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Les dades d’'aquesta publicacié ens ajuden a identificar els problemes i les necessitats de la gran di-
versitat d’estructures familiars que componen la nostra societat actual. En efecte, avui dia no podem
parlar d’'una Unica estructura familiar, com en decades passades, sin6 que cal parlar de noves formes
familiars i de relacions de convivéncia.

Aquest plantejament sobre la diversitat del concepte «familia» a Barcelona ens aporta dades i
reflexions molt Gtils per comprendre I'abast d’aquest fenomen, aixi com les noves necessitats que es
plantegen en el camp dels serveis i el suport a les persones. La preséncia de la dona en el mercat
laboral, per exemple, fa que siguin necessaries més politiques que facilitin la conciliacié laboral i
familiar de mares i pares.

La investigacié ens ha permeés, doncs, coneixer com han evolucionat o canviat les formes de vida
de les families, establir comparacions, mostrar diverses situacions i condicions de vida, descriure
tendéncies i avaluar, d’alguna manera, en quins aspectes progressem, quines mancances hi continua
havent i i també anticipar-se a alguns nous riscos i problematiques emergents.

Desitjo que trobeu interessant aquest estudi que, sens dubte, ens ajudara a seguir construint la
societat cohesionada, inclusiva i solidaria que tots i totes desitgem.

JORDI HEREU
Alcalde de Barcelona






L'estudi que us presentem, Infants i families a Barcelona, centra el seu interés en aprofundir en el
coneixement sobre les caracteristiques vitals dels infants tot oferint una informacié intensa i extensa
sobre la poblacié menor d’edat de la ciutat amb una perspectiva territorial i longitudinal. En aquest
sentit, I'analisi integra —en els casos en qué ha estat possible fer-ho— les dades d’altres territoris de
referencia —Catalunya i Espanya— relatius a diferents ambits i contextos: la familia, I'educacié i els
estils de vida, el temps lliure, I'oci i la infancia en risc.

Cal destacar que una bona part de les dades i de la informacié que ha donat com a resultat la
publicacié que teniu a les mans s’ha elaborat partint dels continguts del tercer Panel de Families i
Infancia del 2006, dissenyat i analitzat per I'lInstitut d’Infancia i Mén Urba (CIIMU). Com podreu
comprovar, I'esforc i la qualitat d’investigacioé han donat com a resultat un treball excel-lent.

Des de I’Ajuntament de Barcelona s’aposta per disposar d'informacié fiable i estratégica com a
base per dissenyar i planificar les politiques publiques d’infancia a la nostra ciutat.

Com sempre, desitgem que aquesta publicacié us sigui d’utilitat en la vostra tasca i us aporti
elements que millorin el coneixement sobre la situacié de la infancia a Barcelona.

RICARD GOMA
Tinent d’alcalde d’Acci6 Social i Ciutadania
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L 4

Introduccidé

«Els infants han de ser considerats absolutament com a éssers socials, capacos d’actuar en
I'entorn social i crear i mantenir la seva propia cultura... Si veiem els infants com a actors, po-
drem preguntar-nos com les seves accions condicionen, faciliten, empenyen i, de mil maneres
diferents, tenen implicacions per als altres.» (Waksler, 1991)

Durant anys la infancia no va ser considerada mai com un tema d’estudi important, i el benestar o les
condicions de vida dels infants tampoc no eren objecte d’especial preocupacié més enlla de I'esfera
privada de I'ambit domestic. Els infants eren considerats com a aprenents d’adults que creixien a
I'ombra i es preparaven per a viure en el mén adult.

A finals del segle xix i principis del xx, en el marc de la societat industrial, la infancia cobra una
gran centralitat com a objecte de pedagogia. L'educacié es veu com I'eina fonamental per a aconse-
guir un mén millor, més desenvolupat i també —per a algunes persones—, més just i igualitari. Els
infants sén importants en tant que «escolars» i adults potencials, en els quals es basa I'esperanga
per construir un futur millor. Aquesta consideracié social que atorgava valor als infants com a «pos-
sibles adults» esta canviant radicalment en I'actualitat. Avui assistim a una redefinicié de la infancia
i 'adolescéncia que té molta relacié amb les profundes transformacions culturals de la nova societat
postindustrial, vinculades a la globalitzaci6 i als canvis econdmics i mediatics.

En primer lloc, assistim a una crisi profunda de les institucions classiques — familia, escola, re-
ligid, treball, etc.— que constituien els pilars basics de la societat industrial i els agents socialitzadors
fonamentals dels infants i el jovent. Encara que la familia, I’educacié i el treball continuen tenint una
gran importancia, el que esta canviant radicalment és la manera com les persones —i molt especial-
ment els infants, adolescents i joves— es relacionen amb aquests ambits en la nova societat. Infants
i joves ja no son persones estrictament dependents, que segueixen de manera obedient les directrius
dels seus progenitors i professors/es, que incorporen passivament i acritica els coneixements, amb la
seguretat que I'educacié que els donen els garanteix un futur millor. Els infants i joves d’avui sén i vo-
len ser veritables agents socials, amb veu propia. Una veu propia que moltes vegades expressa, de di-
ferents formes i maneres, el malestar que els provoca viure en una societat plena d’incerteses i riscos.
Perd també una veu i una identitat propies que es configuren i s’expressen de manera diferent de les
dels seus avantpassats i en qué emergeixen amb for¢a espais nous de socialitzacio, vinculats a I'ambit
mediatic, I'oci i el consum cultural. També apareix una nova manera d’entendre les relacions interge-
neracionals, com ara amb la familia; o entre iguals, com ara amb les amistats o amb la parella.

En segon lloc, els nous riscos socials no afecten obviament tots els col-lectius per igual. Els
canvis en la familia i en les oportunitats d’accés al mercat laboral afecten especialment els infants i
els adolescents; cal tenir en compte, a més, que les situacions d’atur dels progenitors o tutors/es, o
la pobresa de la llar on viuen, no depenen (o en tot cas, en un grau minim) de les seves actuacions
i els seus comportaments. Molts dels processos d’exclusié que afecten els individus en etapes més
avancades de la vida tenen I'origen en la infantesa. Les experiéncies que es viuen durant la infancia
tenen implicacions decisives sobre la resta del cicle vital. EI desti dels individus ve determinat en
gran mesura per les vicissituds que experimenten en els primers anys de vida. Les situacions de vul-
nerabilitat durant la infancia afecten negativament aspectes determinants per al desenvolupament
equilibrat de la personalitat i les trajectories educatives. La investigacié internacional ha acreditat
que el fet que un dels progenitors perdi la feina —especialment si és el pare— afecta negativament
el nivell d’autoestima de I'infant i el seu rendiment educatiu (Huff Stevens i Schaller, 2009; Kalil i
Ziol-Guest, 2005). A més, la pobresa esta associada a pitjors estats de salut dels menors en general
(Mari-Klose et al. 2009).

En tercer lloc, cal assenyalar que el nostre futur com a societat en I'’economia global del conei-
xement depén —en una part significativa— de com viuen i com s’eduquen els nostres infants. A la
majoria dels paisos desenvolupats, el creixement de I'ocupacié s’ha produit en camps que exigeixen
un alt nivell de qualificacié. Per contra, les reduccions més grans d’ocupacié han tingut lloc en sectors
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amb alta representacié de treballadors i treballadores poc qualificats. En la nova economia, fins i tot
moltes ocupacions que tradicionalment demanaven nivells baixos de competéncies, avui requereixen
habilitats que s’adquireixen fonamentalment dins del sistema educatiu (com ara I'Gs de les noves
tecnologies de la comunicacid). En aquest context, les taxes altes d’abandonament prematur dels es-
tudis, provocades per problemes experimentats en la infancia i I’adolescencia, condicionen de forma
seriosa els horitzons de benestar de qué podrem gaudir en el futur. El sosteniment financer de les
estructures de provisié publica (pensions, salut, serveis socials), que tenen un paper determinant a
I’hora d’assegurar el benestar i la cohesio social, depén en bona mesura de garantir I'existéncia de les
reserves de capital huma necessaries per al bon funcionament de I'economia. En aquest sentit, les
estrategies d’inversié publica centrades en els infants per a protegir-los de les adversitats socioecono-
miques tenen una utilitat pablica clara.

Tot aixd configura una nova realitat social en la qual la infancia ha de ser examinada com una
construccié social. Els infants i adolescents han de deixar de ser considerats objectes passius de
socialitzacio per passar a ser considerats actors socials amb els seus propis drets. Un infant és un
ciutada, un individu que ha de ser tractat de la mateixa manera que els altres ciutadans i ciutadanes,
i que té necessitats i interessos. La diferéncia radica en el fet que, per raons evolutives i d'edat, els
nens i nenes no sempre poden expressar els seus interessos o defensar-los, i per aixd queden més
exposats a |'accié o la inaccié de les altres persones i a I'adversitat social o fisica. Per a una nova
perspectiva sobre la infancia, cal que no es considerin només com a objectes de proteccio, atesa la
seva major vulnerabilitat, sin6 que cal que es tingui en compte també la seva capacitat d’intervencio,
responsabilitat i participacio.

Des d’aquesta nova perspectiva, també cal que els investigadors i investigadores socials posin la
infancia i les families en el centre de les seves recerques i facin emergir les seves necessitats i els seus
interessos, per tal que puguin entrar a I'agenda de les politiques publiques. Avui, esferes que abans
pertanyien a I'ambit de la vida privada, com ara la familia i la infancia, ara exigeixen amb urgencia
intervencions publiques. D’una banda, val a dir que fins ara ni la familia ni la infancia no han estat
prou representades en I'agenda politica, ni a Catalunya ni a Espanya. De I'altra, la major complexitat
dels nous riscos socials fa que les biografies de les persones ara siguin molt mes inestables, atzaroses,
discontinues i diversificades. En la nova configuracié de I'estat del benestar, les politiques de suport
a la infancia i les families requeriran més impuls, més recursos i noves formes menys segmentades,
més transversals, menys reactives i més aptes per a acompanyar les persones en les seves complexes
trajectories vitals, des de la infancia fins a la vellesa.

L'objectiu de I'informe Infants i families a Barcelona és oferir una informaci6 intensa i extensa
sobre les condicions de vida de la poblacié menor d’edat de la ciutat de Barcelona, que integri una
perspectiva comparativa territorial i temporal. Sempre que les dades ho han permeés, s’han establert
comparacions amb altres territoris, sobretot amb Catalunya, perd també amb Espanya i Europa. Igual-
ment s’ha analitzat I'evolucié de les dades al llarg del temps per identificar tendéncies. Les dades
provenen fonamentalment de fonts secundaries de caracter oficial (Idescat, INE, Eurostat, conselle-
ries de la Generalitat de Catalunya, diferents arees i departaments de I’Ajuntament de Barcelona,
censos, diverses enquestes, etc.), perd també hi hem incorporat dades propies d’enquestes realitzades
pel CIIMU, com ara el Panel de Families i Infancia. A totes aquestes institucions, els volem agrair la
col-laboracié.

L'informe analitza les condicions de vida dels infants i els adolescents en diferents ambits i
contextos de la vida: la familia, I'educacio, la salut i els estils de vida, el temps de lleure i oci, les
situacions de risc social. Aspectes com el génere o I'origen estranger es tracten de forma transversal
al llarg dels diferents capitols.

El CIIMU ha construit un Sistema d’Indicadors Clau d'Infancia i Families (SICIF) que s’ha anant
elaborant en els darrers deu anys. Hi han col-laborat diferents investigadors, com ara Cristina Brullet
i Llufs Flaquer en I’ambit de demografia i families, Angel Martinez en I’ambit de salut i estils de vida,
Carme Panchén en I'ambit de protecci6 social i Jaume Trilla en I'ambit de participaci6 i activitats
extraescolars. En I'elaboracié d’aquest informe s’han utilitzat, entre altres, alguns d’aquests indica-
dors.
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1. Els infants i les seves mares:
una visid sociodemografica

En el curs de la darrera meitat del segle xx, el creixement natural de la poblacié espanyola es va
reduir a una desena part de I'inicial, passant d’un creixement de 400.000 persones a un de prop de
40.000. Al llarg d’aquest periode destaquen quatre etapes: un periode de creixement (entre el 1952
i el 1964), un periode de lleuger descens i estabilitzacié (entre el 1964 i el 1976), un periode de
davallada drastica (entre el 1976 i el 1996) i, finalment, un de certa estabilitzacié i de lleugera recu-
peracié (entre el 1996 i el 2002) (Zoido i Arroyo, 2004). Pel que fa a I'estructura de la poblacié, les
dades del cens del 2001, en comparacié amb les del 1991, mostraven un augment suau de la base
de la piramide poblacional en les edats més primerenques (marcat per la recuperacié de la natalitat
en els darrers anys), una considerable entrada de poblacié a I'edat d’activitat laboral (d’entre 25 i 58
anys) i un important creixement de la poblacié de més de 65 anys. Pero la davallada de la natalitat en
els anys anteriors al 1991 va comportar la perdua d’efectius de joves menors de 25 anys. EI 2001, la
poblacié menor de 15 anys era el 13,8% del total de poblacié a Catalunya; i a Espanya el 14,5%. El
mateix any, la poblacié de més de 64 anys representava el 17,4% a Catalunya i el 17% a Espanya.
L'index d’envelliment indica que mentre que a I'any 1900 hi havia quinze persones de 65 anys 0 més
per cada cent joves menors de 15 anys, el 2001 havien passat a ser cent disset per cada cent joves.?
Per tant, I'’envelliment de la poblacié espanyola és un fet evident.

La ciutat de Barcelona ha seguit les grans tendéncies i canvis poblacionals de Catalunya i d’Espanya
en els darrers anys: descens continuat de la poblacié menor d’edat fins al 1998 i increment de les taxes de
fecunditat i natalitat a partir del 1999, la qual cosa, juntament amb I'augment del nombre de persones i
families estrangeres amb fills i/o filles menors d’edat, ha fet augmentar la base de la piramide poblacional.
La poblacié estrangera infantil i juvenil ha crescut espectacularment durant el darrer quinquenni en el marc
de la intensificacié dels fluxos migratoris a I'Estat espanyol. La proporci6 de poblacié estrangera menor d’edat
sobre el total de poblacié del mateix grup d’'edat supera significativament el pes que representa la poblacié
estrangera en general sobre la poblacié total. Aquests darrers canvis i tendéncies auguren un futur positiu, en
qué s'incrementara el pes relatiu de la poblacié infantil i adolescent sobre el total de la poblacié.

1.1. Qui sén? Quants sén?

e E£| 2008 Barcelona tenia una poblacié d'1.615.908 persones, el 14% de les quals eren menors
d’edat.

e Des del 2001 el nombre de persones menors de 18 anys ha augmentat tant a Barcelona com a
Catalunya: ha passat de 212.427 el 2001 a 227.995 el 2008, i d'1.068.883 el 2001 a 1.283.493
el 2008, respectivament.

e Malgrat aquest increment en termes absoluts, el percentatge de poblacié menor de 18 anys es
manté en el 14% de la poblacié total des de I'any 2000.

e A Barcelona s’ha passat de 70.400 infants de O a 5 anys el 2001 a 81.678 el 2008.

e El grup d’infants de 12 a 17 anys és el que més ha disminuit, reduint-se a la meitat (ha passat
de representar el 8,5% de la poblaci6 total a Barcelona el 1991 al 4,5% el 2008).

e A Barcelona el percentatge de nois menors d’edat i el de noies és gairebé igual. La poblacié
masculina de O a 17 anys és el 7,2% de la poblacié total, i la femenina el 6,9%.

e A Barcelona I'index de dependéncia juvenil va experimentar un descens considerable en la
darrera década del segle xx. EI 1981 hi havia gairebé trenta-tres infants menors de 15 anys per cada
cent persones d’entre 15 i 64 anys. EI 2008 aquesta xifra se situava pels volts de disset menors de O
a 14 anys per cada cent persones de 15 a 64 anys.

e Ciutat Vella és el districte amb un percentatge més baix de menors de 15 anys —un 9,3% sobre
el total de la poblacié del districte—, i Sarria-Sant Gervasi és el que en té més, amb un 15,4% sobre
el total de la poblacié del districte.
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En el darrer decenni del segle xx (1991-2000), la poblacié de O a 17 anys va disminuir fortament,
i es va estabilitzar amb I'entrada al segle xxi. Des del 2001 el nombre de persones menors d’edat
ha augmentat tant a Catalunya com a Barcelona (d'1.068.883 el 2001 a 1.283.493 el 2008, i de
212.427 el 2001 a 227.995 el 2008, respectivament), pero en termes relatius (el percentatge que
representen sobre el total de poblacid) s'observa un periode d’estancament i no pas de creixement. El
nombre de menors ha augmentat, perd també ha augmentat la poblacié adulta. Com s’observa en el
grafic 1.1, el percentatge de persones menors de 18 anys a Barcelona és del 14% des del 2000. A
Catalunya, on des de principis de segle ha estat de pels volts del 17%, sembla intuir-se un increment
del grup de poblacié de O a 17 anys, perdo de moment molt lleu.

Grafic 1.1. Poblaci6 de O a 17 anys (percentatges sobre el total de poblaci6). Barcelona
i Catalunya, 1991, 1996 i 2000-2008
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Nota: la linia discontinua representa la tendencia. No es disposa de dades dels anys no especificats.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'ldescat.

El grup d'infants de 12 a 17 anys és el que més ha disminuit. Mentre que el 1991 constituia el
8,5% de la poblaci6 total de Barcelona, el 2008 havia passat a ser-ne el 4,5%: gairebé la meitat (grafic
1.2). A Catalunya, tot i que aquest grup d’edat té un pes una mica superior que a Barcelona, les xifres
sén similars: ha passat de ser un 9,9% de la poblacié el 1991 a un 5,3% el 2008. El grupde O a b
anys és el que ha augmentat lleument en els darrers anys: ha passat del 5,6% el 1991 al 6,5% el 2008
a Catalunya. Aquestes dades reflecteixen la davallada del nombre de naixements que hi va haver entre
el 1991 i el 1998, i la posterior recuperacié de les taxes de natalitat, que, juntament amb I'arribada
d’'infants estrangers, ha fet augmentar el contingent de menors tant a Catalunya com a Barcelona.

Grafic 1.2. Poblacié de 0 a 17 anys segons el grup d’edat (percentatges sobre el total de la poblacié). Barcelona
i Catalunya, 1991, 1996, 2001, 2006 i 2008
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Pel que fa al sexe, el percentatge de nois menors d’edat és gairebé igual que el de noies. El
2008, la poblacié masculina de O a 17 anys constituia el 7,2% de la poblacié total, mentre que les
noies menors de 18 anys n’eren el 6,9% (taula 1.1). A Catalunya també hi ha un percentatge un peél
inferior de poblacié femenina menor d’edat (un 8,4% de noies i un 9,0% de nois). En canvi, el nom-
bre de dones en la poblacié en general continua superant el d’homes (52,5% enfront del 47,5% a
Barcelona), per la major esperanca de vida que tenen les dones, tot i que a Catalunya cada cop s’esta
igualant més el nombre d’homes i de dones (49,7% d’homes i 50,3% de dones).

Taula 1.1. Poblacié de 0 a 17 anys segons el grup d’edat i el sexe (percentatges sobre el total
de poblacio). Barcelona i Catalunya, 1991, 1996, 2001, 2006 i 2008

% 1991 1996 2001 2006 2008
Homes Dones Homes Dones Homes  Dones Homes  Dones Homes Dones
De 0 a 5 anys 2,4 2,2 2,2 2,2 2,4 2,3 2,5 2,4 2,6 2,5
© De6all anys 3,0 2,8 2,4 2,3 2,3 2,2 2,3 2,2 2,3 2,2
< Del2al7 anys 4,4 4,1 3,2 3,1 2,5 2,4 2,4 2,2 2,3 2,2
E De 0 a 17 anys 9,8 9,1 7,9 7,6 7,2 6,9 7,2 6,9 7,2 6,9
Poblaci¢ total 47,2 52,8 46,7 53,3 46,9 53,1 47,5 52,5 47,5 52,5
De O a5 anys 2,9 2,7 2,7 2,6 2,9 2,7 3,2 3,0 3,4 3,1
] De6all anys 3,8 3,5 3,0 2,8 2,7 2,6 2,8 2,6 2,9 2,7
5 Del2al7anys 5,1 4,8 4,0 3,8 3,0 2,9 2,8 2,6 2,8 2,6
§ DeOal7anys 11,8 11,0 9,7 9,3 8,7 8,2 8,8 8,3 9,0 8,4
Poblacié total 489 51,1 48,8 51,2 49,0 51,0 49,7 50,3 49,7 50,3

Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'ldescat.

index de dependéncia juvenil

Aquestes dinamiques de I'estructura d’edat de la poblacié de Barcelona i Catalunya expliquen que
I'index de dependéncia juvenil —persones menors de 15 anys en relacié amb la poblacié de 15 a 64
anys— hagi experimentat un descens considerable en la darrera década del segle xx. EI 1981 hi havia
gairebé trenta-tres infants menors de 15 anys per cada cent persones d’entre 15 i 64 anys a la ciutat
de Barcelona. Una xifra un xic superior a Catalunya: trenta-nou menors de O a 14 anys per cada cent
persones d’entre 15 i 64 anys.3 A partir del 1996 I'index es va estabilitzar, i s’"ha mantingut estable
fins a I'actualitat: pels volts de disset infants de O a 14 anys per cada cent persones de 15 a 64 anys
(grafic 1.3). A diferéncia de les dades de Barcelona, a les dades de Catalunya s’intueix un lleuger
augment del nombre de persones menors de 15 anys des del 2002: s’ha passat de poc menys de vint
infants de 0 a 14 anys per cada cent persones de 15 a 64 anys I'any 2002 a vint-i-un infants per cada
cent persones de 15 a 64 anys el 2008.

3. L'index de dependéncia
juvenil es calcula dividint
la poblacié de O a 14 anys
per la poblacié de 15 a 64
anys i multiplicat per 100
(poblacié < 15 / poblacié
15-64 * 100).

Grafic 1.3. index de dependéncia juvenil. Barcelona i Catalunya, 1981, 1986, 1991, 1996 i 2001-2008
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Nota 1: I'index de depen-
déncia juvenil es refereix
a la poblacié menor de 15
anys / poblacié d’entre 15 i
64 anys * 100.

Nota 2: |a linia discontinua
representa la tendencia. No
es disposa de dades dels
anys no especificats.

Font: elaboracié del ClIIMU
a partir de dades de I'ldes-
cat.
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Distribuci6 territorial dels infants a la ciutat de Barcelona

Les diferéncies en la poblacio6 infantil i adolescent de la ciutat de Barcelona no només rauen en els
grups d’edat i en el sexe, sin6 també en la distribucié territorial. Gairebé un 12% de la poblacié de
la ciutat de Barcelona és menor de 15 anys. Ciutat Vella és el districte on hi ha menys poblacié de O
a 14 anys (un 9,3% sobre el total de poblacio del districte) i Sarria-Sant Gervasi on n’hi ha més (un
15,4% sobre el total de poblacié del districte). La resta de districtes tenen una posicié forca propera
a la mitjana d'infants de Barcelona, que és de I'11,8% (grafic 1.4).

Grafic 1.4. Poblacié de 0 a 14 anys segons els districtes (percentatges sobre la poblacié de
cada districte). Barcelona, 2008
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Nota: dades oficials a 1 de gener de 2008.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de |'"Anuari estadistic de la ciutat de Barcelona 2009, del Departament d’Estadistica de I'Ajuntament de
Barcelona.

La superioritat del pes relatiu d'infants i joves a Sarria-Sant Gervasi respecte a la resta de distric-
tes és present en tots els grups d’edat. Els infants de O a 4 anys representen un 5,3% sobre el total
de poblacié en aquest districte, només un 3,7% a Ciutat Vella i un 4,3% a la mitjana de Barcelona.
Aquesta diferencia també existeix en el grup de 5 a 9 anys (5,2%, 3,0% i 3,8% respectivament) i en
el de 10 a 14 anys (4,9%, 2,7% i 3,7%). Aixi doncs, Sarria-Sant Gervasi és el districte on té més pes
la poblacié infantil respecte al total de poblacié del districte, en contrast amb Ciutat Vella, I'Eixample
i Gracia, que estan per sota de la mitjana de la ciutat.

Malgrat que Sarria-Sant Gervasi és el districte amb més poblaci6 infantil sobre el total de la seva
poblacié, no és el districte amb més infants de Barcelona. Aixi, a I'Eixample i a Sant Marti, que sén els
dos districtes més poblats (265.866 i 226.429 habitants, respectivament) hi viu el major contingent
de poblacié infantil i adolescent de Barcelona (un 1,8% en ambdés districtes). Sarria-Sant Gervasi,
tot i ser el districte amb un pes relatiu d’infants i joves de O a 14 anys més elevat sobre el total de
poblacié resident al districte, és el tercer districte en nombre d’infants en aquesta franja d’edat (un
1,4% sobre el total de poblacié de Barcelona). Les Corts i Ciutat Vella son els districtes amb menys
poblacié de Barcelona i, per tant, també els que tenen un percentatge menor de poblacié de O a 14
anys (0,6% en ambdoés casos).
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1.2. Poblaci6 infantil i adolescent estrangera

e Entre els anys 2000 i 2008 la poblacié menor d’edat d’origen immigrant a Barcelona es va
quintuplicar, passant de ser un 3,5% I'any 2000 a un 15,6% el 2008. Les xifres sén molt similars a
Catalunya.

e Pel que fa a la distribucié territorial, existeixen diferéncies notables entre els districtes. Ciutat
Vella és el districte amb una proporcié més elevada de poblacié de nacionalitat estrangera menor
d’edat (el 29%). A continuacié trobem els districtres de Nou Barris i Sants-Montjuic, amb un 12%.

e A Ciutat Vella, el 43% dels infants d’entre O i 5 anys és d’origen estranger. Sants-Montjuic i
Nou Barris també estan per sobre de la mitjana de la ciutat de Barcelona, amb un 19,2% i un 16,5%
respectivament. Sarria-Sant Gervasi torna a ser el districte amb menys representacié d’infants estran-
gers (un 7,1% de menors de 6 anys).

e E| 60% de les persones menors de 18 anys d’origen estranger a Barcelona provenen de paisos
amb un producte interior brut (PIB) per capita baix. En els districtes de Nou Barris, Ciutat Vella i
Sant Andreu, aquest percentatge és del 70%. A I'altre extrem, un 63% dels infants d’origen estranger
residents al districte de Sarria-Sant Gervasi provenen de paisos amb un PIB alt.

e La poblacié estrangera menor d’edat de Barcelona prové, en primer lloc, de I'Equador (el
14,4%); després, del Marroc, Bolivia i la Xina (amb un 7% aproximadament cadascun).

e A Catalunya, en canvi, el primer pais d’origen de la poblacio estrangera de O a 17 anys, pel que
fa al percentatge, és el Marroc (un 28,5%), seguit de I'Equador (11,6%) i de Romania (5,1%).

Els darrers anys ha augmentat considerablement el volum de la immigracié a Espanya, que ha se-
guit un procés similar al de la majoria de paisos de la Uni6 Europea.* L'increment de poblacié estrangera
adulta ha anat acompanyat d'un increment dels infants d’origen immigrant, tant a Barcelona com a Ca-
talunya. El nombre de naixements de mares estrangeres s’ha incrementat, aixi com I'arribada de families
immigrants amb fills i/o filles menors d’edat. El grafic 1.5 mostra aquest augment de la proporcié de
poblacié de O a 19 anys de nacionalitat estrangera dels darrers anys. Tant a Barcelona com a Catalunya
gairebé s’ha quintuplicat la proporcié. Barcelona ha passat d'un 3,5% de poblacié menor de 20 anys
de nacionalitat estrangera I'any 2000 a un 15,6% el 2008. Catalunya té un creixement molt similar a
Barcelona: ha passat d'un 3,5% I'any 2000 a un 16,2% I'any 2008. A Espanya també hi ha hagut un
increment significatiu, ja que s’ha passat d’un 2,5% de menors de 20 anys de nacionalitat estrangera el
2000 a un 10,3% el 2008; el percentatge, pero, és inferior al de Barcelona i Catalunya.

Pel que fa a la distribuci6 territorial de la poblacié menor d’edat estrangera a Barcelona, val la
pena remarcar que existeixen diferencies notables entre els districtes. Ciutat Vella destaca clarament

Grafic 1.5. Poblacié de O a 19 anys de nacionalitat estrangera (percentatge sobre el total de
poblacié de 0 a 19 anys). Barcelona, Catalunya i Espanya, 2000 i 2008
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Font: elaboracié CIIMU a partir de dades de I'ldescat.
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per ser el districte amb una proporcié més elevada de poblacié de nacionalitat estrangera menor
d’edat: gairebé el 29% de la poblacié de 0 a 17 anys (grafic 1.6). Un percentatge prou alt si el compa-
rem amb la resta de districtes. Els seglients dos districtes amb un percentatge més elevat de poblacioé
menor d’edat de nacionalitat estrangera sén Nou Barris i Sants-Montjuic, que amb un 12% no arriben
ni a la meitat de la xifra de Ciutat Vella. El districte amb la proporcié més baixa de menors d’'edat es-
trangers és Sarria-Sant Gervasi, amb un 4,3%. Una dada que pren més rellevancia si tenim en compte
que aquest districte és el que té un percentatge superior de poblacié menor d’edat, el 15%.

Grafic 1.6. Poblacié de O a 17 anys de nacionalitat estrangera segons els districtes
(percentatges sobre el total de poblacié de O a 17 anys). Barcelona, 2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades del padrd continu de I'’Ajuntament de Barcelona, Idescat.

Les dades sobre els infants de O a 5 anys encara mostren més diferéncies. A Ciutat Vella, el 43%
dels infants d’aquesta edat sén d’origen estranger. Sants-Montjuic i Nou Barris també estan per sobre
de la mitjana de la ciutat de Barcelona, amb un 19,2% i un 16,5%, respectivament; tanmateix és un
percentatge de menys de la meitat del de Ciutat Vella, per tant la distancia és substancial. Sarria-Sant
Gervasi torna a ser el districte amb menys representacié d’infants estrangers, amb un 7,1% de menors
de 6 anys (grafic 1.7).

Grafic 1.7. Poblacié de 0 a 5 anys de nacionalitat estrangera sobre el total de poblacié de O a
5 anys segons els districtes. Barcelona, 2007
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Cal assenyalar que més de la meitat de la poblacié estrangera menor d’edat de Barcelona prové
de paisos amb un producte interior brut (PIB) per capita baix. El 60% dels menors de 18 anys d’origen
estranger vénen de paisos pobres i resideixen fonamentalment als districtes de Nou Barris, Ciutat Vella
i Sant Andreu (on més del 70% de la poblacié immigrant de O a 17 anys prové de paisos amb un PIB
baix, tal com s’observa en el grafic 1.8). A I'altre extrem, la gran majoria dels infants d’origen estranger
residents al districte de Sarria-Sant Gervasi (63%) provenen de paisos amb un PIB alt. El districte de
I’Eixample és un cas intermedi, ja que gairebé hi ha el mateix percentatge de menors d’edat estrangers
procedents de paisos rics que de paisos pobres (42,1% i 43,7% respectivament).

Grafic 1.8. Poblacié de O a 17 anys de nacionalitat estrangera segons el nivell del PIB (alt,
mitja o baix) del pais d’origen i segons els districtes. Barcelona, 2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del padr6 continu de I’Ajuntament de Barcelona.

La poblacié estrangera menor d'edat de Barcelona prové, en primer lloc, de I'Equador (14,4%);
després, del Marroc, Bolivia i la Xina, amb un 7% aproximadament cadascun (grafic 1.9). En canvi,
a Catalunya, el percentatge més elevat de poblacié estrangera de O a 17 anys prové del Marroc (un
28,5%), seguit de I'Equador (un 11,6%) i de Romania (un 5,1%).

Grafic 1.9. Poblacié de O a 17 anys segons el ranquing de nacionalitats. Barcelona, 2007 i
Catalunya, 2006
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5. Fecunditat i natalitat
son dos conceptes
demografics que en sentit
estricte fan referéncia a
taxes o indicadors. En
aquest apartat del capitol
els referirem a la «taxa
bruta de natalitat» i a
|’<indicador conjuntural de
fecunditat». La taxa bruta
de natalitat fa referéncia
al nombre de naixements
en un any respecte a la
poblacié mitjana d’aquell
mateix any (representat
sobre mil habitants).
L'indicador conjuntural
de fecunditat relaciona la
mitjana del nombre de
fills/es amb el

nombre de dones

en edat fertil.
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1.3. Fecunditat i natalitat®

e Entre el 1976 i el 1998 Catalunya i Espanya van experimentar un descens rapid i notable de
la taxa de fecunditat i natalitat i es van situar entre els paisos amb les taxes de fecunditat més baixes
del mén. A partir del 1999 aquesta tendéncia va canviar de signe, amb I'inici d’un augment continuat
—encara que moderat— del nombre de naixements.

e A Barcelona aquesta caiguda va representar el 59% respecte al 1976 (a Catalunya, el 50%);
es va passar de 30.853 naixements el 1976 a 12.556 el 1996.

e A partir del 1996 va comencar una lleugera recuperacid, fins al punt que el 2008 es va assolir
un increment del 19,5% respecte al minim de naixements, registrats el 1996, passant de 12.556
naixements (el 1996) a 15.598 (el 2008).

e |'indicador de fecunditat també s’ha incrementat. A partir del 2000 el nombre mitja de fills/es
per dona en edat fertil és d'1,20 a la ciutat de Barcelona.

e A Catalunya és on s'ha notat més aquest increment, amb una mitjana d'1,54 fills/es per dona
en edat fertil el 2008.

e E| 27,7% dels naixements de I'any 2007 a la ciutat de Barcelona eren de mares estrangeres.
Aquesta xifra és la més alta si la comparem amb la mitjana de Catalunya, la mitjana de la ciutat de
Madrid i la mitjana d’Espanya (que se situa en un 18,9%).

e E| 2007 el 44,5% dels naixements a Ciutat Vella van ser de mare estrangera.

La fecunditat ha estat un dels aspectes que més transformacions ha sofert en els darrers anys i
que esta influint més decisivament en el volum i I'estructura de la poblacié espanyola (Arroyo, 2004).
A més, és un dels factors que més incidéncia té en el futur. Espanya ha passat a ser un dels paisos
de la Unié Europea amb la taxa de natalitat més baixa. A mitjan anys setanta del segle passat es va
iniciar una gran davallada del nombre de naixements, tot i que els darrers anys hi ha hagut una certa
recuperacio.

La societat i els seus models de fecunditat van canviant. La baixada dels naixements comporta
canvis en els perfils familiars: hi ha menys families nombroses, les parelles retarden el moment de
tenir fills/es (I'edat de la maternitat ha augmentat en els darrers anys), apareixen noves formes d’unié
que donen lloc a I'augment de naixements de mares no casades, i els naixements de mares estrange-
res prenen una importancia cabdal.

Entre el 1976 i el 1996 Barcelona i Catalunya també van experimentar un descens rapid i nota-
ble de la natalitat i la fecunditat. A Barcelona aquesta caiguda va representar el 59% respecte al 1976
(a Catalunya, el 50%); es va passar de 30.853 naixements el 1976 a 12.556 el 1996. A partir del
1996 va comengar una lleugera recuperacio, tal i com s’observa en el grafic 1.10. Amb les dades del
2008 actualitzades s'observa que a Barcelona aquest increment és del 19,5% respecte al minim de
naixements, registrat el 1996. A Catalunya aquesta tendéncia a I'algca és més evident, i representa un
augment del 38% dels naixements. Aquest fet s’explica, per una banda, per I'entrada a la maternitat
d’un contingent important de dones, nascudes durant el periode del baby boom a Catalunya (anys
seixanta i primers dels setanta del segle xx) i que han retardat I’edat de la seva primera maternitat i,
d’altra banda, per I'increment de naixements de mares d’origen estranger, que segons dades del 2007
constitueixen el 27,7% dels naixements de la ciutat.
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Grafic 1.10. Evolucié dels naixements (nombres absoluts). Barcelona, Catalunya, Espanya
i Uni6 Europea 27, 1986, 1991, 1996 i 2001-2008
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També trobem diferéncies pel que fa a la natalitat dins de la ciutat de Barcelona. Tal i com mos-
tra el grafic 1.11, Sant Marti i I'Eixample sén els districtes amb més naixements, representen gairebé
el 30% sobre el total de Barcelona el 2008 (el 15,5% a Sant Marti i el 14,2 % a I'Eixample). Les
Corts i Ciutat Vella se situen a la cua, amb un 3,9% i un 6,7% respectivament.

Grafic 1.11. Naixements segons els districtes (percentatges sobre el total de naixements a la
ciutat). Barcelona, 2008
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Nota: dades d'altes al padré per naixement.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades del Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona.

Naixements de mares d’origen estranger

El 27,7% dels naixements que hi va haver el 2007 a la ciutat de Barcelona eren de mares estrange-
res, tal com s’ha comentat anteriorment. Aquesta xifra és la més alta, si la comparem amb la mitjana
de Catalunya, de la ciutat de Madrid i la d’Espanya (que només és del 18,9%) (grafic 1.12). En tots
quatre territoris s’ha notat un increment, tot i que Barcelona sempre ha estat per sobre de la resta,
des del 2004. Per tant, una part important de la revifada del nombre de naixements a Barcelona i a
Catalunya en general es deu als naixements de mares estrangeres.

Grafic 1.12. Naixements de mare estrangera segons I’ambit territorial. Barcelona, Catalunya,
Madrid i Espanya, 2004-2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona, informe La poblacié estrangera a
Barcelona 2009, INE.
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Pel que fa a la nacionalitat de la mare, i seguint en la linia del que haviem comentat fins ara
sobre la poblaci6 estrangera, el 44,5% dels naixements a Ciutat Vella sobn de mare estrangera. A
Sants-Montjuic i a Nou Barris el 26% dels naixements sén de mare estrangera (grafic 1.13). Els dos
districtes amb un percentatge menor de mares d’origen estranger sén Les Corts (amb un 10,1% de
mares estrangeres) i Sarria-Sant Gervasi, amb un 8,6%. Un 10,7% dels naixements de mare estrange-
ra s6n de nacionalitat equatoriana, un 9,4% marroquina, un 9,2% xinesa i un 8,2% boliviana.

Del total de naixements que hi va haver el 2007 a Barcelona, el 64,6% van ser de pare i mare
amb nacionalitat espanyola. Un 20% eren naixements en qué tots dos progenitors eren estrangers i un
12% eren naixements amb un dels progenitors estranger i I'altre espanyol. Aquestes dades contrasten
amb les de deu anys abans. El 1996 el 89% dels naixements eren de pare i mare espanyols i només
un 3,7% dels nadons eren fills de mare i pare estrangers.®

Grafic 1.13. Naixements de mare estrangera segons els districtes. Barcelona, 2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona, informe La poblaci6 estrangera a
Barcelona 2009.

Taxa bruta de natalitat

Una primera aproximacié a la intensitat de la natalitat en un territori i un temps determinat es pot
obtenir a través de la taxa bruta de natalitat. Aquesta taxa indica el nombre de naixements per cada
mil habitants. L'any 1975, Catalunya tenia unataxa bruta de natalitat de 20,10 naixements per cada mil
habitants. Aquesta dada situava el territori catala per sobre de la mitjana espanyola (amb 18,76 nai-
xements per cada mil habitants). A partir d’aquest any, va iniciar-se una davallada dels naixements a
tot Europa, que va durar fins, aproximadament, mitjan anys noranta, tot i que la mitjana de la taxa de
natalitat a la Unié Europea no va baixar mai dels 10 naixements per cada mil habitants.

En vint anys (del 1975 al 1995) Catalunya va perdre 11 naixements per cada mil habitants, la
taxa va arribar a ser de 8,86 naixements per cada mil habitants. Barcelona també va arribar el 1995
a la taxa més baixa de la seva historia: 8,13 naixements per cada mil habitants. A partir d’aquell any
es va iniciar un procés de recuperacié molt important, tant a Catalunya, com a la ciutat de Barcelona.
Les dades del 2008 (grafic 1.14, a la p. seg.) mostren clarament com les taxes de Barcelona i de
Catalunya han superat, de llarg, les taxes de mitjan anys vuitanta. Barcelona, actualment, té una taxa
de 9,73 naixements per cada mil habitants (el 1986 era de 8,96), i Catalunya té una taxa de 12,19
naixements per cada mil habitants, de manera que superen les taxes de la mitjana espanyola i europea
(@amb unes taxes d’11,38 i 10,83 naixements per cada mil habitants I'any 2008, respectivament).
Catalunya s’apropa a la xifra de Franc¢a, que —segons dades del 2007— té la segona taxa de natalitat
més elevada de la Uni6 Europea: 12,84 naixements per cada mil habitants. Tot i que queda lluny del
pais europeu amb la taxa més elevada: Irlanda, amb 16,20 naixements per cada mil habitants.
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Grafic 1.14. Taxa bruta de natalitat (hombre de naixements per cada mil habitants). Barcelona,
Catalunya, Espanya i Uni6 Europea 27, 1986-2007
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Nota: la taxa de natalitat fa referéncia als naixements totals d’un any referits a la poblacié calculada a 1 de juliol del mateix any. La dada de UE-27
del 2008 és provisional.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'ldescat i I'Eurostat.

Indicador conjuntural de fecunditat

L'indicador conjuntural de fecunditat (ICF) representa el nombre mitja de fills/es per dona en edat
feértil —és a dir, entre 151 49 anys. EI 1975 I'ICF a Catalunya era de 2,86 fills/es per dona d’entre 15
i 49 anys, forga similar a la mitjana espanyola del mateix any, situada en 2,90 fills/es. Vint anys més
tard, a Catalunya, després d'una caiguda del 60%, I'indicador es va estabilitzar en 1,15 fills/es (dada
del 1996). Aquesta situacié té una forta relacié amb el fet que la maternitat ha passat a ser una opcié
voluntaria i no un acte ineludible (Brullet i Torrabadella, 2004).

L'augment del nombre de naixements que s’ha produit en els darrers anys, tal i com s’ha vist en les
pagines anteriors, ha propiciat també una transformacié a I'alca de I'indicador de fertilitat a partir de I'inici
del segle xxi. A Catalunya és on s’ha notat més aquest increment, amb una mitjana d’1,54 fills/es per dona
en edat fertil el 2008 (grafic 1.15). A Barcelona, en canvi, s’ha mantingut forca estable, sempre per sota
del territori catala i europeu. A partir del 2000, el nombre mitja de fills/es per dona en edat fértil a la ciutat
de Barcelona és d'1,20. El lleu augment en el nombre mitja de fills/es des de principis del segle xxi s’ha
donat, sobretot, gracies als naixements de mares estrangeres, com s’ha vist en aquest capitol.

Grafic 1.15. Indicador conjuntural de fecunditat (ICF). Barcelona, Catalunya, Espanya i Unid
Europea, 1986, 1991, 1996 i 1999-2008
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Nota 1: I'indicador conjuntural de fecunditat mesura el nombre mitja de fills/es per dona en edat fertil (15 a 49 anys).
Nota 2: la linia discontinua representa la tendéncia, ja que no es disposa de dades dels anys no especificats.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades del Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona, I'ldescat, I'INE i I'Eurostat.
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1.4. Evolucié futura de la poblacié infantil i adolescent

e |es previsions fins al 2015 preveuen un lleu augment de la poblacié menor d’edat, tant a Bar-
celona com a Catalunya.

e |Les projeccions de poblacié per a Barcelona indiquen un increment del 21% de la poblacié de
0 a 17 anys de cara al 2015. Els infants i adolescents passarien de representar el 14% sobre el total
de la poblaci6 el 2008 a gairebé un 18% el 2015.

e A Catalunya també es preveu un augment de la poblacié infantil i adolescent. Passaria de re-
presentar el 17,4% el 2008 al 20,4% el 2015.

La poblaci6é espanyola presenta actualment certes particularitats, com a conseqliencia de les
transformacions que hi ha hagut en la piramide poblacional. Un dels aspectes més importants de I'es-
tructura de la poblacié actual és proporcionar una visié de la seva possible evolucié futura. A partir de
les dades demografiques de les pagines anteriors, es pot preveure un creixement, lleu perd constant,
de la poblacié a mitja termini, que comportara un augment de la poblaci6 infantil; amb tot, també
continuara augmentant el contingent de persones ancianes.

Tot i el descens de poblacié menor d’edat que hi ha hagut els darrers anys tant a Barcelona
com a Catalunya, les dades actuals permeten predir un augment del pes relatiu dels infants i
joves en la poblacié catalana. A continuacié es presenten les dades de les projeccions fetes, per
al periode que va del 2010 al 2015. Les projeccions de poblacié’ sén calculs sobre el possible
volum futur de poblacié i es proposen sota un escenari mitja-alt,® un dels més plausibles de cara
al futur. De cara al 2015 s’espera un increment del 21% de la poblacié de O a 17 anys, que
passaria de representar el 14% sobre el total de poblacié del 2008 a gairebé el 18% el 2015
(grafic 1.16), equiparant-se aixi amb les dades del 1991 (18,9%).° A Catalunya també es preveu
un augment de la poblacié infantil i adolescent, tot i que no tan pronunciat com el que es preveu
per a la ciutat de Barcelona. Els infants i adolescents de O a 17 anys a Catalunya passarien de
representar un 17,4% el 2008 a un 20,4% el 2015, una mica menys del pes que tenia aquesta
franja d’edat el 1991.

Grafic 1.16. Poblacié de 0 a 17 anys projectada en un escenari mitja-alt? (percentatge sobre el
total de poblacié). Barcelona i Catalunya, 2007*, 2008* i 2010 a 2015
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a L'ldescat proposa quatre escenaris per a realitzar les projeccions de poblacié fins al 2015. Entre els quatre escenaris proposats, I'escenari mitja-alt
correspon a la poblacié futura esperada en cas que les tendéncies recents registrades en la mortalitat i en la fecunditat es mantinguessin en el futur.
En canvi, aquest escenari preveu una moderacié del saldo exterior respecte a les dades recents. La previsié dels components en aquest escenari per al
2015 és, per a la fecunditat, un indicador d’'1,75 fills per dona, per a I'esperanca de vida 80,7 anys per als homes i 86,2 anys per a les dones, mentre
que la previsié del saldo migratori total és de 857.000 migrants nets en el periode 2002-2015.

* No es refereix a una projeccid, sind que soén dades reals del padré continu d’habitants.

Nota: la linia discontinua representa la tendencia entre les dades reals (2007 i 2008) i la projeccié 2010-2015, ja que no es disposa de dades del
20009.

Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'ldescat.
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7. A partir de les dades
demografiques més
recents (cens de poblacio,
moviment natural i
moviment migratori) i
d’acord amb diferents
hipotesis de caracter
demografic, I'ldescat
(Institut d’Estadistica de
Catalunya) elabora pro-
jeccions de poblacié. La
poblacié de partida sén les
estimacions postcensals
2002 (basades en el cens
de poblacié del 2001).
Proporcionen informacié
sobre la poblacié —per
sexe i edat— de Catalunya
fins al 2030 i de Barcelo-
na fins al 2015.

8. L'ldescat proposa qua-
tre escenaris per a realitzar
les projeccions de poblacié
fins al 2015: baix,
mitja-baix, mitja-alt i alt.
Entre els quatre escenaris
proposats, I'escenari mitja-
alt correspon a la poblacié
futura esperada en cas
que les tendéncies recents
registrades en la morta-
litat i en la fecunditat es
mantinguin en el futur.

En canvi, aquest escenari
preveu una moderacié del
saldo exterior respecte

a les dades recents. La
previsié dels components
en aquest escenari per

al 2015 és, pera la
fecunditat, un indicador
d’'1,75 fills per dona,

per a I'esperanca de vida
80,7 anys per als homes i
86,2 anys per a les dones,
mentre que la previsié del
saldo migratori total és de
857.000 migrants nets en
el periode 2002-2015.

9. Es pot comparar amb

el grafic 1.1, que indica el
percentatge de poblacié de
0a 17 anys des del 1991

fins al 2008.
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1.5. Els perfils de maternitat

e A Barcelona i Catalunya s’ha produit un augment continuat de I'edat mitjana de la maternitat
(dels 28 anys el 1986 als 31 el 2007).

e |'any 1981, el 65% dels naixements que hi va haver a la ciutat de Barcelona eren de mares
menors de 30 anys. EI 2007 el 67,4% dels naixements van ser de mares d’entre 30 i 39 anys.

e A Barcelona augmenten els naixements de dones majors de 40 anys. Entre el 1981 i el 2007
han passat del 2,5% al 6%.

e En els darrers anys hi ha hagut un increment important de naixements fora del matrimoni,
majoritariament fills i filles de parelles de fet.

e A Barcelona, en poc més de dues decades (del 1986 al 2008) la proporcié de naixements de
mares no casades ha augmentat més del 400%; ha passat de representar el 9,3% sobre el total de
naixements el 1986 a més d'un 38% el 2008.

e E| percentatge de naixements fora del matrimoni a Barcelona s’acosta a la mitjana de la Uni6
europea, on supera el 30% del total de naixements.

e L es mares no casades —Ila gran majoria viu amb una parella de fet— sén més joves que les
mares casades.

e Ha disminuit la proporcié de mares adolescents.

L'edat de la maternitat

Anteriorment ja hem assenyalat la disminucié del nombre de fills/es que —de mitjana— tenen les
dones. A més, els darrers anys, les dones i les seves parelles han endarrerit el calendari associat al
naixement dels fills i/o filles, situant-lo, cada cop més, en edats tardanes de la mare. D’aquesta mane-
ra s’ha produit un augment continuat de I'edat mitjana de la maternitat en les dues darreres decades.
Tot i que les mares espanyoles i catalanes sempre han tingut un perfil de més edat respecte a les de
la resta de la Unié Europea, I'increment generalitzat de I'edat mitjana de la maternitat (EMM) ha estat
d’'un minim de dos anys des de finals del segle xx. Les dones barcelonines han passat de ser mares
a 28 anys com a mitjana I'any 1986, a 31 anys el 2007 (grafic 1.17). Aquesta mitjana ha quedat
estabilitzada per I'arribada de mares immigrants que tenen el seu primer fill o filla a una edat més
jove que les mares de I'Estat espanyol. Mentre que les mares de nacionalitat espanyola tenen el seu
primer fill/a als 32 anys de mitjana (dades del 2007), les mares de nacionalitat estrangera el tenen
als 29 anys. L'edat mitjana de la paternitat també mostra diferencies entre pares d’origen espanyol i
estranger. Mentre que els pares de nacionalitat espanyola tenen una mitjana de 34 anys, els d’origen
estranger tenen una mitjana de 31 anys.

Grafic 1.17. Edat mitjana de la maternitat (EMM). Barcelona, Catalunya, Espanya i Uni6é Europea, 1986, 1991,

1996 i 1998-2007
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El 67% dels naixements que hi va haver a la ciutat de Barcelona el 2007 va ser de mares d’entre
30 i 39 anys (un 39,8% de mares de 30 a 34 anys i un 26,6% de mares de 35 a 39 anys), tal com
indica la taula 1.2. Vint anys abans, el 1981, gairebé el 65% dels naixements eren de mares menors
de 30 anys, mentre que el 2007 els naixements de les mares en aquesta franja d’edat només van
representar un 26,6% dels de la ciutat. Una dada també significativa és I'augment dels naixements
de dones majors de 40 anys. El 1981 els naixements de mares majors de 40 anys eren el 2,5% del
total a la ciutat. Aquest percentatge va augmentar fins al 6% el 2007.

Taula 1.2. Naixements segons I’edat de la mare. Barcelona, 1981, 1986, 1991, 1996, 2001,
2006 i 2007

% 1981 1986 1991 1996 2001 2006 2007
Menys de 15 anys 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
De 15 a 19 anys 4,9 3,4 1,9 1,2 1,9 1,8 1,9
De 20 a 24 anys 23,1 15,8 10,7 6,2 7,3 7,3 7,0
De 25 a 29 anys 36,5 40,3 36,5 27,9 21,2 18,5 17,7
De 30 a 34 anys 23,6 27,0 36,5 44,2 41,9 40,3 39,8
De 35 a 39 anys 9,3 10,4 11,8 17,6 23,5 26,6 27,6
De 40 a 44 anys 2,3 2,3 2,0 2,6 3,9 5,1 5,4
De 45 a 49 anys 0,2 0,1 0,2 0,0 0,2 0,3 0,5
Més de 49 anys 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
No consta 0,0 0,7 0,5 0,2 0,1 0,2 0,0
Total 100 100 100 100 100 100 100

Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'ldescat.

La majoria de mares joves a Barcelona sén d’origen estranger. Gairebé el 62% de les mares d’en-
tre 20 i 24 anys soén estrangeres, el 54% de les menors de 19 anys i el 49% de les de 25 a 29 anys,
tal i com es mostra en el grafic 1.18. A partir dels 30 anys, les mares de fora de I'Estat espanyol re-
presenten menys del 20%. Aixo indica que les mares estrangeres, en el moment de tenir el seu primer
fill o filla, s6n més joves que les mares de nacionalitat espanyola (28 i 32 anys respectivament). Pel
que fa al nombre de fills/es que tenen les mares d’origen espanyol i les d’origen estranger, no exis-
teixen diferéncies significatives. EI 2007 les mares d’origen estranger tenien de mitjana 1,5 fills/es i
les d’origen espanyol 1,4 fills/es. Deu anys abans (el 1997) les dones espanyoles tenien 1,6 fills/
es de mitjana i les de nacionalitat estrangera 1,4 fills/es de mitjana.

Grafic 1.18. Evolucié dels naixements de mare estrangera segons |'edat de la mare. Barcelona,
1996-2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona, informe La poblacié estrangera a Barce-
lona 2009, extretes de I'INE.
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Maternitat fora del matrimoni

Un aspecte important que ha canviat com a consequéncia de transformacions en la natalitat és la con-
sideraci6 de I'estat civil de les mares. EI que antigament es considerava naixements de mares solteres
fruits de relacions fortuites, avui s’associa a mares no casades la majoria de les quals tenen parella
estable, perd sense vincle matrimonial (Arroyo, 2004). També cal tenir en compte I'augment de dones
que decideixen ser mares solteres a través de la reproduccié assistida o realitzant un procés d’adopcié
(en aquesta ultima opci6, també comencen a tenir visibilitat els homes que volen ser pares sense pa-
rella estable). En aquest sentit, Espanya s’esta acostant a les tendéncies d’altres paisos europeus, en
algun dels quals els naixements de mares no casades ja suposa més del 40% del total de naixements
(el 2001 a Suécia representaven el 55,5% dels naixements i, a Dinamarca, el 44,7%).1°

En poc més de dues decades (del 1986 al 2008), la proporci¢ de naixements de mares no casa-
des ha augmentat més del 400% a Barcelona; ha passat de representar un 9,3% del total de naixe-
ments el 1986 a més del 38% el 2008 (grafic 1.19). El percentatge de naixements fora del matrimoni
a Barcelona s’acosta a la mitjana de la Unié Europea, que supera el 30% del total de naixements. A
Catalunya també ha tingut una pendent de creixement for¢a pronunciada, ja que s’ha passat del 6,8%
de naixements fora del matrimoni el 1986 al 32,7% el 2008, tot i que sempre s’ha situat per sota de
Barcelona. La proporcié de naixements fora del matrimoni a Espanya és inferior a la del territori catala,
amb només un 30,2% el 2007. La ciutat de Barcelona té un percentatge de naixements de mare no
casada més elevat que la mitjana catalana i espanyola. Aquest fet és un dels indicadors dels canvis
produits en el que es coneixia fins ara com a familia convencional (matrimoni de pare i mare amb fills/
es) i I'aparicio de noves dinamiques familiars de les quals parlarem en el capitol seglent.

Grafic 1.19. Naixements de mare no casada (percentatge sobre el total de naixements).
Barcelona, Catalunya i Espanya, 1986-2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'ldescat i I'INE.

1.6. Sintesi

En els darrers anys s’han produit canvis en la societat que han marcat les tendéncies demografiques
i els models de fecunditat. La proporcié de poblacié menor d’edat es manté estable a Barcelona i Ca-
talunya des de fa deu anys. Tot i aix0, les previsions mostren un futur positiu amb un increment de la
poblacié infantil, en part per I'augment de naixements de mares d’origen estranger. Barcelona ha su-
perat la taxa de fecunditat de fa vint anys i els canvis en els perfils de maternitat es fan cada cop més
evidents. L'edat mitjana de la maternitat ha augmentat, el nombre de fills/es es manté estable en 1,2
fills/es per dona en edat fertil, i la proporcié de naixements de mares no casades s’ha quadruplicat.
Aquests canvis han donat lloc a nous models familiars dels quals parlem en el capitol seglent.
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2. Les families dels infants | adolescents

On viuen? Com soén les seves families?

La vida familiar, com la resta de la societat, esta immersa en un procés de canvi profund que afecta
diverses dimensions. En primer lloc, s’han produit canvis en I'estructura de les llars. Les families s6n
cada vegada més reduides i plurals. EI nucli biparental continua sent la forma familiar més habitual,
perd coexisteix amb un nombre creixent d’altres models de convivéncia. En particular, en els dltims
anys hi ha hagut un increment molt alt de les families monoparentals, encapcalades per un sol pro-
genitor, normalment la mare. Aquest augment de la monoparentalitat és producte de I'increment ex-
traordinari de les ruptures conjugals. En aquesta situacié, un nombre creixent d’infants i joves passen
etapes més o menys llargues de les seves vides a carrec d’un progenitor divorciat o separat i pot ser
que, en algun moment de la seva vida, convisquin amb una nova parella del pare o la mare —aixo és,
en el si d’'una familia reconstituida. Aquesta proliferacié de families monoparentals i reconstituides
ens parla de noves realitats cada vegada més presents en la biografia dels menors: 1) el divorci o la
separaci6 dels progenitors, 2) I'existéncia de segones llars, on els i les adolescents passen periodes de
la seva vida al costat del progenitor amb qui no conviuen habitualment, i 3) la convivéncia amb noves
parelles dels progenitors i amb germanastres —producte de les noves relacions del pare o la mare.

En segon lloc, s’han produit canvis considerables en el rols que tenen els membres de la llar. El
model familiar basat en una separaci6 rigida de rols entre homes i dones (anomenat pels anglosaxons
breadwinner model) ha estat reemplacat per un model nou, en que els dos membres de la parella tenen
una feina remunerada. Tanmateix, a la practica, les modalitats d’integracié en el mercat laboral d’ho-
mes i dones —les ocupacions, els salaris, les jornades, les possibilitats de promocié i les expectatives
per conciliar la vida personal, familiar i laboral— es continuen diferenciant de forma significativa.

En tercer lloc, amb la incorporacié creixent de les dones a I'activitat remunerada, els parametres d’or-
ganitzacio de les tasques domestiques i d’atencié i cura dels fills/es vigents en el model de pare guanyador
del pa topen amb dues situacions inedites: d’'una banda, amb les realitats del mén laboral, que estipulen
horaris i ritmes de treball sovint incompatibles amb les inversions de temps que reclamen les responsa-
bilitats familiars, i, de I'altra, amb els desitjos de moltes dones, que aspiren a consolidar i impulsar les
seves carreres professionals. Les vies de conciliacié actuals impliquen habitualment alguna mena de cost o
sacrifici, que continua sent assumit de forma desigual per homes i dones. Les dades del Panel de Families
i Infancia, realitzat per I'Institut d’Infancia i Mén Urba, permeten constatar que avui dia, a la gran majoria
de les Ilars amb fills/es, les mares sén la pedra angular que permet resoldre les antitesis temporals entre
mon laboral i familia. |, per norma general, amb un suport bastant limitat de les seves parelles.

Com no podia ser d'altra manera, aquestes tendéncies de canvi acaben repercutint, d’'una forma
o altra, sobre els projectes vitals de les persones i, en particular, sobre els infants. Com a resultat
d’aquestes transformacions, una de les preocupacions que expressen més sovint les families amb fills
i/o filles menors d’edat és la dificultat que tenen per organitzar i coordinar de manera satisfactoria
els espais i els temps de la seva vida quotidiana (treball remunerat i treball familiar de les persones
adultes, escola dels infants, Us de transports, atencié a persones dependents amb qui es viu o que
viuen en una altra llar, manteniment de la llar, subministrament d’aliments i arranjaments domestics,
visites mediques, necessitats de lleure, etc.). Les seves vides sén una cursa continua contra el temps,
per tal de poder organitzar i conciliar temps i espais.

2.1. Estructura de les llars

e Menys matrimonis, més parelles de fet, més families monoparentals, més parelles de naciona-
litats diferents, més visibilitat de les parelles homosexuals.

¢ | a taxa de nupcialitat ha disminuit a tot Europa en els darrers vint anys (de 6,2 matrimonis per
cada mil habitants el 1986, a 4,9 el 2007). A Barcelona, la davallada en els Gltims deu anys ha estat
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11. Llei autonomica
10/1998, de 15 de juliol
(modificada per la Llei
3/2004, de 8 d'abril)
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Ila, per la qual s’estableix
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tinguin fills/es en comu.
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per cada mil habitants.
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15. Segons dades del
2007.
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més pronunciada; s’ha arribat a una taxa de 3,5 matrimonis per cada mil habitants el 2008, quan el
1986 era de 4,7 matrimonis per cada mil habitants.

e A Barcelona i Catalunya la majoria dels infants i adolescents (pels volts del 80%) viuen en
una llar biparental convencional (mare i pare amb fills/es dependents), perd cada vegada més menors
d’edat viuen en Ilars monoparentals i reconstituides.

e Durant el 2007 hi va haver 25.730 separacions o divorcis a Catalunya, el 76% dels quals es
va produir a la Regi6 Metropolitana de Barcelona.

e E| 58% de les separacions i el 50% dels divorcis a Catalunya sén de parelles amb fills/es menors
d’edat. EI 2007, 13.060 menors d’edat van viure el procés de separacié o divorci dels seus progenitors.

e Un 16% dels i les adolescents catalans han viscut directament un procés de divorci o separacio
dels pares. Com a conseqiiéncia d’aquest fet, el 8% passa temps en una segona llar amb el progenitor
amb qui no viu habitualment i un 4% conviu amb germanastres.

e A Barcelona, el 15% dels nois i noies viu en Ilars monoparentals, sobretot encapcalades per la
mare. De cada deu llars monoparentals, només dues estan encapcalades pel pare, tot i que el nombre
d’aquestes s'esta incrementant en els darrers anys.

e També han augmentat les llars reconstituides, és a dir, llars en qué I'infant conviu amb un dels
seus progenitors i amb la seva nova parella; ja representen gairebé el 7% de les llars a Barcelona.

e Segons dades del cens del 2001, I'1% de les parelles de fet amb fills/es menors d’edat és
homosexual.

Avui dia, la societat espanyola té més possibilitats que en el passat d'escollir les seves formes
de convivencia i modificar-les al llarg de la vida segons els seus desitjos i necessitats (Brullet i Torra-
badella, 2004, p. 39). En els darrers anys hi ha hagut canvis importants en I'estructura de les llars.
Aquestes transformacions estan relacionades amb els canvis en la nupcialitat i les ruptures de parella,
cada cop més freqlients, que no han parat d’augmentar a Espanya des de la Llei del divorci del 1981.
Per tant, han augmentat les formes no convencionals de familia, és a dir, diferents de la familia tradi-
cional formada per un matrimoni de pare i mare amb fills/es.

A Catalunya les unions matrimonials van a la baixa i han augmentat les parelles de fet.!! Se-
gons les darreres dades del cens, entre el 1991 i el 2001 les llars formades per parelles de fet s’han
incrementat un 138%. La taxa bruta de nupcialitat!? ha disminuit a tot Europa en les darreres dues
décades (d’una mitjana de 6,2 matrimonis per cada mil habitants el 1986 a la UE-27, a 4,9 el 2007).
A Barcelona, tot i que la taxa de nupcialitat ha estat sempre inferior a la de Catalunya i Espanya, la
davallada en els ultims deu anys ha estat més pronunciada que a la resta de territoris, i s’ha arribat
a una taxa de 3,5 matrimonis per cada mil habitants el 2008, quan el 1986 era de 4,7 matrimonis
per cada mil habitants.!® A Catalunya la taxa de nupcialitat ha passat de 5,1 matrimonis per cada mil
habitants el 1986 a 4,3 el 2008; a Espanya ha passat de 5,4 el 1986 a 4,3 el 2008.1*

L'edat mitjana del primer matrimoni també ha variat els darrers anys. El 2007 a Catalunya, I’edat
mitjana de les dones en el seu primer matrimoni era de 30,6 anys i la dels homes de 32,1 anys, quan
el 1985 era de 25,7 i 27,9 anys, respectivament. Aquestes dades expliquen I'augment de I'’edat mit-
jana de la maternitat i I'increment dels naixements fora del matrimoni, als quals s'ha fet referencia en
el primer capitol d’aquest informe.

Un altre dels factors que més ha influit en els canvis d’estructura de les llars amb fills/es menors
d’edat ha estat I'augment de les ruptures de parella dels progenitors i també I'augment de mares (i
cada cop més pares) que decideixen tenir un o més fills/es de manera individual, ja sigui a través de
relacions fortuites o d’adopcions. Durant el 2007 hi va haver 25.730 separacions o divorcis a Cata-
lunya, el 76% dels quals es van produir a la Regié Metropolitana de Barcelona. EI 57,6% de les se-
paracions i el 50,2% dels divorcis a Catalunya son de parelles amb fills/es menors d’edat.!® EI 2007,
13.060 menors d’edat van viure el procés de separacié o divorci dels progenitors. Aquestes noves
situacions familiars provoquen canvis en la vida dels menors, sobretot en la redistribucié dels temps i
espais (temps de custodies, convivencia repartida entre dues llars: la llar de la mare i la llar del pare,
temps amb les families extenses de cada progenitor: els avis i avies). Els infants i adolescents passen
de conviure amb els seus dos progenitors a fer-ho de manera habitual amb només un d’ells i, potser
més endavant, amb la nova parella del pare i/o de la mare i fins i tot amb germanastres.
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Conjuntament amb aquestes noves tendéncies en els processos de formacié de noves families,
destaca I'aprovacié legal I'1 de juliol del 2005 del matrimoni civil homosexual,'® que s’equipara total-
ment al matrimoni heterosexual. A Catalunya van casar-se 770 persones del mateix sexe el 2007, el
65% d’aquests matrimonis va ser entre homes. L'aprovaci6 d’aquest tipus de matrimoni ha suposat el
reconeixement legal de les families homoparentals —homomarentals i homoparentals—, una realitat
que s’anava fent cada vegada més visible en els recomptes estadistics, perd que no quedava recone-
guda per la legislacié. Segons les dades del cens del 2001, a Espanya I'1% de les parelles de fet amb
fills/es menors d’edat és homosexual (un 0,7% a Catalunya).?’

El nombre de menors de 16 anys que viuen en llars biparentals (mare i pare) ha disminuit (d'un
87,9% el 1991 a un 79,8% el 2001 a Barcelona i d'un 89,4% el 1991 a un 82,9% el 2001 a
Catalunya —grafic 2.1), i paral-lelament ha augmentat el nombre de menors que viuen en llars mo-
noparentals (d’'un 8% el 1991 a un 15% el 2001 a Barcelona), sobretot encapcalades per la mare,
que representen el 12% a Barcelona (i el 9,1% a Catalunya). De cada deu llars monoparentals, només
dues estan encapgalades pel pare, tot i que aquestes darreres estan augmentant els darrers anys. La
monoparentalitat és un fenomen totalment dispar, ja que pot ser deguda a la viduitat, a un pare o una
mare que adopta sense parella, a una mare sense parella que accedeix a la reproduccié assistida, a
I’emigraci6 (un dels progenitors roman al pais d’origen), o a I’empresonament d'un dels progenitors,
pero sobretot és deguda a I'increment de les ruptures, separacions o divorcis de fet o legals, tal i com
s’ha dit anteriorment. Cada cop sén més els nens i nenes que passen el temps entre dues llars, les
dels seus progenitors un cop separats.

16. Llei estatal 13/2005,
de 5 de novembre, per la
qual es modifica el Codi
Civil en matéria de dret a
contraure matrimoni.

17. l'any 2001 encara no
s’havia legalitzat el matri-
moni entre persones del
mateix sexe, per la qual
cosa només hi apareixen
les parelles de fet.

Grafic 2.1. Tipus de Ilars amb fills/es menors de 16 anys. Barcelona i Catalunya, 1991, 1996 i 2001
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Les dades del Panel de Families i Infancia (PFI) del 2008, un estudi longitudinal realitzat pel
CIIMU,*8 indiquen la mateixa tendéncia observada el 2001. EI context familiar més freqlient en que es
troben els i les adolescents (de 12 a 18 anys) és el d'una familia biparental convencional (mare i pare
amb els fills/es dependents) que representen un 77,4% a Barcelona i un 80,9% a Catalunya (grafic
2.2, ala p. seg.). Perd el percentatge de Ilars monoparentals continua creixent, i representa el 2008
més del 15% de les llars dels i les adolescents de Barcelona (un 13,6% encapgalades per la mare i
un 1,7% pel pare). També han augmentat les families reconstituides, és a dir, llars en qué I'adolescent
conviu amb un dels progenitors i amb la nova parella d’aquest, i que ja representen gairebé un 7% de
les Ilars de Barcelona.

Aquest creixement de les families monoparentals i reconstituides ens parla de noves realitats
familiars cada cop més presents en la vida dels infants i adolescents. Hi sén presents els divorcis
i les separacions dels progenitors, I'existéncia de segones llars on els menors passen temps (amb
el progenitor amb qui no viuen habitualment), sorgeix també la convivéncia amb noves parelles del
pare o la mare i amb germanastres (fills/es d’aquestes noves parelles del progenitor). Segons dades
del PFI 2006, el 16% dels i les adolescents catalans ha viscut directament un procés de divorci o
separacié dels pares. Com a conseqiiéncia d’aquest fet, el 8% passa temps en una segona llar amb
el progenitor amb qui no viu habitualment, i un 4% conviu amb germanastres.
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Font: elaboraci¢ del
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18. El Panel de Families

i Infancia (PFI) és una
enquesta longitudinal

que fa un seguiment dels
mateixos infants i les seves
families al llarg dels anys
de transicié de I'adoles-
ceéncia a la vida adulta. Se
n’han realitzat tres onades,
la primera el 2006, la
segona el 2007 i la tercera
el 2008. EI PFl es va
iniciar amb una mostra de
3.000 adolescents de 12
a 16 anys i les seves fami-
lies. En les dues onades
successives s'han seguit
entrevistant els mateixos
nois i noies del 2006 i s'hi
han afegit dues cohorts
més de 700 adolescents
de 12 anys a cada onada.
Per a més informacié es
pot consultar la web del
CIIMU: www.ciimu.org.
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Grafic 2.2. Pes dels diferents tipus de Ilars familiars dels i les adolescents de 12 a 18 anys. Barcelona

i Catalunya, 2008
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19. Abans ja s'ha asse-
nyalat que a Barcelona el
nombre mitja de fills/es
per dona és més baix que
a la resta de Catalu-

nya, Espanya i Europa.
L'indicador conjuntural
de fecunditat a Barcelona
(mitjana de fills/es per
dona en edat fertil) era de
1,20 el 2005. Vegeu el
capitol 1.

Grandaria de les llars

Entre el 1981 i el 1996 el nombre de llars ha augmentat, pero, en canvi, se n’ha anat reduint la di-
mensid. El nombre de persones a les llars dels infants i adolescents ha anat disminuint. Cada cop és
menor el nombre de families nombroses. A Barcelona, el 40% de les llars dels menors de O a 17 anys
esta formada per quatre persones (dades del 2001). Les dades s6n una mica més altes a Catalunya,
on son el 42% (grafic 2.3). Les Ilars amb cinc o més persones a Barcelona s’han reduit, passant del
26,5% el 1991 al 18,5% el 2001. Aquest és el reflex de la baixada de la natalitat (a Barcelona se
situa des del 2000 en 1,2 fills/es per cada dona en edat feértil, tal com s’ha indicat en el capitol ante-
rior) i de I'augment de I'autonomia residencial d’avis i avies.

La forma familiar dominant en les llars catalanes amb adolescents de 12 a 16 anys inclou dues
persones adultes —normalment el pare i la mare— i dues persones menors d’edat (grafic 2.4). Pero
després existeixen diferéncies entre Catalunya i Barcelona. Mentre que a Barcelona la seglient forma
familiar més comuna és la formada per dues persones adultes i un/a menor, amb un 23%,'? a Catalu-
nya ho és la composicié de tres 0 més persones adultes i un/a menor (generalment els dos progenitors
i germans adults no emancipats i, a vegades, avis, avies o altres parents), amb un 22%. Segons les
dades, en un 33,4% de les Ilars amb adolescents de la ciutat de Barcelona hi viuen tres persones o

Grafic 2.3. Llars amb poblacié de 0 a 17 anys segons el nombre de persones que viuen a la llar. Barcelona
i Catalunya, 1991, 1996 i 2001
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Nota: tant a Barcelona com a Catalunya els anys 1991 i 1996 no hi havia casos de llars d’una persona amb poblacié de O a 17 anys, és a dir, de menors que visquessin sols. El 2001
a Barcelona se’n van comptabilitzar 64 casos i, a Catalunya, 623, que representen un 0,0 i un 0,1 respectivament, per aixd no s’han afegit al grafic. La majoria d’aquests casos s6n
adolescents que se n’han anat de la seva llar habitual (on convivien amb els progenitors) per realitzar els seus estudis en un altre municipi.

Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'ldescat.
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menys. Aquesta xifra es redueix a un 26,8% quan parlem de Catalunya. Aquesta proporcié de families
de tres membres com a maxim indica un augment de les families «reduides», que contrasten amb la
tradicional imatge de la familia nombrosa, sobretot a la ciutat de Barcelona.

Grafic 2.4. Distribucio6 de les llars amb adolescents (de 12 a 16 anys) segons el nombre
de persones adultes i de menors. Barcelona i Catalunya, 2006

40

35 35,0

30

25

20

15

10

% de llars amb adolescents de 12 a 16 anys

1 adult 2 adults 3 0 més adults 1 adult 2 adults 3 0 més adults

Barcelona

Catalunya

2.2. Adopcions nacionals i internacionals

e E|l 2007 es van presentar a I'lnstitut Catala d’Acolliment i Adopcions 467 sol-licituds per a
|'adopcié d’infants catalans, el 98% de les quals eren per a infants de O a 7 anys..

e Catalunya és la segona comunitat autobnoma en nombre d’adopcions internacionals, només per
sota de la Comunitat Valenciana.

e E| 2006 es van presentar a Catalunya 99,6 sol-licituds d’adopcié internacional per cada cent
mil llars.

e Malgrat aquestes dades, el nombre de sol-licituds s’ha reduit a una tercera part des del 2003.

e Barcelona és la provincia amb un nombre major d’adopcions internacionals (el 80% del total
que es fan a Catalunya).

e El ranquing de paisos on se sol-liciten més adopcions I'encapcala Russia, seguit d’Etiopia i la Xina.

En els darrers anys han aparegut noves modalitats de conformacié de families a partir de I'adopcié
d’infants, tant pel que fa a les families biparentals (amb fills i/o filles bioldgics o no), com a les monopa-
rentals (sobretot dones sense parella estable que decideixen ser mares), o a les parelles homosexuals.?®
La taxa d’adopcié nacional de I'Estat espanyol es manté estable des de fa anys: dotze infants adoptats
per cada cent mil nens i nenes. A Catalunya, el 2007 es van presentar a I'Institut Catala d’Acolliment
i Adopcions (ICAA) 467 sol-licituds per a I'adopcié d’infants catalans, el 98% de les quals eren per a
infants de O a 7 anys. Aquest mateix any es van resoldre pel jutjat 102 adopcions nacionals. Perd sé6n
les adopcions internacionals les que tenen un major nombre de sol-licituds cada any.

Catalunya és la segona comunitat autonoma en adopcions internacionals, només per sota de la
Comunitat Valenciana. EI 2006 es van presentar 99,6 sol-licituds d’adopcié internacional per cada
cent mil llars. El 2007 es van presentar 1.858 sol-licituds d’adopci6 internacional a I'lCAA, es van
emetre 1.852 certificats d’idoneitat i es va aprovar I'adopcié de 880 infants d’altres paisos.?!

Malgrat aquestes dades, el nombre de sol-licituds ha disminuit respecte a anys anteriors. El
2003 es van presentar a Catalunya 2.939 sol-licituds per a I'adopcié internacional, mil més que
I'any 2007. Els motius principals d’aquesta davallada sén els canvis de criteri de certs paisos i les
politiques de la Generalitat, que impulsen les adopcions nacionals. Com s’observa en la taula 2.1 (a
la p. seg.), el 2007 s’han realitzat gairebé la meitat d’adopcions que I'any 2005, passant de 1.419 a
880. La provincia amb un nombre més alt d’adopcions internacionals és Barcelona, amb el 80% de
les adopcions que es fan a Catalunya.
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20. La Llei 3/2005, de

8 d’abril, de modificacié
de la Llei 9/1998, del
Codi de Familia, de la

Llei 10/1998, d'unions
estables de parella, i de

la Llei 40/1991, del Codi
de Successions per causa
de mort en el Dret Civil

de Catalunya, en matéria
d’adopci6 i tutela, elimina
els obstacles que hi havia
fins ara perqué les persones
que integren una parella
homosexual que conviu
amb caracter estable adop-
tin un fill o una filla.

21. Adoptar un infant d’un
altre pais implica tot un
procediment en qué es
conjuguen dues legisla-
cions diferents i implica la
intervencié dels organismes
competents de dos paisos:
els del pais d’origen del o
la menor i els del pais re-
ceptor. La normativa exigeix
la formaci¢ i la valoracié de
les persones que volen dur
a terme I'adopci6 i, d'altra
banda, que els infants que
s'adoptin tinguin una situa-
cié personal i familiar que
hagi portat a una declaracié
d’adoptabilitat per I'orga-
nisme competent del seu
pais. Correspon a I'lCAA

la formacié i la valoracio

de les families candidates

i 'emissié del certificat
d’idoneitat corresponent, i
a I'organisme del pais d’ori-
gen de I'infant, la proposta
d’adopcié. Amb el certificat
d’idoneitat, els sol-licitants
d’adopci6 son validats per
I'organisme competent del
seu pais i avalats davant

el pais originari del o la
menor. L'assignacié d’un
infant a una familia depén
exclusivament de les deci-
sions sobiranes dels paisos
d’origen dels menors (De-
partament d’Accié Social i
Ciutadania, 2009a).
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Taula 2.1. Adopcions internacionals realitzades segons la provincia. Catalunya, 2007

2005 2006 2007
Barcelona 1.106 764 712
Girona 135 111 57
Lleida 63 50 35
Tarragona 115 105 76
Total 1.419 1.030 880

Font: elaboracié del CIIMU a partir de la Memoria del Departament de I’Area d’Accié Social i Ciutadania 2007, de la Generalitat de Catalunya.

El ranquing de paisos als quals s’emeten més sol-licituds des de Catalunya també ha variat
aquests darrers anys. ElI 2007, el pais que va rebre més sol-licituds d'adopcié va ser Russia, amb
536 sol-licituds (el 29% del total de sol-licituds presentades). El segueix Etiopia, amb un 18% de
les sol-licituds, i la Xina, amb el 16% (grafic 2.5). Els anys 2005 i 2006 el pais que més sol-licituds
d’adopci6 va rebre va ser la Xina, amb més del 40% de les sol-licituds emeses. El 17% de les adop-
cions internacionals del 2007 van ser d’'infants menors d’un any, el 65% d’infants d'1 a 3 anys, i el
18% restant de majors de 3 anys.

Grafic 2.5. Sol-licituds presentades per a I’adopci6 internacional en diferents paisos.
Catalunya, 2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de la Memoria del
16% Departament de I’Area d’Acci6 Social i Ciutadania
(303) 2007, de la Generalitat de Catalunya.

2.3. Situacié laboral de les families

e Enel 73% de les llars amb fills i/o filles adolescents a Catalunya ambdds membres de la parella
treballen. Les dades son similars a la ciutat de Barcelona.

e Es mantenen diferéncies de genere importants en les formes contractuals.

e F| 38% de les mares de Barcelona treballa només al mati, ja sigui amb jornada continua o mitja
jornada, mentre que només un 16% dels pares fa aquesta jornada.

e E| 48% de les mares cobra menys de 1.200 € (un 54% a Catalunya) i només un 14% dels pa-
res té un sou inferior a aquesta quantitat. Gairebé un 13% dels pares cobra més de 3.000 €, quantitat
a la qual només accedeix un 2,5% de les mares.

e A Barcelona el 12% de les mares d’adolescents son inactives. Al 67% d’aquestes els agradaria
tenir una feina remunerada, perd el 37,5% declara que no té temps per a treballar i alhora atendre
les responsabilitats familiars.
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Un dels canvis més destacats en la situacié laboral de les families ha estat la incorporacié
massiva de la dona al mercat laboral formal. En el 73% de les llars amb fills i/o filles adolescents a
Catalunya ambdés membres de la parella treballen. Les dades sén similars a la ciutat de Barcelona.
Els progenitors dels i les adolescents d’'avui estan en una etapa del cicle vital en qué el nivell de
participacioé en el mercat laboral és maxim (la majoria de mares que van deixar de treballar per fer-se
carrec dels fills/es en néixer tornen a treballar quan els fills/es ja tenen certa edat i, aixi, poder sufragar
les despeses de la Ilar amb més tranquil-litat). Aquestes altes taxes de participacié en el mén laboral
es representen a la taula 2.2.

Taula 2.2. Diferencies entre I'ocupacié de mares i pares d'adolescents (d’entre 12 i 16 anys).
Barcelona i Catalunya, 2006 Taula 2.2

% Barcelona Catalunya

Mare Pare Mare Pare

Situacio laboral

Treballa 83,2% 94,6% 80,0% 96,0%
Aturat/da 4,7 1,3 4,2 1,4
Inactiu/va 12,1 4,0 16,0 2,8
Contracte laboral

Funcionari/aria 18,3 11,0 13,0 9,0
Indefinit 51,0 58,9 52,0 54,0
Temporal 8,8 2,7 10,0 5,4
Per compte propi 14,2 26,4 18,0 30,0
Sense contracte 4,1 0,4 4,7 0,7
Altres 3,5 0,6 3,0 1,0
Situacié professional

Professional o treballador/a autonom 11,2 18,9 11,0 18,0
Empresari/aria o professionals amb assalariats 4,3 7,7 6,9 12
Membre d’una cooperativa 0,6 0,4 0,2 0,2
Assalariat/da del sector public 26,7 17,2 22,0 13,0
Assalariat/da del sector privat 52,6 54,8 54,0 55,0
Ajuda familiar 0,6 0,2 1,5 0,2
Treballador/a en formacio 0,2 0,0 0,1 0,0
Altra situacid 3,7 0,8 4,0 0,7
Ingressos mensuals

Menys de 1.200 € 47,7 14,4 54,0 20,0
De 1.200 a 1.800 € 27,2 30,0 23,0 33,0
De 1.801 a 3.000 € 19,4 35,4 15,0 27,0
De 3.001 a 4.200 € 1,7 8,3 1,5 6,1
Més de 4.200 € 0,8 4,6 0,4 3,1
Ingressos irregulars 3,2 7,2 5,9 11,0
Tipus de jornada laboral

Partida 40,9 56,9 42,0 59,0
Continua mati 31,7 15,2 25,0 13,0
Cuntinua a la tarda 3,5 2,1 3,5 2,0
Continua a la nit 0,6 1,3 1,2 1,8
Mitja de mati 6,0 0,6 6,5 0,7
Mitja de tarda 1,2 1,5 2,0 1,3
Torns 2,1 2,3 4,9 4,4
Irregular o variable segons el dia 13,2 19,2 13,0 17,0
Altres 0,8 1,0 2,0 1,6
Hores treballades a la setmana

Menys de 20 h 3,3 1,1 4,7 0,7
De20a34h 21,8 3,6 23,0 2,7
De35a45h 64,2 59,7 60,0 56,0
Més de 45 h 10,6 34,7 12,0 40,0
Hores irregulars 0,0 0,8 0,1 0,6

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de la primera onada del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).
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El 83% de les mares i el 95% dels pares tenen un treball remunerat. Malgrat la tendéncia a una
certa equiparacio6 dels nivells de participacié en el mercat laboral, es mantenen diferéncies de génere
importants en les formes contractuals, la situacié professional, les condicions salarials, les jornades
laborals i les hores treballades. Les mares treballen amb condicions contractuals més precaries (tre-
balls temporals o sense contracte, feines mal pagades). Cal destacar la presencia important de la dona
en I’Administracié publica. EI 27% de les mares de Barcelona treballen en el sector public (un 22%
a Catalunya), tot i que només el 18% és funcionaria. Una possible hipdtesi és que I'’Administracié
publica ofereix millors condicions per a conciliar I'activitat laboral i familiar, fet que constitueix un
atractiu afegit per a les dones.

A Barcelona, el 25% de les mares treballa menys de 35 hores a la setmana, en contrast
amb els pares (4,7%). El 36% dels pares treballa més de 45 hores setmanals, enfront de
I"11% de les mares. El 38% de les mares treballa al mati, ja sigui amb jornada continua o
mitja jornada, mentre que només un 16% dels pares fa aquest tipus de jornada. A Catalunya,
té aquest tipus de jornada laboral el 32% de les mares i el 14% dels pares. Per Gltim, una de
les diferencies més significatives és el salari. El 48% de les mares cobra menys de 1.200 €
(un 54% a Catalunya) i només el 14% dels pares té un sou inferior a aquesta quantitat. Gai-
rebé el 13% dels pares cobra més de 3.000 €, quantitat a la qual només accedeix un 2,5%
de les mares.

Cal remarcar que el 12% de les mares d’adolescents de Barcelona sén inactives (un 16% a
Catalunya). Al 66,7% de les mares que estan fora del mercat laboral els agradaria tenir una feina
remunerada (el 74,7% a Catalunya). Perd el 37,5% d’aquestes declara no que no té temps per a tre-
ballar i atendre alhora les responsabilitats familiars (el 42,4% a Catalunya), segons dades del Panel
de Families i Infancia.

Rere aquestes pautes de mares i pares en la feina remunerada, hi ha un diferencial de partici-
pacié en les tasques domeéstiques i familiars, tal com es presenta al Temps de les families, realitzat
pel CIIMU (Mari-Klose, Gbmez-Granell, Brullet i Escapa, 2008a). Aquestes desigualtats deriven del
fet que la feina remunerada de les dones s’ha inscrit en un régim d’organitzacié del treball mercantil
basat en pressuposits i exigencies del model de participacié laboral dels homes tipic del passat imme-
diat. Un regim que assumeix que els homes treballadors tenen a disposicié la mare, I'esposa, la ger-
mana o la serventa per a la realitzaci6 de la feina que genera la vida privada en familia. Dit d’'una altra
manera, les dones, avui tant o més formades professionalment que els homes, estan sent penalitzades
en el mercat laboral perqué continuen assumint la cura dels altres en situacié de «doble presencia».
En canvi, els homes treballadors poden oferir la seva for¢a de treball amb una plena disponibilitat de
temps per al mercat laboral.

2.4. La gestio del temps: com s’organitza la convivéncia

e A Barcelona, el 45% de les mares i el 69% dels pares amb fills i/o filles adolescents que treba-
|len fora de la Ilar arriben a casa després de les sis de la tarda, fet que implica la seva abséncia quan
esta previst que els fills i/o filles arribin a casa després de I'escola.

e En sortir de I'escola, bona part dels nois i noies es dirigeixen a altres indrets abans d’arribar a
casa. Només el 27% dels i les adolescents de Barcelona va immediatament a casa cada dia després
de I'escola.

e | .a majoria dels nois i noies entrevistats diuen que quan arriben a casa hi ha un adult present,
perd un 8% mai no hi troba ningu.

e E| 76% dels nois i noies que diu que troba algun adult a casa quan arriba diu que és la mare.
La presencia d’altres familiars és molt més baixa.

e [ a dedicacio de mares i pares a activitats domestiques i familiars varia en funcié de la presén-
cia o0 no de fills/es menors de 7 anys a la llar.

e Quan a la llar hi ha infants de O a 6 anys, els pares dediquen una mitjana de tres hores més
a les tasques de la llar i de cura que quan tenen fills/es més grans. Les mares, en canvi, hi dediquen
pels volts de vuit hores més.
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e E| nivell de dedicacio de les mares a les tasques domestiques varia en funcié de les hores
que treballen fora de la llar: a més hores de treball remunerat, menys hores dedicades a les tasques
domestiques. Pero aquesta tendéncia no va lligada a un augment significatiu de les hores dedicades
pels pares a les tasques de la llar.

En aquest context de canvis profunds que afecten les bases estructurals i economiques de les
families, I'organitzaci6é del temps familiar i, en particular, el que afecta directament les relacions
intergeneracionals s’ha tornat molt més complexa respecte al passat. Les dificultats més grans de
gestié del temps sén resultat de dos processos. En primer lloc, a diferéncia del que succeia fa unes
décades, un nombre creixent de dones amb fills i/o filles no interromp la seva carrera laboral després
de donar a llum, mentre que els homes mantenen el patré convencional d’insercié laboral. En segon
lloc, s’ha produit una reduccié del nombre de persones adultes que poden fer-se carrec de la cura i
atencio dels fills i/o filles dependents, ja sigui com a conseqiiéncia de la nuclearitzacié de les families
i la desaparicio6 progressiva d’altres familiars a les llars, especialment avies i avis, o com a producte de
la proliferacié de families monoparentals, en qué un sol progenitor assumeix en solitari aquestes res-
ponsabilitats. En aquestes condicions, la gesti6 del temps familiar resulta cada cop més complicada i
es fan més habituals les expressions de descontent i insatisfaccié amb les situacions a qué es veuen
abocades les families per aconseguir conciliar vides familiars i laborals.

La desaparicié de les formes d’'organitzacié que imperaven en la familia tradicional ha obligat
a replantejar la programacié dels temps familiars. Un nombre creixent de menors no va cap a casa
després de sortir del col-legi i, quan hi van, molts no hi troben cap adult. Es tracta d’infants que
passen un temps cada cop més ampli de les seves vides a carrec d'altres adults, mentre fan activitats
extraescolars i/o s'esperen a casa fins que hi arriba el pare o la mare —gracies al fet que disposen de
clau propia des de ben aviat—, on s’entretenen amb alguns dels béns i equipaments d’oci que hi ha
cada cop més sovint a les llars.??

A Barcelona, el 44,5% de les mares amb fills i/o filles adolescents que treballen fora de la llar arriba
a casa després de les sis de la tarda. La xifra és superior entre els pares: el 69,1% arriba més tard de
les sis de la tarda a casa. Cal assenyalar que un 12% dels pares hi arriba més tard de les nou del vespre
(grafic 2.6). Les xifres son forca similars a Catalunya. Aquest fet implica que arriben a casa més tard
de I’hora en que esta previst que els fills i/o filles surtin de I'escola i, per tant, no estan disponibles per 25 pe s del temps que
atendre les necessitats i demandes dels infants a la tarda. Les dades deixen bastant clar que sén les  fan elsinfants i adolescents

fora de I'horari lectiu se’'n
mares, majoritariament, les que assumeixen la responsabilitat d’atencié quotidiana dels fills i/o filles. parla al capitol 6.
, maj , q p q

Grafic 2.6. Hora d’arribada a casa de mares i pares que treballen. Barcelona i Catalunya, 2006
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En aquestes condicions, bona part dels i les adolescents no van a casa quan acaben el seu horari
lectiu escolar o, si hi van, no hi troben ningli. Només el 27% dels adolescents que viuen a la ciutat de
Barcelona va immediatament a casa cada dia (el 32% a Catalunya). Es a dir, més del 70% s’adreca
algun dia a un altre lloc abans de passar per casa. EI 14% no va mai a casa immediatament després
de sortir de I'escola (grafic 2.7). Aixo obliga que moltes mares i pares facin un exercici de programacié
del temps postescolar dels seus fills i filles fora de la Ilar.

Grafic 2.7. Percentatge d’adolescents que van a casa immediatament després de classe durant
la setmana. Barcelona i Catalunya, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).

% d’adolescents que van a casa immediatament
després de sortir de I'escola

Més del 70% dels i les adolescents troba sempre o habitualment una persona adulta quan arriba
a casa, perd més d'un 8% no hi troba mai ningu (grafic 2.8). Evidentment, a la vista de les jornades
laborals de mares i pares, quan hi ha una persona adulta present a casa, acostuma a ser la mare. El
76% dels i les adolescents que troben algun adult quan arriben a casa especifiquen que és la mare,
mentre que només el 31% declara que és el pare (80% i 33% a Catalunya, respectivament) (grafic
2.9). La presencia d’altres familiars és més reduida. Més del 40% dels i les adolescents destaquen
que hi ha germans o germanes. El 16% hi troba I'avi i/o I'avia, i menys del 10% altres parents. Les
dades confirmen la disminucié del paper que tradicionalment ocupaven les xarxes de parentiu exten-
ses —avies, avis, tietes, oncles, cosines, cosins— en la configuracié dels temps familiars quotidians

Grafic 2.8. Percentatge d’adolescents que troben algl a casa quan hi arriben. Barcelona
i Catalunya, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).

36



Infants i families a Barcelona

dels infants. S6n cada vegada menys les llars en qué conviuen altres familiars adults, al costat d’una
o dues persones adultes directament responsables del o la menor —mare i/o pare. Molts dels familiars
presents a les llars d'abans —fonamentalment avis i avies— preserven la seva independéncia residen-
cial i, per tant, estan menys disponibles per a ocupar-se dels infants. El vincle familiar continua viu,
els contactes amb els avis i avies poden ser molt regulars, perd també menys presencials que en el
passat. Les interaccions amb avis, avies, oncles, tietes i cosins o cosines s’espaien i, en molts casos,
es limiten a visites esporadiques en moments de festes i celebracions o en caps de setmana.

Grafic 2.9. Persones que es troben els i les adolescents quan arriben a casa (aquells que han
respost que sempre o habitualment hi ha algl a casa quan hi arriben). Barcelona i Catalunya,
2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).

Mares i pares davant les tasques domeéstiques

Hi ha un consens acadéemic sobre el fet que la sustentacié del temps dedicat als fills i/o filles ha
estat possible gracies als esforgos i sacrificis que fan les mares, amb el manteniment d’una intensa
«doble preséncia» en el dia a dia. Les dades disponibles a I'Estat espanyol, obtingudes a partir de
I"'Encuesta sobre Usos del Tiempo de I'Instituto Nacional de Estadistica, indiquen que les dones
dediquen aproximadament tres cops més temps a la cura dels seus fills i/o filles que els homes
(CSIC, 2005). Aquesta dada s’adiu amb les diferéncies de temps que mares i pares dediquen
setmanalment a tasques domeéstiques, registrades pel Panel de Families i Infancia el 2006. Ara
bé, aquestes diferéncies varien considerablement en funcié de I'etapa del cicle familiar en qué es
troben i d’algunes caracteristiques sociodemografiques de les families. En aquest sentit, la presén-
cia de fills i/o filles petits a la llar implica, per norma general, una intensificacié de les necessitats
d’atencié i cura. Les responsables principals de proporcionar les atencions que reclamen aquests
fills i filles s6n les dones.

La dedicacié de mares i pares a activitats domeéstiques i familiars varia en funcié de la presencia
o0 abséncia de fills/es de 6 anys 0o menys a la llar. Les mares, en una gran majoria, sén les que assumei-
xen com a propia la responsabilitat de la conciliacié entre la feina remunerada i la cura dels fills/es. A
Barcelona, la diferencia d’hores de participacioé dels pares en les tasques domestiques i familiars entre
els que tenen fills/es menors de 7 anys i els que tenen fills/es més grans és de gairebé tres hores. En
canvi, les mares augmenten la dedicacié a les tasques domeéstiques i familiars més de vuit hores per
setmana quan tenen fills/es menors de 7 anys (grafic 2.10, a la p. seg.). La presencia d'un fill o filla de
menys de 7 anys fa augmentar significativament la diferencia de temps que homes i dones dediquen
a les activitats domestiques i familiars.
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Grafic 2.10. Mitjana d’hores setmanals que mares i pares dediquen a les tasques domestiques
segons si tenen o no fills/es menors de 6 anys. Barcelona i Catalunya, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).

El nivell de participacié de la dona en el mercat laboral també té una incidéncia significativa en
la seva dedicacié a tasques domestiques, malgrat que continuin sent elles les que hi dediquen moltes
més hores. Com es pot veure al grafic 2.11, les dones que tenen una feina remunerada tendeixen a
dedicar, de mitjana, menys hores a les tasques domestiques que aquelles que no ho fan, i aquesta
disminucié és més alta com més hores treballin. Les mares que no treballen fora de la llar dediquen
unes 35 hores setmanals a les tasques doméstiques. Les mares que tenen una ocupacié remunerada
de 35 hores 0 més dediquen menys de 20 hores a aquest tipus de tasques.

Més significatiu, en relacié amb la distribucié dels temps de treball remunerat i no remunerat
entre els pares i les mares, és el fet que les parelles de les dones treballadores incrementin molt poc
la seva contribuci6 a les activitats domestiques quan elles dediquen de manera important més hores a
una feina remunerada. Es interessant fer notar que la situacié més desfavorable per a una redistribucié
dels temps es déna quan les mares fan jornades laborals de menys de 20 hores setmanals. En aquest
sentit, sembla que la jornada de temps parcial de la mare, presentada en molts discursos com una
solucié als problemes de conciliacié, no afavoreix que el pare amb fills/es adolescents modifiqui el seu
rol tradicional dins de la llar i dediqui més hores a les tasques de la llar i familiars.

Grafic 2.11. Mitjana d’hores setmanals que mares i pares dediquen a les tasques domestiques
segons la jornada laboral de la mare. Barcelona, 2006

40

35,0

35

30

25

20 183 18,7

15

a les tasques de la Ilar

10

Mitjana d’hores per setmana dedicades

T
Mitjana d’hores No treballa Menys de 20 h/set. ~ De 20 a 34 h/set. De 35 a 45 h/set. Més de 45 h/set.
setmanals

. Mare . Pare

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).
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2.5. Situacié econdmica de les families

Segons dades de I'Informe de la Inclusié Social a Espanya 2008 (Mari-Klose et al., 2008b), el 19,9%
de la poblacié espanyola esta situada per sota del llindar estatal de pobresa (dades del 2006). Aquest
informe proposa el calcul dels Ilindars de pobresa de les comunitats autonomes tenint en compte la
mediana dels ingressos equivalents de cada comunitat autonoma (CA). Aixd suposa una alternativa
al calcul que fa I'INE, que acostuma a utilitzar el llindar estatal per a calcular les taxes de pobresa
de cada comunitat autonoma (Mari-Klose et al., 2008b). Segons aquest calcul, la taxa de pobresa
moderada?? a Catalunya és del 19%.%4 EI 2006, la mitjana dels ingressos equivalents?® per llar a Ca-
talunya era de 14.849 € (Mari-Klose et al., 2008b, p. 46), dada molt similar a la renda mitjana per
«unitats de consum» de les families amb fills i/o filles adolescents calculada amb el Panel de Families
i Infancia: 14.395 €.

La taula seglient (taula 2.3) compara el nivell de renda de diferents llars amb fills i/o filles ado-
lescents. D’acord amb les convencions internacionals, per a calcular-ho es té en compte, a més dels
ingressos totals de la Ilar, el nombre de persones i I'’edat que tenen. La convivéncia en un habitatge de
més d’'una persona permet que qui hi viu es beneficii de les economies d’escala, gracies a les quals
s’ofereix un determinat nivell de vida a persones que no tenen ingressos propis, com ara els fills i/o
filles dependents. L'escala utilitzada per a calcular els nivells de renda és «l'escala modificada de
I'OCDE».?% Els resultats assenyalen que la ciutat de Barcelona té una renda per «unitat de consum»
més elevada que Catalunya (15.914 € de mitjana per «unitat de consum» enfront dels 14.395 € de
Catalunya) a excepcié de quan no hi ha cap membre ocupat a la llar. Tot i aquestes diferéncies, per-
sisteixen els perfils de Ilars amb renda més baixa, tant a Barcelona com a Catalunya, que corresponen
a les families immigrants®’ i a les families monoparentals, seguides a poca distancia per les families
nombroses. En aquests perfils familiars és on existeix un risc superior de pobresa i on es concentren
més problemes de precarietat.

Taula 2.3. Renda mitjana disponible neta d’impostos i transferéncies per «unitat de consum»
segons el tipus de familia, el nombre de fills/es, el nombre de persones ocupades a la llar i el
Iloc de naixement en Ilars amb adolescents de 12 a 16 anys. Barcelona i Catalunya, 2006

Renda mitjana per «unitats de consum» ? abans de transferéncies

Barcelona Catalunya
Tipus de familia
Families monoparentals 12.312,99 11.984,00
Families biparentals 16.665,52 15.013,92
Families reconstituides 17.527,27 12.534,89
Nombre de fills/es
1 fill/a 19.237,05 15.940,76
2 fills/es 16.253,21 14.965,77
3 fills/es 0 més 13.975,29 12.285,04
Nombre d’ocupats/des a la llar
No hi ha ocupats/des a la Ilar 7.194,85 7.713,37
1 ocupat/da a la llar 12.786,78 11.923,91
2 ocupats/des a la llar 17.805,12 15.868,04
3 0 més ocupats/des a la llar 12.996,69 12.778,88
Lloc de naixement de I'adolescent
Estat espanyol 16.348,64 14.728,60
Paisos amb nivell de PIB® mitja i baix 10.260,87 9.823,26
Total 15.914,33 14.395,01

a La renda mitjana es refereix als ingressos equivalents, que es defineixen com el quocient entre els ingressos nets de la Ilar i el nombre d’unitats de
consum d'aquesta, segons I'escala de I'OCDE. El pes és 1 per al primer adult de la Ilar, 0,5 per a la resta de persones de 14 anys o més i 0,3 per a
cada persona menor de 14 anys.

b Es consideren paisos amb nivell mitja i baix de PIB aquells el PIB dels quals (producte interior brut/paritat de poder adquisitiu) és inferior o igual a
16.500 $.

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).
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2.6. Despesa social en families

e | a despesa social en families i infants de I'Estat espanyol és una de les més baixes de la Unié
Europea.

e Hi ha una quantitat i cobertura escasses de les prestacions familiars per fills i/o filles a carrec
a Catalunya.

A I'Estat espanyol, els recursos destinats a les families representen un dels percentatges més baixos de
la Unié Europea. Tant si es mesura la despesa en aquesta funcié respecte al PIB com respecte al total de la
despesa social, I'Estat espanyol apareix molt Iluny de la mitjana europea. Tanmateix, el seu ritme de creixe-
ment en els darrers anys pot indicar que aquesta situacié podria corregir-se en un futur proper (grafic 2.12).

Grafic 2.12. Despesa publica en prestacions de la funcié familia i fills/es (% PIB). Espanya
i Unié Europea 15, 1990-2005
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Nota 1: valors estimats per a I'any 2005 de la Uni6é Europea 25 i la Unié Europea 15.
Nota 2: valors provisionals per als anys 2004 i 2005 d’Espanya; i per a I'any 2004 de la Unié Europea 25 i la Unié Europea 15.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'Eurostat.

Tal i com s’observa en el grafic 2.12, I'any 2005 la despesa era més baixa en |'apartat d’ajudes
monetaries directes, basicament prestacions per fills/es a carrec (un quart de la mitjana europea), que
en el de serveis d’atencié a la primera infancia (practicament igual que la mitjana europea). L'any
2005 la despesa publica de la funcié familia i fills/es representa un 5,6% del total de la despesa
publica, davant del 8% de la mitjana europea (grafic 2.13).

Grafic 2.13. Despesa publica en prestacions de la funcié familia i fills/es (% del total
en despesa social). Espanya i Unié Europea 25, 1990-2005
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Nota 2: valors provisionals per als anys 2004 i 2005 d’Espanya; i per a I'any 2004 de la Unié Europea 25 i la Unié Europea 15.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I’Eurostat
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A Catalunya les prestacions familiars per fill o filla a carrec tenen un caracter altament selectiu
i només se’'n beneficia el 5,7% dels menors d’edat (grafic 2.14). El nombre de beneficiaris/aries s’ha
incrementat entre el 1999 i el 2006; tanmateix els efectius de poblacié de O a 17 anys també han
augmentat. Aixi, la taxa de cobertura de les prestacions familiars per fills/es a carrec ha tendit a dis-
minuir, passant del 6,5% de I'any 1999 (amb 68.724 menors beneficiaris) al 5,7% de I'any 2006
(69.275 menors beneficiaris). La cobertura de les prestacions per I'Estat espanyol també ha disminuit
(d'un 11,9% de beneficiaris menors d’edat el 1999 a un 8,5% el 2006), perd és una mica més ele-
vada que la de Catalunya.

Grafic 2.14. Poblacié de 0 a 17 anys beneficiaria de prestacions familiars per fills/es a carrec.
Catalunya i Estat espanyol, 1999-2006
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Font: elaboracié propia a partir de dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE) i I'ldescat.

El Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya concedeix prestacions
economiques a les families amb fills/es a carrec. EI 2007 aquesta prestacié era de 625 € per infant
i, en el cas d’'infants de families nombroses o monoparentals, de 730 €; se’'n beneficiaven 263.098
families catalanes. EI 2006 a I'Estat espanyol els beneficiaris/aries de prestacions publiques rebien
un import mitja de 1.370 € anuals. En una perspectiva de comparativa europea, la quantitat de les
prestacions, tant pel que fa a I'ambit catala com a espanyol, és forgca escassa.

2.7. Sintesi

L'estructura de les llars esta en un procés de canvi en qué apareixen noves formes familiars i de re-
lacions de convivencia. Tot i que segueixen tenint un pes majoritari les llars biparentals, s’esta fent
palés un increment de les llars monoparentals i reconstituides. A més, s’ha passat d’'un model familiar
amb un sol sustentador de la Ilar (el pare) a un nou model en que els dos membres de la parella tenen
una feina remunerada. Perd malgrat els progressos evidents, segueixen existint diferéncies de génere
importants en les formes contractuals.

La preséncia de la dona en el mercat laboral fa necessari un replantejament de I'organitzacio6 dels
temps i els espais dels membres de la llar, sobretot dels infants. Cada cop s6n menys els nens i nenes
que després de I'horari escolar se’n van directament a casa, i una part dels adolescents no troba mai
ningl quan hi arriba, tot i que la majoria hi troba la mare. La sustentacié del temps dedicat als fills/es
ha estat possible gracies als esforcos i sacrificis que fan generalment les mares amb el manteniment
d’una «doble presencia», en I'ambit familiar i laboral. Caldria, doncs, que hi hagués més politiques
que facilitessin la conciliacié laboral i familiar de mares i pares.
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L 4

3. Educacié

El valor de I'educacié en les societats globalitzades esta augmentant. En un context de competencia
internacional creixent i de canvis tecnologics, les empreses necessiten recérrer cada vegada més a
ma d’obra qualificada, creativa i flexible, capa¢ d’emprar les noves tecnologies i de generar valor
afegit a través de la innovacié. En la nova economia tot canvia: fins i tot moltes ocupacions que tra-
dicionalment demandaven nivells baixos de competéncies requereixen ara habilitats i destreses que
comporten un bon grau de formaci6 (com ara I'Us de les noves tecnologies de la comunicacio). Com
a conseqiéencia d'aixd, s6n molts els experts i expertes que pensen que la fractura social entre els
treballadors/es amb formacié escassa i els treballadors/es qualificats tendeix a engrandir-se (en linia
amb el que ja esta succeint en alguns paisos). En el nou escenari és previsible que les dificultats
d’insercio en el mercat de treball es concentrin en grups que no han adquirit els coneixements i les
habilitats necessaris per a dur a terme tasques complexes i adaptar-se a les exigéncies empresarials
canviants (prosseguint la formaci6 al llarg de la vida). D'altra banda, la participacié dels i les joves en
el sistema formatiu és un requisit imprescindible per a la cohesié social, un objectiu irrenunciable de
les societats democratiques.

A finals del segle xx, de la mateixa manera que havia succeit abans en els paisos desenvolupats,
Espanya va protagonitzar un procés d’expansi6 educativa sense precedents. En les Gltimes cinc déca-
des, el periode d’educacié formal obligatoria s’ha duplicat. Entre el 1975 i finals dels anys noranta, la
presencia dels i les joves de 6 a 16 anys en el sistema s’ha universalitzat. Les taxes netes d’escolarit-
zaci6 també s’han incrementat de forma extraordinaria en les etapes no obligatories. Entre el 1975 i
el 1999 I'escolaritzacié a I'edat de 3 anys va passar de 1'1,5% al 75%, I'escolaritzacié als 4 anys va
passar del 51% a més del 99%. La poblacié de 17 anys escolaritzada va arribar al 80% el 1999; el
1975 era del 36%. EI percentatge de persones sense titulacié de primaria s'ha reduit a nivells insig-
nificants (dades del Ministeri d’Educacié i Ciéncia i de I'OCDE, 2001).

Malgrat aix0, Espanya continua sent un dels paisos de I'OCDE amb una proporcié més baixa de
persones que han completat I'educacié secundaria superior (batxillerat o FP 2). Només el 51% de la
poblacié espanyola d’edats compreses entre els 25 i els 64 anys té un titol d’aquestes caracteristiques
(OECD, 2008). Segons dades de I'any 2008 (ldescat), la taxa mitjana de persones de 18 a 24 anys
que han completat I'ESO i no continuen fent estudis posteriors és del 31,4% a Catalunya, enfront del
15,2% de la mitjana dels paisos de la Uni6 Europea. En aquest context i malgrat I'expansié educati-
va, la societat espanyola es mostra cada vegada més preocupada pel fracas escolar. La desigualtat en
|"ambit educatiu és contraria al principi d’eficiencia, en assignar recursos de forma subdptima: nega a
alguns estudiants mitjans la possibilitat d’aprendre tot el que podrien, i dilapida recursos en alumnes
amb menor capacitat d’aprenentatge. Al mateix temps, la desigualtat en I'ambit educatiu incrementa
els riscos d’exclusié social de la poblaci6 en situacions ja vulnerables o d’integraci6 precaria. Posa aixi
en perill la cohesi6 social i, amb aix0, I'estabilitat i governabilitat de la societat.

Sota I'etiqueta de «fracas» trobem realitats diferents relacionades amb I'abandonament educatiu
sense titulacié. En primer lloc, tenim la situacié més extrema de les persones que abandonen els es-
tudis sense el titol de I'’educacié secundaria obligatoria. Un 7,3% de la poblacié d’entre 18 i 24 anys
no té el titol d’ESO i no esta fent cap tipus de formacié, de manera que la majoria d’aquestes perso-
nes no arribara a aconseguir aquesta titulacié. Es tracta del grup que experimenta una vulnerabilitat
educativa més gran, que hem anomenat, en altres estudis del CIIMU (/nforme de la Inclusié Social a
Espanya, 2009), vulnerabilitat educativa severa.

Perod la noci6 de fracas més estesa esta Iligada a un grup més nombrés: el dels i les joves que no
arriben a obtenir un titol d’educacié secundaria postobligatoria. Espanya apareix repetidament en els
estudis de I'OCDE com un dels paisos pitjor situats en I'anomenat indicador d’abandonament educa-
tiu prematur: el percentatge de persones de 18 a 24 anys sense titulacié secundaria postobligatoria
i que no segueixen estudiant. Es el que s'anomena vulnerabilitat educativa moderada. Segons dades
del Ministeri d’Educacié i Ciencia, I'any 2007 el 31% de la poblacié de 18 a 24 anys es trobava en
aquesta situacié de vulnerabilitat educativa moderada. Cal dir que malgrat que es tracta d’una xifra
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alta respecte a la d'altres paisos, el progrés realitzat des de I'inici de la década dels noranta —quan
aquest percentatge se situava per sobre del 40%— ha estat considerable.

D’altra banda, la taxa de graduacié en ESO a Catalunya és de les més baixes d'Espanya. Malgrat
que hi ha hagut una evolucié positiva els darrers anys, encara se situa en el 79%, amb diferencies
importants entre el sector public i el privat (un 73,2% en el sector public i un 86,9% en el sector
privat). Aquesta és una dada preocupant, ja que la no graduacié en ESO dificulta les possibilitats
d’accedir a I’educacié postobligatoria.

Finalment, els resultats de I'estudi PISA, que son un instrument per a valorar la qualitat i eficacia
del sistema educatiu en un marc comparatiu, mostren que la puntuacié mitjana dels i les estudiants
espanyols és baixa en relacié amb els altres paisos de I'OCDE. EI 2006 la puntuacié espanyola era de
480, un valor menor que la mitjana de I'OCDE (de forma estadisticament significativa). Aquest valor
és inferior només en cinc o sis paisos. Un fet evident, ja posat de manifest per nombrosos estudis, és
que els i les joves que accedeixen al mercat laboral en situacié d’insuficiencia formativa tenen taxes
d’atur més altes i riscos mes elevats de precarietat laboral. Aixd s’ha accentuat en el panorama actual
de crisi econdmica.

Perd, quines sén les causes que es troben a la base del denominat fracas escolar? L'assoliment
educatiu es transmet intergeneracionalment. El risc de fracas educatiu també. Estudis recents del
CIIMU (Informe de la Inclusié Social a Espanya 2009) mostren que existeix una relacié estreta entre
I'abandonament prematur dels estudis i el nivell educatiu dels progenitors. La vulnerabilitat educativa
severa és practicament inexistent a les families en qué el pare o la mare tenen educacié superior.
La vulnerabilitat moderada és 5,6 vegades més alta a les llars en que el pare té estudis primaris que
en aquelles en que el pare té estudis superiors i 11,2 vegades major quan és la mare qui té estudis
primaris. El perfil educatiu dels progenitors, sobretot el de la mare, aixi com els recursos culturals i
educatius de la llar, sén determinants importants dels rendiments educatius. Aquest fet il-lustra la
importancia de la composicié social del centre escolar. Els resultats d’aquests estudis mostren amb
claredat que les caracteristiques del centre escolar que influeixen en les puntuacions tenen a veure
amb la composicioé social de I'alumnat matriculat i les seves families, i no amb la titularitat del centre,
ni tan sols amb la falta de recursos del centre o la grandaria de les classes. Les institucions escolars
en que la majoria de I'alumnat prové d’un entorn familiar amb pocs recursos educatius es converteixen
en espais que fan que els rendiments dels i les estudiants tendeixin a ressentir-se’'n. La carrega social
que suporten les escoles publiques sembla la clau per a explicar la bretxa existent entre els resultats
academics de I'escola privada i I'escola publica. A aixd cal afegir que en els centres en qué els pro-
genitors mostren un alt grau d'implicacié en el seguiment de les activitats escolars dels fills i/o filles,
els resultats academics milloren notablement, fins al punt que practicament pal-lien els efectes de la
procedencia social i cultural de les families.

Un altre aspecte que cal assenyalar és que tant la vulnerabilitat educativa severa com la modera-
da sén més comunes entre els homes que entre les dones. La vulnerabilitat severa afecta el 9,8% dels
homes i el 5,5% de les dones (dades del CIIMU a partir de I’'Encuesta de Condiciones de Vida 2007).
La vulnerabilitat moderada també és predominant entre els homes. Segons dades del Ministeri d’Edu-
cacié i Ciencia del 2007, afecta el 36,1% dels homes i el 25,6% de les dones (Consejo Econémico y
Social, 2009, p. 244). Aixo significa que la cara del fracas educatiu és fonamentalment masculina. En
aquest aspecte, Espanya no es diferencia d’altres paisos europeus, només en el fet que la magnitud de
la diferéncia —a Espanya la diferéncia entre homes i dones és de 16 punts (64% dels homes, 80%
de les dones— és superior a la de tots els altres paisos excepte Dinamarca i Nova Zelanda, i dobla la
diferencia de la Uni6 Europea 19.%8

L'altra cara del fracas és la immigraci6 de paisos no europeus. Les dades de I'Encuesta de Con-
diciones de Vida 2007 posen en relleu que el 15% dels i les joves d’origen estranger no comunitari
de 18 a 24 anys no ha obtingut el titol de I'’educacié secundaria obligatdria i no segueix cap formacio6
(dades del CIIMU a partir de I’'Encuesta de Condiciones de Vida 2007). Un 44,3% no ha aconseguit
la titulacié en educacié secundaria postobligatoria. Es tracta d’una de les proporcions més altes de
la Uni6 Europea, només superada per Grécia, Italia i Portugal. Resulta preocupant que aquestes dife-
rencies puguin cristal-litzar en fractures socials amb implicacions a llarg termini. Com es va apuntar a
I"Informe de la Inclusié Social a Espanya 2008 realitzat pel CIIMU, la poblacié menor d'edat d’origen
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immigrant presenta taxes de pobresa inusualment altes (el 52% de les persones menors de 16 anys
viu en una llar en situacié de pobresa). La vulnerabilitat educativa és una dimensié més de I'exclusié
social que incideix negativament en les seves oportunitats vitals.

Finalment, un altre factor que incideix de forma clara en I'éxit o el fracas educatiu és el desen-
volupament economic del territori. Perd només part de la variabilitat queda explicada pel desenvolu-
pament, ja que diverses comunitats autonomes de I'Estat espanyol presenten taxes d’abandonament
prematur significativament més altes de les que caldria esperar (Informe de la Inclusié Social a Espa-
nya 2009). La influéncia de I'estructura productiva i les oportunitats laborals és bastant palesa a la
franja mediterrania i als arxipelags, on els percentatges d’abandonament prematur se situen per sobre
del que els correspondria simplement per nivell de desenvolupament. Aquesta situacio6 esta lligada a
un mercat de treball que demanda ma d’obra poc qualificada.

Aixi doncs, cada vegada és més clar que les claus de I'éxit i el fracas escolar es troben, només
en una petita part, condicionades per I'experiéncia escolar durant I'etapa d’educacié obligatdria. Una
|larga tradici6 d’investigacié empirica posa de manifest que els resultats académics en aquesta etapa
estan condicionats tant per aptituds «heretades» com per experiéncies socials i educatives previes.
Entre aquestes experiencies prévies destaca cada vegada amb més for¢a la importancia de I'educacié
infantil, que aporta avantatges importants, especialment als nens i nenes que viuen en entorns fa-
miliars amb nivells educatius i de capital cultural baixos. Diversos estudis anglosaxons han posat de
manifest que intervencions educatives intensives i «de qualitat» a edats preescolars poden propiciar
millores considerables en la capacitat cognitiva dels infants, contribuint a preparar-los per als apre-
nentatges escolars (Currie, 2001; Waldfogel, 2002; Esping-Andersen, 2002).

D’acord amb aquests estudis, els beneficis de I'escolaritzacié primerenca sén majors per als
nens i nenes que viuen en entorns desfavorits. Es en aquestes llars on aquesta mena d’intervencions
serien més necessaries per a corregir déficits d’estimulacié cognitiva i intel-lectual que sén a I'arrel
dels problemes i les dificultats d’aprenentatge dels nens i nenes en etapes posteriors. La Unié Euro-
pea s’ha plantejat com a objectiu per al 2010 escolaritzar el 90% dels infants des dels 3 anys fins al
comencament de I'escola obligatoria. Espanya supera ja amb escreix aquest percentatge. No ocorre el
mateix amb I'escolaritzaci6 en I'etapa d’'1 a 2 anys (o primer cicle d’educacié infantil). Tan sols una
minoria dels nens i nenes d’aquestes edats assisteix a un centre infantil, la majoria de caracter privat
(el 56% el 2008). També pel que fa a aquesta qiestio, els estudis realitzats pel CIIMU suggereixen
que l'accés a I'educacio preescolar entre 1 i 2 anys no depén de la capacitat financera de les families.
Les diferéncies entre el comportament de les Ilars amb rendes més altes i les llars amb rendes més
baixes no sén estadisticament significatives. Les variables més determinants sén la situacié laboral de
la mare i el seu nivell educatiu.

A continuaci6 veurem com aquests fets es plasmen en la realitat educativa de la ciutat de Barce-
lona, en un marc comparatiu amb Catalunya, Espanya i la Unié Europea, quan les dades disponibles
ho permetin. També s’analitzaran en aquest capitol algunes dades relatives als problemes de convi-
véncia en els centres escolars.

3.1. Nivell d’instruccié de la poblaci6

e En els paisos de 'OCDE, el 42% de la poblacié de 25 a 64 anys ha assolit el nivell d’educacié
secundaria postobligatoria, mentre que només un 21,3% ha assolit aquest nivell a Espanya.

e A Barcelona els darrers anys s’ha incrementat el nivell educatiu de la poblacié. L'any 2006 un
27,7% de la poblacié major d’edat tenia estudis universitaris i un 36% estudis secundaris, mentre
que I'any 2000 aquests percentatges eren del 20,3% i el 32,8%, respectivament.

El nivell educatiu dels habitants d’un territori és un indicador important a I’hora de coneixer el
grau de competéncies i de desenvolupament assolits per la societat. En aquest sentit, Espanya no es
troba en una posici6 gaire positiva respecte a la mitjana dels paisos de I'OCDE. Mentre que als pai-
sos de I'OCDE el 42% de la poblacié ha completat I'educacié secundaria postobligatdria, només un
21,3% ha assolit aquest nivell a Espanya. Conseqilientment, el percentatge de poblacié adulta (de 25
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a 64 anys) amb un nivell d’estudis maxim equivalent a I'’ensenyament secundari obligatori o inferior
és molt més elevat que a la mitjana dels paisos membres de I'OCDE (50,2% a Espanya —la meitat de
la poblacié—, i 30,8% a I'OCDE), tal i com s’observa en el grafic 3.1.

Grafic 3.1. Distribucié de la poblaci6 de 25 a 64 anys segons el nivell educatiu maxim assolit.
Espanya i paisos de I'OCDE, 2006

42,3
21,3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. Fins a educaci6 secundaria obligatoria Educacié secundaria postobligatoria . Ensenyament universitari

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'informe Education at a Glance, OCDE.

Les dades de I'Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya (ECVHPC) del
2006 mostren que els nivells educatius de la poblacié de 18 anys i més van augmentant a tot Catalu-
nya i sobretot molt especialment a la ciutat de Barcelona. Com es pot veure a la taula segiient, a Bar-
celona I'any 2006 un 27,7% de la poblacié tenia estudis universitaris i un 36% estudis secundaris,
mentre que I'any 2000 aquests percentatges eren del 20,3% i el 32,8% respectivament (taula 3.1).

Taula 3.1. Nivell d’estudis finalitzat de les persones de 18 anys i més (en percentatges).
Barcelona, 2000-2006

2000 2006
Sense estudis 12,6% 6,8%
Estudis primaris 34,3% 29,5%
Estudis secundaris 32,8% 36,0%
Estudis universitaris 20,3% 27,7%

Font: Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya (ECVHP), 2000 i 2006.

3.2. Abandonament prematur dels estudis

e A Espanya les taxes d’abandonament prematur dels estudis doblen la mitjana europea. Un 31%
dels i les joves de 18 a 24 anys no ha completat la segona etapa d’educacié secundaria i no segueix
cap tipus de formacié.

¢ A Catalunya la taxa mitjana de persones de 18 a 24 anys que han completat I'ESO i no continu-
en estudis posteriors és del 31,4%, enfront del 15,2% de la mitjana dels paisos de la Unié Europea.

L'abandonament prematur dels estudis és un indicador estructural utilitzat per la Comissié
Europea per mesurar el nombre de persones de 18 a 24 anys que han assolit com a maxim la
primera etapa de I'’educacié secundaria i que en I'actualitat no reben cap tipus de formacié regla-
da respecte al total de poblacié del mateix grup d’edat. Té una importancia fonamental, en tant
que indica el nombre de persones que aturen la seva formacié en un nivell d’educacié obligatoria
molt basica, amb les conseqiiencies que aixd pot comportar tant per al seu futur com per al de
la societat a la qual pertanyen, en termes de cohesié social, competitivitat laboral i accés a la
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societat del coneixement. En aquest sentit, tot i la tendéncia assenyalada d’augment del nivell
d’instruccid, les darreres dades sobre I’'abandonament educatiu prematur presentades per I'OCDE
son decebedores.

A Europa s’observa un descens dels alumnes de 18 a 24 anys que no completen la segona etapa
de I'’educacié secundaria i que no segueixen cap tipus de formacié (d'un 17,2% el 2002 a un 15,2%
el 2007 —taula 3.2—). Els nois tenen un percentatge d’abandonament escolar superior (el 2007, el
15,2% dels nois abandonaven prematurament els estudis, enfront d’un 13,2% de noies que ho feien).
A Espanya, en canvi, les taxes d’abandonament, que doblen la mitjana europea, s’han mantingut es-
tables, de manera que encara el 2007, el 31% dels i les joves de 18 a 24 anys no havia completat la
segona etapa d’educacié secundaria i no havia seguit fent cap altre tipus de formacié.

Taula 3.2. Abandonament educatiu prematur de la poblaci6 (percentatge sobre el total de la
poblaci6 de 18 a 24 anys). Unié Europea 27 i Espanya, 1997, 2002 i 2007

% Homes Dones Total

1997 2002 2007 1997 2002 2007 1997 2002 2007
Unié Europea—27 - 19,3 17,2 - 14,9 13,2 - 17,1 15,2
Espanya 35,3 36,4 36,1 24,8 23,1 25,6 30,0 299 31,0

Nota: es refereix al percentatge de poblacié d’entre 18 i 24 anys que no ha completat la segona etapa de I'educacié secundaria i que no segueix cap
tipus de formacié.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de 'OCDE, Encuesta de Poblacién Activa i Eurostat. Ministerio de Educacién.

D’altra banda, segons dades de I'any 2008 (ldescat), la taxa mitjana de persones de 18 a 24 anys
que han completat I'ESO i que no continuen estudis posteriors és del 31,4% a Catalunya, enfront del
15,2% de la mitjana dels paisos de la Uni6é Europea.

3.3. Escolaritzacio

e Després de la davallada demografica, a partir de I’'any 2000 hi ha una recuperacié de la ma-
tricula a totes les etapes educatives, en coheréncia amb el creixement de la poblacié menor de 20
anys.

e A Catalunya i Barcelona practicament la totalitat de la poblaci6 entre els 3 i els 16 anys esta
escolaritzada. Perd no és aixi en I'etapa de O a 3 anys ni en I'educacié postobligatoria.

Les xifres de I'alumnat d’estudis no universitaris a Catalunya i Barcelona els darrers disset anys
han seguit una evolucié paral-lela a la de la poblacié de persones menors de 20 anys en aquest pe-
riode. Després d’una davallada a la década dels noranta, les xifres totals han anat augmentant de
manera forgca constant en I'’educacid primaria i infantil, sobretot a causa de I'increment de la poblacié
immigrant. A Catalunya i Barcelona practicament la totalitat de la poblacié d’entre 3 i 16 anys esta
escolaritzada. Perd cal assenyalar que els ensenyaments postobligatoris no universitaris, en valors ab-
soluts, han perdut alumnat, tant a Catalunya com a Barcelona, a causa de la davallada demografica,
tal com s’observa en el grafic 3.2.

L’evolucioé en el nombre d’alumnes es veu reflectida en els indexs d’escolaritzacié seglients per
a cada nivell educatiu. La primera etapa d’educacié infantil, és a dir, de 0 a 2 anys, és la que més
ha augmentat els darrers cinc anys (taula 3.3). Mentre que durant el curs 2003-2004 només es-
tava escolaritzat el 35,7% dels infants de O a 2 anys, el curs 2007-2008 la xifra se situava en un
38,2%. Aquest augment dels infants menors de 3 anys escolaritzats és el que ha fet incrementar la
taxa d’escolaritzacié de I'educacié infantil en general (de O a 5 anys) que s’observa en el grafic 3.3
(a la p. seg.), ja que el grup d’edat de 3 a 5 anys es manté igual des del 2003, i correspon al 100%
d’alumnes matriculats sobre el total de poblacié d’aquestes edats. L'etapa de primaria es manté forca
estable i és en I'educacié secundaria, tant obligatoria com postobligatoria, on la taxa ha disminuit
aproximadament un punt i mig.
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Grafic 3.2. Evoluci6 de I'alumnat matriculat a educacié infantil, primaria, secundaria obligato-
ria i secundaria postobligatoria. Barcelona i Catalunya, cursos 1999-2000 a 2007-2008
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Nota: s'inclou en educacié secundaria postobligatoria el batxillerat, els CFGM, els CFGS i el COU (fins al curs 2000-2001) i FP (fins al curs 2000-2001).
Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Estadistica de I'Educacié del Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya.

Taula 3.3. Index d’escolaritzacié” segons I'etapa educativa. Barcelona, cursos 2003-2004 a
2007-2008

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008
Educacié infantil (0-2 anys) 35,7 36,1 36,3 37,3 38,2
Educaci infantil (3-5 anys) 100,8 100,3 98,7 101,4 100,8
Educacié primaria (6-11 anys) 104,4 103,7 102,3 103,8 103,8
ESO (12-15 anys) 111,0 110,1 108,3 110,2 109,8
Batxillerat i CFGM (16-17 anys) 130,6 129,0 127,56 128,7 128,7
Total 96,0 94,8 93,5 95,2 95,2

* index d’escolaritzacié = (alumnes nivell ensenyament / poblacié —de cada any— del mateix grup d’edat) * 100.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I’Anuari Estadistic de la ciutat de Barcelona 2008 de I’Ajuntament de Barcelona, extretes del
Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya.

Educacié infantil. Etapa de 0 a 2 anys

e A la ciutat de Barcelona el curs 2007-2008 hi havia un 38,6% d’infants de O a 2 anys esco-
laritzats. Un percentatge major que el de Catalunya, amb el 33,7%, i molt més alt que el d’Espanya,
que era del 20,4%.

e Entre el curs 2001-2002 i el 2009-2010 el nombre d’escoles bressol de la ciutat ha passat
de 39 a 63, és a dir, hi ha hagut un increment de 24 centres que ha comportat també un notable
increment de la matricula, que ha passat d’una oferta de 2.276 places a 4.260 places en el mateix
periode.

e Existeix una important oferta de centres privats, tant subvencionats com no subvencionats; els
primers escolaritzen (curs 2008-2009) un total de 2.009 infants, mentre que en els segons estan
matriculats 8.637 infants.
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Tal com s’observa en els indexs d’escolaritzacid, cada cop hi ha més infants escolaritzats abans
dels 3 anys. La taxa d’escolaritzacié augmenta considerablement en funcié de I'edat de I'infant, de
manera que més de la meitat de la poblacié d’entre 2 i 3 anys esta escolaritzada. A la ciutat de Bar-
celona, I'any 2007 hi havia un 38,6% d’infants de 0 a 2 anys escolaritzats. Un percentatge major que
el de Catalunya, amb 33,7% i molt més alt que el d’Espanya, que se situa en un 20,4% (grafic 3.3).
A Barcelona I'11% dels infants menors d’1 any assisteix a una escola bressol, mentre que a Catalunya
ho fa el 9% dels menors d’1 any (curs 2007-2008). Amb 1 any d’edat, el 40% dels infants de Bar-
celona esta escolaritzat, xifra que a Catalunya se situa en el 35%. Als 2 anys, ja va a I'escola el 65%
dels infants de Barcelona i el 56% a Catalunya.

Grafic 3.3. Percentatge d’alumnat de O a 2 anys escolaritzat sobre total de poblacié de O a 2
anys. Barcelona, Catalunya i Espanya, curs 2007-2008

45
40 38,6

35 337

30
25
20

% d'alumnat escolaritzat de 0 a 2 anys
N
o
~

Barcelona Catalunya Espanya

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya, el Ministerio de Educacion, Idescat i INE.

Es evident que I’esforg realitzat des de fa anys per I’Ajuntament de Barcelona en aquest sector
ha estat molt important, encara que insuficient per atendre la demanda existent. Entre el curs 2001-
2002 i el 2009-2010 el nombre d’escoles bressol de la ciutat ha passat de 39 a 63, és a dir, hi ha
hagut un increment de 24 centres, que ha comportat també un increment notable de la matricula,
que ha passat d'una oferta de 2.276 places a 4.260 (grafics 3.4 i 3.5). La Generalitat disposa d’un
total de cinc llars d’infants que escolaritzen 370 infants (curs 2008-2009). Aixi mateix existeix una
important oferta de centres privats, tant subvencionats com no subvencionats. Els primers escolaritzen
(curs 2008-2009) un total de 2.009 infants i en els segons estan matriculats 8.637 infants.

Cal esmentar també I'existencia de tres espais familiars a la ciutat de Barcelona, que ofereixen
un total de 174 places. S6n espais, amb un caracter educatiu, que ofereixen un tipus de serveis més
flexibles a families que no volen o no poden escolaritzar els seus fills i/o filles en escoles bressol. Ofe-
reixen tant atencié als infants com formacié a les families en les seves funcions parentals, espais per
compartir experiencies i una visié més integral i comunitaria, que fomenta la relacié amb els serveis
de salut, socials, etc. de I'atencié a la petita infancia del territori.

Grafic 3.4. Nombre d’escoles bressol municipals. Barcelona, cursos 2001-2002 a 2009-2010
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Institut Municipal d’Educacié, Ajuntament de Barcelona.
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Grafic 3.5. Previsié de matricula segons els districtes. Barcelona, cursos 2001-2002 a 2009-2010
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Institut Municipal d’Educacié, Ajuntament de Barcelona.

Segons dades de I'Institut Municipal d’Educacié (IMEB) la previsié de la matricula per al curs
2010-2011 és de 4.945 infants, 499 dels quals tenen entre 0 i 1 any, 1.644 entre 1 i 2 anys i 2.802
entre 2 i 3 anys (taula 3.4).

Taula 3.4. Previsié de matricula segons els districtes. Barcelona, curs 2010-2011

0 anys 1 any 2 anys Total
1. Ciutat Vella 48 130 277 455
2. Eixample 42 140 248 430
3. Sants-Montjuic 70 240 378 688
4. Les Corts 20 60 104 184
5. Sarria-Sant Gervasi 35 130 198 363
6. Gracia 35 110 198 343
7. Horta-Guinardé 81 240 387 708
8. Nou Barris 63 234 400 697
9. Sant Andreu 49 160 288 497
10. Sant Marti 56 200 324 580
Barcelona 499 1.644 2.802 4.945

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Institut Municipal d’Educacié, Ajuntament de Barcelona

Cal dir que, malgrat aquest increment, la demanda de places publiques a la ciutat ha continuat
creixent de manera continuada. Si el curs 2001-2002 la demanda no atesa va ser de 1.685 places,
el curs 2009-2010 aquesta xifra va ser de 5.110 places, la qual cosa suposa un increment del 203%
(taula 3.5). L'Ajuntament vol arribar el 2011 a una oferta de més de 7.500 places, per equilibrar
I'oferta plblica amb la privada, ara clarament majoritaria a la ciutat.

Taula 3.5. Matricula en escoles bressol municipals (nombre de places). Barcelona, cursos 2001-2002 a 2009-2010

creixement
2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2001-2009
1. Ciutat Vella 177 194 239 211 184 145 185 236 266 50%
2. Eixample 222 296 439 495 422 427 562 688 788 255%
3. Sants-Montjuic 247 242 284 285 201 253 276 329 423 71%
4. Les Corts 97 105 102 120 197 161 168 263 319 299%
5. Sarria-Sant Gervasi 29 61 94 110 84 89 106 173 329 1034%
6. Gracia 95 74 91 184 181 213 193 317 407 328%
7. Horta-Guinardé 326 254 305 364 339 344 338 480 503 54%
8. Nou Barris 203 160 206 308 252 194 289 489 587 189%
9. Sant Andreu 139 113 187 362 249 302 316 578 556 300%
10. Sant Marti 150 395 460 442 512 657 757 809 932 521%
Barcelona 1.685 1.894 2.407 2.881 2.621 2.785 3.190 4.362 5.110
Creixement 12% 27% 20% -9% 6% 15% 37% 17% 203%

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Institut Municipal d’Educacié, Ajuntament de Barcelona.
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Sens dubte, I'ampliaci6 i diversificacié6 —caldria incrementar el nombre d’espais familiars, per-
misos parentals, etc.— de l'oferta en aquesta etapa és, com ja hem assenyalat a la introduccié
d’aquest capitol, de maxima importancia, per dues raons fonamentals: en primer lloc, per facilitar la
conciliacié i la gestié del temps familiar, propiciant aixi la plena incorporacié de la dona al mercat
laboral i la major disponibilitat de temps de qualitat per educar els seus fills i/o filles. En segon lloc,
perque I'estimulacié cognitiva, social i afectiva a aquestes edats primerenques és fonamental per a
incrementar les possibilitats d’exit escolar en el futur. Cal fer un esfor¢ perqué aquests serveis arribin
a la majoria de la poblacié i, sobretot, a aquells sectors que més ho necessiten pel baix nivell socioe-
conomic i cultural de les seves families.

Educacié6 secundaria postobligatoria

e A Catalunya la taxa neta d’escolaritzacié en I'educaci6é secundaria postobligatoria als 17 anys
és del 65,5%, xifra que practicament no s’ha mogut des del 2000.

e E| batxillerat presenta una tendéncia constant de perdua d’alumnat matriculat des de I'any
2000-2001. Per contra, el nombre d’alumnes matriculats als cicles formatius s’ha incrementat gaire-
bé un 30%, tot i que continua sent minoritari enfront del batxillerat.

e A la ciutat de Barcelona, del total d’alumnes de primer curs en educacié secundaria postobli-
gatoria del curs 1999-2000 només el 20,7% cursava CFGM, mentre que el curs 2007-2008 aquest
percentatge ja superava el 35%.

e Perd a Europa la tendéncia és diferent, ja que el percentatge que escull I'opcié académica, és
a dir, I'’equivalent del batxillerat, és de menys de la meitat del total d’alumnes, el 46,7%.

Com ja hem dit en la introduccié d’aquest capitol, un dels déficits principals del sistema
educatiu a Catalunya és el baix nivell d'escolaritzacié en els ensenyaments postobligatoris no uni-
versitaris. Els objectius de la Uni6é Europea establerts a Lisboa I'any 2000 eren que tots els paisos
membres arribessin a tenir almenys el 85% de la poblacié de 22 anys amb estudis postobligatoris
reglats I’any 2010. Un objectiu que encara ens queda lluny. La taxa neta d'escolaritzacié a Catalu-
nya als 17 anys en educacié secundaria postobligatoria és del 65,5% i no s’ha mogut practicament
des de I'any 2000.

L'altre repte pendent és superar el desequilibri existent entre el batxillerat —una opcié majori-
tariament escollida a Espanya i Catalunya, al contrari del que passa a la Unié Europea— i la forma-
ci6 professional. Els ensenyaments postobligatoris no universitaris, en valors absoluts, han perdut
alumnat tant a Catalunya com Barcelona a causa de la davallada demografica de la poblacié d’edat
teodrica d’accés a aquesta etapa. El batxillerat presenta una tendéncia constant de pérdua d’alumnat
matriculat des de I'any 2000-2001. En canvi, el nombre d’alumnes matriculats als cicles formatius
s’ha incrementat gairebé un 30%, tot i que segueix sent minoritari enfront del batxillerat. El grafic 3.6
mostra el pes relatiu de I"'alumnat matriculat a primer curs de batxillerat o de CFGM.

Les dades de Barcelona i Catalunya sén for¢a similars. A la ciutat de Barcelona, només el 20,7%
del total d’alumnes de primer curs en educacié secundaria postobligatoria del curs 1999-2000 cur-
sava CFGM, mentre que el curs 2007-2008 aquest percentatge ja superava el 35%. A Catalunya, el
pes dels CFGM és una mica superior que a Barcelona, amb un 38,7% dels alumnes. Catalunya també
supera la mitjana espanyola, que el 2007-2008 era de gairebé un 66% d’alumnes matriculats a
primer de batxillerat i un 34% a CFGM. Perd a Europa la tendéncia és diferent, ja que el percentatge
d’alumnes que escull I'opci6é académica, és a dir, I’equivalent del batxillerat, és de menys de la meitat
del total d’alumnes, el 46,7%. Per tant, segons dades de I'ODCE del 2006, en els paisos membres de
la Uni6 Europea 19 (pertanyents a I'OCDE) hi ha un percentatge superior d’alumnes en I'equivalent
dels cicles formatius de cada pais. Aixi doncs, tot i I'increment d’estudiants de CFGM en els darrers
anys tant a Barcelona com a Catalunya, el batxillerat segueix sent I'opcié més escollida entre els i les
joves de 16 anys i més que decideixen continuar estudiant.

L'alumnat d’educacié secundaria postobligatoria pot escollir entre diverses modalitats, tant dins
del batxillerat com dels CFGM. En la tria d’aquestes modalitats s'observen forca diferéncies entre nois
i noies. Mentre que al batxillerat un 52% de I’'alumnat sén noies, els nois tenen una major represen-
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Grafic 3.6. Evoluci6 del % d’alumnes matriculats a primer de batxillerat i primer de cicles formatius de grau mitja
(CFGM). Barcelona i Catalunya, cursos 1999-2000 a 2007-2008
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Grafic 3.7. % de I'alumnat matriculat en les diferents modalitats de batxillerat segons el sexe. Barcelona,
curs 2007-2008
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tacié als CFGM, amb un 61% de I'alumnat. Dins del batxillerat, on s’observen més diferéncies és en
la modalitat de Tecnologia, amb un 77,8% de nois, i en Arts, on el 69,4% sén noies (grafic 3.7). Pel
que fa als CFGM, existeixen modalitats amb una gran representacié de nois, com ara Manteniment,
Fabricacié6 mecanica i Electricitat (on superen el 95%) i altres on la gran majoria de I'alumnat sén
noies, com Imatge personal, Téxtil i confeccié i Serveis socioculturals (on representen més del 85%),
tal i com s’observa al grafic 3.8 (a la p. seg.).
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Grafic 3.8. % de I'alumnat matriculat en les diferents modalitats de CFGM segons el sexe.
Barcelona, curs 2007-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya.

3.4. Titularitat dels centres educatius

e A Barcelona, només el 40,2% de I'alumnat de primaria i el 34,9% del de secundaria esta
escolaritzat en centres publics.

e Les dades contrasten amb les de Catalunya i Espanya, on més del 60% de I'alumnat esta ma-
triculat en centres publics.

e En els paisos I'OCDE la mitjana d'alumnes que estudien en centres publics se situa en el 85%
dels alumnes de secundaria obligatoria i el 90% dels de primaria.

e En educacié infantil el percentatge d’alumnes matriculats en centres privats és practicament
del doble que en el sector public. Barcelona té una mitjana de 36,3% d’alumnes d’educacié infantil
matriculats en centres publics, un 41,7% en centres privats subvencionats i un 22% en centres pri-
vats no subvencionats.

Catalunya i I’Estat espanyol, aixi com diversos paisos de I’entorn europeu, es caracteritzen per un
sistema educatiu que es pot anomenar «mixt». Al costat d’una escola de titularitat exclusivament pu-
blica existeix una escola privada i una escola concertada, de titularitat privada, pero sostinguda majo-
ritariament amb fons publics. A Espanya, a partir de I'aprovacié de la LODE (Ley Orgéanica Reguladora
del Derecho a la Educacién) el 1985, es reconeixia |'existéncia de centres publics i privats concertats
per a impartir els nivells obligatoris i es van establir les condicions perque els centres privats que
volguessin ser concertats poguessin obtenir diners publics (Vila, Gémez-Granell i Martinez, 2004).
Aquest fet és especialment significatiu a Barcelona, on I'escola privada (amb una llarga tradicié his-
torica) escolaritza un 62,3% de I'alumnat (curs 2007-2008), gairebé el doble de la mitjana catalana
i espanyola, amb un 37,4% i un 33,3% respectivament.

A Barcelona, només el 40,2% dels alumnes de primaria i el 34,9% dels de secundaria estan
escolaritzats en centres publics (curs 2007-2008). Aquestes dades contrasten amb les de Catalunya
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i Espanya, on més del 60% dels alumnes estan matriculats en centres publics. En els paisos I'OCDE
la mitjana d’alumnes que estudien en centres publics se situa en el 85% dels alumnes de secundaria
obligatoria i el 90% dels de primaria, tal i com s’observa en el grafic 3.9.

Tot i el gran pes de les escoles privades a Barcelona, la majoria d’aquests centres sén concertats.
Només un 2% de I'alumnat de primaria i d’ESO va a centres privats no concertats. A I'Estat espanyol
un 3% de I'alumnat esta escolaritzat en centres privats no concertats.

El gran pes de I'escola privada a la ciutat de Barcelona es repeteix en tots els nivells educatius.
Gairebé el 64% de I'alumnat d’educacié infantil de la ciutat esta matriculat en un centre privat,
mentre que a Catalunya aquesta xifra és del 38% i a I'Estat espanyol del 36%. Cal remarcar també
el batxillerat i els cicles formatius de grau mitja. Mentre que a Catalunya el 63% de I'alumnat que
estudia el batxillerat ho fa en centres publics (un 72% a Espanya), a Barcelona aquesta xifra només
arriba al 35%. Pel que fa als CFGM, a Catalunya un 70% de I'alumnat estudia en centres publics (el
74% a Espanya) i a Barcelona ho fa el 41%. Aixi doncs, en tots els nivells educatius, més de la meitat
de I'alumnat de Barcelona esta escolaritzat en centres privats (grafic 3.10).

Grafic 3.9. % de I alumnat de primaria i secundaria segons la titularitat del centre. Barcelona, Catalunya, Espanya
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'OCDE i el Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona.

Grafic 3.10. Alumnat escolaritzat segons els nivells educatius. Barcelona, Catalunya i Espanya,
curs 2007-2008
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Escolaritzacié segons titularitat dels centres en els diferents districtes de Barcelona

Dins la ciutat de Barcelona també s’observen diferéncies significatives pel que fa a la titularitat
dels centres segons els districtes (grafic 3.11). En educaci6 infantil, el percentatge d’alumnes
matriculats en centres privats és practicament del doble que en el sector plblic (Barcelona té
un 36,3% d’'alumnes d’educacié infantil matriculats en centres puablics, un 41,7% en centres
concertats i un 22% en centres privats no concertats). Per tant, de cada deu nens i nenes escola-
ritzats en educacio infantil, només quatre ho estan en centres publics. Al districte de Sarria-Sant
Gervasi, només un de cada deu infants escolaritzats va a un centre de titularitat publica. En canvi,
a Ciutat Vella, Nou Barris i Sant Marti, més de la meitat dels nens i nenes estan escolaritzats en
escoles publiques.

Les diferéncies entre districtes es repeteixen en tots els nivells educatius. Sarria-Sant Gervasi,
Les Corts i I'Eixample sén els districtes en qué I'escolaritat privada té més pes. En canvi, a Ciutat

Grafic 3.11. Alumnat escolaritzat, per nivells educatius i titularitat del centre, segons els dis-
trictes. Barcelona, curs 2007-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'’Anuari Estadistic de la ciutat de Barcelona 2008 de I’Ajuntament de Barcelona, Departament
d’'Educacio de la Generalitat de Catalunya.
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Vella, Sant Marti, Nou Barris i Sants-Montjuic predomina I'alumnat escolaritzat en centres publics,
que supera la mitjana de la ciutat. Aquesta diferencia és molt més visible en I’'ESO, on als districtes
de Sarria-Sant Gervasi, Les Corts i I'Eixample el percentatge d’alumnat matriculat en el sector public
se situa per sota del 20%, quan la mitjana de Barcelona és de gairebé el 35%. A I'altre extrem trobem
els districtes de Sant Marti, Nou Barris, Sants-Montjuic i Ciutat Vella, on més del 50% dels alumnes
d’educaci6 secundaria obligatoria estan escolaritzats en centres publics.

El pes superior de I'escola privada a Barcelona resulta obvi si es té en compte que només un
38,6% dels centres que imparteixen educacié infantil i primaria a Barcelona sén de titularitat pdblica,
segons dades del 2009. Pel que fa a I’educacié secundaria obligatoria, la xifra es redueix a un 30,1%.
A Catalunya, en canvi, un 67,4% dels centres d’educacié infantil i primaria i un 50,2% d’educacié
secundaria obligatdria sén publics.

En el cas concret de I'educacié infantil, es fa palés que I'oferta publica és insuficient i dese-
quilibrada, sobretot en I'’etapa de O a 2 anys. A Barcelona, menys del 25% dels infants d’entre O i
2 anys escolaritzats ho estan en un centre public, enfront del 50,6% de Catalunya. En canvi, en-
tre els 3 i els b anys, la xifra arriba a gairebé el 41% a Barcelona i al 66,2% a Catalunya. Aquest
fet ha estat motiu de reivindicacions socials constants els darrers anys, no només per I'interés
educatiu,? sind també per la necessitat d’adaptar-se a les noves tendéncies socials, economiques
i familiars. La incorporacié de la dona al mercat laboral ha fet que I'oferta de places publiques
en educacié infantil es consideri una de les necessitats de primer ordre dins de les politiques de
conciliacié familiar.

A Barcelona, malgrat la manca generalitzada de places publiques, la distribucié dels centres
publics que imparteixen educacié infantil en els diferents districtes de la ciutat té una relacié directa
amb les rendes de la poblacié. Els districtes amb rendes més baixes tenen més oferta de centres pu-
blics i més alumnes matriculats en centres publics. EI 2007, els districtes amb més centres publics
que impartien educacié infantil eren Sant Marti, Nou Barris, Horta-Guinardé i Sants-Montjuic (amb
37, 35, 311 30 centres publics respectivament). Aquests districtes tenen un nivell socioeconomic per
sota de la mitjana de la ciutat. En canvi, Les Corts i Sarria-Sant Gervasi son els que disposen de menys
centres publics (10 i 9 respectivament) i, a la vegada, sén districtes amb un nivell socioecondmic per
sobre de la mitjana de Barcelona.

Per tant, tot i que la demanda no atesa d’escoles publiques en I'etapa d’educaci6 infantil és alta
a tota la ciutat, en els districtes amb families de renda mitjana i alta hi ha un percentatge alt d’infants
escolaritzats, ja que les families es poden permetre la despesa mensual de dur els seus fills i filles a
un centre privat. En canvi, les families de renda baixa no es poden permetre pagar una escola privada,
i son les més afectades pel déficit de places publiques.

3.5. Alumnat estranger

e | a proporcié d’alumnes de nacionalitat estrangera que cursen estudis no universitaris s’ha
doblat els dltims cinc anys.

e Catalunya se situa al capdavant d’aquesta tendéncia, amb un 12,5% d’alumnat estran-
ger, seguida de la ciutat de Barcelona amb un 11,3%. Espanya, se situava en un 9,7% el curs
2007-2008.

e A Barcelona, el 73,7% de I'alumnat estranger no universitari esta matriculat en centres de
titularitat publica, mentre que només el 33,1% de I'alumnat amb nacionalitat espanyola va a centres
publics.

e Els districtes que tenen un percentatge d’alumnat estranger per sobre de la mitjana de la
ciutat (situada en un 11,3%) son els mateixos districtes que tenen un nivell socioeconomic menys
favorable.

e Les principals arees d’origen de I'alumnat estranger sén Ameérica del Sud i el Magreb.

e A la majoria de districtes els i les alumnes estrangers provenen de paisos amb un PIB baix,
excepte els dels districtes de Les Corts i Sarria-Sant Gervasi. Destaca sobre tots els altres districtes el
de Ciutat Vella, on gairebé 31% de I'alumnat és d’origen estranger.
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L'alumnat estranger ha anat augmentant els darrers anys tant a Barcelona com a Catalunya, se-
guint la tendéncia marcada per I'increment important de la poblacié immigrant. La proporcié d’alum-
nes de nacionalitat estrangera que cursen estudis no universitaris s’ha doblat els Gltims cinc anys.
Catalunya se situa al capdavant d’aquesta tendencia, amb un 12,5% d’alumnes estrangers, seguida
de la ciutat de Barcelona amb un 11,3%. Espanya, el curs 2007-2008, se situava en un 9,7%
(grafic 3.12). L'increment de I'alumnat estranger ha contribuit a la recuperacié de I'alumnat, ja que
les baixes taxes de natalitat dels darrers anys havien reduit el nombre d’infants. Mentre que el curs
2002-2003 Barcelona tenia 227.994 alumnes no universitaris (un 6,3% dels quals eren estrangers),
el curs 2007-2008 va arribar a la xifra de 233.438 alumnes, 1'11,3% dels quals eren de nacionalitat
estrangera.

Grafic 3.12. Evolucié de 'alumnat estranger. Barcelona, Catalunya i Espanya, cursos 2002-
2003 a 2007-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Informe La poblacié estrangera a Barcelona 2009 del Departament d'Estadistica de I’Ajuntament
de Barcelona, del Departament d’Educaci6 de la Generalitat de Catalunya i del Ministerio de Educacién.

Alumnat estranger per districtes

Pel que fa a la distribucié de I'alumnat estranger pels diversos districtes de Barcelona, el grafic 3.13
indica que aquells que en tenen un percentatge que esta per sota de la mitjana de la ciutat (situada
en un 11,3% d’alumnat estranger) sén els mateixos districtes que tenen un nivell socioeconomic
inferior.3° Destaca sobre tots els altres districtes el de Ciutat Vella, on gairebé el 31% de I'alumnat
és d’'origen estranger. El segueix Nou Barris, amb un 19,2% d’alumnat estranger, i Sants-Montjuic
amb un 17,9%. En canvi, els districtes amb els percentatges més baixos d’alumnat estranger sén
Sarria-Sant Gervasi (3,2%) i Les Corts (4,5%), que son els districtes de la ciutat amb un nivell socio-
economic més elevat.

Les principals arees d’origen de I'alumnat estranger sén America del Sud i el Magreb. El curs
2007-2008, un 19,1% del total d’alumnes estrangers no universitaris eren de nacionalitat equato-
riana, seguits dels peruans (8,8%), els bolivians (7,6%) i els marroquins (6,8%). Cinc anys abans,
el curs 2002-2003, els equatorians seguien encapgalant el ranquing amb un 24,3%, seguits dels
colombians (9,5%), els peruans (8,1%) i els marroquins (7,6%). A Catalunya i a Espanya, en canvi, la
nacionalitat amb més pes entre els alumnes estrangers és la marroquina, amb un 27,4% a Catalunya
i un 15,5% a Espanya, seguida de I'equatoriana amb un 12,5% a Catalunya i un 14,6% a I'Estat
espanyol i la romanesa amb un 6,6% i un 10,9%, respectivament.

L'origen concret de I'alumnat estranger també marca diferencies dins de la ciutat de Bar-
celona. A la majoria de districtes els alumnes estrangers provenen de paisos amb un PIB baix,
excepte als districtes de Les Corts i Sarria-Sant Gervasi.®! A Ciutat Vella, del total d’alumnes
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Grafic 3.13. Alumnat estranger segons els districtes. Barcelona, curs 2007-2008
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estrangers, un 14% sén de nacionalitat boliviana, seguits dels pakistanesos (13%), els filipins
(11%), els equatorians (11%) i els russos (11%). A I'Eixample, les nacionalitats més freqlients
en I'alumnat no universitari sén I'equatoriana (15%) i la peruana (12%), igual que als districtes
d'Horta-Guinardd, Sant Andreu i Sant Marti, on els alumnes equatorians representen un 16%,
un 30% i un 20% respectivament sobre el total d’alumnes estrangers, i els peruans un 12%, un
11,7% i un 10%, respectivament. A Sants-Montjuic un 19% del total d’alumnes estrangers és
de nacionalitat equatoriana i un 9% boliviana. Gracia i Nou Barris tenen un percentatge també
majoritari d’estudiants equatorians (16% i 30% respectivament), perd estan seguits d’alumnes
de nacionalitat marroquina (10% i 12%, respectivament). A Les Corts i Sarria-Sant Gervasi, en
canvi, predomina I'alumnat estranger provinent de paisos europeus amb PIB mitja-alt (18% a Les
Corts i 19% a Sarria-Sant Gervasi), seguits de les nacionalitats més representades en la resta de
districtes com ara I'equatoriana (amb un 14% i un 9% respectivament) i la peruana (amb un 11%
i un 8,9% respectivament).

Alumnat estranger segons la titularitat del centre educatiu

L'educacié primaria i I'ESO soén els nivells educatius que han experimentat un major augment de
matricula d’alumnes estrangers. A Barcelona arriba a un 13,2% i un 15% respectivament, un pel per
sota de la mitjana de Catalunya, amb un 14,8% d’alumnes estrangers a primaria i un 15,8% a I'ESO.
Gran part d’aquests alumnes estan escolaritzats en centres publics, en una proporcié més elevada
que els alumnes de nacionalitat espanyola. A la ciutat de Barcelona, el curs 2007-2008, el 73,7%
dels alumnes estrangers no universitaris estaven matriculats en centres de titularitat publica, mentre
que només el 33,1% dels alumnes amb nacionalitat espanyola anaven a centres publics. Per tant, els
centres publics han estat els que més intensament han experimentat una transformacié en la compo-
sici6 de la poblacié escolar, mitjangant la recepcid d’infants i joves de families immigrades. Aquesta
distribuci6 desequilibrada es reprodueix a tots els nivells educatius tant a la ciutat de Barcelona com
a Catalunya, tal i com s’observa en el grafic 3.14.

En definitiva, com ja han posat de manifest des de fa temps diversos estudis i informes (Vila,
Goémez-Granell i Martinez, 2004), el fet que un gran percentatge d’alumnat estranger provinent
de paisos pobres estigui escolaritzat en centres plblics és un element important que cal tenir en
compte quan es parla de guetos escolars en aquestes escoles publiques, no tant pel fet d’escolarit-
zar alumnes estrangers, sin6 pel fet que s’estigui produint una forta dualitzacié escolar per motius
economics.
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Grafic 3.14. Proporci6é d'alumnat estranger en centres publics i privats segons el nivell
d’estudis. Barcelona i Catalunya, curs 2007-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Estadistica de I'Educacié 2007-2008 del Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya.

3.6. Resultats educatius

e En la darrera década, el nombre d’alumnes que han aconseguit la graduacié en educacié se-
cundaria obligatoria a Catalunya i Barcelona no ha parat d’augmentar.

e El curs 2008-2009 a Catalunya va graduar-se el 79% de I'alumnat i a la ciutat la Barcelona la
xifra va arribar al 82,6%.

e Malgrat aix0, pels volts del 21% de I'alumnat a Catalunya i del 18% a Barcelona no obtenen
la graduacié en educacié secundaria obligatoria. Les desigualtats entre sectors de titularitat s6n molt
importants. A Catalunya el sector privat té una taxa de graduacié del 87%, mentre que en el sector
public la taxa és del 73%.

e |'exit escolar té rostre femeni. A Barcelona, el 84,3% de les noies ha aconseguit el Graduat
d’Educacié Secundaria durant el curs 2007-2008 mentre que de nois I’ha aconseguit el 79,5%.

e Les noies repeteixen curs menys que els nois. A Barcelona repeteix curs de mitjana el 3,7% de
les noies, mentre que ho fa el 4,7% dels nois.

e Pel que fa als districtes de Barcelona, cal dir que també existeixen desigualtats territorials im-
portants. El major nombre d’alumnes que han aconseguit el Graduat d’Educaci6é Secundaria correspon
al districte de Sarria-Sant Gervasi: el 93%. Un districte que, com és sabut, té el percentatge més alt
d’escolaritzaci6 en centres privats de tota la ciutat. A I'altre extrem se situa Ciutat Vella, amb només
el 65% dels alumnes graduats el curs 2007-2008.

e E| fracas és més elevat en els centres de titularitat pdblica. A Barcelona el 13,7% dels alum-
nes de centres publics repeteix quart d’ESO, més del doble que als centres privats, amb un 5,7%
d’alumnes repetidors.

e Perd el fracas esta més relacionat amb les diferéncies socioecondomiques i de capital educatiu
de les families que no pas amb la titularitat o el nivell de recursos del centre escolar.

e F| 32,6% dels adolescents de 12 a 16 anys estudiants d’ESO el pare dels quals no té el graduat
escolar té una nota mitjana de suspens. En canvi, només suspén el 13,6% dels adolescents el pare
dels quals té estudis universitaris. El 59,5% dels nois i noies el pare dels quals té estudis universitaris
obté una nota mitjana de notable-excel-lent i quan és la mare qui té estudis universitaris, el 63% dels
i les adolescents arriba a una mitjana de notable-excel-lent.

e El seguiment que fan les families dels estudis dels seus fills i/o filles millora notablement els
seus rendiments educatius, i arriba a compensar els déficits socioeconomics i culturals d’origen.
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Els resultats educatius ens permeten coneixer el capital huma de que disposa un pais. En aquest
sentit, els resultats de I'Informe PISA 2006 no deixen Catalunya i Espanya en una bona posicid, tot i
que Catalunya obté, en els tres nivells d’avaluacié (competéncia cientifica, matematica i comprensié
lectora), una puntuacié superior a la de I'Estat espanyol. De les tres proves, els resultats de compren-
si6 lectora dels alumnes de 15 anys de Catalunya sén els pitjors respecte a les altres dues competén-
cies, i se situen a 15 punts de la mitjana de I'OCDE. Espanya encara es troba més lluny, a 31 punts
de distancia de la mitjana de I'OCDE.

Sovint es tendeix a identificar la no superacié dels nivells obligatoris amb el fracas escolar —fe-
nomen que, sens dubte, requereix una analisi més profunda. Aixi doncs, observar les dades al final de
les diverses etapes educatives ens pot ajudar a coneixer més bé les transicions entre nivells educatius
i entre escola i treball i 'abandonament escolar.

En primer lloc cal dir que, en la darrera década, el nombre d’alumnes que han aconseguit la
graduacié en educacié secundaria obligatoria no ha parat d’augmentar. Segons dades del Ministe-
ri d’Educacié del curs 2006-2007, a Espanya va aconseguir el Graduat d’Educacié Secundaria el
77,8% del total d’alumnes del darrer curs de I'ESO. Segons el Departament d'Educaci6, a Catalunya
el 79% d’alumnes va graduar-se el mateix any i, a la ciutat la Barcelona, la xifra va arribar al 82,6%,
tal i com s’observa en el grafic 3.15.

Malgrat aixo, cal dir que pels volts d'un 21% de I'alumnat a Catalunya i d'un 18% a Barcelona
no obtenen la graduaci6 en educacié secundaria obligatoria. En aquest sentit, les desigualtats entre
sectors de titularitat sén forga significatives. A Catalunya el sector privat té una taxa de graduacié del
87%, mentre que en el sector public la taxa és del 73%.

Un altre fet que val la pena assenyalar és |'existéncia de diferéncies significatives entre nois i
noies. EI 84,3% de les noies i el 79,5% dels nois de Barcelona van aconseguir el Graduat d'Edu-
caci6 Secundaria durant el curs 2007-2008. Les diferencies en els rendiments educatius entre
nois i noies segueixen la mateixa tendéncia tant a Catalunya (82% de noies i 76% de nois) com
a Espanya (81% de noies i 75% de nois). Segons dades del Ministeri d’Educacid, les diferéncies
per sexe es mantenen tant en centres pablics com privats, perd els centres privats obtenen un
percentatge de graduats més elevat en ambdds sexes. El 77% de les noies de centres publics
es van graduar el curs 2006-2007, i el 87,5% de les estudiants en centres privats, gairebé deu
punts de diferéncia. Pel que fa als nois, la diferéncia és més gran. EI 70,1% dels nois estudiants
en un centre public es van graduar aixi com el 82,9% dels de centres privats, gairebé tretze punts
de diferéncia. Aquest és un fet generalitzat a tot Europa, que esta generant una gran quantitat
d’estudis per tractar d’esbrinar-ne les causes. Pero cal dir que Espanya és el pais on es produeix
amb major intensitat.

Grafic 3.15. Alumnes que han aconseguit la graduacié en educacié secundaria. Barcelona
i Catalunya, cursos 1998-1999 a 2006-2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya.
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Rendiments educatius en els diferents districtes de la ciutat

Pel que fa als districtes de Barcelona, cal dir que també existeixen desigualtats territorials impor-
tants. La majoria segueixen de prop la mitjana de la ciutat, pero cal destacar que el nombre més
gran d’'alumnes que han aconseguit el Graduat d’Educacié Secundaria correspon al districte de
Sarria-Sant Gervasi: el 93% (95,2% de noies i 91,6% de nois). Un districte que, com és sabut,
té el percentatge més alt d’escolaritzacié en centres privats de tota la ciutat. A I'altre extrem se
situa Ciutat Vella, amb només el 65% dels alumnes graduats el curs 2007-2008 (grafic 3.16).
En aquest districte només el 61,4% dels nois i el 69,6% de les noies han aconseguit el graduat,
percentatge que esta forca per sota de la mitjana de Barcelona. Els districtes de Sant Marti, Nou
Barris i Sants-Montjuic també estan per sota la mitjana de la ciutat, tot i que les diferéncies no sén
tan marcades.

Grafic 3.16. Alumnes que han obtingut el graduat en educacié secundaria segons el sexe
i el districte de Barcelona. Barcelona, curs 2007-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya.

El percentatge més elevat d’alumnes repetidors es troba sempre en el darrer curs de cada etapa
educativa, sobretot a partir de I'educacié secundaria. L'etapa d’educacid primaria és la que té un
percentatge menor d’alumnes repetidors, un 1% aproximadament. A primer d’ESO, perd, augmenta
de cop el percentatge. Un 6,1% dels alumnes de primer d’educacié secundaria obligatoria va repetir
el curs el 2007-2008. A quart d’ESO, el final de I'etapa de secundaria obligatoria, torna a haver-hi
un percentatge superior al dels cursos intermedis. En aquest cas repeteix el 13,7% dels alumnes de
quart d’ESO escolaritzats en centres publics, i el 5,7% dels de centres privats.

El batxillerat també és una etapa amb un alt percentatge de repetidors. El curs 2007-2008 el
13,7% dels alumnes que cursaven el primer curs de batxillerat va repetir. En el segon curs el 20,2%
dels alumnes estudiants en centres publics va repetir-lo i un 15,3% dels de centres privats. En el cas
dels cicles formatius de grau mitja (CFGM) canvia aquesta tendéncia, ja que en els centres privats
és on hi ha un nombre més gran de repetidors. Al segon curs dels CFGM, el 24,2% dels alumnes de
centres privats va repetir, i ho va fer el 9,8% dels de centres publics.

Pel que fa a la diferenciacio entre sexes, les noies repeteixen menys que els nois. A Barcelona
repeteix un 3,7% de noies, mentre que ho fa un 4,7% de nois. Als districtes de Ciutat Vella i Nou
Barris és on hi ha més alumnes repetidors, tant noies com nois (les noies arriben al 5,8% i els nois al
7,7%), segons dades del curs 2007-2008 (grafic 3.17). Els districtes que estan més per sota de la
mitjana de Barcelona sén Les Corts (menys del 2%) i Sarria-Sant Gervasi.

Existeixen també diferéncies en el fracas escolar en escoles publiques i privades, entenent com
a fracas la falta de rendiment academic. El fracas és més elevat en els centres de titularitat publica.
A Barcelona el 13,7% dels alumnes de centres publics repeteix quart d’'ESO, més del doble que als
centres privats, amb un 5,7% d’alumnes repetidors. Cal recordar que, tal i com s’ha dit a la introduc-
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Grafic 3.17. Alumnes repetidors de quart d’'ESO segons el sexe i el districte. Barcelona, curs
2007-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya.

ci6 d’aquest capitol, aquest fet esta més relacionat amb les diferéncies socioeconomiques i de capital
educatiu de les families que no pas amb la titularitat o el nivell de recursos del centre.

Tal i com s’observa en el grafic 3.18 , el percentatge de repetidors de centres privats es mou entre
un 4,7% i un 7% en tots els districtes, a excepcié de Les Corts, que té el percentatge més baix amb
un 2,5% i Nou Barris que gairebé arriba al 9%, el maxim en repetidors de centres privats. En canvi, el
percentatge d’alumnes repetidors de centres puablics duplica el dels centres privats i, en alguns casos,
arriba a triplicar-los. El districte on es produeix més distancia entre public i privat és Ciutat Vella, amb
un 21,1% de repetidors en escoles publiques, gairebé quatre cops més que a les escoles privades,
amb un 6,2%. El districte que el segueix és Nou Barris, amb un 17,2%, tot i que el percentatge
d’alumnes repetidors de centres privats és més elevat que a Ciutat Vella.

Grafic 3.18. Alumnes repetidors de quart d’ESO segons la titularitat del centre i el districte.
Barcelona, curs 2007-2008
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32. El Panel de Families

i Infancia (CIIMU), del

qual ja s’ha parlat en
capitols anteriors d’aquest
informe, és un estudi
longitudinal realitzat per
I"Institut d’Infancia i Mén
Urba (CIIMU) sobre els
adolescents d'entre 12 i 16
anys i les seves families.
Lestudi va iniciar la seva
primera onada el 2006,
amb una enquesta a 3.000
joves d’arreu de Catalunya

i una entrevista a un dels
seus progenitors. Durant

el 2007 i el 2008 es van
realitzar |la segona i tercera
onades, respectivament,
amb una nova enquesta a
cadascun dels joves que
havien participat en I'estudi
I'any 2006 i incorporant
aproximadament set-cents
joves de més de 12 anys en
cada onada.

33. lindicador de segui-
ment familiar de I'activitat
escolar s’ha construit a
partir de dues preguntes
del Panel de Families i
Infancia: freqtiéncia amb
qué parla amb la mare i
el pare sobre I'escola i el
professorat.

Infants i families a Barcelona

Rendiments educatius segons les variables familiars

Com ja hem assenyalat, el nivell educatiu del pare i sobretot el de la mare influeixen considerablement
en les notes del fill/a. Segons les dades del Panel de Families i Infancia,3? com més alt sigui el nivell
educatiu dels pares, millor rendiment educatiu obtindra el seu fill/a. El 32,6% dels i les adolescents
de 12 a 16 anys estudiants d’ESO el pare dels quals no té el graduat escolar, tenen una nota mitjana
de suspens (grafic 3.19). En canvi, només el 13,6% dels i les adolescents el pare dels quals té estudis
universitaris, suspen. Quan el pare té estudis universitaris, el 59,5% dels nois i noies obté una nota
mitjana de notable-excel-lent i quan la mare té estudis universitaris, el 63% dels i les adolescents
arriba a una mitjana de notable-excel-lent.

Grafic 3.19. Adolescents estudiants d’ESO amb nota mitjana de suspens o notable-excel-lent
segons el nivell d’estudis del pare i de la mare. Catalunya, 2006
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Nota: la nota mitjana correspon a les puntuacions obtingudes en la darrera avaluacié (segons |'adolescent enquestat/da) de les assignatures troncals:
llengua i literatura catalanes, llengua i literatura castellanes, matematiques, ciéncies naturals i ciéncies socials.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).

Bastants estudis han posat en evidencia que, tot i la universalitzacié de I'accés a I'educacié i
la millora del sistema educatiu, es mantenen desigualtats considerables en els rendiments educa-
tius d’estudiants d’origens socials diferents (Mari-Klose et al., 2008a). Els fills i filles de families
benestants acostumen a treure millors notes i a tenir expectatives de futur més optimistes que els
nois i noies de families amb un capital socioecondmic més baix. La disponibililtat de més recursos
economics per a incentivar les actituds educatives (com ara I'ordinador, les classes de reforg, etc.),
i les expectatives diferenciades que tenen els diferents entorns socials (arribar a la universitat o no),
sén alguns dels factors que contribueixen a I'aparicié d’aquestes diferéncies en els resultats educatius
dels infants i joves.

Els grafics 3.20 i 3.21 evidencien que el seguiment que fan el pare i la mare de I'activitat es-
colar dels seus fills i/o filles influeix sobre els seus rendiments educatius, sigui quin sigui el nivell
d’'ingressos de la llar.3® Com s'observa, la proporcié d’adolescents amb nota mitjana de suspens és
forga superior quan el seguiment familiar és baix, tant quan els ingressos familiars sén alts com quan
sén baixos (grafic 3.20). Aquesta proporci6 disminueix a mesura que augmenta el seguiment familiar,
sigui quin sigui el nivell de renda de la llar.

L'associacié també es fa evident en la probabilitat d’obtenir una mitjana de notable-excel-lent.
Només el 25% dels estudiants d’ESO amb uns ingressos de la llar baixos i un baix seguiment fami-
liar assoleixen un notable-excel-lent de mitjana (grafic 3.21). En canvi, quan el seguiment és alt, tot
i tenir ingressos baixos a la llar, la xifra es duplica i s’arriba a més del 50% d’estudiants d’ESO amb
una mitjana de notable-excel-lent. Altres analisis del Panel de Families i Infancia també indiquen
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que la proporcié de nois i noies que creuen que estudiaran una carrera universitaria augmenta a
mesura que s'incrementa el seguiment familiar.3

Aixi doncs, els pares i mares exerceixen una influéncia positiva sobre el rendiment dels fills i filles
si s’interessen per alld que els passa a I'escola i les relacions amb els companys i companyes i amb el
professorat. Aquesta influéncia s'observa en tot tipus de families, perd cal destacar la magnitud que
pren en funcié de la renda de la llar. Les families amb un nivell de renda inferior treuen més partit del
seguiment familiar que no pas les families amb ingressos alts. Per tant, el seguiment familiar contri-
bueix a corregir I'efecte de classe sobre els rendiments educatius.

Grafic 3.20. Adolescents que treuen una nota mitjana de suspens segons el nivell d’'ingressos
de la llar i el seguiment familiar de I'activitat escolar. Catalunya, 2006
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Nota 1: la nota mitjana correspon a les puntuacions obtingudes en la darrera avaluacié (segons 'adolescent enquestat/da) de les assignatures troncals:
llengua i literatura catalanes, llengua i literatura castellanes, matematiques, ciéncies naturals i ciéncies socials.

Nota 2: es consideren ingressos baixos els de les Ilars on s’ingressen menys de 28.800 € anuals, ingressos mitjans els de les llars que ingressen entre
28.800 €i 43.200 € anuals i ingressos alts els de més de 43.200 € anuals.

Nota 3: I'indicador de seguiment familiar de I'activitat escolar s’ha construit a partir de dues preguntes del Panel de Families i Infancia: freqiiencia
amb que parla amb la mare i el pare sobre I'escola i el professorat.

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).

Grafic 3.21. Adolescents que treuen una nota mitjana de notable-excel-lent segons el nivell
d’ingressos de la llar i el seguiment familiar de I'activitat escolar. Catalunya, 2006
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Nota 1: la nota mitjana correspon a les puntuacions obtingudes en la darrera avaluacié (segons I'adolescent enquestat/da) de les assignatures troncals:
llengua i literatura catalanes, llengua i literatura castellanes, matematiques, ciéncies naturals i ciéncies socials.

Nota 2: els ingressos baixos es refereixen a les llars que ingressen menys de 28.800 € anuals, ingressos mitjans son els de les llars que ingressen
entre 28.800 € i 43.200 € anuals i ingressos alts els de més de 43.200 € anuals.

Nota 3: I'indicador de seguiment familiar de I'activitat escolar s’ha construit a partir de dues preguntes del Panel de Families i Infancia: freqtiencia
amb que parla amb la mare i el pare sobre I'escola i el professorat.

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006 (CIIMU).
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3.7. Relacions de convivéncia a l'escola

e | 'escola és el lloc on més estudiants diuen que se senten maltractats/des, tant psicologicament
com fisicament.

e Més de I'11% dels i les estudiants de segon d’ESO diuen que s’han sentit maltractats/des
psicologicament alguna vegada en el centre escolar.

e E| 14,3% dels nois de segon d’ESO de Barcelona declaren que s’han sentit alguna vegada
maltractats fisicament a I'escola, el doble que les noies, amb un 8,5%.

e El 14,3% del nois i el 5,8% de les noies declaren que han estat colpejats/des, atacats/des o
amenacats/des alguna vegada.

e E] 19,7% de les noies s’ha sentit discriminada alguna vegada respecte als nois a I'escola.

El maltractament infantil és un problema de gran complexitat i heterogeneitat. Existeixen
diversos tipus de maltractament infantil (maltractament fisic, emocional, negligéncia, abus...),
cadascun amb la seva propia definici6 i les seves propies consequlencies. Els infants sén els més
vulnerables enfront de la discriminaci6 i els maltractaments, ja que els efectes negatius que po-
den patir poden afectar el seu desenvolupament i fer que arrosseguin els problemes durant I'edat
adulta. El concepte presenta problemes per la diversitat de classificacions, per les dificultats
d’investigacié i per la diversitat de consideracions sobre les repercussions que té i el tractament
terapeutic.

Un dels tipus de maltractament que s’ha estudiat més els darrers anys és el maltractament
a I'escola (bullying). Es tracta d'un tipus de maltractament entre iguals, que es defineix com «un
comportament perllongat d’insult verbal, rebuig social, intimidacié psicologica i/o agressivitat fisica
d'uns infants cap a uns altres que es converteixen, d’aquesta manera, en victimes dels seus com-
panys/es» (Olweus, 1993). Aquest maltractament entre iguals constitueix una clara situacié de risc
social, fonamentalment per a les victimes perd també per als agressors/es i observadors/es. Tots
estan fent un aprenentatge social i construint un esquema de socialitzacié en qué els limits del po-
der Ilinden amb I'agressivitat. EI perill davant d’aquestes situacions de maltractament entre iguals
és que faci que s’integrin patrons i actituds que encaminaran cap a una vida social distorsionada
(Balsells, 2003).

En I'estudi FRESC 2008 (Factors de Risc en Estudiants de Secundaria de Barcelona) es recullen
dades sobre maltractaments. En el grafic 3.22 s’observen les respostes dels i les estudiants de segon
d’ESO de Barcelona que declaren que s’han sentit maltractats/des psicologicament alguna vegada
segons la localitzaci6 i el sexe de I'adolescent entrevistat/da i es compara amb les mateixes dades
recollides el 2004. El lloc on hi ha un percentatge superior tant de nois com de noies que se senten
maltractats/des psicologicament és I'escola. Més de I'11% dels i les estudiants de segon d’ESO diuen
que s’han sentit maltractats/des alguna vegada en el centre escolar. Tot i que el 2008 el percentatge
de nois i noies és forca similar, el 2004 era diferent: un percentatge superior de noies s’havia sentit
maltractada, més que el 2008 (un 14,2%). En canvi, el percentatge de nois ha augmentat el 2008
respecte al 2004, que se situava en un 8,1%.

L'escola continua sent el Iloc amb més incidencia de maltractaments fisics, tot hi que amb
diferéncies entre els nois i les noies. El 14,3% dels nois de segon d’ESO de Barcelona declaren que
s’han sentit maltractats fisicament alguna vegada a I'escola, el doble que les noies, amb un 8,5%
(grafic 3.23). Tot i que sén unes xifres elevades, cal destacar que s'ha reduit el percentatge respecte
al 2004 pel que fa als nois, que se situava en el 17,5%. Pel que fa a les noies, en canvi, la xifra no
ha variat des del 2004.

Pel que fa al tipus de maltractament que han sofert els i les estudiants de segon d’ESO de Bar-
celona al 2008 s’observa que els més freqlients sén els insults o les burles, tot i que ha disminuit el
nombre de casos respecte al 2004. El 26,5% de les noies i el 33,8% del nois declarava el 2008 que
havia estat insultat o objecte de burla com a minim una vegada (el 39,1% de noies i el 37,8% de nois
el 2004). El 18,5% de les noies i el 13,9% de nois afirmava que havia estat marginat/da o rebutjat/
da, i el 14,3% dels nois i el 5,8% de les noies declaraven haver estat colpejats/des, atacats/des o
amenagats/des (grafic 3.24).
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Grafic 3.22. Estudiants de segon d’ESO que declaren haver-se sentit maltractats/des psicologicament alguna
vegada segons el lloc i el sexe. Barcelona, 2004 i 2008

Nois Noies

20 20
2 iz}
© ©
k] ©
c c
= 15 = 15
E _ £
2 g 11,5 E é
28 10 25
g S 10
g 81 o
£l El 6,3
o 4.4 T a
2 5 — 4.7 75 8 5
g , 31 B ° 3,7
o B

0 T T T T 0 T T

Casa Escola Carrer Altres llocs Casa Escola Carrer Altres llocs

. FRESC 2004 . FRESC 2008

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'avancament presentat en la | Jornada Tecnica de Salut i Escola a I'octubre del 2008 del FRESC-2008 (ASPB).

Grafic 3.23. Estudiants de segon d’ESO que declaren que s’han sentit maltractats/des fisicament alguna vegada
segons el lloc i el sexe. Barcelona, 2004 i 2008
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Grafic 3.24. Estudiants de segon d’ESO que declaren haver estat victimes d’un episodi de maltractament almenys
una vegada segons el tipus de maltractament i el sexe. Barcelona, 2004 i 2008
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Un altre tipus de maltractament consisteix en la discriminacié de les persones, que pot ser per
questions culturals, d’edat, d'orientaci6 sexual o de sexe. En la tercera onada del Panel de Families i
Infancia (2008) es va preguntar a les noies adolescents si s’havien sentit discriminades respecte als
nois a la llar, a I'escola, entre el grup d’iguals o per la parella (si en tenien). Amb diferéncia, I'ambit on
més noies s’han sentit discriminades ha estat I'escola. EI 19,7% de les enquestades va declarar que
s’havia sentit discriminada alguna vegada respecte als nois a I'escola (grafic 3.25). EI 9,1% declarava
que s’havia sentit discriminada a casa per la mare o el pare, i un 7,9% dins del seu grup d’amics o
amigues. El 3,5% de les noies amb parella declaraven que s’havien sentit discriminades pel seu xicot
o0 xicota.

Grafic 3.25. Noies (de 14 a 18 anys) que declaren que s’han sentit discriminades respecte
als nois. Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de la tercera onada del Panel de Families i Infancia 2008, CIIMU.

3.8. Transici6 escola-treball

e [ a taxa d’atur sempre ha mostrat que els més perjudicats en el mén laboral sén els i les joves,
amb una taxa d’atur superior al 50% en tot el territori espanyol. Segons dades del 2009, Barcelona té
la taxa més elevada d’atur juvenil, amb un 57% dels i les joves de 16 a 19 anys aturats/des, seguida
d’Espanya, on esta aturat/da un 54,5% dels i les joves i, en tltim lloc, Catalunya amb gairebé un 53%
d’atur juvenil.

e Els i les joves barcelonins/es de 16 a 19 anys s6n els que presenten una taxa d’ocupacié més
baixa, no només respecte als altres grups d’edat, sin6 també en comparacié amb els i les joves de la
mateixa edat del territori catala i espanyol.

Un dels processos més importants de canvi en el cicle de vida de les persones és la transicié de
|’escola al mercat laboral. Aquesta transicié s'inicia en I'etapa educativa de secundaria obligatoria,
independentment que se segueixi amb alguna mena d’ensenyament postobligatori, i finalitza amb la
incorporacio dels i les joves al mon laboral (Casal i Albaigés, 2004). La LOGSE situa als 16 anys la
finalitzacié de I'educaci6 obligatoria. Aquesta mateixa edat és la que recull la legislacié laboral per
a iniciar-se en el mén laboral. Es, doncs, a partir dels 16 anys que els i les joves poden decidir si
continuar el cami educatiu o bé entrar al mercat de treball. Perd la realitat és més complexa i pot
dur a situacions diverses, com ara joves que estudien i treballen a la vegada, joves que han entrat
al mercat laboral informal abans de I'edat permesa, joves que deixen d’estudiar per a dedicar-se a
tasques de cura familiars i no treballen en el mercat formal, joves que deixen d’estudiar i de treballar,
etc. Algunes d’aquestes situacions poden comportar problemes d’absentisme i fracas escolar o feines
precaries, que provoquen la sortida del circuit normalment establert i converteixen aquests/es joves
en invisibles.
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Els i les joves barcelonins de 16 a 19 anys sén els que presenten una taxa d’ocupacié més baixa,
no només respecte als altres grups d’edat, sin6 també en comparacié amb els i les joves de la mateixa
edat del territori catala i espanyol. Catalunya, tant entre els i les joves de 16 a 19, com els i les joves
de 20 a 24 anys, té una taxa d’ocupacié més elevada que Espanya i que la ciutat de Barcelona, que es
troba en darrera posici6 (grafic 3.26). Possiblement aixo es degui al fet que els i les joves de Barcelona
allarguen més el seu temps en I'ambit educatiu.

Grafic 3.26. Taxa d’ocupaci6 segons el grup d’edat. Barcelona, Catalunya i Espanya, 2009
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona i I'ldescat, Encuesta de Poblacién Activa, INE.

La taxa d'atur sempre ha mostrat que les persones més perjudicades en el mén laboral sén els i
les joves. En el grafic 3.27 es veu com els i les joves de 16 a 19 anys tenen una taxa d’atur superior
al 50%. Barcelona té la taxa més elevada, amb un 57% dels i les joves de 16 a 19 anys aturats/des,
seguida d’Espanya amb un 54,5% i, en ultim lloc, Catalunya amb gairebé un 53%. El grup d’edat
de 20 a 24 anys és el seglient més perjudicat pel que fa a les xifres d’atur, en aquest cas en els tres
territoris aquesta franja d’edat se situa entre un 29% i un 31%.

A la ciutat de Barcelona, durant els darrers nou anys, la taxa d'ocupacié s’ha mantingut forca es-
table en els diferents grups d’edat, menys a partir del 2007, que hi ha hagut una davallada d’ocupats/
des en els col-lectius més joves (de 16 a 19 anys i, sobretot, dels 20 als 24 anys). El 2006 els i les

Grafic 3.27. Taxa d'atur segons el grup d’edat. Barcelona, Catalunya i Espanya, 2009
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Nota 1: la taxa d'atur és el percentatge de persones aturades sobre el total de poblacié activa en un territori.
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joves menors de 25 anys van arribar a la taxa d’ocupacié més alta, un 62% entre els de 20 a 24 anys
i un 23% entre els de 16 a 19. A partir d’aquest any, pero, les dades han anat patint un descens fins
al 2009: els més joves (nois i noies de 16 a 19 anys) han passat a tenir una taxa d'ocupacio6 del 7%,
mentre que entre els de 20 a 24 anys s’ha situat en el 43,9% (grafic 3.28).

Grafic 3.28. Evolucié de la taxa d’ocupacioé segons el grup d'edat. Barcelona, 2001-2009
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logia, per poder establir comparacions.

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona, Encuesta de Poblacién Activa, INE.

Les dades de I'atur tampoc no sén gaire esperancadores per al jovent. Les persones menors de
25 anys continuen sent les més perjudicades per I'atur. Els i les joves, durant el primer trimestre del
2009, han arribat a una xifra récord d'atur, situada en un 57% per als menors de 20 anys, i del 29,3%
en la franja d’edat de 20 a 24 anys. Mai en els darrers nou anys no s’havia arribat a aquestes dades
(grafic 3.29).

Grafic 3.29. Evoluci6 de la taxa d'atur segons el grup d’edat. Barcelona, 2001-2009
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3.9. Sintesi

A Catalunya el sistema educatiu en la seva globalitat ha experimentat importants canvis i avengos en
els darrers anys, entre els quals destaquen I'increment de I'escolaritzacié en I'etapa de O a 3 anys,
el perllongament de I'’ensenyament obligatori fins als 16 anys, i I'ascens dels nivells educatius de la
poblacié, sobretot dels i les joves. Tanmateix, encara és necessari un esfor¢ sostingut per tal d’equi-
parar el nostre sistema educatiu amb el dels paisos més desenvolupats del nostre entorn europeu.
Les taxes d’abandonament prematur dels estudis doblen la mitjana europea, i els resultats de I'estudi
PISA no deixen en gaire bona posicid els i les estudiants catalans. A més, les diferéncies en els ren-
diments educatius segons la titularitat dels centres comporten el perill de crear una dualitzacié que
marqui el futur professional dels i les joves. Aquestes diferencies, perd, no es deuen a caracteristiques
intrinseques de les escoles, sind a les caracteristiques economiques i socioculturals de les families.
Caldria doncs, fer una reflexié profunda en I'ambit de I'educacio, a causa de la seva importancia en
la formacio i el futur de les persones, i poder mantenir els objectius principals de les escoles, que
principalment han estat, des de sempre, combatre les desigualtats socials, evitar fractures socials i
incrementar el capital cultural de la societat.
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4. Salut 1 estils de vida

La salut de les persones menors d’edat és avui dia un objectiu prioritari de les politiques publiques
en la majoria de paisos del nostre entorn, ja que constitueix una dimensié vital i decisiva per a asse-
gurar la protecci6 i el benestar d’aquest segment de la poblacié. EI coneixement de I'estat de salut
(mortalitat, morbiditat, etc.) i dels seus determinants (dieta, consum de substancies psicoactives,
comportaments de risc, estils de vida, etc.) es pot entendre com una activitat estratégica i necessaria
per assolir aquest objectiu mitjancant iniciatives publiques ben informades i la planificacié adequada
dels diferents serveis d’atencié a infants, adolescents i joves.

Una part considerable de les dades disponibles mostra que a Europa els problemes de salut de
la poblacié general estan més determinats pels factors socioecondmics i pels estils de vida que no
pas per la dificultat d’accés als tractaments médics. Aquests factors i estils de vida no sén, d’altra
banda, immutables, sin6 que varien al llarg del temps i d’acord amb la capacitat i influéncia social de
les politiques publiques desenvolupades. Per exemple, mentre que en les darreres décades els estats
membres de la Unié Europea han assolit un progrés significatiu en la reduccié del consum de tabac,
les taxes d’obesitat s’han incrementat en tots aquests paisos, i reflecteixen els canvis en els habits
dietetics i els estils de vida, més sedentaris. Els menors no sén un col-lectiu alié a aquesta tendéncia,
ja que es caracteritzen tant per la seva capacitat d’adaptacié a les transformacions socials com per la
seva vulnerabilitat a aquests mateixos canvis.

Els menors d’edat es troben en una situacié de dependéncia. No sén autonoms, sind que es tro-
ben en un procés de formacié i depenen d’agents socialitzadors i protectors, que van de la familia a
I'Estat, i que sbn els encarregats que el seu procés de creixement sigui adequat (Romani i Gonzélez,
2004). A mesura que els nens i nenes es van fent més grans, adquireixen més autonomia i capacitat
de decisio. A partir de certa edat, sobretot en I’adolescencia, la vulnerabilitat associada a la fragilitat
del o la menor i caracteritzada per malalties infantils i accidents (principalment a I’escola i a casa),
va desapareixent a la vegada que entra en escena una vulnerabilitat associada a practiques de risc
(consum de substancies psicoactives, practiques perilloses en conduccio, etc.).

En els darrers anys la Comissié Europea (DG Sanco) i altres agéncies internacionals com I'OC-
DE, OMS/Europa i UNICEF han generat algunes iniciatives per crear un sistema estable d’indicadors
suficientment comprensiu de la salut de les persones menors d’edat (Rigby i Kéhler, 2002; Currie et
al. 2004; Bradshaw i Bennet, 2007). No obstant aix0, la creacié d’un sistema d’indicadors estable
sobre els determinants socials de la salut en aquest col-lectiu és encara una assignatura pendent de
les estadistiques i dels sistemes d’informaci6 sanitaris de la majoria dels paisos europeus. Les dades
disponibles es redueixen, generalment, als parametres classics de mortalitat, morbiditat i assistén-
cia, amb alguna informaci6 aillada sobre comportaments de risc com ara el consum de substancies
psicoactives. Els punts de tall quant a I'edat de la majoria d’enquestes de salut i registres sanitaris
(menors de 15 anys, de 15 a 45 anys, etc.) dificulten també una focalitzacié adequada sobre aquest
grup poblacional i comporten una menor visibilitzacié d'aquest col-lectiu.

En aquest capitol s’ha incorporat la informacié disponible en els ambits més classics (mortali-
tat, morbididat), perd també s’aporta informacié relacionada amb practiques de risc i estils de vida
(consum de substancies psicoactives, accidents de transit, alimentacié, etc.) que condicionen la salut
dels infants, sobretot en I'adolescéncia. Aixi mateix hem dedicat també un apartat a un tema que
s’intensifica de forma preocupant i que té a veure amb la salut mental, els trastorns de comportament
i els estats d’anim depressius.

4.1. Mortalitat

e Des de principis del segle xx, la mortalitat infantil ha anat disminuint de manera progressiva, i
ha passat del 15% el 1908 al 0,2% el 2008.

e A la ciutat de Barcelona hi va haver 21 defuncions d’infants menors de 15 anys el 2007, se-
gons les dades del Registre de Mortalitat de Catalunya.
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e Enlafranjade 15 a 19 anys, el percentatge de defuncions torna a adquirir valors alts, sobretot
a causa dels accidents de transit.

Un dels principals indicadors que s'utilitzen per a assenyalar la qualitat de vida d’un pais o co-
munitat és la taxa de mortalitat infantil (probabilitat de morir amb menys d'un any de vida per cada
mil persones nascudes vives). Des de principis de segle xx, la mortalitat infantil ha anat disminuint de
manera progressiva. El 1908 el 15% dels menors d’un any morien a Barcelona. Cent anys després, el
percentatge ha passat a ser d’'un 0,2% (grafic 4.1). EI 2008 a Catalunya la taxa de mortalitat infantil
era de 3,1 infants de menys d’un any per cada mil habitants, una mica més baixa que la d’'Espanya,
amb 3,5 defuncions de menors d'un any per cada mil habitants.

Grafic 4.1. Evolucio6 de la mortalitat infantil de menors d’1 any. Barcelona, 1908-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'’Anuari Estadistic de la ciutat de Barcelona 2009, Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de
Barcelona.

Les defuncions en els altres grups d’edat infantil sén poques. A la ciutat de Barcelona hi va haver
21 defuncions d’'infants menors de 15 anys segons les dades del Registre de Mortalitat de Catalunya
del 2007. Les causes principals de mort sén tumors malignes i causes externes, sobretot accidents
de transit. Perd és a partir dels 15 anys quan s’incrementa el nombre de morts per causes externes, ja
que fins aleshores tenen bastant vedat I'accés autdnom als instruments que causen morts accidentals
(sobretot conduccié i consum de substancies psicoactives) (Romani i Gonzélez, 2004).

Gairebé el 40% de les defuncions en menors de 20 anys es produeix a I'edat de O a 1 anys. En la
franja de 15 a 19 anys, el percentatge de defuncions torna a adquirir valors alts, en comparacié amb
els grups d’edat intermedis. Les causes principals de mortalitat en nadons que encara no han complert
el primer any de vida sén certes afeccions del periode perinatal i les anomalies congénites (que provo-
quen el 79% de les defuncions en aquesta edat). Tot i aix0, el nombre de morts per aquestes causes ha
disminuit en els darrers anys gracies a la millora de les condicions hospitalaries, a la universalitzacié
d’aquestes condicions i a les proves de control durant I'embaras, que faciliten un diagnostic precog de
possibles anomalies congénites, amb la possibilitat de decidir si es vol tirar endavant o no I’embaras.

4.2. Morbiditat

e Tot i que els infants passen menys temps als hospitals que altres grups de poblacié, el 84%
dels menors de 15 anys ha estat visitat pel pediatre o la pediatra alguna vegada i el 95% ha visitat
algun/a professional sanitari/aria el darrer any.

e | es causes més freqiients de tractament en centres hospitalaris sén les infeccions adquirides durant
el periode prenatal en menors d'un any, i les malalties de I'aparell respiratori en menors de 15 anys.

e Des del 1997 fins al 31 de desembre de 2008 s’han diagnosticat a Barcelona 55 nous casos
de sida entre persones menors de 25 anys.
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Els indicadors de morbiditat en persones menors (les patologies que els afecten) sén el segon
grau de mesura del nivell de benestar d'un pais (després de la mortalitat). Els infants acostumen a
passar menys pels hospitals que altres grups de poblacid, tot i aixo, el 84% dels menors de 15 anys
ha visitat el/la pediatre/a algun cop i un 95% ha visitat algun/a professional sanitari/aria el darrer any.
Les causes més freqlients de tractament en centres hospitalaris sén infeccions adquirides durant el
periode prenatal en menors d'un any i les malalties de I'aparell respiratori com la bronquitis aguda i la
pneumonia en menors de 15 anys, segons les dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona 2006.

Pel que fa als trastorns cronics, els més habituals en menors de 15 anys son les deficiencies
visuals (13,4%), I'otitis de repeticié (10,3%) i les al-lergies croniques (9,9%), tal i com s’indica en el
grafic 4.2. Gran part de les deficiencies tant fisiques com psiquiques dels menors tenen a veure amb
defectes congenits. Tot i aixi, el nombre d’'infants amb deficiéncies congénites, com ara el sindrome
de Down, ha disminuit molt gracies a les millores en la detecci6 fetal d'aquest tipus de malalties
(Romani i Gonzélez, 2004).

Grafic 4.2. Prevalences de trastorns cronics en la poblacié de O a 14 anys. Barcelona, 2006

Epilepsia

Diabetis

Tumors malignes, leucémia, limfoma
Convulsions febrils

Algun transtorn o retard mental
Deficiéncia auditiva en infants >= 3 anys
Infeccions urinaries de repeticio

Retard de creixement 1,5

Malformaci6 congénita 1,7

Restrenyiment cronic 2,2
Defecte de la parla en infants >= 3 anys

Transtorn de conducta, hiperactivitat

Enuresi en infants >= 3 anys
Asma

Bronquitis cronica

Al-lérgies croniques

9,9

Otitis de repeticié

10,3

Deficiéncia visual en infants >= 3 anys

0 2 4 6 8 10 12 14 16

% de trastorns cronics en menors de 15 anys

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona 2006, Agéncia de Salut Plblica de Barcelona.

Malalties de declaracié obligatoria en infants

Les malalties de declaraci6 obligatoria mostren una incidéncia molt baixa entre els menors catalans.
El 2006, les malalties d’aquest tipus més freqlients van ser la tuberculosi (20% sobre el total de
malalties de declaracié obligatdria en menors de 20 anys), I'hepatitis A (17,8%), el xarampié i la tos
ferina (13,7%) i la parotiditis (10,1%). La malaltia que més afecta els infants d’un any és la tos feri-
na. Entre 1 i 4 anys d’edat, les més comunes s6n el xarampié i la malaltia meningococcica. Entre els
infants de 5 a 14 anys, I'hepatitis A, i la tuberculosi entre els joves de 15 a 19 anys.

A I'Estat espanyol, hi ha hagut una marcada evolucié a la baixa dels casos declarats de sida. La
sida té una incidencia poc visible, perd no vol dir que sigui inexistent entre els i les adolescents. La
incidéncia d’aquesta malaltia en menors de 20 anys és molt petita, representa només el 0,5% del
total de poblacié amb la malaltia, segons dades del 2008. Des del 1997 fins al 31 de desembre de
2008 s’han diagnosticat a Barcelona 55 nous casos de sida en persones menors de 25 anys. El 34%
dels casos de sida i VIH en la poblacié de O a 19 anys és en nadons de menys d'un any. Els infants
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d’'l a 4 anys en representen el 25,5% i els joves de 15 a 19 anys en representen un 28,4%. Per tant,
més de la meitat dels casos de sida i VIH en menors de 20 anys a la ciutat de Barcelona es troba en la
franja d’edat de O a 4 anys (grafic 4.3). Poc més de la meitat dels casos de sida i VIH en joves d’entre
13 a 24 anys pertanyen al grup de transmissié homosexual o bisexual (el 53,2%). El 30,2% pertanyen
al grup heterosexual i el 10,6% al d'usuaris/aries de drogues per via parenteral (UDVP).

Grafic 4.3. Distribucié de casos de sida i VIH en la poblacié de 0 a 19 anys segons el grup
d’edat. Barcelona, d’1 de gener de 1981 a 31 de desembre de 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir
7,8% de les dades facilitades pel Centre
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4.3. Assisténcia sanitaria

e E| 37% dels infants menors de 15 anys disposen d’assistencia sanitaria privada, a més de
I'assisténcia publica.

Cada cop és més gran el percentatge de poblacié que disposa de cobertura sanitaria privada. En
el cas dels infants, el 37% dels nens i nenes menors de 15 anys de Barcelona disposa d’assisténcia
sanitaria privada, a més de I'assisténcia publica. L'Enquesta de Salut de Barcelona 2006 mostra que,
tot i que la cobertura sanitaria continua sent majoritariament publica (un 62% dels infants de 0 a 14
anys tenen |'assisténcia sanitaria publica com a Unica cobertura sanitaria), cada cop sén més els que
opten per a una cobertura mixta. Menys d'un 1% de la poblacié de O a 14 anys té només cobertura
sanitaria privada. Una proporcié superior de noies disposen de cobertura sanitaria privada: el 33%
dels nois i el 42% de les noies en tenen (grafic 4.4).

Grafic 4.4. Tipus de cobertura sanitaria de la poblacié de O a 14 anys segons el sexe.
Barcelona, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona 2006 de I'’Agencia de Salut Publica de Barcelona.

73



35. Tant en I'Enquesta

de Salut de Barcelona com
en I'Enquesta de Salut de
Catalunya les respostes
referents al o la menor

les respon un dels seus
progenitors, generalment
la mare, o el tutor o tutora
legal.

Infants i families a Barcelona

4.4. Percepcié de la salut

e A Barcelona més del 70% dels pares i mares considera que els seus fills i/o filles tenen una
salut excel-lent o molt bona.

L'Enquesta de Salut de Barcelona i I’'Enquesta de Salut de Catalunya del 2006 proporciona in-
dicadors de I'estat de salut i la qualitat de vida de la poblacié subjectius i basats en la percepcié de
les persones. En aquest sentit, la percepcié de la propia salut és un bon indicador de la qualitat de
vida i un bon predictor de la mortalitat (Rodriguez-Sanz, Moreales, Pasarin i Borrell, 2008). En les
families amb fills/es menors de 15 anys que participaven en I'estudi, més del 70% dels progenitors
considerava que els seus fills i/o filles tenien una salut excel-lent o molt bona (grafic 4.5).3° Les dades
també reflecteixen que no hi ha diferencies remarcables en la salut percebuda entre els nois i les noies
en aquesta edat (grafic 4.6).

Grafic 4.5. Estat de salut percebuda de la poblacié de O a 14 anys. Barcelona, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona 2006, Agéncia de Salut Plblica de Barcelona, i de I'Enquesta de
Salut de Catalunya 2006, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Grafic 4.6. Estat de salut percebuda de la poblacié de O a 14 anys segons el sexe.
Barcelona, 2006
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4.5. Sexualitat

e E| 52% dels nois i noies d'entre 16 i 18 anys de Barcelona han tingut relacions sexuals com-
pletes (un 46,7% dels nois i un 54,7% de les noies).

e E|l 95,2% afirma que ha utilitzat algun metode anticonceptiu en la primera relacié sexual
(97,1% dels nois i 94,3% de les noies).

e E| preservatiu masculi és el métode anticonceptiu més utilitzat entre els i les joves.

e A Barcelona el 86,5% dels adolescents de 17 i 18 anys va utilitzar el preservatiu masculi (con-
do) en la seva primera relacié sexual.

e Un 4,8% no va utilitzar cap metode ni procediment anticonceptiu.

e £| 25,3% dels nois i noies menors de 18 anys i el 34,4% dels i les joves de 18 a 20 anys adme-
ten que algun cop no han utilitzat preservatiu en les seves relacions sexuals o no n’han utilitzat mai.

Segons |'Informe Juventud en Espafia 2008 de I'INJUVE, un 42,2% dels i les menors de 18 anys
declara haver tingut relacions sexuals completes (amb penetracio), aixi com el 80% dels i les joves
d’entre 18 i 20 anys. Aquestes dades mostren un increment respecte als resultats del mateix informe
del 2004, en que el 28,3% dels i les menors de 18 anys declarava que havia tingut relacions sexuals
completes, aixi com el 73,5% dels nois i noies d’entre 18 i 20 anys. La gran majoria de joves declara
que ha tingut només relacions heterosexuals. Al conjunt de I'Estat espanyol hi ha un 3,5% de joves
homosexuals o bisexuals reconeguts. El 4% dels nois i el 3% de les noies declaren que sén homose-
xuals o bisexuals (Comas, 2008). L'edat mitjana per a la primera relacié sexual també ha variat entre
el 2004 i el 2008. Mentre que a I'informe del 2004 I'edat mitjana dels nois en la primera relacié
sexual era de 17 anys i la de les noies de 18, en I'informe del 2008 ha disminuit I'edat: 16 anys els
nois i 17 les noies.%®

El 84,7% dels i les joves enquestats en |I'Informe Juventud en Espafia 2008 afirma que han
utilitzat algun métode anticonceptiu en la seva darrera relacié sexual (el 81,3% el 2004). Gairebé un
15% declara que no ha utilitzat cap metode anticonceptiu en la darrera relacié sexual. Tot i que en els
menors de 20 anys aquesta proporcié disminueix a un 11%. EI perfil general dels i les joves de 15 a
19 anys que no prenen precaucions és el de creients d’una religi6é diferent de la catolica, amb nivell
d’estudis d’educacié primaria i de nacionalitat estrangera. Per tant, s’hauria de tenir en compte com
a prioritari aquest col-lectiu en les politiques d’intervencié sobre aquest tema.

Pel que fa al tipus de metode anticonceptiu, el 75,8% va utilitzar el preservatiu masculi en
la seva darrera relaci6 sexual, i un 17,1% la pindola anticonceptiva. El grup d'edat de 15a 17
anys és el que utilitza en un percentatge més elevat el preservatiu masculi, amb un 57,5% (un
0,9% la pindola anticonceptiva). A mesura que augmenta I'edat, disminueix I’Gs del preservatiu
masculi i augmenta el de la pindola anticonceptiva i altres métodes (com el preservatiu femeni,
el DIU, etc.). Cal remarcar que un 25,3% dels menors de 18 anys i un 34,4% dels i les joves de
18 a 20 anys admet que algun cop no ha utilitzat preservatiu en les seves relacions sexuals o que
no n’ha utilitzat mai. La ra6 més comuna per no utilitzar preservatiu és per la falta d’aquest en
el moment de mantenir la relacié (un 29,4% entre els menors d’edat), seguida de la confianca
de coneixer |'altra persona (15%) i la voluntat propia de no utilitzar-lo, que abasta un remarcable
14,4%. No només la prevenci6é d’embarassos, siné també la prevencié de les malalties de trans-
missié sexual haurien de ser els temes prioritaris en les politiques publiques relacionades amb la
salut i dirigides als joves.

Segons dades del Panel de Families i Infancia, el 51,7% dels nois i noies d’entre 16 i 18 anys
de Barcelona ha tingut relacions sexuals completes (un 46,7% dels nois i un 54,7% de les noies). A
Catalunya les dades sén forca similars: el 51,8% afirma haver tingut relacions sexuals completes. La
mitjana d’edat de la primera relacié sexual tant per als nois com per a les noies se situa en 16 anys.
El 95,2% afirma haver utilitzat algun metode anticonceptiu en la primera relacié sexual (97,1% dels
nois i 94,3% de les noies).

En la tercera onada del Panel de Families i Infancia realitzat pel CIIMU, es va preguntar als
nois i noies de 16 a 18 anys que havien tingut algun cop relacions sexuals completes quin metode o
procediment havien utilitzat (els nois i noies enquestats o la seva parella) en la primera relacié sexual
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per a evitar I'embaras. La idea va ser concretar la pregunta en «evitar I'embaras» i no malalties de
transmissié sexual per a captar possibles riscos per a la salut. Tal i com s’observa en el grafic 4.7, el
86,5% dels adolescents de 17 i 18 anys de Barcelona van utilitzar el preservatiu masculi (condd) en
la seva primera relacié sexual. Un 1,9% va utilitzar dos anticonceptius: el condé i la pindolai el 2,9%
el condé més la pindola del dia després, possiblement per trencament del condé o mal Us d’aquest.
Les conductes de risc abasten el 3,8% de les persones enquestades, que va utilitzar «la marxa enrere»
per a evitar I'embaras (la qual cosa no evita possibles malalties de transmissi6 sexual ni I’embaras) i
un 4,8% que no va utilitzar cap metode ni procediment.

Grafic 4.7. Métode o procediment que ha utilitzat I'adolescent (de 16 a 18 anys),
o0 la seva parella, per a evitar un embaras en la seva primera relacié sexual completa.
Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades
del Panel de Families i Infancia 2008 (CIIMU).

En I'Informe de la Juventud en Espafia 2008 (1JE 2008) el 95% dels nois i noies enquestats
que diuen que han utilitzat preservatiu en la darrera relacié sexual declaren haver-lo utilitzat per a
prevenir un embaras. Perd menys de la meitat pensa en el preservatiu per a protegir-se de la sida,
del VIH o d'altres malalties de transmissié sexual (46% i 43,5% respectivament). Malgrat aixo,
Espanya és el tercer pais del mén (segons una enquesta realitzada per Durex en més de quaranta
paisos) on es practica menys sexe sense proteccié (amb un 27%), només superat per Hong-Kong
i I'lndia. La mitjana mundial és del 47% i alguns paisos europeus com Noruega, Grécia i Suécia
sén dels menys previnguts (Lopez et al., 2009).%” En embarassos no desitjats Espanya també
ocupa una bona posicié. El percentatge d’embarassos no desitjats en noies menors d’edat a Es-
panya se situava el 2008 en el 5,8%, enfront de la mitjana mundial, del 19% en menors de 18
anys. L'Estat espanyol esta en cinquena posicié, només superat per Beélgica, Polonia, Alemanya
i Holanda.

4.6. Salut reproductiva

e | a taxa d’embarassos (embarassos per cada mil dones) en noies menors d’edat ha augmentat
de forma progressiva els Gltims anys tant a Catalunya com a Barcelona.

e A Barcelona, I'any 2007, la taxa és d’'11,1 embarassos per cada mil dones menors d’edat, dada
que triplica la del 1995.

e En adolescents de 15 a 19 anys la taxa d’embaras ha passat de 13,4 embarassos per cada mil
noies menors de 20 anys el 1995, a 30,9 al 2007.

e A Barcelona, el percentatge d’'interrupcions voluntaries de I'’embaras (IVE) sobre el total d’em-
barassos en menors de 20 anys supera el 70% (el 1991 el percentatge era del 56%).
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Els darrers anys han succeit diversos esdeveniments relacionats amb el reconeixement dels drets
sexuals i reproductius de la dona, aixi com la millora de la informaci6 sobre salut sexual i reproductiva,
entre altres (Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2008). En primer lloc, el 1985 es va despena-
litzar I'avortament a I’Estat espanyol. La interrupcié voluntaria de I'embaras (IVE) es va regular legal-
ment en tres supodsits autoritzats en el codi penal (risc per a la vida o la salut de la dona embarassada,
presumpci6 de defectes del fetus i violacié). Aquest fet va suposar I'autoritzacié d’aquesta practica
sanitaria per tal de garantir una millor atencié a la salut de les dones. Abans d’aquesta llei les dones
havien d’avortar de manera clandestina sense tenir assegurada |'atencié, amb unes condicions sanita-
ries deficients, o bé viatjant a un altre pais.

El desembre del 2009 es va presentar el Proyecto de Ley Organica de salud sexual y reproductiva
y de la interrupcion voluntaria del embarazo al Congrés dels Diputats.3® Aquest projecte de llei incor-
pora la capacitat de decisié de les noies de 16 i 17 anys sense necessitat del permis dels progenitors
ni del tutor o tutora legal i, més i millor informacié i educacié sexual en menors d’edat. Ambdues
novetats han fet que s’encetés un debat en diferents ambits de la societat. Caldra veure si milloren la
salut reproductiva i sexual de la poblacid, sobretot dels i les joves.

Taxa d’embarassos

Des d'una perspectiva evolutiva, la taxa d’embarassos (embarassos per cada mil dones) en noies
menors d’edat ha anat augmentant de forma progressiva els Gltims anys, tant a Catalunya com a
Barcelona. Des del 1995 s’ha incrementat més d’un 250% aproximadament, fins arribar a una taxa
d'11,6 embarassos per cada mil noies de 14 a 17 anys el 2006 a Catalunya. A Barcelona, després
d’un descens respecte a Catalunya els anys 2005 i 2006, torna a pujar el 2007 amb unataxad’'ll,1
embarassos per cada mil noies menors d'edat, dada que triplica la del 1995 (grafic 4.8). Caldria estu-
diar si aquest augment de les taxes d’embaras es deu a un relaxament de I'is d’anticonceptius pels i
les adolescents o del descens de I'edat mitjana a qué els i les adolescents comencen a tenir relacions
sexuals amb penetracié. Tot i que també hi ha altres possibles interpretacions, com ara I'augment de
rigor en I'obtencié de dades o I'augment de poblacié jove immigrant que inicia les relacions sexuals a
una edat més primerenca (Romani i Gonzélez, 2004).

Pel que fa a la taxa d’embarassos en altres grups d’edat, cal remarcar I'alt percentatge d’emba-
rassos en adolescents de 15 a 19 anys, que arriben a una taxa propera a la de les dones de 35 a 49
anys (30,9 i 33,8 embarassos per cada mil dones, respectivament), tal i com s’observa en el grafic
4.9 (alap. seg.).

Grafic 4.8. Taxa d’embaras (per cada mil dones) en adolescents (de 14 a 17 anys). Barcelona
1995-2007 i Catalunya 1995-20062
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
a No es disposa de les dades de Catalunya per al 2007.
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Grafic 4.9. Taxa d’embaras (embarassos per cada mil dones) segons el grup d’edat. Barcelona, 1995-2007
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Interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE)

La taxa d'interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE per cada mil dones) —de la mateixa manera que ha
augmentat la taxa d’embaras—, ha augmentat en general entre les dones, perd sobretot entre les adoles-
cents. Mentre que a Catalunya la taxa d’IVE en adolescents de 14 a 17 anys segueix una tendencia a 'alga
(del 2,7 d’'IVE per cada mil noies el 1995 al 7,5 el 2006), a Barcelona ha disminuit a partir del 2004, i es
va situar el 2006 en 5,5 avortaments per cada mil dones (grafic 4.10). Barcelona, que des del 1999 havia
tingut una taxa superior a la de Catalunya, cinc anys després (2004) se situa per sota d’aquesta.

Grafic 4.10. Taxa d’interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) (per cada mil dones) en adolescents (de 14 a 17
anys). Barcelona i Catalunya, 1995-2006
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Les dones de 20 a 29 anys representen més de la meitat de les que fan una interrupcié voluntaria
de I'embaras (el 51,8% el 2006). Les adolescents menors de 20 anys en representen el 10%, perd
tot i que és menor que el grup de 20 a 29 anys, s’ha de tenir en compte que, en termes comparatius,
es produeixen menys embarassos durant I'adolescencia, és a dir que en aquest grup d’edat el nombre
absolut d’embarassos és inferior. Com s’observa en el grafic seglient (grafic 4.11), a Barcelona, segons
dades de I’Agencia de Salut Publica, el percentatge d’IVE sobre el total d’embarassos en menors de
20 anys supera el 70%. Es a dir, I'any 1991, el 56% de les noies de 15 a 19 anys avortava en quedar-
se embarassada i I'any 2007 ho feia més del 70%. EI 1991 avortaven 4,7 dones de cada mil de 15 a
19 anys, mentre que el 2007 es va passar a 21,8 avortaments per cada mil noies menors de 20 anys.
Aquest increment progressiu durant els darrers anys indica el fracas de les politiques de prevencié
de I'embaras no planificat, a més de la normalitzacié de I'is d’aquesta practica, sobretot entre les
adolescents. Per tant, caldria millorar les politiques dirigides a aquest grup de poblacié, sobretot les
de prevencié.
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Grafic 4.11. Percentatge d’interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) sobre el total d’embarassos
segons el grup d’edat. Barcelona, 1995-2007
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La taxa de defectes congenits entre els nadons no presenta variacions significatives des del
1992, i se situa des de Ilavors a pels volts del 2% de nens i nenes amb aquests defectes. El que si que
ha variat és la proporcié de casos que acaben en una IVE, que practicament s’ha doblat. Mentre que
el 1992 el 19,2% dels casos amb defectes congénits acabava en una IVE, el 2006 el percentatge és
del 39,3% (grafic 4.12). La causa d’aquest augment és I'increment de la detecci6 prenatal de casos
amb defectes congénits mitjangant I'ecografia obstétrica i les proves invasives.

Grafic 4.12. Interrupcions voluntaries de I'’embaras (IVE) entre els casos amb defectes congenits.
Barcelona, 1992-2006
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Cures i controls de les gestants

e A Barcelona hi ha una clara tendéncia a I'augment del control i la cura de I'embaras.

e Practicament la totalitat de les embarassades es van fer almenys una ecografia obstétrica du-
rant el primer trimestre de I’embaras el 2006 (només I'1,3% de les embarassades no es va fer aquest
tipus de prova entre les setmanes 14a i 22a de gestacio).

e E| nombre d’ecografies durant la gestacié se situa entre 5 i 6 de mitjana des del 1992.

e |'evoluci6 del percentatge de dones que fumen durant I'embaras ha estat molt positiva: s’ha
passat del 57% de gestants fumadores durant el bienni 1992-1993 al 23% enregistrat el 2006.

La informacié disponible sobre assistencia sanitaria i control de riscos mitjancant el diagnostic

prenatal a Barcelona mostra que practicament la totalitat de les embarassades es van fer almenys una
ecografia obstetrica durant el primer trimestre de I’embaras el 2006. Només 1'1,3% de les embaras-
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sades no es va fer aquest tipus de prova entre les setmanes 14a i 22a de gestacié (moment adient per
a fer el calibratge de defectes congenits). Aquest darrer percentatge ha disminuit molt des del 1992,
quan se situava en un 19,2% (grafic 4.13). La mitjana d’ecografies fetes durant la gestacio6 se situa
entre 5 i 6 des del 1992 (Salvador, Cunillé, Ricart i Roig, 2008). Per tant, hi ha una clara tendéncia
a I'augment del control i la cura de I'embaras.

Grafic 4.13. Evolucié de gestants que no es fan una ecografia obstetrica entre les setmanes
14ai 22a. Barcelona, 1992-2006
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D’altra banda, I'evolucié del percentatge de dones que fumen durant I'embaras ha estat molt
positiva, ja que s’ha passat del 57% de gestants fumadores durant el bienni 1992-1993 al 23%
enregistrat el 2006 (grafic 4.14). Entre les fumadores també és positiva I'evolucié de la proporcié de
les que continuen fumant al final de la gestaci6. Mentre que el 1992 el 40% de les embarassades
fumadores continuava fumant després de la gestacid, el 2006 només el 9% continua fumant després
del part. Cal esperar que aquesta tendencia a la baixa es mantingui els propers anys.

Grafic 4.14. Gestants fumadores. Barcelona, 1992-2006
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4.7. Dieta i activitat fisica

Pes insuficient, sobrepés i obesitat

e A Barcelona, segons dades del Panel de Families i Infancia del CIIMU, el 5% dels i les adoles-
cents d’entre 15 i 19 anys a Barcelona té un pes insuficient, el 7% té sobrepés i prop del 4% pateix
obesitat.

e A Catalunya, I'obesitat i el sobrepes prevalen més entre els nois i noies de families de rendes
baixes. En les llars amb ingressos anuals de menys de 28.000 €, el 18% d’adolescents té sobrepés i
el 7% pateix d’obesitat.
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Segons dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya 2006, el 3,8% dels nens i nenes menors de
15 anys té sobrepés, un 1,3% obesitat i un 1% obesitat morbida. En les dades del Panel de Families
i Infancia 2008 s’observa que el 4,8% dels i les adolescents d’entre 15 i 19 anys a Catalunya i el
5,0% a Barcelona té un pes insuficient segons el seu index de massa corporal (IMC).%° EI 8,9% pateix
sobrepes a Catalunya, mentre que a Barcelona el percentatge és inferior, el 7%. En canvi, tant Cata-
lunya com Barcelona tenen un 3,9% d’adolescents amb obesitat.

Com es mostra en el grafic 4.15, existeixen diferéncies entre nois i noies. A la ciutat de Barcelona
els nois tenen més problemes de sobrepés i obesitat que les noies segons el seu IMC (13,2% dels nois
i 9% de les noies). A Catalunya, en canvi, sén les noies que tenen sobrepés o obesitat les que doblen
els nois (9,3% de nois i 18,4% de noies).

Grafic 4.15. index de massa corporal d’adolescents (pes insuficient, sobrepés i obesitat) segons
el sexe. Barcelona i Catalunya, 2008
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D’altra banda, els resultats sobre obesitat i sobrepes en nois i noies segons els ingressos anuals
de la llar de la primera onada del Panel de Families i Infancia (CIIMU), apunten que, a Catalunya,
I'obesitat i el sobrepes sén més prevalents entre els nois de families de rendes baixes (18% de sobre-
pes i 7% d’obesitat per a les Ilars amb ingressos anuals de menys de 28.000 €), tal com es mostra
en el grafic 4.16. En canvi, quan la llar té rendes superiors a 43.200 € les xifres de sobrepés es redu-
eixen a un 15% per als nois i un 7% per a les noies i, pel que fa a I'obesitat, entre un 2% dels nois
adolescents i un 3% de les noies adolescents en sofreixen.

Grafic 4.16. Obesitat i sobrepés en nois i noies segons els ingressos anuals de la llar.
Catalunya, 2006
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40. La referéncia a
aquestes dades es pot
trobar en el capitol 6,

dedicat al temps de lleure
dels infants

Grafic 4.17. Freqléncia setmanal amb que la poblacié de 3 a 14 anys comsumeix begudes
o refrescos amb sucre segons el sexe. Barcelona, 2006
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Grafic 4.18. Freqiiéncia setmanal amb que la poblacié de 3 a 14 anys consumeix menjar rapid
(entrepans, pizzes, hamburgueses...) segons el sexe. Barcelona, 2006
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Alimentacié i activitat fisica

e E| 19% de les noies i el 28% dels nois de 3 a 14 anys consumeixen begudes o refrescs amb
sucre quatre cops o més per setmana.

e E] 60% consumeix com a minim un cop per setmana menjar rapid. Un habit que s’incrementa
amb I'edat: el 18,8% dels nois i noies de 12 a 14 anys consumeix menjar rapid tres vegades per
setmana.

Un dels factors importants que influeix en I'augment del sobrepés i I'obesitat entre el jovent els
darrers anys és el tipus d’alimentacié, amb un major consum de productes amb sucre i greixos saturats
i una dieta pobra en fruites i verdures. EI 19,3% de les noies i el 28,1% dels nois de 3 a 14 anys
consumeixen begudes o refrescos amb sucre quatre cops o més per setmana (grafic 4.17). El 60%
dels nois i noies d’aquestes edats consumeix com a minim un cop per setmana menjar rapid (grafic
4.18). Aquest percentatge s’incrementa a mesura que augmenta I'edat de I'infant. Mentre que només
el 8,5% dels nens i nenes de 3 a 5 anys consumeix més de tres vegades a la setmana menjar rapid,
el 18,8% dels nois i noies de 12 a 14 anys en consumeixen amb aquesta freqliéncia. Cal assenyalar
que més de la meitat dels nens i nenes de 6 a 14 anys prenen menjar rapid com a minim un cop per
setmana (grafic 4.19).

Als mals habits d’alimentacio cal afegir la manca d’activitat fisica, que també ha influit en I'in-
crement del sobrepés i I'obesitat entre la poblacié infantil i juvenil. Segons dades de I'Enquesta de
Salut de Catalunya 2006, el 26,5% dels nois i el 43,5% de les noies de 15 a 19 anys declaren que
estan asseguts la major part del dia. Tal com es diu en el capitol sobre el lleure (capitol 6), el 34,1%
de les nenes de 6 a 14 anys de Barcelona i el 21,1% dels nens no realitza activitats extraescolars
esportives. Més de la meitat dels nens (el 53,3%) fan activitats esportives com a minim dues hores a
la setmana, enfront del 26,7% de les nenes que en fan.*°
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Grafic 4.19. Freqiiéncia setmanal amb qué la poblaci6é de 3 a 14 anys consumeix menjar rapid (entrepans, pizzes,

hamburgueses...) segons el grup d’edat. Barcelona, 2006
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e A Barcelona el 23,5% dels nois i el 53,9% de les noies han intentat perdre pes alguna vegada en
els darrers dotze mesos.

e Una de cada vint noies adolescents s’ha provocat el vomit alguna vegada el darrer any com a me-
tode per a intentar perdre pes.

L'enquesta del FRESC 2004 (Factors de Risc en Estudiants de Secundaria de Barcelona), que es rea-
litza des del 1987 en diferents escoles de Barcelona, indica que el 5,5% dels nois i el 17,1% de les noies
de segon i quart d’ESO estaven fent dieta en el moment de respondre I’entrevista. Segons dades del 2008
del Panel de Families i Infancia del CIIMU, el 25,2% dels nois i el 59,2% de les noies han intentat per-
dre pes alguna vegada els darrers dotze mesos. Les xifres sén similars a la ciutat de Barcelona (el 23,5%
dels nois i el 53,9% de les noies). Dels que han intentat reduir el seu pes, el métode més comd que han
utilitzat tant nois com noies ha estat I’exercici i I'esport, seguit de la reduccié de la quantitat d’aliments o
la supressié d’algun aliment, tal i com s’observa en el grafic 4.20. Perd cal destacar que un 9,2% de les
noies s’ha provocat el vomit per a perdre pes. Aixo vol dir que del total de noies adolescents que el darrer
any han intentat perdre pes, gairebé una de cada deu ha utilitzat el vomit com a metode. Dit d’una altra
manera: una de cada vint adolescents de Barcelona s’ha provocat alguna vegada el vomit per a intentar
perdre pes. Les dades s6n molt semblants a Catalunya, una dada forga alarmant.

Grafic 4.20. Métode que han utilitzat els i les adolescents (d'entre 13 i 18 anys) per a perdre
pes el darrer any. Barcelona, 2008
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4.8. Accidentalitat

e Durant I'adolescencia, la carretera és el lloc més habitual d’accidentalitat.

e A Espanya el 61,5% de les defuncions de joves s6n per causes externes.

e E| 2007 el percentatge d’accidents de transit entre els i les joves de 15 a 24 anys va disminuir
un 42%.

e A Barcelona gairebé el 60% del total de nois i noies menors d’edat lesionats/des en accidents de
transit, ho és per accidents amb joves de 14 a 17 anys. En el 69% d’aquests accidents el vehicle implicat
era un ciclomotor.

Els infants tenen una taxa d’accidentalitat alta. La majoria d'accidents entre els més petits es deu
a I'elevada activitat fisica dels nens i nenes i sol passar a casa o a |'escola, tot i que acostumen a ser
accidents poc greus. Perd durant I’adolescéncia la carretera és el lloc més habitual d’accidentalitat.

Segons dades de I'Informe Juventud en Espafia 2008, el 61,5% de les defuncions en joves sén
per causes externes. Aquestes causes externes es concentren en tres grups: els accidents de transit,
els suicidis i altres accidents. Pel que fa als accidents de transit, les xifres de morts a Espanya el 2007
indiquen un descens considerable, de més de la meitat que el 1992. | el percentatge que més ha
disminuit és el dels i les joves de 15 a 24 anys (un descens del 42%). Aquesta dada és molt positiva,
sobretot si es té en compte que s’ha duplicat practicament el parc d’automobils des de llavors.

En efecte, a mesura que passen els anys, prenen progressivament més pes les causes externes
com a principals causes de mortalitat, fins arribar a la franja de 15 a 24 anys, en qué la taxa de morta-
litat per causes externes assoleix un valor del 43,7% en el cas dels nois i de I'11% en el de les noies.
Les diferéncies per sexe sén també paleses, no només pel que fa a aquest tipus de causes sin6 també
a altres factors com ara els defectes congenits i les malalties de I'aparell respiratori.

Els infants que més pateixen accidents de transit a Barcelona sén els de 14 a 17 anys, tant els
nois com les noies. Del total de menors d’edat lesionats/des en accidents de transit, gairebé el 60%
sén accidents amb joves de 14 a 17 anys, tal com s’observa en el grafic 4.21. En el 69% d’aquests
accidents el vehicle implicat era un ciclomotor, ja que a aquestes edats ja poden tenir la llicéncia de
conducci6. La bicicleta també és un mitja de transport forga utilitzat entre els joves; ara bé, només un
17% dels nois i un 13% de les noies estudiants de segon d’ESO afirma que es posa el casc sempre o
sovint quan va amb bicicleta (FRESC 2008). Una dada positiva és que més del 90% dels estudiants
de segon d’ESO es corda el cinturd de seguretat quan va amb cotxe.

Grafic 4.21. Accidentalitat per transit segons I'edat i el sexe dels infants i adolescents
lesionats. Barcelona, 2005
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'informe I’ Accidentalitat per transit a Barcelona 2005 del Pla Municipal de Seguretat Viaria de la
Guardia Urbana de Barcelona i Urgeéncies hospitalaries (DUHAT).
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A Catalunya, el nombre de victimes d’accidents de transit, tant en zona urbana com interurbana,
augmenta en els grups de més edat, sobretot a partir dels 15 anys. El 2006, el 4,9% d’aquestes vic-
times pertanyien al grup de 15 a 17 anys, el 8,1% al de 18 a 20 anys i el 9,8% a la franja d’edat de
21 a 24 anys. Les xifres de Barcelona també ens mostren que, si en els grups d’edat de 0 a 5 anys
i de 6 a 13 anys la major part dels infants lesionats en accidents de transit sén vianants que van ser
atropellats o usuaris de turismes, a la franja d’edat d’entre 14 i 17 anys els qui van patir més acci-
dents sén joves que circulaven amb ciclomotor, amb un 68,9% dels casos.

4.9. Estils de vida | comportaments de risc

e Entre els infants i adolescents existeixen certes conductes que poden posar en risc la seva
salut. Els nois destaquen en conductes de risc associades a la seguretat viaria. Perd en el consum
d’alcohol i tabac les pautes de nois i noies sén molt similars.

e E| 28% dels nois adolescents declara haver conduit alguna vegada un ciclomotor sense permis
i el 27% haver pujat al ciclomotor sense casc.

e E| percentatge d’adolescents que incorren en conductes i habits de risc augmenta considera-
blement quan la proclivitat a aquest tipus de conducta entre els seus amics i/o amigues és més alta.

e Existeix una estreta relacio entre el grau de permissivitat familiar i les conductes de risc dels i
les adolescents. En certes conductes la proclivitat que I'adolescent les realitzi es duplica, i fins i tot
triplica, en funcié de si els pares i mares s6n més permissius 0 menys.

L'adolescéncia és coneguda com un moment de canvi, la transicié de la infancia a |'edat
adulta. Les formes d’exercir la condicié d’adolescent varien, perd no de manera aleatoria, siné en
consonancia amb variables sociodemografiques del o la menor i a certes qualitats dels contextos
socials en qué els i les adolescents construeixen les seves identitats. Els i les adolescents s6n
d’'una manera o d'una altra en funci6 de les possibilitats que tinguin de ser-ho, marcades per
I'extraccié social, els recursos econdomics, el capital social, les relacions intergeneracionals i el
grup d’iguals.

Entre els infants i adolescents existeixen certes conductes que poden posar en risc la seva sa-
lut. EI génere és un dels factors que diferencia els i les adolescents en la predisposicié a aquestes
conductes. Els nois destaquen en conductes de risc associades a la seguretat viaria. Gairebé el 28%
dels nois adolescents declara haver conduit alguna vegada un ciclomotor sense permis, el 27% haver
pujat al ciclomotor sense casc (en el cas de les noies, el 18,4%) i un 6% afirma haver conduit un
ciclomotor després d'haver begut alcohol (grafic 4.22, a la p. seg.). Si a aquestes conductes perilloses
amb el ciclomotor hi afegim la poca practica de conduccié dels joves, no és d’estranyar la gran taxa
d’accidents de transit que tenen els menors d’edat, tal i com hem vist anteriorment.

Pel que fa al consum d’alcohol i tabac, les pautes de nois i noies sén molt similars, amb una
proporci6 lleugerament superior de noies, sobretot en fer «botellon». EI 28% dels i les adolescents de
Barcelona declara que alguna vegada ha fet «botellén», el 15% s’ha emborratxat com a minim un cop
el darrer mes, i més d'un 9% ha fumat tabac la darrera setmana. Aquestes dades evidencien una certa
homogeneitzacié d'aquestes practiques entre nois i noies.

Els i les adolescents actuen depenent de les dinamiques relacionals en qué es troben. Conviure
amb certes formes de ser comporta que I'adolescent sigui d’'una manera o d’una altra. Les seves ac-
tituds i orientacions es reforcen en companyia del seu grup d’iguals, és a dir, amb altres adolescents,
i realitzen la majoria de comportaments de risc en companyia. El percentatge d’adolescents que in-
corre en conductes i habits de risc augmenta considerablement quan la proclivitat a aquest tipus de
conducta entre els seus amics i/o amigues és més alta. La proporcié de joves amb conductes de risc
associades a la seguretat viaria gairebé es triplica quan els amics i/o amigues tenen una proclivitat
alta al risc.*! Les diferéncies sén molt més elevades quan es refereixen als habits de consum de tabac
i alcohol. Mentre que menys del 5% dels adolescents que tenen amics/gues amb una proclivitat baixa
al risc han fet alguna vegada «botell6n», el percentatge dels que han consumit alcohol al carrer és del
59% quan tenen amics/gues molt proclius al risc (grafic 4.23, a la p. seg.).
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Grafic 4.22. Comportaments de risc dels i les adolescents segons el sexe. Barcelona, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006, CIIMU.

Grafic 4.23. Comportaments de risc dels nois i noies segons la proclivitat al risc dels seus
amics/gues. Catalunya, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006, CIIMU.

Perd no només té influencia en les conductes i habits de risc dels adolescents el grup d’iguals,
també hi influeixen els estils parentals. Les bones practiques parentals requereixen certa dosi d’auto-
ritat. Certes practiques tradicionals en I'exercici de I'autoritat, com ara els castigs fisics, han quedat
actualment desacreditades i gairebé han deixat d’emprar-se. D’altra banda, la imposicié de prohibici-
ons i limitacions als i les menors entra en contradiccié amb les representacions socials actuals, ja que
s'associa als marcs normatius autoritaris del passat i a una falta de consideraci6 per les habilitats i
capacitats del menor per a autoimposar-se normes de conducta. En aquest context, molts progenitors
han abandonat certes funcions relatives a I'exercici de I'autoritat.
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El grafic 4.24 mostra una estreta relacié entre el grau de permissivitat familiar i les conductes
de risc dels i les adolescents. Com més permissivitat, més proclivitat a aquestes conductes. En certes
conductes* es duplica, i fins i tot triplica, la proclivitat que I'adolescent les realitzi en funcié de si els
pares i mares sén més permissius, com per exemple pujar a un ciclomotor sense casc, cosa que ha fet
el 17% dels adolescents amb progenitors poc permissius, i el 36% dels que tenen una permissivitat
familiar alta. En el cas del consum d’alcohol, la xifra es quadruplica, passant d'un 6,6% quan hi ha
una permissivitat familiar baixa a un 25% quan la permissivitat és alta.

Grafic 4.24. Comportaments de risc dels nois i noies segons el grau de permissivitat
dels progenitors. Catalunya, 2006
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4.10. Consum de substancies psicoactives: tabac, alcohol
| altres drogues

e |Les substancies psicoactives més consumides entre els escolars catalans de 14 a 18 anys s6n
I"alcohol, el tabac i el cannabis.

e E| consum habitual de tabac disminueix. Mentre que el 1996 el 27% dels nois i el 42% de les
noies de 14 a 15 anys (estudiants d’ESO) eren consumidors de tabac regulars, el 2008 només ho soén el
16% dels nois i el 20% de les noies, de manera que les diferéncies entre sexes, que en anys anteriors
eren molt marcades, es van reduint.

e Es consumeix alcohol a nivells alts. A Barcelona el 43,4% de les noies i el 39% dels nois afirma
que s’ha emborratxat alguna vegada el darrer mes.

e Un fet caracteristic en aquestes edats és el consum intensiu d’'alcohol. EI 27% dels adolescents
declara que fa «botellén» habitualment.

e E| consum d’aquestes substancies s’incrementa amb I'edat. Mentre que als 14 anys un 11%
d’adolescents declara haver-se emborratxat el darrer mes i un 24,1% haver fumat la darrera setmana, als
18 anys, el 70,4% dels i les joves diu haver-se emborratxat i un 48,6% haver fumat durant la setmana.

e Entre les substancies il-legals, el consum de cannabis es converteix en una practica habitual i
també s’observa que I'edat d’iniciar-ne el consum baixa. EI 59,5% dels adolescents de Barcelona declara
haver fumat porros el darrer mes.

e S6n molts els i les adolescents que no tenen una percepcié negativa de les drogues i substancies
addictives, i no troben cap tipus de perillositat en el cannabis, I'alcohol o el tabac.

El consum de substancies psicoactives, tant les legals com les il-legals, forma part de les proble-

matiques de salut entre adolescents i joves. Tanmateix, les legalitzades son les que gaudeixen d’una
major acceptaci6 i consum.
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El consum de tabac és un dels principals factors de risc de mortalitat cardiovascular, per cancer
i malalties respiratdries (Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2009). Per aquest motiu algunes po-
litiques publiques tenen com a objectiu la modificacié de I’habit de fumar, tant deixar I’habit com no
iniciar-se en el consum. En els darrers vint-i-cinc anys s'ha notat una disminucié general del nombre
de persones fumadores, perd hi ha diferéncies notables entre els diferents grups d’edat i entre homes
i dones.

L'enquesta peridodica FRESC (Factors de Risc en Estudiants de Secundaria) indica que el consum
de tabac ha disminuit tant entre els nois com entre les noies i que el consum d’alcohol es manté es-
table al Ilarg dels anys. EI 1987 el 12% dels i les estudiants de segon d’'ESO (12-13 anys) declarava
que consumia tabac de manera regular. Aquest percentatge se situa en el 6,5% entre els nois i en el
4,8% entre les noies el 2008. Mentre que el 1996 el percentatge d’estudiants de quart d’'ESO (14-15
anys) consumidors regulars de tabac era del 27% entre els nois i del 42% entre les noies, el 2008
va disminuir fins al 16% i el 20% respectivament, de manera que les diferéncies entre sexes, que en
anys anteriors eren molt marcades, es van reduir.

Pel que fa al consum d’alcohol, el FRESC recollia el 1987 que el 76% dels nois i el 69% de les
noies de cinqué d’EGB havia tastat I'alcohol alguna vegada (com a minim mig got de qualsevol be-
guda alcohdlica). Tot i que la xifra es manté forca elevada, el 2008 ha disminuit a un 67% i un 60%
respectivament entre els i les estudiants de segon d’ESO. En canvi, entre els i les estudiants de segon
d’ESO i de segon de batxillerat i CFGM el consum d’alcohol s’ha mantingut invariable els darrers deu
anys (pels volts del 85% en els i les estudiants de quart d’ESO i del 95% en els i les estudiants de
batxillerat i de CFGM).

Els resultats del Panel de Families i Infancia (PFI) indiquen que els i les adolescents, tant de
Barcelona com de tot Catalunya, fan un consum forca elevat d’alcohol, tabac i porros. El 33,7% dels
i les adolescents de la ciutat de Barcelona fuma com a minim una cigarreta cada setmana. A Cata-
lunya, el 37,6% les noies va fumar la darrera setmana (grafic 4.25). Les adolescents fan un consum
d’alcohol més elevat que els nois. EI 43,4% de les noies a Barcelona i el 40,6% a Catalunya afirmen
haver-se emborratxat alguna vegada el darrer mes (en el cas dels nois, gairebé el 39% tant a Barcelona
com a Catalunya). Una dada preocupant és que el 59,5% dels nois a Barcelona i el 51,6% a Catalunya
declara que ha fumat porros el darrer mes.

Grafic 4.25. Consum de substancies psicoactives dels i les adolescents segons el sexe.
Barcelona i Catalunya, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2008, CIIMU.
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El consum de tabac i alcohol s’incrementa a mesura que augmenta I'edat. Les dades del Panel
de Families i Infancia indiquen que mentre que als 14 anys I'11% dels adolescents declara que s’ha
emborratxat el darrer mes i el 24,1% que ha fumat la darrera setmana, a 18 anys el 70,4% dels i les
joves diu que s’ha emborratxat i un 48,6% que ha fumat durant la setmana (grafic 4.26).

Grafic 4.26. Adolescents que declaren haver-se emborratxat el darrer mes i haver fumat tabac
la darrera setmana segons I'edat. Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de la tercera onada del Panel de Families i Infancia 2008 (CIIMU).

A I'Estat espanyol, els darrers anys ha augmentat el consum de drogues com el cannabis i la co-
caina i ha disminuit el consum d’amfetamines i al-lucindgens entre els i les adolescents en edat escolar
(Encuesta sobre drogas a la poblacidn escolar del Plan Nacional sobre Drogas). El consum de gairebé
totes les substancies supera la mitjana europea. En el cas del cannabis, Espanya es pot considerar el
primer consumidor europeu en poblacié menor de 35 anys, tot i que la poblacié de 15 a 24 anys ha estat
superada pels joves francesos i txecs. En consum d’amfetamines ocupa un lloc intermedi, superat per
més de la meitat dels paisos europeus, amb xifres molt més elevades en paisos com el Regne Unit o Ale-
manya. El mateix passa amb les drogues de disseny. En el consum de cocaina, |'Estat espanyol ocupa el
primer lloc i duplica les xifres dels paisos del nostre voltant, amb excepci6 del Regne Unit, que té xifres
semblants a les espanyoles, que s’aproximen a les dels Estats Units d’Ameérica (Lépez et al., 2009).

A Barcelona els darrers anys també ha augmentat el consum de cannabis. Des del 1999 s’ha
incrementat lleugerament I'edat d’inici d’aquest consum, sobretot entre els nois (Agéncia de Salut
Publica de Barcelona, 2009). Entre els adolescents de 14 a 17 anys, el cannabis ha estat la droga
més detectada en els serveis d’urgéncies, i ha augmentat els darrers anys. EI 2003 es va atendre nou
joves d’entre 14 i 17 anys per consum de cannabis. Cinc anys més tard, el 2008, els casos es van
multiplicar per cinc, amb quaranta-dos joves de 14 a 17 anys atesos per consum de cannabis. En
canvi, el nombre de joves atesos/es als serveis d’urgencies per cocaina s’ha mantingut estable des de
I"any 2000 (entre 15 i 20 persones de 14 a 17 anys ateses cada any).

En referéncia al consum d’altres drogues il-legals, I'Informe FRESC 2004 revela diferencies,
tant per edat com per sexe, entre els joves de Barcelona. Encara que la ingesta de tranquil-litzants és
practicament igual en el cas dels estudiants de quart d’ESO i els de batxillerat i cicles formatius de
grau mitja (CFGM), el consum de cocaina augmenta considerablement en aquest segon grup, passant
del 3,2% a I'11,3% (grafic 4.27, a la p. seg.). Trobem, també, que a quart d’ESO les noies consumei-
xen més tranquil-litzants que els nois, el 17,4% i el 8,5% respectivament, i que la diferéncia creix
en edats superiors (el 19,2% de les noies i el 5,9% dels nois de batxillerat i CFGM). L'informe també
mostra com el consum d’amfetamines, speed, tripis, LSD i éxtasi, a quart d’ESO és superior en cas
dels nois que en el de les noies, amb el 16,5% dels nois i el 6,6% de noies, perd aquesta diferéncia
tendeix a igualar-se a batxillerat i CFGM.

Pel que fa al consum de tranquil-litzants sense prescripcié médica pels joves d’entre 14 i 18
anys, de I’'Enquesta sobre Drogues a la Poblacié Escolar de Catalunya 2004 també es desprenen dis-

89



Infants i families a Barcelona

tincions segons I'edat i el sexe. Atenent a I'edat, les dades assenyalen que mentre que el 3,7% dels
joves de 14 anys afirma haver consumit tranquil-litzants en alguna ocasid, als 18 anys la xifra és del
16,2% (grafic 4.28). També es perceben diferéncies segons el sexe, ja que el consum que en fan les
noies és superior al dels nois (9,7% i 5,4%, respectivament).

Grafic 4.27. Consum d’altres drogues il-legals, segons el sexe. Mostra d’estudiants de quart
d'ESO, batxillerat i CFGM. Barcelona, 2004
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'Enquesta FRESC (Factors de Risc en Estudiants de Secundaria de Barcelona) 2004. Agéncia de
Salut Publica. Ajuntament de Barcelona.

Grafic 4.28. Prevalences del consum de tranquil-litzants sense prescripcié medica, segons
el sexe i I'edat. Poblacié escolar (de 14 a 18 anys). Catalunya, 2004
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Els riscos de les substancies psicoactives

Dels anys vuitanta del segle passat a I'actualitat s’ha passat d'un consum social d’alcohol diari, gastrono-
mic i ben pautat a un consum compulsiu, centrat en I'oci del cap de setmana i amb una forta presencia
d’ebrietats. Com a conseqliencia d’aix0, ha disminuit la malaltia alcoholica tradicional i hi ha hagut un
increment dels incidents i els riscos més quotidians relacionats amb I'alcohol. EI consum mitja per set-
mana s’ha estabilitzat, perd s’ha concentrat tot en les nits del cap de setmana (Lépez et al., 2009). Tot
i aix0, s’ha moderat el consum d’alcohol entre els joves a I'Estat espanyol respecte a fa uns anys.
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En termes de conseqliéncies per a la salut, aquest consum estable continua sent un problema
greu per als i les adolescents i joves, ja que contribueix als accidents de transit (la primera causa de
mort entre el jovent), I'increment de malalties mentals i I'associacié amb altres tipus d’accidents.

Un altre dels riscos més importants per a la salut dels i les joves és el consum de tabac, concre-
tament el risc de tenir més problemes de salut en el futur. Si comparem Espanya amb altres paisos
europeus, trobem que se situa en tercera posicié, amb més fumadors joves de 16 a 24 anys (dades de
I’Eurostat 2003), només per sota d’Alemanya i del Regne Unit. La diferéncia és que a Alemanya hi con-
tinua havent més fumadors homes i al Regne Unit i a Espanya el consum de tabac s’ha feminitzat.

A Espanya el 12,5% de les morts es deuen a malalties provocades pel consum de tabac. Es tracta
d’una de les primeres causes de mort, i a més, cal destacar que sén morts evitables. Pocs joves moren
com a conseqliéncia directa del consum de tabac, pero gairebé el 100% dels fumadors que s’inicien
de joves en aquest habit moren abans de temps per causes directes o indirectes d’aquest consum
(Lopez et al., 2009).

Perd els riscos no només rauen en el consum en si, sind també en la percepcié (positiva) que
tenen els i les adolescents del consum d’aquestes substancies i en el fet de sentir-se pressionats/des
a consumir aquestes substancies. Com s’observa en el grafic 4.29 (amb dades del FRESC), els nois
tenen una percepcié menys negativa de les drogues que les noies. EI 10% dels nois estudiants de
batxillerat i CFGM (de 15 a 17 anys) no perceben cap tipus de perillositat en el cannabis (en el cas de
les noies, el 5%). L'11,6% dels nois considera que no hi ha cap tipus de perill en el consum d’alcohol
i el 7% pensa el mateix del consum de tabac.

Grafic 4.29. Estudiants de batxillerat i CFGM (de 15 a 17 anys) que no perceben cap tipus
de perillositat en les substancies seglients segons el sexe. Barcelona, 2004
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'Enquesta FRESC 2004, Agencia de Salut Publica de Barcelona.

4.11. Salut mental | malestars dels infants | adolescents

e | es dades sobre els diagnostics principals dels i les pacients atesos/es als centres de salut men-
tal infantil i juvenil de Catalunya (CSMIJ), mostren I'augment dels trastorns d’adaptacié i els trastorns
emocionals especifics en la infancia i adolescéncia, tant entre els nois com entre les noies.

e Els trastorns neurdtics es diagnostiquen més sovint entre les noies i la sindrome d’hiperactivitat
de la infancia més sovint entre els nois.

e Segons dades del Panel de Families i Infancia (PFI), el 32% de les noies declara que sovint
esta nerviosa i el 14% trista. EI 60% dels i les adolescents afirma que estan cansats sovint i aproxi-
madament el 20% que s’avorreixen.
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e | a diferent expressio del malestar associat a la depressié i |a tristesa entre nois i noies fa pensar
en l'existencia de models diferenciats de vulnerabilitat segons el geénere.

e Aquesta diferencia de genere també té relacié amb les taxes de suicidi infantil i adolescent.
Segons dades de I'INE, més del 75% dels suicidis consumats d’infants i adolescents espanyols d’en-
tre O i 19 anys afecten el sexe masculi.

e Les dades del PFI també apunten que els i les adolescents catalans de families amb rendes
baixes es perceben a si mateixos com a més tristos/es, nerviosos/es i avorrits/des que els i les de ren-
des més altes.

e | a prescripci¢ de psicofarmacs a infants i adolescents comenca a ser preocupant. Els ansio-
litics i els psicoestimulants i agents utilitzats per al trastorn per deficit d’atencié per hiperactivitat
(TDAH) s6n els psicofarmacs més receptats.

e | a prescripci6 d’antidepressius, antipsicotics, hipnotics i sedants creix a mesura que augmenta
|’edat. En canvi, el consum dels psicoestimulants i agents utilitzats per al TDAH (que des de pers-
pectives estrictament biomédiques es relaciona amb el fracas escolar) és molt superior en edats més
primerenques.

e Cal fer una profunda reflexié sobre I'excessiva medicalitzacié dels trastorns emocionals i de
conducta i I'excessiu pes de les opcions estrictament biomediques en els diagnostics i tractaments.

La salut mental dels i les adolescents és una prioritat d’investigacié en la majoria dels paisos
del nostre entorn. Tal com indica I'Oficina Regional per Europa de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), es calcula que dos milions de menors i joves europeus tenen algun tipus de trastorn mental.
Una de les raons estructurals d’aquest panorama és que els processos de transformacié social cone-
guts com a globalitzacié han generat noves incerteses que afecten principalment els grups més vulne-
rables. L'eclosi6 de les noves tecnologies en les esferes publica i doméstica, les transformacions de la
familia, la desterritorialitzacié dels grups humans, la cultura del consum, la delegacié de la confianca
en els sistemes experts o la cultura hedonista del cos i les seves imatges creadores de canons estétics
sén —per posar només alguns exemples— factors de canvi social que poden generar tant un conside-
rable potencial creatiu com noves situacions de malestar, patiment i exclusié.*®

Com a conseqlieéncia d'aquest horitz6 de canvis socials encara desdibuixats, els malestars dels i
les adolescents mostren avui dia una diversitat considerable: estats depressius i ansiosos, conductes
antisocials, comportaments suicides, violéncia entre iguals (incloent el bullying), violéncia envers
els progenitors, consum de substancies psicoactives, conductes temeraries, trastorns de la conducta
alimentaria, estats d’anim negatius i un llarg etcétera, que se suma als denominats trastorns mentals
severs (TMS) ja profusament investigats.

En una investigacié recent d’Ahonen, Nebot i Giménez (2007) vinculada amb I'Informe FRESC
s'apunta que la freqliéncia d’estats d’anim negatius (Us problematic de I’alcohol, autopercepcié de males
cures o abus, conducta antisocial, consum de drogues il-legals, fracas escolar, sentiment de soledat i
aillament, etc.), s'incrementa amb I'edat i esta fortament influida pels estils de vida i els factors socials.

Les avaluacions subjectives del benestar sén un indicador dels estats animics en la societat.
Aquests indicadors de caracter subjectiu, en ser dificilment objectivables, generalment s6n descartats
en les avaluacions dels estats de salut de la poblacié, perd permeten mesurar la sensacié de malestar
de les persones que determina trobar-se bé o malament. Per tant, cal tenir en compte aquests aspec-
tes subjectius per a assolir el benestar, sobretot dels i les menors.

Segons I'Informe FRESC 2004, les noies se senten més sovint desplacades o deprimides. Gaire-
bé el 44% de les noies (de 12 a 17 anys) se sent a vegades desplacada i/o deprimida i gairebé el 18%
sovint o molt sovint. En canvi, el 29,3% dels nois se sent de vegades desplacat i/o deprimit i el 7,3%
té aquesta sensacié sovint o sempre (grafic 4.30).

Les noies també soén les que tenen més problemes de son (el 29,6% declara tenir-ne sempre o
gairebé sempre), estan més nervioses i, sobretot, més tristes o deprimides en comparacié amb els nois
(el 15,6% de les noies afirma que se sent trista sovint o sempre, enfront del 5,8% dels nois que ho
afirmen), tal i com s’indica en el grafic 4.31 respecte als i les estudiants de segon d’ESO. Es interes-
sant remarcar que el 25%, aproximadament, dels estudiants (nois i noies) de segon curs d’educacié
secundaria afirma que sovint esta avorrit/da, i més del 21% sovint o sempre esta molt cansat/da.

92



Infants i families a Barcelona

Grafic 4.30. Estudiants de segon i quart d’ESO i de batxillerat i cicles formatius (de 12 a 17
anys) que afirmen haver-se sentit desplacats/des o deprimits/des, segons el sexe. Mostra
d’estudiants de segon i quart d’ESO, batxillerat i CFGM. Barcelona, 2004
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'Enquesta FRESC 2004, Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Grafic 4.31. Alumnes de segon d’ESO que afirmen sentir-se sovint o sempre en els segiients
estats d’anim segons el sexe. Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'avancament presentat en la | Jornada Tecnica de Salut i Escola, I'octubre del 2008 del FRESC-
2008 (ASPB).

En el Panel de Families i Infancia també es recullen percepcions subjectives de malestars en
adolescents. EI 31,6% de les noies declara que sovint esta nerviosa i un 13,7% trista. El 30% dels i
les adolescents afirma que esta cansat/da sovint, i aproximadament el 20% s’avorreix, tal com s’ob-
serva en el grafic 4.32.

Grafic 4.32. Adolescents que diuen sentir-se sovint en els segiients estats d’anim segons
el sexe. Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2008, CIIMU.
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al temps de lleure dels i

les menors es fa referencia
al fet que els infants i
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massa ocupats/des per a
fer-ho tot.
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La diferent expressié del malestar associat a la depressio i la tristesa entre nois i noies fa pensar
en I'existéncia de models diferenciats de vulnerabilitat segons el genere. Aquesta diferéncia de génere
també esta relacionada amb les taxes de suicidi infantil i adolescent. Segons dades de I'Instituto Na-
cional de Estadistica (INE), més del 75% dels suicidis consumats d’infants i adolescents espanyols
d’entre O i 19 anys afecta el sexe masculi.

També existeix relaci6 entre els estats d’anim dels i les adolescents i la renda de la Ilar familiar.
Els i les adolescents de families amb rendes baixes (menys de 28.800 € anuals a la llar) se senten
més tristos/es, nerviosos/es, sols/es i avorrits/des que els i les de rendes més altes (grafic 4.33). Els
nois i noies de families amb renda alta se senten massa ocupats/des per a fer-ho tot més sovint que
els de renda baixa.** En canvi, el percentatge d’adolescents que se senten cansats i pressionats pels
progenitors és forca similar entre els adolescents de renda baixa, mitjana i alta.

Grafic 4.33. Percepci6 de malestar dels i les adolescents segons els ingressos anuals de la llar.
Catalunya, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2006, CIIMU.

D’altra banda, les dades sobre els diagndstics principals dels i les pacients atesos/es als centres
de salut mental infantil i juvenil de Catalunya (CSMIJ), mostren I'augment dels trastorns d’adaptacié
i els trastorns emocionals especifics en la infancia i adolescéncia, tant entre els nois com entre les
noies. En les noies els trastorns d’adaptacio i els neurotics, amb el 26,1% i el 14,6% respectivament,
i entre els nois la sindrome d’hiperactivitat, amb un 12,7%, son els que marquen sobretot les dife-
réncies per sexe (grafic 4.34).

Grafic 4.34. Percentatge del diagnostic principal dels i les pacients atesos als centres de salut mental infantil

i juvenil segons el sexe. Catalunya, 2005
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades del CMBD (Divisié de Gesti6 de Registres d’Activitat del Catsalut), Generalitat de Catalunya.
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Sobremedicalitzacié de psicofarmacs

Un altre fet preocupant i revelador fa referéncia a I'alt nombre de prescripcions de psicofarmacs entre
la poblacié menor a Catalunya. De la informacié disponible es despen que, en la poblacié menor de 20
anys, els ansiolitics i els psicoestimulants i agents utilitzats per al trastorn per déficit d’atencié i hiperac-
tivitat (TDAH) sén els psicofarmacs més consumits. També es veuen diferéncies clares per sexe, atés que
els ansiolitics representen el 48,1% d’aquest consum en les noies enfront d'un 27,1% en els nois, i els
antidepressius un 21,1% del consum en les noies davant d'un 9,8% en el cas dels nois (grafic 4.35). En
canvi, I'Gs de psicoestimulants entre els nois ha estat d'un 43,2% i entre les noies, d'un 16,8%.

Grafic 4.35. Consum de psicofarmacs* entre la poblacié de O a 19 anys per tipus de farmac,
segons el sexe. Catalunya, 2006
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En referéncia a I'edat, les dades sobre el consum de psicofarmacs apunten que, per una banda,
tant en el cas dels antidepressius com dels antipsicotics i dels hipnotics i sedants, I'is augmenta a
mesura que els grups d’edats s6n majors. En canvi, altres tipus de psicofarmacs segueixen pautes
diferents. Pel que fa als ansiolitics el consum més gran és en les franges d’edat de O a 5 anys i de 16
a 19 anys. Pel que fa als psicoestimulants i agents utilitzats per al TDAH, el consum és molt superior
en els grups d’edat intermedis, on es concentra gairebé el 88% dels casos (grafic 4.36). Convindria
fer una profunda reflexié en aquest tema sobre I'excessiva radicalitzacié dels trastorns emocionals i de
conducta i I'excessiu pes de les opcions estrictament biomediques en els diagnostics i tractaments.

Grafic 4.36. Consum de psicofarmacs* entre la poblacié de O a 19 anys per tipus de psicofarmac,

segons el grup d’edat. Catalunya, 2006
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4.12. Sintesi

El bon estat de salut dels infants i adolescents és un factor clau per al desenvolupament d'un pais. A
|'Estat espanyol ha disminuit, i molt, la mortalitat i morbiditat de la poblacié infantil, perd han apa-
regut nous riscos per a la salut que no només afecten I'etapa infantil, siné que es poden arrossegar
fins a I'etapa adulta.

Ha incrementat el percentatge d’infants amb sobrepés i obesitat els darrers anys. Les causes més
habituals sén una alimentacié poc saludable i la manca d’activitat fisica. Més de la meitat de noies
adolescents han intentat aprimar-se alguna vegada el darrer any, la majoria mitjancant dietes sense
seguiment. Cal remarcar que una de cada vint noies adolescents s’ha provocat alguna vegada el vomit
el darrer any per a intentar aprimar-se.

Les relacions sexuals s’inicien cada cop més aviat i, tot i que la majoria d’adolescents utilitza al-
gun métode anticonceptiu, una quarta part admet que alguna vegada no n’ha utilitzat cap, amb el risc
d’un embaras no desitjat o de contraure alguna malaltia de transmissié sexual. La taxa d’embarassos
ha augmentat els darrers anys entre les noies menors de 18 anys, juntament amb un increment de les
interrupcions voluntaries de I'embaras.

D’altra banda, existeix un consum compulsiu d'alcohol entre els i les joves els caps de setmana.
Juntament amb les begudes alcoholiques, s’ha incrementat el consum de cannabis, perd ha dismi-
nuit el consum de tabac. Una quarta part dels i les adolescents troba importants les drogues per a
desinhibir-se i, un nombre considerable d’adolescents no percep perillositat en el consum de certes
substancies psicoactives com I'alcohol, el cannabis i el tabac.

Per dltim, un dels aspectes sobre els quals darrerament s’estan fent més recerques és la salut
mental i els malestars dels infants i adolescents. Les dades mostren un augment dels trastorns d’adap-
taci6 i emocionals especifics en la infancia i s’evidencia un nombre important de menors amb estats
d’anim negatius (com ara sentir-se sols/es, tristos/es, deprimits/des, nerviosos/es...).
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5. Vulnerabilitat | exclusié social

Sembla una obvietat dir que estem vivint en una época de canvi. La revolucié tecnologica, la globa-
litzacid, la crisi de la familia patriarcal i I’emergencia d’una pluralitat de models familiars, I'enve-
[liment de la poblacié o la preséncia creixent de comunitats d’origen estranger en la nostra societat
configuren un present efimer i un futur que d’alguna manera —encara no sabem segur com— sera
diferent.

L'exclusié és un fenomen inherent a la logica del sistema econdmic i social de totes les societats.
En les societats industrials, la principal forma d’exclusi6 era I’'economica i es definia principalment
pel baix nivell relatiu de renda o pobresa. La pobresa afectava col-lectius que, per raons diverses, no
podien participar en el mercat de treball (per malaltia, discapacitat, atur o edat avancada), o aquells
que, malgrat la insercié laboral, eren incapacos d’assolir un nivell minim de renda que els permetés
accedir de manera apropiada a béns materials i oportunitats vitals (per exemple, I’educacié). Perd en
I'escenari de les societats postindustrials la desigualtat de rendes derivades d’una logica de mercat
no és I'tnic, ni probablement el més determinant, dels eixos generadors de vulnerabilitat i exclusié
social.

A grans trets, podriem dir que els principals canvis que originen un nou panorama de la pobresa
i la desigualtat social es relacionen amb tres grans ambits. En primer lloc, les noves condicions eco-
nomiques que imposa la globalitzacid, amb un eixamplament creixent de les diferéncies socioecono-
miques entre paisos i persones, amb els moviments migratoris conseglients de persones que busquen
assolir millors condicions de vida. En segon lloc, les transformacions profundes dels mercats de treball
i 'emergéncia de nous models d’ocupacié que s'allunyen de I'ideal classic de treball per a tota la vida.
L'increment de la temporalitat i precarietat tenen conseqiiéncies molt importants per a la vida de les
persones en general i per a alguns col-lectius en particular, com ara els i les joves, que no es poden
emancipar i crear una familia, o les parelles amb fills/es, en qué la pérdua de la feina d’un d’ells
pot portar-los a caure en situacions de pobresa. Finalment, i en tercer lloc, els canvis radicals de les
estructures familiars i de les relacions entre els membres de les families. En I'ambit familiar, canvis
com la incorporacié massiva de les dones al mercat de treball, I'increment de ruptures familiars en
un context de canvi dels rols tradicionals d’homes i dones, les dificultats de conciliacié entre la vida
familiar i laboral, el declivi de I'autoritat parental i el canvi dels estils educatius tradicionals envers
altres de més democratics i I'afebliment de les xarxes familiars extenses, propicien dinamiques de risc
social que afecten sobretot mares i infants.

En aquestes circumstancies, I'exclusié social té un caracter multidimensional. Les persones po-
den estar en situacions de risc per raons econdmiques, laborals, de salut, educatives, de procedéncia,
de génere, d’edat, etc. D’altra banda, I'exclusié social, més que fer referéncia a una situacio6 estable
o inamovible, es transforma en un procés dinamic que pot afectar moltes persones amb caracter
transitori o0 més permanent. L'exclusié social no es concentra només en uns grups determinats de per-
sones o col-lectius marginals, sin6 al contrari: pot afectar de manera canviant tota mena de persones
i col-lectius en funcié de I'exposicié a dinamiques de marginalitzacié. Una persona pot passar de ser
aturada a no contractable amb una certa rapidesa. Durant el temps d’atur aquesta persona pot perdre
capacitats necessaries per a obtenir i mantenir una feina, o pot trobar-se que les habilitats i destreses
de la seva antiga feina ja no siguin valuoses perque la tecnologia implicada en aquella ocupacié ha
esdevingut obsoleta.

Davant d’aquest nou context, calen noves aproximacions a I'estudi del desavantatge i la vulnera-
bilitat social en qué se n'emfatitzin les multiples dimensions i es capturi el caracter essencialment di-
namic del fenomen. Totes aquestes dinamiques tenen un denominador comu: les trajectories vitals de
les persones s6n avui molt més incertes i vulnerables, ja que hem passat de viure en societats en que
els itineraris vitals eren, en gran mesura, socialment previsibles, a societats de trajectories individuals
desestandarditzades, en qué la vida de les persones es converteix, moltes vegades, en una successio
discontinua d’experiéncies i estats singulars, transicions no previstes (divorcis, rotacié d’ocupacions
o parelles, periodes d’atur entre una feina i la seglient) i periodes d’incertesa i d'impas que tenen
conseqlieéncies importants en els plans econdomic, social i psicologic.
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En aquest tipus de societats, les noves coordenades de I'exclusié/inclusié social estan de-
terminades en gran mesura per logiques de distribucioé dels riscos socials al llarg del cicle vital.
Els riscos s’acumulen al llarg de la vida i aixd és especialment greu per als infants i adolescents.
En el cas d’aquests ultims, la vulnerabilitat davant de I'exclusié pot ser especialment greu, ja
que els riscos soferts durant la infancia (fracas escolar, participacié en activitats perilloses,
consum de substancies addictives, embarassos prematurs no desitjats, situacions de maltracta-
ment o abus, etc.) se situen a I'arrel de dinamiques d’exclusié que sovint s’arrosseguen al llarg
d’etapes posteriors del cicle vital (en forma de caréencies formatives basiques, atur, trastorns
psicologics i de conducta, etc.). Sobre aquesta base, les politiques d’inclusié dels estats de
benestar també han de canviar; s’hauran d’adaptar més a la diversitat de persones i col-lectius
i a les seves trajectories; hauran de tenir un caracter més dinamic, més intersectorial, d’acom-
panyament i de prevencid.

Per tant, en aquest capitol no només abordarem les situacions de pobresa econdomica i de priva-
cié material en la infancia i I'adolescéncia, sin6 també altres aspectes relacionats amb la salut, I'edu-
cacio, la familia o els estils de vida i les practiques de risc dels i les adolescents, ja que tots conformen
un ampli panorama de vulnerabilitat i riscos d’exclusié social. Una exclusié que es pot materialitzar
durant I'etapa infantil o en el futur, durant la joventut o la vida adulta. També s’'inclou un apartat
dedicat a les politiques d’atencié i protecci6 social i a la justicia juvenil, orientades basicament a la
infancia i I'adolescencia en situacié d’alt risc social.

5.1. Exclusié social i pobresa infantil a Espanya i Catalunya

e E] 2008, un 16,6% de la poblaci6 catalana es trobava sota el llindar de pobresa catala, situat
en 8.748 € anuals.

e A I'Estat espanyol en conjunt, la taxa de pobresa és més alta i se situa en el 19,6%.

e A |'Estat espanyol el percentatge de menors de 16 anys sota el llindar de pobresa s’ha mantin-
gut constant des del 2006 (el 23%). A Catalunya, en canvi, s'observa una tendencia a la disminucié:
del 21,7% el 2006 al 17,3% el 2008.

e A Catalunya la poblacié de 3 a 25 anys i de 65 anys i més té una taxa de pobresa superior a
la mitjana del pais.

e A Espanya el percentatge d’infants i joves d’entre O i 25 anys que estan en situacié de pobresa
alta (40% de la mediana) i pobresa severa (25% de la mitjana dels ingressos equivalents) és superior
al de les persones de 65 anys i més.

e 8 de cada 10 llars encapcalades per persones de 25 a 35 anys que tenen tres fills/es
dependents o més disposen de menys recursos que els minims necessaris per arribar a final
de mes.

e E| risc de pobresa dins el grup de persones menors de 16 anys és especialment alt entre els i
les menors d’origen immigrant: a I'Estat espanyol la meitat sén pobres.

El 2008 el 16,6% de la poblacié catalana es trobava sota el llindar de pobresa catala, situat en
8.748 € anuals (60% de la mediana dels ingressos equivalents després de transferéencies).*® A I'Estat
espanyol en conjunt, la taxa de pobresa és més alta i se situa en el 19,6%. Els darrers anys la taxa de
risc de pobresa en persones menors de 16 anys s’ha mantingut constant a I’Estat espanyol (el 23%
al llarg del periode que va del 2006 al 2008). A Catalunya, en canvi, s'observa una tendéncia a la
disminucié: del 21,7% el 2006 al 17,3% el 2008 (grafic 5.1).

Tal i com es pot veure en el grafic 5.2, segons les dades de I'Encuesta de Condiciones de Vida
2008 (ECV-08), a Catalunya la poblacié de 3 a 25 anys i de 65 anys i més té una taxa de pobresa
superior a la mitjana del pais (16,6%). La taxa de pobresa dels infants catalans d’entre 3 i 5 anys
arriba al 19,4% i entre les persones de 16 a 25 anys, se situa en el 22,5% (60% de la mediana).
Més del 21% de les persones de 65 anys i més estan en risc de pobresa. A I'Estat Espanyol la dis-
tribucié del risc de pobresa per grups d’edat segueix una pauta similar, perd amb taxes de pobresa
més altes.
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Grafic 5.1. Persones de O a 15 anys en situacié de risc de pobresa. Espanya i Catalunya,
2006-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'ECV — 2006, 2007 i 2008, de I'INE.

Grafic 5.2. Percentatge de poblacié per sota del llindar de pobresa segons el grup d’edat.
Catalunya i Espanya, 2008
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sobre el Ilindar catala situat en 8.748 € anuals després de transferéncies en el 2008.
Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de la Encuesta de Condiciones de Vida 2008 de I'INE.

Aquesta distribucié bimodal que caracteritza la pobresa moderada s’altera de manera conside-
rable quan es tenen en consideraci6 els Ilindars de pobresa alta i severa (40% de la mediana i 25%
de la mitjana dels ingressos equivalents, respectivament).*¢ En efecte, en el mateix grafic 5.2 es pot
observar que a Espanya el percentatge d’infants i joves d’entre O i 25 anys que estan en situacié de
pobresa alta (40% de la mediana) i pobresa severa (25% de la mitjana dels ingressos equivalents) és
superior al de les persones de 65 anys i més. Es a dir, els darrers anys els infants s’estan convertint en
el grup de poblacié més vulnerable. Aixd s’explica perqué la politica de prestacions socials aplicada en
el cas de la gent gran, sobretot les pensions, ha estat molt efectiva per reduir la pobresa alta i severa
en aquest grup de poblacié, mentre que les politiques de suport a les families amb fills/es ha estat
molt minsa, tal i com ja hem dit en el segon capitol, dedicat a les families, la qual cosa ha comportat
el creixement de la pobresa infantil.
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Pobresa i families

Els fills i filles representen una font de dificultats economiques per a un percentatge significatiu de
Ilars a totes les edats, perd aquestes dificultats es fan especialment feixugues en el col-lectiu de
persones més joves que encapgalen una llar. Aixi, la meitat de les llars encapcalades per una persona
d’entre 25 i 35 anys sense fills/es menors afirma que disposa de menys ingressos dels que li calen per
arribar a final de mes. Quan tenen fills/es, la proporcié augmenta de manera considerable. Aixi, vuit
de cada deu llars encapgalades per persones de 25 a 35 anys que tenen tres fills/es dependents o més
disposen de menys recursos dels minims necessaris per arribar a final de mes. En I'etapa de formacié
familiar, la presencia d’'un fill o filla addicional incrementa significativament els nivells de privacié. En
etapes més avancades del cicle vital, la preséncia d’un fill o filla més o un fill o filla menys té efectes
molt menys rellevants sobre els nivells de privacié (Mari-Klose et al. 2008b) (grafic 5.3).

Grafic 5.3. Proporci6 de llars que tenen menys ingressos dels que necessiten per arribar a final
de mes segons el grup d’edat de la persona principal i el nombre de fills/es. Espanya, 2006
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Pobresa i immigracié

El risc de pobresa dins el grup de persones menors de 16 anys és especialment alt entre les persones
d’origen immigrant: a I'Estat espanyol la meitat sén pobres. La bretxa entre els nens i nenes autoc-
tons i els d’origen immigrant és més palesa quan s’apliquen llindars de pobresa més intensa. El risc
de pobresa alta entre els infants autoctons és del 8,4%, mentre que entre els d’origen estranger es
quadruplica (32%). El risc de pobresa severa és set vegades més alt entre els i les menors d’origen
immigrant (28% i 4% respectivament) (grafic 5.4).

Grafic 5.4. Percentatge de pobresa de les persones menors de 16 anys segons la procedéncia
dels progenitors. Espanya, 2006
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La influéncia de les decisions politiques en la pobresa

Les decisions politiques també influeixen en el benestar de les persones. El grafic 5.5 mostra la capa-
citat dels estats de reduir la pobresa de dos grups d’edat (menors de 16 anys i majors de 65 anys) a
través de I'esforg public en dos moments del temps (1999 i 2006). Aquesta capacitat s’ha mesurat a
partir de les transferéncies directes. L'eix horitzontal (x) mesura la reduccié percentual de la pobresa
infantil que propicien les transferéncies que els estats realitzen a favor de les persones menors de 16
anys i les families amb qui conviuen.?” L'eix vertical (y) mesura la variacié percentual de la pobresa de
les persones majors de 65 anys abans i després que es produeixin les transferencies a favor seu. Es-
panya el 1999 reduia molt el risc de pobresa de les persones ancianes (més que la mitjana), perd poc
la pobresa infantil. El 2006 I'Estat espanyol és I'Unic pafs que ha empitjorat tant en la capacitat de
reduir la pobresa infantil com de reduir la pobresa de les persones majors de 64 anys. Catalunya esta
en una posicié molt semblant a I'Estat espanyol, tot i que amb una capacitat una mica més alta que
|'Estat espanyol de reduir la pobresa de les persones majors de 65 anys (Mari-Klose et al., 2008).%¢

Grafic 5.5. Reduccié de la taxa de pobresa després de transferencies socials en infants i
persones de 65 anys i més en els paisos europeus (en variacions percentuals). Unié Europea,
1999 i 2006
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5.2. La pobresa infantil a Barcelona

e A Barcelona el 22,1% de les persones menors de 16 anys esta per sota del Ilindar de pobresa
catala.

e Mentre que la pobresa entre la poblacié major de 64 anys es redueix significativament després
de rebre transferéncies socials, les persones menors de 16 anys continuen tenint un percentatge
de pobresa forga similar abans i després de les transferencies socials: un 24,6% abans i un 22,1%
després.

e Aix0 indica que la redistribucié del sistema de proteccié social és efectiva amb les persones
majors de 64 anys, a través de les pensions, perd no hi ha ajudes suficients per reduir la pobresa entre
les persones menors d’edat.

A Barcelona, segons dades de I'Encuesta de Condiciones de Vida 2007 (grafic 5.6, a la p. seg.),
el 22,1% de les persones menors de 16 anys esta per sota del llindar de pobresa catala (calculat des-
prés de rebre transferéncies socials). Entre els 16 i els 64 anys, el percentatge es redueix al 14,5% i, a
partir dels 64 anys i més, s'incrementa fins al 28,7%. Aquestes dades ens mostren amb claredat dues
coses: la primera, que tal i com ja es va mostrar a I'Informe de la Inclusié a Espanya 2008, elaborat
pel CIIMU per encarrec de Caixa Catalunya, el risc de pobresa moderada es distribueix de manera
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desigual al llarg del cicle vital i és en els extrems on es concentra un major risc d’exclusié economica,
és a dir, en la infantesa i I'ancianitat. La segona, que la taxa de pobresa infantil a Barcelona és molt
alta (del 22%, per sobre de la taxa de Catalunya —19%— i a un punt de I'espanyola —23%—), i que
les families amb fills i/o filles menors d’edat sén, juntament amb la gent gran, les que acumulen més
risc de caure en situacié de pobresa.

Pero les dades d’aquest grafic també ens mostren una altra cosa prou significativa. Si tenim en
compte els percentatges de pobresa abans de rebre les transferéncies o ajudes socials, s’observa que
el 85% de les persones majors de 64 anys esta sota el llindar de pobresa. Es a dir, I'efecte fonamental-
ment de les pensions en la gent gran redueix la pobresa a un 28,7%. En canvi, les persones menors de
16 anys continuen tenint un percentatge de pobresa for¢a similar abans i després de les transferencies
socials: un 24,6% abans i un 22,1% després; és a dir, una reduccié que no arriba a tres punts. Aixo
indica que la redistribucié del sistema de proteccié social és efectiva amb les persones majors de 64
anys, a través de les pensions, perd no hi ha ajudes suficients per reduir la pobresa entre les persones
menors d’edat. Una situacié bastant greu, si tenim en compte que I'exclusié social té un efecte acu-
mulatiu (a la pobresa s'hi suma el fracas escolar, de vegades la delinqgliéncia, I'exclusié laboral, etc.)
al llarg del cicle vital i, per tant, pot condicionar tota la vida futura d’aquests nois i noies.

Grafic 5.6. Risc de pobresa de la poblacié sota el Ilindar de pobresa catala segons el grup
d’edat. Barcelona i Catalunya, 2007
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5.3. Exclusio social | educacio

e A Catalunya la taxa d’abandonament prematur dels estudis dobla la mitjana europea (31,4% i
15,2%, respectivament).

e Els nois i noies que creixen en certs entorns familiars (pocs recursos educatius, origen immi-
grant) tenen una probabilitat més alta d’experimentar situacions de desavantatge en diferents mo-
ments de la seva carrera educativa, la qual cosa afecta negativament les oportunitats de progressié
academica i incrementa el risc d’abandonament prematur dels estudis.

e | 'escola és el lloc on més estudiants diuen que se senten maltractats/des, tant psicoldogicament
com fisicament.

e A Barcelona, el 12% dels i les menors estudiants de segon d’ESO declara que s’ha sentit mal-
tractat/da psicologicament a I'escola, i el 14% dels nois i el 8,5% de les noies declara que s’ha sentit
maltractat/da fisicament.
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Els darrers anys, la formacié ha adquirit una gran importancia en el debat social i académic. D’una
banda, s’ha copsat la importancia de I'accés a la informacié i al coneixement per a enfrontar-se a la
nova economia global. Per tant, és basic un bon nivell de formacié per tal d’evitar o minimitzar els riscos
d’'exclusié que comporten els desavantatges educatius en els individus. A Catalunya la taxa d’abando-
nament prematur dels estudis dobla la mitjana europea (31,4% i 15,2%, respectivament). El sistema
educatiu ha d’impedir que joves i adults vegin minvades les seves oportunitats de progrés al llarg de la
vida a causa de no haver obtingut credencials educatives adequades i presentar limitacions importants
en aspectes cognitius i d’actitud per a la seva insercio social i laboral (Mari-Klose et al., 2009).

L'assoliment educatiu dels infants i joves continua estant associat a factors socials que es re-
produeixen de manera intergeneracional. Els nois i noies que creixen en certs entorns familiars (pocs
recursos educatius, origen immigrant) tenen una probabilitat més alta d’experimentar situacions de
desavantatge en diferents moments de la seva carrera educativa, la qual cosa afecta negativament les
oportunitats de progressié academica i incrementa el risc d’abandonament prematur dels estudis. El
32,6% dels i les adolescents de 12 a 16 anys estudiants d’ESO el pare dels quals no té el graduat
escolar, té una nota mitjana de suspens. En canvi, només el 13,6% dels i les adolescents el pare dels
quals té estudis universitaris t¢ una nota mitjana de suspens. Quan el pare té estudis universitaris,
el 59,5% dels nois i noies obtenen una nota mitjana de notable-excel-lent i quan la mare té estudis
universitaris, el 63% dels i les adolescents arriben a una mitjana de notable-excel-lent. En el capitol 3
d’aquest informe, dedicat a I’educacié d’infants i adolescents, s’ha parlat de la importancia de I'edu-
cacio en edats primerenques i del seguiment familiar de I'’educacio dels fills i filles com a experiéncies
efectives per a combatre les vulnerabilitats educatives, i fins i tot arribar a compensar els déficits
socioecondmics i culturals d’origen.

A més del risc d’exclusié que suposa la mancanga educativa, existeix un altre risc Iligat a les re-
lacions de convivencia a I'escola: el maltractament o bullying. Com s'ha vist en el capitol 3, els infants
sén els més vulnerables enfront de la discriminaci6 i el maltractament fisic o psicologic, ja que poden
tenir efectes importants en el seu desenvolupament i poden arribar a fer que arrosseguin problemes
en I'edat adulta. L'escola és I'espai on més es produeix aquesta violéncia entre infants i adolescents.
El bullying és un maltractament entre iguals que constitueix una clara situacié de risc social per a les
victimes, pero també per als agressors i observadors. Totes les parts estan en un procés d’aprenentatge
social en que els limits del poder estan en |'agressivitat i la violencia. Per tant existeix el perill que
s’interioritzin aquestes conductes i aquests patrons. A Barcelona, el 12% dels i les menors estudiants
de segon d’ESO afirma que s’ha sentit maltractat/da psicologicament a I'escola, i el 14% dels nois i
el 8,5% de les noies declara que s’ha sentit maltractat/da fisicament.

5.4. Exclusié social, salut i estils de vida. 'adolescéncia:
viure perillosament?

e Espanya és un dels primers paisos europeus pel que fa al consum de cannabis entre la poblacié
menor de 35 anys.

e Gairebé el 27% dels nois i noies de Barcelona considera molt o bastant importants les drogues
per a desinhibir-se o relacionar-se amb persones que els agraden.

e Un 8% dels i les adolescents de Barcelona declara que s’ha sentit pressionat/da alguna vegada
a beure begudes alcohdliques.

e Més d'un 20% dels nois adolescents ha tingut conductes temeraries en conduccié. Un per-
centatge semblant ha tingut comportaments incivics (com ara destruir mobiliari urba, robar en una
botiga...).

e E| 25,3% dels i les adolescents de 15a 17 anys i el 34,3% dels i les de 18 a 20 anys d’Espa-
nya declaren no haver utilitzat alguna vegada o no haver utilitzat mai el preservatiu.

Ja hem vist, sobretot en el capitol dedicat a la salut, com les anomenades «conductes de
risc» formen part de la vida dels i les adolescents i de la seva manera de construir la seva identi-
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tat. El «viure perillosament» apareix associat als accidents de transit, el consum de substancies
psicoactives, tant legals com il-legals (tabac, alcohol, cannabis, tranquil-litzants i estimulants,
etc.) i, el que és més important, a fer-ho de manera intensiva, normalment en caps de setmana
i situacions de «festa», i a associar el consum de substancies a la conducci6é de cotxes o ciclo-
motors.

A I'Estat espanyol el consum de gairebé totes les substancies supera la mitjana europea, tal i com
s’ha dit en el capitol 4 d’aquest informe, dedicat a la salut i els estils de vida d’infants i adolescents.
En el cas del cannabis, Espanya es pot considerar el primer pais europeu pel que fa al consum de
cannabis entre la poblacié menor de 35 anys, tot i que el consum entre la poblacié de 15 a 24 anys
ha estat superat pels joves francesos i txecs. En consum d’amfetamines I'Estat espanyol ocupa un Iloc
intermedi, superat per més de la meitat dels paisos europeus, amb xifres molt més elevades en paisos
com el Regne Unit o Alemanya. Passa el mateix amb les drogues de disseny. En consum de cocaina
|'Estat espanyol ocupa el primer lloc, i duplica les xifres dels paisos del nostre voltant, amb excepcié
del Regne Unit, que té xifres semblants.

Perd els riscos no només estan vinculats al consum en si, sin6 també a la percepcié (positiva)
que tenen els i les adolescents sobre el consum d’aquestes substancies. Segons dades del Panel
de Families i Infancia, realitzat pel CIIMU, el 31% dels i les adolescents catalans veu for¢ca o molt
acceptable emborratxar-se al carrer (fer «botellén»).*° Gairebé el 27% dels nois i noies de Barcelona
considera molt o bastant importants les drogues per a desinhibir-se o relacionar-se amb persones
que els agraden. Un 25,5% considera les drogues importants per a gaudir més quan se surt de nit,
un 24,5% per a oblidar problemes personals, gairebé un 20% per a aguantar més quan estan en
una festa o a la discoteca, un 17% per a sentir-se bé, un 12,8% per a relaxar-se i menys d'un 10%
per a no ser menys que la resta o no sentir-se diferent de la resta. Cal dir que en tots els casos els
percentatges corresponents als adolescents de Barcelona superen els del conjunt de joves catalans/
es (grafic 5.7).

Grafic 5.7. Adolescents que consideren molt o bastant importants les drogues per a les
situacions seglients. Barcelona i Catalunya, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2008, CIIMU.

També cal destacar el fet que hi ha un percentatge significatiu d’adolescents que diu que
s’ha sentit pressionat/da pels seus amics/gues i companys/es a consumir alguna substancia psi-
coactiva. Un 8% dels i les adolescents de Barcelona declara que s'ha sentit pressionat/da alguna
vegada a beure begudes alcoholiques. El 6,6% s’ha sentit pressionat/da a fumar tabac, i un 3,4%
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Grafic 5.8. Adolescents que declaren haver-se sentit presionats/des pels seus companys/es.
Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2008, CIIMU.

Catalunya

a provar marihuana o altres drogues (grafic 5.8). Aquest és un fet normal en un periode vital,
|'adolescencia, en qué el grup d’amics i amigues o d’iguals es converteix en un element de soci-
alitzacio clau.

Un altre conjunt de riscos té relacié amb la sexualitat. En el capitol de salut d’aquest mateix in-
forme hem destacat I'augment de la taxa d’embaras en noies menors en els darrers anys, de la mateixa
manera que ha augmentat el nombre d’avortaments entre les noies menors de 18 anys. El 5,8% de les
noies menors d’edat de I'Estat espanyol han tingut un embaras no desitjat, segons dades del 2008.
Segons |'Informe de la juventud en Espafia 2008 de I'INJUVE, el 25,3% dels i les adolescents de 15 a
17 anysiel 34,3% dels i les de 18 a 20 anys de I'Estat espanyol declaren que no han fet servir alguna
vegada o no han fet servir mai el preservatiu. Malgrat aixd, Espanya és el tercer pais del mén (segons
una enquesta realitzada per Durex en més de quaranta paisos) on es practica menys sexe sense pro-
teccié (amb un 27%), només superat per Hong-Kong i I'india. La mitjana mundial és del 47% i alguns
paisos europeus com Noruega, Grécia i Suécia sén dels menys previnguts (Lépez et al., 2009).5°

D’altra banda, és important assenyalar que, segons dades del Panel de Families i Infancia, el
2,5% de les adolescents catalanes declara que s’ha sentit pressionada alguna vegada a tenir relacions
sexuals no desitjades amb algu.

Cal recordar també aqui els riscos associats als habits alimentaris inadequats. Si anys enrere el
problema principal eren les conductes anoréctiques, ara el problema del sobrepés també comenca a
ser emergent. Finalment, un altre problema emergent, que comporta no només riscos per a la salut,
sin6 també per al rendiment educatiu, és I'increment dels trastorns d’adaptacio i trastorns emocionals
especifics en la infancia i I’adolescéncia, tant en nois com en noies. La prescripci6 de psicofarmacs a
infants i adolescents comencga a ser preocupant.

5.5. Comportaments incivics i conductes violentes

e E| 28% dels i les adolescents declara haver conduit alguna vegada un ciclomotor sense permis,
el 27% haver pujat al ciclomotor sense casc (nomes el 18,4% de les noies) i un 6% afirma que ha
conduit un ciclomotor després d’haver begut alcohol.

e E| 20,7% dels nois declara que ha destruit mobiliari urba i el 20% que porta o ha portat un
ganivet o una navalla.

e E| 22,2% de les noies adolescents (i el 20,8% dels nois adolescents) afirma que ha robat
alguna vegada en alguna botiga.

e E| 59% dels nois i el 46% de les noies estudiants de segon d’'ESO de Barcelona s’ha barallat
alguna vegada.
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e Els nois tenen una conducta més violenta que les noies. El 56,3% dels nois estudiants de
segon d’ESO declara que s’ha barallat fisicament com a minim una vegada (mentre que només ho
declara el 20,5% de les noies).

e E| 13,5% dels nois i el 3,5% de les noies diuen que han colpejat, atacat o amenacat almenys
una vegada algun company o companya.

Un altre tipus de comportaments tenen relacié amb conductes inciviques —com ara destruir mo-
biliari urba o robar— o violentes —com ara portar un ganivet o una navalla, participar en baralles, etc.
Com hem vist en el capitol dedicat a I'’educaci6, moltes d’aquestes conductes violentes o agressions
tenen lloc en I'ambit escolar.

Les dades del Panel de Families i Infancia recollides en el grafic 5.9 ens mostren alguns d’aquests
comportaments, en qué cal dir que en general destaquen més els nois que les noies. Gairebé el 28%
dels adolescents declara haver conduit alguna vegada un ciclomotor sense permis, el 27% haver pujat
al ciclomotor sense casc (només el 18,4% de les noies) i un 6% afirma haver conduit un ciclomotor
després d’haver begut alcohol.

A més, un 20,7% dels nois declara haver destruit mobiliari urba, el 20% porta o ha portat un
ganivet o una navalla, el 17% ha participat en baralles o agressions fora de I'escola i més d'un 12%
ha robat a algun company o companya a I'escola. Si bé menys del 10% de les noies declara haver rea-
litzat alguna d’aquestes accions (a excepcié de pujar a un ciclomotor sense casc), les noies destaquen
en un altre tipus de comportament: robar en una botiga o centre comercial. EI 22,2% de les noies
adolescents (i el 20,8% dels nois) afirma haver robat alguna vegada en alguna botiga.

Cal afegir-hi també que, segons dades del Panel de Families i Infancia, un 2,6% dels i les ado-
lescents catalans declara haver anat alguna vegada a comissaria després d’haver estat denunciat/da
per algd.®' | un 3,5% afirma haver estat arrestat/da per la policia alguna vegada.

Grafic 5.9. Comportaments de risc i actuacions inciviques dels i les adolescents segons el sexe.
Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2008, CIIMU.

Segons dades del FRESC 2008, el 59% dels nois i el 46% de les noies estudiants de segon
d’ESO de Barcelona s’ha barallat alguna vegada. EI 46% dels nois i el 33,7% de les noies afirma haver
trencat coses, i el 32,5% dels nois i el 19,7% de les noies declara haver pres coses a algu altre (grafic

51. Dades de la tercera

onada del Panel de 5.10). Aquestes xifres s6n encara més alarmants si observem que aquestes conductes conflictives han
Families i Infancia, 2008 .
ClIMU). augmentat respecte al 2004, sobretot entre les noies.
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Grafic 5.10. Estudiants de segon d’ESO que declaren haver tingut algun dels comportaments
conflictius seglients alguna vegada segons el sexe. Barcelona, 2004 i 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'avancament presentat en la | Jornada Tecnica de Salut i Escola a I'octubre del 2008 del
FRESC-2008 (ASPB).

Els nois tenen una conducta més violenta que les noies. El 56,3% dels nois estudiants de segon
d’ESO declara haver-se barallat fisicament com a minim una vegada, enfront del 20,5% de les noies
que diu haver-ho fet. El 44,4% dels nois i el 14,1% de les noies afirmen haver-se barallat fisicament
a l'escola, i un 7,1% dels nois i un 3% de les noies diu haver-se barallat fisicament fins al punt de
necessitar atencié médica (grafic 5.11).

Grafic 5.11. Estudiants de segon d’ESO que declaren haver tingut una conducta violenta
almenys una vegada segons el tipus de conducta i el sexe. Barcelona, 2004 i 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'avancament presentat en la | Jornada Tecnica de Salut i Escola a I'octubre del 2008 del
FRESC-2008 (ASPB).

El 43% dels nois de segon d’ESO declara que ha insultat o s’ha rigut d’algu, enfront del 27,2%
de les noies que declara haver-ho fet. Més del 27% d’estudiants, tant noies com nois, afirma haver
marginat o rebutjat algl, i un 15,2% dels nois i un 3,5% de les noies diu que ha colpejat, atacat o
amenagcat almenys una vegada algun company o companya (grafic 5.12, a la p. seg.). Aquest comporta-
ment violent dels nois i noies no només és un risc per a les persones agredides, les victimes principals,
siné que també és un risc per als mateixos agressors/es. Segons dades del Panel de Families i Infancia
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2008, el 12,6% dels i les adolescents de Barcelona declara que s’ha sentit alguna vegada pressionat/
da a fer burla d’algun company/a de manera repetida. A Catalunya declara el mateix 1'11,8% dels i les
adolescents. A més, el 5% dels i les joves declara haver-se sentit pressionat/da a pegar algl (4,6% a
Catalunya).

Grafic 5.12. Estudiants de segon d’'ESO que declaren haver marginat o rebutjat un altre
company o companya segons el tipus de comportament i el sexe. Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de 'avancament presentat en la | Jornada Tecnica de Salut i Escola a I'octubre del 2008 del
FRESC-2008 (ASPB).

5.6. Infants | adolescents atesos pel sistema de proteccié

e Entre un 7 i un 10% del total de la poblaci6 atesa pels Serveis Socials d’Atencié Primaria
(SSAP) s6n persones menors d’edat, és a dir pels volts de I'1% del total de poblacié menor d’edat de
la ciutat de Barcelona.

e E| 2008 van ser atesos pels Equips d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia (EAIA) 3.239 per-
sones menors d’edat a Barcelona. Una xifra que es manté forca estable des de fa deu anys.

e £] 2008 la taxa de nois i noies menors atesos/es pels EAIA a Barcelona va ser de 13,9 menors
per cada mil menors de O a 17 anys. Els EAIA situats al districte de Ciutat Vella arriben a quintuplicar
la taxa, amb 63,2 menors atesos per cada mil menors a Raval Nord i Raval Sud.

e A Catalunya I'any 2008 van arribar 457 menors estrangers no acompanyats (MENA). A la ciutat
de Barcelona es va atendre 123 menors immigrants sense referents familiars, el doble que el 2007.

e E| 2008 un total de 7.450 infants i adolescents es trobaven sota alguna mesura protectora a
Catalunya. Aquests menors representen 5,7 de cada mil menors de O a 17 anys.

Segons la legislacié vigent®? I’Administracié publica catalana, la Generalitat i els ajuntaments,
s’ha d’ocupar de I'atencié i la promocié del benestar de la infancia i I'adolescéncia amb I'objectiu de
contribuir al seu desenvolupament personal, especialment en els casos que I'entorn sociofamiliar i
comunitari té un alt risc social. La llei assigna a I’Administracié local I'obligacié de disposar de serveis
socials d’atencié primaria (equips basics, serveis d’atencié domiciliaria i centres oberts) i d’equips
d’atenci6 especialitzada (EAIA) per a la prevencid i I'assisténcia en casos de risc per als infants i
adolescents. A la Generalitat |i correspon la responsabilitat d’assumir la tutela dels i les menors en
alt risc social per a protegir-los del desemparament quan correspongui (incompliment de les funcions
parentals, maltractaments, abusos, etc.) i ha de disposar dels recursos adients per exercir la guardia
dels nois i noies tutelats (centres i families acollidores).

En aquest apartat aportem algunes dades en relacié amb I'evolucié i la situacié actual dels
recursos de prevencié i atenci6 social a la ciutat de Barcelona, tant d’atencié primaria com espe-
cialitzada.
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L'atencié primaria

Els Serveis Socials d’Atencié primaria (SSAP) sén el primer nivell d’atencid social a la ciutadania i
tenen, per tant, la missié d’atendre les necessitats socials més immediates, generals i basiques de les
persones, families i grups, i de contribuir a la prevencié de les problematiques socials. Es evident que
les noves condicions socials han comportat que, com ja hem explicat mes amunt, les situacions de risc
d’exclusié social s’ampliin i es diversifiquin. Sén moltes les situacions que, més enlla de la pobresa
material, poden portar a I'exclusié social i aixd ha comportat que els darrers anys s’hagin incrementat
notablement les consultes i demandes de la poblaci6 en general als serveis socials d’atencié primaria.

Segons dades de I'Ajuntament de Barcelona, una proporcié relativament petita de la poblacié
atesa en aquests serveis (que se situa entre el 7% i el 10% del total de la poblacié atesa) sén perso-
nes menors d’edat, tal i com es pot veure en el grafic evolutiu 5.13. Pero aquestes dades s’han d’in-
terpretar amb cautela, ja que en molts casos les problematiques plantejades per persones i families
tenen conseqiéncies directes sobre els seus fills i filles, encara que el motiu de la consulta no estigui
relacionat amb un problema del o la menor.

Segons aquestes dades, pels volts de I'1 % de la poblacié menor d’edat a Barcelona ha estat atesa
pels serveis socials d’atencié primaria el 2008. Els districtes de la ciutat on atencié primaria ha ates
més poblacié de 0 a 17 anys s6n Horta-Guinardé amb 649 nois i noies menors (la qual cosa representa
un 11,6% del total de casos atesos pels SSAP d’aquest districte), Sant Marti amb 590 casos, i Nou
Barris amb 566 nois i noies menors de 18 anys (grafic 5.14).

Grafic 5.13. Poblacié de 0 a 17 anys atesa pels Serveis Socials d’Atencié Primaria (sobre el
total de persones ateses). Barcelona, 1997-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Serveis Personals de I'area d’Acci6 Social i Ciutadania de I’Ajuntament de Barcelona.

Grafic 5.14. Poblacié de 0 a 17 anys atesa pels Serveis Socials d’Atencié Primaria (SSAP) segons els districtes

(nombre de casos i percentatge sobre el total de poblacié atesa pels SSAP). Barcelona, 2008
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La majoria de casos atesos pels SSAP estan relacionats amb els problemes econdmics de les fa-
milies, que tenen una repercussié notable en els infants i adolescents. Tal i com s’observa en el grafic
5.15, el 40,7% dels casos atesos en poblacié menor d’edat per atencié primaria estan relacionats amb
la problematica econdmica, la majoria a causa de mitjans econdmics insuficients. El 16,4% es deu a
caracteristiques de I'estructura familiar (families nombroses) i a problemes en les relacions familiars
(desestructuracié familiar, desatencié dels infants). Un altre 16,4% es deu a problemes educatius
(fracas escolar, absentisme). La resta de casos sén variats: trastorns mentals, inadaptacié cultural,
habitatges en mal estat, maltractaments, etc.

Grafic 5.15. Tipologia de problemes atesos pels SSAP en poblacié de O a 17 anys. Barcelona,
2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'area d’Acci6 Social i Ciutadania de I’Ajuntament de Barcelona.

Val la pena ressaltar que de les persones menors ateses el 2006, el 42% provenia de families
biparentals, és a dir, amb mare i pare. Pero el 33% eren de families monoparentals (amb només un
dels progenitors, la mare o bé el pare) i gairebé un 19% de families extenses o nombroses, un fet
significatiu si tenim en compte, com ja s’ha comentat anteriorment, la influéncia d’aquests factors en
la major pobresa de les llars.

Els serveis socials especialitzats: els EAIA

Els Equips d’Atencié a la Infancia i I’Adolescéncia (EAIA) s6n serveis socials especialitzats i territoria-
litzats que tenen I'encarrec de detectar i prevenir les situacions d'alt risc social i desemparament dels
i les menors d’edat i les seves families. Una de les seves funcions és atendre problemes o situacions
que poden dur a problemes de desadaptacié social. Aquests problemes, per als infants i adolescents,
es converteixen en situacions de desprotecci6 i de desemparament i llavors ha de ser I'administracié
amb competéncies en aquesta materia qui n'assumeixi la tutela.

Els EAIA estan formats per un equip interdisciplinari (pedagogs/gues, psicolegs/dlogues tre-
balladors/es socials i educadors/es socials) i entre les seves funcions hi ha recollir i valorar la in-
formacié per a emetre propostes técniques orientades al benefici dels nens i nenes, incidint en les
condicions de risc per a modificar-les a partir d’un pla de treball. Els infants s6n derivats a aquests
equips directament a través de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia (DGAIA),
0 bé des dels Serveis Socials d’Atencié Primaria (SSAP), els cossos de seguretat o la fiscalia de
menors.

A Catalunya, el 2008, hi havia un total de quaranta-set equips EAIA amb uns tres-cents quaran-
ta-cinc professionals. EI 2007 es va atendre 10.404 infants i adolescents, 2.805 dels quals es van
derivar per a estudi o estaven en estudi, 1.059 en contenci6 al nucli i el 6.540 restant seguien alguna
mesura protectora.

A Barcelona hi ha un total d'onze EAIA. Quatre estan situats a Ciutat Vella. L'Eixample i Gracia
en comparteixen un, igual que Les Corts i Sarria-Sant Gervasi, ja que sén els districtes amb menys
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casos que necessitin I'atencié d’aquests equips. La resta de districtes disposa d’'un EAIA cada un. En
total hi ha 86 professionals: 11 administratius/ves, 20 psicolegs/ologues, 22 treballadors/es socials,
17 pedagogs/gues i 16 educadors/es socials.

A Barcelona, I'any 2008, van ser atesos pels EAIA 3.239 infants i adolescents (559 casos es van
tancar i 2.680 seguien en actiu a 31 de desembre de 2008). Aquesta xifra es manté forga estable des
de fa deu anys (grafic 5.16). Més de dues terceres parts dels infants i adolescents atesos pels EAIA de
la ciutat estan en seguiment d'una mesura (el 64,9% dels casos), I'11,5% estan en contencié en el
nucli familiar i el 23,6% es troben en situacié d’estudi (Memoria Técnica EAIA 2008). 53

Grafic 5.16. Poblacié menor d’edat atesa pels equips EAIA. Barcelona, 1993-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de la Memoria Tecnica EAIA 2008, Ajuntament de Barcelona.

Pel que fa al perfil dels i les menors d’edat atesos, la majoria d’infants tenen més de 3 anys. El
47,5% téentre 4 i 12 anys i el 41,3% entre 13 i 17 anys (grafic 5.17). Només I'11.2% té menys de
4 anys. EI nombre de nens és lleugerament superior que el de nenes (53% i 47%, respectivament).
Aquesta proporcié és similar al nombre de poblacié total d'aquestes edats, ja que el percentatge de
nens a Barcelona és superior al de nenes, tal com s’ha comentat en el capitol 1 d’aquest mateix in-
forme.

Grafic 5.17. Perfil de la poblacié de O a 17 anys atesa pels EAIA segons I'edat i el sexe.
Barcelona, 2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades Memoria Tecnica EAIA 2007, Ajuntament de Barcelona.
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Entre les situacions de risc detectades, les que més es repeteixen sén la negligencia o I'abando-
nament, que representen la meitat dels casos atesos (50,8%), el maltractament psiquic o emocional
(27,2%) i, en menor mesura, el maltractament fisic (8,3%), tal i com s’indica en el grafic 5.18.
Aquestes situacions de risc estan originades principalment per la incapacitat educativa dels progeni-
tors (24,2% dels casos), les conductes inadequades (17,5%), o la drogodependéncia dels progenitors
(13,3%), entre altres causes.

Grafic 5.18. Tipus de maltractaments detectats en casos nous en estudi (incidencia sobre
el total). Barcelona, 2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades Memoria Tecnica EAIA 2007, Serveis Personals de I'Ajuntament de Barcelona.

El 2008 la taxa d’infants atesos pels EAIA a Barcelona va ser de 13,9 menors per cada mil me-
nors de O a 17 anys. Per0 els EAIA situats al districte de Ciutat Vella arriben a quintuplicar la taxa,
situada entre els 47,6 atesos per cada mil de I'EAIA Gotic-Barceloneta i els 63,2 de Raval Nord i
Raval Sud. Els EAIA de Sants-Montjuic, Sant Andreu i Nou Barris també tenen una taxa superior a la
mitjana de Barcelona, pero en cap cas no arriben als 20 menors atesos per mil menors d’edat en el
territori (grafic 5.19). Aquesta distribuci6 esta relacionada amb la situacié economica de les families
en els districtes. Els districtes de Ciutat Vella, Nou Barris, Sants-Montjuic i Sant Andreu tenen un
nivell socioecondmic per sota de la mitjana de la ciutat de Barcelona.

Grafic 5.19. Persones menors d’edat ateses pels EAIA per cada mil menors de O a 17 anys al
territori. Barcelona, 2008
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A la ciutat de Barcelona, igual que a Catalunya, el recurs més utilitzat per atendre els infants i
adolescents desemparats ha estat I'acolliment en familia extensa (el 36,2% dels infants en situacié
de desemparament al 2008 van ser acollits per algun membre de la seva mateixa familia que no eren
els progenitors), seguit de I'acolliment en centre residencial (27,4% dels casos) i, en menor mesura,
I'atencié en la familia biologica (17,6%). Aproximadament un 9% dels menors sén acollits per una
altra familia (grafic 5.20).

Grafic 5.20. Localitzacio de les persones menors d’edat en mesura de seguiment.
Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de la Memoria Tecnica EAIA 2008, Ajuntament de Barcelona.

La majoria de casos atesos pels EAIA es tanquen quan el o la menor arriba a la majoria d’edat
(29,9% dels casos el 2008). En segon motiu de baixa es deu a la normalitzacié de la situacié de la
Ilar (20,4% dels casos), seguit dels canvis de domicili dins de Catalunya (15,7%), I’adopcié per una
altra familia (5,2%) i el trasllat a altres comunitats autonomes o a I'estranger (5% dels casos).

Menors estrangers no acompanyats

’any 2007 van arribar a I'Estat espanyol 6.351 menors migrants no acompanyats (MENA). Les comu-
nitats autonomes on arriben més MENA sén Andalusia (el 22,6% dels menors el 2007), la Comunitat
Valenciana (21,5%), Canaries (11,6%), Pais Basc (10,7%) i Catalunya (7,3%). A Catalunya van ar-
ribar el 2007 466 MENA, 386 a les comarques de Barcelona. L'any 2008 van arribar 547 suposats
MENA, 90 dels quals van resultar ser, finalment, majors d’edat. A la ciutat de Barcelona, el 2008 es
va atendre 123 menors immigrants sense referents familiars, el doble que el 2007 (grafic 5.21).

Grafic 5.21. Menors estrangers/es no acompanyats/des atesos/es. Barcelona, 1999-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'area d’Acci6 Social i Ciutadania de I’Ajuntament de Barcelona.
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En un estudi recent (Quiroga, Alonso i Soria, 2009) s’ha posat de manifest que el motiu principal
que porta els i les menors a emigrar és I'economic, seguit del politic, la millora d’expectatives socials
(emigraci6 com a estrategia per a triomfar a Europa) i els conflictes familiars (sobretot entre les noies:
violencia de genere de pares o germans, abusos sexuals). EI 95% dels i les MENA prenen la decisi6 de
migrar de manera individual o entre el grup d’iguals i en un 5% la decisié és de la familia. EI 85% dels i
les menors migrants no acompanyats han entrat a I'Estat espanyol de manera irregular, alguns de manera
clandestina (amagats en camions, autocars i pasteres o cayucos). Entre les noies migrants, els mitjans
de transport més utilitzats soén I'avid, el cotxe o I'autocar, sobretot en el cas de les noies procedents de
I’Europa de I'est. El grau de risc en el viatge migratori s'incrementa com més gran és la distancia entre el
pais d’origen del o la menor i I'Estat espanyol, aixi com segons el nombre de canvis i de diferents mitjans
de transports que ha d'utilitzar el o la MENA. Durant el trajecte, en gairebé tots els casos, el o la menor
ha viscut al carrer durant un cert periode de temps (dies, setmanes o, fins i tot, mesos).

El 95% de les persones menors estrangeres sense referents familiars que arriben a Catalunya sén
nois (443 nois i 23 noies el 2007). Del total de MENA arribats a Catalunya el 2007, el 72,3% pro-
venia del Marroc (337 menors), I'11,6% de Romania (54 menors), el 3,2% del Senegal (15 menors)
i el 12,9 d’altres paisos (grafic 5.22).

Grafic 5.22. Arribada de menors estrangers no acompanyats (MENA) segons el pais de proce-
déncia. Catalunya, 2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de la publicacié Somnis de butxaca. Nois i noies menors migrants no acompanyats a Catalunya. Barcelona: Funda-
ci6 Jaume Bofill, 2009.

Grafic 5.23. Arribada de MENA segons el sexe i la zona de procedéncia. Catalunya, 2007
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de la publicacié Somnis de butxaca. Nois i noies menors migrants no acompanyats a Catalunya. Barcelona:
Fundacié Jaume Bofill, 2009.
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La procedéencia predominant dels MENA de sexe masculi és el Magreb. La resta de zones sén
minoritaries, perd destaquen I'Europa de I'Est (11,3%) i I’Africa subsahariana (6,3%). En canvi, en
el cas de les noies, el 52% prové de I'Europa de I'Est (sobretot de Romania), tal i com s’indica en el
grafic 5.23. La majoria d’aquestes noies tenen el risc d’entrar en xarxes de prostitucio, la qual cosa
les fa doblement vulnerables.

Mesures de proteccio

El 2008 un total de 7.450 infants i adolescents es trobaven sota alguna mesura protectora a Catalu-
nya. Aquests menors representen 5,7 de cada mil menors de O a 17 anys. D’aquests, el 24,6% estava
en Centres Residencials d’Acci6é Educativa (CRAE) (grafic 5.24). Aquests centres son serveis destinats
a l'acolliment d’infants i adolescents en situacié de desemparament i tutelats per I’Administracié, en
substitucié de la familia natural del o la menor durant el temps que persisteixen les dificultats soci-
als, sempre que no hagi estat possible I'acolliment en familia. A Catalunya hi ha noranta-tres CRAE,
seixanta-sis dels quals s6n a les comarques de Barcelona.

El 6% estava en centres d’acolliment, que sén serveis residencials d’estada limitada, destinats
a I'acollida immediata i al diagnostic de la situacié sociofamiliar i personal dels infants i adolescents
d’edats incloses entre els 0 i els 18 anys. A Catalunya hi ha catorze centres d’acolliment d’aquest
tipus, vuit dels quals es troben a les comarques de Barcelona.

El 2,3% estava en centres de primera acollida, on es dona atencié immediata als nois i noies
estrangers que arriben a Catalunya sense referents familiars. Durant la seva estada en aquests centres,
es valora la situacié de cadascun i es fa la proposta més adequada: la insercid sociolaboral mitjangant
I'ingrés en un dels recursos de la DGAIA o, si escau, el reagrupament familiar en origen. Actualment,
hi ha cinc centres d’aquesta tipologia a Catalunya.

El 0,9% dels i les menors van estar en pisos assistits de I’Area de Suport als Joves, que constitu-
eixen un recurs residencial adrecat a joves més grans de 16 anys, tutelats per la DGAIA, i a joves que
han estat sota la tutela de la DGAIA i que han complert la majoria d'edat. El nombre de majors d’edat
que hi residien, el 31 de desembre de 2007, era de 164, 119 dels quals a Barcelona.

El 15,1% dels casos van ser atesos per la seva mateixa familia, el 33,2% per la seva familia extensa
(avis/avies, oncles/ties, germans/es majors d’edat...), i el 8,5% en acolliment en families preadoptives.

El 9,4% va ser acollit per una altra familia. L'acolliment simple en familia suposa confiar de
manera temporal la custddia d’'un/a menor que esta en situacié de desemparament a una familia o
persona, sense que existeixi, en el moment de la seva constitucio, finalitat adoptiva. EI 2007 a Cata-
lunya van arribar setanta-cinc sol-licituds noves de families i es van dur a terme 135 acolliments. El
desembre del 2007 hi havia un total de 669 infants acollits i 466 families acollidores.

En general, I'atencié en familia va suposar el 66,2% de les mesures adoptades i I'atenci6 en
centres el 33,8% del total a Catalunya.

Grafic 5.24. Mesures protectores aplicades a infants i adolescents atesos/es pels EAIA.
Catalunya, 2008
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A la ciutat de Barcelona, el programa municipal de menors acollits en families es va incrementar
a partir del 2001 i fins al 2005, data a partir de la qual ha anat disminuint fins al 2008. Les families
acollidores sén aquelles que després de lliurar la sol-licitud i passar una serie d’entrevistes especi-
fiques davant la institucié corresponent formen part del grup de families amb les que es contactara
en el moment que hi hagi algun infant que necessiti una familia d’acollida. A Barcelona, els darrers
anys el nombre de families acollidores ha estat més elevat que el nombre d’infants acollits. Tot i aixo,
calen més families acollidores, ja que estar en un entorn familiar és sempre millor que en un centre
de menors. Actualment hi ha disset infants acollits i vint-i-una families acollidores. Tal com s’observa
en el grafic 5.25, el nombre d’infants en acollida ha anat variant des del 1993.

Grafic 5.25. Nombre de menors acollits/des en families i nombre de families acollidores.
Barcelona, 1993-2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de Serveis Personals de I'’Ajuntament de Barcelona.

5.7. Justicia juvenil

e Durant I'any 2008 a Barcelona 1.339 persones menors d’edat van ser ateses per Justicia Juvenil.

e El nombre de menors atesos/es ha disminuit des del 2006, en qué es va atendre un total de
1.552 nois i noies menors.

e E| 18% dels i les menors atesos/es tenen menys de 16 anys. Gairebé el 50% tenen entre 16 i
17 anys i el 33% tenen 18 anys o0 més.

e F1 81,5% eren nois i el 18,5% noies. Tot i que el percentatge de nois és forca superior al de les
noies, el nombre de noies ha augmentat aproximadament quatre punts els darrers cinc anys.

e Els tipus de delictes o faltes amb més incidéncia sén els delictes contra el patrimoni (51,9%
de tots els delictes), seguits pels referents a lesions (23,4%), els delictes contra I'ordre public (7,3%
dels casos) i contra la llibertat (6,3%).

e En relacié amb les intervencions que es fan amb aquests nois i noies, els darrers anys s’han
incrementat els programes formatius, d'assessorament tecnic, de mediacié, etc. que en persegueixen
la reinserci6 social i laboral.

A Catalunya, en cinc anys, ha augmentat el nombre de menors atesos/es per Justicia Juvenil,
que han passat d’uns sis mil quatre-cents casos el 2003 a set mil quatre-cents el 2008, un augment
de mil menors més. A Barcelona, en canvi, el nombre de menors i joves atesos/es des de fa cinc anys
a I'actualitat ha disminuit lleument. Mentre que el 2003 la jurisdiccié de menors va atendre 1.420
menors i joves, el 2008 en va atendre 1.339 (grafic 5.26). El 18% dels i les menors atesos tenen
menys de 16 anys. Gairebé el 50% tenen entre 16 i 17 anys i el 33% tenen 18 anys o més. De totes
les persones menors ateses el 2008, el 81,5% eren nois i el 18,5% noies. Tot i que el percentatge de
nois és forga superior al de noies, el nombre de noies ateses per Justicia Juvenil ha augmentat aproxi-
madament quatre punts els darrers cinc anys (de 14,8% el 2003 al 18,5% el 2008).
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Grafic 5.26. Menors i joves atesos/es a la jurisdiccio de menors. Justicia Juvenil. Barcelona i
Catalunya, 2003-2008

Barcelona Catalunya
1.900 8.000
7.654

2 1.800 2
3 2
2 2 7.500
2 2
z 1.700 ;;
s 3
‘» 1.600 Q 7.000
IS} 1.5652 IS}
5 5]
g £
g 1.500 8
b5 é 6.500
§ 1.400 s

1.300 6.000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de I'Anuari estadistic de la ciutat de Barcelona 2009 del Departament d’Estadistica de I’Ajuntament
de Barcelona i de I'ldescat.

El tipus de delicte o falta amb més incidencia entre els i les menors i joves denunciats/des sén
els delictes contra el patrimoni —51,9% de tots els delictes o faltes que han ocasionat una o més
demandes d’aplicaci6 de programes de la Direccié General de Justicia Juvenil (DGJJ). En segon lloc,
el delicte o falta amb més incidéncia entre els i les menors sén les lesions (23,4%), seguides dels
delictes contra I'ordre public (7,3% dels casos) i contra la llibertat (6,3%).

Amb I'entrada en vigor de la Llei Organica 5/2000,% s’estén la justicia juvenil i tot el seu cataleg
de mesures a les persones menors de 16 i 17 anys, a les quals s’aplicava fins llavors el Codi Penal.
Aixi doncs, totes les causes penals obertes a joves de 16 i 17 anys es van transmetre a les fiscalies de
menors corresponents. L'atenci6 de joves de 16 a 17 anys (i en alguns casos fins a 25 anys) en la juris-
dicci6é de menors ha generat canvis en les estrategies d’intervencié. Actualment aquestes estrategies
han de centrar-se més en la formaci6 i I'orientacié laboral, en la responsabilitzacié i en el tractament
de les problematiques personals.

El 2008 Justicia Juvenil va realitzar un total de 2.764 intervencions. Del total d'ordres i mesures
executades, gairebé el 42% correspon a assessorament tecnic amb la participacié de 648 joves, un
17% a ordres de llibertat vigilada (442 joves) i el 15% a programes de mediacié i reparacié (388 jo-
ves), tal i com es mostra en la taula 5.1. Cal destacar el 5% de prestacions en benefici de la comunitat
que realitzen 145 joves, i un altre 5% d’internament en un centre, que s’ha aplicat a 110 joves.

Taula 5.1. Intervencions de la Direccié General de Justicia Juvenil. Barcelona, 2008

% d’ordres o mesures

Assessorament sobre mesures cautelars 5,6

Assessorament técnic 41,8

Assisténcia en centre de dia 0,1

Convivéncia cautelar amb altres persones 0,0

Internament cautelar en centre 3,5

Internament en centre terapéutic 0,4

Internament en un centre 5,0

Llibertat vigilada 16,9

Llibertat vigilada cautelar 3,5

Permanéncia de cap de setmana al domicili 0,2

Permanéncia de cap de setmana en centre 0,4

Prestacions en benefici de la comunitat 5,4

Programes de mediacid i reparacié 15,2

Realitzaci6 de tasques socioeducatives 1,6

Régim d’internament en llibertat vigilada 0,1 Font: elaboraci6 del CIIMU a partir de les dades
Seguiment de I'internament en centre terapéutic 0,2 de I'Anuari estadistic de la ciutat de Barcelona

2009 del Departament d'Estadistica de

Tractament terapéutic ambulatori 0,2 I'Ajuntament de Barcelona.

54. Llei Organica 5/2000,
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dels i les menors.
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5.8. Sintesi

L'exclusié social ha deixat de definir-se només pels recursos economics, donant pas a noves formes
d’exclusié basades no només en factors monetaris, siné també en raons laborals, sanitaries, educati-
ves, de procedéncia, d'edat, genere, etc. Els riscos d’exclusié en edats primerenques fan més vulne-
rables els infants i adolescents, ja que aquests riscos s’acumulen al Ilarg de vida.

A Barcelona, igual que a Catalunya i a I'Estat espanyol, en els extrems del cicle vital és on s’acu-
mula un major risc de pobresa. El percentatge de persones menors de 16 anys i de persones majors
de 64 anys per sota del Ilindar de pobresa és superior a la mitjana de la poblaci6. Perd el percentatge
d’infants i adolescents de O a 25 anys amb risc de pobresa alta i severa duplica el de la poblacié de
65 anys i més. Aixo es deu al sistema de proteccié social, que redueix el risc de pobresa en persones
ancianes a través del sistema de pensions, perd que no dedica prou ajudes a reduir el risc de pobresa
en menors d’edat.

En I'etapa de I'adolescencia s’incrementen alguns riscos per a la salut. Entre els 15 i els 25 anys
és quan augmenten les conductes imprudents a la carretera, sobretot entre els nois, quan més s’abusa
del consum d'alcohol els caps de setmana. Es també en el grup d’edat de menys de 35 anys que s’ha
incrementat el consum de cannabis a I'Estat espanyol. A més, una quarta part dels i les adolescents
admet no haver utilitzat alguna vegada o mai algun metode anticonceptiu en les seves relacions sexu-
als, xifra que esta relacionada amb I"augment de la taxa d’embarassos i d’interrupcions voluntaries de
I’embaras entre les adolescents.

Les conductes violentes també sén un factor de risc, per una banda per als qui les pateixen, les
victimes, perd també per als agressors. Un de cada deu nois i noies s’ha sentit maltractat/da psicologi-
cament alguna vegada a I'escola. Un percentatge superior de nois que de noies s’ha sentit maltractat/
da fisicament. També sén els nois els que tenen una conducta més violenta. Més de la meitat dels nois
s’ha barallat fisicament alguna vegada.

Davant de tots aquests factors de risc en la infancia i I’adolescencia, un percentatge relativament
petit de nois i noies esta dins dels circuits de proteccié de I’Administracié publica. L'Administracié
ha de disposar de serveis socials d’atencié primaria i serveis especialitzats per a la prevencio i I'as-
sisténcia de casos de risc per als infants i adolescents. Tot i que la majoria de problemes que arriben
als SSAP sén a causa de mitjans economics insuficients, també s’atenen casos relacionats amb la
desestructuracié familiar i amb problemes educatius, entre altres. Gairebé sis de cada mil menors a
Catalunya esta seguint alguna mesura de proteccié per I’Administracié publica. Pero la intervenci6 de
I’Administracié en la detecci6 i prevenci6 de riscos en infants i adolescents és escassa. Cal, doncs,
més inversié en serveis i ajudes monetaries per a les families i per als menors.
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6. Lleure

En la societat actual, caracteritzada per la crisi de les institucions socialitzadores classiques —familia
i escola—, han aparegut altres institucions que influeixen amb forca en el procés de socialitzaci6 dels
infants i, sobretot, en la construccié identitaria en I'’etapa adolescent. El temps de lleure i oci, els mit-
jans audiovisuals, Internet i el consum d’objectes culturals —mousica, videos, indumentaria, productes
de bellesa i cura del cos, etc.— propiciat pel mercat, sén essencials per entendre com es configura la
identitat dels i les joves en la societat actual.

L'adolescencia constitueix un interessant punt d’inflexié en I'Gs que les persones fan del seu
temps al Ilarg del cicle vital. En contrast amb els infants de menys edat, el temps dels quals esta
totalment controlat per les persones adultes, els i les adolescents disposen d’un marge de maniobra
cada cop més gran per fer un Us discrecional del seu temps. Tot i que sis hores del seu temps diari
segueixen programades fins als 16 anys —el temps que passen a |'escola—, les regulacions respecte
a I'ts de la resta del temps es relaxen. L'adolescencia és un periode, no exempt de tensions i contra-
diccions, d’exploracié dels usos del temps, en que el noi o la noia descobreix un ampli ventall d’acti-
vitats a les quals pot dedicar el seu creixent temps lliure. Fins i tot a I’escola, augmenta el marge de
discrecionalitat sobre I'Gs que els adolescents fan del temps.

La creixent llibertat de qué gaudeixen els i les adolescents provoca que els usos que fan del
temps siguin sovint motiu de preocupacié, tant per als pares, com per a la societat en general. La
preocupacié més habitual sén les «<males companyies», és a dir, els cercles d’amics i amigues on no
arriba la capacitat de vigilancia dels adults i on no regeixen, o ho fan només parcialment, els seus
principis i codis de conducta. D'altra banda, I'aparicié de noves tecnologies de comunicacié i entre-
teniment, com ara la televisid, en primer lloc i, Internet, el mobil o la consola de joc després, han
estat vistes amb inquietud perqué podien restar temps a usos més productius del temps. També ho
ha estat la iniciacio prematura en el treball remunerat i I'autonomia econdmica que confereix, ja que,
sense tutoritzaci6 parental, podria propiciar despeses i consums no prou «madurs». Darrere d’aquestes
inquietuds hi ha una concepci6 de I'adolescéncia com una etapa d’exposicioé a riscos «evitables» amb
una supervisié adequada de les activitats dels nois i noies, en qué els i les joves sén susceptibles de
caure en habits i comportaments que afectin negativament el seu benestar i les seves oportunitats
vitals futures (Mari-Klose et al., 2008a).

No tot el temps de lleure té les mateixes caracteristiques i en aquest sentit convé distingir el que
podem denominar temps de lleure organitzat i el temps d’oci propiament dit. En el primer cas ens
referirem a les activitats educatives formals i informals que tenen un caracter intencionalment educa-
tiu i es produeixen en marcs organitzats, com pot ser el cas de les activitats extraescolars, esportives,
culturals, etc. que tenen lloc en escoles, casals infantils, etc. Les altres sén activitats que els infants
i adolescents fan lliurement en el seu temps d’oci.
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6.1. Temps lliure organitzat

e E| 64% dels nois i noies d’entre 6 i 14 anys fa, com a minim una hora a la setmana, activitats
extraescolars esportives.

e Un 34% de les noies no fa cap activitat extraescolar esportiva, enfront del 21% dels nois que
no en fa.

e E| 35% dels nois i noies d’entre 6 i 14 anys que no practiquen esport fora de I'horari lectiu
declaren que no en fan per falta de temps lliure i per I'ocupacié del temps en altres activitats de caire
no esportiu.

e E| 71% dels nois de 12 a 18 anys practica activitats esportives de dilluns a divendres, enfront
del 46% de noies que en fa amb aquesta regularitat.

e E| 43% dels infants d’entre 6 i 14 anys realitza activitats extraescolars no esportives.

e E| 51% de les noies de 6 a 14 anys dedica com a minim una hora a la setmana a aquest tipus
d’activitats, enfront del 36% dels nois que ho fa.

® On no hi ha diferéncies de génere és en la realitzaci6 de classes de reforg o repas: el 22% tant
de noies com de nois de 12 a 18 anys assisteix a aquest tipus de classes.

e |'origen social i els recursos economics influeixen en la seleccié d’activitats i orienten la parti-
cipaci6 en determinades activitats i, per tant, també la no participacié en altres.

e Per tant, de la mateixa manera que en I'educacié formal hi pot haver una dualitzacié entre els
infants a causa del nivell socioeconomic de les families, aquesta dualitzacié també apareix en I'edu-
caci6 no formal, en la mesura que reflecteix desigualtats entre infants.

e Tot i que son els nois i noies els qui decideixen majoritariament les activitats extraescolars que
volen fer, els pares i mares tenen un paper més actiu en la presa de decisi6é sobre les activitats amb
contingut purament academic.

Segons |'Informe de la realitat de la joventut a la ciutat de Barcelona realitzat el 2003,
els nois i noies de 15 a 19 anys disposen d’una mitjana de 4,7 hores (és a dir, 4 hores i
42 minuts) lliures els dies feiners i 33,2 hores els caps de setmana (és a dir, 33 hores i
12 minuts, sumant dissabte i diumenge). En el Panel de Families i Infancia del CIIMU, els
adolescents de 14 a 16 anys estudiants d’ESO van declarar que disposaven d’una mitjana de
20,6 hores (20 hores i 36 minuts) lliures de dilluns a diumenge per a fer el que els agradés.
Pero existeixen diferencies significatives per génere. A Barcelona, els nois disposen de més
temps lliure que les noies, 22 hores de mitjana de dilluns a divendres i 19,6 hores lliures,
respectivament.®® A Catalunya, els i les adolescents disposen de més hores lliures de dilluns
a diumenge, tot i que se segueixen mantenint les diferéncies entre nois i noies: 22,9 hores i
21,3 hores, respectivament.

Les activitats educatives (formals i informals) i instructives prenen cada cop més importancia
en 'organitzacié del temps lliure dels infants i adolescents. Actualment existeix una visi6 esbiaixada
del lloc que ocupen aquestes activitats en la vida dels nens i nenes, ja que generalment es perceben
com a activitats secundaries o marginals, i no se’'n valora la projeccié futura. Cada cop existeix una
oferta més amplia d’activitats i el contingent a qui van adrecades és cada cop més gran i divers. Tot
i I'aparent voluntarietat de les activitats realitzades fora de I'horari lectiu, avui dia s’han convertit en
activitats socialment imprescindibles (Trilla i Garcia, 2004). En aquest apartat es tracten les activitats
amb rerefons educatiu que fan els infants i adolescents durant el seu temps no lectiu, les anomenades
activitats extraescolars.

S’entén per activitats extraescolars tant aquelles que es fan a I'escola fora de I’horari lectiu, com
les que s’ofereixen fora del centre educatiu perd amb una intencié formativa o instructiva. Aquestes
activitats s’han convertit en necessaries per a moltes families, ja que amb la incorporacié de la dona
al mercat laboral fora de la llar i la incompatibilitat dels horaris laborals i escolars, calen solucions
per a la conciliacié familiar i laboral. Pero les activitats extraescolars no només sén importants pel
temps que ocupen, sind perquée algunes poden aportar perspectives de futur utilitaries i professionals
(idiomes, informatica...), i altres poden constituir bases d’interes vital i saludable, com ara I'esport
(Trilla i Garcia, 2004).
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Activitats esportives

Segons dades de |I"Enquesta de Salut de Barcelona 2006, el 64% dels i les menors d’entre 6 i 14
anys realitzen com a minim durant una hora a la setmana activitats extraescolars esportives.> Les
noies sén les que dediquen menys temps a les activitats esportives. Un 34% de les noies no realitza
cap activitat extraescolar esportiva, enfront del 21% dels nois que no en fa (grafic 6.1). El 55% de
les noies realitza més d’una hora a la setmana activitats extraescolars d’aquests tipus. En canvi, com
a minim el 77% dels nois participa més d’una hora setmanal en aquestes activitats. Cal destacar que
el 25% dels nois fa aquest tipus d’activitats més de quatre hores per setmana. Per tant, els nois fan
més activitats esportives que les noies.

Grafic 6.1. Hores setmanals que la poblacio de 6 a 14 anys realitza activitats extraescolars
esportives segons el sexe. Barcelona, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona 2006, Agéncia de Salut Publica de Barcelona, Ajuntament de
Barcelona

Tal i com s’ha remarcat en el capitol dedicat a salut i estils de vida d’aquest informe (capitol
4), I'activitat fisica en menors d’edat és basica per a la seva salut. La manca d’exercici és un dels
comportaments que han fet créixer el sobrepés i I'obesitat entre la poblacié infantil i juvenil. Segons
I"Enquesta d’habits esportius escolars a Barcelona 2007 el 66,8% dels nens i nenes en edat escolar
afirma que practica esport fora de I'horari escolar, mentre que el 33,2% diu que no en practica. En la
mateixa enquesta realitzada el 1998, el 40,1% dels escolars afirmava que practicava esport en horari
no lectiu. Per tant, hi ha hagut un augment important d’infants que practiquen esport respecte a deu
anys enrere, un fet molt positiu.

Tot i que I'interés envers els esports és més limitat entre les noies que no pas entre els nois, com
s’ha vist anteriorment, I'increment de la practica esportiva en els darrers anys s'ha produit tant en
nens com en nenes. Més del 85% dels nens i nenes que practiquen esport declaren que ho fan perqué
els agrada I'activitat concreta que fan (grafic 6.2, a la p. seg.). Al 53,6% dels nens i al 23,0% de les
nenes els motiva la competicié. Més del 47% de nois i noies afirma que fa esport per estar en forma.
D’altra banda, cal destacar les motivacions més associades a aspectes de socialitzacié i d’estética que
tenen les nenes com ara fer noves amistats, o mantenir la linia.

Entre els nens i nenes que no fan cap practica esportiva en horari no lectiu, el motiu més gene-
ralitzat és la falta de temps lliure i I'ocupacié del temps en altres activitats no esportives (el 35,2%
dels casos). El segon motiu és la distancia del lloc on s’imparteixen certes activitats esportives al lloc
de residéncia (11,9%). Cal destacar que un 11% de nois i noies ha declarat que no fa cap activitat
fisica esportiva perque no els agrada i un 10,6% declara que els seus progenitors no volen que faci
activitats esportives (més nens que nenes, amb un 13,5% i un 7,7% respectivament).
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Grafic 6.2. Motivacions dels infants en edat escolar per a practicar esport. Barcelona, 2007

Perqué m’'agrada aquesta activitat
Perqué m’agrada competir i fer partits
Per estar en forma

Perque vull ser esportista professional
Perqué ho fan els amics i/o amigues
Perqué els meus pares m’hi han apuntat
Per fer nous amics/gues

Per mantenir la linia

Perque aprenc nous esports

Perqué m’ho ha dit el metge

Perqué esta de moda

1
100
. Nens . Nenes

Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I"Enquesta d’habits esportius dels escolars 2007, Institut Barcelona Esports, Ajuntament de
Barcelona.

Altres activitats no esportives

El 43% dels infants d’entre 6 i 14 anys realitzen activitats extraescolars no esportives. Es en aquest
tipus d’activitat on les noies tenen un paper més destacat. El 51% de les noies dedica com a minim
una hora a la setmana a aquest tipus d’activitats, enfront del 36% dels nois que ho fa (grafic 6.3).
El 57% dels nois no fa cap tipus d’activitat extraescolar no esportiva. Aixi doncs, mentre que dues
terceres parts de les noies d’entre 6 i 14 anys realitza activitats no esportives, menys de la meitat dels
nois dedica el seu temps lliure a aquest tipus d’activitat.

Grafic 6.3. Hores setmanals que la poblacié de 6 a 14 anys dedica a realitzar activitats
extraescolars no esportives segons el sexe. Barcelona, 2006
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona 2006, Agéncia de Salut Publica de Barcelona, Ajuntament de
Barcelona.
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Activitats organitzades en I'etapa adolescent

En I'adolescéncia se segueix la mateixa dinamica que en edats més primerenques. Segons dades del Panel
de Families i Infancia 2008, el 71% dels nois de 12 a 18 anys practica activitats esportives de dilluns a
divendres (és a dir, tres de cada quatre nois), enfront del 46% de noies que en fan (una de cada dues no-
ies). En canvi, la tendéencia varia quan les activitats sén de tipus artistic. El 33% de les noies participa en
activitats relacionades amb la musica, la dansa, el dibuix, etc. de dilluns a divendres (grafic 6.4). En canvi,
només el 21% dels nois dedica temps entre setmana a aquestes activitats. Les noies també participen
més en activitats academiques com ara I'aprenentatge d’idiomes o d’informatica, perd amb una diferéncia
menor entre sexes (32% de noies i 27% de nois). On no hi ha diferéncies és en la realitzacié de classes de
reforg o repas: el 22% tant de noies com de nois assisteix a aquest tipus de classes.

Grafic 6.4. Participacié d’adolescents (de 12 a 18 anys) en diverses activitats de dilluns a
divendres segons el sexe. Barcelona, 2008
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades de la tercera onada del Panel de Families i Infancia 2008 (CIIMU).

La importancia del nivell socioeconomic en les activitats extraescolars

Les dades mostren que els nois i noies de families de classe mitjana-alta realitzen més activitats
extraescolars. L' Enquesta de Salut de Barcelona utilitza la variable classe social per mesurar el nivell
socioeconomic de les families.%” Es realitza una classificacié en cinc grups on la classe social (CS) |
és la classe social més alta i la CS V la més baixa. En el grafic 6.5 s’observa que el 50% dels infants
de 6 a 14 anys de classe alta (CS |) realitzen de dues a més hores per setmana activitats extraescolars
esportives. En canvi, només el 26% dels infants de classe V (la més baixa) fan aquest tipus d’activitat
més de dues hores per setmana.

57. La classe social calcu-
lada a I'Enquesta de Salut
de Barcelona 2006 es

basa en I'escala del British
Registre General, segons

la proposta de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia
i codificada segons la
Clasificacion Nacional de
Ocupaciones del 1996. Per
a la poblacié de 15 anys o
més, la classe social s'obté
a partir de I'ocupacié de
I'individu o de la persona
sustentadora principal de la
Ilar en els casos de perso-
nes que no treballen ni han
treballat mai. Per a la po-
blacié de 14 anys i menys,
s'obté a partir de la classe
social més alta del pare o la
mare. Aixi, la classe social
es categoritza en els grups
seglients: classe social |
(grans empresaris/aries,
directius/ives i professio-
nals de segon cicle), classe
social Il (petits empresaris/
aries i professionals de
primer cicle), classe social
111 (treballadors/es admi-
nistratius/ves, supervisors/
es, treballadors/es de la
seguretat), classe social IV
(treballadors/es manuals
qualificats/des i semiquali-
ficats/des) i classe social V
(treballadors/es manuals no
qualificats/ades).

Grafic 6.5. Hores setmanals que la poblacié de 6 a 14 anys dedica a realitzar activitats extraescolars esportives

segons la classe social. Barcelona, 2006

CS |
cs i
CS 1l

CS v

% de la poblacié de 6 a 14 anys

Csv

123

. No en realitza

<1 hora

1-2 hores

. 2-4 hores
. > 4 hores

Font: elaboracié del
CIIMU a partir de dades
de I'Enquesta de Salut de
Barcelona 2006, Agéncia
de Salut Publica de
Barcelona, Ajuntament de
Barcelona




Infants i families a Barcelona

En les activitats extraescolars no esportives passa el mateix i amb una diferéncia entre classes
encara més marcada. EI 71% dels nois i noies de 6 a 14 anys de classe social V no fa cap tipus d'ac-
tivitat extraescolar no esportiva. En canvi, entre la poblaci6 d’aquesta edat de classe social |, només el
33% no realitza aquest tipus d’activitat (grafic 6.6). Aixi doncs, el nivell socioeconomic de les families
influeix en la realitzacié d’activitats de I'oferta educativa no formal.

Grafic 6.6. Hores setmanals que la poblaci6é de 6 a 14 anys dedica a realitzar activitats
extraescolars no esportives segons la classe social. Barcelona, 2006
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Font: elaboraci6 del CIIMU a partir de dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona 2006, Agéncia de Salut Publica de Barcelona, Ajuntament de Barcelona

L'enquesta sobre Participacié i Families, realitzada el 2004 pel CIIMU a families de la regié me-
tropolitana de Barcelona, també destaca altres factors que influeixen en les diferencies existents en la
realitzacio d’activitats extraescolars dels infants, com la titularitat del centre educatiu. En general, els
nois i noies escolaritzats en centres privats no concertats es beneficien més de les activitats extraes-
colars. EI 64% dels i les estudiants de sise de primaria, segon i quart d’'ESO de la regié metropolitana
de Barcelona que estudien en centres publics realitza activitats extraescolars. En canvi, el 87% dels i
les alumnes d’escoles privades no concertades realitza activitats extraescolars (grafic 6.7).

Grafic 6.7. Participacié en activitats extraescolars segons la titularitat del centre educatiu.
Regi6 Metropolitana de Barcelona, 2004
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Font: elaboracié del CIIMU a partir de I'Enquesta de Participacié i Families, CIIMU 2004.

L'enquesta de Participacié i Families també indica una relacié significativa amb la situacié
professional dels progenitors, el pais d'origen del pare i la mare i el nivell d’estudis. El percentatge
d’alumnes amb pares i/o mares nascuts fora d'Europa que realitzen activitats extraescolars és vint
punts inferior al d’alumnes amb progenitors que han nascut a |I'Estat espanyol o a Europa (50%
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dels que tenen progenitors nascuts fora d’Europa i 70% dels nascuts a Europa). De la mateixa
manera, el percentatge d’alumnes que realitzen activitats extraescolars i cap dels progenitors
treballa o només un dels dos treballa, és inferior al percentatge d’alumnes que ho fan quan pare
i mare treballen (només el 33% dels nois i noies la mare ni el pare dels quals treballen realitzen
activitats extraescolars, en fa el 61% dels que té un dels progenitors que treballa, i el 72% dels
que tenen progenitors que treballen tots dos). També s’observa la mateixa tendéncia en els estu-
dis del pare i la mare: com més alt és el nivell d’estudis del pare i de la mare, més augmenta el
percentatge de realitzacié d’activitats extraescolars entre els fills/es (el 70% dels nois i noies que
tenen pares i mares amb estudis primaris realitzen activitats extraescolars, enfront del 85% dels
que tenen pares i mares amb estudis universitaris). Tots aquests factors estan relacionats amb
els recursos economics, ja que les families d’origen immigrant tenen un major risc de precarietat
econdmica, de la mateixa manera que les families amb un nivell d’estudis superior tenen més
oportunitats laborals i economiques.

L'origen social i els recursos economics influeixen en la seleccié i orienten la participacié en
determinades activitats i, per tant, també la no participacié en altres (Trilla i Garcia, 2004). Per tant,
de la mateixa manera que en I'educacié formal pot haver-hi una dualitzacié entre els infants a causa
del nivell socioeconomic de les families, aquesta dualitzacié també apareix en I'educacié no formal,
en la mesura que reflecteix desigualtats entre infants. A més, aquestes desigualtats poden fer que
augmentin les diferéncies en el futur dels infants, ja que els que realitzen activitats educatives no
formals (com ara anglées, informatica, mdsica, etc.) adquiriran un valor afegit que probablement es
veura reflectit en I’exit no només educatiu, siné també social.

Qui pren la decisié de les activitats extraescolars

Existeixen diversos tipus d’activitats extraescolars que varien en els continguts, en la funcié, i en el
procés pel qual I'infant decideix participar-hi. L'autonomia del noi o la noia a I’hora de decidir i la
influéncia del pare o la mare varia segons el tipus d’activitat. Tal i com s’observa en el grafic 6.8, els
nois i les noies son els qui decideixen en gran part la realitzacié d’activitats esportives i artistiques,
amb I'aprovacio6 dels progenitors (el 82%). També en les activitats de lleure, com I'escoltisme o I'es-
plai, els nois i noies son els que prenen la decisié de participar-hi (73%). Aquelles activitats en qué
la influéncia dels progenitors es fa més notoria (sigui per persuasié o per imposicid) estan relaciona-
des amb la recuperacié academica (el 50%: un 40% per persuasié i un gairebé 10% per obligacio),
I'aprenentatge de nous idiomes (36%), la informatica (34%), i les activitats religioses (34%) (Trilla i
Rios, 2005). Aixi doncs, tot i que s6n els nois i noies els qui decideixen majoritariament les activitats
extraescolars que volen fer, en les activitats amb contingut purament academic els progenitors tenen
un paper més actiu en la presa de decisié.

Grafic 6.8. Iniciativa i decisi6 de fer activitats extraescolars durant el curs segons el tipus
d’activitat. Regi6é Metropolitana de Barcelona, 2004
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Dels infants que realitzen activitats extraescolars, el 52% creu que si es cansessin de fer I'activi-
tat extraescolar els progenitors intentarien convéncer-los o obligar-los a continuar (el 42% intentarien
convencer-los i un 10% els obligarien a continuar), i el 48% considera que als seus progenitors no els
suposaria cap problema que deixés I'activitat que realitza. Pero I'actitud dels pares i mares davant la
possibilitat que els seus fills i filles abandonin les activitats extraescolars si se’n cansen varia en funcié
del tipus d’activitats. Deixar de realitzar activitats artistiques o relacionades amb el lleure suposaria
menys problema per als pares que no pas abandonar activitats més vinculades I’ambit academic (idio-
mes i repas escolar). Pel que fa a les activitats esportives, el 52% dels nois i noies considera que els
progenitors els intentarien convencer que continuessin i un 8% que els obligarien a seguir fent-les.
Aquesta actitud respon al fet que, tot i no ser un tipus d’activitat académica, si que és una activitat
saludable. Perd I'activitat on més influencia tenen els pares i mares perque els infants no I'abandonin
és |'activitat religiosa: un 47% considera que si decidis abandonar-la els progenitors I'intentarien
convencer i un 29% I'obligarien a seguir fent-la (grafic 6.9).

Grafic 6.9. Iniciativa i decisi6 d’abandonar I'activitat extraescolar segons el tipus d’activitat.
Regié Metropolitana de Barcelona, 2004
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6.2. Activitats de promocié del lleure organitzades per
I’Ajuntament de Barcelona

L'Administraci6 publica i especialment les administracions locals tenen la responsabilitat d'obrir espais
de lleure i educatius per als infants i joves. Cal proporcionar espais segurs on poder establir relacions
entre iguals i intergeneracionals, amb continguts no només ludics siné també educatius. Aquests espais
i activitats han d’estar especialment pensats per a cobrir les mancances de les families en situacié
de risc economic, amb dificultats de provisié de recursos educatius a la llar, perd també per a oferir
recursos socials, de seguiment de les activitats escolars, les preocupacions i els problemes dels infants.
La creaci6 d'aquests espais i la provisié de professionals adults qualificats que donin suport als infants i
joves en el temps de lleure sén basics, sobretot per a aquells infants i adolescents que surten de I'escola
amb déficits d’ofertes ludiques i formatives. A Frangca anomenen «els orfes de les quatre de la tarda» (/es
orphelins de quatre heures), i al Regne Unit «els nens de la clau al coll» (latch key kids) aquells nois i
noies que un cop acaben I'horari escolar se’n van cap a casa, on no hi troben cap adult.

A continuacié es presenten els equipaments i les activitats de promoci6 del Ileure organitzades
per I’Ajuntament de Barcelona disponibles als diferents districtes de la ciutat (taules 6.1 a 6.4).
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Taula 6.1. Casals infantils segons el districte. Barcelona, 2007

Casals infantils (de 3 a 12 anys)

Oferta de places Infants inscrits
1. Ciutat Vella 96 458
2. Eixample 150 304
3. Sants-Montjuic - -
4. Les Corts - -
5. Sarria-Sant Gervasi - -
6. Gracia 340 281
7. Horta-Guinardé 645 581
8. Nou Barris 336 611
9. Sant Andreu 115 102
10. Sant Marti 601 596

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades d’Accié Social i Ciutadania, Ajuntament de Barcelona.

Taula 6.2. Nombre d’activitats i participants en activitats de dinamitzacié infantil i activitats
de promocié educativa. Barcelona, 2007

Activitats de dinamitzaci6 infantil Promoci6 educativa
Activitats Participants Activitats
1. Ciutat Vella 135 9.994 20
2. Eixample - - 303
3. Sants-Montjuic 26 5.193 161
4. Les Corts 43 11.800 48
5. Sarria-Sant Gervasi - - 4
6. Gracia - - 216
7. Horta-Guinardé 126 2.419 132
8. Nou Barris 30 35.070 112
9. Sant Andreu 8 360 14
10. Sant Marti 246 2.471 164

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades d’Accié Social i Ciutadania, Ajuntament de Barcelona.

Taula 6.3. Equipaments per a infants i joves segons el districte. Barcelona, 2007

Ciutat Sants Les Sarria- Horta- Nou Sant Sant

Vella Eixample Montjuic Corts  Sant Gervasi Gracia Guinardd Barris Andreu Marti
Biblioteques i sales de lectura 3 6 3 2 3 - 4 4 5 4
Centres civics i culturals 4 5 7 4 8 - 5 5 8 5
Casals de barri 0 0 8 1 0 - 0 5 1 5
Espais de joves, casals i punts d’'informacié 0 1 4 1 2 - 2 4 3 1
Casals infantils i ludoteques 4 3 3 2 5 - 7 6 3 6
Equipaments esportius 9 7 8 4 4 - 14 14 16 21

Total 20 22 33 14 22 - 32 38 36 42

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades d’Accié Social i Ciutadania, Ajuntament de Barcelona.

Taula 6.4. Cessi6 d’espais dels centres d’educacié infantil i primaria (CEIP) per a Us social segons el tipus d’activitat
i el districte. Barcelona, 2007

Lleure Educatives Esportives Socioculturals Musicals i artistiques
Activitats Participants Activitats Participants Activitats Participants Activitats Participants Activitats Participants

1. Ciutat Vella 9 1.171 0 0 2 50 1 30 0 0

2. Eixample 15 6.760 0 0 6 2.080 0 0 0 0

3. Sants-Montjuic 0 0 2 33 5 439 2 266 1 110
4. Les Corts 1 117 1 40 4 385 0 0 0 0

5. Sarria-Sant Gervasi - - - - - - - - - -

6. Gracia 1 120 0 0 19 942 3 251 2 215
7. Horta-Guinardé - - - - - - - - - -

8. Nou Barris 26 - 0 - 8 - 15 - 0 -

9. Sant Andreu 1 30 5 90 5 240 0 0 0

10. Sant Marti 5 105 0 0 8 120 5 120 0

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades d’Accié Social i Ciutadania, Ajuntament de Barcelona.
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6.3. La infancia digital

e Existeixen poques diferéncies en els equipaments i objectes de qué disposen els i les adoles-
cents, independentment de la renda de les seves families.

e F| 82,4% dels i les adolescents catalans d’entre 15 i 19 anys declara connectar-se molt o forca
a Internet per motius d’oci.

e Més del 65% dels infants de 6 a 14 anys mira més de quatre hores a la setmana la tele-
visié. El 14,3% de les nenes la mira més de catorze hores per setmana, enfront del 5,7% dels
nens que ho fa.

e Hi ha una proporcié més alta de nois que de noies que juguen amb la consola de joc o I'ordi-
nador.

e Els nens i nenes de 6 a 14 anys de families de classe social més baixa passen més temps jugant
amb la consola de joc o I'ordinador i miren més la televisio que els nens i nenes de classe alta.

e |es diferencies de consum televisiu i d’as de consoles de joc té a veure amb el temps que
dediquen els nois i noies a activitats extraescolars. Els infants de classe social alta participen en més
activitats extraescolars que els de classe social baixa, majoritariament per causes economiques, i aixo
fa que disposin de menys temps per estar a casa mirant la televisio, jugant amb la consola de joc o
davant I'ordinador.

e Pero també hi influeix I'estatus social i els estils educatius dels progenitors. Els nens i nenes
amb pare i mare amb nivell educatiu alt miren menys la televisié, fan servir menys el mobil i juguen
menys amb la consola de joc.

e F| 75% dels nois i noies de 12 a 18 anys envia algun missatge de mobil entre setmana i gairebé
el 23% ho fa cada dia.

e Els adolescents que fan Us freqiient del mobil, de la consola de joc, que naveguen més per
Internet, escolten musica i miren més la televisio, tendeixen a mantenir més contacte i més freqlient
amb els seus amics i amigues, tant de dilluns a divendres, com els caps de setmana.

La majoria de families catalanes gaudeixen d’un espai adequat a les seves necessitats i d'un alt
nivell d’equipaments i comoditats que han millorat al ritme que ha marcat la societat de consum. La
tinenca d’alguns d’aquests equipaments s’ha generalitzat, com ara la televisié i, fins i tot, I'ordinador,
i hi ha poques desigualtats en I'accés a certs equipaments. Segons el llibre Temps de les families ba-
sat en les dades del Panel de Families i Infancia (Mari-Klose et al., 2008a, p. 26), existeixen poques
diferéncies en els equipaments i objectes de qué disposen els i les adolescents, independentment de
la renda de les seves families. Més del 85% dels i les adolescents de families amb una renda baixa té
mobil propi (en té el 90% dels adolescents de familia amb renda alta) i el 51% disposa de consola de
joc (en té el 57% dels adolescents de familia de renda alta).

El desenvolupament de la societat de consum ha inundat amb tota classe de béns les llars de les
families catalanes i, en particular, les habitacions dels infants i adolescents. L'espai public ha deixat
de ser el lloc habitual d’esbarjo dels menors, i ho ha passat a ser la llar. La cultura del consum, acom-
panyada de les noves tecnologies de la comunicacio, ha impulsat un nou oci entre els nens i nenes i
una nova forma de socialitzacié.

Segons I'Enquesta a la joventut de Catalunya 2007, el 82,4% dels i les adolescents catalans
d’entre 15 19 anys declara connectar-se molt o forca a Internet per motius d’oci. En canvi, entre els i
les joves de 20 a 24 anys el percentatge es redueix a un 68,6%. La mateixa tendéncia es veu amb I'Us
del telefon mobil, el consum televisiu i jugar amb consoles de joc o0 a jocs d’ordinador. Els més joves
sén els qui utilitzen amb més freqiiencia les noves tecnologies en el seu temps de Ileure. A partir dels
20 anys s'incrementa el nombre de joves que dediquen el temps lliure a llegir (tant diaris i revistes
com llibres no escolars) i a anar al cinema, és a dir, un oci més cultural.

Consum televisiu

El consum televisiu dels infants és forca elevat. Més del 65% dels infants de 6 a 14 anys mira més
de quatre hores per setmana la televisié i un de cada tres nens i nenes la mira més de set hores a la
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setmana. Cal destacar que el 14,3% de les nenes mira la televisié més de catorze hores per setmana,
enfront del 5,7% dels nens que ho fa (grafic 6.10).

Grafic 6.10. Hores setmanals de consum televisiu de la poblacié de 6 a 14 anys segons
el sexe. Barcelona, 2006

2
< Noia 11,3 18,5
3
©
)
: ‘ ‘ ‘
el
b=l
&
re)
g
=
@ Noi 12,4 18,7
hel
2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
. No la mira < 2 hores 2-4 hores . 4-7 hores . 7-14 hores . > 14 hores

Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de |'Enquesta de Salut de Barcelona 2006, Agéncia de Salut Plblica de Barcelona, Ajuntament de
Barcelona

La classe social de les families també determina el consum televisiu. Mentre que només el 3,1%
dels infants de 6 a 14 anys de classe | (alta) mira la televisié més de catorze hores per setmana, en els
infants de classe social V el percentatge es multiplica per deu i arriba a un 37,5% de catorze hores o
més de consum de televisi6 (grafic 6.11). Aquesta dada té a veure amb la quantitat d’activitats extra-
escolars que fan els nens i nenes. Com s’ha vist anteriorment, els infants de classe social | participen
en més activitats extraescolars que els de classe social V, majoritariament per causes econdmiques.
Els nens i nenes que no realitzen aquestes activitats fora de I’horari lectiu arriben abans a casa i pas-
sen més temps mirant la televisié. Perd no només és qliestié de si el nen o la nena passa o0 no temps
a casa. Segons dades del Panel de Families i Infancia 2006, existeix una correlacié entre I'estatus
social i els estils educatius que posen en practica els pares i mares. Per exemple, en les families en
que el pare i la mare tenen nivells educatius més alts es redueix drasticament el consum de televisio i,
una mica menys, pero encara de manera significativa, la proporcié d’adolescents que fan Us quotidia
del mobil o de la consola de joc (Mari-Klose et al., 2008a, p. 67).

Grafic 6.11. Hores setmanals de consum televisiu de la poblaci6é de 6 a 14 anys segons la
classe social. Barcelona, 2006

CS |
Ccs

CS 1l

Classe social

CS v

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% de poblacié de 6 al4 anys

. No la mira < 2 hores 2-4 hores . 4-7 hores . 7-14 hores . >14 hores

Font: elaboracié del CIIMU a partir de dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona 2006, Agéncia de Salut Publica de Barcelona, Ajuntament de
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Jugar amb consoles de joc i ordinadors

Pel que fa als jocs, tant per a consoles de joc, ordinadors o a través d’Internet, els nois en fan un ds
més elevat, sobretot en temps. El 23% de les nenes declara que no juga mai amb la consola de joc,
I'ordinador o on line a través d'Internet. En canvi, només el 13,7% dels nens afirma no jugar-hi mai.
Es més, més del 50% dels nens hi juga més de dues hores a la setmana, enfront del 34,5% de les
nenes, tal i com s’indica en el grafic 6.12.

Grafic 6.12. Hores setmanals que la poblaci6é de 6 a 14 anys juga amb videojocs, ordinador o
per Internet segons el sexe. Barcelona, 2006
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Barcelona.

% de la poblaci6 de 6 a 14 anys

En la mateixa direccié que el consum televisiu dels infants, els nens i nenes de 6 a 14 anys de
families de classe social més baixa també sén els que passen més temps jugant amb la consola de
joc o I'ordinador. EI 53,5% dels nens i nenes de classe social V (segons la classificacié de I'Enquesta
de Salut de Barcelona) juguen més de quatre hores a la setmana amb la consola de joc o I'ordinador
(grafic 6.13). En canvi, només el 17,5% dels infants de families de classe social alta (CS 1) hi dedica
aquest temps. Les causes d’aquesta quantitat de temps invertit en els videojocs és la mateixa plante-
jada en el cas del consum de televisid: les classes més desfavorides no tenen prou capital economic
per a apuntar els seus fills i filles a fer certes activitats extraescolars, amb la qual cosa els nens i nenes
passen més temps a casa.

Grafic 6.13. Hores setmanals que la poblacié de 6 a 14 anys juga amb videojocs, ordinador o
per Internet segons la classe social. Barcelona, 2006
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Activitats comunicatives i d’entreteniment

Segons dades del Panel de Families i Infancia, amb I'entrada a I'adolescéncia disminueix el temps
dedicat a jugar amb consoles, a I'ordinador o per Internet. Mentre que només el 18,3% dels infants de
6 a 14 anys declara que no juga mai amb la consola o I'ordinador, el 27,3% dels adolescents afirma
que no hi juga mai (grafic 6.14).

El consum de mobil i d'Internet és elevat entre els i les adolescents. EI 75% dels nois i noies de
12 a 18 anys envia algun missatge de mobil entre setmana i gairebé el 23% ho fa cada dia. Gairebé
la meitat (47,8%) navega per Internet cada dia (nou de cada deu adolescents ho fa algun cop entre
setmana) i més del 60% escolta musica cada dia.

La immensa majoria d’adolescents mira la televisié habitualment, tant abans com després de
sopar. Perd alld que miren és diferent en noies i nois. La majoria de nois adolescents declara que el
que més mira a la televisio sén els programes d’humor, les pel-licules i els programes esportius. Entre
les noies, en canvi, prioritzen les pel-licules i les séries, tant espanyoles com estrangeres.

En I'Gs d’'Internet també existeixen diferéncies significatives. Entre els nois, I'Gs més habitual és
per a la descarrega de musica o pel-licules i llegir noticies d’interés especific com ara les relacionades
amb I'esport o la moda. Entre les noies també predomina I'Gs d’Internet per a llegir noticies de temes
especifics, seguides de la preparacié de treballs de classe i examens escolars.

Grafic 6.14. Activitats comunicatives i d’entreteniment entre els i les adolescents de 12 a 18
anys de dilluns a divendres. Barcelona, 2008
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Comunicacidé i interaccié social dels i les adolescents en I'era digital

Les noves tecnologies com Internet o el telefon mobil obren noves vies de comunicacié i d’infor-
macié. Existeixen opinions contraposades sobre si I'Us d’aquestes tecnologies afavoreix els vincles
socials o si, contrariament, comporta riscos d’aillament, de deixar de comunicar-se i d’interactuar
tant amb familiars com amb amics i amigues. Les dades del Panel de Families i Infancia mostren
que la imatge de reclusi6 de I'adolescent no és certa. No existeix una relacié significativa que indi-
qui que usar les tecnologies digitals, escoltar musica o mirar la televisié incideixi en les pautes de
comunicacio dels i les adolescents amb el pare i la mare. El percentatge d’adolescents que parlen
cada dia o gairebé cada dia amb el pare i/o la mare sobre I’escola, els amics i amigues o les noticies
que passen al mén, varia poc segons el consum televisiu o musical de 'adolescent. Unicament I'tis
freqlient de consoles de joc fa que la comunicacié intergeneracional se'n ressenti una mica (Mari-
Klose et al., 2008a).
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En el que si que hi ha una relacié significativa és entre I'ils de noves tecnologies i la relacié amb
els amics i amigues. Els i les adolescents que fan us freqlient del mobil, de la consola de joc, que
naveguen més per Internet, escolten més musica i miren més la televisid, tendeixen a mantenir més
contacte i més freqlient amb els seus amics i amigues, tant de dilluns a divendres, com els caps de
setmana (taula 6.5). Aixi doncs, lluny d’aillar socialment, aquestes noves tecnologies reforcen els
vincles entre el grup d’iguals. Caldria veure si, amb el temps, aquells infants que no tenen accés a les
noves tecnologies acaben tenint mancances relacionals, sobretot amb el grup d’iguals.

Taula 6.5. Pautes d'interacci6 dels i les adolescents de 12 a 18 anys amb amics i amigues segons
la freqliencia d’Us de tecnologies de la informaci6 i I’entreteniment (percentatges). Barcelona,
2008

Passa temps amb amics i amigues
% Entre setmana® Caps de setmana®

Jugar a la videoconsola i/o ordinador

Mai o gairebé mai 34,6% 67,2%
Algun cop 36,4 57,1
Sovint 44,6 63,4
Molt sovint 60,3 69,5
Trucar o enviar missatges a mobil a amics/gues

Mai o gairebé mai 26,1 —
Algun cop 35,3 -
Sovint 47,2 -
Molt sovint 66,8 -
Navegar per Internet

Mai o gairebé mai 27,9 47,7
Algun cop 27,0 47,7
Sovint 40,6 62,3
Molt sovint 51,5 72,5
Escoltar musica

Mai o gairebé mai 35,3 40,0
Algun cop 27,5 54,3
Sovint 33,5 53,5
Molt sovint 49,5 71,0

Mirar la televisié abans de sopar®

Mai o gairebé mai 38,7 66,7
Algun cop 38,9 65,9
Sovint 41,5 61,0
Molt sovint 47,0 64,8

Mirar la televisié després de sopar

Mai o gairebé mai 41,7 -
Algun cop 35,2 -
Sovint 46,4 -
Molt sovint 44,9 -

— No es disposa de dades.

a. El percentatge correspon a adolescents que passen temps amb els seus amics/gues de tres a cinc dies entre setmana.

b. El percentatge correspon a adolescents que queden amb els seus amics/gues de «sovint» a «molt sovint» els caps de setmana.
c. Mirar la televisié durant tot el cap de setmana.

Font: elaboracié del CIIMU a partir de les dades del Panel de Families i Infancia 2008 (CIIMU).
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6.4. Sintesi

El temps és un recurs d’'importancia fonamental per a les persones. A causa de la seva naturalesa
finita, les persones han de triar com el fan servir, entre ocupacions alternatives entre els diversos rols
que interpreten, entre les diverses relacions interpersonals que cultiven o entre les diverses afiliacions
a grups o organitzacions en qué participen. Aquestes assignacions de temps contribueixen a fer trans-
parent la condici6 social i la identitat individual de les persones. En el cas dels infants, el seu temps
esta totalment controlat pels adults i, a mesura que augmenta I'edat i arriben a I’'adolescéncia, els nois
i noies tenen més marge de maniobra per a decidir quina inversié fan en el seu temps de lleure. L'Us
del temps que facin els nois i noies fora de I'horari escolar és de vital importancia per a la creacié de
la seva identitat. Es per aquest motiu que les activitats de |leure organitzades (esportives o no) prenen
cada cop més importancia en la vida dels infants i adolescents. Les activitats esportives aporten habits
saludables i disciplina, i algunes de les activitats no esportives poden aportar perspectives de futur
utilitaries i professionals.

A més dels beneficis individuals que poden aportar les activitats de lleure organitzades, en moltes
ocasions s’han convertit en un recurs necessari per a la conciliacié laboral i familiar de pares i mares,
ja que en moltes ocasions les jornades laborals de les persones adultes no s’adeqien a I’horari escolar
dels fills i filles. Perd aquests recursos extraescolars no sén a I'abast de totes les families. L'origen
social i els recursos economics influeixen en la selecci6 i orienten la participacié i la no participacid
en determinades activitats extraescolars. Aquest fet pot dur a una dualitzacié entre els infants per
causes socioecondmiques que abasti no només I’educacié formal, sin6é també la informal. Per aquest
motiu cal impulsar des de les institucions publiques més espais i activitats Iidiques i formatives per
a infants i adolescents.

Pel que fa a les activitats d’infants i adolescents en I'espai privat, destaca I'Us de les noves tecno-
logies de comunicacié i entreteniment, que han estat vistes pels progenitors amb inquietud en pensar
que podrien dedicar aquest temps a altres activitats, potser més productives. Tot i que existeixen
poques diferencies en els equipaments i objectes destinats al lleure de quée disposen els nois i noies
de classe alta i baixa, si que hi ha diferencies considerables en el temps d’Us d’aquests equipaments.
Els nois i noies de classe baixa miren més temps la televisié i juguen més amb la consola de joc que
no pas els nois i noies de classe alta. Aixd no és només a causa del nivell econdmic de les families,
siné que també hi influeixen els estils educatius dels progenitors, ja que els fills i filles de progenitors
amb estudis universitaris dediquen menys temps a mirar la televisio, fer servir el mobil i jugar amb la
consola de joc.

Tot i aix0, les dades presentades anteriorment mostren que I'Us d’aquestes noves tecnologies de
comunicacio i entreteniment no fa variar les pautes de comunicacié entre fills/es i pares/mares.
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Conclusions | recomanacions

Al llarg d'aquest treball hem anat radiografiant alguns aspectes centrals de la vida dels infants i
adolescents que viuen a la ciutat de Barcelona. I, el que és més important, hem realitzat analisis
comparatives tant en el temps com segons el territori, la qual cosa ens ha permeés conéixer com han
evolucionat o canviat les seves formes de vida i les de les seves families, establir comparacions, mos-
trar la diversitat de situacions i condicions de vida, descriure tendéncies i avaluar, d’alguna manera,
en quins aspectes progressem, quines continuen sent les mancances i també anticipar-nos a alguns
riscos nous i problematiques emergents.

Logicament, a partir d'aquest recorregut a través dels diferents contextos en qué es desenvolupa
la vida i la socialitzacié dels infants i adolescents, va apareixent una radiografia que mostra tant les
llums com les ombres de les seves condicions de vida i de les seves families i també de les politiques
i els serveis adrecats a aquest col-lectiu. En aquest sentit cal dir, en primer lloc, que la gran majoria
dels i les menors que viuen a la ciutat de Barcelona tenen garantits els drets socials basics, com I'ac-
cés a l'educacio, a la salut o a I'habitatge. S6n infants i adolescents que expressen en general un nivell
de satisfaccié alt amb la seva vida quotidiana, les relacions amb els amics i/o amigues, les relacions
amb la familia, I'estat de salut, la vida escolar i la relacié amb el professorat.

Perd convé no oblidar que aquests infants i adolescents viuen en una societat, I'actual, que s’ha
tornat extraordinariament més complexa i, conseglientment, més rica en oportunitats vitals perd tam-
bé en riscos nous i majors. Sén riscos que afecten les persones en determinades etapes de la vida i
que tenen molt a veure amb la situacié de canvi i transformacié que caracteritza la societat postindus-
trial i global. En aquesta nova societat les persones viuen en condicions de canvi constant i d’incer-
tesa pel que fa a aspectes tan vitals com la feina, la formacio, les relacions de parella o d’amistat, la
familia, el lloc de residencia, les afiliacions politiques, etc. Les institucions sobre les quals recolzava
solidament la societat industrial i que regulaven I'ordre social —familia, escola, treball, exércit, Esglé-
sia— travessen una crisi profunda i estan sotmeses a grans canvis i processos de transformacié. Com
no podia ser d’altra manera, els infants i adolescents no sén aliens a aquests canvis, que impacten
en ells amb més forca a causa de la seva vulnerabilitat i dependéncia majors. Les dades disponibles
ens han mostrat alguns d’aquests riscos i situacions de vulnerabilitat en els diferents ambits de vida
i edats analitzades.

Potser la major transformacié social de les darreres décades és la que afecta la INsTITUCIO FAMI-
LIAR, que ha sofert una mutaci6 extraordinaria. Aquests canvis afecten dimensions multiples —tant
estructurals com de relacié— de la vida familiar, que acaben repercutint, d’'una forma o altra, sobre
els projectes vitals dels seus membres i, en particular, sobre aquells la biografia dels qui hi inicien el
seu cami. Es a dir, sobre els infants.

En primer lloc, hem constatat el rapid increment de la diversitat de formes i estructures fami-
liars. Les families de Barcelona sén cada vegada més reduides i plurals. Les families biparentals
continuen sent la forma familiar més habitual, perd coexisteixen amb un nombre creixent de models
de convivéncia. En particular, en els tltims anys s’ha viscut un increment molt alt del nombre de les
families monoparentals, encapcalades per un sol progenitor, normalment la mare. Aquest augment
de les families monoparentals és producte de I'increment extraordinari de les ruptures conjugals, un
fet que ha portat també a I'increment de les families reconstituides. Aquesta proliferacié de families
monoparentals i reconstituides ens parla de noves realitats cada vegada més presents en la biografia
dels i les menors: 1) el divorci o la separacié dels progenitors, 2) I'existencia de segones llars, on els
i les adolescents passen periodes de la seva vida al costat del progenitor amb qui no conviuen habi-
tualment, i 3) la convivencia amb noves parelles dels progenitors i amb germanastres, producte de
les noves relacions establertes pels pares i mares. L’increment de la diversitat d’estructures familiars
i 'extraordinaria rapidesa amb qué s’estan produint aquests canvis en la societat catalana comporta
riscos evidents, que poden donar lloc a situacions de pobresa, problemes escolars, conductuals, de
salut mental, etc.

En segon lloc, s’han produit canvis considerables en els rols dels membres de la llar i, conse-
glientment, en les relacions entre ells. D'una banda, el model familiar basat en una separacié rigida de
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rols entre homes i dones (anomenat graficament pels anglosaxons breadwinner model) ha estat reem-
placat per un model nou en qué tots dos membres de la parella tenen una feina remunerada. De I'altra,
el canvi de la familia patriarcal de caire tradicional cap a una familia més democratica i permissiva
fa que s’incrementin les dificultats d’educacié dels fills i filles. Entre les families s’ha generalitzat la
percepci6é que «pujar» els fills i filles és una tasca cada vegada més dificil, per a la qual no valen les
receptes heretades. Aixo es tradueix sovint en un sentiment d’impoténcia i fa que molts pares i mares
arribin a pensar que facin el que facin «al final els fills surten com volen» (Meil, 2006, p. 110). Un
sentiment que s'intensifica davant la multiplicacié d’influéncies a qué estan exposats els i les adoles-
cents —a I'escola, al carrer, a casa davant de la televisié o a la seva habitacio, amb la proliferacié de
tecnologies de la comunicacié i I'entreteniment— i amb les quals els pares i mares senten que han de
competir o, fins i tot, contra les quals han de «combatre» pel bé dels seus fills o filles.

Com a resultat d’aquestes transformacions, una de les preocupacions que les families amb fills i
filles menors d’edat (o altres persones dependents) expressen més sovint son les dificultats que tenen
per organitzar i coordinar de manera satisfactoria els espais i els temps en qué es desenvolupa la seva
vida quotidiana (treball remunerat i treball familiar de les persones adultes, escola dels infants, Us de
transports, manteniment d’atencions als ascendents amb qui es viu o que viuen en una altra Ilar, man-
teniment de la llar, subministrament d’aliments i arranjaments domestics, compres, visites médiques,
Us d’altres serveis necessaris, necessitats de lleure i associacid, etc.). Pero les dades aportades mos-
tren que el temps dedicat per les mares, pares —i altres adults— a atendre les necessitats emocionals
i afectives dels seus fills i filles, a inculcar-los valors i transmetre’ls coneixements, a fer un seguiment
dels seus estudis i les seves activitats d’oci 0 a incentivar que tinguin comportaments apropiats és una
inversio6 en el seu benestar present i futur, com demostra una llarga tradicié de recerca sociologica. La
quantitat i especialment la qualitat d’aquest temps és un dels determinants principals del benestar i
del desenvolupament dels infants i adolescents i, per tant, de les seves oportunitats laborals i la seva
capacitat productiva futura.

Pel que fa a I’AmBIT EDUCATIU, cal dir en primer lloc que els darrers anys s’ha produit a tot Espa-
nya, i també a Catalunya i Barcelona, un gran procés d’expansié educativa. A Barcelona el sistema
educatiu en la seva globalitat ha experimentat importants canvis i avengos els darrers anys, entre els
quals destaquen I'escolaritzacié de practicament tota la poblacié d’entre 3 i 16 anys, I'increment de
I'escolaritzacié en I'etapa de 0 a 3 anys, i I'ascens dels nivells educatius de la poblacié, sobretot dels
i les joves. Tanmateix, encara és necessari fer un esforg sostingut per tal d’equiparar el nostre sistema
educatiu amb el dels paisos més desenvolupats del nostre entorn europeu.

En efecte, malgrat aquest context d’expansié educativa, /a societat catalana es mostra cada
vegada més preocupada pel fracas escolar. Sota I'etiqueta de «fracas» hi ha realitats diferents, que
tenen relacié amb I'abandonament del procés educatiu sense titulacié. En primer lloc, tenim la situ-
acié més extrema de les persones que abandonen els estudis sense el titol de I'educacié secundaria
obligatdria. La majoria d’aquestes persones no arribaran a aconseguir aquesta titulacié. Pero la noci6
de fracas més estesa esta lligada a un grup més nombrés: el dels i les joves que no arriben a obtenir
un titol d’educacié secundaria postobligatdria. En aquest cas, les taxes d’abandonament prematur
dels estudis doblen la mitjana europea.

En el nou context de les societats de la informacié i el coneixement, el gran repte dels sistemes
educatius és aconseguir col-locar el maxim nombre de joves i persones adultes en situacié de parti-
cipar activament en espais productius i socials que estan canviant rapidament, dotant-los de noves
habilitats i competéncies per a adaptar-se de forma efica¢ a aquests canvis. El fracas escolar posa els
i les joves en situacié d’accés al mercat laboral en condicions d’insuficiencia formativa, un fet que
comportara conseqiiéncies greus tant en el seu procés d'insercié laboral, com en les condicions de
precarietat i temporalitat de la feina i en les possibilitats de millora professional.

Encara que, en la darrera década, el nombre d’alumnes que han aconseguit la graduacié en
educacié secundaria obligatoria a Catalunya i Barcelona no ha parat d’augmentar, les xifres del fracas
escolar sén preocupants. Pels volts del 21% de I’alumnat a Catalunya i del 18% a Barcelona no obte-
nen la graduacié en educacié secundaria obligatdria. D’altra banda, les desigualtats entre sectors de
titularitat sén molt importants. A Barcelona el 13,7% dels i les alumnes de centres publics repeteix
quart d’ESO, més del doble que als centres privats, amb un 5,7% d’alumnes repetidors/es. Les dades
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també ens diuen que a la ciutat hi ha importants desigualtats entre els diferents districtes. Pero les
dades també mostren que el fracas esta més relacionat amb les diferencies socioeconomiques i de
capital educatiu de les families que no pas amb la titularitat o el nivell de recursos del centre escolar.
En efecte, el 32,6% dels i les adolescents de 12 a 16 anys estudiants d’ESO el pare dels quals no té
el graduat escolar, té una nota mitjana de suspens. En canvi, només el 13,6% dels i les adolescents el
pare dels quals té estudis universitaris suspén. Es per aixd, i no a causa de diferéncies culturals, que
els infants i adolescents d’origen immigrant acumulen també més fracas escolar.

Un fet important que cal assenyalar és que les dades aportades pel Panel de Families i Infancia
del CIIMU mostren que el seguiment que fan les families dels estudis dels seus fills/es, en millora
notablement el rendiment educatiu, i que arriba a compensar els déficits socioeconomics i culturals
d’origen. Aquestes dades, que sén consistents amb els resultats d'altres estudis, posen de manifest
que els resultats educatius estan molt més influits pel que passa fora de I’escola que pel que passa
dins de la institucié escolar, i que els resultats escolars depenen molt més del que es pensava d'in-
puts socials, com el nivell socioeconomic i educatiu de les families i el seu capital social. Els pares i
mares que dediquen temps als seus fills i filles no només afavoreixen el seu rendiment educatiu siné
que també contribueixen, si escau, a compensar els desavantatges del seu origen social. Fomentar
el seguiment de I'activitat escolar pels pares i mares és una bona inversié social, que incrementa les
oportunitats dels sectors socials desfavorits d’arribar als nivells d’assoliment educatiu que es corres-
ponen amb el seu talent i esforg.

D’altra banda, i malgrat I'esfor¢ fet per I’Ajuntament a la ciutat de Barcelona, hem vist que
'atencid a la petita infancia és totalment insuficient per atendre la demanda existent. Les raons més
importants per donar a aquesta etapa educativa tota la importancia i rellevancia que requereix so6n
dues. La primera té a veure amb la necessitat creixent de serveis de suport de tota mena per ajudar
les families a conciliar la vida laboral, personal i familiar i, d’aquesta manera, disposar de més temps
de qualitat per a compartir-lo amb els fills i filles. La segona té a veure amb el reconeixement dels
beneficis que una educaci6 primerenca pot tenir per al desenvolupament psicoafectiu, social i cog-
nitiu dels infants. Tant des de la psicologia com des de la sociologia de la infancia hi ha també un
alt consens sobre I'efectivitat de la inversié realitzada en aquesta etapa com una oportunitat per a
prevenir I'abandonament i el fracas escolar i corregir les desigualtats educatives provocades per raons
socioecondomiges.

En I’AmBIT DE LA sALUT, les dades disponibles, sobretot les basades en els indicadors més classics
sobre mortalitat i morbiditat porten sens dubte a una valoracié6 molt positiva de la salut dels me-
nors d’edat, tant a Catalunya com a la ciutat de Barcelona. Aixi, per exemple, les diferents taxes de
mortalitat infantil se situen en nivells molt baixos, equiparables a les de paisos amb millor situacié
sanitaria, i si bé actualment els descensos interanuals en aquestes taxes sén moderats és precisament
perquée s'esta arribant a un llindar de minims en qué qualsevol reduccié percentual significativa és
molt dificil.

Ara bé, una lectura més aprofundida de les dades més vinculades als estils de vida i habits dels
infants permet descobrir parametres menys favorables en la interpretaci6 del benestar i la salut de la
poblacié menor d’edat. Entre els aspectes negatius destaca per exemple I'increment progressiu dels
trastorns vinculats a I'alimentacid, I'increment dels nois i noies que comencen a fer dieta a edats
molt primerenques, aixi com el nombre elevat de victimes d’accidents de trafic, que és particularment
elevat entre el col-lectiu dels nois adolescents i joves, encara que ha disminuit una mica els darrers
anys. En relacié amb el moén de les drogues (un aspecte que possiblement és el que més preocupa
els progenitors), cal distingir entre el consum de drogues legals —tabac i alcohol— i el de drogues
il-legals. Pel que fa a les primeres, el que ha canviat és el model de consum, que en el cas del tabac
ha passat d’'un model de fumador intensiu i prolongat, a un model o bé d’abstinencia, o bé de consum
concentrat. El consum d’alcohol ha viscut un important canvi generacional, ja que s’ha passat d’un
model de consum extensiu, vinculat a un consum diari moderat en ambits relacionals, a un model de
consum intensiu, que es caracteritza pel consum fonamentalment en moments festius i sobretot a la
nit. Entre les substancies il-legals, el consum de cannabis es converteix en una practica habitual i
baixa I'edat d’inici del consum. Cal recordar que el 59,5% dels i les adolescents de Barcelona declara
haver fumat porros el darrer mes. Pero el fet més preocupant és que sén molts els i les adolescents
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que no tenen una percepcié negativa de les drogues i substancies addictives, i no perceben cap tipus
de perillositat en el cannabis, I'alcohol o el tabac.

D’altra banda, les dades ens diuen que el percentatge d’adolescents que incorren en conductes
i habits de risc augmenta considerablement quan la proclivitat a aquest tipus de conducta entre els
seus amics i amigues és més alta. La proporcié de joves amb conductes de risc associades a la segu-
retat viaria gairebé es tripliquen quan els amics/gues tenen una proclivitat alta al risc. Les diferéncies
sén molt més elevades quan es refereixen als habits de consum de tabac i alcohol.

De tota manera, és convenient recordar aqui que el gust pel risc és una de les caracteristiques
identitaries dels i les adolescents i joves, que té molt a veure amb la necessitat de diferenciar-se del
mén adult a partir de la transgressié. Una actitud que es veu potenciada quan les activitats es fan en
grup.

Perd no només el grup d’iguals té influéncia en les conductes i els habits de risc dels i les ado-
lescents, també hi influeixen els estils parentals. Les bones practiques parentals requereixen certa
dosi d’autoritat. La imposicié de prohibicions i limitacions als i les menors entra en contradiccié amb
les representacions socials actuals, ja que s’associen els marcs normatius autoritaris del passat i a
una falta de consideracio per les habilitats i capacitats del o la menor per a autoimposar-se normes de
conducta. En aquest context, molts progenitors han abandonat certes funcions relatives a I'exercici de
|'autoritat, confonent-la amb I'autoritarisme. Perd les dades mostren una estreta relacié entre el grau
de permissivitat familiar i les conductes de risc dels i les adolescents. Com més permissivitat, més
proclivitat a aquestes conductes, que, en alguns casos —com per exemple pujar a un ciclomotor sense
casc o consumir alcohol— es tripliquen o quadrupliquen quan la permissivitat familiar és alta.

Finalment, convé destacar aqui un darrer tema, relacionat amb I'increment de les problemati-
ques mentals i I'augment dels trastorns d’adaptacié i els trastorns emocionals especifics en la infan-
cia i I'adolescencia, tant entre els nois com entre les noies. Questions com aquesta, juntament amb
I'increment del consum de psicofarmacs i tranquil-litzants, ens alerten de I'existéncia d’un malestar
creixent entre infants i adolescents. D’altra banda, la tendéncia creixent a ser objecte d’intervencions
sanitaries regides per una filosofia biomédica comenga a ser preocupant i requeriria un debat profund
per tal de definir les politiques més adequades.

Com ja hem dit, molts dels problemes de salut dels infants i joves tenen relacié, en bona part,
i a I'igual que entre la poblacié adulta, amb les particularitats dels seus estils de vida. Uns estils de
vida que, cal dir-ho, es veuen potenciats per les necessitats i pressions del sistema socioecondmic
en qué vivim. L'impacte que tenen sobre els infants i adolescents el mercat i el consum de productes
d’industries com les de I'oci, la moda, el tabac, I'alcohol o I'automobilisme (que, per cert, tampoc no
deixen indiferents les persones adultes) és creixent i constitueix un dels elements clau en la construc-
ci6 de la seva identitat.

En I'era de la informacio, ELs ESTILS DE VIDA cobren una importancia inusitada, sobretot entre el
jovent. La musica, la roba, la cultura del cos, I'oci nocturn, la cultura digital, la llengua, etc., es con-
verteixen en elements identitaris i en expressi6 de distinci6 respecte a altres grups d’iguals o d’edat.
En la societat postindustrial, la cultura del consum esdevé hegemonica. A més, els processos de
globalitzacié imposen un nou horitzé sociocultural que es pot anomenar «digitalisme», en el qual alld
essencial és I'intercanvi d'informacié per uns nous mitjans que esdevenen universals. Es constitueix
el que el socioleg Manuel Castells (Castells, 1997-1998) ha denominat una societat xarxa, en la qual
Internet es converteix en la metafora que explica la reestructuracié de formes de sociabilitat noves,
meés flexibles i descentralitzades, pero alhora universals i poderoses. La major part dels tedrics i teori-
ques de la nova societat ha subratllat el paper de les noves generacions en la difusié del digitalisme.
Infants, adolescents i joves sén avui els grans protagonistes de la nova cultura digital i la xarxa es
converteix en la forma privilegiada de participacié social de la poblacié adolescent. Aixd no vol dir que
tots els i les joves utilitzin les noves tecnologies en la mateixa mesura; el nivell educatiu (els i les joves
que no estudien utilitzen molt menys la xarxa), el grup d’edat (els que la fan servir més sén els i les
joves d’entre 15 i 19 anys; a partir d’aquesta edat només ho fan els que segueixen estudis superiors)
i el nivell de renda de les families (els i les joves de classe mitjana i alta accedeixen a la xarxa des de
casa, els i les de classes amb una renda inferior ho fan des d’espais com els cibercafés) en determinen
diferéncies importants.
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Gairebé nou de cada deu adolescents reconeix que navega algun cop per setmana per Internet,
i el 39% ho fa cada dia; aproximadament set de cada deu truquen o envien missatges pel mobil, i el
21% ho fa cada dia; percentatges similars juguen amb la consola de joc o amb I'ordinador. Es evident
que, en principi, I'Us de les noves tecnologies com Internet o el telefon mobil obren noves oportunitats
de comunicacié i sociabilitat entre les persones. Perd també és cert que existeixen riscos associats a
aquest Us, com ara I'increment de la bretxa social entre diferents classes socials; des d’algunes posi-
cions s’han assenyalat també possibles riscos d’aillament; els i les adolescents tancats en les seves
«habitacions digitals» podrien perdre les seves habilitats socials i deixar de comunicar-se i interactuar
amb les persones que els envolten. Les nostres dades suggereixen que la comunicacid intergeneraci-
onal entre progenitors i fills/es no es veu alterada per I'Us d’aquestes tecnologies i que lluny d'aillar
socialment els infants i adolescents, el seu Us reforga els vincles amb el grup d’iguals. A més de la
intensificacié de la comunicacié entre adolescents que propicien aquests dispositius, Internet i altres
dispositius es converteixen en agents de socialitzacié que fan emergir auténtiques comunitats d’apre-
nentatge on els i les joves comparteixen referents i construeixen les seves identitats col-lectives.

Aquest informe dedica un capitol al tema de I'excLusio sociaL. Al contrari del que succeia abans,
en la societat actual els riscos d’exclusié social van més enlla de la pobresa monetaria. Al llarg del
cicle vital les persones poden caure en situacions d’exclusié per motius vinculats a la situacié laboral,
a la pérdua de la salut, a la insuficiéncia formativa, al génere, a la procedéncia geografica, etc. Moltes
de les situacions negatives que afecten infants i adolescents descrites en aquest informe — ruptures
familiars, insuficiéncia formativa i fracas escolar, habits de vida no saludables, consum de drogues,
conductes agressives o inciviques, malestars, estats depressius i problemes de salut mental, diferén-
cies d’oportunitats en funci6 del genere o de la procedéencia geografica, etc.— es poden convertir en
situacions d’exclusié social. Sén situacions que, en general, s’encadenen entre si i tenen un caracter
acumulatiu. Per exemple, passar de viure en una familia biparental amb dos sustentadors a viure en
una familia monoparental amb un/a sol/a sustentador/a pot ocasionar situacions de pobresa i manca
de temps dedicat pel pare o la mare als fills/es, aspectes que estan relacionats amb el fracas escolar.
Logicament, la pérdua de la feina d’un dels progenitors o de tots dos, deriva en situacions de pobresa
familiar i infantil, una situacié que ja era greu i que ara s’esta agreujant amb la crisi economica.

A Barcelona el 22,1% de les persones menors de 16 anys estan per sota del llindar de pobresa
catala. Entre els 16 i els 64 anys, el percentatge es redueix al 14,5% i, a partir dels 64 i més, s'in-
crementa fins al 28,7%. Aquestes dades ens mostren amb claredat dues coses: la primera, que el risc
de pobresa moderada es distribueix de manera desigual al llarg del cicle vital i és en els extrems on es
concentra un risc més gran d’exclusié economica, és a dir, a la infantesa i a la tercera edat. La segona
és que la taxa de pobresa infantil a Barcelona és molt alta (el 22%, per sobre de la taxa de Catalunya
—19%— i a un punt de I'espanyola —23%—), i que les families amb fills/es menors d’edat sén, jun-
tament amb la gent gran, les que acumulen més risc de caure en situacié de pobresa.

Pero les dades també ens mostren una altra cosa prou significativa. Si tenim en compte els per-
centatges de pobresa abans de rebre les transferéncies o ajudes socials, s'observa que el 85% de les
persones majors de 64 anys esta sota el llindar de pobresa. Es a dir, I’efecte fonamentalment de les
pensions en la gent gran redueix la pobresa a un 28,7%. En canvi, les persones menors de 16 anys con-
tinuen tenint un percentatge de pobresa forga similar abans i després de les transferencies socials: un
24,6% abans i un 22,1% després. Es a dir, una reduccié que no arriba a tres punts. Aixd indica que la
redistribucié del sistema de proteccié social és efectiva amb les persones majors de 64 anys a través de
les pensions, perd en canvi no hi ha prou ajudes per a reduir la pobresa entre la poblacié menor d’edat.

Una situaci6 forca greu, si tenim en compte que, en la societat actual, les noves coordenades de
I'exclusid/inclusi6 social estan determinades en gran mesura per logiques de distribucié dels riscos
socials al llarg del cicle vital. Els riscos s’acumulen al llarg de la vida i aixo és especialment greu
per als infants i adolescents. En el cas d’aquests Ultims, la vulnerabilitat davant I'exclusié pot ser
especialment greu, ja que els riscos soferts durant la infancia (fracas escolar, participacié en acti-
vitats perilloses, consum de substancies addictives, embarassos prematurs no desitjats, situacions
de maltractament o abds, etc.) se situen a I'arrel de dinamiques d’exclusié que sovint s’arrosseguen
al llarg d’etapes posteriors del cicle vital (en forma de caréncies formatives basiques, atur, trastorns
psicologics i de conducta, etc.).
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D’altra banda, en la mateixa linia que ja han posat de manifest altres informes (Sindicatura de
Greuges de Barcelona, 2006; Sindic de Greuges, 2009), també les dades aportades en aquest informe
mostren les insuficiéncies del sistema de protecci6 social a Catalunya i Barcelona per atendre, i sobre-
tot per prevenir, les situacions d’alt risc que afecten un nombre creixent d’infants i adolescents.

Les reflexions fetes fins aqui a tall de conclusié ens han permés veure com els nous factors de
canvi social —en I'ambit familiar, laboral, econdomic i productiu, educatiu, de la salut, dels mitjans
de comunicacio, etc.— estan incidint en les esferes de socialitzacié de les persones en general i
dels infants i adolescents en particular. Davant I’enorme canvi d’escenari, les politiques publiques
en I'ambit social es veuran obligades a incrementar els recursos, pero sobretot hauran de canviar les
seves logiques tradicionals. De politiques punitives i centrades en el déficit a politiques preventives,
de politiques puntuals a politiques d’acompanyament al llarg de cicle de vida, de politiques seg-
mentades a politiques transversals i comunitaries, de politiques homogeneitzadores a politiques que
contemplin la diversitat de situacions individuals i col-lectives. Perd un dels canvis més importants
ha de ser el del reequilibri generacional. Fins ara la infancia i I'adolescéncia no han format part de
I"agenda politica. Catalunya destina un 17,7% del PIB a recursos de protecci6 social, una quantitat
més baixa que la mitjana espanyola (20,3%) i europea (26,3%). La despesa destinada a la proteccid
de les families amb fills/es és del 0,8 % del PIB a Catalunya, mentre que la mitjana europea se situa
en 1,1% i I'europea en el 2,2%.

Les problematiques que afecten avui els nostres infants i adolescents no només sén perjudicials
per a ells/es en el seu present i futur personals, sin6 que comprometen el nostre futur com a so-
cietat, una societat cada vegada més envellida, com ens diuen les dades demografiques, que haura
de fer front a un col-lectiu de gent gran que absorbeix una quantitat cada vegada més important de
recursos, mentre els programes adrecats als infants i joves encara reben una atencié limitada i sén
insuficients per fer front a noves necessitats i riscos d’exclusi6. Perd cada vegada hi ha més veus
autoritzades que des del mén academic i social afirmen que el futur de la nostra societat del benes-
tar i fins i tot el manteniment dels recursos per a la gent gran depenen ara de dos factors: la plena
incorporacio de les dones al mercat laboral i I'increment dels nivells formatius i la qualitat de vida de
les noves generacions, per tal que ens puguem incorporar en condicions adequades a la nova societat
del coneixement.

No entra dins de la finalitat d’aquest informe I'elaboracié de propostes d’actuacié especifiques
per als diferents temes abordats, perd si que volem emfatitzar quines haurien de ser les linies o els
eixos forts que haurien de sustentar les politiques d’infancia, adolescéncia i families, sobre la base
de I'analisi realitzada.

1. Politiques de suport a les families

No cal dir que la familia és al centre de totes les politiques socials. Encara que estem en un moment
de creixent individualitzacié i consolidacié dels drets individuals, encara que calgui avancar en les
politiques adrecades a les dones, als infants, a la gent gran, al jovent, a la poblaci6é immigrant, etc.,
la familia, en la seva diversitat de formes de relacié i convivéncia, continua sent I'eix vertebrador de
la convivencia entre les persones. La majoria de les persones viuen en familia. La majoria d’infants i
adolescents viuen amb les seves families, i en depenen i en reben proteccio i educacié. Ara bé, aquest
fet no ens ha de portar a creure que els infants sén propietat i responsabilitat exclusiva de la seva
familia. Els infants sén també un bé public i, en conseqliéncia, objecte de politiques publiques que
en garanteixen els drets socials. Unes politiques que han de fomentar cada vegada més la creacio
d’espais comunitaris i proveir els serveis i recursos necessaris perqué les families puguin exercir en
condicions dignes les seves responsabilitats parentals.

Des d'aquesta perspectiva, les politiques de suport a les families s’haurien de centrar en dos
grans eixos:

a) Les mesures de suport economic a la familia, incloses les desgravacions per fills/es a carrec.

S6n mesures importants per lluitar contra la pobresa familiar i, conseqlientment, infantil. La lluita
contra la pobresa infantil es basa fonamentalment en la lluita contra la pobresa i la precarietat de les
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families on viuen els i les menors. En aquest sentit, les prestacions a families monoparentals o a les
families que travessen situacions de precarietat laboral o econdmica en serien un bon exemple.

b) Les mesures destinades a incrementar el capital educatiu, cultural i social de les families.
Es important conscienciar les families de la importancia que té que facin un seguiment escolar i que
s'impliquin en I'educacié dels seus fills i filles. La relacié entre families i escola és fonamental per a
aconseguir I'éxit escolar i habits saludables de nois i noies.

c) Les mesures destinades a la conciliacié entre la vida laboral, familiar i personal. Com hem
vist al llarg d’aquest informe, la dedicacié dels pares i les mares als fills i filles és una inversié de
primer ordre per afavorir el seu benestar present i el seu desenvolupament social i cognitiu. Hem vist
les implicacions de la dedicaci6 familiar sobre els rendiments i les expectatives educatives o sobre la
salut i la qualitat de vida dels infants. Aquesta dedicacié no significa necessariament «quantitat de
temps» —més aviat esta relacionada amb els usos que pares i mares fan d’aquest temps—, pero és
evident que la dedicacié és inviable quan les mares i els pares estan «desbordats/des». Obviament,
un primer repte d’aquestes politiques és establir les bases per a una responsabilitat compartida de
les tasques domestiques entre homes i dones, combatre tota forma de discriminacié laboral per rad
de genere i «<normalitzar» les jornades inferiors a 45 hores entre els homes, els permisos de paternitat
independents dels permisos de maternitat, les excedéncies paternes i les practiques de reorganitzacié
del temps de treball per fer-lo compatible amb les necessitats familiars. A les families, la cura dels
infants i de les persones dependents recau majoritariament sobre les dones. Perd en la mesura que
el nou model familiar es basa cada vegada més en el doble salari, les tasques doméstiques i de cura
també s’hauran d’equilibrar entre homes i dones.

Un segon gran repte de les politiques de conciliacié és reconeixer la perspectiva dels infants.
D’acord amb les estipulacions de la Convencié dels Drets de la Infancia del 1989, els estats tenen
I'obligacié de protegir la responsabilitat primaria dels pares i mares, que és proveir atencions i fer un
seguiment dels fills i filles i ajudar-los en aquestes tasques, amb iniciatives i programes especifics per
promoure els interessos dels infants i el dret que els seus punts de vista siguin tinguts en compte. Ja
hem vist com les dades del Panel de Families i Infancia mostren que una part significativa dels i les
adolescents diuen que voldrien compartir més temps amb la mare, el pare o els avis i avies.

En tercer lloc, una veritable politica d’organitzaci6é del temps és una politica que fomenta les
relacions intergeneracionals i els usos optims del temps compartit. Les féormules assajades a diver-
sos paisos son diverses. A Holanda o als paisos escandinaus, I'’Administracié ha optat per finangar
campanyes als mitjans de comunicacié per animar els pares —homes— a incrementar el nivell de
dedicacié als fills i filles. A Australia, I'’Administracié ha desenvolupat serveis d’informacio6 i suport a
pares i mares que passen per periodes critics de transicié —com |'etapa perinatal i postnatal o I'etapa
immediatament posterior a un divorci—, per afavorir I'adaptacié als nous escenaris vitals i la implan-
tacié de «bones practiques familiars». En paisos com Finlandia i la Gran Bretanya s’ha obert un debat
sobre si escau penalitzar la negligéncia familiar. A la Gran Bretanya, el govern de Tony Blair va arribar
a I'extrem de condicionar el dret a percebre certes prestacions de families amb fills i filles implicats en
comportaments «asocials» a la participacié dels progenitors en cursos de bones practiques familiars.
El que posen de manifest tots aquests exemples és que, amb independéncia del valor de cadascuna
de les propostes i iniciatives especifiques, Catalunya s’ha d’'incorporar amb urgéncia a un debat obert
a les societats desenvolupades.

2. Politiques d’atenci6 a la petita infancia (de 0 a 3 anys)

El desenvolupament de politiques d’atencié a la petita infancia (de O a 3 anys) és una prioritat de
primera magnitud a Catalunya i Barcelona. Des de la perspectiva de les dades aportades en aquest
informe, podem determinar tres raons que justifiquen aquesta afirmacié:
En primer lloc, per les necessitats de les families de conciliar la seva vida laboral i familiar. Les
families tenen dret a gaudir del temps necessari per cuidar i educar els seus fills/es des de ben petits.
En segon lloc, per les necessitats dels mateixos infants, que tenen dret a ser cuidats i a poder
desenvolupar les seves capacitats cognitives i socioafectives en les millors condicions possibles. Des
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de fa temps, des de la psicologia evolutiva i de I'aprenentatge s’han posat de manifest els avantatges
que tenen I'estimulacio precog i I'educacié —que no necessariament escolaritzacié— en edats prime-
renques per al desenvolupament present i futur dels infants, un desenvolupament no només cognitiu
i lingliistic —que alguns experts relacionen amb I'éxit escolar posterior— siné també de les habilitats
socials i emocionals i el reconeixement creixent de les necessitats i els drets dels altres.

En tercer lloc, i conseglientment amb el que hem exposat, perqué I'educacié i la cura en els primers
anys de vida sén considerades cada vegada més pels experts i expertes com una inversié no només en
I’exit escolar, sind sobretot en la cohesid social i la ciutadania. Des d’aquest punt de vista és important
que l'atencid i el suport a la petita infancia s'estengui a tota la poblacié, pero molt especialment als
infants de families amb menys recursos socioeconomics i culturals, ja que sén aquestes families, com
també s’ha dit en aquest informe, les que acumulen més situacions de fracas escolar i exclusié.

Com sabem, a Catalunya practicament tota la poblacié a partir de 3 anys esta escolaritzada i des
d’alguns sectors s’estén la idea que per tal d’atendre I'alta demanda social de serveis de O a 3 anys «cal
escolaritzar» els infants d’aquestes edats. Perd de cap dels arguments donats més amunt es desprén
aquesta necessitat d’escolaritzacié, un fet que, per contra, pot ser perjudicial en edats primerenques,
tal com han posat de manifest nombrosos experts i organismes internacionals (Unicef, 2008).

Per atendre les necessitats, cada vegada més diversificades, de les families i dels infants el que
cal sén espais col-lectius, diversos, amb un fort caracter comunitari, on es puguin articular la cura i
educacié —que no escolaritzacié— dels infants, amb I'intercanvi de sabers de crianca entre families,
educadors i educadores i altres professionals de I'entorn social; espais que ofereixin també un suport
de tipus socioecondmic, sociosanitari, formatiu i de capacitats parentals durant les etapes d’embaras i
primera infancia a les families més vulnerables. En aquest sentit, I’escola bressol convencional s’hau-
ria d’obrir a noves formes i metodes de treball per aproximar-se a aquest model.

En qualsevol cas el gran repte pendent a Espanya, a Catalunya i a Barcelona no és només ampliar
'oferta educativa de O a 3 anys, siné sobretot determinar quin ha de ser el model d’atencié a la petita
infancia. En aquest sentit, caldria anar cap a un model d’atencié a la petita infancia que combini
diverses modalitats d’espais publics d’atencié conjunta a infants i families amb més permisos laborals
a pares i mares, sobretot en el primer any de vida dels infants, en la linia dels paisos nordics.

3. Politiques de suport a I’etapa adolescent

L'etapa de I'adolescéncia sempre ha estat considerada pels progenitors i per les persones adultes en
general com una etapa vital dificil, una etapa de transici6 entre la infancia i la joventut plena d’incer-
teses, dubtes i comportaments «incomprensibles» i fins i tot absurds. Pares i mares han mirat sempre
amb preocupacié aquesta etapa de la vida dels seus fills/es, amb la secreta esperanca que «passi
tan de pressa com es pugui». Perd la complexitat creixent de la societat actual esta fent que aquesta
preocupacié familiar i social s'incrementi. Al llarg d’aquest informe hem vist com és en aquesta edat
de transicio entre la infancia i la joventut que es concentra una bona part de les oportunitats —ells i
elles sén els nous «profetes» de la societat digital del futur— i també dels nous riscos —conductes
perilloses, addiccions, embarassos prematurs, fracas educatiu— associats als nous canvis socials.
D’altra banda, /a construccié de la identitat individual i personal —que ha estat sempre un tret ca-
racteristic de I'adolescéncia— adopta ara trets diferencials respecte al passat. EI gust pel risc, les
relacions amb la familia i el grup d’amistats i els estils de vida associats al consum cultural (cultura
corporal, musical, mediatica, digital, d’oci, etc.) son els vectors sobre els quals es construeix avui la
identitat adolescent.

En la societat del risc, I’adolescencia ja no pot continuar sent considerada com un «mal necessari
que passa amb |'edat». Ben al contrari, els riscos associats a aquesta etapa de la vida requereixen
amb urgencia politiques especifiques, de caracter preventiu i que, lluny de I'estigmatitzacié habitual,
desenvolupin en positiu les potencialitats de la poblacié adolescent.

Cal que les politiques socials contemplin especificament i amb major contundéncia ’adolescén-
cla en situacio de conflicte social, familiar i escolar; una realitat que, com és ben sabut, esta desbor-
dant tant els serveis socials com els serveis de proteccio, de salut mental o educatius. Des d’aquest
punt de vista hi ha dos grans ambits que s’haurien de prioritzar:
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a) Les politiques de millora de I'éxit escolar. En aquest ambit les dades mostren que calen actua-
cions més centrades en elements externs a I'escola que en I'escola mateixa. En aquest sentit, el paper
del capital social i cultural de les families, 'activacié dels recursos de I'entorn social i les actuacions pre-
ventives des de les edats més primerenques apareixen com els eixos d’actuacié més eficacos per evitar el
fracas escolar. En aquest sentit calen politiques publiques de proximitat, més centrades en I'acompanya-
ment dels nois i noies al llarg del seu recorregut vital i escolar, que tinguin molt en compte els moments
de transicio i siguin capaces d’activar i coordinar amb I'escola els recursos familiars i de I’entorn.

b) Les politiques de prevencid dels riscos associats als estils de vida dels i les adolescents (acciden-
talitat, consum de substancies psicoactives, comportaments sexuals, obesitat, etc.) i dels problemes
de salut mental, un tema emergent en les nostres societats, com ja hem vist. En aquest terreny cal
dir que una part considerable dels programes realitzats per disminuir el risc de morbiditat i mortalitat
produit per determinats comportaments no té en compte la perspectiva dels mateixos actors socials o
es planteja des de dinamiques més jerarquiques que horitzontals. De les consultes fetes amb adoles-
cents, podem deduir que estan més interessats i atents als missatges i la informacié rebuda des dels
seus iguals i germans/es, que des de les estructures més formals de les institucions educatives i els
progenitors. En la mesura que molts comportaments de risc estan vinculats a la construccié de la iden-
titat individual, grupal i d’edat, aixi com a les diverses cultures juvenils, la informacié de les persones
adultes pot tenir un impacte molt limitat. Davant d’aquesta situacio, les possibilitats de desenvolupar
intervencions més eficaces i eficients entre els adolescents i joves passa per oferir-los un major prota-
gonisme | més participacié en les iniciatives de reduccié de riscos. L'establiment d'una relaci6é basada
més en el dialeg i menys en els mondlegs, si bé menys visible en termes de marqueting politic, pot
resultar més adequada per a la creacié d'una coresponsabilitzacié d'aquest col-lectiu. EI foment de la
participacié, el dialeg intergeneracional i la coresponsabilitzacié en les problematiques constitueix el
punt de partida que ha de ser present en les diverses intervencions.

4. Les politiques de lluita contra la pobresa i I'exclusié social

Les dades presentades en aquest informe mostren que moltes de les condicions de vulnerabilitat i
risc que afecten els i les menors estan vinculades o poden conduir a situacions de pobresa i exclusié
socials. Per tant, moltes de les recomanacions ja esmentades tenen com a finalitat evitar situacions
d’exclusi6 i promoure una societat més cohesionada socialment. Perd també sabem que el risc social
és acumulatiu, d’'una banda, i, de 'altra, no es distribueix de forma aleatoria en families i territoris.
Per tant també calen intervencions focals en determinats barris i territoris on es concentra la pobresa, les
desigualtats socials, la desocupacid, i diferents formes d’exclusié i conflictivitat social. En aquest sentit
creiem que cal disposar de sistemes d’informacié basats en indicadors que identifiquin i detectin les
situacions d’exclusié de forma desagregada per territoris i que permetin planificar —i avaluar— poli-
tiques i serveis adequats a les necessitats detectades.

Es urgent desenvolupar plans i programes especifics, integrals i comunitaris, d’atencié a la infan-
cia i I'adolescéncia concertats entre la Generalitat i les administracions locals, en tots els municipis o
districtes de Barcelona i molt especialment en aquells barris i entorns territorials on es concentra el
risc d'exclusi6 social. En aquest sentit cal dir que el Pla d'Atencié Integral a la Infancia i I’Adoles-
cencia a que es refereix la nova Llei d’infancia que es troba en situacié de tramit parlamentari, hauria
d’impulsar I'elaboracié de plans locals i territorials d’infancia i adolescencia en qué s’especifiquessin
clarament els serveis, equipaments, espais publics i prestacions necessaris a cada entorn local per
a un bon desenvolupament de tots els infants i, especificament, dels infants més vulnerables o en
situacié de risc d’exclusio social.

Finalment no voldriem acabar aquestes recomanacions sense fer esment d'un tema sempre pendent
i ajornat en totes les politiques d’infancia i adolescéncia: LA PARTICIPACIO socIAL. Certament cal reconéixer
que des de I’Ajuntament de Barcelona s’han impulsat des de fa anys algunes experiéncies de participacio
infantil de gran interés, com ara I’Audiéncia Publica —una amplia consulta amb participacié de moltes
escoles de la ciutat— o altres consultes, com la relacionada amb I’Agenda 21, sobre temes mediam-
bientals o, més recentment, sobre la remodelacié de la Diagonal. En altres municipis de Catalunya també
s’han promogut consultes semblants i, en alguns, fins i tot s’han constituit Consells d’Infants.

142



Infants i families a Barcelona

Pero el gran repte de les politiques d’infancia i adolescéncia és reconéixer la perspectiva dels matei-
Xos infants i adolescents en tots i cadascun dels ambits vitals i socials que els impliquen. D’acord amb
les estipulacions de la Convenci6 dels Drets de la Infancia del 1989, els estats tenen I'obligacié de
protegir la responsabilitat primaria dels pares i mares, que és proveir atencions i fer un seguiment dels
seus fills i filles, i ajudar-los en aquestes tasques amb iniciatives i programes especifics, per promoure
els interessos dels infants. La Convencié també estableix que els infants tenen dret a expressar els
seus punts de vista i que aquests es tinguin en compte. Des del nostre punt de vista, el veritable sen-
tit de la participacio social dels infants i adolescents, més enlla de la sempre necessaria i desitjable
consulta, ha d’'anar orientada a considerar els infants i adolescents com a veritables agents socials, amb
capacitat d'implicar-se i coresponsabilitzar-se en les situacions i politiques publiques que els afecten
en I'ambit familiar, escolar, comunitari, de salut, temps de lleure, etc. D'altra banda, reconéixer, com
diu la Convencid, el «dret superior de I'infant», significa que governs i drgans legislatius estan obligats
a plantejar-se fins a quin punt les lleis, les politiques publiques i les regulacions adoptades en relacié
amb qlestions més generals que poden afectar directament o indirecta els infants i adolescents reso-
len els problemes i donen resposta a les demandes i necessitats d’aquests.
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