme
no tenia ninguna enfermedad contagiosa activa, y como tenia VIH le pusieron mil trabas. Al

final desistié. (Entrevista professional. JI)
També es destaca el paper de 1’associacionisme LGTB en la provisié de serveis especifics

dirigits a la prevencio 1 intervencid en problemes derivats de la SIDA.

A més, s’assenyalen algunes limitacions que estarien jugant un paper contrari a la millora
respecte d’aquesta qiiestié en la poblacié de gais madurs. Concretament, es parla de
I’absencia d’accions de sensibilitzacid 1 prevencio dirigides especificament als homes gais
més grans. També d’una qiiestié més general que tindria a veure amb el canvi de la percepcio
social que hi ha respecte de la perillositat del virus. Es parla d’una mena de davallada quant
a la preocupaci6 motivada pels avengos als tractaments i en la qualitat de vida de les persones
que viuen amb la SIDA Aquest fet estaria provocant un nombre major d’infeccions o, com

a minim, un canvi de la tendéncia a la baixa que s’havia viscut en altres moments.

63 El programa Apats en companyia permet que persones gran que viuen situacions de soledat i aillament
puguin menjar en espais col-lectius que haurien de permetre possibilitats de intercanvis socials i cert control
d’habits. Es tracta d’un servei que es proporciona a la ciutat de Barcelona.
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En aquesta linia, I’exsecretari del consell municipal LGTB apunta que fent una valoracid
dels temes que han centrat I’interés del consell percep una disminuci6 pel que fa a la

presencia del tema del VIH en totes les reunions.

Un tema que és com recurrent i que jo penso que ha perdut forca és el tema de la SIDA. Hem
estat poc a sobre, pero les estadistiques diuen que la cosa esta malament tot i que les
entitats que s’hi dediquen son potents, pero no ha acabat anant massa bé. (Entrevista

expert. PS)

Al grup de discussid d’activistes LGTB també ha estat tractada la qiiesti6é del VIH. El1 JM ha

fet esment dels problemes que poden tenir les persones que envelleixen amb el virus:

Yo creo que cada vez hay mds persones mayores con VIH, porque claro hasta ahora no
habia mucha gente que llegaba a mayores. Pienso que eso va a ser un problema dentro del
propio colectivo y hay que reflexionar e integrarlo, y que habrd que prestar también un
apoyo. Y no solamente por el tema del VIH, ya que las personas que viven bastante tiempo
con el VIH desarrollan enfermedades secundarias, y de eso no se habla mucho pero si que
se desarrollan mds, y mds temprano enfermedades secundarias. Entonces habrd alguna

necesidad afiadida de cuidados para esas personas.(Grup activistes. JM)

Alguns homes gais grans podrien estar renunciant a prendre mesures preventives per no

perdre possibilitats d’intercanvis sexuals

La otra vertiente es no descuidar que las personas puedan renunciar, en su encuentro con
otras personas, a medida de prevencion. Simplemente para estar acompaiado, para poder

tener una relacion, para encontrar a alguien (Grup activistes. JM)

Salut mental

Pel que fa a la salut mental de les persones participants, en relacié a la pregunta que els
interrogava sobre 1’existéncia de diagnostic cronic d’ansietat o de depressid, les respostes

han estat les segiients:
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Taula 33: Ansietat o depressio cronica

Nro %
Si 35 16,8%
No 173 83,2%
TOTAL 208 100 %

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Com es pot veure, el percentatge dels que declaren patir depressio o ansietat de forma cronica

és de gairebé un 17%.

A continuacid, 1I’enquesta ha preguntat sobre el grau de satisfacci6 vital. Els participants
havien de respondre amb una escala entre 0 i 10, de forma que els valors que s’acostaven al

10 implicaven un alt grau de satisfaccio.

Figura 18: Grau de satisfaccié amb la vida
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
Com es pot veure, en totes les franges d’edat s’observa un valor mitja superior a 7. S’ha de
destacar el fet que malgrat que no hi ha diferéncies molt importants, si que es pot constatar
que el nivell de satisfacci6 s’incrementa lleugerament a mesura que s’avanga en edat havent-

hi una diferéncia de mig punt entre els més joves i els més grans.
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L’ECVHP (Idesct i IERMB, 2011) mostra que un 42.4% dels homes majors de 65 anys que
responen a aquesta pregunta se sent molt satisfet, un 49.1% declara sentir-se satisfet, mentre

que un 8.5% diu sentir-se insatisfet.

GM, psicoleg que ha treballat durant alguns anys en el servei d’acollida en una organitzacid

LGTB, afirma que els homes gais més grans poden presentar problemes emocionals:

Nos encontramos con situaciones problemdticas con algiin tipo de trastorno muy especifico
de hombres homosexuales que una persona heterosexual no tendria. Fundamenalmente de
dos tipos: problemas que tienen que ver con las consecuencias de haber padecido algun
acosa de tipo homdfobo y problemas que tienen que ver con la homofobia interiorizada.

(Entrevista professional. GM)

Segons les seves paraules, si I’acceptacié social és una necessitat basica, 1’abséncia de la
mateixa provocaria inestabilitat emocional, ansietat, un baix autoconcepte i el que ell

anomena uns guions socials molt deteriorats.

Preocupacions

L’enquesta pregunta quines son les preocupacions que les persones participants tenen en

relacid al procés d’envellir. Les respostes es mostren a la taula segiient:
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Taula 34: Preocupacions dels homes gais madurs per grups d'edat

Nro. %

Pérdua de la independéncia 159 76, 4%
Empitjorament de la salut 156 75%
Pérdua habilitat cognitiva 123 59, 1%
Pérdua de la mobilitat 117 56,3%
Imatge del propi cos 48 23,1%
Depressié 38 18,3%
Obesitat 22 10,6%
SIDA/VIH 21 10,1%
Altres 16 7,7%
Dependéncia substancies 12 5,8%
Fumar 9 4,3%
CAP 5 2,4%
Alcoholisme 2 1,0%
NC 1 0,5%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Si es valoren les respostes donades per la totalitat dels participants, s’observa que les
situacions que provoquen major preocupacio son les que estan relacionades amb la pérdua

de I’autonomia. Molt per sota apareixen qiiestions com la imatge del mateix cos, la depressio,

I’obesitat 1 la SIDA.

Us i expectatives de serveis personals®

A continuaci, els participants han donat informaci6 sobre 1’tGs d’alguns serveis publics:

% Es fa servir el concepte serveis personals per referir-se a la totalitat dels serveis de benestar, incloent els
serveis sanitaris, els socials i els que fomenten la participacid civica.
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Taula 35: Us d'equipaments i serveis

Tipus serveis Freq. Y%
Centres salut (CAP) 181 87,0%
Biblioteques 97 46,6%
Equipaments esportius 96 46,2%
Centres civics 49 23,6%
Serveis socials basics 36 17,3%
Ajuda a la llar 21 10,1%
Casals d'Avis 13 6,3%
Teleassisténcia 13 6,3%
Apats en companyia 8 3,8%
Serveis a domicili 7 3,4%
Centres de dia 5 2,4%
Acompanyament 4 1,9%
Habitatge tutelat 2 1,0%
Habitatge amb serveis 2 1,0%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
Els resultats mostren un us important dels serveis de salut, aixi com de biblioteques i

equipaments esportius.

Figura 19: Us d’equipaments i serveis. De 50 a 64 anys
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Quan es contemplen els resultats referits als més joves, s’observa que les proporcions sén
gairebé les mateixes que per a la totalitat dels que han respost. En primer lloc, apareixen els

centres de salut i, a continuacid, els equipaments esportius amb la mateixa proporcid que les

biblioteques.
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Figura 20: Us d'equipaments i serveis. De 65 a 74 anys
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Entre els que tenen de 65 a 74 anys, les biblioteques apareixen en segon lloc i els

equipaments esportius, en tercer.
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Figura 21: Us d'equipaments i serveis. 75 anys i més
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Finalment, els més grans fan un major ds dels centres de salut i en segona posicid apareixen

els serveis domiciliaris. En tercer lloc els equipaments esportius.
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Quant a les expectatives en relacio a com volen viure en cas de desenvolupar algun nivell de

dependencia:

Taula 36: Expectatives de serveis

Freq. %

A casa meva amb serveis 132 63,46%

Habitatges amb suport () 63  30,29%

Residéncia 5 2,40%
Altra opci6 5 2,40%
NC 3 1,44%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Les dades mostren que la major part dels participants desitja, preferentment, viure a casa
seva, pero aquells que si que acceptarien viure en algun recurs residencial escollirien la
modalitat dels habitatges amb suport, €s a dir serveis residencials amb un molt baix nivell
d’assistencia.

Figura 22: Expectatives de serveis per grups d’edat

120%

100,0%
0 92,1%
100% °90,9% 88,7%

79,5% 84,6%  80,8%
0,
% 69,2%
63,6%

60%
40% 34,1%

20,59 , 22,7% .
20% 5.4% s

I 6,0% , 5o, 7,3%

3%

0% M. [ |

A casa meva amb Habitatges amb Habitatges Residencia Altra opcid NC
serveis serveis tutelats

HM50a64 m65a74 75 0 més

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Desagregant les dades per grups d’edat, es pot veure que entre els més joves, 1’opcid
majoritaria és viure a casa incorporant els serves que siguin necessaris. Pero gairebé un 90%

dels que contesten també acceptaria viure en habitatges amb suport i també és molt alt el
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percentatge dels que acceptarien viure en habitatges tutelats®. L’ opcié de viure en una

residéncia només és escollida per un 20% dels que responen.

La franja dels que tenen entre 65 i 74 anys no mostra una resposta tan polaritzada. De fet,
tot i que la majoria dels que responen apunten cap a continuar vivint a casa seva, el
percentatge dels que accepten serveis més institucionalitzats s’incrementa per a totes les

modalitats, incloent-hi les residéncies.

En el cas de les persones més grans, I’opcié majoritaria continua essent viure a casa amb els

serveis que correspongui.

A continuacié s’ha volgut coneixer la situacié dels participants quant a xarxes socials,
disponibilitat de suport en situacions de necessitat, presencia de situacions d’aillament 1
experiencies de soledat.

Frequiéencia de contactes socials i facilitat per demanar ajuda

Per coneixer la situacid dels participants quant a la freqiiéncia de contacte amb altres
persones s’han categoritzat diferents tipus de relacions i diferents periodes, de forma que els
participants han identificat quin periode de contacte es correspon per a cada persona o tipus
de relaci6. La taula segiient mostra els resultats absoluts obtinguts per a totes les edats i

categories.

%5 La diferéncia entre un altre €s el nivell de suport. Mentre que els habitatges amb serveis incorporen serveis
de suport domestic i personal, els habitatges tutelats son recursos on el suport es limita certa supervisio.
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Taula 37: Frequéncia de contactes socials

Fills Alt. famil.  Parella  Exparella  Amics Veins

Cada dia 7 35 44 6 65 32
Una o més a la setmana 14 65 13 22 93 59
Una o mes al mes 8 61 4 37 33 66
Cap dia 6 26 6 61 8 33
No té 153 11 83 41 1 6

NC 20 10 58 41 8 12
Total 208 208 208 208 208 208

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

A continuacid es mostren els resultats percentuals segmentats per grups d’edat.

Figura 23: Freqliéncia de contactes socials. De 50 a 64 anys %
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
El grup de participants d’entre 50 1 64 anys manifesta una freqiiéncia alta de contacte (un
cop al dia o un cop a la setmana) amb amics, altres familiars (ni fills ni parella), i parella.

Mentre que amb les exparelles i els fills es mantenen contactes menys sovint.
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Figura 24: Freqiiéncia de contactes socials. De 65 a 74 anys %
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Per la franja dels que tenen entre 65 i 74 anys, els amics son els que semblen tenir major pes,

pero els veins i els familiars que no son fills ni parella també son persones amb les quals hi

ha forga relacio.
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Figura 25: Frequéncia de contactes socials. De 75 anys i més %
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23%

Els més grans es relacionen, sobretot, amb amics, familiars que no sén fills ni parella i amb

veins. Es el grup en el qual els fills semblen tenir un rol més important.
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L’ECVHP (Idescat i IRMB, 2011), ofereix la segiient informaci6 referida als homes majors
de 65 anys que viuen a Barcelona: sobre la freqiiencia de contacte, el 2.3% diu que no té
familiars, el 13.3% afirma mantenir una freqiiencia diaria de contacte amb la seva familia,
un 57.1% manifesta mantenir contactes amb la seva familia una o diverses vegades a la
setmana, un 19.1% manté una freqiiencia d’una o diverses vegades al mes, i hi ha un 8.3%
que no manté contacte mai amb ningu de la seva familia. Pel que fa a les amistats, la mateixa
font de dades indica que un 0.7% dels homes majors de 65 anys que viuen a Barcelona
manifesta no tenir amistats, un 10.7 % manté una freqiiéncia diaria de contacte amb les seves
amistats, un 44,6 manté una freqiiéncia de contacte equivalent a una o diverses vegades a la
setmana, un 38.2 % veu les seves amistats una o diverses vegades al mes, mentre que un 5.8

% no manté cap contacte presencial amb les seves amistats.

La mateixa enquesta mostra les dades segiients referides a la totalitat de les persones majors

de 65 anys veines de Barcelona:

Figura 26: Freqliéncia de contactes amb persones significatives. Poblacié > de 65 anys de Barcelona
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Font: ECVHP (ldescat i IRMB, 2011)

Com es pot veure, les amistats, en el cas dels homes gais, juga un paper importantissim en

el conjunt de relacions socials que es mantenen de forma quotidiana.
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Pel que fa a la disponibilitat de suport, es mostren les dades referides a tots els participants.
En aquest cas, s’ha puntuat la facilitat per obtenir ajut en quatre situacions: malaltia
(excloent el metge), necessitat de recursos economics, problemes personals 1 recerca de

feina. Es mostra la mitja, la mediana, la moda i la desviacio tipica.

Taula 38 Facilitat d'accés a ajuda per afrontar problemes

Rec. Problemes Recerca de
Malaltia Econbdmics  personals feina
Media 6,88 5,42 6,29 4,81
Mediana 8,00 5,00 7,00 5,00
Moda 10 5 8a 0
Desv. tip. 2,906 3,041 3,187 3,394

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
Observant les dades en el seu conjunt, les situacions en que és possible comptar amb major
facilitat d’ajuda son les referides a qiiestions de salut, seguides dels problemes personals.

Resulta més dificil obtenir ajut quan es tracta d’un problema economic o quan es busca feina.

A continuacid, es comparen els resultats entre les diferents franges d’edat. La facilitat
d’accés a ajuda disminueix per a totes les categories de problemes en la mida en que s’avanga

en edat:

Taula 39: A qui es demana suport en primer lloc

Malaltia Dif. Econ  Prob. pnals. Feina
Pares 6 29% 21 10,1% 4 1,9% 2 1,0%
Parella 80 385% 58 27,9% 54 26,0% 17 82%
Germans/es 37 17,8% 45 21,6% 17 82% 15 7,2%
Fillls/es 4 1,9% 1 0,5% 2 1,0% 1 0,56%
Altres 8 38% 6 29% 3 1,4% 2 1,0%
Amics/gues 45 21,6% 40 192% 97 46,6% 45 21,6%
Veins/es 2 1,0% 1 05% 2 1,0% 3 1,4%
Companys/es 2 1,0% 1 0,6% 0 0% 13 6,3%
Professionals 4 1,9% 0 0% 4 1,9% 7 34%
Servies publics 7 34% 13 6,3% 5 24% 20 9,6%
Entitat 0 0% 1 05% 2 1,0% 6 2,9%
No ha patit 8 38% 13 6,3% 10 4,8% 46 22,1%
NC 5 24% 8 38% 8 38% 31 149%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Tot seguit, es mostra qui €s identificat com a possible facilitador de suport per a cadascuna

de les situacions problematiques. Es pot veure que per malaltia es compta amb el suport de
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la parella, les amistats i1 els germans. En el cas de dificultats economiques, les primeres
posicions les ocupen la parella, els germans i les amistats. Pel que fa a problemes personals,
la primera posicié I’ocupen les amistats i, posteriorment parelles i els germans. Finalment,

en relaci6 a la recerca de feina, amistats, germans i parella.

Figura 27: Persona a qui es demana suport en cas de malaltia
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

També es mostren graficament les respostes donades respecte de la situaci6 de malaltia
comparant les diverses edats. Com es pot veure, 1’ajut proporcionat per la familia i la parella

va disminuint. Mentre que creix la proporci6 dels qui tenen a amics com a primera opcio.

L’ECVHP (Idescat i 'IERMB, 2011) mostra que les persones majors de 65 anys de la ciutat
de Barcelona van acudir per motius de salut a la seva familia o a coneguts en un 90.1%, als
professionals en un 3.8%, als serveis publics en un 5.4%, al 0.7% va manifestar no rebre cap

tipus d’ajut.
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Figura 28: A qui es demana suport en situacié de dificultats economiques per grups d’edat %
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Pel que fa a les dificultats economiques s’observa que en la mida que augmenta 1’edat,

s’incrementa la importancia dels amics en detriment de la familia.

Figura 29: A qui es demana suport en situacié de problemes personals per grups d'edat %
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
En situacié de necessitat de suport a causa de problemes personals, les persones amb les
quals més es confia sOn les amistats, perd aquesta confianca disminueix en la mida que

s’adquireixen anys.
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Families

Pel que fa a les relacions amb les families d’origen, el treballador social JI sosté que els gais

poden viure processos de ruptura familiar amb major freqiiencia que la resta de la poblacio:

Para cualquier persona la familia puede ser una red de apoyo importante, pero encontramos
a mucha gente de muchisimas edades que con la familia biologica los lazos se rompen.

(Entrevista professional. JI)
Aquesta situaci6 contrasta amb el paper que comencen a tenir les families en la defensa del
col-lectiu. Aixi, AO recorda I’activisme de les families en entitats com AMPGIL (Associacio
de Mares i Pares de Gais, Lesbianes, Bisexuals i Transsexuals), en les quals son els mateixos
familiars els que ofereixen suport emocional als seus fills i filles 1 a altres families quan es

produeix una sortida de I’armari amb tensions:

Hi ha un grup a Barcelona de pares i mares de fills homosexuals que poden donar suport a

altres pares per fer-se entendre. (Entrevista professional. AO)
Per altra banda, en el grup de discussi6 de persones grans s’han descrit relacions positives

amb alguns membres de la familia que s6n més joves:

Tinc una neboda de 15 anys que esta al poble i vaig dir-li: Nena, perque ho sapigues, jo soc
homosexual, i em va dir, “i qué tiet, jo tinc molts amics que han estat amb nois”. (Grup

persones grans. JR)

Amistats

Les xarxes de relacions d’amistat estan constituides per moltes persones i, per tant, son
extenses. Per0 a pesar d’aix0, de vegades ofereixen relacions de qualitat. La imatge que fa
servir el treballador social JI quan parla de xarxes extenses amb forats massa grans il-lustra
de forma clara aquesta idea:

El colectivo ha ido generado una red de apoyo que puede servir a mucha gente, pero es una

red que es poco tupida y es mucho mds facil que la gente se cuele por sus “agujeritos”. A

veces esto puede provocar que a mucha gente la red no le sirva. (Entrevista professional. JI)
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Yo tengo un usuario que lo acaban de operar de la rodilla y estd ingresado. Sus vecinas, que
son absolutamente heterosexuales, le estdn yendo a visitar, le estdn llevando cosas... la ropa
a casa para lavdrsela.... y tengo otro que con los vecinos se lleva genial y se ayudan mucho,
pero porque todos piensan que es heterosexual. Y él dice: pero como voy a decirselo si cada
vez que sale algo de homosexuales dice que nos tendrian que matar... (Entrevista

professional. JI)

AO afirma que el fet de tenir xarxes de relaci6 on de vegades la familia no hi és, fa que
sovint s’oblidi les mateixes families com a un element que també pot formar part de I’horitz6

relacional dels homes gais.

Igualment, en el grup d’activistes es parla de les xarxes informals de relaci6 i es comenta
que malgrat que anteriorment estaven formades per altres gais, ara sembla més habitual que

també hi hagi persones heterosexuals.

Jo les experiencies que conec no son una més del col-lectiu, jo la xarxa social amb qué em
moc no és LGTB sino que és la meva familia, la meva familia politica, els meus fills, els
pares dels companys dels meus fills i conec altres companys LGTB que tenen xarxes
semblants, no és exclusivament LGTB, també conec alguna xarxa LGTB que ha arribat amb

alguna situacio de dificultat i llavors ha funcionat. (Grup d’activistes. JV)

Aquesta és una diferencia amb la generacio anterior, la generacio anterior jo diria que es
caracteritza més per xarxes pures de LGTB i la nostra es comenga a caracteritzar per xarxes

més mixtes i aquesta anira sent la tendencia. (Grup d’activistes. JV)
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Grandaria de la llar

S’ha preguntat sobre la quantitat de persones que conviuen al mateix domicili obtenint les

dades que es mostren a continuacio:

Taula 40: Nro. de persones a la llar

Nro de persones  Freqiencia %

1 Persona 87 41,8%
2 Persones 89 42,8%
3 Persones 20 9,6%
4 Persones 7 3,4%
5 Persones 2 1,0%
6 Persones 1 0,5%
7 Persones 1 0,5%

NC 1 0,5%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

La major part dels que han respost viuen amb una altra persona (42,8%) o viuen sols (41,8%).

Figura 30: Grandaria de la llar per grups d’edat
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Entre els que tenen de 50 a 64 anys, gairebé la meitat de les vegades es contesta que es
conviu amb un altra persona, pero un 35% declara que viu sol. Poques vegades es comparteix

habitatge amb dos o més persones.
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Pero entre els que tenen de 65 a 74 anys, la situacid canvia de forma que la major part dels
que responen afirmen viure sols (5 %), mentre que els que conviuen amb una altra persona

representen més d’una tercera part (36,4%).

Els més grans accentuen la tendéncia que ja s’ha dibuixat en el grup d’edat anterior. En
aquest cas, gairebé un 70% dels enquestats declara viure sol, mentre que una tercera part viu

amb una altra persona.

De forma que es pot dir que en la mida que s’avanca en edat, augmenta el percentatge dels

que viuen sols.

Tipus de llar

A més del nombre de persones que cohabiten en un mateix domicili, s’ha preguntat en relacié

a quin tipus de relacid es manté amb les persones amb les quals es conviu:

Taula 41: Tipus de llar

Tipus llar Freq. Percent
Unipersonals 87 41,80%
Parella sense fills 62 29,8%
Amb pares 10 4,8%
Altres no familiars 15 7,2%
Persona sola amb fills 1 0,5%
Parella amb fills 3 1,4%
Altres 28 13,5%
NC 2 1,0%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Els resultats clarifiquen la situacid referida als que han contestat que hi convivien dues
persones: la majoria de les vegades, quan hi conviuen dues persones, es tracta de domicilis
on viu una parella d’homes. Concretament, una tercera part dels que han contestat I’enquesta
afirma que viu en parella (29,8%). Un 5% dels que han contestat declara viure amb algun
dels seus pares, mentre que un 7% comparteix habitatge amb persones que no son parella ni

familia.
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Figura 31: Tipus de llar. De 50 a 64 anys
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
Entre els més joves, la situacié que es declara amb major freqiieéncia correspon als que viuen
sols (35 %), seguits de prop dels qui viuen en parella, que representen gairebé una tercera

part respecte del total del grup d’edat.

En la franja dels que tenen entre 65 i 74 anys, el percentatge dels que viuen sols, com s’ha
vist anteriorment, augmenta més de 20 punts, mentre que el percentatge dels que viuen en

parella disminueix gairebé 9 punts. La resta de situacions mostren valors molt baixos.

L’any 2011, un 6,8% de les persones majors de 55 anys i menors de 64 vivien soles. Aquest
percentatge s’incrementava fins al 12,4% per la franja d’entre 65 1 74 anys 1 fins al 18,7%

entre els majors de 75 anys (Idescat i IERMB, 2011).

Soledats

Les dades presentades fins ara mostren persones amb xarxes socials que permeten rebre
suport en determinades situacions de dificultat. Pero tots els teécnics socials treballadors a

entitats LGTB coincideixen a dir que els homes gais grans que passen pels serveis on
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treballen o on han treballat presenten estats de soledat, essent aquesta moltes vegades el

motiu que els ha portat a sol-licitar suport:

Yo detecto unos indices de soledad bestiales porque estamos hablando de gente que
mayoritariamente no ha tenido descendencia, que con su familia biologica muchas veces se
ha roto la relacion, estamos hablando de gente que se ha ido quedando muy aislada.

(Entrevista professional. JI)

Les necessitats basiques com habitatge, salut... aixo estaria cobert. Pero esta tot el tema de
desenvolupament de xarxes socials i de trobar-se gent en la mateixa situacio. Aixo és el que

falta. (Entrevista professional. MA)

En relaci6 a les circumstancies explicatives d’aquests estats de soledat, GM considera que
essent I’ocultaci6 I’estrategia adaptativa predominant en aquest grup de poblacio, I’aillament

ha estat una situaci6 habitual que s hauria convertit en una mena de patré de relacio:

En los gais mayores uno de los problemas que mds me encuentro es una red social muy
deteriorada porque la persona no ha tenido la posibilidad de socializar adecuadamente, no
tiene relaciones constructivas y tiene esos esquemas, esos guiones que le dificultan

relacionarse con otros. (Entrevista professional. GM)

JI estableix una relaci6 directa entre la soledat que presenten les persones que han estat
beneficiaries dels seus serveis professionals i 1’abséncia de vincles familiars produida a
causa de no tenir descendéncia, aixi com pel fet que moltes vegades la relacié amb les seves
families d’origen esta trencada o deteriorada. El mateix professional afegeix com a un altre
factor explicatiu el fet que els espais per a persones grans siguin percebuts com a hostils i,
per tant, no siguin utilitzats per establir nous vincles. A més,la consideracié de I’ambient

com a poc amist6s facilitaria que les perdues de capital social no poguin ser reemplagades.

Respecte d’aquesta qiiestio, AO apunta que malgrat els mitjans digitals, tant aquells orientats

al manteniment de relacions socials com les aplicacions d’intercanvi sexual, estan jugant un
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paper important en la socialitzacié dels gais més joves, €és possible que aix0 no estigui

passant amb els més grans a causa de la seva falta de competencies digitals:

Hi ha gent, per exemple, que a través del seu ordinador es pot comunicar per tenir certs
mecanismes de connexiéo amb amics, pero no tothom hi té accés. Llavors ens trobem

mancances de recursos comunicatius. (Entrevista professional. AO)

Com han manifestat altres participants, AO recorda que les xarxes de relacié dels grans
també s’han vist reduides a causa de I’impacte del VIH. A més, considera que I’escassa
implicacio de les administracions en projectes que ajudin a crear 1 mantenir vincles també és

una de les causes que expliquen la soledat d’aquestes persones.

MA, treballadora social que va estar dinamitzant un grup format per gais grans que es trobava
en el context del Casal Lambda, també apunta a la soledat com a un dels problemes d’aquest
col-lectiu i identifica I’acci6 dels professionals de serveis socials que han rebut formaci6

especifica com a un bon pal-liatiu.

Al grup de discussi6 de professionals, la terapeuta AR comenta que la soledat dels homes
grans gais €s un mite que no respon a la realitat i que €s una forma d’adjudicar al col-lectiu
una caracteristica negativa:

Partint de qué hi ha molts mites, i un dels mites més basics de [’envelliment és que le persones
s’aillen, i es troben en soledat. Aixo és un mite. Es como “rizar el rizo”, ets gran, gai o

lesbiana i a sobre ... aixo és literatura. (Grup de professionals. AR)

Alguns dels homes gais participants en el grup de persones homosexuals majors de 65 anys
expliquen la seva experiencia en relaci6 a la soledat. JR, que es lamenta de patir soledat,
comenta que els professionals que li donen suport al domicili sén un remei perque li
proporcionen acompanyament:

Mira.... Jo de totes maneres, a pesar de tot, em sento bastant sol. Segons a quines edats ens

sentim més sols. A la tarda sobretot... Per aixo a mi m’agafen aquestes angoixes de soledat.
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Fa temps vaig tindre tres anys i mig un noi estranger que estava a casa amb mi. Mentre va
estar a casa li vaig ensenyar [’espanyol, el catala i I’angles. Vaig estar molt bé amb ell, pero
quan va trobar una cosa millor va marxar. Llavors, clar, ara em ve un que ve a dormir a

casa.. (Grup persones grans. JR)

RT, que participa en el mateix grup com a gai major de 65 anys, descriu com entén ell la
soledat. Parla de diferenciar entre la soledat fisica i I’afectiva, que és considerada com la
més dolorosa:

Yo diria que la soledad tiene dos principios la fisica y la afectiva. Yo la soledad fisica la
soporto, pero la afectiva me cuesta muchisimo, es lo que mds me cuesta, es la parte mds

dura. (Grup persones grans. RT)

Algunes vegades s’expressen temors relacionats amb 1’anticipacié de la mort en situacié de
soledat:

Mi miedo es un miedo tonto, superficial, pero no me gustaria que me encontrasen al cabo
de una semana. Yo soy coqueto. Me pongo perfume hasta para ir al mercado.... Y que vayan

diciendo: mira el olor que sale se ese piso... (Grup persones grans. RT)

Yo pienso ;qué pasard con mis cosas? ;jirdn a parar a la calle? Porque como no tengo hijos,
no tengo sobrinos, no tengo primos, no tengo hermanos, no tengo cufiados, no tengo a
nadie.... Solo tengo un primo que es magistrado que parece que estd mds loco que yo.
Tampoco tengo nada de gran valor, pero son aquellas cosas... las fotografias, etc.... Me
refiero que cuando te haces mayor, si estds consciente, porque hay mucha gente que a esa
edad estdn pobrecitos “alelaos”, y tanto les da que les rompan las fotos, que le tiren los
muebles a la calle, pero cuando estas consciente piensas y a mi ;como me enterrardn? (Grup

persones grans. JP)

En el grup de discussié d’activistes de les entitats LGTB la soledat i I’aillament també
apareixen com a problemes especifics dels homes gais:

Yo creo que uno de los elementos principales tiene que ver con el aislamiento. El aislamiento
que se siente és mucho mds exagerado. En el caso de personas que en este momento estdn

llegando a persones grans, muchas veces el soporte social es menor. (Grup activistes. RA)
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Al mateix grup es posa émfasi en la necessitat de fer prevencio de la soledat implicant 1’accid

des de les politiques publiques i evitant 1’ingrés a serveis residencials:

Creo que realmente antes de ir a una residencia hay que hacer politicas de bienestar. Que
no estdn hechas, que por ejemplo tiene que haber sitios de reunion antes de llegar a la

tercera edad y dependencia, sitios donde puedas reunirte. (Grup d’activistes. GT)

I s’assenyala que actualment és més facil formalitzar les relacions de parella evitant algunes
situacions indesitjables que si que s haurien produit en el passat:

Penso que han canviat i que canviaran perque és evident que la meva realitat com a persona
gran no sera la mateixa que les persones grans d’ara perque jo he tingut un marit i tinc fills,
i una xarxa social important i familiar i, per tant, no és comparable amb les persones grans
d’ara que han viscut en una epoca que no es podia consolidar una relacio de parella si volia,
s’han trencat els vincles amb les families i és quan hi ha els drames que ens arriben o de
parelles que s’han mantingut els dos pero els parents de ’altre li han fotut el pis i drames

d’aquests. (Grup d’activistes. JV)

Altres

En relaci6 als gais més joves, també es reclama que aquests coneguin millor la tasca feta per
les generacions anteriors a favor del tot el col-lectiu:
Hi ha un reclam en el sentit de preguntar-se si els joves tenen consciencia que la gent gran

és qui ha facilitat la situacio actual i aixo és important en el moment que la gent es fa gran.

Que et preguntis quin sentit té tot el que s’ha fet. (Entrevista expert. PS)
Al grup de discussi6 format per professionals que treballen amb persones grans apareix la
necessitat de fomentar les relacions intergeneracionals per incrementar el nivell de

sensibilitzaci6 dels joves gais sobre els més grans:
Falta conciencia por parte de la gente joven dentro del propio colectivo también, y de la
gente de fuera, pero creo que también la gente joven del propio colectivo. igual que la gente

joven de cualquier colectivo no es consciente de las necesidades de les personas mayores.

(Grup professionals. MP)
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També apareixen altres qiiestions: com la situaci6 de aillament més gran amb que viuen els
gais que no tenen resideéncia a Barcelona o area metropolitana, i la necessitat de proporcionar
possibilitats de reuni i agrupacid a persones que formen part de minories dins el mateix
col-lectiu gai, com les que tenen diversitat funcional i les migrants:
En el caso de las personas migrantes yo creo que hay un tema muy importante se agrega a
otras discriminaciones a la hora de acceder a ciertos servicios o espacios. En el caso de los
casales de les persones grans en los cuales es un monopolio de las personas autoctonas que

hace que muchas veces el tinico acceso que tienen las personas migradas son si vienes

acompariiando a un anciano. (Grup activistes. RA)

Es tracta el tema de la sexualitat fent esment de la necessitat d’aprofundir en aquesta qiiestio:
Jo penso que aquest tema és important. El tabu aquest de sexualitat amb les persones grans.
Les persones grans no tenen sexualitat, de tant en tant s’enrotllen... alguna vegada, pero no
esta ben vist parlar de sexualitat perque les persones grans no tenen sexualitat, els nens no
tenen sexualitat... En el Programa Municipal que dirigia ens va sorgir aquests dos tabis.
Nens, que passa amb els nens amb la sexualitat? El bullyng amb els nens.... Els

discapacitats? Jo penso que aixo a ’hora de dissenyar serveis per a gent gran LGTB, s’ha

de partir d’aquest tabii de que les persones grans no té sexualitat. (Grup d’activistes. JV)
Es ressalta que el fet de no parlar de sexualitat quan es tracta de persones grans implica una
invisibilitzaci6 del col-lectiu:

No es pot parlar, i per tant, els nostres col-lectius diguem-ho aixi, que tenen un grau de

sexualitzacio diguem-ne més elevat que el col-lectiu estandard, doncs aixo suposa una

dificultat... (Grup activistes. JV)

En el caso del colectivo nos identificamos con un elemento que parte de nuestra sexualidad
entre comillas. Por lo tanto, cuando hablamos de sexualidad y no se nos permite hablar, por

lo tanto se nos anula nuestra posibilidad de identidad. (Grup d’activistes. RA)
L’absencia de reconeixement de les generacions de gais més grans per part dels més joves
aixi com la necessitat d’abordar aspectes relacionats amb la sexualitat també apareixen com

a aspectes vinculats al benestar de les homes gais més grans.
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Violencia viscuda

Els homes gais que responen 1’enquesta donen informaci6 sobre la violéncia patida al llarg

de la seva vida.

Taula 42: Experiencia de violéncia viscuda:

Nro. %
Si 158 76,0%
No 50 24,0%
Total 208 100 %

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Només un 24% dels participants afirma no haver patit cap episodi de violéncia, mentre que

un 76% dels enquestats afirma haver estat victima d’algun tipus d’agressio.

Figura 32: Experiéncia de violéncia viscuda per grups d'edats %
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Quan se segmenten les respostes per edat, contrariament al que es podria esperar, son les
persones més joves les que manifesten haver estat victimes d’assetjament amb major
freqiiencia. De fet, el percentatge de respostes en aquest sentit disminueix gairebé 20 punts
a la franja dels que tenen entre 65 1 74 anys, 1 es queda en la meitat quan s’observen les dades

referides als que tenen 75 anys o més.

224



Resultats i discussio
Situacio social: factors de risc i factors de proteccio

Taula 43: Percepcio de la relacio entre la violéncia viscuda i la identitat gai

50 a 64 65a74 75 i més TOTAL
Mitja 6 53 1,8 5,7
Desv estd. 3,5 4 2,4 3,6
N 124 28 6 158

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Seguidament, s’ha volgut saber si atribueixen a la seva condicié de gai les conductes
violentes de les quals han estat victimes. En una escala de 0 a 10 es puntua el grau de
seguretat respecte d’aquesta relacid. Un altre cop els resultats semblen anar en contra del
que es podria esperar: els més joves son els que consideren amb major certesa que les
agressions patides tenen un caracter homofob, pero fins i tot en aquest cas, la puntuacio

obtinguda no és massa alta.

A continuacid, es mostren les respostes donades quan els participants concreten quin tipus

d’agressions han patit:

Taula 44: Tipus d'episodis de violencia viscuts

Nro Y%
Violacions 10 5%
Intents de violaci6 13 6%
Tocaments sexuals amb violéncia o amenaces 12 6%
Amenaces de mort o d’especial gravetat 25 12%
Agressions amb armes u objectes 25 12%
Amenaces amb armes u objectes 35 17%
Exhibicionismes sexuals 43 21%
Seguiments 54 26%
Agressions fisiques sense armes ni objectes 59 28%
Acostaments excessius o fregaments 62 30%
Amenaces que han fet por 85 41%
Comentaris verbals o gestos ofensius 137 66%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Les dades evidencien que la major part de les vegades, les agressions son comentaris verbals

(66%), amenaces (41%) o acostaments excessius (30%).
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Figura 33: Violéncia viscuda. De 50 a 64 anys %
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Agressions amb armes u objectes 13,20%
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Amenaces amb armes u objectes 17,90%
Exhibicionismes sexuals 26%
Seguiments 30%
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Amenaces que han fet por 48%
Comentaris verbals o gestos ofensius 70,90%
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

La franja més jove, com altres vegades, mostra resultats molt similars als de la totalitat dels

enquestats.
Figura 34: Violéncia viscuda. De 65 a 74 anys %
Amenaces de mort o d’especial gravetat 5%
Agressions amb armes u objectes 6,80%
Exhibicionismes sexuals 7%
Amenaces amb armes u objectes 13,60%
Agressions fisiques sense armes ni objectes 18%
Seguiments 20%
Acostaments excessius o fregaments 20%
Amenaces que han fet por 23%
Comentaris verbals o gestos ofensius 56,80%
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

El grup dels que tenen entre 65 1 74 anys tampoc mostra uns valors menors i augmenta la

distancia entre el percentatge corresponent a comentaris verbals i la resta d’agressions.
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Figura 35: Violéncia viscuda. De 75 anys i més %

Intents de violacié 8%
Acostaments excessius o fregaments 8%
Amenaces que han fet por 15%
Amenaces amb armes u objectes 15,40%
Agressions amb armes u objectes 15,40%
Agressions fisiques sense armes ni objectes 23%

Comentaris verbals o gestos ofensius 38,50%
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Per altra banda, les dades qualitatives procedents de les entrevistes als professionals
vinculats a entitats LGTB indiquen que I’homofobia es manifesta de moltes maneres i també

expliquen algunes de les seves conseqiiencies.

Aixi, GM manifesta que moltes de les persones que han estat objecte de violéncia homofoba
la interioritzen, de manera que €s el mateix individu qui mostra conductes de rebuig envers

si mateix o envers altres persones, o cap a situacions que es relacionen amb la identitat gai:

Es un armario que ya trae consigo. No hace mds que continuar reproduciendo un patron de
comportamiento que tenia desde mds joven y que ha sido asi a lo largo de toda su vida.

(Entrevista a GM)

El rebuig a la ploma, és a dir a ’expressié de génere femenina, tan present al discurs de
molts homes gais, seria una expressié d’homofobia interioritzada. A més, considera que cal

trencar el que ell anomena el cercle de I’estigma:

Es un circulo y lo tinico que podemos hacer es dar nosotros el primer paso. Si yo me hago
visible, como no hay referentes, la gente va a pensar mal de mi. Asi que mejor no me hago

visible y asi... continiia sin haber referentes. (Entrevista professional. GM)

Afegeix que el moviment organitzat LGTB, malgrat els avencos socials que si que ha

aconseguit, no ha pogut acabar amb 1’homofobia.
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Respecte de ’homofobia procedent del personal de serveis de benestar, AO explica que pot
ser I’origen de situacions de maltractament i que per aquest motiu cal estar molt alerta i posar
en marxa accions socioeducatives:

Penso que si que pot haver discriminacié si no hi ha formacié. Segons com sigui la

idiosincrasia del personal es pot generar maltractament. (Entrevista professional. AO)

GM manifesta que no creu que als serveis de benestar es donin situacions de discriminacio:

A lo mejor el funcionario mira con un poco mds de curiosidad o hace alguna pregunta un
poco mds nervioso porque no sabe como enfocar el tema, pero la mayoria de personas que
trabajan en el funcionariado son muy conscientes y tienen una educacion.... que no estamos

en los sesenta.... (Entrevista professional. GM)

Al grup de discussio d’activistes apareix el tema de la doble discriminacié que pateixen els
homes gais grans:

En el caso de las personas gais cuando llegan a la tercera edad hay una doble marginacion,

o sea por homosexuales y por mayores, a veces significa volver al armario. (Grup activistes.

JB)

Per la seva banda, JI posa de manifest que el rebuig i el menyspreu s ha particularitzat en

altres persones i grups, com els homes gais que pateixen VIH:

Yo me encuentro, sobre todo, hombres gais y mujeres transexuales que por el hecho de tener

VIH estdn teniendo problemas de rechazo y discriminacion. (Entrevista professional. JI)

PS raona que estem vivint un procés en el qual les persones heterosexuals i les persones
homosexuals estan aprenent a conviure en un context de major igualtat i s’esta redefinint la

forma com ens relacionem els uns amb els altres:

Estem aprenent a construir relacions entre els heterosexuals i els homosexuals i aixo no
passa per una altra cosa que les relacions es construeixin des de petits. (Entrevista

professional. PS)
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En una linia similar MA recorda que una de les formes d’intervenir contra I’homofobia és
facilitant oportunitats de relacié entre la majoria heterosexual i les persones homosexuals.
Seguint el seu argument, hi ha estratégies que permeten mitigar-la com un major i millor
coneixement de les persones homosexuals:

Organizamos un grupo de charlas de gente mayor en las que participaban personas
heterosexuales y homosexuales... te sorprende que despues la gente mayor no es tan cerrada
como uno se piensa porque cuando unos hablan con otros, independientemente de su
condicion sexual, ves a la persona mds alld de su orientacion y esto hace que cambie la

perspectiva. (Entrevista professional. MA)

Violencia anticipada

S’ha formulat una pregunta que perseguia saber quines eren les preocupacions relacionades

amb les barreres i dificultats en els serveis gerontologics:

Taula 45: Preocupacions sobre serveis

Preocupacions sobre serveis Freq. %

Serveis poc conscients de les necessitats dels gais grans 80 38,5 %
No tenir accés per motius economics 70 33,7 %
Professionals no formats per atendre realitat gais grans 64 30,8 %
Manca de serveis especificament LGTB 60 28,8 %
Els serveis tenen prejudicis cap a gais grans 51 245 %
No tinc cap preocupacié 51 245 %
Serveis no reconeixen relacions entre persones del mateix sexe 48 23,1 %
Serveis d'organitzacions religioses 29 13,9 %

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Les dificultats que han estat reconegudes amb major proporcidé han estat: serveis poc
conscients de les necessitats dels gais grans, no tenir accés per motius economics i
professionals no formats per atendre la realitat dels gais grans. Gairebé una quarta part ha

manifestat que no té cap preocupacio.
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Figura 36: Preocupacions sobre serveis. 50 a 64 anys

Els serveis tenen prejudicis cap a gais grans 2,0%
Serveis d'organitzacions religioses 13,9%
No tinc cap preocupacio 21,9%
Serveis no reconeixen relacions entre persones del... 21,9%
Manca de serveis especificament LGTB 29,1%
Professionals no formats per atendre realitat gais... 35,8%
No tenir accés per motius economics 39,1%

Serveis poc conscients de les necessitats dels gais... 39,7%
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Entre els participants més joves, les preocupacions que es destaquen sén la poca consciéncia
dels serveis sobre les necessitats dels homes gais, la dificultat d’accés a causa de qiiestions
economiques i I’abséncia de formaci6 per als professionals sobre la situaci6é de les persones

LGTB.

Figura 37: Preocupacions sobre serveis. 65 a 74 anys

Els serveis tenen prejudicis cap a gais grans 2,3%
No tenir accés per motius economics 13,6%
Serveis d'organitzacions religioses 13,6%
Professionals no formats per atendre realitat gais... 15,9%
Serveis no reconeixen relacions entre persones del... 20,5%
Manca de serveis especificament LGTB 27,3%
Serveis poc conscients de les necessitats dels gais... 34,1%

No tinc cap preocupacié 36,4%
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

A la franja dels que tenen entre 65 i 74 anys, la majoria dels que contesten afirma que no té
cap preocupacid. En segona posicid, apareix 1’escassa consciencia dels serveis en relacié a
la situaci6 de les persones LGTB 1, finalment, la manca de serveis especificament dirigits a

la poblacié LGTB.
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Figura 38: Preocupacions sobre serveis. 75 anys i més

No tinc cap preocupacié 15,4%
Serveis d'organitzacions religioses 15,4%
Professionals no formats per atendre realitat gais... 23,1%
Manca de serveis especificament LGTB 30,8%
No tenir accés per motius economics 38,5%
Serveis poc conscients de les necessitats dels gais... 38,5%

Serveis no reconeixen relacions entre persones del... 46,2%
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Finalment, entre els més grans, les preocupacions referides als serveis son, per ordre de
rellevancia, I’abséncia de reconeixement de les relacions de parella, 1’escassa consciéncia

sobre les necessitats de les persones LGTB i no tenir-ne accés per qiiestions economiques.

Malgrat que moltes persones manifesten no tenir cap preocupacié i altres parlen de
preocupacions relacionades amb el cost dels serveis, s’expressen pors relacionades amb la
forma com els serveis poden tractar la diversitat sexual. En aquesta linia, apareix la percepcid
que els serveis no sén prou sensibles a la realitat dels homes gais, o I’abséncia de preparacio
especifica per part dels professionals, o el temor que no es reconeguin les relacions afectives
entre homes. S’anticipa que els serveis gerontologics es donaran situacions de falta de

respecte o discriminacio.

El treballador social JI parla del que anomena homofobia anticipada. Es tracta d’un rebuig
que es preveu, que encara no s ha produit i que es basa en episodis reals viscuts anteriorment
per la mateixa persona o per algu de I’entorn.

A la hora de acceder a un servicio muchas veces no quieren por miedo a sentirse

discriminado. Eso es homofobia anticipada: yo ya doy por supuesto que esta persona puede

ser homaofoba y, por si acaso, o me escondo o no explico mi realidad....(Entrevista a JI)
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JI manifesta que és necessari que es gais percebin els espais assistencials com a segurs:

Lo que necesitan son espacios de seguridad, o sea espacios donde la gente se encuentre
comoda, espacios donde también se entiendan sus intereses y donde se puedan compartir

sus historias de vida. (Entrevista professional. JI)

Referint-se a les conseqiiencies de ’homofobia anticipada en relacié a ’accés 1 us dels
serveis, la treballadora social MA fa aquesta aportacio:

Pues no, no acuden de la misma manera a los servicios que los heteros, porque tienen mucho
miedo de ser rechazados, o de ser vistos como pervertidos, porque dirigirte a un servicio no
sabiendo a quien tienes al otro lado de la mesa es una traba y un impedimento para que la
propia persona se pueda expresar libremente porque no sabes si serds aceptado. Y muchas
veces, las personas LGTB esperan a no poder mds, por el miedo que tienen y, cuando
finalmente van a un sitio, no quieren batallar y omiten su identidad sexual lo cual hace que
muchas veces el diagnostic no sea el mds adecuado para sus necesidades. (Entrevista

professional MA)

Al grup de discussid de professionals de I’ambit gerontologic, un dels participants considera
que un bon vincle amb els professionals de referéncia facilita I’expressid lliure de les
trajectories vitals reals:

Jo st que penso que en el moment que entren a [’entitat ens hem trobat alguna vegada que
en alguna entrevista de valoracio doncs t’han comentat com si estiguessin casats 0 com si
haguessin sigut vidus des de fa molts anys i quan els vas coneixent i es va fent un vincle
doncs ni han estat castos ni son vidus... surt la seva realitat. No és una cosa que expliquin
ni de bon principi i que es necessita com una relacio i un vincle per poder sortir aquests

temes. (Grup professionals. EA)

El gran problema de I’homofobia anticipada seria que la persona que la pateix pot deixar de
fer Us de serveis socials o sanitaris per temor a ser discriminat, rebutjat o jutjat. Una altra
conseqiiéncia tindria a veure amb la manca de sinceritat o transparéncia, ja que moltes
vegades la persona que anticipa la discriminacié amaga o inventa dades que poden ser

rellevants des d’un punt de vista assistencial.
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Espais segurs

L’homofobia anticipada pot explicar la demanda de serveis especificament pensats per al

col-lectiu. Una de les preguntes que es planteja I’enquesta és en relacio a la seva necessitat.

Taula 46: Necessitat de serveis especifics

Freq. %
Es necessari 140 67,31%
Es poc o gens necessari 60 28,85%
NC 8 3,80%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Les respostes donades semblen contundents. Una majoria (67,31 %) dels que responen

consideren que €s necessari posar en marxa serveis especifics.

Figura 39: Necessitat de serveis especifics per grups d’edat

90% 85%
80%
70% 66% 66%

Es necessari Es poc o gens necessari

60%
50%

40%
31%
30% 27%

20% 15%

10%

0%
E50a64 m65a74 75 0 més

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Quan s’observen aquestes dades desagregant-les per grups d’edat, es pot veure que entre els
que tenen de 50 a 64 anys només una tercera part contesta que no €s necessari posar en marxa

serveis particulars.

El grup dels que tenen entre 65 i 70 anys es posiciona gairebé amb les mateixes proporcions:

dues terceres parts dels que contesten considera necessari proporcionar serveis especifics.
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Entre els més grans és on 1’opci6 de generar serveis que tinguin com a public al col-lectiu

LGTB la que genera una major proporcié d’adhesions.

A continuacid, s’ha preguntat quins serveis, d’entre una amplia tipologia de dispositius
gerontologics, havien de ser oferts tenint com a col-lectiu diana a les persones que formen

part del col-lectiu:

Figura 40: Serveis considerats necessaris

Assisténcia medica especifica per a persones LGTB 5,79
Serveis assitencials especifics per a persones LGTB (*) 6,52
Residéncies per a persones LGTB 7,42
Ajudes per tenir a una persona gran LGTB a casa 7,49
Centre social per a persones LGTB 7,63

Opcions d'habitatge tutelat o assistit per a personoes

LGTB 774
Advocats / serveis juridics especialitzats en temes LGTB 7,81
Assisténcia medica respectuosa amb persones LGTB 8,35
Grups de suport per a persones LGTB 8,42
Serveis socials respectuosos amb les persones LGTB 8,95

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Les opcions que obtenen puntuacions més baixes, €s a dir: les possibilitats de serveis que
han estat considerades com a menys necessaries son 1’assisténcia medica especifica o els
altres serveis assistencials. Per contra, tots els serveis amb un caracter marcadament social

si que obtenen valors que es poden considerar alts.

En relaci6 a qui hauria de ser I’estament proveidor d’aquests serveis:
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Figura 41: Provisio dels serveis considerats necessaris
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

L’ Administraci6 apareix com a proveidora preferent per a la majoria dels serveis, pero també
s’espera que les entitats LGTB tinguin un paper important en la seva produccid, sobretot pel

que fa a grups de suport, serveis juridics i també centres socials.

Els experts entrevistats suggereixen algunes possibilitats per aconseguir entorns assistencials
més segurs. El psicoleg GM considera que seria interessant millorar la formacié en temes
sobre diversitat sexual dels professionals que han de ser técnics dels serveis sanitaris i

socials:
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Yo creo que una especializacion podria ser muy interesante porque asi el profesional tendria
algiin tipo de conocimiento de como hacer una mejor aproximacion a pacientes
homosexuales. La Asociacion Internacional de Psicologia tiene unes directrices, 21 nada
menos, sobre pacientes LGTB. Y dice: estas personas han tenido unes vidas distintas, con
unos condicionantes biogrdficos especificos y, por lo tanto, necesitan una atencion
especifica y para poder hacer esa atencion especifica los psicélogos tienen que formarse de

manera especifica. (Entrevista professional. GM)

Hacemos formacion en este tema y la idea de la formacion es que entiendan los pormenores
de la realidad de las personas homosexuales y que aprendan y conozcan cuestiones como la
identidad de genero los roles de genero, la orientacion sexual....el romper estereotipos y

mitos. (Entrevista professional. JI)

JI explica que la formaci6 en centres, malgrat que d’entrada genera certes resisteéncies, al

final acaba essent valorada positivament per tots els assistents:

La gente cuando les vas a hacer formacion, primero no entienden por qué vas a hacer
formacién, pero salen diciendo que todo el mundo deberia recibirla. (Entrevista

professional. JI)

A més, alguns dels participants al grup de discussié d’activistes també sOn partidaris de

realitzar accions de sensibilitzacid en entorns ordinaris:

Yo quiero decir algo referente a la formacion del personal que se da en los casales, en las
residencias en donde sea, claro que para mi es la solucion ideal. Yo lo veo como una solucion
ideal... formar al personal de la residencia que todos podamos ir donde queremos...
viviendo con VIH y no pasa nada... Sinceramente yo creo que seria la mejor solucion, yo
siempre abogo por este tipo de soluciones, de mezclarse, de no encerrarse en nada. Ahora,
Yo creo que puede pasar un tiempo hasta que lleguemos a esta solucion. A lo mejor la gente

va a necesitar mds bien edificios mds protegides. (Grup d’activistes. JM)
Igualment es fa esment de la necessitat de fer sensibilitzaci6 dirigida a la totalitat de persones

usuaries dels serveis:

Entonces hay que hacer una cosa global de formadores para que sepan como tienen que
tratarte, y luego con tus comparieros porque son con los que vas a tener el dia a dia. Los

trabajadores te van a ayudar diciéndote: tienes que tomarte una pastilla, o con esto o con
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aquello, pero el resto del dia vas a tener que relacionarte con tus compariieros. (Grup

activistes. AS)

Per altra banda, apareix la possibilitat de posar en funcionament serveis especificament
dirigits a les persones LGTB, tot i que es qiiestiona que aquests hagin de ser proveits per les
administracions publiques:

Tengo amigos, amigos gais que son directores de residencias y comentan que seria una idea
fantdstica poder tener una residencia para personas homosexuales. Lo que pasa es que
evidentemente tiene que ser privada porque si es publica el dinero publico es para todos y
no vamos a favorecer que entren gais y no entren heterosexuales, eso seria totalmente

discriminar. (Entrevista professional. GM)
MA, es manifesta de forma similar en relaci6 a la provisié d’aquest tipus de servei. No
correspon a I’administracié donar respostes tan especifiques:

La iniciativa privada deberia ofrecer servicios mds especificos y la administracion deberia

adaptar los generales. (Entrevista professional. MA)

El treballador social JI introdueix la idea de pensar en serveis especifics per a les generacions
més grans de forma transitoria, mentre els recursos generals no estiguin en condicions de
garantir un respecte total:

Hay muchas opiniones. La mia personal es que quizd vale la pena crear cosas especificas

hasta que no sean necesarias. El objetivo seria la inclusion absoluta. (Entrevista

professional. JI)
Raonament que també fa servir el gerontoleg i empresari SB:

Yo creo que para los mayores, con 70 o 80 arios, los primeros que han salido del armario,
les ha costado mucho por presiones que tenian y ahora, en un contexto marcadamente

heterosexual, no se sienten libres. Es un freno, un obstdculo..... (Entrevista professional. SB)

Afegeix que independentment de si es tracta de recursos especifics o no, sembla recomanable

fomentar el contacte i1 relacions amb altres homes gais en els serveis residencials
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Claro que siempre va a hacer falta quizd algo un poco especifico porque siempre vas a
querer encontrar gente con la que tener algo en comiin con la que relacionarte. (Entrevista

professional. JI)

En aquesta mateixa linia es manifesta GM:

Hombre, pues avisaremos a la residencia. Si localizamos a varios homosexuales con
diferentes residencias... pues igual podemos hacer algo para reunirnos o algo para que estén
mds en contacto o incluso si podemos quedar en lugares cercanos y que se conozcan...

(Entrevista professional. GM)

Més endavant, afegeix que la creacid d’espais especifics no pot anar en detriment de les

accions de sensibilitzacié que s‘han de continuar fent:

Lo que hay que hacer es seguir trabajando las cosas especificas cuando hacen falta, pero
sin olvidar la sensibilizacion de forma que muchas de estas cosas ya no sean necesarias.

(Entrevista professional. JI)

Es parla de com haurien de ser aquests espais en cas de ser necessari deixar els domicilis. Es
descriu un servei residencial integrat en una comunitat de veins explicant que es tracta d’una

idea que li han transmes diferents persones:

La gente lo que prefiere es poder permanecer en casa, pero bueno, esto ocurre con todo el
mundo. Lo que si que oigo mucho como algo deseado es una serie de pisos con servicios

compartidos, por ejemplo un bloque de pisos. (Entrevista professional. JI)
Respecte del perfil dels usuaris en aquests serveis explica que no sembla que sigui necessari

limitar el servei als homes gais o a les dones lesbianes sempre que hi hagi respecte:

No importa que haya personas heterosexuales siempre que sea un espacio de respeto y donde

se encuentren con mds gais o lesbianes. (Entrevista professional. JI)

MA explica que el fet que sigui la iniciativa social qui posi en marxa aquest tipus de servei
fa que la confianga per part de les persones usuaries sigui major a la que tindria en cas que

fos I’ Administracié qui els gestionés:
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Es mds fdcil generar vinculos en la iniciativa social que desde la propia administracion.
Ademds la gente LGTB prefiere ir a un servicio especializado, dado que le da mds confianga.

(Entrevista professional. MA)
L’empresari SB també fa servir la paraula confianca per referir-se al valor afegit que pot
aportar un servei especific en el qual els professionals que ofereixen suport també siguin

gais:

Yo creo que si se sabe que existe un servicio especifico con personal del propio colectivo
que sienten lo que sienten ellos.... yo creo que esto tiene un valor afiadido a hacer negocio

porque tienes mds confianga meramente por ser gay. (Entrevista professional. SB)

Al grup d’activistes es parla de la necessitat de comptar amb espais especifics per a evitar la
marginacio i discriminacio:

Yo me imagino siempre llegar a una residencia y de repente me encuentro que no me
aceptan. Me imagino que hay mds discriminacion aiin para alguien que sea seropositivo, o
para alguien que necesita unos cuidados especiales. Doble aislamiento, doble
discriminacion. Por eso creo que realmente hay una necesidad de residencias para el

colectivo. (Grup d’activistes. JM)

I es suggereix que potser no arribem a temps de preparar els espais existents o de crear-ne
de nous:

Van a llegar a las residencias personas que tienen unas necesidades muy especificas, y no
se ha trabajado los espacios a los cuales van a llegar, no hay preparacion para que lleguen
a sus despachos y se sienten acogidas y por lo tanto necesitan un lugar protector, pero no
lo han construido. Por lo tanto, o creamos espacios protectores propios y construimos para
las futuras generaciones que van envejeciendo, espacios que vayan siendo cada vez mds

protectores, que vayan siendo espacios realmente de inclusion. (Grup d’activistes. RA)

En el documental preguntavem quina era la solucié i la majoria van contestar que volien
residencies LGBT a curt termini. Els hi preguntava per qué i contestaven que no hi havia
espais de confianca.. Homofobia anticipada: no volen anar a aquests llocs i van proposar
possibles alternatives i van parlar de pisos tutelats, encara que fos barrejat amb

heterosexuals perque se sentien més segurs tenint un espai propi.(Grup d’activistes. JB)
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AO considera que el millor és que les persones LGTB facin us dels mateixos serveis que

utilitza la resta de la poblacid i es mostra partidari de realitzar adaptacions en aquests:

L’optim seria que els recursos generals que hi ha es puguin adaptar per acollir les

necessitats d’aquest col-lectiu. (Entrevista professional. AO)

Un altre tema que apareix és la dificultat d’accedir a respostes especifiques si aquestes tenen

un preu que sobrepassi les possibilitats de la persona que les necessita o demana:

Un nivel que se cruza, y vuelvo al tema del nivel economico de fondo, porque es muy
diferente que yo me plantee el futuro en una cooperativa de gent gran en el cual nos podemos
alquilar un piso y que hay unos servicios de por medio, pero yo tengo un fondo que me
permite hace eso. Si yo no tengo esos fondos, yo dependeré de los servicios publicos y los

servicios publicos lo que me dardn es una atencion generalitzada. (Grup activistes. RA)

Al grup d’activistes, es recorda que algunes empreses ja han percebut la possibilitat de fer

negoci oferint serveis especificament pensants per al col-lectiu:

I aqui es va parlar a Sitges de fer-ne una també pero al final no es va fer, a Torremolinos
em sembla que hi ha una altra, pero jo diria que no son del mateix col-lectiu sino
d’empresaris, d’ empresaris que volen aprofitar el poder adquisitiu de part del col-lectiu per

fer aquest negoci. (Grup d’activistes. JV)

En la mateixa linia, ’empresari SB, considera que els recursos especifics poden ser una

oportunitat de negoci per als empresaris gais:

Hay posibilidades de negocio actualmente si se decide poner en marcha un servicio para
gais. Hay una parte del mercado que te va a favorecer si eres del mismo colectivo. Viendo
que la gente en los otros paises tienen proyectos y en estos proyectos hay listas de espera,

esto quiere decir que hay una demanda.... (Entrevista experts. SB)

Al grup d’activistes RA parla de la necessitat de donar resposta a necessitats que han de ser

diverses perque el context és un entorn que canvia:

Por lo tanto, creo que hay unes diferencias relacionadas también con el momento histérico

que les ha tocado vivir. Que es un impas. (Grup activistas. RA)
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El mateix interlocutor explica que la creaci6 d’espais segurs no només milloraria la situacié
dels homes gais, sind que també podria aportar beneficis per qualsevol altre col-lectiu, sigui

quines siguin les seves particularitats:

Hoy en dia no hay espacios protectores. ;Qué es lo que tenemos que hacer para llegar alli?
Sensibilizar en estos lugares y prepararlos para que sean protectores para cualquier tipo de
diversidad, ya sea por el tema de discapacidad, por alguna enfermedad crénica que tengo
que soportar durante todo el resto de mi vida, ya sea porque yo he hecho un proceso
transexualizador y yo quiero seguir mi proceso y vivir mi vida como yo quiero vivirla, o
quiero que mis relaciones no se vean conflictuadas porque yo viva en ese sitio. Yo creo que
esta es una cuestion de derechos humanos, de mantener mi vida como yo la he decidido y
que se respete. Lo que queremos es construir algo en lo cual las personas LGBT ayuden a

progresar a otras. (Grup activistes. RA)

I de la dificultat per I’administracié de pensar a posar en practica projectes que hagin de
reorientar-se en un futur en funci6 de les caracteristiques del grup poblacional al qual es

dirigeixen:

Hay otro elemento que tiene que ver con los ritmos de la administracion, y una es que es
muy dificil hacerle entender a una administracion un proyecto de dos velocidades, que tiene
una para dar respuesta ahora y otra para no sé cuantos afnios, y por otro lado es que la
administracion tiene un mal defecto que es que una vez estd hecho un proyecto piensa que

ya estd hecho ese proyecto. (Grup activistes. RA)

El Pedro, un dels homes dels quals s’ha construit el relat de vida manifesta:

A Barcelona hi ha restaurants i bars... que vol dir un restaurant gai? Que et donen el menjar
gai? Doncs no... Si algii va alla i a la teva parella li fas un peté, doncs no vindra un cambrer
a fotre’t la bronca... M’agradaria envellir acompanyat de la gent que estimo. El meu ideal
seria que a [’edifici on estic vivint a dalt estigués una amistat bona, al costat una altra, i
aixi..... M’encantaria que hi hagués habitatges, digues-li residencies o llars compartides o
el que sigui. Una opcio que tu diguessis: quan jo em mori us la quedeu, pero a canvi jo ara
estic en un edifici una mica ates.... Home: per mi seria molt més agradable allo que hem dit
abans del gay-friendly. M’és igual com siguin les persones que estan alla, pero no vull que

em mirin com a un bitxo raro. (Entrevista biografica. Pedro)
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En canvi, Lluis considera que no vol estar en un espai que li sembla segregador i aix0 no té

res a veure amb els objectius que el van moure a implicar-se en el moviment gai organitzat:

Jo el que vull és canviar el mon, no fer el meu gueto on jo estigui bé perqueé els que hi ha

sén com jo (Entrevista biografica. Lluis)

Tot seguit es fa una analisi de tota la informacié presentada en aquest apartat, dedicat a
coneixer la situacio dels participants quant a condicions de vida, relacions personals, salut 1

processos de discriminacio.

En relaci6 a les condicions de vida, es declaren uns nivells d’estudis que gairebé doblen als
de la poblaci6é general quant a titulacions de rang universitari. En coheréncia amb aquesta
dada, la majoria de les persones que responen declaren arribar a final de mes sense grans
problemes. Sembla que no hi ha diferéncies significatives entre el percentatge de gais madurs
que sOn propietaris de I’habitatge en que viuen i el que correspon al de totes persones majors
de 65 anys de la ciutat. Finalment, una altra dada que apunta a bons nivells de benestar és la
gran quantitat d’homes que afirmen gaudir d’una asseguranca medica privada que

complementa les prestacions de la Seguretat Social.

Tal com s’ha manifestat en altres moments del treball, cal tenir present que la mostra de
persones que ha participat s’ha aconseguit a través de la difusié de I’enquesta en entorns
associatius i de lleure, i també cal valorar el fet que s’hagi fet per internet. Aquestes
circumstamcies poden explicar un possible biaix de classe que obliga a pensar que malgrat
que les dades poden reflectir la situacid dels homes que participen en el moviment organitzat
o assisteixen als locals d’oci nocturn, de cap de les maneres es pot considerar que siguin

dades extrapolables a la totalitat dels homes gais madurs.
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Tot 1 aixi, s’han de tenir present dos fets: el primer fa referéncia a la possibilitat que davant
I’expectativa d’abséncia de descendéncia, alguns homes gais s’hagin preparat per al seu
propi envelliment prenent decisions de consum i estalvi que els hagin permet garantir cert

benestar material com suggereix el gerontoleg Gerardo Zamora (2010).

En segon lloc, s’ha de considerar que el pas del model pregay al gay comporta un procés
d’ascens social que, entre altres coses, porta a la promoci6 d’un estil de vida urba i benestant
amb el que s’identifiquen moltes persones (Guasch, 2006; Ugarte, 2011). Aix0 no vol dir
que ser gay comporti majors nivells de benestar, sino que la identitat gay, al contrari del que
passava anteriorment, es fa compatible amb trajectories laborals d’éxit en sectors d’activitat

en el quals és possible mantenir un bon nivell d’ingressos.

Pero tenint present que 1’atribucié de major capacitat economica dels gais és un argument
que es fa servir des de posicions properes a I’homofobia liberal, que fa difusié d’una imatge
amenacadora del col-lectiu, cal anar molt amb compte (Eribon, 1999; Borrillo, 2001; Mira,
2004; Coll-Planas, 2010). Mentre que no es realitzin noves recerques que millorin el
mostreig i, per tant, la representativitat de les dades, no es podra obtenir un retrat fidel de la

totalitat dels gais grans.

Pel que fa a la salut, es pot comprovar que les persones que han respost a I’enquesta afirmen
gaudir d’un bon estat de salut. Malgrat aixo, el nivell dels que es declaren seropositius €s
altissim. Aquest fet indica que és necessari preveure les necessitats assistencials d’aquest
grup poblacional i possiblement fer algun ajustament pel que fa al public al qual s’adrecen
les campanyes preventives. També suggereix que estem davant un grup generacional que
pot haver patit un nombre més gran de situacions de dol que la resta de la poblacid. I si aixo
és d’aquesta manera, cal tenir present les seqiieles d’aquest fet des del punt de vista del

desgast emocional (Wight et al., 2012), que pot haver-se exacerbat per fet que el dol de les
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parelles i amics dels homes que han mort a causa del VIH no gaudeix de la mateixa
consideraci6é social que si que té el dol dels vidus i vidues heterosexuals (Beauchamp,

Skinner 1 Wiggins, 2003; Cantor, Brennan i Shippy, 2004).

Les dades que fan referéncia als nivells de dependéncia, aixi com les que apunten a la
necessitat de suport per part de terceres persones no son destacables en relacié al nombre de
dependents ni al seu grau d’afectacié. Tampoc sembla que els homes gais participants
estiguin realitzant tasques de suport de persones dependents en percentatges molt alts,
contradient la creenga que en tant que persones majoritariament sense fills, els homes gais
acostumen a fer de cuidadors amb major freqiiéncia que els seus iguals heterosexuals, fet

que si que ha estat corroborat en altres treballs (Cantor, Brenan i Shippi, 2004).

Es fa palesa una contradiccié entre el grau de satisfaccié vital, que mostra uns valors
superiors als de la poblaci6 general, i la preséncia més gran de trastorns emocionals no severs
diagnosticats. Es pot pensar en alguns possibles motius: per una banda, €s possible que la
consideracié de ’homosexualitat com a un trastorn mental durant gran part de la vida de
molts dels participants hagi portat a un gran nombre dels mateixos a les consultes dels
psiquiatres provocant aquest fet un major nombre de diagnostics. Un altre possibilitat és que
els malestars emocionals generats pel fet de pertanyer a un col-lectiu estigmatitzat hagin
estat objecte de tractament terapeutic, de forma que s hagi provocat un alt nivell de benestar.
També podriem estar davant una expressio de resiliéncia, un indicador d’haver desenvolupat
la capacitat de fer front de forma exitosa a situacions de dificultat. Aquest argument seria
compatible amb la idea del domini de I’estigma o de la competéncia per fer front a les crisis

(Berger, 1982; Friend, 1991; Quam i Whitford, 1992; Higgins et al., 2011).

Tanmateix, la presencia més gran de trastorns mentals entre la poblacié LGTB és una qiiestio

que ha estat abordada de forma profusa. Sembla que el fet de pertanyer a grups estigmatitzats
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esta relacionat amb 1’estat de salut mental de les persones (Allport, 1968; Goffman, 1970;
Albee, 1983; Link i Phelan, 2001, Cochran i Sullivan, 2003; Orel, 2004). En aquest sentit,
la hipotesi de I’estres de les minories, com a un tipus de malestar especific ha estat defensada
per diversos autors (Brooks, 1981; Meyer, 1995; Di Placido, 1998; Friedman,1999; Lewis,

2001).

Les dades referides a les relacions familiars 1 socials dels participants indiquen que disposen
de xarxes de relacid extenses 1 potents que inclouen les seves families d’origen, amistats 1
parelles 1 que proporcionen alts nivells de suport social, que és un factor de proteccid
emocional de primer ordre (Vega i Gonzélez, 2009; Sarason, 1983). El fet que es descriguin
relacions d’amistat que perduren en el temps permet pensar que es compensen les possibles
mancances que es deriven del fet que les families dels gais no sempre proporcionen el paper
protector que si que tenen en relacio a altres situacions de desigualtat (De la Rosa, 2009b;
Boswell, 1993)%, La forma com les xarxes de relacié han sabut donar resposta en situacions
de crisi com la que es va produir durant els anys 80 i1 90 a causa de la SIDA és un indicador
de com les xarxes de suport informal van organitzar-se per donar resposta a una necessitat
social. El paper de les amistats en la vida dels homes gais grans ja va ser posat de relleu per
Berger (1982) en una de les primeres recerques sobre la qiiestié que va representar un
trencament amb la creenca que els homes homosexuals eren persones que patien situacions

de gran soledat.

Biegel i col-laboradors (1991) mostren com el suport social informal pot afavorir el benestar
de les persones que formen part de grups socialment desfavorits. En el cas dels homes gais,

sense menysvalorar el paper que tenen les families, es pot dir que les amistats tenen un paper

% S’ha de dir que la creixent importancia de I’associacionisme de families de persones LGTB pot interpretar-
se com a un indicador en sentit contrari. Entitats com AMPGIL a Catalunya treballen a favor del benestar dels
seus familiars.
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cabdal (Dorfman, 1995; White i Cant, 2003). Les dades mostren que la freqiiencia de
contacte amb amistats és superior a la que la majoria manté amb les seves families per a totes
les edats. El fet que en alguns casos les families no estiguin proporcionant el suport que si
que proporcionen als altres membres heterosexuals és un fet preocupant si tenim present el
paper importantissim de les families en les societats mediterranies (Esping-Andersen, 1990;

Ferrera, 1995; Moreno, 2006; Pommer et al, 2007).

La importancia de les amistats com a factor de proteccidé també s’evidencia quan es demana
als participants que manifestin a qui demanarien ajuda en cas de malaltia, de problemes
personals 1 de problemes economics, coincidint amb els resultats obtinguts per Hugues
(2010): malgrat que les parelles també juguen un paper importantissim en les situacions de
malaltia i problemes economics, les expectatives referides a les amistats superen a les que

es mantenen en relacid a les families.

La relaci6 amb les seves families per part dels participants més grans sovint inclou ruptures
i conflictes familiars, perod aquesta situacié sembla que esta canviant a les generacions més
joves, i no tots els membres de les families reaccionen amb rebuig. Pero a pesar que les
amistats proporcionen suport, els professionals detecten que de vegades es produeixen
situacions en les quals aquestes no serveixen d’ajut, i també es manifesta que els nous models
familiars poden significar noves oportunitats des del punt de vista del suport social
(Pichardo, 2009). Igualment, es considera que les xarxes d’amistat cada cop inclouen a un

major nombre de persones heterosexuals.

En relacié a la convivéncia, les dades mostren que la major part dels que han contestat
I’enquesta viuen en llars unipersonals, mentre que entre els més joves, la convivéncia amb

les parelles també és una circumstancia habitual, que disminueix en els grups de major edat.
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Entre els més joves, el percentatge dels que manifesten altres opcions, com per exemple

compartir habitatge, és forca alta.

Els professionals dels serveis socials si que consideren que la soledat, entre la poblacid
d’homes gais grans, és un problema important. Basen la seva afirmacio en els casos tractats
des dels seus llocs de treball, en el coneixement obtingut a partir de diferents fonts i en les
seves propies vivencies com a persones homosexuals. Alguns dels homes gais grans
participants en els grups de discussio expliquen les seves viveéncies en termes negatius
reconeixent que hi ha diversos tipus de soledat (Weiss, 1973) i que no sempre genera el
mateix nivell de malestar. Per la seva banda, els activistes posen I’accent en la forma com es
pot incidir des de les politiques publiques i en la millora que es produeix en la mida que es

poden formalitzar les relacions de parella.

Les relacions entre els gais més grans i els més joves presenten certes dificultats (Kimmel,
2004). Es considera que [’ambient no €s massa amistds amb els gais més grans, tal com han
descrit altres recerques (Beauchamp, Skinner i Wiggins, 2003; QAHC, 2008; Higgins et al.,
2011; Guasp, 2011; Schope, 2005). En aquest sentit, emergeix la idea que els entorns d’oci

gai poden considerar-se edatistes (Sagrera, 1992; Baltar, 2004; Lemus, 2005).

En relaci6 a la sexualitat, s’expressa necessitat d’abordar la qiiestié en entorns assistencials
per tal de millorar el benestar dels homes atesos i també es fa esment del fet que el silenci al

voltant del tema invisibilitza els homes gais més grans.

Les persones participants manifesten en una gran proporcid haver patit expressions
d’homofobia (Borrillo, 2001). La major part de les vegades aquesta violéncia ha estat de
tipus verbal. L’insult, seguint a Eribon (1999), seria un poderds instrument d’opressié que

tindria per objectiu definir els grups que han de ser considerats com a inferiors. El mateix
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autor afirma que la injiria és l’experiéncia que tenen en comu totes les persones

homosexuals.

Les experiencies de discriminaci6 homofoba reals provoquen que es prevegin nous episodis
de violencia. I en la mida en que aquesta homofobia anticipada es projecta en els serveis per
a persones grans, es demana que aquests serveis siguin segurs. Alguns estudis mostren que
entre els professionals i1 la resta d’usuaris als serveis residencials existeixen actituds de

rebuig (Villar et al., 2013; 2015).

Existeix una clara demanda de comptar amb serveis gerontologics que siguin percebuts com
a segurs (Beeler, 1999; Maroto, 2006; Brotman, Ryan i Cormieret, 2003; Beauchamp,
Skinner i Wiggins, 2003; Hugues, 2008). A 1’hora de concretar com han de ser aquests
serveis hi ha dues idees que es repeteixen: la primera fa referéncia a la possibilitat de pensar
en nous dispositius que podrien ser gestionats per entitats LGTB o de forma cooperativa per
les persones beneficiaries. Serien serveis principalment adrecats a les persones LGTB.
Actualment, els operadors gerontologics ja mostren interés a posar en marxa iniciatives
d’aquest tipus i I’empresariat LGTB percep en aquest terreny una oportunitat de creixement.
Un altre possibilitat és realitzar accions de millora de la competéncia cultural sobre diversitat
sexual en els serveis residencials actuals de forma que tant el personal d’atenci6 com la resta
de residents o persones usuaries incrementin el seu nivell de respecte en relacid a la poblacié

LGTB (Orel, 2004; Harding et al., 2012; Willis, Maegusuku-Hewet i Raithby, 2015).
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El tercer objectiu general de la tesi és explorar la funcié de I’activisme LGTB en relaci6 al

grup social estudiat, 1 els objectius especifics:

- Explorar les respostes que 1’activisme LGTB mobilitza en relacié a a I’envelliment dels
homes gais que viuen a Barcelona i area metropolitana.

- Valorar la capacitat d’influéncia de I’activisme LGTB en relacio a les politiques socials
orientades a millorar el benestar dels homes gais de 50 anys o més que viuen a Barcelona 1

area metropolitana.

A més de la informaci6 procedent de les enquestes, de les entrevistes i dels grups, en aquest
apartat s’incorpora 1’obtinguda a través de I’observacid participant realitzada al llarg del

periode que va des de I’abril de I’any 2009 fins al juny de 1’any 2016.

Primer de tot, es parla de la implicacié de les persones enquestades en diferents tipus
d’organitzacions associatives 1 s’explica el que han respost en relaci6é al paper jugat per
I’associacionisme LGTB. A continuacid, es descriuen experiéncies a escala internacional i
nacional aprofundint en el naixement i el desenvolupament de la Fundaci6 Enlla¢ a

Catalunya.

L’enquesta s’ha interessat per la pertinenca 1 participacio dels informants en entitats de

diferents tipus. La taula segiient mostra els resultats obtinguts:
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Taula 47: Pertinenca a organitzacions®’

Freq. %o
Organitzacié LGTB 85 40,9%
Associacié 73 35,1%
Sindicat 40 19,2%
Altres associacions 35 16,8%
Partit politic 26 12,5%
Assoc. Religiosa 15 7,2%
Casal d'avis 11 5,3%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
Entre els que han respost, hi ha un gran nombre de persones implicades en el moviment
associatiu gai, per0 també en molts altres tipus d’organitzacions. Partits politics,
associacions religioses o casals d’avis sén les respostes que mostren un menor nombre
d’adhesions mentre que la quarta part dels homes que han participat declaren estar vinculats

a entitats sindicals.

Figura 42: Pertinenga a organitzacions. De 50 a 64 anys**
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LGTB associacions Religiosa

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Quan es desagreguen les dades per franjes d’edat, es pot veure que, entre els que tenen entre

50 i 65 anys, la participaci6 és alta en entitats associatives LGTB, altres associacions i

7 L’ opci6 Associacid fa referéncia a associacions ecologistes, comités de solidaritat i altres organitzacions no
governamentals, mentre que 1’opcid Altres associacions es refereix a qualsevol altre tipus d’entitat, com les
que tenen un caracter veinal, cultural o esportiu.
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sindicats. Per contra, els casals d’avi i1 les associacions religioses ocupen les darreres

posicions.
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Figura 43: Pertinenca a organitzacions. De 65 a 74 anys**
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LGTB associacions

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Religiosa

Entre els que tenen de 65 a 74 anys, la participacid és lleugerament més alta en

organitzacions LGTB, altres associacions, partits politics i casals d’avis, mentre que

disminueix la participacié en associacions ecologistes, comités de solidaritat i altres

organitzacions governamentals.
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Figura 44: Pertinenga a organitzacions. 75 anys o més*
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Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona
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Entre els més grans, els percentatges de participacié son menors per a tots els tipus d’entitats.

Tot 1 aixi, la vinculaci6 amb organitzacions LGTB continua essent for¢a significativa.

Pel que fa a la poblacio general, L’ECVHP (Idescat 1 [IERMB, 2011) indica que el 42,8% de
les persones grans de la ciutat pertany a algun tipus d’associacio i també mostra les segiients
dades referides a la participacio social de la poblacié barcelonina major de 65 anys en

diferents projectes associatius.

Figura 45: Tipus d’associacio a la qual pertanyen les persones majors de 65 anys
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solidaritat,
ONG's

Font: ECVHP (ldescat i IERMB, 2011)

Les dades mostren un alt nivell d’implicacié del col-lectiu en qiiestions socials, essent
aquesta una caracteristica del conjunt de les persones grans. Sembla que aquesta participacio

€s menor en les franges de major edat.

Els que han contestat a I’enquesta també han donat informacio sobre si sabien de I’existéncia

d’entitats associatives LGTB que oferissin serveis de suport a les persones grans LGTB.
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Taula 48: Coneixement d'entitats que donin suport als grans gais

Si 79 38%
No 122 59%
NC 7 3,4%

Font: Enquesta 50 + Persones LGTB a la ciutat de Barcelona

Un percentatge important dels participants si que coneixen [I’existéncia d’entitats

especificament orientades als grans LGTB.

Per altra banda, i ja observant les dades qualitatives, els experts entrevistats proporcionen
arguments que validen el rol de les organitzacions que conformen el teixit associatiu LGTB

com a proveidores de serveis de benestar.

Aixi, el psicoleg GM creu que en aquests contexts es pot fer una feina d’acompanyament
personal i suport emocional a través de 1’apoderament. També indica que les entitats poden
ser espais de trobada on es desenvolupin activitats que siguin de 1’interes dels beneficiaris.
Tanmateix, afegeix que son estructures fragils des del punt de vista de la seva viabilitat

economica i que aquesta és la seva gran feblesa.

El treballador social JI remarca el paper d’aquestes organitzacions com a escenaris en els

quals una generaci6 d’activistes de totes les causes han tingut I’oportunitat de participar:

Ahora estdn llegando a mayores las personas que en los afios setenta salieron a las calle a
dar la cara, a luchar por sus derechos. Esta gente ahora es mayor y sigue luchando por sus
derechos. Es ahora cuando se empiezan a hacer mds cosas para ese colectivo porque hay

mds gente de esa edad. (Entrevista a JI)
La treballadora social MA, per la seva banda, valora com a important el rol que les entitats
tenen com a representants de tot el col-lectiu essent un punt de referencia tant per

I’administracié com per la ciutadania.
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En el grup d’activistes s’apunta al paper que juga el moviment durant la crisi de la SIDA 1
es posa en relacié amb el que les entitats podrien fer respecte de les persones grans gais en

aquests moments:

Yo les recuerdo un momento muy interesante de la historia del movimiento, pero que tiene
que ver con una parte, no con todo el movimiento, es el periodo de la aparicion del sida, en
el cual se generan unos servicios comunitarios, ya no publicos, sino comunitarios para dar
respuesta a una gran emergencia, que era gente que se estaba muriendo, que necesitaba una

atencion directa, que necesitaba que le ayudaran en su proceso. (Grup d’activistes RA)

Més endavant, la mateixa persona es lamenta pel fet que aquelles iniciatives no han pogut

tenir continuitat:

Eso ha desaparecido totalmente, bueno en gran medida ha desaparecido, pero ya no se
mantiene al nivel que habia en ese momento. ;Qué quiere decir? Que ahora, por ejemplo,
con nuestra gent gran, que tampoco es visible, estos servicios ni siquiera se plantean (Grup

activistes RA)
I afegeix que la prestacio de serveis per a les persones grans LGTB hauria de comportar un

major financament de les entitats:

; Qué servicios especializados podriamos ofrecer? Justamente ofrecer un servicio para les
persones grans y por eso yo vengo a reflexionar, a intentar incorporar este tema dentro de
nuestros servicios, pero claro es que estamos dispuestos a ofrecerles ese servicio, a ver si
también las instituciones nos van a dar algiin apoyo porque iiltimamente....el tema de apoyo

poco (Grup activistes RA)
A continuaci6 es descriuen iniciatives ciutadanes concretes en el terreny de la promocio i

atencio a les persones grans LGTB.

L’activisme a favor de les persones grans LGTB esta vivint un moment de creixement i

consolidacié. A escala internacional, destaca 1’associacié nord-americana SAGE, que és
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I’acronim de Services and Advocacy for Gay, Lesbian, Bisexual and Transgender Elders®.
L’entitat ha estat visitada durant la fase de treball de camp d’aquesta investigaci6. S han
conegut les seves instal-lacions a la ciutat de Nova York i s’han mantingut entrevistes amb

un dels seus responsables i amb alguns altres professionals®.

SAGE inicia les seves activitats I’any 1972 fent us d’un petit despatx ubicat en una parroquia
en el qual dos professionals 1 molts voluntaris son coordinats per un petit equip de direccio.
En un primer moment, SAGE organitza visites a domicili, grups de suport per persones grans
LGTB, programes de respir per a persones cuidadores i també un centre d’acollida. Es la
primera organitzacié que ofereix aquest tipus de serveis als Estats Units i possiblement a tot
el mén. Aquest fet posa en evidencia que, en aquell pais, a finals dels anys 70, ja existeix
una comunitat LGTB°, que no només du a terme accions de reivindicacio politica, siné que

també genera serveis en el terreny del benestar social.

A la pagina web de I’entitat’! es pot llegir que les problematiques a les quals SAGE vol
donar resposta son 1’aillament social, la precarietat economica i les desigualtats en salut que

les persones LGTB presenten en relacio a la resta de la poblacid.

SAGE ocupa dues plantes a un edifici d’oficines ubicat al mig de Manhattan. En una d’elles
es troben els serveis centrals de I’entitat, que té un abast territorial nacional. L altra planta
€s on estan els espais de serveis i de coordinacié de la delegacié de Nova York, ciutat que

compta amb una altra delegaci6 al districte de Brooklyn.

68 En catala: Serveis i defensa de lesbianes, gais i persoes bisexuals i trans grans.

89 Concretament, amb Leon Evelino, cap federal de projectes, Tim R. Johnston, responsable dels programes
de formaci6é en competeéncies sobre diversitat sexual per a professionals, i Doreen Bermudez, responsable dels
programes d’atenci6 diiirns i del programa en partenariat amb la comunitat jueva de Riverdale.

70 Malgrat el terme comunitat és problematic quan s’aplica al nostre context, no ho és en relacié a la forma
com s’ha organitzat el col-lectiu LGTB als Estats Units on ha adquirit caracteristiques identitaries de forma
comparable a com ho han fet grups étnics o culturals teixint xarxes de suport, generant un gran conjunt de
serveis diversos o ocupant territoris determinats.

I Consultada al juny de I’any 2016.
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L’entrada és un distribuidor cap a altres espais on dominen dos elements. Per una banda, la
recepcio en la qual seuen dos homes grans que semblen fer 1’acollida de les moltes persones
que entren, i una mena d’expositor en el qual apareixen escrites les diferents propostes
ludiques, formatives i socioterapeutiques que se succeeixen al llarg del dia 1 al llarg de la
setmana. Els anuncis es complementen amb les targetes, els fulletons i les publicacions que

estan ben col-locades als mobles que formen la recepci6 (Apendix 5).

Des d’aquest espai s’accedeix a una aula amb una paret de vidre que permet veure homes
grans i alguna dona també gran davant pantalles d’ordinador. Un passadis porta a un
menjador amb capacitat per a unes 20 o 30 persones. A continuacioé hi ha un petit despatx

que és la infermeria i també una biblioteca, sales per a activitats grupals i1 actes diversos.

La gran diversitat d’activitats que es proposen és indicativa del volum de necessitats que es
pretenen satisfer. A escala individual s’ofereix Treball Social individual 1 familiar i
orientacid respecte de recursos, de prestacions socials i també sobre qiiestions juridiques. Es
duen a terme activitats grupals de tipus socioeducatiu, com I’entrenament en competencies
digitals 1 en I’ds de telefons mobils, o socioterapeutiques com el grup de dol, el d’homes que
viuen amb VIH i el de persones cuidadores. També es realitzen activitats artistiques com
tallers de poesia, de pintura i d’escriptura i activitats fisiques com Tai Txi, ioga o danses.
Entre la resta de les moltes coses que es fan, hi ha trobades de veterans de guerra, xerrades
grupals per persones trans, passis de pel-licules amb cineforums i espais per a persones amb

diversitats funcionals.

L’altra planta esta ocupada per despatxos practicament en la seva totalitat. Hi ha persones
parlant per telefon, participant en converses informals i treballant amb ordinadors. Aqui es
coordinen les accions de sensibilitzacid a residéncies i centres per persones grans. Reben un

gran nombre de demandes de formacié en serveis gerontologics que tenen dependéncia
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financera de I’administracié i també tenen un nombre creixent de demandes de serveis
privats. Alla on les normatives locals exigeixen accions a favor de les minories o del respecte
a la diversitat sexual, el nombre de demandes d’acci6 de formaci6 és superior. L’equip de
formadors esta integrat per personal remunerat i per moltes persones voluntaries. S6n

sessions curtes i molt centrades en la sensibilitzacid a través d’activitats participatives.

Gracies a un conveni de col-laboraci6 amb una universitat de la ciutat de Nova York
s’ofereix servei d’infermeria. L’acord, que regula una relaci6 comparable al que al nostre
entorn és conegut com a Aprenentatge Servei o ApS, estableix que SAGE permet que
estudiants d’infermeria completin la seva formaci6 a través de les tasques que realitzen,
mentre que per la seva banda SAGE pot oferir el servei de cures d’infermeria a les persones

beneficiaries de la seva accid.

SAGE no ha deixat de créixer en activitats i serveis acollint iniciatives molt diverses.
Actualment, hi ha 60 professionals remunerats. Té preseéncia al llarg de tot el territori dels
Estats Units oferint serveis a través de 28 delegacions. Forma part d’una organitzacié que
aglutina les entitats que es dediquen a I’atenci6 de persones grans i que rep el nom de
Leadership Council on Aging Organisations i lidera, juntament amb el grup de pressio
LGTB National Gay & Lesbian Task Force, la plataforma National LGBT Aging
Roundtable, una xarxa que inclou unes cinquanta associacions interessades a millorar les
condicions de vida de les persones grans LGTB. A més, SAGE realitza una tasca
importantissima de representacié i defensa dels interessos de les persones més grans del

col-lectiu LGTB portant el tema a tots els ambits de disseny i execuci6 de politiques socials.
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Pel que fa a I’Estat espanyol, al juny de ’any 2010 neix a Madrid la Fundacion 26 de
Diciembre’?, que també es dedica a I’atenci6 i promoci6 de persones grans LGTB al territori

madrileny (Apéndix 5).

La Fundaci6é Enllag¢ és I’organitzacié que mereix ser reconeguda com a pionera al nostre
territori. Abans del 12 de mar¢ de I’any 2008, moment en el qual va néixer, no hi havia cap
entitat a Catalunya dedicada especificament a I’atenci6 de persones LGTB grans o en
situaci6 de fragilitat social. Es un projecte social impulsat per 22 persones per a les quals,
representa la culminacié d’itineraris de vida en els quals la participaci6 i la transformacid

social han estat motivacions importants.

Neix 1’any 2008 essent una antiga aspiraci6 d’alguns membres del col-lectiu que volen crear
una entitat que doni resposta a diverses situacions de dificultat social que tenen el seu origen

en el rebuig social que pateixen com a persones LGTB.

Joan Andreu és patr6 i membre del Comite de Direccié d’Enllag. Explica els antecedents de
la Fundaci6 Enllag recordant un projecte que té lloc, ja fa més de deu anys, en el context de

I’associacié Casal Lambda:

El Casal Lambda va intentar posar en marxa un projecte que es va anomenar Eneas, que
consistia en un espai de trobada per a gent gran LGTB. Es va fer un estudi preliminar sobre
la situacio del grup i es va endegar un procés de debat i reflexié en el qual participaven
persones preparades. Hi havia una treballadora social portant el grup i fins i tot es va

arribar a rebre una subvencié. (Entrevista biografica. Joan Andreu)

2 Rep aquest nom perque el dia 26 de desembre de I’any 1978 es va derogar la part de la LPRS que incloia a
les persones homosexuals, i de fet també a les persones transsexuals, a la categoria de persones socialment
perilloses. Es pot consultar la seva pagina web a http://www.fundacion26d.org/
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La idea va prenent forma 1 s’aconsegueix implicar més persones. Cal donar-li personalitat
juridica i dotar-la de recursos. S’opta per una Fundaci6 i cadascun dels membres promotors

fa una aportacié economica:

Es va decidir que cadascii posés 6000 €. No hi ha res gratuit. Teniem la capacitat economica
per fer-ho i teniem els coneixements... A més a més ’actual president, Ignasi Pujades va
posar el local i actualment continua fent una aportacié economica important. Voliem iniciar
un projecte basant-nos en la cultura del mecenatge, que funciona molt bé en altres paisos.

(Entrevista biografica. Joan Andreu)
Lluis, referint-se a la seva incorporacié com a patré d’Enllag, explica que ell no fa cap
aportacié economica. En el seu cas, contribueix com a arquitecte dissenyant el projecte del
local i conduint tot el procés de remodelacid i posada en marxa del mateix:

Em va trucar el Joan Andreu a qui coneixia perque juntament amb altres haviem coincidit

com a militants del FAGC i membres del Casal Lambda. Em van ensenyar el local.... era un

espai molt estrany i al final no ha quedat tan malament com jo mateix em pensava. Aquesta

va ser la meva col-laboracio. (Entrevista biografica. Lluis)
Joan Andreu explica les raons que motiven la creacié d’Enllag fent referéncia a la necessitat

d’oferir acompanyament i suport a persones del col-lectiu en situacié de risc social:

Voliem evitar situacions molt doloroses que hem viscut, de persones que eren assetjades
afectivament i patrimonialment. No ens basavem en estudis, pero si en persones del nostre
entorn. La barreja de la solitud, amb la precarietat fisica i mental, amb la vulnerabilitat

configuren una situacio de risc d’abus. (Entrevista biografica. Joan Andreu)

Pero no només fa esment de la seva utilitat social, també parla del valor politic del projecte:

Per mi la Fundacié té més valor politic que de serveis. Es com un monument: ens recorda
que hi ha gent gran gai i que aquesta no encaixa.... La sexualitat en els joves és maca i la
sexualitat en els vells és fastigosa. Els gais no poden ser grans. El merit de la fundacié Enllag
no son els serveis, ni tot aixo... per mi és que la gent es pregunti: “de les persones grans

LGTB que hi ha”. (Entrevista biografica. Joan Andreu)
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La nova entitat es planteja com a un projecte de tipus comunitari que s’ ofereix a tot el
col-lectiu LGTB, pero també és una iniciativa d’ajuda mitua perque algunes de les persones

que conformen el patronat confien que sera un recurs que els hi podra resultar ttil algun dia:

Quan algun dels meus germans es queixen que no seran cuidats quan siguin grans, jo els
contesto que almenys tenen fills, pero jo no en tinc cap. Per aixo em vaig implicar en el

projecte. (Entrevista biografica. Lluis)

En un text aprovat per 1’organitzaci6 es concreten una serie d’objectius especifics:

- Defensar la dignitat de totes les persones, i especialment les d’edat avancada, vetllant que

no rebin tractes discriminatoris per raons de 1’orientaci6 sexual o identitat de génere.

- Acollir, assessorar i acompanyar les persones grans LGTBI en situaci6é de vulnerabilitat,

dependeéncia i aillament.

- Promoure 1’autonomia personal fent difusi6 de les eines i1 instruments que permeten a les
persones decidir com volen viure i com voldrien ser tractades si arriba el moment en qué no

es puguin valdre per elles mateixes.

- Preocupar-se de la qualitat dels serveis que s’adrecen a persones grans oferint la formaci6
necessaria perque professionals coneguin, i per tant, comprenguin, com ha estat la vida de

les persones LGTBI.

L’any 2011 s’obre el local. La seu social de la Fundacié esta ubicada al centre de la ciutat
de Barcelona. Al carrer Rosselld, just en el moment en que aquest deixa, per una banda, el
districte de Gracia 1, per I’altra, el de I’Eixample. Molt a prop del Passeig de Sant Joan i de
la Sagrada Familia. Es tracta d’un local a peu de carrer que disposa d’una gran porta de vidre
que convida a mirar, de vegades a entrar, a totes les persones que passen pel davant. Aixi,
tant la ubicacié com I’estructura fisica del local son fets que faciliten 1’entrada i participacid

del veinat 1, en general, de la ciutadania.
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Hi ha un espai d’acollida, despatxos de treball, una petita cuina, una area d’activitats i una
gran sala. Tot el mobiliari €s escollit seguint criteris de qualitat i coheréncia estetica 1 alguns
mobles, com els de la recepcio6 i els despatxos, estan dissenyats a mida. En conjunt, és un
local diafan, modern, molt funcional i polivalent.

L’equip huma

Formalitzada la creaci6 1 registre de I’entitat, s’organitza el funcionament del Comite de
Direccid, és a dir del grup de persones que mantenen una estructura estable amb reunions
setmanals d’entre dues i quatre hores. En aquestes es tracten temes relacionats amb qiiestions
administratives i comptables, perd també assumptes estrategics, que afecten la marxa general
de I’organitzacio; tactics, que tenen a veure amb la gestié dels projectes i dels serveis; i
operatius, més centrats en el funcionament diari. Es I’espai on en un primer moment se
supervisen tots els tramits que fan referéncia a la constitucié d’Enllag. També és on es fa
seguiment de les obres del local i on es prenen decisions sobre la contractacié de personal,
es decideixen accions de comunicacid i de relacié amb administracions, altres entitats o

persones. El contingut de les reunions queda rigorosament registrat a les actes.

Es important assenyalar que durant els anys d’existéncia de la Fundaci6, el Comité de
Direccié només ha deixat de trobar-se en els periodes vacacionals. També s’ha de dir que no
és un equip la composici6 del qual hagi canviat molt. Algunes de les persones que I’integren
fa tot aquest temps que es troben cada dimecres de 18 h a 20 h, la qual cosa és un indicador

del seu nivell de compromis.

El clima de les reunions acostuma a ser cordial i facilitador de la comunicaci6. Cada
dimecres es recorda el contingut de I’acta de la reunié anterior i es presenta 1’ordre del dia
de la reuni6 actual. Es un grup de persones madures, molt familiaritzades amb dinamiques

associatives i amb un bon nivell de coneixement de les relacions humanes i del funcionament
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social. Qualsevol qiiestié que s’aborda €s tractada de forma exhaustiva i, per aquest motiu,
de vegades es diu que es tracta d’un equip de treball molt orientat al debat 1 a la reflexi6. De
fet, s’ha arribat a dir que es parla més del que s’actua, i1 entre les persones membres del
comit¢ de direccié es manifesta que en alguns moments cal concretar i intentar no

embrancar-se en fils de debat interminables.

Al llarg de la seva historia, les reunions del dimecres també incorporen persones que sense
ser patrons o patrones hi participen perque hi ha algun interes concret que motiva la seva
presencia. Aixi, treballadors i treballadores socials, persones amb carrecs de coordinacid i

gestid o de suport administratiu han estat presents de forma habitual.

L’orientacié comunitaria del projecte d’Enlla¢ es materialitza fent de la Fundaci6 un espai
de participacié social en tant que permet que la ciutadania pugui involucrar-se en el seu
funcionament. Hi ha persones voluntaries que contribueixen a tres nivells: en primer lloc,
realitzant tasques de suport a I’entitat, com organitzacié d’esdeveniments i activitats. En
segon lloc, hi ha altres persones que duen a terme o col-laboren en tasques més assistencials,
com el suport telefonic o les visites domiciliaries. En darrer lloc, hi ha voluntariat que ofereix
el seu domini técnic o professional, com qui realitza orientacié en gestié administrativa o en

temes de comunicacio.

264



Resultats i discussio
L’accid col-lectiva

El procés de gestio de voluntariat ha estat definit i aprovat pel Comite de Direcci6 i1 es descriu

en el grafic posterior:

Figura 46: Procediment de gestid del voluntariat

Si

e pta -

Font: Elaboracié propia”

Tanmateix, els membres de 1’equip de Direcci6 de la Fundaci6 Enlla¢g sempre s’han
posicionat com a partidaris de la professionalitzacid. El seu plantejament pel que fa a la
prestacid de serveis, i també en relaci6 al treball que té a veure amb la marxa de 1’entitat,
sempre ha privilegiat 1’acci6 professional sobre la voluntaria. Quan ha estat possible perque
els recursos economics ho han permes, s’ha contractat a persones o serveis especialistes en

els seus ambits d’activitat.

73 Aquest diagrama ha estat elaborat per mi mateix com a part del manual de procediments de I’area social
I’any 2011.
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Igualment, son remunerades les funcions de suport comptable o administratiu, aixi com
I’atenci6 a recepcid i la coordinacié general de I’entitat, malgrat que també s’ha comptat

amb voluntariat refor¢ant totes aquestes arees.

Una altra de les funcions professionals que compta amb remuneracidé és la de les
treballadores 1 els treballadors socials. Des de 1’inici, 1 sense cap mena de dubte per part de
cap membre del comite de direccid, s’ha considerat que el Treball Social havia de ser una
tasca portada a terme per professionals pagats. El que si que ha anat variant €s com s’ha

formalitzat la seva relacié amb I’empresa.

Durant I’encara curt periode d’existéncia de la Fundacié han estat varies les persones que
han fet Treball Social. Entre 2009 i 2012, el treballador social manté una relacié de tipus
mercantil a través de la facturacié dels seus serveis. Es una férmula consensuada per empresa
i professional perqueé d’aquesta manera es redueixen els costos per a totes les parts i es
possibilita que el volum de treball es moduli en funcié de les necessitats. Es un moment en
el qual encara s’estan definint possibilitats de serveis i el volum de la demanda no és facil
d’anticipar a causa de la inexisténcia d’experiéncia preévia. A partir de 1‘any 2012, la
contractacid passa a realitzar-se seguint el régim laboral ordinari a través d’una jornada de

20 hores setmanals.

A les reunions de direccid es prenen decisions sobre els llagos de col-laboracié que
s’estableixen i es mantenen amb persones i altres organitzacions. En aquest dltim cas, de
vegades les relacions s’estableixen a través de convenis de col-laboraci6 i d’altres, la

majoria, a partir de la implicaci6 en algun tipus d’iniciativa conjunta.
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Les preocupacions

Un aspecte que preocupa els membres del Comite de direccio és la viabilitat economica del
projecte:
Tenim un conveni amb I’Ajuntament que ens proporciona ingressos anuals per sota dels
16.000 €, pero sense [’aportacio personal del president, Ignasi Pujades, no podem

funcionar. També hi ha testaments fets a favor de la Fundacié. (Entrevistes biografiques.

Joan Andreu)
Pel que fa al futur d’Enllag, Joan Andreu manifesta preocupaci6 pel recanvi de les persones
que formen part de Comite de Direcci6:

Jo voldria deixar la direccio. Voldria que hi hagués un canvi generacional. Crec que les

aptituds per fundar son diferents de les que son necessaries per gestionar. (Entrevista

biografica. Joan Andreu)
En relaci6 a les febleses o oportunitats de millora de I’entitat, el treballador social JI posa de
manifest que el fet de tractar-se d’una fundacid, i no una associacid, dificulta que les
persones beneficiaries dels serveis que no formen part del patronat puguin implicar-se en el
projecte:

A Stop-sida, per exemple, tu no arribes com a usuari, siné com a part de I’Organitzacio,

pero a Enllac tu arribes com a usuari i continues com a tal a menys que arribis i facis una

aportacio. L’usuari arriba, rep el servei i marxa. Perque sigui una cosa més participativa

crec que falta un canvi en la forma com s’integren. (Entrevista professional. JI)
Per la seva banda, Joan Andreu també apunta a una qiiestié que té a veure amb la implicaci6
de les persones que passen sense involucrar-s’hi massa i, a més, es desvinculen en el moment

en que han satisfet els seus interessos personals:
El punt feble és el capital huma. Es el punt fort i el punt feble. Parlo de les moltes
limitacions.. Els més llestos, els que tenen més estudis, els que valen més no hi son. Els que

fem aquesta aposta som els coixos, els cecs... els llestos s’acosten per guanyar-se la vida o

se’n van. (Entrevista biografica Joan Andreu)
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La influencia politica

El Consell Municipal LGTBI’ i el Consell Nacional LGTB agrupen les organitzacions que
actuen a favor del respecte a la diversitat sexual en els seus territoris de referéncia, mentre
que el Consell de la Gent Gran de Barcelona i el Consell Nacional de les persones grans fan

el mateix pel que fa a les persones grans a escala municipal i catalana respectivament.

Es tracta d’organs de participacié formal que persegueixen traslladar la veu de les persones
a les quals representen a les instancies técniques i politiques implicades en els assumptes en
els quals s’esta treballant. Incorporen a liders i representants del teixit associatiu, carrecs
institucionals, experts que poden participar de forma puntual i personal teécnic de

I’administracio.

El Consell Municipal LGTBI, durant el periode 2012-2015 esta constituit per 55 persones i
el presideix la Regidoria de Drets Civils i Dona, compta amb una vicepresidenta membre
d’una de les entitats i amb una secretaria. Hi formen part 33 persones que representen a
organitzacions del col-lectiu LGTBI, 2 representants sindicals, 5 representants de grups

municipals a I’ Ajuntament, 10 representants de grups politics i 5 representants municipals’.

L’any 2013, a proposta de Paulina Blanco, patrona fundadora de la Fundaci6 Enllag, es va
promoure la creacié d’un grup de treball sobre la qiiesti6 de les persones grans LGTBI que
s’afegiria al conjunt de grups que tracten temes particulars, com el grup de treball de
persones trans, el grup de treball internacional 1 el grup de treball sobre la Llei 117 2014 per

garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgeneres i intersexuals i per a eradicar

7 Fins el 29 d’octubre de I’any 2014 rebia el nom de Consell com a Consell Municipal de Gais, Lesbianes i
Homes i Dones Transsexuals i a partir d’aquesta data passa a denominar-se Consell Municipal de Lesbianes,
Gais, Trans, Bisexuals i Intersexuals (LGTBI) de Barcelona.

75 Dades extretes de la memoria del Consell Municipal de Lesbianes, Gais, Trans, Bisexuals i Intersexuals de
Barcelona del periode 2012-2015.
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[’homofobia, la bifobia i la transfobia. Inclouen entitats i persones interessades a treballar
sobre 1’assumpte que motiva la seva existencia. Funcionen a través de trobades de treball
que es convoquen fora del calendari de sessions del mateix consell i tenen una naturalesa

molt operativa.

Com a conseqiiencia de la demanda feta per la Paulina Blanco, activista de la Fundaci6
Enllag, el dia 11 de juny de I’any 2013 comenga a funcionar el Grup de Treball sobre
persones grans LGTB en el si del Consell Municipal LGTB. A la trobada inicial assisteixen
representants de les entitats GAG, ACATHI, Gais Positius i Fundacié Enllag. A més, també
hi son presents la vicepresidenta del Consell 1 tecnics de 1’administracid en representacid de

les arees de Participaci6é Social, Drets Civils, Pla LGTB i del mateix Consell.

En aquella reuni6 es posa sobre la taula la necessitat de fer una primera diagnosi sobre la
situacid del col-lectiu de persones grans LGTB de la ciutat i s’acorda que en la proxima
trobada un membre GRITS (Grup de Recerca i Innovaci6 en Treball Social) fara una breu

exposici6 sobre el tema.

Seguint aquest acord, el dia 26 de setembre d’aquell any, amb la preséncia d’una persona
membre del Consell Assessor de la Gent gran de Barcelona i del técnic municipal
responsable del Programa de la Gent Gran, es realitza una presentacidé que €s una revisié de
la literatura sobre el tema de les persones grans LGTB basada en articles i textos de diferents
disciplines socials. Aquella reuni6 es tanca amb un conjunt de compromisos per part de
I’ Ajuntament de Barcelona: es realitzara una recerca sobre la situacio de les persones majors
LGTB de Barcelona’® amb la implicaci6 de la Fundaci6 Enllac i de GRITS, també es fara
un audiovisual sobre el tema i aquest projecte sera liderat per 1’entitat Grup d’Amics Gais

(GAQG), s’activaran les accions de sensibilitzacié i formacidé en residéncies i recursos

76 Aquest és ’origen de la investigaci6 50 + Persones grans LGTB a la ciutat de Barcelona
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assistencials, es demanara a I’ Agencia de Salut Publica I’explotacio de les dades procedents
de I’ ECVHP referides a les persones que s han identificat com a LGTB i es vetllara per la
participaci6 de persones grans LGTB a la IV Convencid de les Veus de la Gent Gran’” que

es celebrara proximament.

El grup de treball sobre Gent Gran LGTB continua trobant-se amb regularitat. Durant I’any

2013 es reuneix cinc vegades i durant I’any 2014 també es reuneix cinc cops’®.
La questio de les residéencies per a persones grans LGTB

El periode en el qual s’ha realitzat 1’observaci6 participant en la Fundaci6 enllag¢ ha coincidit
amb la gran crisi economica que s’inicia 1’any 2008. Abans, el sector dels serveis
gerontologics ha viscut un fort creixement motivat per les expectatives que hi ha al voltant
dels efectes de la llei de la dependéncia’ i1’augment del pes de les persones grans respecte
de la resta de franges d’edat, fenomen que és denominat envelliment poblacional. Les
dificultats economiques obliguen a aturar alguns projectes residencials que estan en fase de
construccié o de promocid i I’'increment de 1’atur provoca que algunes families decideixin
no ingressar als seus grans. Com a conseqiiéncia, es produix un excés de places de
residéncies i els operadors es veuen obligats a cercar sortides. A més, les restriccions
economiques provoquen que es deixi d’oferir la prestacié vinculada al servei, que permetia
que places privades de residéncia fossin parcialment assumides pels fons procedents

d’aquest ajut public.

7 Es tracta d’un esdeveniment que promou el Consell Assessor de les Persones Grans de Barcelona. Es
celebra periodicament. Es poden consultar les conclusions d’aquesta edicid a:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Document%20de%20conclusions%20de%201a%20IV %20Convencio%?2
0Les%20Veus%20de%?20les%20Persones%20Grans.pdf

8 No es disposa de informaci6 referida a I’any 2015 ni al 2016.

7 LLEI 39/2006, de 14 de desembre, de promoci6 de I’autonomia personal i atenci6 a les persones en situaci6
de dependeéncia
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En aquest context, Enllac ha rebut diverses ofertes per part d’empreses de serveis
gerontologics que promocionen serveis residencials especificament orientats a satisfer les
necessitats del col-lectiu. Algun cop, també ofereixen els seus serveis organitzacions
empresarials liderades per persones que s’identifiquen com a membres del col-lectiu LGTB
amb interes a ocupar un ninxol de mercat, de forma similar al que passa amb altres activitats,

com la restauracié o I’hostaleria.

Les persones que son membres del Comite de Direccié d’Enlla¢ sempre han condicionat el
fet de fer promoci6 d’aquestes iniciatives al fet que es garantis que les persones treballadores
als serveis rebessin formacié en competencies culturals a favor de la diversitat sexual. Mai

s’ha arribat a cap acord concret en aquesta linia.

Per altra banda, durant I’dltim any, ha comencat a consolidar-se entre els membres d’Enllag
la idea que un servei de tipus residencial plantejat des de I’abséncia de lucre i sota els
principis d’autodeterminacid i cogestié podria ser un projecte interessant que es descriu en
el capitol segiient. Esta en una fase molt primerenca i de moment, la funcié de la Fundaci6
es limita a cedir un espai i facilitar les gestions que permeten mantenir una dinamica de

reunions 1 establiment de vincles de col-laboracio.

Les dades quantitatives mostren a persones que participen de forma important en molts
ambits associatius. Aixi, hi ha un 41% que manifesten estar vinculats al moviment organitzat
LGTB. En aquest sentit, cal recordar que les entitats LGTB de la ciutat han tingut un paper
importantissim en la difusié de I’enquesta entre els seus propis membres i altres persones

del seu entorn.

De tota manera, les dades estan la linia del que se sap en relacié a la poblacié general.

L’ Enquesta de Condicions de Vida i Habits de la Poblacio a Barcelona indica que un 43%
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de la poblacié més gran manté algun tipus de vincle amb el teixit associatiu. Tal com explica
Merce Pérez-Salanova (2002), les generacions de persones grans actuals tenen uns alts
nivells d’implicacid en projectes de tipus col-lectiu. El grup generacional que ha estat clau
en la reforma de les institucions i els espais socials en altres moments del seu cicle vital
continua present i actiu en moltes organitzacions en les quals es realitza algun tipus d’acci6

social.

Les xarxes informals que es van establir en espais d’oci on es movien els homes gais van ser
I’origen del moviment organitzat a favor del respecte a la diversitat sexual als Estats Units
(D’Emilio, 1998). Es desenvolupa a partir de diversos marcs de mobilitzacié que al nostre
entorn evolucionen cap al tractament de noves qiiestions, entre les quals estaria la
mobilitzaci6 a favor de les persones grans que formen part del col-lectiu LGTB (Monferrer,

2010).

L’entitat nord-americana SAGE, pionera a escala mundial en oferir tota mena de serveis a
la poblaci6 madura LGTB als Estats Units, mostra uns alts nivells d’implicaci6 i extensio
als territoris i una preséncia important en espais consultius oficials, tant del sector de les
persones grans com entre les organitzacions LGTB. La forma com es concreten les politiques
publiques en aquell pais, en el que I’Estat té un paper menys important que el que s’espera
en altres entorns geografics i culturals (Esping-Andersen, 1990), fa que s’ofereixin alguns
serveis de primera necessitat, com els menjars o 1’atencié d’infermeria. Pero el que més
abunda son activitats socials i de creixement personal. L’organitzaci6 realitza formacié en
competencies culturals sobre diversitat sexual a serveis gerontologics i també fa una
important tasta de divulgacié documental sobre aspectes técnics i cientifics sempre en relacid

amb la situaci6 de les persones grans LGTB.
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La Fundacion 26 de Diciembre és 1’entitat dedicada a les persones grans LGTB de Madrid i
la Fundacio Enlla¢ ho és al territori catala. Enllag és una Fundacid que opera en tercer sector
social. Les fundacions s6n un tipus d’organitzacié amb certes particularitats. Es caracteritzen
per la seva voluntat d’estabilitat en el temps. Les persones que governen una fundaci6 sén
els patrons 1 les patrones 1 el seu encarrec principal és gestionar el patrimoni de 1’entitat
garantint el seu objectiu social, és a dir la fita explicitada als seus estatuts. A diferéncia de
les associacions, les fundacions no tenen una gran base social. Acostumen a ser fundacions
les organitzacions que han de garantir 1’atencié de persones en situacié d’incapacitat, en
aquest cas son fundacions tutelars, o les que han de vetllar pel manteniment o millora d’un
patrimoni d’interes social o cultural, com les fundacions que gestionen els llegats d’artistes
o intel-lectuals. Tant en un cas com en I’altre, el que es pretén evitar quan s’adopta la forma
de fundacid, és que allo que es vol protegir pugui patir les conseqiiencies d’estar sota

I’empara d’entitats inestables.

Aquest fet, des del punt de vista de la participacid, té algunes implicacions. La primera és
que les persones beneficiaries que no siguin membres del patronat no tenen un espai previst
de participacié com, per exemple, ho poden ser les assemblees a les associacions. I aixo
també passa amb les persones que contribueixen al funcionament de I’entitat de forma
voluntaria o professional. De manera que la mateixa forma juridica de I’entitat ja planteja un
repte: crear possibilitats d’implicaci6 en el projecte a les persones que no formen part del
seu patronat. L’objectiu seria generar i mantenir sentit de pertinenca a 1’entitat i, per tant,
adhesio6 als seus valors, principis i objectius. Respecte d’aquesta qiiestid, només cal afegir
que la influencia social i politica de la Fundaci6 depén en gran mesura del capital social dels
seus membres, 1 aquest no només inclou el dels seus promotors sin6 el de totes les persones

que hi ha al voltant del projecte.
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Pero també cal satisfer les expectatives legitimes de les persones que han estat promotores a
través d’una important aportacié economica: els patrons i patrones. I en aquest sentit,
existeix el risc que I’orientacié comunitaria provoqui un desplagcament dels esfor¢os cap a
I’exterior de I’entitat. Per aquest motiu, és necessari aconseguir cert equilibri entre les
accions que es fan pel bé comu del col-lectiu sencer i les que puguin realitzar-se pensant a
satisfer les necessitats de les persones que van apostar per un projecte que té un fort

componen de suport mutu.

Tenint present que I’espai d’acci6 de la Fundacié Enlla¢ és un espai on coincideix la
diversitat sexual 1 I’envelliment, és important mantenir vincles i intercanvis tant amb altres
organitzacions LGTB com amb les que es dediquen a les persones grans formant part
d’estructures de participacié dels dos ambits. Naturalment, tant el Consell LGTBI de
Barcelona, com el de Catalunya, aixi com el Consell per la gent gran de la ciutat,
constitueixen valuoses oportunitats per a la participacio social (Perez-Salanova, 2002). Els
efectes politics que es deriven de 1’acci6 de la Fundaci6 Enlla¢ sén importants. A través de
la seva participacié en aquests organs formals, s’aconsegueix que els estaments s’impliquin

en el coneixement i I’accid en defensa de les persones grans LGTB.

L’existéncia d’un grup de treball sobre la qiiestié de 1’envelliment LGTB ha significat un
espai des del qual s’han dut a terme la recerca feta a Barcelona (Mesquida, Quiroga i
Boixadés, 2015a), la formacid en entorns assistencials i la divulgacié d’experiéncies
artistiques i culturals relacionades. Les tres son evidéncies incontestables de 1’accid
col-lectiva politica duta a terme per 1’activisme a favor de les persones grans LGTB (Funes
i Monferrer, 2003). A més, també constitueixen manifestacions de les politiques
d’envelliment actiu de segona generacid, que prioritzen la participacié per sobre d’aspectes

relacionats amb la salut o la satisfacci6 de necessitats basiques (Canal, 2016).
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La creaci6 de recursos socials per a les persones grans del col-lectiu a partir del seu teixit
associatiu té com a antecedent directe la mobilitzacid ciutadana produida a causa de la SIDA
durant la década dels noranta (Vélez-Pelligrini, 2008). En aquell moment, grups organitzats
al voltant de la reivindicacid social i politica van ser responsables de posar en marxa molts
serveis de tipus sociosanitari. Des d’aquests dispositius es van realitzar accions
socioeducatives en centres formatius, atenci6 domiciliaria, campanyes de prevencio,
consultes mediques 1 atencié d’infermeria, entre altres. La intervencié amb persones grans

LGTB pot beneficiar-se de tot aquest patrimoni organitzacional i social.

Per finalitzar aquesta analisi, cal fer menci6 a les possibilitats d’innovaci6é que ofereix el
tercer sector en el qual s’emmarca I’acci6 de I’entitat. Al llarg de la seva encara breu historia,
la Fundaci6 Enllag ha estat capac de posar en marxa iniciatives de molt tipus organitzant-se
en temps relativament curts 1 implicant a moltes persones 1 estaments. Referint-se al futur de
I’organitzacid, Ignasi Pujadas, 1’actual president comenta que Enlla¢ és un projecte pensat

per les properes generacions anticipant una llarga trajectoria.
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El quart objectiu general de la recerca €s contribuir a la conceptualitzaci6 del Treball Social

en el terreny de la diversitat sexual. La satisfaccié d’aquest objectiu passa pel compliment

de dos objectius especifics:

- Analitzar el Treball Social que es realitza en la Fundaci6 Privada Enllag.

- Fonamentar i descriure un model de practica del Treball Social amb homes gais grans.

Al nostre pais no existeix tradicié en I’exercici de la professio en el terreny de la diversitat

sexual. Les poques persones que s’hi dediquen ho fan amb una gran dosi de compromis

personal i activisme. Respecte de les raons per treballar en aquest terreny, s’han recollit

alguns testimonis de professionals que s’identifiquen com a persones LGTB que tenen

experiencia professional en el Treball Social amb el mateix col-lectiu. Manifesten

motivacions molt vinculades a vivéncies personals:

Fué porque yo siempre he hecho muchas cosas de voluntariado en entidades, y llego un
momento en el cual me surgio la posibilidad de poder meterme en Stop-sida y ahi entendi
que era hacer un voluntariado que en realidad repercutia en mi mismo como perteneciente
a un colectivo. Cuando lo empecé a hacer la verdad es que me fasciné.. ;estaria
empoderdndome? Y bueno, a partir de alli te empiezas a meter en la rueda.. y al final pues

mira.. acabas hasta arriba... (Entrevistes a experts. JI)

Empecé a trabajar en el tema porque detecté toda una situacion de abuso, fragilidad, falta
de sensibilidad con el colectivo de mayores LGTB que no podia dejar pasar.. (Entrevista a

expertos. MA)

Penso que és més una experiéencia de vida.... Vaig comengar en temes educatius i després
em vaig anar cap a la vessant més social per tal de complementar el que veia que li estava
passant a algunes persones que necessitaven un acompanyament més integral. (Entrevistes

a experts. AO)

277



Homes gais majors de 50 anys a Barcelona.
Trajectories de vida, situacid social, accio col-lectiva i Treball Social

Un dels professionals entrevistats explica que el fet que el servei s’emmarqui en una
organitzacid de defensa del col-lectiu facilita un vincle de confianga amb les persones LGTB
usuaries:
Mi trabajo tiene sentido porque la gente se siente mds a gusto, se siente mds en confianca
acudiendo a las propias entidades. La gente, para algo que podrian hacer en un centro de
servicios sociales, acaba viniendo aqui, y algunas cosas yo no se las podré tramitar y
acabard yendo al centro de servicios sociales, pero antes ha pasado por aqui. Tambien se

fomenta la participacion del colectivo porque aqui llega gente para participar, para hacerse

voluntaria. (Entrevista professional. JI)

En relaci6 al tipus de Treball Social que realitzen als serveis on treballen, les persones
participants mostren que predomina I’atenci6 individualitzada o de casos i el treball en xarxa:
Para atender las necesidades del colectivo se actiia en los puntos de atencion social como
es el casal Lambda o como en la Fundacio Enlla¢ realizando atencion individualitzada y
coordinacion con los servicios sociales del territorio y tambien con los recursos disponibles
de las entidades.. pero bueno esto depende de cada caso. Luego tambien pensando

estratégicamente para crear redes grupales, crear espacios y actividades que favorezcan el

encuentro y la socializacion. (Entrevista professional, MA)

L’objectiu a lentitat en la qual he treballat és I’ orientacio laboral i la insercio sociolaboral
per evitar situacions d’exclusio social. I, en general, també dono un espai d’assessorament
social per qualsevol usuari. Els objectius generals de buscar una millor qualitat de vida en

les persones LGTB. (Entrevista professional, AO)
Tant els directius com un dels treballadors socials que ha col-laborat professionalment amb
la Fundaci6 fan esment d’algunes oportunitats de millora que tenen a veure amb les funcions

del professional a la Fundaci6 Enllag.

Aixi, el professional JI manifesta cert malestar relacionat amb la polivaléncia del seu lloc de

treball:

Yo como trabajador social soy como una especie de mini centro de servicios sociales. Hago

un poquito de todo. Tambien acompariio a gente cuando va al centro de servicios sociales y
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necessita soporte.... Si hay que apretar las tuercas un poco al otro professional sobre como

le estd tratando... pues lo hago. (Entrevistes professional. JT)
Les persones dirigents de I’organitzacié també expressen algunes possibles millores pel que

fa a les funcions i tasques del professional del Treball Social:

Jo penso que el treballador social ha de fer diverses coses: no entrar en rivalitat amb els
directius pensant que en sap més.... Si no que en sap diferent. Ha d’ajudar als directius a
construir bons problemes. No solucions, sino bons problemes. (Entrevista biografica. Joan

Andreu)
Se suggereix que el treballador social hauria de realitzar intervencions en entorns socials en

els quals pot haver-hi preséncia d’homes gais en situacié de vulnerabilitat:

Se’m va ocorrer que si no hi havia demandes de suport individual, calia anar a algun lloc
on trobéssim la necessitat. Fem un projecte i detectem.... Cal que algi vagi als locals perqueé
pugui detectar situacions que necessiten la seva intervencio. Els empresaris [’han de
coneixer i ha de funcionar com radar que detecta persones vulnerables (Entrevista

biografica. Joan Andreu)
Tot seguit, es realitza una analisi del Treball Social centrat en tres linies d’actuacio: 1’ atencid
a gais en situacié de vulnerabilitat, la formacié en competencies culturals sobre diversitat

sexual 1 la implicaci6 en el funcionament de I’entitat.

Des del seu naixement, la Fundaci6é Enlla¢ ofereix el servei d’atencid personal. Es tracta
d’un espai en el qual un treballador o treballadora social realitza Treball Social individual o
de casos amb persones LGTB que presenten situacions de dificultat social relacionades amb

I’envelliment o amb la dependéncia.

En un primer moment, sén dos psicolegs, patrons de la Fundacid, els que realitzen les

acollides i els que posen en marxa les primeres intervencions i, a partir de I’any 2009,
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s’incorpora el primer treballador social, que sera el perfil considerat adient per realitzar

aquestes funcions.

Moltes persones el que necessitaven era un espai d’acompanyament, de suport.... perque
estic en aquest moment de la meva vida i necessito que m’escoltin, perque m’ajudis a

construir el meu discurs.... (Entrevista professional. JI)
Seguint el procés metodologic propi del Treball Social (Richmond, 1917; De Robertis, 1994;
Barbero 2003), la intervencié es realitza una exploraci6 de la situaci6 a través d’entrevistes
presencials i telefoniques, visites a domicili, acompanyaments a diferents serveis socials i
lectura de documentacié diversa, com cartes, informes medics o socials i altres. En funci6
de la situacid plantejada es dissenya un pla d’intervencié que és portat a la practica amb

posterioritat.

Yo como trabajador social soy quien realizo la atencion a personas. Por una parte me
encargo de hacer trabajo individual de casos. La gente viene, le hago la acogida, vemos
cual es la situacion en la que se encuentra, qué necesidades hay... a partir de aqui hacemos
de forma conjunta un plan de trabajo y después hago el seguimiento de estos casos.

(Entrevistas professional. JI)
A fi i efecte de sistematitzar el projecte d’atencid individual, es dissenya un protocol
d’intervencié que €s aprovat i completat per membres de I’equip de direccid. El segiient

diagrama de flux explica el procediment que se segueix.
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Figura 47: Procediment d’atencié personal

Demanda
12 Entrevista
¢ Valoracié social i economica.
La valoracié social comporta la definicié de
Es pot fer e Ia" necess'l’fat que portara al pla
il d’intervencio.

La valoracié economica servira per a decidir
les condicions quant preu, si s’escau.

v

~ Contracte
El contracte defineix el pla d’intervencio i
expressa el preu del servei.

Proposta contracte
d’atencio

Valoracio ]4—
J

Usuari
accepta?

e

La promoci6 del servei es realitza a través de la distribucié de material de comunicacié i de

Final ]

Font: Manual de procediments realitzat per I'autor

la realitzaci6 de xerrades i activitats diverses, i aviat alguns homes gais comencen a fer
demandes d’atencid. Es tracta d’'un moment exploratori perqué malgrat que 1’organitzaci6
és conscient de I’existéncia de persones que estan patint situacions que mereixen una
intervencié professional, encara es desconeixen les circumstancies concretes que es
plantejaran, el volum de la demanda, I’abast i el tipus d’intervencions requerides i molts
altres aspectes. Per aquest motiu, s’acorda que 1’atencid social es dura a terme amb una

dedicaci¢ flexible quant a durada i quant a horari i també que la primera entrevista s’ oferira
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de forma gratuita i que fixant un preu per a les segiients estimant-se la quantitat a partir de

la valoraci6 que realitzi el treballador o la treballadora social®.

Durant el primer periode, es comencen a realitzar a algunes rutines que son fixades com a
bones practiques incloent-les en el procés d’atencid. Concretament, s’estableix com a
necessaria una visita al domicili dels demandants durant la qual es realitza una segona
entrevista i es valoren les seves condicions de vida. A continuacio, es fa la fitxa social. Una
altra practica que acaba incorporant-se al procediment és el seguiment telefonic de les
persones usuaries. Seguint un model que s’inspira en alld que realitzen altres organitzacions
socials®!, s’acorda que setmanalment una persona voluntaria contactara per teléfon amb el

conjunt dels usuaris que han estat considerats tributaris d’aquesta accio.

La taula segiient recull informaci6 sobre els casos atesos al llarg de 2 anys que reuneixen les
caracteristiques de rebre atencié continuada més enlla de I’entrevista puntual i ser homes

gais majors de 65 anys.

8 Malgrat que esta establert d’aquesta manera, en cap moment s’ha arribat a cobrar mai per aquest servei
perque les persones que demanen suport no acostumen a gaudir d’una situacién econémica benestant.

8 Com per exemple, la Fundacié Amics de la Gent Gran.
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Taula 49: Casos atesos al servei d'atencié personal de la Fundacio Enllag

anticipades - Orientaci6 recursos socials

- Participa en activitats socials

ID Edat Demanda Intervencid Situaci6 relacional Salut Observacions
1 >80 - Millorar xarxa relacions - Incorporacié activitats En parella
- Suport econdomic - Orientacio recursos socials
- Suport personal
2 <75 - Millorar xarxa de relacions - Orientaci6 recursos Manté relacions amb familia - Diabetic
- Suport econdomic - Suport personal només en familia en dates clau. - Problemes al
- Seguiment trucades - No el visiten en ingrés genoll que
hospitalari provoquen ingrés
hospitalari per
intervencio i
convalescéncia
3 <75 Demanda poc clara. Expressa - Intervencié amb serveis - Aillament - VIH + No rep serveis de la
soledat i disconformitat amb el socials basics - Relacions problematiques -Invident a causa ~ ONCE perque anticipa
suport que se li proporciona des - Orientaci6 recursos socials infeccid que no el tractaran
dels serveis socials, que no han - Suport personal oportunista amb respecte
intervingut positivament en una - Seguiment telefonic No connectat al
situacié de discriminaci: no se moviment gai
li va facilitar ’accés a apats en organitzat
companyia considerant que el
fet de ser seropositiu respecte
del VIH implicava un risc per a
la resta de persones usuaries.
4 >80 - Millorar xarxa de relacions - Suport personal - Cert aillament. Expressa que Dificultats
- Participaci6 en activitats només té un amic mobilitat
5 >80 - Millorar xarxa de relacions - Suport personal - Té un germa amb qui manté
- Participaci6 en activitats certa relacid.
6 <75 - Millorar xarxa de relacions - Suport personal - Manté relacié amb una Problemes salut Derivat per Centre de
- Activitats oci - Activitats germana mental Salut Mental d’ Adults
- Seguiment telefonic
7 >80 - Informaci6 sobre serveis - Suport personal - Manté relaci6 amb familiars Problemes Molt connectat a
residencials i voluntats - Activitats segon grau vasculars Iactivisme
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8 > 80 - Informaci6 sobre serveis - Orientacio6 recursos socials - No expressa soledat, perod No es detecten
residencials respectuosos - Connexi6 amb residéncia descriu un cercle de relacions
inclusiva limitat
9 > 80 - Suport econdomic - Suport econdmic puntual - Separat de matrimoni amb Problemes visuals
- Informaci6 recursos socials - Seguiment telefonic dona. No relacié amb Cardiopata
- Cert aillament descendents. Bones habilitats
socials
10 > 80 - Orientaci6 sobre recursos - Orientaci6 sobre recursos - Familia de segon grau amb Ha patit un cancer
socials socials relacid correcta, pero residéncia  Depressio
- Informaci6 sobre gesti6 - Seguiment telefonic en un altre domicili
patrimonial - Suport personal
- Participaci6 en activitats
11 >75 - Millorar xarxa de relacions - Activitats - Manté relaci6 d’amistat amb VIH + Havia format part
- Informaci6 recursos socials - Informaci6 recursos socials  altres homes que van formar d’una entitat de lluita
part d’un grup socioterapeutic contra la SIDA que va
per homes amb VIH. desapareixer
12 >75 - Millorar xarxa de relacions - Informaci6 sobre recursos - Manté relaci6 d’amistat amb VIH + Havia format part

- Informaci6 sobre possibilitat
d’acompanyament a gestions

socials
- Seguiment telefonic

altres homes que van formar
part d’un grup socioterapeutic
per homes amb VIH.

d’una entitat de lluita
contra la SIDA que va
desapareixer

Insuficiéncia renal

Font: Elaboraci6 propia a partir de registres de 1’investigador i reconstrucci6 a través d’entrevista amb professionals Enllac
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Les persones arriben als serveis de Treball Social a través de diferents vies. La major part de
les vegades es coneix I’entitat a través de comentaris d’altres persones o a través de la

derivaci6 des de serveis socials.

Quan una persona demana ser atesa acostuma a haver-hi un desencadenant relacionat amb
situacions de soledat o de certa privacio relacional. L’abséncia de xarxes en situacions de
malaltia o dependéncia, aixi com el desgast emocional que provoca I’aillament mou a alguns
homes gais grans cap al servei d’atenci6 personal de la Fundaci6. En aquesta linia, es demana
accés a activitats que proporcionin oportunitats de relacid, sigui organitzades per la mateixa
Fundaci6 o sigui per altres entitats. També suport per part de voluntariat per a la realitzacid
de tramits administratius o de visites mediques o a serveis socials, 1 no sempre perque sigui
necessari una assisteéncia fisica a causa de baixos nivells d’autonomia, siné perque es
considera que el fet d’assistir acompanyat per algu pot evitar que es rebi atencié de menor

qualitat.

A més, moltes vegades es formulen sol-licituds d’informacié referides a temes com
procediments de reconeixement de discapacitats o dependéncia, prestacions o recursos
socials, qliestions relacionades amb la previsi6 de futur com el procés de redaccid i registre
del document de voluntats anticipades o la gesti6 del patrimoni. Sovint aquestes consultes
tenen un caracter de validaci6 del que les persones ateses ja saben que d'adquisicié de
coneixements nous sobre oportunitats socials de millora. Es a dir: s'espera que un expert en

temes socials doni conformitat a alld que creuen que és correcte.

En consonancia amb les demandes rebudes, les intervencions realitzades han estat orientades
a oferir suport i acompanyament a través d’entrevistes, connexi0 amb activitats i

incorporacié de I’usuari al projecte de seguiment telefonic.
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Poc a poc, s’ha anat definint una linia d’intervencié que 1’organitzacié ha comencat a
identificar amb el concepte de representacio que té el seu origen en I’acompanyament a
serveis. El fet d’acompanyar als beneficiaris a les visites a metges, treballadores socials 1
altres professionals va més enlla del simple suport a la dependeéncia perque moltes vegades
el que s’espera és més aviat una funcié de defensa davant institucions i serveis que son
percebuts amb certa desconfianga. Doncs bé, la representaci aniria més enlla perque també
inclouria la possibilitat que la Fundaci6 fos designada com a figura substitutoria en casos en
que les persones no poguessin prendre decisions per si mateixes o, fins i tot, assumir funcions

de tutela o de guardia.

Una cosa important del TS és que detecto quan una persona no pot representar bé els seus
interessos davant un proveidor de serveis. Aquest és un suport que es podria proporcionar.
Necessites contractar un servei que vingui a casa a netejar. Demana que la Fundacio t’ ajudi

a seleccionar el personal (Entrevista biografica. Joan Andreu)
De manera que un tipus d’intervencié concebuda com a un acompanyament classic ha estat
I’embri6 d’allo que en un futur pot ser un servei de proteccié personal, social i juridica en

situacions d’indefensi6 i preséncia de deficits importants d’autonomia.

Una de les persones participants ha estat usuaria del servei d’atenci6 individual i fa una

valoracid positiva:

Avui he vingut i tornaré a venir la setmana vinent... no, la setmana vinent no que m’operen.
... Amb qui tinc més relacio és amb el treballador social. També amb la noia que hi ha a
I’entrada, i després un altre noi.. no recordo el seu nom,, que em fa trucades i em pregunta

com estic (Entrevista biografica. Manel)
En aquells pocs casos en els quals s’ha proporcionat ajut economic, el treballador social ha
estat el responsable de valorar la situacid, elaborar un informe adrecat al Patronat, comunicar

la concessid de I’ajut a la persona beneficiaria, proporcionar els diners i fer seguiment.
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La Fundaci6 Enlla¢ és pionera a Catalunya en la realitzaci6 d’accions de formaci6 en
competencia cultural sobre diversitat sexual dirigides a professionals dels serveis
gerontologics. Es tracta d’intervencions grupals amb un important component socioeducatiu
que es realitzen en el context de serveis sanitaris 1 socials 1 que persegueixen incrementar
I’habilitat de les persones que hi treballen per oferir respostes satisfactories a les persones
LGTB (Cross el al., 1989 a Messinger, 2006). El disseny i realitzacié d’aquestes activitats
ha estat des del seu inici una responsabilitat del professional del Treball Social perque s’ha
considerat que €s una forma d’incidir directament en la creacié d’espais segurs (Platero,

2014:195).

El procés

Una col-laboracid estreta i prolongada amb 1’Ajuntament de Barcelona i amb el teixit
associatiu LGTB de la ciutat ha facilitat que la Fundacié Enlla¢ s’hagi posicionat com a
proveidora més important d’aquest tipus de servei 1 també com a experta en la qiiestio al

territori.

Tot comenca quan es rep 1’encarrec de dissenyar un material formatiu per fer accions de
sensibilitzaci6 a resideéncies geriatriques de Barcelona. El resultat ha d’incloure un
audiovisual i una guia didactica. La idea és que acabi estant a disposici0 dels serveis i entitats
que el vulguin utilitzar i es realitzara una comprovaci6 pilot de tot el material a través de
dues formacions en instal-lacions municipals. La iniciativa forma part d’un projecte europeu
que rep el nom d’AHEAD®? al voltant del qual s’estan treballant diverses accions de lluita

contra I’homofobia en I’ambit local.

82 Es pot congixer el projecte a la pagina http://www.ahead-bcn.org/
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Gerard Coll-Planas i Miquel Missé son els responsables de coordinar totes les accions que
finalitzen amb la celebraci6é d’un congrés internacional. La persona referent de I’ Ajuntament
de Barcelona és Jordi Valls 1 Riera, que porta 1’area dedicada a les politiques de promocio i

igualtat del col-lectiu LGTB.

Amb el lideratge de Josep Vila, psicoleg i responsable de formaci a la Fundacié Alzheimer
Catalunya i en aquell moment patr6 de la Fundacié Enllag, es realitza un primer esborrany
que ja aporta una proposta de materials i una idea central: s’ha d’incorporar tant com sigui
possible la veu de les persones grans LGTB. En coheréncia amb aquest principi, es convoca
una jornada d’intercanvi amb membres del patronat, professionals, persones usuaries i

companys i companyes d’altres grups.
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El grafic segiient representa un esquema de tot el procés seguit:

Figura 48: Procés de creacié del material formatiu “A les teves mans”
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Font: Elaboracié propia

L’audiovisual, que és el recurs didactic basic de les dinamiques participatives, es realitza
amb la col-laboracié d’una empresa especialitzada en imatge i so i compta amb una gran
implicacid per part d’algunes persones i entitats. Els testimonis son visitats préviament i es
prepara la seva intervenci6 al voltant dels eixos: vida quotidiana, episodis de discriminacid
viscuts al llarg de la seva vida, opini6 respecte de la imatge i els estereotips socials del
col-lectiu 1, finalment, expectatives de futur sobre les residencies, els serveis geriatrics i

I’acci6 de les persones que fan de cuidadores professionals.

Malgrat el public al qual es dirigeix el curs sén les persones que treballen a residéncies
geriatriques, amb lleugeres variacions també es pot realitzar en altres contexts assistencials.
Aixi, aviat comenga a promocionar-se entre organitzacions que ofereixen serveis dilirns i
domiciliaris, fundacions tutelars 1, fins 1 tot centres de formaci6 professional de personal

social i sanitari.
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Successives reunions amb responsables de 1’administracid local 1 catalana fan que el curs
s’hagi pogut realitzar 16 vegades entre I’any 2010 fins a I’actualitat. L’apendix 8 presenta
una relacié de les accions d’aquest tipus que han estat realitzades. La freqiiencia de
realitzaci6 dels cursos ha estat irregular al llarg de tot el periode essent el compromis dels
responsables tecnics i1 politics de les arees de gent gran i diversitat sexual el factor més

determinant a 1’hora de concretar-les.

Un altre public que se’n beneficia dels recursos didactics creats pel curs son les entitats 1
grups organitzats LGTB que demanen a Enlla¢ accions concretes, com per exemple xerrades
de formaci6 de voluntariat o trobades amb pares i mares de joves LGTB. Durant el periode

de referéncia s’han realitzat 6 formacions d’aquest tipus (Apendix 9).

Referint-se als primers moments, s’ha recollit el testimoni de JV, participant en la fase

qualitativa que va viure de prop el projecte:

Es demostrava que amb una feina, amb un treball d’aquest tipus, de sensibilitzacio, per tant
d’una inversio per part de I’administracio, doncs, canviava [’entorn, i també es va fer un
projecte de formacio de personal que treballava en residencies contractades per
I’Ajuntament, que també a través d’uns cursos de formacio canviaven de xips... Per tant
aquestes persones ja estaven disposades o preparades per rebre diversitats com la nostra

(Grup activistes. JV)

Pero cal donar-1i continuitat, tal com manifesta JV

Si no hi ha aquestes accions, o sigui, aquestes accions les va comengar |’ ajuntament per
continuar, és a dir, per demostrar que aixo era el cami que s’havia de fer, i no s’han fet més,
s’han parat, i ja esta el que es tracta és de tirar-les endavant, de continuar. (Grup

d’activistes. JV)

Durant els ultims anys, s’inicien converses amb les persones responsables de
I’ Administraci6 de la Generalitat que concreten la proposta de realitzar formacions de forma

menys espontania i més reglada a establiments residencials de tot I’ambit catala. Aquesta
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iniciativa tindria a veure amb la necessitat de materialitzar alguns dels aspectes recollits a la
llei 11/2014, del 10 d'octubre, per a garantir els drets de lesbianes, gais, bisexuals,
transgeneres i intersexuals i per a eradicar l'homofobia, la bifobia i la transfobia.
Concretament, tot alld que fa referéncia a 1’obligaci6é de realitzar accions de formacié en
competencies culturals sobre diversitat sexual en serveis socials, sanitaris i educatius. Com
a conseqiiéncia, durant la tardor de 1’any 2015 es decideix incrementar el nombre de
formadors de forma que sigui possible assumir les noves demandes de formaci6 que puguin
donar-se. Per aquest motiu, s’han realitzat dues sessions dirigides a preparar formadors tal
com explica I’apendix 10. La incorporaci6 de noves persones a I’equip de formadors permet
revisar els continguts de les sessions ampliant-los amb nous elements i actualitzant la guia

didactica.

Al setembre de 1’any 2016 es tanca un primer acord amb la Generalitat de Catalunya que
permetra que durant els mesos segiients 17 resideéncies de la Generalitat rebin accions de

formacio i sensibilitzacié donant continuitat al projecte iniciat I’any 2010.

Els continguts

En paral-lel a la realitzaci6 de 1’audiovisual es prepara una guia didactica que recull els
continguts de 1’acci6 formativa, explica diferents formes de dur-la a terme i descriu el model
d’Atenci6é Centrada en la Persona®® com a marc conceptual de tota la intervencid. A més,
també es dissenya una presentacié que articula tots els continguts de les sessions. A 1’acci6

formativa se la bateja amb el titol A les teves mans perque s’intenta transmetre la idea que

8 PLatenci6 Centrada en la Persona és una perspectiva tedrica emprada als serveis gerontologics que
persegueix millorar les condicions de la prestacié dels serveis incorporant la visié de les persones usuaries i el
respecte a les seves decisions.
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les persones a les quals s’adreca 1’acci6 son, en darrer terme, les maximes responsables del

benestar de les persones grans a qui estan acompanyant (Apendix 7).

El grafic segiient explica els resultats del projecte i les seves caracteristiques:

Figura 49: Material

Guia didactica

. Validat
Material Adaptable Video

Accessible

o 7/

Presentacio

Font: Elaboracio propia

El material didactic i les dinamiques que es realitzen s’orienten a adquirir determinades
habilitats, com el gliestionament dels estereotips i1 prejudicis que afecten les persones grans
LGTB, la comprensi6 de les seves circumstancies de vida, el coneixement de la diversitat
del col-lectiu, la formaci6 en teories respectuoses i en 1’us de llenguatge adient i la normativa

antidiscriminacio basica (Fredriksen-Goldsen, 2014).

Aixi, amb posterioritat a la finalitzacié del projecte AHEAD, ja es disposa d’'un model de
formaci6 en competencies culturals sobre diversitat sexual que s’ha experimentat i millorat
a partir de les aportacions dels participants 1 dels mateixos docents. Tots els continguts
s’agrupen al voltant d’alguns blocs tematics que es poden ampliar o reduir per ajustar-se al
temps que es demani, de forma que es poden plantejar sessions de dues, quatre o sis hores.

A més, en allotjar tot el material a la xarxa, aquest resta a I’abast de tothom. Per totes aquestes
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raons es diu que la presentacid, el video i la guia son recursos educatius oberts (OCDE, 2007:

30) validats, adaptables i accessibles.

A més de la intervenci6 individual 1 del treball socioeducatiu, el professional del Treball
Social ha estat implicat en altres activitats estretament relacionades amb la missié de
I’organitzacid 1 amb la seva projeccié comunitaria. Concretament, I’ampliacié de I’estudi de
necessitats que havia realitzat la Fundaci6 els anys 2008 1 2009, les accions de comunicacid
1 difusi6 1, amb major extensio i profunditat, la col-laboraci6 en el disseny i desenvolupament

del projecte d’habitatge col-laboratiu.

L’any 2008, alguns membres del Patronat promouen la realitzacié d’un estudi centrat en les
necessitats del col-lectiu de persones grans LGTB a causa del buit existent sobre aquest tema.
Es dissenya una enquesta que és distribuida aprofitant la celebracid de diversos actes dirigits
al col-lectiu LGTB de la ciutat de Barcelona. Es tracta d’un instrument de recollida
d’informacié confeccionat per persones amb inquietuds en I’ambit de la recerca que sense
fer us de procediments massa formalitzats aconsegueix recollir 98 enquestes. La necessitat
d’analitzar les respostes de forma més sistematitzada tot incrementant el seu nimero porta a
un primer acord amb I’Ensenyament de Treball Social. En aquell moment el pla d’estudis de
la carrera dura tres cursos que condueixen a 1’obtenci6 del titol de diplomatura universitaria,
1 durant el tercer i Ultim any de la carrera es cursa 1’assignatura Practicum d’Investigacio,
que es planteja com una recerca duta a terme per un grup d’estudiants coordinats per un
professor-investigador. Durant el curs 2009/2010, el treballador social 1 professor Jordi Valls
Llenas és el docent responsable d’aquest projecte que compta amb el vistiplau de la persona
que en aquells moments coordina 1’assignatura: la Dra. Merce Tabuefia. Acaben contestant

149 persones 1 part de les dades quantitatives que es recullen ja suggereixen alguns dels
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resultats que alguns anys més tard s’han pogut obtenir amb la recerca 50+LGTB Persones
grans Lesbianes, Gais, Trans i Bisexuals a la ciutat de Barcelona: no sembla que les
persones grans LGTB visquin, en general, les situacions d’aillament i soledat que
habitualment se li han atribuit i existeix un rebuig clar per part del mateix col-lectiu a I’ingrés
a establiments residencials per a persones grans perque aquests sOn percebuts com a espais

poc segurs.

L’aparici6 dels treballadors i treballadores socials en mitjans de comunicaci6 significa una
contribuci6 directa al coneixement que la ciutadania té tant de la situaci6 dels homes i dones
LGTB grans com de I’existéncia de la mateixa Fundacid. S’ha participat en tres mitjans
escrits, s’ha aparegut en un programa de televisio i en un altre de radio tal com detalla la

taula que es mostra a continuacio:

Taula 50: Aparicié en mitjans de comunicacid

Data Mitja Observacions

Es descriu la situacié de les
Juliol any 2011 Publicacié Quaderns d’lllacrua persones grans i I'acci6 de la
Fundaci6 Enllag

11 Desembre S’explica la Situacié de les

Programa de TV Para Todos La Dos

2012 persones grans LGTB
22 Febrer El Periédico S’explica la Situacié de les
2015 persones grans LGTB

. . S’explica el procés de la
84
Maig 2015 Infogai recerca 50+ LGTB
Novembre Radio Municipal de Terrassa. Programa Sexplica |a Situacic de I?S
, persones grans LGTB i
2016 L’altra vorera

recerca 50+ LGTB

Font. Elaboracié propia

8 [Infogai és un a publicaci6 gratuita que edita el Col-lectiu Gai de Barcelona i es distribueix als locals dirigits
a la poblacié LGTB de Barcelona.
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L’ds dels mitjans de comunicacié permet que el malestar percebut per un grup social
particular esdevingui una qiiestié coneguda per la ciutadania i, per tant, s’iniciin les accions

que han de permetre superar o pal-liar aquesta necessitat.

Una altra iniciativa en la qual hi participa el treballador social €s el projecte de co-habitatge
o habitatge col-laboratiu. Per tenir un coneixement qualificat sobre aquest tipus de serveis
residencials s’ha entrevistat a Daniel Lopez, investigador que forma part del grup de recerca
consolidat interinstitucional UAB / UOC: STS-b. Daniel Lopez és investigador principal de
la recerca Movicoma, que persegueix identificar les iniciatives de co-habitatge que s’estan

desenvolupant al territori espanyol.

L’habitatge col-laboratiu ha estat conceptualitzat per I’arquitecte nord-america Charles
Durret. Es defineix com a un servei residencial en el qual les relacions socials, I’equilibri
entre la vida privada i la vida comunitaria, la participacié i els valors compartits sén els

elements centrals®.

Pel que fa a la definicié del que és 1'habitatge col-laboratiu, Lopez suggereix que malgrat
que es tracta d'un concepte ben delimitat tedricament, cal fer servir concepcions flexibles,
que incloguin una major diversitat de possibilitats fent émfasi en el component de projecte

col-lectiu:

El tema terminologic és una mica complicat perqueé si mires els projectes que funcionen, no
s ajusten totalment al que se suposa que és I’habitatge col-laboratiu. Si mirem cap al primer
que es va endegar a Espanya, et trobes amb una residencia. Basicament és una cooperativa.
Son els amos, pero basicament és una residencia. Si mires el que diu Charles Durret, que és
qui ha teoritzat sobre el que és un habitatge col-laboratiu, aquest projecte no encaixaria

perque hauria de ser més reduit quant a nombre de places. En aquest sentit, a mi m’és igual

85 La pagina web www.cohousing.org desenvolupa aquests aspectes amb major profunditat.
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que tingui la forma d’una residencia... ha de ser cooperatiu i autogestionat tingui la forma

que tingui. (Entrevistes a expert. DL)
En aquesta linia, Lopez assenyala el risc que aquest tipus de projecte posi 1’accent en la
construccié dels immobles per sobre del que segons el seu criteri és el més important:

I’establiment de relacions reciproques de suport:

Jo de vegades em giiestiono que I’habitatge col-laboratiu tingui a veure amb construir com
sembla que s’entén habitualment. Aquest fet, al meu entendre, té relacio amb el rol que han
adquirit els arquitectes en aquest pais. Hi ha experiéncies que no passen per ’edificacio

perque es poden reaprofitar immobles ja existents. (Entrevista a expert. DL)
El principi definitori seria, doncs, 1’existéncia de relacions que procurin companyia i,

sobretot, seguretat respecte de la possibilitat d’haver de fer front a situacions d’infortuni:

Els habitatges col-laboratius es basen molt en I’ajuda miitua, en el fet que les persones que
hi viuen es poden fer companyia i ajudar-se en moments de dificultat. (Entrevista a expert.

DL).
A més de la propietat dels beneficiaris, I’autogestio €s un altre dels elements que caracteritza

els habitatges col-laboratius:

Les persones que participen en un projecte d habitatge col-laboratiu ho fan des d’un
plantejament d’autogestio... ells son els amos. Son les persones les que dirigeixen i aixo
planteja una serie de canvis. Ells en principi poden decidir o haurien de poder decidir on i
com volen ser cuidats. No son els experts els que diuen que és el que cal fer. Hi ha un ajustar-

se a les normes, pero alhora es poden modificar (Entrevista a experts. DL)
Pel que fa a les experiencies existents, sembla que els habitatges col-laboratius sn una opcio6

interessant per a grups i col-lectius que son objecte de discriminacié o menyspreu social:

A Franga tenen projectes molt avangats i hi ha un per dones. I a Anglaterra passa el mateix:
hi ha un col-lectiu a Londres que és només de dones. El cas LGTB no el tinc tan controlat.
També hi ha, per exemple, temes d’immigracio. Per exemple a Holanda hi ha projectes de
persones de Surinam.. és bastant curios perqué son persones migrades que porten tota la
vida a Holanda, pero quan son grans estan una mica fartes i ja no volem tenir el mateix tipus

de vincle amb la cultura holandesa, per exemple en el tema del menjar.. i si vas a una
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residencia holandesa, el menjar és holandes. Pel que fa a ’idioma, saben holandes, pero
volen parlar la seva llengua. Hi ha projectes que van en aquesta linia.... El tema de la

discriminacio és un tema important que no esta tematitzat... (Entrevista a experts. DL)
Per la seva banda, Pere Sala, técnic municipal que ha estat responsable de la secretaria del
Consell Municipal de Lesbianes, Gais, Trans, Bisexuals i Intersexuals de Barcelona fins a
finals de I’any 2015, quan valora la possibilitat d’un projecte d’habitatge col-laboratiu
generat des del moviment associatiu gai comenta:
Ho trobo genial... el primer que m’ha vingut al cap és.... Només per ells? Jo preferiria que
no fos només per ells. Jo el que veig és que cada col-lectiu podria fer un relat de com ha
progressat i de vegades aquests contenen elements de solucions que als grups majoritaris

no els ha passat pel cap perqué no s’han hagut d’enfrontar a determinats reptes. No han

hagut de sortir de les zones de confort (Entrevistes a experts. PS)
Un tema important és com els habitatges col-laboratius poden respondre davant les
situacions de dependencia que puguin presentar els seus membres a mesura que avancen en
el seu cicle de vida. En aquest sentit, Lopez explica que en principi els projectes de co-
habitatge no son serveis dissenyats per a situacions en les quals hi ha una gran mancancga
d’autonomia:
La giiestio de la dependencia no hi és. Els projectes existents son habitatges normals sense
component assistencial. Potser si que tenen alguna cosa puntual més o menys prevista, pero
no una assistencia continua. Quan una persona arribi a un determinat moment en que té una
dependencia moltes vegades es pensa que aquesta persona ha d’anar a un altre lloc. Pero

moltes persones es mobilitzen perqué volen tenir garantida una qualitat en [’assisténcia o

una assistencia d’un determinat tipus. (Entrevistes a experts. DL)
Pero predomina la idea que es poden oferir serveis assistencials en la mida en que el nombre
d’atesos permet garantir la continuitat del projecte, que esta relacionat amb mantenir una

proporcid sostenible entre persones autonomes i persones amb dependéncia.

Moltes vegades el que es fa és modular-ho i diuen: per poder fer front a aquests problemes

(les persones amb dependencia) han de ser minoritaris. Pots tenir una persona amb una
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gran dependencia, pero no pots tenir a tothom amb dependencia. Han de tenir un ventall
d’edats molt ample. Aixo permet donar una resposta assistencial focalitzada. El cost és més
baix i no es transforma en una residencia. Com s’aconsegueix tenir tot aixo controlat?

(Entrevistes a experts. DL)
Es previsible que en un futur es dugui a terme una tasca de definici6 detallada del projecte.
Ja han comengat a teixir-se relacions amb I’ Administracid, I’empresa i I’entorn associatiu

que caldra convertir en complicitats formals i aglutinar-les al voltant d’un pla d’acci6.

A continuacio, es presenta un model de practica del lloc de treball estudiat que pot ser
d’aplicacié en entorns similars. Aquesta caracteritzaci6 es realitza partint de tota a
informaci6 analitzada en el bloc de resultats: les necessitats i potencialitats socials del grup
estudiat, els requeriments institucionals de I’entitat observada i el mateix treball social

realitzat.
Bases per al Treball Social amb homes gais grans

Identificar models teorics concrets per a la practica del Treball Social amb homes grans gais
és una fita que mereix, per si mateixa, una tesi sencera. Per0 aquest apartat, destinat a fer
propostes referides al Treball Social amb aquest col-lectiu, quedaria molt incomplet si no

plantegés alguns fonaments tedrics que orientin el disseny d’una proposta operativa.

Seguint a Payne (2006), hi ha tres posicionaments ideologics que marquen el terreny €tic en
el qual es construeix la practica del Treball Social: la tradicid liberal, la socialdemocrata i
els plantejaments critics. D’entrada, 1’investigador es posiciona a favor d’aquests ultims.
Aquest fet es basa en la consideracié que les dificultats de la poblaci6 gai estan directament
relacionades amb I’existéncia d’una estructura social que privilegia les persones que

mantenen relacions sexuals i afectives heterosexuals i sanciona les que es desvien d’aquesta
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norma. Alguns models de Treball Social d’aquest tipus son el Treball Social feminista
(Dominelli, 1990), el Treball Social antiracista (Dominelli, 1988), o el Treball Social
antiopressiu (Strier, 2009). Els plantejaments del Treball Social critic, segons Karen Healy
(2001:14), donen importancia al fet d’establir un compromis per estar al costat de les
poblacions compromeses, a les relacions basades en el dialeg entre professionals 1 persones
usuaries, a la funcié que juguen els condicionaments estructurals i a la transformaci6 dels

mecanismes de dominacid.

Per altra banda, tenint present el posicionament teoric previ d’aquesta recerca, aixi com els
resultats obtinguts, es considera necessari que el Treball Social que s’hi realitzi prengui com
a marc conceptual una perspectiva de curs de vida pel que fa a I’envelliment, i interseccional

en relacio a la situaci6 dels homes gais grans.

La idoneitat d’abordar el fenomen des d’aquestes dues mirades es justifica perque la primera
vincula les esferes individuals i socials i perque la segona permet relacionar el malestar que
s’origina a partir de I’homofobia amb el que es pateix com a conseqiiencia de la

discriminaci6 de les persones grans.

L’adhesi6 a la perspectiva de curs de vida té implicacions molt interessants per a la practica
del Treball Social. Des del punt de vista de la comprensié de la situacié per la qual passen
les persones a les quals s’acompanya, ajuda a entendre la forma com els esdeveniments
socials han tingut efectes en les seves vides. També possibilita identificar les estratégies
personals que els subjectes i grups posen en marxa en moments de dificultat i facilita el
coneixement sobre el funcionament social en époques diferents. Des del punt de vista de la
intervencio, la perspectiva de curs de vida contribueix a valorar el Treball Social realitzat
reconeixent el seu impacte a llarg termini, i a actuar preveient com la intervencid social pot

significar un punt d’inflexio en les trajectories vitals de les persones amb les quals treballem.
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Quant a la planificaci6 i provisio de serveis, aquesta perspectiva pot servir per fonamentar

la realitzaci6 d’intervencions de tipus preventiu (Hutchison, 2010).

Pel que fa al Treball Social realitzat amb perspectiva interseccional, aquest facilita realitzar
una valoracid de la situacid de les persones beneficiaries que tingui present les
circumstancies particulars dels gais grans com a minoria exclosa dins el mateix col-lectiu
gai, aixi com els malestars associats a aquest rebuig. El treball amb les persones més joves
del col-lectiu, la lluita contra els estereotips d’edat, la dentincia de qualsevol forma de
discriminaci6 basada en 1’edat en els entorns d’oci gai i a favor del respecte a formes de

relacid intergeneracionals podrien ser diferents possibilitats d’accid.

Questions metodologiques

Seguint la classificacié que realitza Cristina de Robertis (2006:202) el Treball Social
individual que es realitza a la Fundacié Enlla¢ inclou tasques d’atenci6 directa com la
clarificacid, la informacié i la creacié de noves oportunitats de relaci6. També es realitzen
tasques d’atencié indirecta com 1’organitzacid i la documentaci6, la planificacid
d’intervencions indirectes i la col-laboraci6 amb altres professionals. Algunes vegades la
intervencio individual s’ha perllongat al llarg del temps establint-se una relaci6 basada en el
vincle i en el suport a llarg termini, perod en general han estat intervencions molt limitades.
De manera que malgrat que es realitza treball de casos, la durada i intensitat d’aquest treball
sovint es limita al temps destinat a tractar la qiiestié concreta que ha portat a I’usuari al

servel.

En relaci6 a la formaci6 en competencies culturals sobre diversitat sexual (Messinger, 2006;
Fredriksen-Goldsen, 2014), no es pot considerar aquesta activitat com a Treball Social de
grups, pero tampoc es pot negar el seu caracter grupal perque el treball que es realitza

impacta en el benestar i les potencialitats d’un conjunt de persones. L’efectivitat d’aquestes
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accions ha estat analitzada per Belén Parra i Adela Boixados (2016), i malgrat que el seu
treball considera que cal millorar els instruments d’avaluacio, es considera que els resultats

d’aquestes accions son positius.

A més, el treball amb altres entitats i amb I’ Administraci6 local, la sensibilitzacidé que es
realitza a través de mitjans de comunicacid, la implicaci6 en esdeveniments que tenen una
connotaci6 afirmativa o de reivindicacidé de drets, 1 en un projecte com el dels habitatges
col-laboratius si que poden identificar-se com a practiques de Treball Social comunitari
perque persegueixen abordar la transformacid col-lectiva mitjangant 1’organitzacio 1 1’accid

associativa (Barber6 i Cortés, 2005).

En aquest sentit, i tenint present I’ordre amb el qual han comengat a desenvolupar-se les tres
linies d’activitat: atencié individual, formacié en competeéncies culturals i suport al projecte
col-lectiu; es pot dir que hi ha hagut una transicié des del Treball Social individual cap a

formes de Treball Social col-lectives. Aquest fet €s destacable per diferents motius:

En primer lloc, perque el treball amb perspectiva comunitaria permet incorporar la dimensid
politica o de drets, deixant de banda concepcions del Treball Social centrades exclusivament

en problemes individuals.

En segon lloc, perque els efectes de la tasca que realitza el professional del Treball Social
deixen de mesurar-se a partir del nombre de demandes ateses 1 aquest fet redueix pressio 1

contribueix a allunyar-se de practiques amb un excessiu caracter gestionista.

En tercer lloc, perque el Treball Social comunitari encaixa millor la polivaléncia quant a
funcions laborals. El tercer sector, ambit al qual pertanyen les entitats associatives LGTB,
és un espai en el qual les funcions professionals del Treball Social tenen unes caracteristiques
particulars que impliquen el domini de competéncies relacionades amb la gestié i les

relacions personals (Aguiar, 2006).
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Descripcio del lloc de treball

Arribant aqui, ja es pot realitzar una proposta de definici6 de lloc de treball. Aquesta
descripcid inclou dos principis generals, un conjunt de responsabilitats, uns requisits

formatius 1 altres gliestions:

L’analisi realitzada evidencia que a I’encarrec classic que es fa de la professid, s’han d’afegir
exigencies que passen pel treball en xarxa, I’administraci6 de recursos de naturalesa diversa,
la comunicaci6é amb la ciutadania 1 la representacio6 institucional. El primer principi general

fa referéncia a la polivaléncia.

A més, el fet de treballar en una organitzacié amb un component important de voluntat per
incidir politicament, fa aconsellable que els i les professionals del Treball Social que hi
treballin hagin de tenir un alt grau d’identificaci6 amb el projecte i, en general, amb la
defensa del respecte a la diversitat sexual. Aquest seria el segon principi general: el

compromis personal.

El treballador o treballadora social ha de ser una persona experta. Algd que disposa de
coneixements sobre un conjunt de qiiestions. Concretament, sobre els condicionaments
historics que poden estar influint en la vida de les persones que formen part del col-lectiu.
Aquest domini no només I’habilita com una persona que pot avaluar necessitats de les
persones beneficiaries. També fa possible que pugui fer difusid, sensibilitzacié i formacio.
Una altra funci6é que es deriva d’aquesta responsabilitat i que t€ una connotacié politica
important és la de contribuir a la recuperacié de la memoria historica, aixi com la de

participar en les accions de reparacié que siguin possibles.

El treballador o treballadora social també té la responsabilitat de valorar la situacié de les

persones que demanen ser ateses a l’organitzacid a escala individual i de les persones
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membres del patronat. També és qui ha de posar en marxa els processos col-lectius que
permetin definir les qiiestions o problemes que configuren el marc de mobilitzacié de
I’entitat 1 qui ha d’intervenir portant a la practica els plans d’acci6 que es derivin de la seva

valoraci6 professional.

També és responsabilitat del treballador social la planificaci6 i execucié del pla de formacié
en competencies sobre diversitat social. Aix0 implica 1’actualitzacié de continguts que
s’orientin a treballar les competencies establertes, la relacié amb les administracions i
organitzacions potencialment interessades en la realitzaci6 de les formacions, 1’organitzacié

d’aquestes, la preparacié de nous formadors i la posada en marxa de les accions.

Finalment, és responsabilitat del professional del treball social la representacié de I’entitat
en els espais que es concretin. A priori, s’inclouen forums professionals, Organs consultius,
xarxes ciutadanes, taules técniques, organitzacions d’abast internacional i altres estructures

en les quals es consideri que el Treball Social té un rol rellevant.

Pel que fa als requisits formatius, el Treball Social amb homes gais grans en el context d’una
organitzacid ciutadana és una activitat professional que demana coneixements que superen
els que s’obtenen actualment a I’ensenyament de grau. Es considera necessari tenir domini
teoric dels aspectes relacionats amb la forma com operen les desigualtats basades en el
genere, I’orientacié sexual o la identitat de génere. També és necessari tenir coneixements
sobre les politiques que es desenvolupen, el context normatiu d’aplicacid i les practiques que
s’hi realitzen. A més, seria recomanable que es disposés de formacié especialitzada en
gerontologia social. Actualment tota aquesta formaci6 es pot obtenir a través de formacié de
master en les facultats i centres de ciéncies socials i educatives amb vinculacié amb la major

part de les institucions universitaries catalanes.
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Altres qiiestions relacionades amb aquest lloc de treball s6n la dependéncia jerarquica, les
oportunitats per a desenvolupar una carrera professional enriquidora i les condicions
referides a horaris i salaris. El o la professional del Treball Social té com a referent jerarquic
a la persona que determini el comite de direccio, realitza una jornada laboral que, per garantir
certa qualitat, mai sera inferior a mitja jornada i percep un salari equivalent a una posicié de
gestid en el conveni col-lectiu de referéncia, donant aixi reconeixement al nivell académic

de master requerit.

El quadre segiient ofereix un resum de totes les caracteristiques del lloc de treball:
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Taula 51: Lloc de treball del Treballador Social en entitats de defensa de gent gran LGTB

Descripcio general

Treballador social amb un gran nivell de polivaléncia i compromis personal amb la defensa dels

drets de les persones LGTB
Requisits del lloc de treball

Persona graduada o diplomada en Treball Social.
Es valora com a necessari el fet de tenir formacié complementaria en qiiestions de génere,
diversitat sexual o gerontologia social. La formaci6 en gesti6 de projectes es considera un merit

addicional.
Definicié de responsabilitats

Coneixement i difusié de les circumstancies historiques i socials que han acompanyat les
persones grans LGTB.

Coneixement 1 difusié dels condicionants social de salut. De la forma com 1’opressié pot
impactar en la salut de les persones LGTB.

Atenci6 individual a necessitats socials a persones LGTB en situacions de vulnerabilitat i als
membres del patronat de la Fundaci6 que ho requereixin.

Definicid, organitzaci6 i execuci6 del pla social de 1’entitat.

Definicid, organitzaci6 i execucid del pla de formaci6é en competéncies culturals sobre diversitat
sexual.

Representaci6 institucional davant organismes publics i privats.

Acollida i seguiment d’estudiants en practiques de Treball Social.

Acollida i seguiment de persones voluntaries.
Altres qiiestions

Dependeéncia del Comiteé de Direccid de la Fundaci6 representat per un dels seus membres.
Possibilitats de promoci6 o carrera professional.
Dedicacié minima de 20 hores setmanal i contracte indefinit al cap d’un any.

Salari corresponent a categoria de técnic universitari superior.

Font: Elaboraci6 propia
Hi ha una qiiesti6 que mereix ser tractada: els homes que han narrat la seva trajectoria vital,
aixi com alguns altres participants en els grups de discussio, parlen de la sexualitat com a

una dimensié importantissima a les seves vides. Potser es podria comengar a pensar en un
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Treball Social que incorpori aquest aspecte en les seves intervencions. Algunes persones
amb diversitat funcional ja fa algun temps que comencen a demanar alguna cosa més que
mirades sensibles. Reclamen serveis i actuacions en aquest terreny des de la reivindicacid
del plaer com a una font de benestar personal (Centeno, 2016). I respecte de les persones
grans també hi ha moltes veus que posen sobre la taula la necessitat de reconeixer-les com a
persones amb necessitats afectives i1 sexuals (Pérez i1 Pla, 2016). La relaci6 entre el Treball
Social i la sexualitat comenga a generar fils de debat i oportunitats d’especialitzacid. El
company Josan Langarita (2016:13) proposa renovar la mirada del Treball Social sobre la
sexualitat i el geénere per poder articular nous plantejaments que ens situin al costat dels
grups socials més vulnerables distanciant-nos de plantejaments controladors i sancionadors.
Podem comencar a pensar en la sexualitat de forma emancipadora possibilitant la creaci6 de

perspectives que enriqueixin les nostres reflexions i les nostres practiques.

Per acabar aquest bloc, només falta assenyalar que s’han posat en evidencia possibilitats de
revisid del Treball Social que es realitza a la Fundacié Enllag. Alguns patrons indiquen que
el treballador social no pot entrar en rivalitat o competicié amb el patronat, mentre que
I’entrevista a un dels treballadors socials que ha passat per la Fundacid, aixi com la mateixa
experiencia de I’investigador, posen en evideéncia I’existéncia d’una tensio entre la mirada
professional del tecnic i la visid estrategica del patronat. Respecte d’aquesta qiiestid, aquest
treball proposa tres accions correctores: delimitaci6 de les responsabilitats entre la linia
estrateégica i1 I’operativa, trobades periodiques entre responsables i técnics 1 formacié del

Comite de Direcci6 en gestié de persones.
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“

. mentre (els somnis de joventut) cobreixen el futur amb una
canviant boira rosada contenen, en la substancia incompleta de la
qual es componen, les vigoroses forces de les futures lluites socials”.

Jane Addams (2014: 7)

6 Conclusions

Les persones grans no constitueixen una poblacié homogenia i aquesta afirmacié també és
aplicable al conjunt format pels homes gais madurs. Qualsevol intent de pensar en les seves
especificitats té, d’entrada, la dificultat que es deriva de la pluralitat de vivencies
experimentades al llarg de les seves trajectories vitals. Les necessitats de les persones grans
LGTB no semblen diferents de les de la resta de la poblacié gran perque les necessitats de

totes les persones grans son Utniques per a cada subjecte en la seva situacié concreta.

Pero aquesta obvietat no €s contradictoria amb el fet que la major part dels homes gais
comparteixen, com a minim, 1’experiéncia del menyspreu. Els gais més grans, a més, han

estat perseguits per la justicia, condemnats per 1’església i estigmatitzats per la medicina i
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les ciencies del comportament (Guasch, 1991; Ugarte, 2008; Ugarte, 2011), 1 aquestes
circumstancies no poden ser neutres des del punt de vista de la seva situacio6 personal (Meyer,

1991).

D’entrada, sembla que es pot parlar de dos grups clarament diferenciats en funci6 de la seva
experiencia com a homes gais: els que viuen la major part de la seva vida en el context de la
dictadura i la transicio, que actualment tenen 80 anys o més, i els que comencen a ser adults
a partir del canvi de régim politic, que son els que tenen menys de 80 anys. Pero els resultats,
en coheréncia amb la perspectiva de curs de vida que adopta aquest treball, mostren que més
aviat s’ha de pensar en persones que han viscut aquest canvi amb diferents itineraris i ritmes
quant a continuitats i ruptures (Elder, 1991). Els gais grans més joves viuen alguns dels
condicionats socials que afecten en gran mesura a les persones més grans i els homes gais
més grans no viuen aillats, de manera que també es beneficien de les millores democratiques

1 socials conquerides.

L’analisi de les dades que s’han obtingut per con¢ixer la situacié dels homes gais madurs
mostra una contradicci6 referida a I’existéncia o no de soledat i aillament amb major
freqiiencia que per a la resta de la poblaci6. Els professionals i els membres de les entitats
indiquen que I’abséncia de xarxes de suport és un problema particular del col-lectiu. Tant
els uns com els altres consideren que el fet que habitualment els gais no tinguin descendéncia
es combina amb 1’existéncia de relacions problematiques amb les families d’origen i amb la
perdua de valor social, a causa de I’intens edatisme present a I’estil de vida gai. Pero les
dades que s’obtenen dels mateixos homes gais madurs, fan pensar que la realitat és una altra.
La major part dels participants a I’enquesta no té problemes en aconseguir suport personal
en situacions de necessitat. A més, expressen una gran satisfaccié vital que, de fet, supera

els valors obtinguts per a la poblaci6é general en altres estudis (Idescat i IERMB, 2011).
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Passa el mateix quant a la percepci6 de I’estat de salut. Alguns indicadors, com la preseéncia
més gran del VIH o de diagnostics de trastorns de salut mental no severs, indiquen una major
vulnerabilitat dels homes gais grans en relacio a la totalitat de les persones grans. Pero els

informants valoren molt o forca positivament el seu estat de salut.

Es possible que la necessitat de buscar legitimitat per part de professionals i activistes
expliqui la seva insisténcia quant a la soledat com a un problema especific del col-lectiu,
pero el fet que la major part de les persones que acudeixen a les entitats buscant atencid
personal manifestin sentir-se soles i demanin participar en activitats socials evidencia que
aquest €s un problema important, com a minim, per a alguns homes gais grans. Per altra
banda, la resiliéncia desenvolupada pel col-lectiu, i una possible major freqiientacié dels
serveis de salut mental provocada per la consideracid de I’homosexualitat com a una malaltia
durant gran part de les seves vides, podrien explicar la contradiccié entre preséncia de

trastorns de salut 1 1’alt nivell de benestar declarat.

L’activisme a favor de les persones grans LGTB és una de les noves qiiestions que centren
I’interés del moviment de lluita a favor del respecte cap a la diversitat sexual (Monferrer,
2010). S’inscriu en una linia de continuitat que es vincula amb altres situacions en les quals
les entitats han ofert assisténcia personal. Aixi, les organitzacions LGTB, que neixen als
anys 70 en un context social molt polititzat, han evolucionat cap a la prestacié de serveis
quan ha estat necessari acollir persones que tenien problemes a causa del VIH, i també a
persones LGTB i families que necessitaven informacié, recursos, acompanyament i

oportunitats de relacid.

Al nostre territori les xarxes publiques de benestar donen cobertura a una gran part de les
necessitats socials i de salut. Pero els limits entre els sectors public i privat sén cada cop més
difosos 1 ’administracié adquireix serveis de molt diverses maneres a entitats socials 1

mercantils. Les organitzacions socials que hi participen en aquest intercanvi formen part del
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limitat conjunt d’aquelles que gaudeixen d’una infraestructura potent 1 s’orienten clarament

cap al’oferta de serveis®

1 no és massa habitual que associacions nascudes des de la defensa
de col-lectius en situaci6 de desavantatge social esdevinguin prestadores de serveis
sociosanitaris. Pero en el cas de l’associacionisme LGTB existeix un gran punt fort:
I’experiencia adquirida en la planificacid 1 execucié de serveis de suport psicosocial. Cal
observar que les retallades pressupostaries produides durant els dltims anys han afeblit, 1 en

alguns casos han fet desapareixer, algunes iniciatives socials que podrien ser claus en la

posada en marxa de dispositius assistencials per a les persones grans.

La mobilitzacié col-lectiva a favor de les persones grans LGTB s’incardina en un altre
moviment social que esta desdibuixant els rols atribuits a les persones grans (Subirats, 2016).
Es el cas dels que lluiten en contra de la disminuci6 en despesa social, i també el de les
associacions de consumidors de serveis gerontologics. Els gais que formen part de la
generaci6 del canvi maduren sense deixar de transformar la realitat social que els envolta en
un moment en que les veus de les persones grans es multipliquen perque la gerontologia
s’interessa per envelliments poc explicats, com els d’aquelles persones que pertanyen a
minories culturals, o els de qui no han tingut descendeéncia, o els dels que formen part de les
noves realitats familiars. Els homes gais grans esdevenen un nou actor politic perque

adquireixen capacitat de transformaci6 social.

Les organitzacions que tenen per objectiu millorar les condicions de vida i la consideraci6
social de les persones grans LGTB impliquen a un conjunt divers d’homes i dones. Es mouen

quadres directius, professionals, persones voluntaries, estudiants i altres col-lectius. Aquesta

8 Com les mutues sanitaries, les agrupacions d’entitats, o grans organitzacions com I’ONCE, Caritas o Creu
Roja.
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realitat plural necessita un marc organitzatiu que contempli i1 reguli nivells de participacio 1

compromis diferenciats.

La situaci6é dels homes gais grans comenga a ser una qiiesti6 d’interés per a I’empresariat
gerontologic en un moment de crisi economica que frena les expectatives de creixement
d’aquest sector d’activitat, fent necessari buscar alternatives als seus clients tradicionals. La
creenga que els homes gais disposen de més capacitat de consum que la resta de la poblaci6
en tant que no han de fer front a les despeses derivades de la crianca de fills i filles,
possiblement també influeix. I aquest fet coincideix amb un moment en el qual I’empresariat
LGTB, habitualment orientat al sector de 1’oci nocturn i el mén de I’espectacle i la cultura,
busca noves oportunitats de negoci i mira cap a 1’atencié a les persones en situacié de

dependéncia com a una possibilitat.

L’acci6 a favor dels homes gais madurs, i en general en relaci6 a la totalitat de les persones
LGTB, és un possible ambit d’especialitzacio per la professio. El tipus de Treball Social que
es realitzi depén del marc ideologic en el qual s’enquadri i aquest treball aposta per fer servir
plantejaments critics, que persegueixin transformar els condicionants estructurals. En el cas
dels homes gais madurs aix0 vol dir treballar per superar els efectes de 1’homofobia i

I’edatisme. reconeixent el caracter interseccional d’aquesta situacio.

En coheréncia amb aquest plantejament, es considera que la intervencid individual, dirigida
a oferir suport i acompanyament, ha de cedir part del seu protagonisme per afavorir accions
col-lectives, fent que aquestes guanyin quant a reconeixement i, conseqiientment, quant a
assignacié de recursos. Tot 1 aixi, el fet que hi hagi persones que plantegin demandes
d’orientaci6 social relacionades amb malestars emocionals, problemes de salut o previsio de

futurs obliga a mantenir espais d’acollida personal.
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Durant els ultims anys, s’han posat en marxa projectes de formacié en competencies
culturals sobre diversitat sexual com el que realitza la Fundaci6 Enllag en molts altres
territoris. En aquests moments és possible realitzar una prospeccio i analisi de materials,
tecniques 1 resultats i també es compta amb certa experiencia pel que fa a 1’avaluacié de

I’impacte d’aquest tipus d’intervencid (Parra 1 Boixados, 2016).

Les treballadores i els treballadors socials sempre han realitzat accions grupals de
sensibilitzacié que volien millorar les capacitats de les persones en assumptes tan dispars
com la promoci6 de la salut o el coneixement dels seus drets. La formaci6 per a professionals
dels serveis de benestar en competencies culturals és una modalitat especifica d’aquest tipus
d’intervencié que acostuma a realitzar-se en el marc de la formacié continuada per a
professionals, un terreny en el qual actuen molts altres perfils professionals. Perd a pesar que
s’ha definit la competencia cultural com a una habilitat, és evident que el domini concret
d’aquesta té un gran component axiologic. Es a dir, depén en gran mesura de principis &tics

1ideologics, 1 en aquest terreny, la nostra és una professié que pot jugar un paper de lideratge.

El Treball Social ha d’intervenir a favor dels homes gais grans. Tenim la responsabilitat
d’actuar de forma especifica amb aquest col-lectiu per reduir patiments personals que
s’originen a partir de situacions de desigualtat, i també tenim el deure de donar suport a

aquelles iniciatives col-lectives que s’organitzen per respondre a aquestes situacions.
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Apendixs

Apendix 1: Variables quantitatives

Dimensio: Caracteristiques sociodemografiques

Nom Variable Descripcid
Col Col-lectiu al qual s'adscriu o opcié sexual amb la que s'identifica
DataNaixement Data de naixement
NroPersConv Numero de persones que conviuen al seu domicili
RelPerConv Tipus de relacidé que es manté amb les persones amb les que conviu el participant
LLocNaixem Lloc de naixement
Nacionalitat Nacionalitat dels que no han nascut a Espanya
NivEstudis Nivell d'estudis finalitzats
FacFinMes Facilitat per arribar a final de mes
HabitRegim Regim de tinenca de I'habitatge habitual
LlocResid Ciutat de residéncia

Nom Variable

ContaFreq
AjudaFacil
AjudaQui

Nom Variable
SalutPercep
DificMobil
DificVestDut
DificActQuot
DificDolor
DificAnsietatDepre
DificAltTrasMent
AjudaDific
SatisfVital
VihEstat
VihProva

Dimensio: Relacions personals

Descripcid
Freqliencia de contacte amb persones significatives

Facilitat per obtenir ajuda

Qui és la persona que proporciona ajuda

Dimensid: Salut i Autonomia

Descripcié
Percepcid de la salut per part de la propia persona

Existencia de problemes de mobilitat

Dificultats per vestir-se o dutzar-se

Dificultats per reslitzar altres activitats quotidianes

Dificultats per dolor o malestar

Dificultats per ansietat o depressio

Dificultats a causa d'altres trastorns de salut mental

Qui proporciona ajuda en aquestes situacions quan hi ha dificultats
Grau de satisfaccio vital percebut per la persona que contesta

Estat respecte del VIH

Realitzacié de la prova VIH
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SanitPrv

Nom Variable

PreoEnvell

PreoEnvellGai

Nom Variable

Cuidador
Cuidat

Nom Variable

EpisodViolenTipus
EpisodViolenNro

EpisodViolenciaHomof

Nom Variable
EquipProxTipus
ServGerontTipus
ServGerontPreocupac

ServGerontPrefer

ServGerontProvis

Pertinencaa mutualitat privada de salut

Dimensio: Preocupacions a causa de |'edat

Descripcid
Principals preocupacions relacionades amb I'edat

Principals preocupacions relacionades amb I'edat com a gai

Dimensio: Relacions de cura
Descripcié

Situacié com a cuidador de la persona que contesta

Situacié com a cuidat de la persona que contesta
Dimensio: Violéncia i estigma
Descripcid
Tipus d'episodis de violéncia viscuts

Numero d'episodis de violéncia viscuts

Relacié entre aquestes agressions i la identitat gai
Dimensié: Equipaments i serveis
Descripcié
Tipus d'equipaments de proximitat dels que fan Us els participants
Us de serveis gerontologics
Preocupacions relacionades amb I'ingrés a serveis gerontologics
Quins serveis es consideren com a més desitjables en situacio de
dependéncia
Quines son les preferéncies en relacié a la qui ha de proveir aquests

serveis

Dimensio: Associacionisme i participacio social

Nom Variable

ParticOrganit
OrgantGglLgtb

Descripcié
Participacié en organitzacions socials

Coneixement d'entitats LGTB dedicades a la gent gra del col-lectiu
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Apendix 2: Categories i variables qualitatives

Dimensio: Trajectories de vida

Nom Categoria

BioTrajActiv
BioTrajContext
BioTrajEnvellPrev
BioTrajEnvellProces
BioTrajFamilia
BioTrajldentitat
BioTrajMigracions
BioTrajRelSocials

BioTrajSociolab

Nom Categoria

EnllacCaracteristiques
EnllagHistoria
EnllacObjectius
Enlla¢gTrebSoc
EnllagTrebSocDemanda

Enlla¢TrebSocOportMillora

Descripcio
Activisme al llarg de la vida
Context social viscut
Previsié de futur
Procés d’envelliment
Trajectoria familiar
Construccio de la identitat
Processos migratoris
Trajectoria relacions familiars

Trajectoria social i laboral

Dimensié: Fundacio Enllag

Descripcio
Caracteristiques de la Fundacio Enllag
Historia de la Fundacio Enllag
Objectius de la Fundacié Enllag
Treball Social a la Fundacié Enllag
Demandes de Treball Social a la Fundacio Enllag
Oportunitats de millora en relacié al Treball social

que es fa a la Fundacio Enllag

Dimensio: Habitatge col-laboratiu

Nom Categoria

HabColabAjudaMutua
HabColabAutogestio

HabColabColecEspecifics

HabColabDependencia
HabColabEstructuraFisica
HabColabFuncionament
HabColablJustificacio

HabColabViabilitat

Descripcio
L'ajuda mutua als habitatges col-laboratius
L'autogestio als habitatges col-laboratius
L'habitatge col-laboratiu com a oportunitat per a
col-lectius especifics
La dependéncia als habitatges col-laboratius
L'estructura fisica dels habitatges col-labratius
El funcionament dels habitatges col-laboratius
La justificacid dels habitatges col-laboratius

La viabilitat dels habitatges col-laboratius
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Nom Categoria

NecSalAccesServeis
NecSalMentalAltres
NecSalMentalEstresMinories
NecSalVIH

NecSocAltres
NecSocEdatisme
NecSocHomofobia
NecSocMinoriesCult
NecSocSoledat

NecSolCuidadors

Dimensio: Necessitats

Descripcié
Dificultat d'accés als serveis
QUuestions diverses sobre salut mental
Salut mental i malestar de les minories
VIH
Necessitats socials diverses
Rebuig social i discriminacions contra les persones grans
Rebuig social i discriminacions contra les persones homosexuals
Minories culturals
Soledat

Persones cuidadores

Dimensio: Potencialitats i recursos

Nom Categoria

RecColBonesPract
RecColEspecifics
RecColFormAdm
RecColFormAdmConsellFuncions
RecColFormAdmConsellGentGran
RecColFormAdmConsellTemes
RecColFormAsoc
RecColFormAsocParticularitatsGais
RecColFormEmpres
RecColInfAmics

RecColInfFamila
RecColMalesPract
RecColServeisGeront
RecIndCompSalut

RecIndDomEstigma

Nom Categoria

AltresProfldent
AltresProfMotiv

ElsJovesDesDelsGrans

Descripcio
Bones practiques en recursos socials
Recursos socials especifics per persones LGTB
Recursos publics
Funcions del Consell LGTB Barcelona
El tema de les persones grans al consell LGTB Barcelona
Temes tractats al consell LGTB Barcelona
L'associacionisme LGTB com a recurs especific del collectiu
Particularitats dels homes gais en organitzacions LGTB
Empreses que ofereixen serveis als gais grans
Suport proporcionat per amistats
Suport proporcionat per families
Males practiques en la prestacié de serveis
El suport proporcionat als serveis gerontologics
Comportaments de salut especifics

Domini de I'estigma

Dimensio: Altres categories

Descripcid

Identitat dels altres professionals
Motivacions dels altres professionals

Els joves gais valorats pels grans gais
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ProfLgtbldent Identitats de professionals LGTB
ProfLgtbMotiv Motivacions dels professionals LGTB
TreSocDivSexual Treball Social i diversitat sexual
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Apendix 3: Model d’enquesta

| FITXA TECNICA

NGm. QUESTIONARI: [ I[]
[ DATA ENTREVISTA: HORA ENTREVISTA:

PRESENTACIO

Enquesta sobre les necessitats del col:-lectiu
LGTB de Barcelona

L'Ajuntament de Barcelona, a través del Pla Municipal per al col-lectiu Lesbia,
Gai, Transsexual i Bisexual i el Consell Municipal de Gais, Lesbianes i dones i homes
Transsexuals, i la Fundacid Enllag, treballem per millorar I’'atencié a les persones grans
del col-lectiu.

Per assolir aquest objectiu, és molt important coneixer les necessitats de les
persones grans Lesbianes, Gais, Transsexuals i Bisexuals (LGTB), i entendre la seva
opinid sobre els serveis que s’adrecen a les persones d’edat avangada.

En aquest context, hem preparat una enquesta dirigida a totes les persones LGTB
de més de 50 anys. Es una enquesta ambiciosa i volem aconseguir la participacié de
moltes persones. L'estudi es centra en la poblacié de Barcelona. L'equip investigador,
pero, també convida a respondre a persones de fora de la ciutat.

Les persones participants que ho desitgin, després de contestar I’'enquesta,
podran optar a un sorteig d’un creuer per a dues persones que ofereix |’'associacio
Acegal.—

Recorda que també pots participar en I’enquesta:

- A la teva entitat LGTB, on t’explicaran qué has de fer.
- Posant-te en contacte amb la Fundacié Enllag (93 457 37 39)

Si necessites més informacio:

Truca'ls:
93 457 37 39

Deixa un missatge
i en un maxim de 48 hores, et trucaran!

Escriu a:

estudi@fundacioenllac.cat.
Es posaran en contacte amb tu!

Moltes gracies pel teu temps i la teva col-laboracio.
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BLOC 1: CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAFIQUES

En primer lloc, necessitem que ens responguis unes breus preguntes sobre les
teves caracteristiques personals. Et recordem que les teves respostes seran
tractades de manera totalment anonima, de manera que et demanem aquestes
dades amb I'tinic objectiu de conéixer les caracteristiques del col-lectiu.

P.1. Ens podries indicar amb quin col-lectiu t’'identifiques? Pots marcar més
d’una opcio.

GaAY i O
Transsexual d’home a dona ..O
Transsexual de dona a home.O

Bisexual home .........covvvevnn O
Bisexual dona .........ccevvvennnns O
Intersexual .....coovvvvviiiiinnnnnn, O

Altres (anotar)

P.2. Em podries dir quin any vas néixer?

O.000 ANOTAR l'any

Si tens menys de 50 anys: L'enquesta esta pensada per a persones de 50 anys
0 més. Per0 si ets més jove perd vols donar la teva opinié pots continuar. Si
tenim suficients respostes analitzarem també |'opini6é dels més joves

| BLOC 2: RELACIONS PERSONALS |

P.3. Marca amb un x on procedeixi. Durant les darreres quatre setmanes i
sense comptar les persones de la teva llar amb quina freqiiéncia ...

Unao Unao
Cada dia diverses diverses Cap dia No té
vegades a vegades al
la setmana mes

1. Et vas trobar, vas parlar per
telefon o et vas comunicar per 0O 0O 0O 0O O

Internet amb fills/es (només si no
convius amb ell/a)

2. Et vas trobar, vas parlar per
teléfon o et vas comunicar per O O O a a
Internet amb altres familiars

3. Et vas trobar, vas parlar per
telefon o et vas comunicar per O O O O O

Internet amb la parella (només si
no conviu amb ell/a)

4. Et vas trobar, vas parlar per
telefon o et vas comunicar per 0O 0O 0O 0O O

Internet amb ex-parella/es

(només si no conviu amb ell/a)

5. Et vas trobar, vas parlar per
teléfon o et vas comunicar per O O O O O

Internet amb amics/amigues

6. Vas conversar amb veins/ines
sobre algun tema particular
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P.4. En una escalade 0 a 10 en la que el 0 equival a no tenir cap facilitat i el
10 a molta facilitat, en quina mesura et seria facil demanar ajuda a algu
de fora de la llar per afrontar els segiients problemes?

0-10
(escala

de punts)

1. Malaltia (excloent anar al metge)

2. Manca de recursos econdomics

3. Problemes personals i afectius

4. Recerca de feina

P.5. Si es donés aquesta situacid, a qui acudiries en primer lloc? Només una
opcio, la principal
P.6. En cas d’acudir a una entitat o associacio, a quina/es?

Manca de Problemes
. . Recerca de
Malaltia recursos personals i .
N . feina
economics afectius
N.O. ha patit recentment aquesta O O O O
dificultat
Pares O O O O
Parella O O O O
Germans O O O O
Germanes O O O O
Fills O O O O
Filles O O O O
Altres familiars O O O O
Amics/gues O O O O
Veins/ines O O O O
Companys de feina O O O O
Professionals (excloent metge) O O O O
Serveis publics O O O O
A alguna entitat o associacié
LGTBg - - - -
A d’altres entitats o associacions
que no sén LGTB O | | O
v v v v
Si has marcat una entitat, a
quina aniries?

| BLOC 3: SALUT I AUTONOMIA |

P.7. Com diries que és el teu estat de salut en general? Marca només 1 opcioé

La meva salut és...
o= E (=1 O
Y 1o Lol oo o - O
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27o o 1= T O
2 TTe U] - | U O
0] [=] 31 7= [P O

3.2: DIFICULTATS I SUPORT

P.8. De cada grup de frases indica quina de les afirmacions descriuen millor
el teu estat de salut en el dia d'avui.

Quant a la teva mobilitat...

O No tens problemes per caminar

O Tens alguns problemes per caminar
O Has de fer llit

Quant a les dificultats per rentar-te o vestir-te...

O No tens problemes per rentar-te o vestir-te sol/a

O Tens alguns problemes per rentar-te o vestir-te sol/a
O Ets incapag de rentar-te o vestir-te sol/a

Sobre les activitats quotidianes...

O No tens problemes per fer les teves activitats quotidianes (treballar, estudiar, fer les
feines de la llar o activitats de lleure)

O Tens alguns problemes per fer les teves activitats quotidianes

O Ets incapag de fer les teves activitats quotidianes

Pensant en el dolor o malestar
O. No tens dolor o malestar

O Tens dolor o malestar moderat
O Tens molt dolor o malestar

Sobre l'ansietat i depressio...

O No estic ansids/a o deprimit/da

O Estic moderadament ansids/a o deprimit/da
O Estic molt ansids/a o deprimit/da

P.9. Si has comentat que tens dificultats o fins i tot que no pots fer alguna de
les activitats sobre les que t’hem preguntat, ens pots dir si reps I'ajut
d’alguna persona? Marca una sola resposta.

No rebo ajut de ningl ..........coevvnenen. O
Pares ... O
Parella ..vove i O
GEIMNANS +itett et r e e ennnneeees O
GEIMANES. ettt it i e eniineeeees O
FillS vt e O
T 3 O
Altres familiars.....coooviiiiiiiiiiiiiiie e, O
AMICS/QUES ...iiiiiiiiii i O
VEINS/TNES 1iiviiii it i aaes O
Companys de feina......ccooevevvinninnnnnnn, O
Professionals (excloent metge)........... O
Serveis publics....oviviviiiiiiiiiieea, O
A alguna entitat o associacié LGTB...... O
A d’altres entitats o associacions

quUE N0 SON LGTB ..iviviiiiiiieieieenenenenen, O
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P.10. Pateixes depressio i/o ansietat de manera cronica?

P.11. Pateixes altres trastorns mentals de manera cronica

P.12. Les preguntes segiients es refereixen a problemes que has pogut tenir
durant els Gltims 30 dies. Si us plau, contesta la resposta que més
s’acosta al que sents o has sentit recentment. Marca amb una x la casella

corresponent
L Si, una mica Si, molt més
No en No, n.o meés que més que que
absolut habitualment habitualment habitualment
1. Les teves preocupacions t'han fet O O O O
perdre molt la son?
2. T’has notat constantment O 0 O O
carregat/da i en tensi6?
3. Has tingut la sensacié que no pots O 0 O O
superar les teves dificultats?
4. T'has sentit poc felig i deprimit/da? (| O (| (|
5. Has perdut confianga en tu O O O O
mateix/a?
6. Has pensat que ets una persona que O O O O
no serveix per a res?

P.13. Quin és el teu grau de satisfaccio global amb la teva vida en el moment
actual? (Valora en una escala del 0 al 10. Tingues en compte que 0 significa
“absolutament insatisfet/a” i 10 significa “molt satisfet/a”.)

0O 1 |2 |3 |4 5 6 |7 8 |9 |10

Satischcioglobalambla O o o o' o o!'ol'o ol o o
teva vida

P.14. Tens algun grau/nivell de dependéncia reconegut? Marca només 1.

Si, Grau I - Dependéncia moderada............... O
Si, Grau II - Dependéncia severa .................. O
Si, Grau III - Gran dependéncia ........cvvvuennne. O
[\ o T o= o J O O

P.15. Si ets dona, quan va ser la darrera visita a ginecologia per algun motiu
diferent d’embaras o part?

Fa menys de 6 MeSOS .....c.covvviieinininininenennes O
Entre 11 6 MESOS ivvvvviviiiiiiiiiiiiieiieineanaann O
Entre 6 mesosilany....ccceeeeieiiinininiinnennes O
ENtre 1 01 3 anys .ovvvriiiiiiiiiiee e veeeeeenes O
Famés de 3 anysS....ccceveviiniiiniiniiiniinieeean O
Mai he anat per motius diferents

de naixement o part ... O
No he anat Mai .....cvvvvvviiiiiiiiiiic e O
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P.16. Quan va ser la darrera vegada que vas fer-te una mamografia?

En els darrers 12 mesoS.....ccvvvveiviiiineneinnnnnnns O
Fa més d’un a any perd menys de 2 ............. O
Fa més de 2 anys perd menys de 3 .............. O
Fa més de 3 anysS...ccooviiiiiiiiiiiiieieiirieenenenenes O
No he anat mai .....ooevieiiiiiiiii e O

P.17. Com creus que és el teu estat actual respecte al VIH (tant si t'has fet el
test com si no)?

Definitivament negatiu (no tinc el VIH)......... O
Probablement negatiu ..........coeeeevevvneeennnnnn. O
NO ho S&/N0 estiC SEgUI/a....cuvviviiniiiiniarinas O
Probablement positit ........ccoevvvveviniiiinieiinas O
Definitivament positiu (tinc el VIH) .............. O

P.18. Has rebut en algun moment el resultat d’un test VIH?

Si, positiu (tinc el VIH) .o.cvviiiveiiiieiiieecenee, O
Si, el darrer va ser negatiu (no tenia el VIH). O

P.19. Tens dret a l'assisténcia sanitaria mitjancant alguna de les entitats

segiients?
Si No Nc
1. Servei Catala de la Salut o Mutua d’afiliacié obligatoria O 0O O
(MUFACE, ISFAS, MUGEJU, PAMEM o similar)
2. Asseguranga sanitaria privada o mutua obligatoria amb O 0O O
prestacié sanitaria d’'una asseguranca privada
3. No tens cap asseguranca sanitaria, només utilitzes metges O O O
privat
4. Altres situacions (especificar)
O O O

BLOC 4: FER-SE GRAN
P.20. Quines son les teves principals preocupacions sobre fer-te gran? Pots
marcar totes les que consideris.

Empitjorament de la salut...........coooiiiiiiiiins O
Pérdua d’'independencia .......cccoevviviiniiiiiieininnnns O
Pérdua de mobilitat ........ccccoviiiiiii O
Sida/ VIH . O
Pérdua de la salut mental o habilitat cognitiva ....O
(D2 o] Y] o S PP O
Obesitat .ovvii i O
FUMaAr o O
AlCOholiSME .viiiiii O
Dependeéncia de substancies ...........ccccevveieiniannns O
Imatge del propi COS ...ivvviiiiiiiiiii i O

Altres (especifiqueu)
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P.21. De les segiients preocupacions sobre fer-te gran com a persona LGTB,

valora fins a quin punt sén una preocupacié per a tu. Fes servir una
escala de 0 a 10 en la que el 0 equival a no em preocupagensiel 10 a

em preocupa totalment

Preocupacions

0-10

1. Estar sol/a

Mantenir la xarxa social i els amics LGTB

Que les meves parelles abusin de la meva confianga

Sl B ol B

Sentir-se part de, inclos en la comunitat LGTB

5. No trobar un entorn residencial on es respecti la meva identitat
com a persona LGTB

6. Falta de respecte per la gent gran LGTB a la comunitat LGTB

7. Sentir que la comunitat LGTB ja no és rellevant per a tu

8. No tenir habitatges adequats per als majors LGTB

9. Que els serveis de salut no respectin la meva identitat com a
persona LGTB

10. Altres (especificar)

BLOC 5: CUIDADOR/A CUIDAT/ADA

A continuacié trobaras algunes preguntes realitzades en el cas de que siguis
una persona cuidadora i, més endavant, en el cas que siguis una persona

cuidada.

P.22. Actualment, estas cuidant d’alguna persona dependent (que necessita
d’ algu per a fer les activitats de la vida diaria: vestir-se, menjar...? Ens
referim a cuidar a algii de manera no professional, encara que cobris. Si
treballes en una residéncia o similar no ens referim a aquest tipus de

cura

O Si no cuides a ningu passa a p.27

P.23. Quina és la teva relacié amb la persona o persones dependents a la que
estas cuidant? Indica per a cada persona

P.24. Quina és la seva edat?

Persona | Persona | Persona | Persona | Persona
1 2 3 4 5
Pare/Mare O O O O a
Parella O O O O a
Ex-parella O O O O O
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Germa/ana O ] O O O
Fill/a O O O O |
Familia extensa O O O O O
Amic/ga O O O O O
Altres

Edat ___ I R B

P.26. Reps alguna compensaci0 economica per cuidar d’'aquesta/es
persona/es? D’alguna d’elles si cuides a més d’una.

P.27. Actualment, estas sent cuidat per alguna persona?

NO v O Si et cuida ningu passa a p.32
P.28. La persona principal que et cuida és...?

Pare/Mare .........ccvevvinns O
Parella .....ccoovvvvvviinnnnnns O
Ex-parella.................ei. O
Germa/ana.......ocoeevuennn. O
Fill/a .ovieiiiiiiiiiiinieens O
Familia extensa ............ O
Amic/ga ..coviiiiiiiinn, (|
Una persona passional ...
Altres

P.29. La persona que et cuida coneix la teva identitat LGTB?
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| BLOC 6: VIOLENCIA, REBUIG I ESTIGMA |

P.32. Quantes vegades has patit cadascun dels segiients fets?

Fets Nombre de
vegades
1. Acostaments excessius, fregaments
2. Seguiments
3. Exhibicionismes sexuals
4. Amenaces que han fet por
5. Agressions fisiques sense armes ni objectes
6. Intents de violacid
7. Amenaces de mort o d'especial gravetat
8. Tocaments sexuals amb violéncia o amenaces
9. Violacions
10. Agressions amb armes, ganivets, objectes
11.Amenaces amb armes, ganivets, objectes
12. Comentaris verbals o gestos ofensius

P.33. Si t'ha succeit almenys 1 d’aquests fets...aquestes experiéncies
viscudes, fins a quin punt consideres que van estar relacionades amb la
teva identitat LGTB? Valora-ho en una escala de 0 a 10 en la que el 0 equival
a no ha tingut cap relacid i el 10 a estava/en totalment relacionades amb la meva
identitat LGTB.

Cap Totalment
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o oo oo |\o | oo oo |ad

Relacié meva identitat
LGTB

P.34. Durant els Gltims 12 mesos, t'has sentit personalment discriminat per
ser LGTB pel personal de salut (per exemple, una recepcionista,
infermera o metge)?

1] P O
NO t i O
No he fet servir cap servei sanitari...... O

P.35. En cas afirmatiu, podries descriure la situacido/ons viscuda/es?
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P.36. Durant els Gltims 12 mesos, t'has sentit personalment discriminat/ada
per ser LGTB pel personal dels serveis socials?

P.37. En cas afirmatiu, podries descriure la situacié/ons viscuda/es?

BLOC 7: Equipaments i serveis

P.38. Ens podries dir si fas (s dels segiients equipaments del teu barri o

propers al teu entorn?

En fas Us | No en fas Us

Consideres que

no n’hi ha

Nc

Serveis sanitaris d'atencié
primaria (CAP)

Equipaments esportius

Biblioteques publigues

Serveis socials basics

Centre civic

S Rl el

Casals d’avis

Oooool o
Oooool o
Oooool o

Oooool o

P.39. Actualment utilitzes els segiients serveis dirigits a persones grans?

Si, d’'una entitat o

Si, public .
associacio

Si,
No
privat

Acompanyament

Ajuda d'una persona a la llar

Tele-assisténcia

A WIN|-

Servei d'atencid a domicili
(SAD)

Centre de dia

Apats en companyia

Habitatge tutelat

Habitatge amb serveis comuns

O o N

Residéncia

Oojoono o |Oooo
Oojoono o |Oooo

OOoooo o ooo
Oooono o |ooo

P.40. Quines son les teves 3
serveis per a gent gran com a persona LGTB ? Marca les 3 principals si

Els serveis s6n generalment organitzacions religioses

us plau

principals preocupacions a

Els serveis poden no ser conscients dels problemes

de

les persones LGTB

Els/les professionals no estan formats per

atendre la realitat de les persones LGTB
Els serveis no reconeixen les relacions entre persones del mateix sexe
Els serveis no reconeixen o respecten persones transsexuals

Els serveis tenen prejudicis o actituds
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discriminatories cap @ PersonNes LGTB ..uiuiuiiiiiieieiteteneiiieiererterenenraeaenerenens O
La manca de serveis especifics LGTB...ciuiuiiiiiuiiiiiii i eeee et eaeteeneeneenes ]
No tenir accés financer per accedir a aqUEestSs SErveis .......cccvviviiiiinieenenenens, O
[\ oI 1 aToll o] g/=To Yol U1 s =T ol o] o = P O

Una altra (explica):

P.41. Identifica 3 maneres en qué la teva orientacié sexual i/o identitat de
genere es poden veure afectades a I'hora de rebre un servei de qualitat

Per res, de Cap ManNEra coviiii it e e e e O
Rebre menys atencid de qualitat...........cooiiiiiii O
No rebre serveis sensitius a les necessitats de les persones LGTB.................... O
No tenir la meva orientacié sexual i/o identitat de génere

[g=Telo]al=ToUle = W o RN g<1=] oT=Tol =T - [ O
No tenint [a meva parella reCoNeguda .....c.vviiiiiiiiiii e O

Una altra (explica):

\ BLOC 8: Expectatives de serveis

P.42.
Quan sentis que no puguis viure de forma independent, on t'agradaria
viure? Tria les 3 opcions preferides ordenades de 1 a 3.

Ordre de preferéncia

A casa meva amb els serveis que calgui

Habitatges amb serveis (vida independent perd serveis
comuns)

Habitatges tutelats

(on una persona responsable externa cuida del bon
funcionament de tot
Residencia

Altra opcio (explicala)

P.43. Fins a qui punt consideres que és necessari que es tracti d'un habitatge
especific per a persones LGTB?

Totalment necessari........... O
Forga necessari ................. O
Poc necessari.....coevvvvvvinnnns O
Gens necessari...ooeeevviiiinnns O
No hosap....c.oevvvvivvinninnnnn, O
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P.44. Dels segiients serveis fins a quin punt consideres que sén els que
necessita la poblacié major LGTB a Barcelona? Valora cadascun d’ells en
una escala de 0 a 10, en la que el 0 equival a gens necessari i 10 a totalment
necessari.

Posa un
valor de

0-10

Centre social per a persones LGTB

Residéncies per a persones LGTB

Serveis socials respectuosos amb les persones LGTB

Grups de suport per a persones LGTB

Opcions d'habitatge tutelat o assistits per a persones LGTB

Ajudes per tenir a una persona gran LGTB a casa

Assisténcia medica especifica per a persones LGTB

Assisténcia médica respectuosa per a persones LGTB

Y © N oy AW N

Serveis assistencials (tele-assisténcia, ajuda a domicili...)
especifica per a persones LGTB)

10. Advocats/serveis juridics especialitzats en temes LGTB

11. Altres (especificar)

P.45. Qui creus que hauria de proveir aquests serveis? Tria |'opcié que
consideres preferent

Empreses o L titats i
iniciatives es entitats 1 L'administracio
privadesde | . qqqciacions -
persones LGTB publica
LGTB
1. Centre social LGTB O O O
2. Residéncies LGTB O O O
3. Serveis socials respectuosos amb LGTB O O O
4. Grups de suport per LGTB a O O
5. Opcions d'habitatge tutelat o assistits per
LGTB - - -
6. Ajudes per tenir a una persona gran LGTB a O O O
casa
7. Assisténcia meédica especifica O O O
8. Assisténcia médica respectuosa per LGTB | O O
9. Serveis assistencials (tele-assistencia, O O O
ajuda a domicili...) especifica per LGTB)
10. 10.Advocats/serveis juridics especialitzats
en LGTB - - -
11. Altres (especificar)
O O O
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BLOC 9: ASSOCIACIONISME I BONES PRACTIQUES

P.46. Pertanys a alguna o algunes de les entitats associatives segiients? En

cas afirmatiu, hi participes activament?

Si, Si, hi
pertanyoi | pertanyo, No hi
participo pero no pertanyo
activament | participo
1. Partit politic O O
2. Sindicat O O
3. Associacié religiosa O 0
4. Associacio ecologista,
comités de solidaritat, ONG, etc. O - -
5. Casal d’avis O O O
6. Entitat o associacié LGTB O 0 0

7. Un altre tipus d’associacié. Especifica

P.47. Si pertanys a alguna entitat o associacio LGTB, pots indica a quina/es?

P.48. Coneixes o tens referéncia d’algun projecte, o associacié que en la teva
opinio estigui realitzant una tasca a favor de les persones grans LGTB
que consideris que podria servir d’exemple per a altres projectes o

entitats?

P.49. En cas afirmatiu, indica I'entitat, associacio o projecte i fes una breu

descripcio?
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BLOC 10: ALTRES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAFIQUES I DE

CONDICIONS DE VIDA

El darrer bloc d'aquest qiiestionari vol conéixer les condicions de vida del
col-lectiu de Lesbianes, Gais, Transsexuals i Bisexuals de la ciutat. Es tracta de
preguntes sobre els estudis, la feina i la familia.

Et recordem que les teves respostes seran tractades de manera totalment
anonima, de manera que et demanem aquestes dades amb I'tnic objectiu de
coneéixer les caracteristiques de les persones LGTB.

10.1. LLAR I FAMILIA

P.50. Podries indicar quantes persones resideixen a la teva llar actualment a
part de tu mateix/a?
ViSC SOI/@ viviiiiiiii i i e O
P.51. Podries indicar el sexe i I'’edat de cada persona.
P.52. Quina és la teva relacio o relacio de parentesc?
Visc amb:
Persona | Persona | Persona | Persona | Persona
1 2 3 4 5
Pare O O O O O
Mare O O O O O
Parella O O O O O
Ex-parella O O O O O
Germa O O O O O
Germana O O O O O
Fill O O O O O
Filla O O O O ]
Altres familiars (espefica)
O O O O O
Amics/gues O O O O O
Altres (especifica) __ O O O O O
s Home O O O O O
exe Dona m] m] O O ]
Edat o [ I O I

P.53. Sense comptar els que resideixen actualment a la teva llar, quants

fills/es tens?.

_____Nombre de fills/es que no resideixen a la llar actual

10.2. NAIXEMENT I NACIONALITAT

P.54. On vas naixer?

Barcelona ciutat

Resta provincia Barcelona..

Provincies espanyoles (indica quina)

Pais estranger (indica quin)
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P.55. Si no ets nascut a Espanya, quina és la teva nacionalitat? Si tens més
d’una pots indicar-ho

Espanyola.....ccoeviiiiiiiiiiiieen, O
Estrangera (indica quina o quines) ___

P.56. Si no tens nacionalitat espanyola, indica si us plau, quina és la teva
situacio de residéncia actual?.

Ciutada/ana comunitari/aria ..........cccceeveeenens O
Permis permanent de residéncia ................. O
Permis provisional de residéncia................... O
No tinc permis de residéncia .........ccovvvevvvnens O

10.3. NIVELL D’ESTUDIS

P.57. Quin és el teu nivell maxim d'estudis acabats?

A o=t o N I =Te [T ol oY =TT ol o [V PP O
Primaris incomplets:

sap llegir i escriure sense haver finalitzat I'educacio primaria .......cocovvvveieieinnnns O
Primaris complets: primaria LOGSE completa o cinc cursos aprovats d’'EGB ...... O
Primera etapa d’educacio secundaria: graduat escolar,

batxillerat elemental, EGB 0 ESO completa ......ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiciie e O
Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP,

batxillerat pla Nnou, PREU 0 COU .....iuiiiiiiiiiii i e e e s e e s es e s nea e e O
FP de grau mitja: oficialia industrial, FPI, cicles formatius de grau mitja........... O
FP de grau superior: mestratge industrial, FPII,

cicles formatius de grau SUPEIION ... et ee e O
Ensenyament s universitaris de primer cicle:

diplomatura universitaria, arquitectura i enginyeria técnica.............cccccveveiannn. O
Ensenyaments universitaris de segon cicle: llicenciatura,

= go [ U =Tt U o= I = o (e 1 0 1A= o = P O
Estudis universitaris de doctorat, postgrau, master, MIR 0 analeg ................... O

10.4. SITUACIO LABORAL I INGRESSOS

P.58. Actualment quina és la teva situacio en relaciéo amb l’activitat?

Treballa, com a assalariat.................... O
Treballa, com a autbnom o empresari ... O

No treballa pero busca feina ............... O

Dedicacid a les tasques de la llar ......... O

Prejubilat/ada, jubilat/ada ................... O

Alumne/a, estudiant, o practiques

SENSE FEMUNEIAN viiiiieiiieeriieeeriieeeeanees O

No treballa, ni estudia i no busca feina . O

Incapacitat/ada permanent ................ O

Altres situacions d’inactivitat................ O

No ha treballat mai.................ooiel. O Si no has treballat mai passar a la p63

P.59. A la teva feina principal, quina és (o era) lI'ocupacio, la professio o ofici
que exerceixes (o exercies)?
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P.60. Si treballes com a assalariat/ada, quins son els ingressos nets anuals
que et proporciona aquesta feina incloent pagues extraordinaries?

P.61. Si estas a l'atur... reps algun tipus de subsidi o assegurancga d’atur?

Prestacio contributiva

(la que correspon al temps treballat i cotitzat) ....... O
Prestacio assistencial

(prestacio complementaria o ajut familiar)............. O
No rebo cap tipus de subsidi o

asseguranca d'atur .....cooiiiiiiiin i O

P.62. Si estas a l'atur... quant temps fa que busques feina?

___mesos que fa que busques feina

P.63. Estiguis o no a l'atur actualment, pots indicar si I'any 2013 vas percebre
personalment algun dels tipus de prestacions segiients?

Si No

1. Atur, formacio professional o foment de I'ocupacid O 0O
2. Vellesa o jubilacié O 0O
3. Supervivéncia (viduitat, orfandat o a favor de familiars) 0 0
4. Proteccio a la familia (natalitat, maternitat, paternitat,

cura d'infants, de persones grans, etc.) o o
5. Malaltia o invalidesa O O
96. Altres prestacions o ajudes O O

P.64. En relacié amb el total d’'ingressos nets mensuals de la teva llar, com
acostumes a arribar a final de mes?

Amb molta dificultat............. O
Amb dificultat ...........coevneee, O
Amb certa dificultat ............. O
Amb certa facilitat ............... O
Amb facilitat ...........oovvvinen, O
Amb molta facilitat .............. O
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10.5. CONDICIONS RESIDENCIALS

P.65. Quin dels segiients és el régim de tinenca de I’habitatge habitual? Marca
només 1 opcio

En propietat amb préstec hipotecari pendent ....O
En propietat sense préstec hipotecari pendent ..O
Lloguer de I'habitatge complet ..........ccoccevinil. O
Lloguer d’habitacio .......cccovvviiiiiiiiiiiiiiinieanns O
Altres (cessions gratuita...).....ccoeiiiiiiiiiinine, O

P.66. Actualment estas residint de manera permanent a...? Marca només 1

opcioé

A casa teva, amb serveis adequats a les teves necessitats................. O
A casa teva, sense serveis adequats a les teves necessitats............... O
Habitatge amb serveis (vida independent pero serveis comuns) ......... O
Habitatge tutelat (on una persona responsable externa cuida del

bon funcionament de tot) ....cooiiiiiii i O
2T o =Y o Tl = ]
Hospital o centre de salut .......covviiiiiii e O

Altra opciod (explicala):

10.6. LLOC DE RESIDENCIA ACTUAL

P.67. On resideixes actualment?

Barcelona ciutat (anotar barri)

Altres municipis (anotar municipi)

BLOC 11. CLOENDA

Moltes gracies per la teva col-laboracio!
P.68. De les segiients opcions marca en quines vols participar:

Vull participar en el sorteig.......covviiiiiiiiiii i O
Vull participar en el control de la qualitat de I’enquesta

(et trucarem per confirmar la teva participacio).................. O
Vull rebre informacid sobre els resultats de I'enquesta ........ O
No vull participar en cap de les 3 opCionS .......covvvvivieiinennnn. O

Per tal poder participar en el que hagis indicat, facilita’ns si us plau:

Nom i cognoms:
DNI:

TIf de contacte:
Correu -e:
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[0 Acceptacié dels termes de participacié en el sorteig:

Termes de participacié:
Aquest sorteig tindra lloc un cop finalitzada I’enquesta, aproximadament durant el mes de setembre de 2014.

La UB es compromet, seguint el codi internacional CCI/ESOMAR per a la practica de la investigacid social i de
mercat, que tota la informacié que ens facilitis a través d’aquest questionari sera tractada amb finalitat
estadistica, i que es respectara en tot moment I'estricte anonimat de les persones entrevistades.

La gesti6 de les dades personals durant el procés es realitza respectant la legislacié (LOPD 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de dades de Caracter Personal i RD 994/1999, d'11 de juny, pel qual s’aprova el
Reglament de Mesures de Seguretat dels fitxes que continguin dades de caracter personal)

La teva inscripcio en el sorteig s'ha fet efectiva. Has entrat en el sorteig d’'un
creuer per a dues persones que ofereix |'associacié Acegal.—

En els propers mesos des de la Fundacioé Enllac es posara en contacte amb les
persones guanyadores i fara difusio del resultat del sorteig.

Moltes gracies pel teu temps i la teva col-laboracio.
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Apendix 4: Material de difusié de I'enquesta

iParticipa!
www.fundacioenllac.cat/estudi
Llamanos 934 573 739. iTe llamaremos!
Y'gana un viaje de ensuefio:

un fantastico crucero para dos personas

) &,

W Sereraear . R

Enquesta a
persones grans

LGTB

Participa-hi!

www.fundacioenllac.cat/estudi
Truca'ns! 934 573 739. Et trucarem!

| guanya un viatge de somni:
un fantastic creuer per a dues persones!

Disseny: Quim Deu
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!

Enquesta a
persones graf

) UNIVERSITAT DE BARCELONA
FUNDACIOENLLAC GRITS

Grup de Recerca
i Innovaci6 en Treball Social
Departament de Treball Social
iServeis Socials

) Generalitat %%CEG AL P R‘DE

ULV de Catalunya ot e BARCELONA

&

Disseny: Quim Deu
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Apendix 5: Fotografies de les entitats SAGE, Fundaci6 26 de Desembre
i Fundacio Enllag

Services & Advocacy
for Gay, Lesbian, Bisexual
| & Transgender Elders

B R Classroom
B R Library

K Lounge

R Great Room
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E SALZHENIA

iy
IEI'I!III

[ " f PL |
RESIDENCIAL XXVI DE DICIEMBRE ”mri\

Un proyecto de vivienda senior para colectivos LT

N A
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Apéndix 6: Material de promocié del servei d’atencié individual de la
Fundacio Enllag

 moments dificils de la vid a
has trobat algd que t'ha

Té a veure
amb tu 4

&FUNDACIOENLLAC www.fundacioenllac.cat
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Apendix 7: Guia didactica “A les teves mans”

.OFUNDACI(')ENI.LA
\ W ¢

o - x .““ ‘.
R4 g o
T o e 208

Modul formatiu sobre
L'Atencio a persones LGBT
en situacio de dependeéncia.

GUIA DIDACTICA PELS DOCENTS

Autors:
Josep Maria Mesquida i Josep Vila Miravent

Material dissenyat per Toni Sdnchez Poy
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Apendix 8: Formacions en competencies culturals sobre diversitat
sexual realitzades

Data Perfil dels participants Entitat o servei
15/10/2,010 1r Auxiliars de gerlgtrla i técnics de servei Residéncia Fort Pienc
Mati residencial
15/10/2010 2n Auxiliars de geriatria i técnics de servei Residéncia Fort Pienc
Tarda residencial
2011 Auxiliars de geriatria i técnics de servei residencial Residéencia Layret
26/06/2012 Auxiliars de geriatria i técnics de servei residencial Re&denmag;:t;léc;% Espluga de
20/02/2013 Auxiliar de geriatria i te(':rjllc‘s'de serveis d’'atencid Cooperativa Suara
domiciliaria
Treballadores i treballador socials dels Centres . R
15/03/2013 de Salut de a ciutat de Barcelona Institut Catala de la Salut
20/06/2013 Personal técnic de Fundacions Tutelars de ICASS (Generalitat de Catalunya)
Catalunya
11/07/2013 Auxiliars de geriatria i técnics de servei residencial ~ Residéncia assistida Sitges Park
19/01/2015 Auxiliars de geriatria i técnics de servei residencial Pisos tutelats Pau Casals
15/06/2015 1r Grup Estudiants Esc;ola Administracié Publica Generalitat de Catalunya
Llei 11/14
15/06/2015 2n Grup Estudiants Espola Administracio Publica Generalitat de Catalunya
Llei 11/14
15/06/2015 3r Grup Estudiants Esgola Administracié Publica Generalitat de Catalunya
Llei 11/14
09/07/2015 Auxiliars de geriatria i técnics de servei residencial MUTUAM (Mati)
09/07/2015 Auxiliars de geriatria i técnics de servei residencial MUTUAM (Tarda)
Auxiliars de geriatria i técnics de servei residencial . .
13/10/2015 Parc Guinardé Parc Guinard6
15/10/2015 4r Grup Estudiants Escola Administracié Pablica Generalitat de Catalunya

Llei 11/14
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Apendix 9: Accions de difusio en entitats LGTB sobre la situacio de les
persones grans LGTB

Data Perfil dels participants Entitat o servei
29/05/2012 Voluntariat que fa atencié telefonica Coordinado(rgGCIiLa;i I Lesbiana
20/06/2012 Mares i pares de joves LGTB AMPGIL
06/10/2012 Socis, simpatitzants i veins CGB
10/08/2013 Obert a totes les persones interessades Festival Circuit Dia

(Majoritariament persones LGTB)

CGB, amb motiu de les festes
4/10/2013 Socis, simpatitzants i veins del districte de 'Esquerra
Eixample

Jornada Envelliment i
Diversitat Sexual
Grup d’Amics Gais

Obert a totes les persones interessades
15/11/2014 (Majoritariament persones LGTB)
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Apendix 10: Accions de formaciéo de formadors/es sobre diversitat
sexual

Data Perfil dels participants Nro de persones
Octubre 2015 Persones cone_lxedores de 'ambit 5
assistencial

15/11/2014 Persones conglxedores de 'ambit 5
assistencial
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