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Sumari

1. Introduccié (Dr. Santiago Garcia-Tornel)

La societat en general i l'espanyola en particular estan patint uns canvis qualitatius
importantissims aixi com en altres paisos tant desenvolupats com en vies de fer-ho.
L'evolucio és tan rapida que aquesta monografia pretén realitzar una "fotografia" dels 10
primers anys del segle XXI per tal de reflexionar sobre el futur que espera als joves

actuals.

La globalitzacid, els moviments migratoris, els mitjans de comunicacid, les tecnologies del
coneixement, I'educacio, la natalitat, I'augment de malalts cronics i persones de la quarta
edat, la crisi economica i els dramatics canvis en l'estructura familiar suposen una nova

concepcié del nostre entorn i, per a alguns, una dificil adaptacié o acceptacio.

La pregunta essencial és com aquests canvis afectaran la poblacié adolescent, quins nous

reptes viuran i amb quins recursos i eines els superaran.

2. La demografia de l'adolescent i les seves possibles conseqiiéncies (Sr. Pau

Miret i Sra. Anna Cabré)

En els Ultims anys, el patré demografic de la poblacié espanyola ha experimentat un
lleuger augment del nombre de naixements promogut basicament per I'augment de la
immigracié que ha viscut el pais en els darrers anys. També cal fer referéncia a I'increment
constant de I'esperanga de vida de la poblacid, la qual cosa repercuteix en un augment de

les persones majors de 65 anys.

Aquesta tendéncia s'ha vist interrompuda per la crisi global en qué ens trobem actualment.
Aquesta situacido esta provocant un canvi de patré en el fenomen demografic de la
poblacid, sobretot a partir dels ultims 3 anys: mobilitat de les persones, index de

fecunditat, morbimortalitat, etc.

Aquest article fa primer una analisi descriptiva de la passada década per després
aprofundir en quines sén les possibles previsions que pot patir la poblacié espanyola fent

especial émfasi en la poblacié adolescent i les seves conseqlieéncies en un futur proxim.
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3. Canvis en l'estructura familiar (Sr. Lluis Flaquer)

El capitol fa una revisié dels profunds canvis que han afectat a les estructures familiars
d’Espanya en el marc de la Unié Europea durant I'Ultim decenni, donant emfasi a les
consequliéncies que ha tingut el creixement de la diversitat familiar en els Ultims temps en

I'ambit de I'adolescéncia.

4. Ser jove, divertir-se i créixer, pero0 amb una malaltia cronica (Dra. Kristina

Berg-Kelly)

En l'actualitat s'estima que al voltant del 10% dels joves pateixen malalties croniques.
Aquesta dada s'incrementara en el futur a causa de les majors taxes de supervivencia que
s'estan donant en l'etapa infantil d'aquestes malalties, que fins fa relativament poc eren

letals.

El repte per a Europa és fer que aquesta poblacid valori la necessitat de formar part de la
societat i amb la millor qualitat de vida possible, sentint-se plenament integrats en tots els
ambits de la societat. Es requereix doncs una bona gestié en l'atenciéo de I'adolescent

cronic aixi com quan passa a l'edat adulta.

Investigacions recents mostren que el cervell segueix madurant fins a I'edat dels 23 a 25
anys. Aix0 significa que els joves no dominen el temps de planificacié i no tenen el control
executiu o emocional dels impulsos fins a aquesta edat. La derivacié entre el pediatre i el
metge d'adults és un repte que requereix la cooperacié de tots dos per a que la derivacio

del pacient sigui el menys traumatica possible.

5. Canvis tecnologics i Media en I’'adolescéncia (Sr. Genis Roca)

Els adolescents son més habils en I'Us de les noves tecnologies que les generacions

precedents, i exploren els nous espais digitals sense que els seus pares els puguin tutelar.

Internet i les xarxes socials, aixi com la telefonia mobil i els nous dispositius permeten una
connexié permanent (365d / 24h) a un mon digital que els envolta i que esta redefinint

conceptes com autoritat, confianga, pertinencga, identitat o privacitat.



6. Estils de vida i valors actuals en la joventut (Sr. Javier Elzo)

Després d'una presentacid dels factors que concorren en els estils de vida dels adolescents
i joves d'avui, es proposen quins son els valors que s'han de promoure en les noves
generacions: la competéncia personal, la intel-ligéncia “sentient”, no el diners com a valor
sinod el valor dels diners, la tolerancia i la solidaritat en un mon pluralista, I'espiritualitat, la
importancia dels valors instrumentals, la gestié de la sexualitat i la utopia per un mon

millor.

7. La sexualitat en I'adolescent a Espanya comparada amb altres estats europeus
(Dr. Josep M2 Lailla)

En el moment actual hi ha canvis notoris en la conducta sexual dels adolescents de tots els
paisos europeus i per tant també en la joventut espanyola. En aquest capitol es detallen
quins son els riscos d'una sexualitat mal orientada, s'identifiquen quines son les principals
causes i conseqléncies dels embarassos no desitjats i quins sén les principals dades sobre

les malalties de transmissio sexual.

Cal doncs conéixer i analitzar aquests canvis, abans de procedir a un judici i emetre

consells que en moltes ocasions poden estar en una linia equivocada.
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1. Introduccio

Dr. Santiago Garcia-Tornel. Professor associat de la Universitat de Barcelona i Cap clinic del

Servei de Pediatria de I'Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona).

Sens dubte aquest és un volum apassionant i apassionat i, com a tal, potser incomplet per
I'amplitud que se li ha volgut donar, pero les aportacions dels autors ens perfilen aspectes
essencials d'una decada genuina. Es una invitacié a la reflexid per part del lector sobre

situacions i esdeveniments singulars.

En la definicié de la Reial Academia de la llengua, instantania vol dir "que només dura un
instant”" o "impressio fotografica que es fa instantaniament". Aixo és el que pretenem fer
amb les reflexions aportades per experts de I'entorn familiar i dels joves. Només un apunt,
el periode historic compreés entre la Revolucidé Francesa i l'actualitat, un total de 222 anys,
entre 1789 i el present, és I'anomenada Edat Contemporania. Per donar-nos una idea
exacta d'aquesta instantania escrita en aquestes pagines, si comparem els anys que han
passat entre aquestes dues époques amb un minut, els autors examinen els 2,7 segons
gue correspondrien al segle XXI. Un temps d'exposici6 molt curt. Paral-lelament a la
redaccié d'aquest escrit ha aparegut un llibre de fotografies, "Década", que és un
complement perfecte a aquest nimero de FAROS amb una seleccié de 500 fotografies de

tot el mén amb els moments clau d'aquests 2,7 segons.

En el llibre "Un mon feli¢", escrit el 1932 per Aldous Huxley, descriu una democracia que
és, alhora, una dictadura perfecta, una presd sense murs en la qual els presoners no
somiarien amb evadir-se. Un sistema d'esclavitud on, gracies al sistema de consum i
I'entreteniment, els esclaus estimarien la seva servitud. Per ['assoliment d'aquest objectiu,
Huxley imagina una societat que utilitza tots els mitjans de la ciéncia i la técnica - incloses

les drogues - per al condicionament i el control dels individus .

En aquest mon, tots els nens sén concebuts en provetes i estan geneticament condicionats
per pertanyer a una de les 5 categories de poblacid. De la més intel-ligent a la més
estupida. Tots son felicos, perque el seu estil de vida s’ajusta perfectament a les seves
necessitats i interessos. Els descontents amb el sistema (els menys) sén apartats de la
societat ideal i confinats en colonies especials on s'envolten d'altres persones amb similars

"desviacions", aconseguint també la felicitat. Un altre pensador, George Orwell, va publicar
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"1984", un altre exercici de projeccidé futuristica pero basat en la forca i la coercio. Si
reflexionem una mica, tots dos coincideixen plenament en el mén actual. En el camp de les
tecnologies encara és possible fer un exercici mental de futur tal com va fer Stanley
Kubrick a la seva pel-licula: "2001: Una odissea de I'espai", estrenada el 1968. Recordem
que el primer IBM PC es va llangar el 12 d'agost de 1981, google.com va ser registrat el 15
de setembre de 1997, twitter.com apareix en linia el 21 de gener de 2000, el 4 febrer 2004

esclata Facebook i el 3 de febrer de 2007 es va presentar el primer iPhone.

En el moment d'escriure aquestes linies, desembre de 2010, s'ha afegit un element gairebé
sense precedents en la historia, 'estiu del 2007 va esclatar la crisi economica mundial més
forta experimentada des de la Gran Depressido de 1929, amb unes estructures socials i
familiars absolutament diferents. Saber com conduir una crisi és molt dificil i fer previsions

de futur tant econdmiques com socials encara menys en un mon tan globalitzat.

Encara que un “lego” (aquella persona amb una caréncia d’instruccié d’una mateéria
determinada) tingui certs coneixements, quan examina una obra d'art, una radiografia o
una fotografia se li escapen detalls que per molt que els intenti "desxifrar" li passen
desapercebuts a menys que un guia li faci "veure" aquests detalls. Aix0 és el que s'ha
pretés amb aquesta instantania. Els experts ens il-lustren sobre la situacié actual de la
familia, de l'adolescéncia i de la joventut. Com a pediatre em trobo amb situacions
familiars noves davant els adolescents i el seu entorn. La pregunta. "I tu, amb qui vius?"

fins fa poc excepcional, és ara habitual.

Alguns auguris pronostiquen un futur nebulds, des d'un punt de vista medic, per a la
infancia actual en els "paisos del primer mén": la generacié actual viura menys anys que
els seus predecessors per I'obesitat i manca d'exercici fisic, els problemes cardiovasculars
seran l'epidémia silenciosa o, per contra, viura més de 100 anys si se segueixen els
consells del Dr. Fuster. Viure més anys comporta un augment de la cirurgia, dels malalts
cronics-mentals, cardiovasculars, osteoarticulars, metabolics, etc., de les addiccions a
videojocs, de la mortalitat juvenil per assassinats, de la violéncia escolar, dels problemes
d'integracié amb la immigracid, de la conciliacié laboral i molts altres. No obstant aixo,
I'autor d'aquestes linies és optimista per un senzill motiu, la humanitat ha sabut, en el

decurs de la historia, trobar els camins per a la rectificacio i el progrés.

En aquest volum s'analitzen els canvis profunds en la natalitat, en I'estructura familiar i en
la seva composicié i la repercussidé futura en l'adolescent amb alguna malaltia cronica. Les
tecnologies i les xarxes socials jugaran un paper importantissim en el desenvolupament,

aprenentatge i convivéncia entre els joves, com en tot en aquesta vida sera bo o dolent en



funcio del seu enfocament i el seu Us. Indubtablement en la medicina i en els malalts

cronics, en la seva propia cura i en les seves relacions amb els altres.

La societat ha canviat, els estils de vida i els valors també. No s'ha aconseguit una bona
definicidé sobre el que és el valor dels éssers humans. Una aproximacid seria aquella escala
etica i moral que l'individu té a I'hora d'actuar estretament relacionada amb I'educacié que
cadascl ha rebut des de petit. Per al filosof Josep M. Terricabras son "els principis, idees,

relacions i experiéncies que creiem que donen valor, forca i encant a la vida".

Els treballs de Pau Miret (La demografia de [I'adolescent | les seves possibles
conseqiéncies) i Lluis Flaquer (Canvis en l'estructura familiar) constaten com joves que
abans buscaven independitzar-se de les seves families, ara "tornen" a casa a refugiar-se a
I'espera que amaini la crisi econdmica. Estem en un moment “d’anada i tornada". Tots dos
aprofundeixen en els canvis que han conduit a l'estructura familiar i social actual: la
pluralitat entre parelles, el divorci, la natalitat, la immigracio, la incorporacié de la dona al
treball, el retard de la maternitat, I'adopcié la dependencia de la gent gran o discapacitada.
A més el professor Flaquer ens avisa d'un problema desapercebut per la societat, I'elevada
incidéncia de la pobresa infantil que queda "amortitzada"per la "tornada a casa". Segons
un estudi del Consell de la Joventut a Madrid, un 20% dels menors de 35 anys que
s'havien emancipat en els dos Uultims anys tornara a casa en poc temps perqué s'han
perdut 650.000 llocs de treball joves i al nostre pais la xifra d'aturats entre 16 i 29 anys

puja @ més d'un miliéd i mig de persones.

Les malalties croniques han augmentat d'una forma exponencial amb el curs dels anys. La
seleccié natural ha desaparegut i molts joves viuen amb malalties complexes que fins ara
els limitava extraordinariament amb el seu entorn. La Dra. Berg-Kelly ens mostra el
desenvolupament psicoldgic de I'adolescent i l'impacte de la malaltia cronica en la seva
vida: autocura, relacié/comunicaci6 amb la familia i els companys, la vida sexual, les

dificultats en accedir als serveis médics i la seva integracié en la societat adulta.

En aquest aspecte, I'article de Genis Roca és estimulant perquée |'adolescent cronic superi
les barreres fisiques per mitja de la web 2.0 per comunicar-se amb els seus iguals i accedir
als serveis meédics. D'altra banda, aquest article, incisiu, resulta inquietant perquée
suggereix la possibilitat que desaparegui la "placa del poble"on els nens, joves i adults es
reunien per correr, xerrar i riure com feia en els seus anys mossos el que escriu aquestes

linies.
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Segons Royo, tots hem estat adolescents mutants amb fets comuns perennes: els
trastorns hormonals i la impulsivitat. El que passa és que aquesta impulsivitat, en
I'actualitat, es canalitza cap a la preservacio a ultranga d'un niu basat en la cultura d'un oci
tecnologic paralitzant exigit per I'adolescent, en comptes de la rebel-lia tradicional, contra
el mén estatic i "opressor "dels adults. La crisi econdmica actual ja ha fet apareixer un nou
tipus de joves: la "generacié perduda", ja que la desocupacid juvenil en el moén sera el més
alt de la historia. El professor Elzo, ens fa un resum dels seus profundissims coneixements
sobre els estils de vida i els valors a propugnar en els joves. No hi ha criteris objectius per
defensar la primacia d'un valor sobre un altre, és per aixd que qui censuri els valors aliens
corre el risc de semblar intolerant o fanatic, alguna cosa inadmissible a I'hora de construir
un sistema democratic. La integracid de la diversitat marcara el futur de moltes

generacions.

La salut sexual és un aspecte clau de la salut personal i benestar social que influeix en les
persones al llarg de la seva vida. El Professor Lailla resumeix de forma clara com els canvis
fisiologics del cos femeni, els rols diferents dels adolescents, la pérdua d'una "educaci¢"
sexual -moltes vegades seguint criteris religiosos-, la confusié de valors étics i morals
juntament amb una permissivitat i explotacié del sexe en els mitjans de comunicacié estan
influint en la situacié actual. Personalment afegiria que, a més, no tenim una educacio
sexual des de la infantesa fins I'adult. Necessitem programes de promocié de la salut amb

I'objectiu d’aconseguir resultats positius i, no tant, en evitar els negatius.

L'expressié de la sexualitat humana i la seva integracié en la vida d'una persona implica
una interaccié dinamica entre els desitjos i capacitats personals, les necessitats i drets dels
altres, i les necessitats i expectatives de la societat. Una educacid eficag sobre la salut
sexual es basa en l'autoestima, el respecte i dignitat de la persona sense discriminacié per
edat, raca, etnicitat, identitat de génere, orientacié sexual, aspectes economics,
fisics/capacitat cognitiva o la formacié religiosa amb una informacid pertinent, adequada,
precisa i completa. L'educacid sexual dels paisos amb menys taxes d'embarassos,
avortaments, infeccions de transmissié sexual (ITS) i explotacidé per terceres persones es

basen en la triada d'informacid, motivacio i adquisicié d'habilitats en aquest aspecte.

Finalitzo amb una cita del cientific Wernher von Braun: "Quan creguis que tot esta perdut,
no oblidis que encara et queda el futur, el teu cervell, la teva voluntat i dues mans per a
canviar el teu desti.," 1, aixd0 precisament, és el que hem de transmetre als joves. José
Antonio Marina, filosof pel que tinc una gran admiracié ens parla en els seus escrits de la
"superacié" del que és capac I'ésser huma, és a dir, de millorar-se. Es evident que els

pares actuals han oblidat la maxima de Confuci: "Educar bé a un fill consisteix en deixar-li



qgue passi una mica de gana i una mica de fred". Donar-los una bona formacio és tot el que
podrem fer ja que no estarem en aquesta terra per ajudar-los. Al dit d'Abadia, potser no
ens ho podran agrair perd si els donem una bona formacié aconseguirem persones

responsables, sanes, de mirada neta, honrats, no murmuradors, sincers, lleials.

Si tornem a prendre com a referéncia els 2,7 segons que corresponen a aquests 10 Ultims
anys de I'época contemporania, observem que en "poc temps" han ocorregut nombrosos
canvis, i el que és més important, molts d'ells han tingut lloc de sobte i de forma
inesperada, desmuntant qualsevol previsi6 de futur. D'aix0 traiem la conclusidé que
analitzant tan sols 2,7 segons no és possible saber el que passara en una instantania de 24
hores encara que estic convencut que estem al final de I'edat contemporania, perd, no sé

com anomenar a la nova que esta en els seus inicis...
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No és gens facil aconseguir dades sobre els canvis d’aquesta primera década
del segle actual, ja que el procés de produccié d’estadistiques és laborids i,
en conseqliéncia, forga lent. Sortosament, hi ha una font d’informacié que es
considera d’importancia cabdal, i per aixd es publica de manera rapida i
eficient: ens referim a I’Enquesta de Poblacidé Activa (EPA). La seva
periodicitat trimestral la fa adient per analitzar 'evolucié d’'un fenomen, i en
el moment d’escriure aquestes linies disposem ja de dades sobre el quart

trimestre de 2010, fet que li dona una actualitat indiscutible.

Cal remarcar que aquests dos lustres que tot just deixem enrere han estat
historicament extraordinaris, tant pels seus prometedors inicis com pel seu
abrupte final. En les linies que vénen a continuacié ens proposem analitzar
alguns d'aquests canvis en relaci6 a la poblaci6 adolescent, que
considerarem de manera amplia dins del grup d’edat 14-18 anys (malgrat
que per als temes d’escolaritzacié i d’activitat laboral caldra comencar als 16
anys, edat en queé la legalitat vigent permet deixar els estudis i entrar en el

mercat de treball).
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La poblaci6 adolescent
ha disminuit en els
ultims anys, passant
d'un 6,5% a un 5% al
final d’'aquesta decada.

Es preveu pero que el

seu nombre augmentara
en els propers deu anys.
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2.1. El volum demografic de I'adolescéncia a

Espanya: natalitat i migracio

Certament, la poblacié adolescent ha anat disminuint tant en nombres
absoluts com en proporcid respecte al total, i mentre que a principis de segle
eren dos milions i mig, I'any 2005 s’havia reduit a dos milions i quart, i hem
iniciat I'any 2010 amb dos milions dos-cents mil joves d’entre 14 i 18 anys

d’edat, ambdues incloses (veure grafic 1).

A més, la seva frequéncia relativa en relacié a la poblacid total no ha deixat
mai de minvar, passant de quasi un 6,5% a principis de segle a no arribar al
5% al final de la década. La raé demografica d’aquest continuat descens rau
en que durant el periode analitzat han creuat I'etapa vital de I'adolescéncia
les generacions nascudes entre 1980 i 1996, precisament les menys
nombroses de la historia espanyola recent (Miret, 2008), en que el sud i I'est
d’Europa han estat al capdavant en el ranquing mundial de baixa fecunditat
(Kohler et al., 2002).

En contrast, 2011 veura entrar a |'adolescéncia a les generacions nascudes
durant l'increment de la fecunditat que s'ha donat des de 1997, una
recuperacié que tot sembla indicar que s’ha escapcat al 2009, és a dir: pel
creixement natural es pot preveure que tant el nombre absolut com el
relatiu d’adolescents s’incrementara progressivament en els propers deu

anys.

Hauriem d’evitar assumir perd, que la reduccié del volum demografic suposa
guelcom negatiu socialment, ja que ser menys durant un periode condueix a
poder esmercar més recursos a un col-lectiu determinat, en aquest cas el de
I'adolescéncia. Es el que s’anomena el “bonus demografic”, que a Espanya ja
tenim practicament exhaurit, ja que -com acabem de comentar- en els
propers deu anys les generacions que abasten I'adolescéncia seran cada cop
més nombroses. Hem aprofitat aquests temps amb cada cop menys poblacio

adolescent, coincident amb una década de major benestar econdomic?

Tanmateix, en l'evolucié demografica d’'un determinat grup d’edat no només

cal considerar la natalitat, sin6 també s’ha de considerar el fenomen de la



Mentre que durant l'any
2000 només un 2% de
la poblacié d’entre 16 i
18 anys era nascuda
fora d’Espanya, a
principis del 2009 era
del 17%.

A partir de finals de
2009 la proporcid
d’adolescents
immigrants ha comengat
a disminuir, arribant a
un 15,5% en el segon
trimestre de 2010.

migracio, i en aquest darrer aspecte també el comportament durant la
darrera deécada ha estat historic: mentre que durant I’'any 2000 només un
2% de la poblacié d’entre 16 i 18 anys era nascuda fora d’Espanya (per als
menors de 16 anys no disposem d’informacié sobre el lloc de naixement), el
valor que es va anar incrementant progressivament, va arribar a principis de

2009 a una proporcidé del 17% (veure grafic 1).

Grafic 1. Freqiiéncia absoluta i relativa del nombre d’adolescents
residents a Espanya (2000-2010).
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També aqui errariem amb tota seguretat si projectéssim la tendéncia de la
immigracié adolescent per als propers deu anys, doncs a partir de finals de
2009 la proporcié d’adolescents immigrants ha comencat a disminuir,
arribant a un 15,5% en el segon trimestre de 2010. A més, és molt probable
que l'indicador continui pel mateix cami, no només per I'abrupta aturada en
les entrades de poblacié de nacionalitat estrangera, siné també pel probable
retorn d’algunes families (amb els seus fills adolescents) als seus paisos
d’origen, si les condicions econdmiques continuen tan adverses com han

estat en els darrers temps.
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La poblacié adolescent
immigrant més
nombrosa és la
llatinoamericana seguida
de la provinent de la UE
dels 27.
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Si focalitzem I'atencié en el punt de maxima proporcié d'immigracio (2009)
podem esbrinar dues importants caracteristiques de la poblacié immigrada
adolescent, a saber: quan feia que residien a Espanya i quina era la seva

regio de naixement.

En aquest sentit, es confirma que els contingents de poblacié immigrada
adolescent s’han incrementat progressivament des de I'any 2000 (quan van
entrar a Espanya al voltant de deu mil adolescents) fins a un maxim el 2009
(en qué van entrar tres vegades més, trenta mil), seguint una tendeéencia
idéntica, com era d’esperar, a l'evolucié de la immigracié entre la poblacio

adulta.

Per altra part, en relacio a la regid de naixement, la comunitat més
nombrosa és la llatinoamericana, on havia nascut el 55% de la poblacio
adolescent immigrada, seguida de la Unié Europea dels 27 (un 18%), el
Magreb (7,5%), Asia i Oceania (5,5%) i, finalment, la resta d’Africa (3,1%).
Cal destacar, per acabar, que els adolescents procedents de Nord Ameérica

eren molt poc nombrosos en relacié als anteriors col-lectius.



2.2. Escolaritzacio i nivell educatiu

L'adolescéncia és una etapa vital on formar-se té una importancia clau. El
curriculum escolar en qué estan immersos els adolescents actualment a
Espanya deriva de la Llei d’Ordenacid General del Sistema Educatiu
(LOGSE), vigent des de l'any 1990. Aquesta norma inclou una educacid
infantil entre els tres i els sis anys d’edat (uns cursos voluntaris, perd que
I'Estat es compromet a proveir de manera publica, si ho demanen les
families), seguit per sis cursos d’educacié primaria (que normalment duren
fins als 11 anys d’edat) i quatre d’Educacidé Secundaria Obligatoria (ESO),
que normalment acaben a l'edat de 15 anys. A partir dels 16 anys d’edat
complerts, segons I'Estatut dels treballadors de 1980, un individu pot accedir

al mercat laboral i, si aixi ho desitja, abandonar els estudis.

En aquest marc educatiu, ens proposem avaluar l'escolaritzacio dels
adolescents més enlla del llindar d’edat de I'escolaritzacié obligatoria, els
quals, en conseqliéncia, es troben realitzant algun tipus d’estudis post-
obligatoris. A Espanya, podem assumir que el procés educatiu durant la
joventut és continuat i ininterromput, és a dir, que si un o una jove deixa els
estudis és per no tornar a reprendre’ls, si més no a curt termini. En
conseqliencia, abandonar els estudis complerts els 16 anys implica negar-se
a una formacié6 més enlla de la basica, és a dir, renunciar a cap tipus

d’educacié professional.

Aixi, un indicador cabdal d’escolaritzacio és el percentatge d’adolescents de
16 0 més anys que ja no estan estudiant, i que assumirem que han deixat
d’estudiar (tot i que puguin retornar més endavant). Durant tot el periode
analitzat, sense distingir ni I'any d’observacid, ni I'edat, el sexe o el lloc de
naixement, cal dir que un de cada cinc adolescents entre 16 i 18 anys havien
abandonat I'escola: tanmateix a aquest valor cal fer-li una série

d’anotacions.

En primer lloc, com major és l'edat que estem considerant, major és la
probabilitat que hagin deixat els estudis: és natural, als 16 anys encara hi ha
individus que no han acabat I'educacié obligatoria, pero als 17 i als 18 anys
qui esta estudiant —com tot seguit veurem- és perqué cursa estudis de

batxillerat o de formacié professional. En concret, als 16 anys onze de cada
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Als 16 anys, 11 de cada
100 joves havien decidit
abandonar la seva
carrera educativa,
mentre que per als 17
anys n‘era 1l decada5i
pels 18 anys 1 de cada
3.

Fins ara les adolescents
estudiaven més que els
nois, pero les Ultimes
tendencies mostren una
equiparacié entre els dos
sexes.
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cent joves havien decidit abandonar (ni que fos temporalment) la seva
carrera educativa, un valor que puja a un de cada cinc als 17 anys i a un de
cada tres als 18 anys d’edat. El valor complementari, que suposa la
immensa majoria de I'adolescéncia, continuava el seus estudis: 89% dels de
16 anys, 80% dels de 17 i dos tergos dels de 18 anys. Cal afegir que, com
havia succeit en altre periodes de crisi econdmica, també en els darrers anys
s’ha tornat a I’'escola com a refugi en situacions dificils: es pot avaluar que
s’ha donat a totes les edats aqui considerades un augment en el percentatge
de qui es manté escolaritzat de tres punts percentuals entre 2008 i 2009 i de
quatre punts percentuals entre 2009 i 2010: i és de preveure que aquesta
tendencia encara prengui més forga en els propers anys si la crisi econdomica

continua colpejant amb la mateixa forca, en especial als més joves.

Veiem aixi un altre tret que dificulta o fins i tot impossibilita la tasca de
predir el nivell d’escolaritzacié de I|'adolescéncia en la propera década:
mentre que fins a 2008 el nivell de poblacid estudiant entre els 16 i els 18
anys s’havia mantingut forca estable, a partir d’aquest any es detecta
clarament una extensié de l'etapa formativa post-obligatoria que podem
intuir que continuara, tot i que no tenim elements empirics per sostenir
aquesta hipotesi, ja que es tracta d'un futur els patrons del qual no es poden
trobar en el passat sind només en el present més immediat (concretament,

en el que estem descobrint en aquestes linies).

Tanmateix, cal remarcar que aquesta evolucié temporal no s’ha donat d’igual
manera entre homes i dones: en efecte, durant tot el periode observat les
dones adolescents han estudiat de manera molt més extensa que els homes
de la mateixa edat, per0o la tendéncia a estudiar més des de 2008 en
endavant s’ha donat en major mesura entre aquests ultims, de manera que
els percentatges s’han quasi igualat al 2010. Fins i tot hem de dir que entre
la poblaci6 adolescent masculina s’ha donat un punt d’inflexié en
I'escolaritzacio, doncs fins a 2007 els homes deixaven d’estudiar cada cop
més aviat, i aixi als 16-18 anys, mentre el 2005 havien deixat I'escola en un
25%, al 2007 ho havien fet un 27%.

Més enlla d’aquesta data, la proporcié d’homes adolescents fora del sistema
educatiu ha caigut progressivament fins a un 14% el 2010. En contrast, les

dones havien abandonat I'escola en un 18% durant el periode 2005-07, una



La crisi economica ha
retornat l'adolescéncia a
les aules de les que en
la darrera epoca havien
fugit.

En general a Espanya, 1
de cada 5 adolescents
(d’entre 16 i 18 anys) no
ha assolit més enlla
d'una educacié primaria.

La joventut entre 16 18
anys amb el titol
acreditatiu de I'ESO
complerta abasta un
molt insuficient 70%.

proporcié que caigué a un 12% el 2010: un descens de sis punts percentuals

front als tretze punts entre els homes.

Sens dubte, la crisi economica ha retornat I'adolescéncia a les aules de les
que en la darrera eépoca s’havia fugit, especialment entre els homes: esta en
les nostres mans aprofitar aquesta situacid per donar una forta embranzida
a I’educacio entre I'adolescéncia a Espanya, pero hauriem d’aplicar politiques

de manera immediata.

També en la poblacié que ha deixat d’estudiar més enlla dels 15 anys té molt
a veure el lloc de naixement, establint-se tres arees d’origen clarament
delimitades: els que abans han deixat lI'escola sén els nascuts a la Unid
Europea o a Africa, ja que quatre de cada deu l'abandonen durant
I’'adolescéncia, seguit pels nascuts a Europa fora de la UE, Llatinoameérica i el
Carib (un 30% no segueixen cap tipus d’escolaritzacié obligatoria).
Finalment, ja no estaven estudiant un de cada cinc dels nascuts a Espanya,

Asia o Oceania.

Totes aquestes consideracions queden resumides en el nivell d’instruccié de
I'adolescéncia. El primer punt que caldria discernir és si la poblacié
adolescent accedeix a un grau de I'ESO o si més no a una insercio laboral
equivalent, o pel contrari es queda amb una educacié primaria o inferior, fet
que implica una condicié escolar clarament deficient a I'Espanya d’avui en
dia. En general, descobrim que un de cada cinc adolescents (d'entre 16 i 18
anys) no ha assolit més enlla d'una educacié primaria, fet que suposa un
index molt preocupant de fracas escolar (si ho definim com el no assolir
I'acreditacié corresponent a l’escolaritzacié obligatoria), no només de
I'individu en aquesta situacié, sin6 també per a la totalitat del sistema

educatiu a Espanya.

A més, a aquest 20% cal sumar-li un 10% que s’involucra en algun curs
d’iniciacié professional, perd que no arriben a assolir propiament alldo que la
LOGSE anomena |'educacié obligatoria, és a dir, I'ESO. En definitiva, la
joventut entre 16 i 18 anys amb el titol acreditatiu de I'ESO complerta
abasta un molt insuficient 70%, és a dir, no arriba a tres de cada quatre, un
percentatge que en un sistema educatiu eficag abastaria a la totalitat de

I’'adolescéncia, sense aquesta vergonya d'un 30% que es queda al marge.
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La critica situacid
econdomica ha aportat un
bri d’esperanga,
retornant a una part
substancial de la
poblacié adolescent a les
aules.

Haver assolit uns estudis
obligatoris és
significativament més
probable entre les noies
que entre els nois, i hi
ha petites diferéncies
segons lloc d’origen.
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Si se’ns pregunta si aquesta realitat millorara en la propera decada no
podem si no mostrar-nos forga pessimistes, ja que es tracta de quelcom
profundament ancorat en el procés educatiu general, que incumbeix a tots
els agents socials involucrats: governs, escoles i families (emmarcades
aquestes en una estructura social determinada), i no sembla que hi hagi cap
moviment apreciable per fer-hi front a un context que cal assenyalar sens

dubte com un gran problema.

Tanmateix, paradoxalment, la critica situaci6 econdmica ha aportat un bri
d’esperanca, retornant a una part substancial de la poblacié adolescent a les
aules i rebutjant la maxima de que no feia falta estudiar per trobar una feina
ben remunerada, molt estesa fins a l'esclat de la bombolla financera i el

terrabastall economic que ha provocat.

Un altre element a tenir en compte és que les proporcions d’adolescents amb
un nivell d’instruccié per sota de I'ESO disminueix amb |'edat, fet que pot ser
degut a un efecte “repesca”, doncs un volum considerable d’adolescents
acaba I'ESO amb un calendari més tarda d’alld que és habitual, és a dir, més
enlla dels 16 anys. Aixi, als 16 anys, edat en qué seria pertinent haver
finalitzat I'ESO, només ho han fet una mica més de la meitat dels
adolescents, valor que puja a set de cada deu als 17 anys i a vuit de cada
deu als 18 anys. Caldria estudiar amb major detall si qui acaba la ESO “fora
de termini” continua més endavant amb una carrera educativa o si s’integra

directament al mercat de treball.

Hi ha dues altres variables que tenen molt a veure amb I'assoliment o no
d’un nivell d’instruccié minim durant I'adolescencia, a saber: el génere i el
lloc de naixement. En relacié a la primera, val a dir que, independentment
de Il'edat considerada, les dones accedeixen a I'ESO en nou punts
percentuals més que els homes. Aquesta diferéncia s'explica perque els
homes ho deixen a I'educacié primaria en cinc punts percentuals més i
realitzen una formacié professional elemental (alternativa a la realitzacié de

I'ESO) en quatre punts percentuals més que les dones.

En relacié al lloc de naixement, i tot que pugui haver importants diferéncies
en els curriculums educatius dels paisos d’origen, hem de dir que
I’'assoliment d’una escolaritzacié fins als 16 anys és molt menys extensa

entre la poblacié que no ha nascut a Espanya. En aquest sentit, trobem tres



regions clarament diferenciades: en primer lloc, amb I'educacié de més curta
durada hi ha Africa (tant la del nord com la subsahariana), en qué només un
de cada tres adolescents ha estudiat fins als 15 anys inclosos; en segon lloc
Asia, Oceania, Llatinoamérica i el Carib, regions en qué poc més de la meitat
dels adolescents havien estudiat fins als 15 anys i; finalment, entre els
nascuts a Europa, aquest percentatge abasta a sis de cada deu joves d’entre
16 i 18 anys. La proporcio entre qui havia nascut a Espanya era, recordem,

de set de cada deu.
En conclusid, haver assolit uns estudis obligatoris segons el sistema escolar

espanyol és significativament més probable entre les noies que entre els

nois, i es déna una substancial diferéncia segons el lloc d’origen.
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La taxa d’activitat de la
poblacié d’entre 16 i 18
anys entre el primer
trimestre de 1999 i el
tercer de 2009 ha estat
del 20%.

A finals del 2007, la taxa
d’ocupacio entre els
adolescents era del
70%.

Al 2010 era del 33%.
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2.3. Activitat laboral

Des de I'Estatut dels Treballadors de 1980 I'edat minima per poder treballar
a Espanya son els 16 anys: un llindar al qual esta sotmés tant la poblacio
nativa com la immigrada. S'anomena poblacié activa a la que esta o bé
treballant o bé a l'atur, és a dir, o té feina o n’esta buscant. De manera
complementaria, s’entén com a poblacié inactiva a la que esta fora del
mercat de treball, que en el cas de l'adolescéncia sovint es correspon amb
els estudiants. La taxa d’activitat de la poblacié d’entre 16 i 18 anys a
Espanya entre el primer trimestre de 1999 i el tercer de 2009 va ser del
20% (aixi doncs podem estimar que la poblacié encara estudiant és vora el
80%), amb uns pics d’activitat coincidint amb les vacances escolars (el

tercer trimestre de cada any, de juliol a setembre).

Aquesta constant s’ha trencat a finals de 2009, quan suposem que part de la
poblacié adolescent ha estat expulsada del mercat de treball a causa de la
crisi economica, i acabem de veure que ha tornat a ocupar substancialment
les aules escolars: aixi, la poblacié activa d’entre 16 i 18 anys ha caigut fins
a un 13%, set punts percentuals menys del que era habitual fins al moment.
Un altre cop ens trobem impossibilitats per predir que succeira a la propera
década en relacié a l'activitat laboral a partir d’alldo que ha succeit en els
passats deu anys, tot i que és molt probable que continui aquesta activitat
tan reduida mentre el mercat no sigui capag d’oferir feines als adolescents

que deixen d’estudiar.

Sobre la poblacié activa es calcula la taxa d’ocupacio, que és la poblacié dins
del mercat de treball que té feina (la complementaria és la taxa d’atur). A
finals del segle XX la taxa d’ocupacié de la poblacid adolescent va anar
incrementant-se fins arribar al 70% a principis de 2001, mantenint-se a
aquest nivell fins a finals de 2007, és a dir, de 2001 a 2007 la taxa d’atur
entre els adolescents fou del 30%: podem dir que quasi un de cada tres

adolescents que havia deixat d’estudiar estava buscant feina sense trobar-la.

Des d’aleshores la realitat laboral ha anat empitjorant progressivament, fins
al punt que en el segon trimestre de 2010 (uUltimes dades de les que

disposem) la taxa d‘ocupacié entre els adolescents s'ha desplomat



Mentre que els nois
adolescents tenen una
taxa d’activitat del 22%,
entre les noies és del
13%.

dramaticament, fins arribar a un 33%: en conclusid, avui en dia, dos de

cada tres adolescents dins del mercat de treball estant buscant feina.

En la tendencia de la taxa d’atur durant els darrers dos anys i mig no
s’observa de moment cap punt d’inflexié, és a dir, malauradament, res
sembla indicar que aquest percentatge de desocupacio, inaudit en la darrera

década, no continuara elevant-se en el futur proper.

A continuacié ens proposem destriar la influéncia de l'edat, el sexe i el lloc
de naixement sobre les taxes d’activitat (qui esta dins del mercat de treball)
i sobre les taxes d'ocupacié (qui té feina i —conseqlientment- no es troba

buscant-la).

En efecte, la probabilitat mitjana d'un adolescent d’estar en el mercat de
treball és del 20%, i entre qui hi esta, només un 62% té feina, la resta (el
37%) es troba a l'atur. Aquests percentatges estan intrinsecament
relacionats amb |'edat, ja que a major edat, major probabilitat d’estar actiu, i
entre qui esta en activitat, major probabilitat d’estar ocupat. En concret,
mentre que la taxa d’activitat als 16 anys és del 10%, als 17 anys és del
20% i als 18 anys del 30%; per altra part, I'ocupacio és respectivament del
56, 61 i 65%.

En relacié al génere, cal destacar que l'activitat laboral femenina entre les
adolescents és nou punts percentuals inferior a la masculina dins el mateix
grup d’edat: mentre que els nois adolescents tenen una taxa d’activitat del
22%, entre les noies és del 13%. La rad de la diferéncia |I'acabem de
descriure: les noies estudien més extensament que els nois, motiu pel qual
accedeixen més tard al mercat de treball. No obstant, també la taxa
d’ocupacié és significativament menor entre les noies que entre els nois, i
per aixd no pot haver altra explicacié que la discriminacié per motius del
genere en el mercat de treball ja des de l'adolescéncia: en concret, la

diferéncia entre sexes de la taxa d’activitat és de setze punts percentuals.

En definitiva, les noies adolescents dins del mercat de treball, I'atur les
afecta amb una major intensitat, i mentre que els homes registren una taxa
d’ocupacié del 66%, en elles és del 50%: la meitat de les dones adolescents

en el mercat de treball estan aturades, front a un terg dels nois.
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En relacid al lloc de naixement, la taxa d’activitat adolescent es troba
dividida en quatre regions. La taxa d’activitat adolescent més elevada (del
30%) correspon als nascuts al Magreb, Asia i Oceania i Llatinoamerica i el
Carib. Li segueixen, amb una taxa d’activitat cinc punts percentual menor,
els nascuts a la Unid Europea (sense Espanya) i Nord América. En tercer lloc,
amb una taxa d’activitat adolescent del 17%, tenim als nascuts a Espanya i
a I’Africa subsahariana i, finalment, la menor activitat (amb només un 6%)

és dels adolescents extracomunitaris.

Per altra part, en relacié a les taxes d'ocupacidé existeixen cinc arees de
naixement diferenciades. En primer lloc, la maxima ocupacid adolescent
correspon a qui ha nascut a Nord Ameérica (70% o, de manera
complementaria, 30% d'atur). Li segueixen els nascuts a Espanya i el
Magreb (sobta que no hi hagi diferencies destacables en aquests dos
col-lectius d’adolescents en I'ocupacié de la poblacié activa: tot dos registren
una taxa del 60% sobre la poblacid activa), els nascuts a la Unié Europea i a
I’Africa subsahariana (amb un 54%), Asia-Oceania i Llatinoamérica-Carib
(amb un 40%) i, finalment, la Europa extracomunitaria (amb un xic més del
20%).



Per a tot el periode de
1999 - 2010, el 77%
d’adolescents es
trobaven Gnicament
estudiant.

Per contra, un 11% ni

estudiava ni treballava.

2.4. La combinacio entre I'ambit educatiu i el

laboral

Com a punt final d’aquesta investigacié voldriem combinar estudis i ocupacié
(veure taula 1), observant quants adolescents estan presents a ambdds
ambits, a només un d’ells o a cap dels dos (aquest Ultim s’ha fet popular als
mitjans de comunicacié com a col-lectiu ni-ni, que ni estudien ni treballen).
També aqui per imperatiu legal assumim que tota la poblacid menor de 16
anys esta escolaritzada i no realitza cap mena de feina, perd quan es
compleix aquesta edat, ja s’esta capacitat per deixar d’estudiar i posar-se a

treballar.

Entre el conjunt d’edats considerades i per a tot el periode 1999-2010, la
immensa majoria dels adolescents es trobaven Unicament estudiant (77%),
perdo un important 11% ni estaven estudiant ni estaven treballant.
Complementariament, un 9% només treballava i un reduit 3% estaven

alhora treballant i estudiant.

A causa de la crisi, en els darrers anys estem presenciant la practica
desaparicié dels adolescents que només treballen (a 'actualitat sén un 3%) i
la substitucidé d’aquest grup pels qui només estudien (que avui en dia és d'un
82%). La proporcié d’aquells que ni treballen ni estudien i d'aquells que fan
ambdues coses alhora s’ha mantingut forgca estable en el temps: en un 13 i

en un 2% respectivament.

Com ja hem vist al llarg d'aquest estudi, amb [I'edat disminueix la
probabilitat d’estar només estudiant (que passa d’un 88% als 16 anys a un
66% als 18 anys), i ara veiem que augmenta de forma paral-lela per a totes
les altres situacions, destacant la de qui ni estudia ni treballa, que passa
d'un 9% als 16 anys a un contundent 17% als 18 anys d’edat: cap altra
situacié fora de la d’estudiant a temps complert té tanta importancia, doncs
estar només treballant passa del 2 al 10%, i combinar ambdues activitats

passa de I'1,3 al 4,5% entre els 16 i els 18 anys.
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Taula 1. Percentatge mitja en quatre situacions en relacié a
I'activitat laboral i els estudis segons any d’observacio, edat, sexe i
lloc de naixement. Residents a Espanya, poblacié entre 16 i 18 anys
d’edat (1999-2010).

NI ESTUDIA NOMES NOMES TREBALLA |
NI TREBALLA  ESTUDIA TREBALLA ESTUDIA

(%) (%) (%) (%)
GENERAL 11,1 76,6 9,4 3,0
MOMENT D'OBSERVACIO
1999-2007 10,2 76,1 10,6 3,0
2008 14,0 73,5 8,7 3,8
2009 14,9 78,0 4,4 2,7
2010 12,7 82,3 2,8 2,2
EDAT
16 8,6 88,2 2,3 1,3
17 12,6 78,7 5,3 2,8
18 17,1 66,5 9,9 4,5
SEXE
Homes 12,8 75,2 6,9 2,8
Dones 11,9 83,4 2,9 2,2
LLOC DE NAIXEMENT
Espanya 10,6 82,6 4,3 2,4
UE-27 23,8 62,1 9,8 4,3
Resta Europa 19,8 72,2 5,4 2,5
Magreb 35,9 55,5 7,4 1,2
Resta Africa 30,9 61,0 4,3 3,8
Llatinoameérica/Carib 19,6 72,9 4,8 2,7
Nord-America 6,5 93,5 0 0
Asia/Oceania 14,4 76,4 4,1 5,2

Font: Pau Miret, Centre d’Estudis Demografics, UAB (2010).

Cal afegir que, en contra d’alld que podria esperar-se, el percentatge de
poblacié adolescent que ni estudia ni treballa és molt similar entre sexes,
amb una diferéncia de només un punt percentual més entre els homes. En
efecte, la distancia real entre géneres es centra en les situacions en aquells
gue només estan estudiant (sis punts superior en les dones) i en aquells que

només estan treballant (quatre punts superior entre els homes).

En relacié al lloc de naixement per a les quatre situacions analitzades es
formen quatre grups, destacant cada regié en un conjunt diferent. Aixi, per

exemple, observem que un ter¢ dels adolescents nascuts a Africa no estan,



durant el periode analitzat, ni estudiant ni treballant, situacié en la que es
troben un cinqué dels nascuts a Europa o a Llatinoameérica i el Carib, un 15%
dels nascuts a Asia i Oceania i un 10% dels nascuts a Espanya. Aixi doncs,
les diferéncies en aquest sentit dibuixen un panorama extraordinariament
divers en funci6 del lloc de naixement. Fora dels nascuts a Asia i Oceania, els
immigrants nascuts a la resta del mon tenen una probabilitat molt més alta
de no estar ni inserits al sistema educatiu post-obligatori ni ocupar un lloc de

treball en el sistema productiu.

En segon lloc, continuar estudiant més enlla dels 16 anys presenta un
escenari forca complementari a I'anterior: aixi, la practica totalitat dels nord-
americans residents a Espanya estan només estudiant (en concret, un 95%),
aixi com un 80% dels nadius, un percentatge no molt llunya dels nascuts a
Asia o Oceania, a Llatinoamerica o al Carib, o a I'Europa no comunitaria
(entre un 60 i un 65% dels quals estan només estudiant). Finalment, els
nascuts a Africa i a la Uni6 Europea sén els que menys es troben en aquesta
situacid, doncs només entre un 55 i un 60% estan dedicats exclusivament a

I'estudi.

Les altres dues situacions (qui només treballa i qui combina feina i estudis)
son molt minoritaries entre I'adolescéncia resident a Espanya, en especial la
darrera. Aixi, per exemple els nascuts a la Unié Europea es dediquen
exclusivament a treballar en un 10%, els nascuts al Magreb en un 7% i la

resta al voltant d'un 5%.

Acabem aqui una rapida visié de l'adolescéncia a Espanya d’aquest quadern
FAROS en alldo relatiu al seu nombre, nivell d’instruccié i relaci6 amb
I'activitat. Amb tota seguretat es podria aprofundir molt més en alguns
aspectes, perd creiem que s’han tractat els més essencials dins dels temes

tractats.
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3. Canvis en l'estructura familiar

Lluis Flaquer. Catedratic de Sociologia de la Universitat Autonoma de Barcelona

(Barcelona).

Les families segueixen ocupant un lloc primordial en el procés de reproduccié
de la col-lectivitat, no tan sols fisica a través del naixement dels fills, sind
també cultural mitjangant la transmissié dels valors, normes i ideals d’una
societat d’una generacié a una altra. Es dins del cercle familiar on els
individus obtenen gran part del seu benestar i satisfaccid personals, i en el
cas dels adolescents resulta critic de cara al seu futur com a adults. Es
interessant remarcar com dades recents, com les mostrades a continuacid
(veure grafic 2), evidencien com la familia segueix sent un dels pilars més

valorats pels adolescents d’avui dia:

Grafic 2. Aspectes més valorats per grau d'importancia segons joves

espanyols (2010).
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Font: Jovenes espaioles 2010. Fundacié SM (2010).
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La familia ha estat una
de les transformacions
més radicals que ha
experimentat la nostra
societat en I'Ultima
decada, fins al punt que
podem parlar de
veritable revolucid.
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Pero és també en la familia on a vegades s’adverteixen caréncies materials,
es detecten abséncies emocionals, es troben a faltar valors i s’incuben
pautes de relacié problematiques aixi com malestars que poden traduir-se

en actituds i comportaments problematics.

Si tenim en compte la instantania d’aquesta Ultima década, un dels aspectes
en qué la societat del nostre pais ha experimentat transformacions més
radicals després del tombant de segle és l'estructura de la familia. Encara
gue sovint es considera com a una institucio relativament estable, de fet, la
familia ha estat permanentment en crisi des dels inicis de la industrialitzacio,
tot i que la lentitud de la seva evolucid a vegades pot oferir una imatge

distorsionada de la realitat.

Tanmateix, en determinades societats i durant certs periodes, la intensitat
de les mutacions ha estat tan considerable que podem parlar de veritables
revolucions. La transicié de la familia tradicional a un nou model emergent
que podriem anomenar postpatriarcal ha suposat un canvi radical en les
condicions del marc en les que es desenvolupa la vida de les families. Al

nostre pais ens trobem actualment en una d’aquestes conjuntures.

L'objectiu d’aquesta contribucié és fer una revisié dels profunds canvis que
han experimentat les estructures familiars d’Espanya en el decurs del darrer

decenni. Aquest capitol consta de tres parts.

= En la primera s’examinaran les tendéncies de canvi pel que fa a les
principals dimensions del sistema familiar: matrimoni, divorci i

natalitat.

* En la segona part es destacaran aquells aspectes de les families que

de forma més rellevant afecten als adolescents.

* En la tercera part es plantejaran les problematiques que genera la
pluralitat de formes familiars, tot fent un especial émfasi en les
consequéncies que pot comportar, especialment en termes del

benestar de la infancia i adolescéncia.



A finals d’aquesta Ultima
decada, gairebé una de
cada cinc llars estava
formada per una sola
persona (19,5%).

La familia esta
esdevenint una relacié
electiva i una associacié
de persones
individualitzades.

3.1. Tendeéncies de canvi

Segons I'Enquesta Sociodemgrafica 2007 de I'Institut d’Estadistica de
Catalunya, gairebé una de cada cinc llars estava formada per una persona
que vivia sola (19,5%). Encara que es tracta d’un percentatge forga baix en
relaci6 amb el gruix de paisos europeus de referéncia®” aquest indicador

denota el nostre encarrilament definitiu envers la via de la individualitzacio.

Aguesta tendéncia pot ser descrita com un procés pel qual els individus
esdevenen unitats reproductives viables en la vida social, venint a acomplir
I'antiga funcié que feien les families des de temps immemorials. Mentre que
en la societat preindustrial la familia era sobretot una comunitat de
necessitat mantinguda unida per una obligacid de solidaritat, en el mon
contemporani ha passat a ocupar el primer pla la logica d’unes vides
projectades individualment. Aixi, la familia esta esdevenint una relacio
electiva i una associacié de persones individualitzades (Beck, 1992; Beck
and Beck-Gernsheim, 2002).

Tot i que aquesta nova pauta basada en la individualitzacid, que ddéna per
suposada la integracid de totes les persones adultes al mercat de treball
deixa molts problemes sense resoldre, com ara l‘atencid6 a les persones
dependents (Lewis, 2002a i 2002b), i que forga sovint contrasta amb les
practiques, representacions i valors de les persones de carn i 0ssos que
formen families (Pfau-Effinger, 2004), constitueix un tipus ideal que ens pot
ajudar a comprendre les transformacions de les estructures familiars del
mon contemporani. Al costat de la individualitzacié com a nota distintiva dels
canvis en curs, hi podriem afegir com a principals tendéncies dominants el
creixement de la secularitzacid, de la diversitat familiar i del caracter

multiétnic de la nostra societat.

El primer decenni del segle XXI sera sens dubte recordat com una de les
decades de canvi social més intens. En particular, durant el decenni que ara
s’esta escolant, la realitat de la familia espanyola haura experimentat una de
les transicions més sobtades. En el mon d’avui un dels motors més potents

del canvi familiar és l'augment de la participacié femenina al mercat de

! El 2001 Estonia, Austria, Holanda, Alemanya, Suissa, Dinamarca, Finlandia i Noruega presentaven percentatges
superiors a un terg del total de les llars.
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En la Gltima década,
Espanya ha estat el pais
de la UE amb el
creixement més gran en
les taxes d’activitat
economica femenina.
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treball, procés que estimula alhora que orienta la mudanca familiar. De fet,
aquesta evolucié constitueix un dels eixos fonamentals de mutacié de les

families.

Com es pot observar (veure grafic 3) l'evolucié de les taxes d’activitat
econdmica de les dones de 25 a 54 anys, la gran majoria de les quals sén
mares amb fills petits, en els darrers anys a Espanya han escalat posicions
amb una sorprenent celeritat de tal forma que estan a punt d'igualar-se amb
la mitjana de la Unié Europea. Espanya, entre 1998 i 2009, ha estat el pais
de la Unié Europea amb el creixement més gran de les taxes d’activitat
economica femenina (17 punts de percentatge envers uns 7 en el conjunt de

la Unid).

Grafic 3. Evolucio de les taxes d’activitat de les dones de 25 a 54
anys a Espanyai a la UE-27 (1998-2009).
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Font: Lluis Flaquer, elaboracié amb dades d'Eurostat i de I'INE (2010).

Un dels aspectes més significatius en quée s’ha produit una ruptura decisiva
amb la tradicié ha estat el procés de formacié de les families. Poc després de
la transicid6 democratica tant la cohabitacié prematrimonial com el matrimoni

civil eren practiques gairebé desconegudes entre nosaltres.



En els darrers temps hom pot constatar una considerable progressié de les
parelles de fet entre els joves, que durant molt de temps havien constituit
un fenomen marginal. Segons dades publicades recentment, a Espanya la
proporcié de dones de 18 a 34 anys que mantenen una unié consensual ja
suposa el 45,4% del total enfront d'un 32% dels homes de la mateixa franja
d'edat’. Aquests percentatges s’‘estan aproximant gairebé a la mitjana
europea (UE-27), que assoleix uns valors de 47,6% per a les dones i d'un
35,8% per als homes (Choroszewics and Wolff, 2010)3.

Una de les mostres més eloqiients de la secularitzacié dels comportaments
és l'avenc accelerat del matrimoni civil. Si bé el 1976 només es casaren fora
de l'església el 0,34% del total de les parelles, actualment els matrimonis
civils estan assolint ja el 70% del total de nupcies. Com es pot observar
(veure grafic 4), I'embranzida més forta s’ha produit durant aquesta darrera
década, tant a Catalunya com a Espanya, tot i que el diferencial existent

entre ambdues resta encara considerable.

Grafic 4. Evoluci6 de la nupcialitat civil a Catalunya i Espanya (1998-

2009).
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Font: Lluis Flaquer, elaboracié amb dades de |'Idescat i de I'INE (2010).

? Una petita part d'aquestes parelles viu amb els pares d'ell o d'ella.

* Dades corresponents a I'any 2008.
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Si bé el 1986 els homes
es casaven als 26,6 i les
dones als 24,5 anys, el
2008 aquestes edats
mitjanes havien
augmentat als 32,5 als
31,2 respectivament.

Aquesta evolucio tan rapida ha vingut propiciada per 'accié de tres diferents
factors. En primer lloc, el creixent retard de l'edat al primer matrimoni
alimenta aquesta tendéncia. Si bé el 1986 els homes es casaven als 26,6 i
les dones als 24,5 anys, el 2008 aquestes edats mitjanes havien augmentat

als 32,5 i als 31,2 respectivament.

L'endarreriment del calendari nupcial constitueix una indicacié que una gran
part d’aquestes parelles s’havia emancipat de la seva llar d’origen abans del
matrimoni i que probablement ja havien viscut junts formant una unid
consensual, i aquestes dues circumstancies afavoreixen els matrimonis civils,
ja que els catolics tendeixen a concentrar-se en les edats més joves. En
segon lloc, s‘observa l'existéncia d'una considerable proporcié de matrimonis
d’estrangers o mixtos, que ja representen el 27% del total* i aquesta

tendéncia també es pot relacionar amb la ruptura de les pautes tradicionals.

Per ultim, els matrimonis en segones o ulteriors nupcies per almenys un dels
conjuges ja representen un quart del total. Tenint en compte que en una
gran part d’aquests enllagos un dels conjuges és divorciat o divorciada i que
la doctrina catolica no preveu aquest tipus d’unions, el matrimoni civil resta

I"4nica opcid oberta (Institut d’Estadistica de Catalunya, 2010).

En una perspectiva comparada europea els creixements enregistrats pel
divorci a Espanya resulten espectaculars. En consonancia amb Ia
considerable progressié de la participacid femenina al mercat de treball,
també han estat molt intenses les variacions en els indicadors de canvi

familiar.

El grafic 5 mostra els avencos que s’han produit a Espanya en relacié amb
I’'entorn europeu pel que fa a dues dimensions: el nhombre de divorcis per mil
habitants i la proporcié de fills nascuts fora del matrimoni. Espanya esta
assolint actualment una taxa bruta de divorcialitat de 2,4 per mil, en
contrast amb una mitjana de la UE-27 de tan sols 2,1. En canvi, vuit anys
endarrere Espanya, amb una taxa de 0,4, es trobava per sota de la mitjana

comunitaria d’1,8. Pel que fa a la fecunditat extra matrimonial el creixement

* Els matrimonis en qué ambdds conjuges son estrangers representen el 6,4% del total. En el cas dels matrimonis
mixtos predominen les unions formades per un home espanyol i dona estrangera (13,2%) enfront de les
formades per una dona espanyola i un home estranger (7,5%).
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també ha estat molt important. Encara que Espanya no ha assolit encara la
mitjana europea, ha crescut en uns 14 punts de percentatge durant el
periode, és a dir, gairebé un ter¢ dels nens nascuts van ser concebuts fora

del matrimoni.

Grafic 5. Canvis en la proporcio de fills nascuts fora del matrimoni en
relacio amb I'evolucié de la taxa bruta de divorcialitat a Espanya i
UE-27 (2000-2008).
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Font: Lluis Flaquer, elaboracié amb dades d'Eurostat i Idescat (2010).

Per acabar aquest apartat sobre tendéncies i canvis en |'evoluciéo de les
estructures familiars, val la pena dedicar uns breus apunts sobre la natalitat.
L'any 2009 disminueix el nombre de naixements després de 13 anys
d’augments. L'any 2008 s’havia registrat un maxim de naixements que no
s'assolia des de finals dels anys setanta, amb un nombre mitja de fills per

dona de 1'1,46 i una edat mitjana a la maternitat de 30,9 anys.

L'any 2009 el 20,6% dels nadons eren fills de mares estrangeres. Aquestes
proporcions son forga semblants a les de I'any anterior. Aquestes dades sén
prou il-lustratives de cara a la confirmacidé del creixement de la diversitat
etnica al nostre pais, que a llarg termini comportara la difusié de practiques i

tradicions culturals d’arreu del mon.

41



La mitjana de les
espanyoles en tenir el
primer fill és als 32
anys, mentre que per a
les mares estrangeres
residents a Espanya és
de 29.

El considerable nombre de naixements de mares estrangeres s’explica pel
diferent comportament reproductiu de les dones segons el seu origen.
Mentre que les dones de nacionalitat estrangera registren un indicador
conjuntural de fecunditat de 11,8 per dona, el de les autoctones és tan sols
del 1,3. D’altra banda, les dones de nacionalitat estrangera tenen els fills en
edats més joves. Si bé la maternitat abans dels 30 anys es dona en el 55%
dels naixements de mare estrangera, només es produeix en el 25,7% de les
mares de nacionalitat espanyola. Aix0 suposa que aquestes posterguen la
seva maternitat en tres anys respecte de la de les estrangeres (mitjana de
les mares estrangeres; 29 anys; mitjana de les espanyoles. 32 anys)
(Institut d’Estadistica de Catalunya, 2009; 2010).

El fet que un de cada tres nadons tingui un dels pares o ambdds estrangers i
que el nostre sigui un pais lider en adopcions® constitueix una manifesta
indicaciéo de la diferenciacié de les practiques reproductives de les dones
autoctones i immigrants. Una de les formes a través de les quals es pot
estudiar la fecunditat diferencial segons els nivells socials de les mares i
avaluar indirectament el cost de la maternitat és examinant la divergéncia
entre els fills desitjats i els efectivament tinguts. Les dades corresponents a
la darrera edicié del 2006 de I'Enquesta de Condicions de Vida i Habits de la
Poblacié ens brinden informacié sobre la fecunditat diferencial al nostre pais i

sobre la relacié entre els fills nascuts i els desitjats.

Amb l'excepcid de les entrevistades amb estudis universitaris, en el darrer
quinquenni 2000-2006 va millorar la relacié entre fecunditat real i desitjada
a la resta de categories educatives, sobretot en el cas de les dones amb
estudis secundaris. Es pot evidenciar igualment l'existéencia d'una relacié
inversa entre nivell professional de l'entrevistada i la satisfaccié de la
fecunditat. Tanmateix, mentre que va empitjorar aquesta relacié entre 2000
i 2006 per a la categoria professional baixa i mitjana, va millorar en el cas de

I'alta.

Tanmateix, caldria matisar aquests resultats tenint en compte que poden
amagar un efecte generacional: les dones grans que van donar a llum

gairebé tots els fills que volien tenien nivells educatius forca baixos, tot el

> Tot i que, per diverses raons, el nombre d’adopcions internacionals hagi minvat forca a Catalunya en els darrers
anys, es mantenen encara uns alts nivells d’adopcié. Partint del punt algid assolit el 2004 de 1.562 casos, el
nombre d’adopcions del 2008 va ser de 826. Amb 332 casos, Russia és el pais d’on provenen més nens
adoptats. Gairebé tres quartes parts del total de les adopcions procedeixen de Russia, Xina i Etiopia.
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Els adolescents d’avui
viuen en una situacié
economica, social i
cultural molt diferent a
la dels seus progenitors i
tindra un fort impacte en
el seu futur.

contrari del que succeeix amb les dones més joves, gran part de les quals

encara no han tingut l'oportunitat de tenir fills (Flaquer, 2010).
3.2. Els adolescents en I'entorn familiar

Amb el primer punt d’aquest capitol ens hem pogut fer una idea de que les
noves estructures familiars afecten a tots els grups d’edat de la poblacid, no
només als adolescents. Observem que la familia tradicional desapareix per
donar lloc a noves estructures familiars en qué no només canvia la seva
estructura sind també la seva dinamica, les relacions que s’estableixen entre
els seus membres. En aquest apartat ens centrarem en com aquests canvis

estan tenint una forta repercussié en la vida dels adolescents.

Val la pena destacar que els adolescents d’avui viuen en una situacié
economica, social i cultural molt diferent a la dels seus progenitors i de ben

segur tindra un fort impacte en el futur d’aquests adolescents.

Per comencar, és important conéixer amb qui viuen actualment els
adolescents, i si s’han produit canvis importants en els Gltims anys (veure

grafic 6).

Grafic 6. Evolucié de la forma de convivéncia dels joves (2005 -
2010).
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Font: Jovenes espafioles 2010. Fundacié SM (2010).
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Més del 70% dels
adolescents conviu amb
els pares mentre que els
que viuen amb un dels
progenitors ja sumen un
12%.

Les noves tendéncies en
les relacions familiars es
caracteritzen per un
major grau de
democratitzacio i
igualtat entre els seus
membres.
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La familia biparental classica continua sent la forma de convivéncia més
habitual (més del 70%), per0o resulta cada vegada menys frequent la
preséncia d’altres adults en la llar (avis, avies i altres familiars). D'altra
banda, en els Ultims anys hi ha hagut un considerable creixement de les llars
monoparentals, formats per pares i mares sols amb fills. Mentre que el 2001
Espanya tan sols comptava amb un 3% de llars monoparentals, el 2006
aquesta dada ja era del 6%. Actualment aquest valor s’aproxima al 12%. En
gran part el notable increment de la monoparentalitat registrada en els
ultims anys és deguda a la progressié espectacular de les taxes de divorci
deguda a la Llei del Divorci del 2005. El 6% dels adolescents viu en una

familia reconstituida, és a dir, conviu amb la parella de la seva mare o pare.

Segons l'estudi “Jévenes espafioles 2010” de la Fundacié SM, el 85,5% dels
joves entre els 15 i 24 anys viu amb els seus pares i només un 12,7% esta
fora de la casa dels seus progenitors. El més habitual és viure amb ambdos
progenitors (77,7%). Tots els resultats coincideixen practicament amb els
obtinguts al 2005.

Respecte l'analisi de les tendéncies en la cultura familiar es constata la
transformacié de la cultura i dels valors familiars en nous valors, entre els
quals destaquen l’'existéncia d’una major llibertat i tolerancia, la igualtat
entre sexes, la privacitat i el respecte cap a les diferents opcions personals
o la comunicacié. En conjunt podriem afirmar que cada vegada les families
actuals mantenen unes relacions més democratiques entre els seus

membres.

En I'entorn de l'adolescent, aquestes noves relacions més democratiques es
tradueixen en unes relacions intergeneracionals menys jerarquitzades, unes
normes de convivencia menys rigides i una major autonomia. També
destaca la poca conflictivitat en referéncia a sortir amb els amics, -els pares
actuals s6n més permissius -, a temes econdomics o als resultats academics.
Actualment, els principals desacords tenen a veure amb els modals dels
joves, el seu comportament i sobretot, respecte el repartiment de les

tasques domestiques.

També és important coneixer el grau de coincidéncia entre les opinions dels
pares i els fills per entendre les dinamiques i relacions actuals entre

ambdues parts (veure grafic 7).



En general tant pares
com fills adolescents
comparteixen els
mateixos punts de vista
en una gran varietat de
tematiques: familia,
religid, treball, etc.

Grafic 7. Diferéncies entre les formes de pensar de pares i fills sobre

diversos aspectes (%) (2010).
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Com mostra la grafica, en general existeix un alt nivell de similitud entre les
opinions tant de pares com de fills, especialment en relacié a la valoritzacid
que se li dona a la familia i a la religid. Per contra, els elements que fan més
referéncia a la vida privada dels joves, com l'oci i el temps lliure, la forma de
relacionar-se amb les seves parelles o la seva vida sexual presenten més

discrepancies entre pares i fills.

D’altra banda, és ben sabut que un dels factors que més influeix en el
rendiment escolar dels alumnes és el seu ambient familiar. La valoracié dels
estudis per part dels pares, el seu nivell d’exigéncia i les aspiracions i metes
que els hi inculquen representen importants determinants en els seus

resultats educatius.

L'increment i la qualitat dels estimuls cognitius en la primera infancia
afavoreixen el desenvolupament del potencial i la motivacié dels escolars. Els
baixos nivells d’instruccié dels progenitors, especialment de les mares, es

troben associats amb un escas rendiment escolar. A més, el control i
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Tot i ser més tolerants
en aspectes com la
maternitat sense parella
estable, I'abort o el
divorci, els adolescents
no accepten tenir una
aventura fora del
matrimoni.
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seguiment de les activitats dels menors és essencial en els seus éxits
educatius. Aixi, s’observa una associacié entre la freqiuéncia d’ajuda en els

deures i el menor nombre de suspensos.

Si per alguna cosa es caracteritza la familia espanyola dels Ultims anys és
per la seva flexibilitat i tolerancia respecte a les diferents formes d’organitzar
i estructurar la vida familiar. Els adolescents actuals mostren un alt grau de
respecte amb temes que fins fa poc eren poc acceptats per la societat en
general. Tot i aquesta obertura de ment, paradoxalment, els joves
justifiquen més l'abort, les relacions sexuals entre menors d’edat o I'adopcid
per part d’homosexuals que una infidelitat de la seva parella (veure grafic
8).

Grafic 8. Justificacio dels joves sobre conductes relacionades amb la
familia (2010)*.

Maternitat sense parella estable
Adopcid per adults sense relacié estable
Violéncia de génere

Adopcié per part d'homosexuals

Divorci

Abort

Relacions sexuals entre menors d'edat

Tenir una aventura fora del matrimoni

Font: Jovenes espanoles 2010. Fundacié SM (2010).

* Es presenten puntuacions mitges que oscil-len entre 1 (mai esta justificat) i 10 (sempre esta
justificat).

Aquests resultats demostren la importancia que donen els adolescents a la
seva parella per sobre d’altres quiestions. Com molt bé descriu el Dr. Lailla
en l'4ltim capitol d’aquest informe, una caracteristica propia de

I'adolescéncia actual és la “monogamia seriada”, és a dir, el canvi de parella



després d'un temps més o menys prolongat i generalment intens pel que fa
a activitat sexual perd que mentre mantenen la relacié sentimental sén fidels

entre ells.

Per Ultim, i tenint en compte tots aquests ideals de consideracié i tolerancia
amb totes les formes familiars, una cosa és el qué els joves consideren com

a familia i I'altra la forma en la que enfoquen el seu futur (veure grafic 9).

Grafic 9. Formes de convivéncia preferides pel futur (2010).
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Respecte la preferéncia que tenen els adolescents de cara al futur, a I'hora
d’escollir un tipus de convivéncia, segueix destacant la formalitzacié de les
relacions. Tot i que un de cada cinc no té encara decidit el tipus d’unioé per la

qual optara, un 55,4% triara el matrimoni (civil o religids).
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Un dels barometres que
es por fer servir per
mesurar el bon estat de
salut de les families és el
benestar de la infancia i
la joventut.
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3.3. Efectes de la diversitat familiar

Les dades presentades fins ara revelen un creixement considerable de la
pluralitat de formes familiars a Espanya. Aquests canvis han afectat no tan
sols els processos de formacio i dissolucid de les llars, sind també les
modalitats de relacid que s'estableixen entre els seus membres aixi com el
sentit que n'extreuen. Tanmateix, el que resulta més significatiu de cara a
les conseqliéncies de les transformacions de les estructures familiars no soén
Unicament els canvis estructurals i de relacié en si, ans la visibilitat que
estan adquirint davant 'opinidé publica aixi com la presa de consciéncia dels

efectes que suposen.

Aguesta nova perspectiva apel-la a la necessitat de plantejar la progressié
envers la individualitzacié i el desenvolupament de la diversitat familiar des
del punt de vista dels seus possibles efectes sobre I'acompliment adequat de
les responsabilitats de crianca i socialitzacié dels fills. Al mateix temps,
aquest enfocament suposa integrar dins la nostra problematica Ia
conveniéncia de la intervencié de les administracions publiques per tal de
corregir possibles deficits en el funcionament de les families. En aquest
sentit, aquesta revisid sobre |'estat de les families al nostre pais podria
resultar coixa si no tingués present la contribucid de les politiques familiars a

la seva funcionalitat.

Un dels barometres que es por fer servir per mesurar el bon estat de salut
de les families és el benestar de la infancia i la joventut. A manca
d'indicadors de caire relacional, I'analisi dels nivells de pobresa infantil
constitueix una bona imatge en negatiu de les condicions de vida dels
nostres infants. Al mateix temps, aquest exercici ens pot resultar util per
aprofundir el nostre coneixement d’un dels esculls més recalcitrants que ens

impedeix avangar cap a la millora de la cohesié social.

Com es pot apreciar (veure taula 2), després de Romania, Bulgaria, Italia i
Letonia, Espanya és un dels paisos de la Unié Europea amb una taxa més

elevada de pobresa infantil i juvenil.



Gairebé un de cada
quatre menors de 18
anys es troba sota el
llindar de la pobresa, a
uns quatre punts per
damunt de la mitjana
europea.

Taula 2. Ratio entre les taxes de pobresa dels infants i dels joves de
la UE-27, Islandia i Noruega (2008).

MENYS DE 18 ENTRE 18124 RATIO ENTRE
ANYS ANYS INFANTS |
JOVES
Noruega 9,6 41,0 0,23
Dinamarca 9,1 34,0 0,27
Finlandia 12,0 26,2 0,46
Suécia 12,9 27,8 0,46
Holanda 12,9 20,0 0,65
Alemanya 15,2 20,2 0,75
Franca 17,3 19,9 0,87
Islandia 11,2 12,5 0,90
Greécia 23,0 23,0 1,00
UE-27 20,3 19,7 1,03
Belgica 17,2 16,5 1,04
Hungria 19,7 18,1 1,09
Polonia 22,4 20,1 1,11
Estonia 17,1 15,3 1,12
Rep. Txeca 13,2 11,6 1,14
Italia 24,7 21,3 1,16
Eslovénia 11,6 9,7 1,20
Espanya 24,4 20,3 1,20
Xipre 13,6 11,3 1,20
Portugal 22,8 18,6 1,23
Bulgaria 25,5 20,5 1,24
Luxemburg 19,8 15,5 1,28
Lituania 22,8 17,8 1,28
Irlanda 18,0 13,7 1,31
Regne Unit 24,0 18,1 1,33
Austria 14,9 11,2 1,33
Eslovaquia 16,7 11,9 1,40
Romania 32,9 22,9 1,44
Letonia 24,6 17,1 1,44
Malta 19,9 7,5 2,65

Llindar de pobresa establert al 60% de la mediana de la renda neta equivalent.

Font: Lluis Flaquer, elaboracié amb dades d'Eurostat (2010).

Gairebé un de cada quatre menors de 18 anys es troba sota el llindar de la
pobresa, a uns quatre punts per damunt de la mitjana europea. La nostra
situacio resta molt allunyada de la de paisos com ara Noruega o Dinamarca
en queé les taxes de pobresa infantil no ultrapassen un sol digit. Llevat de les
nacions nordiques, amb uns nivells de pobresa infantil molt baixos, en el
gruix de paisos europeus la pobresa dels infants és sempre superior a la dels
adults. Aix0 succeeix perqué a la majoria de societats els creixents costos de

la infancia no sén degudament compensats.
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Es als paisos nordics on
trobem les taxes de
pobresa més altes entre
els joves i on apareixen
ratios més
descompensades entre
les dels joves i les dels
infants.

El fet que al nostre pais
un 84,8% de les noies i
un 87,8% dels nois de la
franja d’edat 18-24
visquin amb els seus
pares, constitueix un
important matalas
protector contra la
pobresa.
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A la segona columna de la taula hi figuren les taxes de pobresa dels joves de
18 a 24 anys i a la tercera hi podem trobar la ratio entre els valors de les
dues columnes precedents. La segona distribucié mostra una imatge gairebé
inversa a l'anterior. Es als paisos nordics on trobem les taxes de pobresa
meés altes entre els joves i on apareixen ratios més descompensades entre
les dels joves i les dels infants. Mentre que s’observen escasses diferéncies
entre els nivells de pobresa d’infants i de joves mitjans al conjunt d’Europa,
a Espanya les taxes dels joves sdn uns quatre punts més baixes que les dels

infants.

Aquests efectes sén resultat de les caracteristiques del nostre sistema
familiar. El fet que al nostre pais un 84,8% de les noies i un 87,8% dels nois
de la franja d'edat de 18-24 visquin amb els seus pares, constitueix un
important matalas protector contra la pobresa, al contrari del que succeeix a
Noruega o a Dinamarca on menys del 30% de les noies i un 40% dels nois
resideixen encara a la seva llar d’origen. Aixi, doncs, I'emancipacié tardana
dels nostres fills suposa un resguard considerable contra la precarietat i els
permet una insercidé gradual en el mercat de treball i una progressiva

assumpcio de responsabilitats familiars.

De fet, I'analisi de les dades sobre les condicions de vida dels nostres nois i
noies ens diuen que al nostre pais hi ha molt poca diferencia entre els nivells
de renda del conjunt de la poblacié de 18-34 anys i els dels joves de les
mateixes edats que viuen amb els seus pares (Choroszewics and Wolff,
2010). Aquests resultats atipics a Europa es poden interpretar en el sentit
que els nostres joves tendeixen a emancipar-se quan es troben en
condicions de mantenir unes cotes de benestar material equiparables a les
que tindrien si visquessin amb els seus pares. Aquesta actitud conservadora,
gue genera la tendéncia a I'emancipacié tardana, té l'efecte d'anivellar les
condicions de vida dels joves que es troben en diverses situacions de

convivencia.

El desavantatge d’aquestes practiques és que retarden enormement la
formacid de noves families i que produeixen uns nivells de fecunditat
relativament baixos, sobretot per a les dones autdoctones que gaudeixen de
bones credencials educatives. Parafrasejant a la inversa la dita de Mandeville

de “La faula de les abelles”, aqui les virtuts privades dels nostres



conciutadans a la recerca del seu benestar constitueixen vicis publics que

redunden en detriment de la sostenibilitat col-lectiva.

El comentari d’aquesta ineficiencia del nostre sistema familiar ens fa retornar
I'analisi d’altres disfuncions ja detectades anteriorment com ara l'elevada
incidéncia de la pobresa infantil. Aquesta es deu en part a l'escassa
amigabilitat del nostre régim productiu i de benestar per a les parelles joves
(precarietat laboral, baixos salaris, dificultats d’accés a I|'habitatge, etc.),
perd també a I'exigua sensibilitat politica envers la proteccié econdmica de la
infancia i de les families. De fet, ambdds aspectes estan relacionats entre si,

ja que tendeixen a retroalimentar-se.

Grafic 10. Despesa social en familia i fills a Europa (2007).
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Font: Lluis Flaquer, elaboracié amb dades d'Eurostat i de I'Idescat (2010).

Si considerem com a un indicador valid d’aquesta sensibilitat una mesura
dels recursos publics destinats a familia i fills, podrem observar que en el cas
del nostre pais existeix una amplia coincidéncia entre els alts nivells de
pobresa infantil i la baixa dedicacié de fons publics a les unitats familiars.
Com es pot apreciar al grafic, Espanya és un dels paisos de la UE amb una
menor despesa social en familia i fills respecte del PIB i aquest és un dels
factors que permet entendre la prevalenga de la pobresa infantil a casa

nostra.
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El creixement del
matrimoni civil, del
matrimoni entre
persones del mateix
sexe aixi com de la
separacio i del divorci,
han generat una
panoramica radicalment
diferent de la que
teniem fa 10 anys.
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3.4. Conclusions

Les tendéncies que hem estat comentant en la primera part d’aquesta
contribucié han alterat la fesomia de la realitat familiar en el nostre pais, que
en els darrers anys ha vist com la proliferacié de noves practiques aixi com
la relegaci6 a segon terme d’institucions avalades per tradicions
immemorials han transformat les modalitats de formacié i de dissolucio de
les nostres families. El creixement de les parelles de fet, del matrimoni civil,
del matrimoni entre persones del mateix sexe aixi com de la separacié i del
divorci, al costat de la diversificacié de les practiques reproductives, han
generat una panoramica radicalment diferent de la que teniem un decenni

enrere.

L'increment de la participaciéo femenina al mercat de treball en edats en qué
la majoria de dones sovintegen la maternitat crea un escenari de dificil
compatibilitzacié entre la vida laboral i familiar. Totes les dades presentades
apunten envers l'augment de la diversitat de les formes familiars i també
possiblement de les estratégies de conciliacidé entre ocupacié i familia. D'altra
banda, les dades sobre la nostra evolucié de la fecunditat auguren un
creixement de I'heterogeneitat etnica. Sens dubte, I'Espanya del futur sera

primordialment multiétnica i pluricultural.

En principi, aquest increment de la diversitat no tan sols no és dolent, sind
que pot resultar molt enriquidor. La qlestié és saber fins a quin punt la
diversitat i la diferéencia no es poden convertir en desigualtat. El repte de les
futures generacions és que el creixement de la diversitat familiar i de la
pluralitat étnica no representi un menyscapte de la cohesid social. A la vista
de l'experiéncia dels paisos del nostre entorn en qué algunes de les
tendencies apuntades s’han desenvolupat abans que a casa nostra, caldria
gue ens prenguéssim molt seriosament el tema de la desigualtat

d’oportunitats en funcid de la diversificacié de les estructures familiars.

El nostre pais no es troba en gaire bona posicié per tal de fer front als reptes
plantejats a causa de la seva escassa dedicacié de recursos a les families.
Caldria computar els costos dels recursos destinats a les families basicament
com a inversions publiques més que no pas com a despeses socials. Invertir
més en familia vol dir mirar més cap al futur que cap al passat i confiar

esperancadament en I'esdevenidor dels nostres infants.



En la present
conjuntura, la millor
politica familiar és la
creacid de feina. Per
assolir-ho, seran
necessaries reformes
profundes del sistema
productiu actual.

Tot i que els adolescents
d’avui dia viuen un
context ple de canvis,
segueixen valorant la
familia per sobre de
qualsevol altre cosa.

En la present conjuntura, la millor politica familiar és la creacidé de feina. Per
assolir-ho, seran necessaries reformes profundes del sistema productiu
actual. Quan l'economia ho permeti, el suport que se li doni a les families
hauria de ser major. S’hauria d’entablir un debat politic sobre les
responsabilitats dels pares i el paper de la familia en el nostre sistema de
benestar, i a partir d’aqui establir un pacte d’Estat sobre garanties minimes

de prestacions i serveis a les families.

Actualment no existeix molta informacié respecte els efectes de la crisi
sobre les families, perod tots els indicis apunten a que seran forca greus i ho
seguiran sent en els propers anys. Aixi mateix, aquesta crisi es superposa a
altres fenomens com el creixement de la monoparentalitat a causa del
divorci, el qual té unes conseqliencies adverses per a les families i els seus

fills, tant en infants com en adolescents.

Deixant de banda aquest pessimisme, i tenint en compte que les noves
generacions d’adolescents viuen un context ple de canvis, segueixen
valorant la familia per sobre de qualsevol altra cosa, encara que es dilueixin

alguns aspectes més tradicionals.

La familia actual en la que viuen els adolescents es caracteritza per un major
grau d'individualitzacid, privacitat i donen més importancia als aspectes
emocionals de les relacions. El nombre dels membres de la familia és també
reduit (per primera vegada a Espanya la parella sense fills és el tipus de

convivencia més habitual).

Com ja s’ha observat en les dades presentades en aquest capitol, els
adolescents i joves actuals sén molt dependents de la familia, aquesta
dependéncia s’explica per diversos factors com son |'economia, I'educacio
gue han rebut, les dificultats en I'accés a la vivenda, les condicions laborals,
etc. No obstant aix0, una de les principals causes és la concordanga en la
manera de pensar entre pares i fills en diversos aspectes. En general, tot i
poder constatar que existeix una bona relacié entre pares i adolescents, un

dels temes més conflictius és respecte les tasques domeéstiques.

Cal destacar els sentiments cada vegada més tolerants dels adolescents

respecte a nous comportaments que tenen a veure amb la vida familiar, com
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el divorci, les relaciones entre homosexuals o les relacions sexuals entre

menors. En canvi, no toleren les infidelitats de parella.

Podem doncs constatar que tot i haver viscut multiples canvis en aquests
ultims 10 anys, els adolescents continuen valorant a les families com un dels
punts basics de les seves vides, tot i que potser han incorporat un nou
enfocament en la manera de relacionar-se amb els membres de la familia,
com soén el fet de gaudir d’'un clima més tolerant, més igualitari i sobretot

més democratic.
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4. Ser jove, divertir-se i créixer, pero amb una
malaltia cronica

Dra. Kristina Berg-Kelly. Doctora en pediatria i professora associada de la Universitat de

Goteborg (Suecia).

Donar suport als joves i
a les seves families en el
tractament de les
malalties croniques
durant I'adolescencia és
un repte molt important
per a la professié
medica.

El nombre de joves que
pateixen una malaltia
cronica és del voltant del
10%.

Es preveu que aquest
valor augmenti en un
futur degut als avengos
meédics.

Antecedents

Donar suport als joves i a les seves families en el tractament de les malalties
croniques durant 'adolescéncia i I'entrada a I'edat adulta és un repte i una
tasca molt important per a la professio médica. En general, es considera que
és més important atendre les necessitats del desenvolupament dels joves
amb alguna patologia cronica per a la seva futura qualitat de vida que no

pas la propia terapia per tractar la malaltia®.

Hem de considerar qué podem fer per a que aquests joves tinguin una millor
qualitat de vida quan esdevinguin adults i no siguin una carrega sino
individus actius plenament integrats a la societat. Els dos pilars basics a tenir
en compte per a que l'adolescent cronic pugui gaudir de la millor qualitat de
vida és fomentar les seves capacitats i integrar, en els seus projectes de

vida, la gestié de la seva malaltia.

S'accepta entre la comunitat cientifica que el nombre de joves que pateixen
una malaltia cronica de qualsevol tipus és del voltant del 10%. No obstant
aixo, la definicid del que és una malaltia cronica varia. La més acceptada per
a la majoria és que una malaltia cronica té un impacte en la vida diaria de la

persona que la pateix i que requereix un suport medic continu.

Aguest percentatge s'incrementara en el futur a causa dels avengos medics.
Un 80% dels nens amb cancer a Europa sobreviura fins a I'edat adulta i la
majoria d'ells requeriran supervisi6 medica de per vida a causa del

tractament de futures complicacions. Fins i tot les malformacions congénites

® J-C Suris, Michaud P-A, Viner R. The adolescent with a chronic condition. Part I: developmental issues. Arch Dis
Child 2004,; 89:938-42 i Michaud P-A, Suris J-C, Viner R. The adolescent with a chronic condition. Arch Dis
Child Part II: healthcare provision. 2004,; 89:943.49
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L'Gs de les cél-lules mare
aixi com els
trasplantaments
d’drgans ofereixen anys
de vida a molts nens
amb malalties que abans
eren incurables.

Els professionals
sanitaris hauran d’ajudar
als joves a entendre la
importancia de que ells
mateixos han
d’autogestionar la seva
malaltia.

més greus del cor son ara operades amb exit, perd aixo també implica una
atencid6 médica durant tota la vida. Les persones amb fibrosi quistica que
sobreviuen fins a I'edat adulta necessitaran un trasplantament de pulmons i
cor i requeriran tractament per a la diabetis mellitus que també pateixen, a
més de la terapia pediatrica que ja han anat rebent; pero tot i aixi viuran
molt més temps, i fins i tot formaran les seves propies families. Els nadons
d'ells

neurologiques croniques. L'éxit de les cél-lules mare i els trasplantaments de

molt prematurs sobreviuen, perd molts amb discapacitats
ronyons, fetge, cor i pulmons ofereixen anys de vida a molts nens amb
malalties que abans eren incurables.

nombre d'adults amb

Aquests nens creixeran i esdevindran adults. El

malalties croniques diagnosticades durant el periode infantil que
necessitaran atencié continuada en I'edat adulta és impossible de quantificar

actualment tot i que sabem que augmentara.

Durant I'adolescéncia, el jove viu immers en una fase de formacié que, a
través de |I'exploracié i I'experimentacio, li ha de permetre arribar algun dia a
poder gestionar la seva propia vida. El desenvolupament de la seva identitat
vindra determinada per l'estii de vida que porti. En aquest sentit,
I'adolescent que pateix una malaltia cronica, al triar un cert tipus de gestid
respecte la seva malaltia, també repercutira en el seu futur d'una manera o
altra. Un dels grans reptes als quals s’enfronten els pediatres és ajudar als

joves a descobrir que:

» la qualitat en I'atencio respecte la seva malaltia sera important per a
la seva salut per a la resta de la seva vida

» |'autogestid Optima millorara la seva qualitat de vida

= fer-se carrec ells mateixos de la seva propia gesti6 val la pena i, fins

i tot, pot ser divertit

Actualment hi ha motius per observar el procés de I'adolescéncia des d’una
altra perspectiva. Avencos recents en tecniques d'imatge cerebral han
demostrat que el cervell de I'adolescent no funciona com un cervell adult fins
a mitjans dels 20 anys d'edat aproximadament’. En concret, les regions

prefrontals maduren més tard. Aquestes sén les arees que donen suport a

7 Dahl RE, Spear LP ( eds) Adolesceent brain development. Vulnerabilites and opportunities. New York Academy of
Sciences, 2004; 1021:472 p
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Avengos recents en
tecniques d’'imatge
cerebral han demostrat
que el cervell de
|'adolescent no funciona
com un cervell adult fins
als 25 anys d’edat
aproximadament.

Per raons evolutives, es
produeix doncs un buit
entre el moment en que
les emocions s6n més
altes i el seu control és
més deficient.

les funcions executives i que fan possible la planificacié del temps i la
inhibicié dels impulsos emocionals inapropiats. Per tant, fins als 25 anys, el
cervell de la majoria dels joves no pot funcionar com el dels adults. Aquesta
maduracié és biologica, no importa l'esforc que hi dediquem.
L'ensenyament, en aquest cas, no pot ajudar. Els centres d'atencié medica
d'adults s’hauran doncs d'adaptar a aquesta situacid quan els derivin els

pacients.

La maduracié del cervell durant I'adolescéncia té lloc en diversos processos

paral-lels. Primer hi ha un creixement desproporcionat de l'area de
I'nipocamp (I'area que controla les emocions) entre els 10 i els 15 anys. En
aquest periode, la intensitat de les emocions i les sensacions augmenten
substancialment. Després, i a mesura que el seu creixement es va alentint,
I'area prefrontal experimenta un creixement semblant que té lloc al voltant
dels 23 anys. Aquesta és l'area de la funcié executiva, la planificacié
temporal i el control de les emocions. Es produeix doncs un buit entre el
moment en que les emocions sén més altes i el seu control és més deficient,

i @ix0 passa per raons evolutives.

Paral-lelament a aquest procés, té lloc un augment de la mielinitzacié de les
neurones i una "poda" de les sinapsis o synaptic prunning®. Al voltant dels
25 anys, les principals "autopistes" del cervell es construeixen assegurant
una rapida transferencia d'informacid, el que dodna lloc a un rapid procés
cognitiu. Aquest nou coneixement hauria de tenir un profund impacte en la

manera com donem suport i oferim serveis medics als joves.

L'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) defineix I'adolescéncia com I'etapa

que transcorre entre els 10 i els 19 anys, considerant tres etapes:

* Adolescéncia primerenca: 10 - 13 anys
= Adolescéncia mitja: 13 - 17 anys

= Adolescéncia tardana: 17 - 23 anys

® N del T: en anglés s'utilitza el concepte de synaptic pruning per definir un procés neurologic de regulacié que
facilita un canvi productiu en I'estructura neuronal mitjangant la reduccié del nombre global d'excés de neurones

o aquelles que es considerin "febles" per poder establir aixi configuracions sinaptiques més eficients .

S'utilitza

sovint com a sindnim per descriure la maduracié de la conducta i intel-ligéncia cognitiva en els nens "podant" les
sinapsis més febles.

63



64

4.1. El significat de I'adolescencia

Els adolescents experimenten una enorme transformacié bioldgica i
psicosocial en la seva transicio de la infantesa a I'edat adulta. Pateixen
canvis a multiples nivells: d'identitat, en la seva imatge corporal, en la seva
capacitat reproductiva, en la seva sexualitat, en les seves necessitats

emocionals, etc.

Pel que fa a les seves capacitats cognitives, es produeix un canvi al voltant
de l'edat dels 10 anys que fa que evolucionin d'un "pensament concret"
(amb una capacitat limitada i abstracta per comprendre tant les perspectives
de temps com les conseqliéncies de les seves accions), a una capacitat
cognitiva d'adults, capacitat que no s'assoleix fins a la meitat de la vintena

d'edat per raons que ja han estat descrites.

Psicologicament es mouen cap a la independeéncia, el que pot donar lloc a
conflictes amb els seus pares en relaci6 a demandes de més autonomia.
Alhora, els pares poden seguir essent la seva principal font de confort, qui
els proporciona un lloc segur per explorar la seva autonomia i capacitat
argumentativa. Socialment es deixen portar per una forta necessitat
d'integrar-se i ser acceptats fora de la familia, sobretot pels seus companys.
Explorar diferents estils de vida forma part del desenvolupament de la seva
identitat i inclou I'experimentacié de diferents ambits, normalment en

companyia dels seus companys.

L'OMS, amb l'ajuda d'experts internacionals en la matéria, ha publicat una
guia sobre el desenvolupament bio-psicosocial que descriu els processos que
tenen lloc en les tres fases d'edat. Es descriu el desenvolupament de cada
etapa en funcié de quatre dominis per tal que els professionals sanitaris que

tracten aquests pacients adoptin les mesures més adients.
Aguests dominis soén:

1. Cos: desenvolupament puberal (caracteristiques  genitals

secundaries) i creixement

2. Domini cognitiu i psicosocial



3. Ambit social (interaccions amb persones importants)

4. Sexualitat

La taula seglient és una adaptacié de la guia del desenvolupament bio-
psicosocial de I'OMS que doéna informacio rellevant per a les tres etapes de
I'adolescéncia i els 4 dominis abans descrits’. Com en qualsevol esquema, hi
ha diferencies individuals, perd sempre és Uutil comencar en ['edat
cronologica del pacient i comprovar si aquest esta en la fase de

desenvolupament esperada.

Taula 3. Guia del desenvolupament d’orientacio de I'OMS, adaptat de
Kristina Berg Kelly (2010).

ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA
PRIMERENCA MITJA TARDANA

10 - 13 ANYS 13 - 17 ANYS 17 - 23 ANYS

= Maduracié6 puberal. ) )
= Canvi continu cap a un cos

d’adult. = Imatge de cos d’adult.

= Desenvolupament de les

BIOLOGIA e —
caracte‘rls_thues_sexuals = Canvis en la composicié * Composicio corporal
secundaries al final - ) adulta.

; , corporal i metabolisme.
d’aquest periode.
= Pensament abstracte

cognitiu desenvolupat amb Dese‘n_volupament

una limitada capacitat o ) - cognitiu com els adults.
d'analisi = Qui sOc jo? Pic maxim del El futur es converteix en

’ desenvolupament de la real.
PSICOLOGIA identitat.

= Omnipoténcia i

invulnerabilitat. = La planificacié a llarg

= Implicacié romantica. termini és possible.

= Perspectives de futur + S6n autocritics.

limitades.
- = Les relacions intimes
= 'acceptacié dels seus cobren importancia
= Rebel:li6 contra els pares, companys és la seva P ’
principalment per renys i principal preocupacio. « La planificacié vocacional
A discussions. -
AMBIT SOCIAL N . es torna realista.
= Estic bé? Joc de rols i fase
= Etapa per fantasiejar i d’exploraci6 per encaixar. L.
son?iarp 1 P P = Preocupacié pels resultats

a llarg termini per les

= Cites i trobaments sexuals. malaities croniques.

. L ) . = Implicacié romantica. = Desenvolupament de
SEXUALITAT Interes i expenmentauo relacions amoroses
amb el propi cos. Lo
= Coqueteig i jocs sexuals. estables.

Font: Orientation programme on adolescent health for health-care providers - Organitzacid
Mundial de la Salut. Adaptat de Kristina Berg Kelly (2010).

° Orientation programme on adolescent health for health-care providers . World Health Organization;
Commonwealth Medical Association Trust and UNICEF. 2006. 471p
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Els joves amb malalties
croniques tenen les
mateixes necessitats
d’exploracié que els
demés, pero estan
sotmesos a més
pressions.

Els adolescents tenen una gran necessitat de desenvolupar-se per descobrir
qui sén. Somiar i fantasiar, parlar amb adults i companys de confianca,
imitar-los, explorar i experimentar, etc. sén les eines basiques dels joves per

saber qui son i on encaixen.

Els joves amb malalties croniques tenen les mateixes necessitats
d'exploracio que els altres, pero els estudis han demostrat que molts d'ells
son més vulnerables i se senten sotmesos a més pressions per que s'ajustin
a les normes dels seus companys. Diversos estudis revelen que els
adolescents amb malalties croniques experimenten lleugerament més

conductes de risc per a la salut que els joves sans'®.

Tenir un coneixement basic del desenvolupament de I'adolescent en I'ambit
bio-psicosocial és molt util per als pares, perdo també per als professionals
sanitaris. Permet als professionals interactuar amb els joves d'una manera

més adequada.

Els adolescents entren en aquesta etapa havent estat protegits i cuidats per
les seves families. Tenen una necessitat psicologica d'explorar la seva
identitat i aconseguir autonomia. Una forma pragmatica i util de veure el
comportament dels adolescents és acceptar aquesta fase de la vida com un

periode de formacié abans d'arribar a la vida adulta.

Al final d'aquest periode s'espera d'ells que siguin capacos de gestionar les
seves propies vides en tots els ambits, que esdevinguin persones
independents socioeconomicament i emocionalment, capacos de gestionar
les relacions intimes i la seva sexualitat i, en definitiva, que hagin establert
els marcs basics per arribar a I'edat adulta. Aix0 requereix formacio, i de la
mateixa manera que el desenvolupament de noves habilitats en qualsevol
area, requereix assumir que els joves cometen errors i tenen fracassos.
Sense formacié perd, les necessitats d'aquest desenvolupament no es

complirien.

' Suris JC. Chronic conditions and adolescence. Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism 2003;16:247-

251

Sawyer SM, Drew S, Yeo MS, Britto MT. Adolescents with a chronic condition: challenges living , challenges
treating. Lancet 2007; 369:1481-89
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Aquestes necessitats de desenvolupament es tradueixen en tasques
concretes en 5 arees. Al final de Il'adolescéncia, I'adolescent hauria (o

almenys, hauria d’haver ideat una estratégia per aconseguir-ho):

1. Ser capag de tenir cura de si mateix, no només pel que fa a la

gestio de la malaltia, sin6 també en altres aspectes de la vida diaria.

2. Haver establert una nova relaci6 amb els pares basada en el
respecte mutu. Aquest punt és particularment important i sovint no
es té en compte. De fet, aquest periode ajuda a créixer mentalment
als joves i hauria de ser també un periode de creixement mental per

als pares.

3. Haver cuidat i alimentat algun tipus de relacié amb persones alienes

al nucli familiar com un gran amic o una parella sentimental.

4. Haver explorat la seva identitat i haver assolit alguna conclusié
sobre ell mateix, incloent-hi plans rellevants per al seu futur tenint

en compte els aspectes de formacio i treball.

5. Haver incorporat plenament la seva sexualitat en la seva identitat.

El desenvolupament dels adolescents esta intimament relacionat amb el
context detallat més amunt. La perspectiva ecologica del desenvolupament
huma de Bronfenbrenner és més rellevant per als adolescents ja que la seva
atencid es centra en els factors contextuals de gran importancia per al
comportament dels joves!!. El seu punt de vista considera quatre nivells

d'interaccié contextual:

1. En el microsistema s’estableixen estretes relacions dins de la
familia, entre amics i a I’'escola. Les actituds i els valors dels joves

estan molt influenciats pel seu microsistema.

2. En el mesosistema s’estableixen interaccions entre microsistemes
al voltant de la persona jove. L'impacte del mesosistema depén de
si els valors sén compartits o entren en conflicte. Probablement els

equips d’atencié médica interactuen en aquest nivell.

"' Muuss RE. Theories of Adolescence. Sixth edition, New York, VAGA, 1996: p 312-361

67



Actualment la majoria
de professionals
sanitaris no utilitza les
eines necessaries per
comunicar-se eficagment
amb els adolescents
cronics.

3. L'exosistema és la comunitat local en la que les decisions
indirectes afecten a la persona jove. Un exemple és I'existéncia de

programes informatius sobre el tabaquisme a les escoles.

4. El macrosistema esta format per les politiques i lleis, tant
nacionals com internacionals: per exemple, les que regulen |'accés a
I’'atenciod sanitaria i les lleis que regulen la venda d’alcohol i tabac a

menors d’edat.

Sembla que les emocions tenen una forta influéncia en els joves. Les
actituds dels pares, dels amics i d'altres persones importants que expressen
els seus punts de vista sobre el valor de l'atencié medica optima, el
tabaquisme, I'assisténcia a I'escola, etc. donen molta forma al comportament

dels adolescents??.

La rad per la qual els equips de pediatria potser no influeixen en els joves
pot ser deguda al tipus de formacié que hem rebut els professionals sanitaris
de respectar la seva integritat; aix0, potser, és el que fa que els nostres
missatges semblin massa freds de cara als joves i que aquests puguin
pensar que no els hi estem dedicant prou atencid. Aixd també significa que
la implicacié d'un microsistema d'atencid, incloent no només als pares sind

també als amics i a les parelles sentimentals és Util durant I'adolescéncia.

4.1.1. L'impacte de I'autogestio de la malaltia cronica

en I'adolescent

Créixer amb una malaltia cronica afecta a l'individu en diversos aspectes
importants. Les necessitats de desenvolupament, en particular durant
I'adolescéncia mitjana, quan els companys son el més important, afecten a
la seva capacitat de gestionar la seva malaltia. La majoria dels adolescents,

a aquesta edat, donen prioritat a la socialitzacid.

12

Regber S, Berg-Kelly K. Missed opportunities - adolescents with a chronic condition (insulin dependent

diabetes mellitus) describe their cigarette smoking trajectories and consider health risks. Acta Paediatr 2007;

96:1770-76
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Les necessitats de
desenvolupament en
|'adolescent afecten a la
capacitat de gestionar la
seva malaltia cronica.

Des d'una visid global, tenir en compte quines son les necessitats de
desenvolupament del jove és important per promoure la seva Optima
socialitzacié. Aquesta és important perquée ajuda als joves a estar més
segurs de si mateixos, a sentir-se a gust amb les interaccions socials i a

descobrir a quin lloc pertanyen.

Diversos estudis han demostrat que els joves adults amb malalties croniques
sovint segueixen un estil de vida per sota de la seva capacitat intel-lectual,
fisica i de relaci6 amb altres companys. Es creu que aix0 és degut a una

escassa formacio social.

La socialitzacid pot interferir facilment en la gestié de les malalties. Cal
adonar-se que per a una persona jove que esta en una fase d'aprenentatge,
de socialitzaci6 amb nous companys o d’exploracié de la sexualitat, és facil
oblidar o renunciar als aspectes més importants de I'atenci6 medica que
requereix la seva malaltia. Poden, de manera voluntaria, desitjar una
autogestido menys exigent. Per contra, el professional sanitari potser no acabi
d’entendre el comportament del jove respecte la gestido de la seva malaltia
(no ddéna tanta importancia a la necessitat dels joves de socialitzar-se per

exemple) i pensi més en termes de costos i beneficis.

4.1.2. Impacte de les malalties croniques en el

desenvolupament de I'adolescent

Les malalties croniques per si mateixes, poden per diferents raons, allunyar
als adolescents del que significa "explorar la vida". Aquest fet és evident per
exemple, en el cas dels joves que van en cadires de rodes o que pateixen
malalties amb possibles imprevisibles com les malalties oncologiques o
reumatiques, que poden fer que es vegin aillats dels seus amics i perdre el

seu estatus.

La bellesa corporal és un altre aspecte: el cos és important com a eina per
presentar-se davant dels companys i obtenir un cert estatus. La imatge
corporal és un clar exemple dels obstacles que han de patir els joves amb
alguna malaltia cronica (exemple: artritis reumatoide) per assolir una

qualitat de vida optima.
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Generalment pero, la majoria dels joves amb malalties croniques tenen
menys dificultats. Per a ells és més una qlestio de dedicar temps i interés al

tractament, i el temps pot ser molt valuds per a ells.



Per a un adolescent
hospitalitzat, un dels
millors suports que pot
rebre soén les visites
d'amics i companys
sentimentals, per tant
s’haurien d’incentivar
aquest tipus de visites.

L’adolescent cronic
hauria d’assumir la
responsabilitat de
gestionar la seva
malaltia de manera
gradual.

4.2. Serveis sanitaris adaptats als joves

4.2.1. Caracteristiques del personal, installacions i

accés adequats

Les consultes dels professionals sanitaris que atenen als adolescents han de
tenir en compte el tipus de disseny d’interiors: aquests han de ser
agradables i indicar que sén benvinguts. La sala d’espera també ha d’estar
condicionada a aquests pacients. Per exemple, es podria condicionar un

espai amb ordinadors i connexio a Internet.

Per a un adolescent hospitalitzat, un dels millors suports que pot rebre soén
les visites d'amics i companys sentimentals, per tant s’haurien d’incentivar
aquest tipus de visites. S'hauria també de donar l'opcié de flexibilitzar
I'horari de visites i proporcionar un llit suplementari per a aquells que vulguin
passar la nit acompanyant al pacient ingressat. El govern britanic ha
elaborat un web molt til sobre serveis de salut anomenat "Benvingut" (de
I'anglés "You are welcome"). [La forma més senzilla per accedir a aquest
web és teclejant en el cercador: "You are welcome - Quality criteria", ja que

el lloc web canvia continuament].

El professional sanitari podria aprendre de la literatura que hi ha sobre els
estils d’educaci6 amb éxit i podria adoptar l'estil autoritari (veure més
endavant) per interactuar amb els joves. La opcidé a tenir en compte pero és
la d’establir un dialeg respectuds i acurat que atengui els desafiaments

propis de cada grup d’edat per arribar a un acord entre les dues parts.

Durant I'adolescéncia del pacient, s’hauria d’esperar que tingués un paper
més actiu en el seu tractament. Aix0 es fa evident si el professional sanitari
insisteix des del principi, per exemple a l'edat de 12 anys, a dedicar una
mica de temps al pacient i a proporciona-li confidencialitat (veure més

endavant el tema de la confidencialitat).

No obstant aixd, els pares soén el principal punt de suport per als joves pel

que fa al seu futur més immediat i qualsevol decisié que es prengui entre el
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En general, els
professionals sanitaris
que interactuen amb
adolescents cronics no
tenen cap tipus de
formacio de com
atendre’ls ni de com

comunicar-se amb ells.

pacient i el professional sanitari hauria de ser discutida i acceptada pels

pares tenint sempre en compte la confidencialitat. De forma gradual, el jove

hauria d’anar assumint la seva autogestid, pas a pas.

4.2.2. Habilitats de comunicacié'3

Aprendre habilitats de comunicaci6 amb els adolescents cronics requereix

temps. En realitat, les trobades amb aquests pacients és I'iUnic moment en

que el professional médic no interactua amb adults, i per aixo la majoria de

professionals no tenen cap tipus de formacié respecte com comunicar-se

amb ells. Alguns punts a destacar al respecte son:

El primer que cal recordar és aprendre a no fer preguntes del tipus
Si/No. Es preferible fer preguntes obertes per qué el jove s'esforci a

parlar.

La segona cosa que cal fer és establir un marc de dialeg pel que fa
al temps assignat per a la seva visita i als seus objectius. Cal
assegurar un marge de temps extra per si és necessari, ja que aixo

fa que el jove estigui més relaxat.

El tercer punt a tenir en compte és parlar sobre la confidencialitat.
El professional sanitari ha de mantenir en secret la informacié que li
proporcioni el pacient tret que es tracti d'un acte criminal o d'una
informacié que I'adolescent ha autoritzat al professional a explicar-
ho als familiars o a altres persones. La confidencialitat és un pilar
basic en la resolucié de problemes i I'assoliment d'una bona trobada
entre el professional i I'adolescent. La confidencialitat esta també en
I'esperit de la Convencié de les Nacions Unides per als Drets dels

Infants, que la majoria de paisos han subscrit.

Finalment, permetre a la persona jove que parli per ella mateixa i
que expliqui el que li passa és un bon meétode per descobrir

aspectes rellevants. Es important sempre preguntar directament

5 www.euteach.com - go to module Communication skills and module Confidentiality
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Existeixen una série
d’eines per poder
comunicar-se amb éxit
amb els adolescents
cronics.

pels problemes i fer-ho en termes positius. "Parla'm sobre la teva
malaltia" és una bona manera de comencar. Es recomana també
demanar-los-hi que expliquin com els hi va la vida, en quins
aspectes han tingut éxit en la gestiéo de la seva malaltia des de
I'4ltima vegada que es van veure amb el professional sanitari, quins

son els temes de debat o problemes que els agradaria tractar, etc.

Existeixen "eines" disponibles per comunicar-se de manera exitosa amb

adolescents amb una malaltia cronica. Per exemple, un conjunt d'aquestes

eines és disposar d'un bon historial i trobar informacid d'antecedents

rellevants per buscar una solucié al problema. En el cas que el professional

se senti estancat a I'hora d'ajudar el pacient amb les seves necessitats, hi ha

un altre conjunt d'eines com per exemple:

La técnica HEADS' és util per a la detecci6 de problemes

psicosocials que poden interferir en I'autogestié®>.

Per als joves tranquils i de poques paraules, la revisié en detall de
totes les seves activitats durant les Ultimes 24 hores pot ser molt

atil i sovint serveix per qué ells mateixos obrin la seva ment.

Al planificar intervencions terapéutiques, el millor és afavorir que el
jove proposi idees i suggeriments sobre com tirar endavant. El
professional pot valorar positivament aquests suggeriments i
implementar-los. Molts petits canvis poden afavorir una gran
diferéncia a llarg termini i aixi promoure I'éxit en el jove. Si res ho
impedeix, és recomanable fer una llista de possibles aspectes a
canviar i debatre cadascun d'ells per qué la seva implementacié
podria ser beneficiosa o no i en quins aspectes guanyarien en

qualitat de vida.

Es important acabar sempre la sessi6 amb una acta especificant el
gue s'ha acordat i decidit i establint quin sera el paper dels pares en

la provisié de la cura cap al jove i com es fara el seguiment.

“ N del T: de I'acronimo en anglés de Home, Education, Activitites during spare time and Sexual activities.

> Goldenring JM Rosen DS. Getting into adolescents heads: An essential update. Contemporary Pediatrics,

2004;21:64
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Respecte els joves que sb6n poc cooperatius o sempre fracassen en la
implementacié de fins i tot els canvis més petits, caldria sospitar d'un
possible problema de salut mental, com I'is de drogues, un retard mental
lleu, trastorn de déficit d'atencid i hiperactivitat (TDAH), depressié o
situacions d'abus familiar. Cal destacar que els problemes mentals sén forca

prevalents i limiten la capacitat de cooperacio d'aquests pacients.

4.2.3. Cuidar dun adolescent amb una malaltia

cronica

Un ensenyament adequat als adolescents és basic per qué esdevinguin
adults dins d'un marc de benestar. L'autora d'aquest capitol ha desenvolupat
un diagrama simple basat en estudis americans'®. Els estils d'ensenyament
en aquest simple diagrama depenen de I'habilitat dels pares per tenir
empatia i per qué es prenguin com un repte la cura dels seus fills d’'una

manera apropiada.

16

Steinberg L. The family at adolescence: Transition and transformation. Journal of Adolescent Health
2000;27:170-178



Taula 4. Estils de crianga segons L. Steinberg, adaptat de Kristina
Berg Kelly (2010).

EXIGENT NO EXIGENT
: itari . ..
= Es motivador i exposa fets = Per a aquest tipus de pares, és
A massa dolords exigir qualsevol
EMPATIC = La seva exigéncia és cosa a un jove

NO EMPATIC,

FRED

apropiada per |'edat del jove

= El dialeg és respectuds

o Indif t i negligent
Rigid

= S’hauria d’investigar a aquest
tipus de pares des del punt de
vista psiquiatric

= Es comporta com un sergent
de l'exércit

= Es intransigent, exigent i

castiga = S’hauria també de considerar la

possibilitat de suport social o la
tutela dels joves

Font: The family at adolescence: Transition and transformation. Journal of Adolescent Health. L.
Steinberg. Adaptat de Kristina Berg Kelly (2010).

Els pares autoritaris exigeixen als seus fills allo que se’ls hi pot
demanar tenint en compte la seva edat i les seves necessitats,
respecten el seu nivell de maduresa i els hi expliquen amb cura les
raons per les quals els hi prohibeixen certs tipus de conductes.
Pares i fills acorden conjuntament estratégies de comportament

utilitzant sempre un dialeg respectuds.

Els pares rigids donen ordres, anteposen les seves propies
ambicions primer i no tenen en compte les necessitats o els

sentiments dels seus fills. Penseu en un sergent militar i ho sabreu!

Els pares indulgents i permissius son els més empatics, es
preocupen més pels seus fills, s’identifiquen amb les necessitats
dels infants i els disgusta ferir-los si senten que han tafanejat en les

seves rutines i aixo0 els hi ha provocat conflictes amb ells.
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Es important poder
“diagnosticar” el tipus de
crianga que segueixen
els pares cap als seus
fills per poder assignar el
tipus de recursos més
adients.

Els pares també han
d'aprendre a confiar en
els seus fills adolescents,
tot i que s'equivoquin en
la gestio de la seva
malaltia.
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* Els pares despreocupats senten certa indiferéncia cap als seus
fills. Probablement pateixin algun tipus de problema mental al no
dedicar esforgos en ajudar als seus fills. Aquest tipus de perfil hauria

de ser notificat a la treballadora social o a les autoritats.

Els pares autoritaris no necessiten molt de suport pero si informaciéo medica.
Les families rigides i poc exigents poden requerir algun tipus de suport per
criar els seus fills individualment o en grup. Per als pares negligents, en
canvi, el millor enfocament per identificar el problema de base és mitjangant
I'assisténcia social. En conseqiiéncia, el fet de poder "diagnosticar"l'estil de
crianca permet assignar els recursos més adients als pares que els

necessiten més.

Els pares necessiten molt de suport a I'hora de criar i educar els seus fills,

especialment els que pateixen malalties croniques. El periode de
I'adolescéncia mitjana és un periode especialment critic per als pares
d'aquests adolescents, ja que és quan la socialitzacié amb altres companys
és més important que escoltar als seus propis pares. Es per aixdo que molts
pares que se senten insatisfets poden rebre el suport d'altres pares en la

mateixa situacio, ja sigui a nivell individual o en grup.

Els pares també han d'aprendre a confiar en els seus fills adolescents, tot i
que s'equivoquin en la gestié de la seva malaltia. Al cap i a la fi,
I'adolescéncia és un periode de formacié! Es obvi que els pares s ‘angoixen
en cedir control als seus fills adolescents perqué creuen que es poden
equivocar. No obstant aix0, s’ha de fer; encara que d'una manera ordenada
atenent el nivell de maduresa de l'adolescent. Si als joves no se’ls déna
I'oportunitat d’autogestionar la seva propia malaltia ni de cometre errors, no
seran capacos de millorar i per tant no seran capacos de fer-ho

correctament.



La derivacié de
I'adolescent entre I'equip
pediatric i I'equip médic
d’adults ha d'implicar a
ambdos equips.

4.3. Suggeriments per a la derivaci6 de
I'adolescent dels serveis medics de pediatria als

serveis d’adults

La derivacio és el moment en el que I'adolescent és derivat d’'un equip médic
de pediatria a un d’adults. Es un procés que implica una transmissio
educacional i gradual dels pares i els metges als pacients de la

responsabilitat de la gestid de la seva malaltia.

El procés de derivacio de les persones joves amb malalties croniques des de
I'atencié pediatrica fins a I'atencié adulta s'ha estat discutint durant anys’.
Generalment, s'han repetit les mateixes estrategies i tots els esforgos s’han
focalitzat en els equips de pediatria. Es considera important comengar un
procés aviat, en qué els pares estiguin involucrats, i hauria de ser un esforg

multidisciplinari.

Una conclusié del coneixement actual sobre el desenvolupament cerebral és
que la derivacio ha d'implicar tant a I'equip de pediatria com a I'equip médic
d'adults. Probablement, el procés hauria de comencar al voltant dels 12 anys

i continuar fins als 23 anys aproximadament.

A la practica, els equips pediatrics i d'adults que tracten una mateixa
malaltia haurien de planificar la derivacié conjuntament!®. Hi ha d'haver un
acord per determinar quines son les tasques minimes respecte la gestio de la
malaltia que s’han d’ensenyar a tots els adolescents, per exemple a I'edat

dels 18, abans de la derivacio.

Un dels aspectes basics a tenir en compte abans que el pacient cronic passi
a I'’equip d’adults és coneixer amb detall el dia a dia que suposa la gestio de
la malaltia del pacient, tenir consciéncia d'on, quan i com poden accedir als

serveis d'emergéncia després de la derivacio.

7 Okumura MJ. Growing up and getting old(er ) with childhood-onset chronic diseases: paving the ways to better
chronic illness care worldwide. J Adolesc Health, Editorial, 2009; 45:541-542

% Berg-Kelly K. A different view. Transition: bridge over troubled water. Acta paaediatrica in press 2010
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Una de les coses que
necessiten els joves
quan arriben als 20 anys
és entendre millor les
caracteristiques de les
seves malalties.
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Els serveis d'atencid sanitaria d’adults hauran de saber com respondre
davant les necessitats d'aquests nous pacients. Segons la meva experiéncia,
una de les coses que necessiten els joves quan arriben als 20 anys és
entendre millor les caracteristiques de la seva malaltia. També necessiten
integrar tots aquests coneixements en els seus projectes de vida a llarg
termini. Inicialment, requeriran més visites que la mitjana dels pacients

adults.

També necessiten establir un vincle amb alguna persona dels serveis
d'adults per poder guanyar confianga, ja que molts aspectes del
desenvolupament han de ser discutits diverses vegades, com la carrera
professional, la familia, la salut infantil, una vida sexual satisfactoria i la
possibilitat de viure una vida independent. Els serveis adrecats a adults
tenen més experiéncia, coneixement i contactes que els pediatres en general
en aquestes arees i per tant poden ser de gran utilitat per als joves. Els

grups de suport per a pacients sén complementaris.
"L'adolescéncia és una época en la vida que comporta molts riscos i perills,
pero també és una época que presenta grans oportunitats per al

manteniment de la salut i el benestar”

De la portada de The Lancet, marg de 2007, Adolescent Health.
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5. Canvis tecnologics i Media en I'adolescéncia

Genis Roca. Soci-director de RocaSalvatella (Barcelona).

Som la primera
generacio a la historia
en que de manera
massiva la transferéncia
de tecnologia es fa de
fills a pares, i no pas al
revés.

"

“Internet no estara a l'escola. Sera I'escola
Robert Metcalfe, enginyer (1946 - )

5.1. Sobre el moment que vivim

Som la primera generacié a la historia de la humanitat en que de manera
massiva la transferéncia de tecnologia es fa de fills a pares, i no pas al
revés. Conflueixen al menys dues novetats determinants: d’una banda una
major esperanca de vida que fa que els pares ja no es morin als 30 o 40
anys d’edat (com passava a principis del segle XX) sin6 als 80 o 90, amb la
qual cosa, per primera vegada és habitual que el fill convisqui amb el declivi

dels pares.

D’altra banda la corba exponencial de I’'evolucié tecnologica fa que apareguin
canvis radicals en periodes de temps molt curts. Als nostres avis els costa
seguir el ritme de la telefonia mobil, als nostres pares els costa entendre les
consoles de videojoc, i a nosaltres ens costara entendre potser la realitat
augmentada o alld que ens porti el futur més immediat. Sigui el que sigui,
seran els nostres fills els qui ens ajudaran a entendre-ho, igual que nosaltres
ajudem als nostres progenitors a programar el video o a configurar el to de

trucada del mobil.

El mercat laboral valora cada cop més un conjunt d’habilitats i recursos que
en moltes ocasions el fill no pot aconseguir si es basa només en el pare. El
pare li pot ensenyar un ofici, i li pot facilitar contactes, pero dificilment li
ensenyara a manegar grans quantitats d‘informacié i multiples fonts
d’informacié, o tecnologies disruptives de darrera generacid. I el que és
pitjor, la resta de sistemes socials per formar als nostres fills tampoc poden
ser massa eficients en aquest sentit. No esta clar que aquests recursos
(tecnologia punta, xarxes socials d‘informacié, etc) es resolguin
correctament des de l'escola o la universitat. En aquest context, els fills
reben un missatge inherent: la competitivitat, I'empleabilitat, la

supervivéncia en darrera instancia, depenen de técniques i habilitats que sén
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Sorgeix una generacio
dins d’aquest moviment
social (Web 2.0) en el
que basa el seu
coneixement i el seu
aprenentatge en la
col-laboracio.

Qui comparteix i
distribueix informacié es
converteix en un node
valorat per a la xarxa.

Qui bloqueja la
informacid no és util i la
xarxa el rebutja.

Els pares ens
transmeten valors, que
no és poc, perd cada cop
ens poden ajudar
menys, i només ens
podem basar en els
companys.

D’aqui al peer-to-peer i

a un nou model social: o
col-labores o mors.
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més facils d’aprendre entre iguals, entre parells, que amb pares i/o

professors.

Aqui hi ha un dels eixos (no I'Unic) en el que es basa aquest moviment social
col-laboratiu que s’ha etiquetat com a Web 2.0. Sorgeix una generacié que
basa el seu coneixement i el seu aprenentatge en la col-laboracié. Qui
comparteix i distribueix informacié es converteix en un node valorat per a la
xarxa. Es Util. Qui bloqueja la informacié no és Util i la xarxa el rebutja. Si la
xarxa et rebutja quedes fora del circuit d’'informacioé i de coneixement i perds
valor, competitivitat, empleabilitat... probabilitat de sobreviure. En aquesta
generacio-xarxa només el “fill de papa” que ja té la vida resolta es pot

permetre el luxe de no ser col-laboratiu.

En parametres dels especialistes en prehistoria, una tecnologia és rellevant
en la mesura que altera la manera com la gent es guanya la vida. La
tecnologia litica va permetre millorar les técniques de cacera i manipulacié i
va permetre millorar les possibilitats de supervivéncia dels seus usuaris. La
tecnologia neolitica va consistir en la domesticacié de certes especies, tant
vegetals com animals. Qui va aprendre a gestionar un cultiu o un ramat va
millorar les seves possibilitats d’alimentar-se i de sobreviure. I aixi
successivament amb el ferro, el vapor, |'electricitat, la informatica i ara la
xarxa. Totes aquestes tecnologies han alterat la manera com els humans (o

alguns d’ells) aconsegueixen sobreviure.

Perd si fins ara els nostres pares ens podien ensenyar a criar ovelles, a
plantar civada, a forjar el ferro o a teixir el lli... ja no son igual d’Gtils quan es
tracta de desenvolupar-se en aquesta societat de la informacié, de
relacionar-nos amb persones de diferents paisos i idiomes mitjangant la
telematica, i tampoc quan es tracta de canviar d’ofici (no d’empresa, siné de
professid) cada cinc anys, i tampoc quan es tracta de gestionar la incertesa
com un actiu i no com un problema, o quan es tracta de viure online les 24
hores del dia. Els pares ens transmeten valors, que no és poc, pero per a la
resta, tant pares com professors, cada cop ens poden ajudar menys, i només
ens podem basar en els companys. D'aqui al peer-to-peer i a un nou model

social: o col-labores o mors.



El sentiment de
pertinenga es construeix
d’una manera més solida
alla on tenim un major
nombre de relacions i
interaccions.

Per aixd molt joves
desenvolupen forts
sentiments de
pertinenga a Internet.

Actualment els valors de
comunitat i de
pertinenga es
construeixen per igual
tant en espais fisics com
en virtuals.

5.2. Sobre pertinenca i comunitat

El socidleg Manuel Castells ha arribat a la conclusié®® que actualment
I'idioma, la nacid o la religié tenen un lloc molt subordinat en la consciéncia
de la identitat de la poblacid en general. El sentiment de pertinenga es
construeix d’'una manera més solida alla on tenim un major nombre de
relacions i interaccions, i és per aix0 que ens sentim més implicats a nivell
de ciutat que de regid, comarca o pais. I és per aix0, també, que molts dels
nostres joves han desenvolupat forts sentiments de comunitat i de
pertinenca a Internet, on no hi ha necessariament un marc fisic i concret de

referéncia.

El context urba ha estat i és un espai educatiu i socialitzador. Es I'espai de

I'escola, dels amics, dels veins, del joc, de l'oci, del treball, de
I'associacionisme, dels interessos particulars i dels socials, dels personals,
dels culturals i dels professionals. I per a molts Internet ja és el mateix: un
espai on les persones es relacionen, aprenen i es desenvolupen. Un espai de
conversa i d'intercanvi d’experiéncies. En aquest nou segle que acabem de
comencgar els valors de comunitat i els sentiments de pertinenca es

construeixen per igual tant en espais fisics com en espais virtuals.

Si comunitat és un grup huma que aconsegueix construir identitat,
compromis, participacid, interessos comuns, voluntat d’influir, sentiment de
pertinenca, relacions i senyals externs d’identitat... ja podem afirmar que
aquests ecosistemes també s’estan desenvolupant a la xarxa, en uns espais
gue no tenen res de virtuals, doncs sén prou reals com per influir de manera
decidida en I'educacid i la socialitzacid dels seus membres. Igual que les

ciutats.

Els alcaldes ja saben que els ciutadans desenvolupen amb tota normalitat
sentiments de pertinenga a més d’un municipi al llarg de la seva vida. Cada
cop és més dificil contestar la pregunta “D’on ets?” ja que un pot sentir-se
pertanyent a la ciutat on va néixer, a la ciutat on treballa, a la ciutat on
dorm... i si la maxima expressioé de carta de ciutadania és poder votar per a
triar els dirigents de la teva ciutat, cada cop es fa més incomode i més

incongruent tenir dret a vot només a una poblacio.

Y http://www.uoc.edu/in3/pic/esp/
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Ara ja hi ha gent que
creix, estudia,
s’enamora, treballa i es
diverteix a Internet.

La condici6 ara per

pertanyer a algun lloc és
participar-hi.
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Les ciutats son comunitats amb molts membres sense dret legal a la
participacid només per la limitacié del sistema censal basat en la domiciliacio
fisica. Aixd queda superat a Internet, on un mateix pot construir senyals
d’identitat i sentiments de pertinenca no vinculats a coordenades fisiques.
Ara ja hi ha gent que creix a Internet, estudia a Internet, s‘'enamora a
Internet, treballa a Internet, es diverteix a Internet... la condicié per a

pertanyer a un lloc és participar-hi.

Apareixen nous ciutadans reals amb multiples identitats, pertanyents a
multiples comunitats, i que conjuguen sense cap problema alld presencial
amb allod virtual. S6n ciutadans del moén i de la xarxa, i ja n’hi ha que es
senten més comodes, més realitzats, més utils, més reconeguts i més
desenvolupats a la xarxa que als carrers de la seva ciutat. Ciutat i xarxa soén
ja un binomi indivisible per al desenvolupament personal, social i
professional de molts ciutadans. Els espais on s’eduquen i es socialitzen les
persones ja no poden ser només fisics, de la mateixa manera que mai
podran ser només digitals. Cal tenir referéncies fisiques de la mateixa

manera que cal estar connectats sense fronteres.

L'alcalde de Santo Domingo, a la Republica Dominicana, no pot obviar que té
centenars de milers dels seus ciutadans vivint a Nova York. Ciutadans que
fisicament estan a la costa est dels Estats Units, perd que culturalment,
socialment i telematicament estan permanentment connectats i implicats
amb la seva ciutat d’origen al Carib. I aquest és un aspecte que l'alcalde de
Nova York tampoc oblida: que té centenars de milers de ciutadans que
pertanyen a d’altres comunitats. Internet esta jugant un paper determinant
en la creacid, manteniment i desenvolupament de les comunitats socials, i el
fenomen de la comunicacié digital esta fent possible que moltes persones
mantinguin la pertinenca a multiples comunitats, i per tant a multiples

entorns (virtuals o no) de socialitzaci6 i educacié.



La Web 2.0 no és altra
cosa que un reflex de la
nova societat.

5.3. Temps liquids

El que passa a Internet, la Web 2.0, és un dels simptomes que confirma que

hi ha un canvi estructural. La societat xarxa, I'individualisme, la globalitzacid,

son factors que afecten i alteren lleis, valors, mercats i conceptes com poder

o identitat. Ja rés sera igual. I per entendre bé aquest nou model que s’esta

configurant cal llegir Zygmunt Bauman?® (Polonia, 1925).

“La ‘societat’ es veu i es tracta com una ‘xarxa’, enlloc de com una
‘estructura’; es percep i es tracta com una matriu de connexions i
desconnexions aleatories i d’un nombre essencialment infinit de
permutacions possibles. Els vincles humans sén cada cop més
fragils i s’accepten com a provisionals. L'exposicid dels individus als
capricis del mercat laboral i de béns premia les actituds
competitives, a la vegada que degrada la col-laboracio i el treball en
equip al nivell d’estratégies temporals que cal abandonar o eliminar

un cop que s’han exhaurit els seus beneficis.”

“Ara la responsabilitat la tenen els individus, de qui s’espera que
siguin ‘electors lliures’ i que suportin les conseqiiéncies de les seves
eleccions, malgrat que els riscos implicits en cada tria poden ser
causats per forces que superen la comprensié i la capacitat
individual per actuar. Ara la virtut més util no és
la ‘conformitat’ amb les normes, sind la ‘flexibilitat’: la rapidesa per
canviar tactiques i estils en un tres i no res, per abandonar
compromisos i lleialtats sense penediment, i per anar al darrera de
les oportunitats segons la disponibilitat del moment, enlloc de seguir

les propies referéncies consolidades.”

“Estem en ple procés de separacid, de divorci, entre el poder i la
politica. I aquesta és la parella en la que s’ha basat fins ara I'Estat

modern.”

Tots aquests conceptes descriuen part del que esta passant en l|'actual

context social, i per tant, descriuen també el que esta passant en aquesta

Internet social, en aquesta Web 2.0 que no és altra cosa que un reflex de la

% Zygmunt Bauman, Tiempos Liquidos, ed. Tusquets, 2007
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nova societat, que tal i com diu Bauman es caracteritza per un curtplacisme i

una manca de compromis i d’estructuracié que la debilita.

“Fins ara el'‘progrés’ era una promesa de felicitat universal i
duradora, la manifestacié extrema de |'optimisme radical. Pero ara,
el ‘progrés’ representa I'amenaca d’un canvi implacable i inexorable,
que lluny de prometre pau i repds, anuncia una crisi i una tensio
continues que faran impossible tenir cap moment de descans. El
progrés s’ha convertit en quelcom semblant a un persistent joc de
les cadires en el que un segon de distraccidé pot comportar una
derrota inapel-lable. En lloc de grans expectatives i dolgos somnis,
el ‘progrés’ evoca un insomni ple de malson en els que un somnia
que ‘es queda endarrere’, perd el tren o cau per la finestreta d’un

vehicle que va a tota velocitat i que no deixa d’accelerar.”

“"Al menys a la part ‘desenvolupada’ del planeta s’han donat, o
s’estan donant ara, un seguit de novetats no sense conseqiiéncies i
estretament interrelacionades, que creen un escenari nou i sense
precedents per a les eleccions individuals, i que presenten un seguit

de reptes mai vistos.”

La ciencia ens ha facilitat els dispositius que han fet possible una nova

societat. Ara cal el pensament, la filosofia, per aprendre a viure-hi i a

relacionar-nos. A ser socials, a ser humans.



Els adolescents formen
part del que es coneix
com a nadius digitals; ja
van néixer quan existia
la tecnologia digital.

Els nadius digitals es
desenvolupen de
manera diferent en
multiples arees: es
comuniquen,
comparteixen,
intercanvien, aprenen i
creixen de forma
diferent.

5.4. Sobre els adolescents

Sembla que va ser Marc Prensky qui va inventar el terme de nadius
digitals en contraposicio al d’immigrants digitals, i que ho va fer en un article

publicat el 2001: Digital natives, digital immigrants'.

Prensky va escriure més sobre el tema, aportant detalls sobre els atributs
que definirien els dos grups. Per exemple, en els nadius digitals I'ortografia
es converteix en un codi impenetrable; son capagos de teclejar SMS amb
una sola ma i a una velocitat més que raonable; poden arribar a mantenir 10
converses diferents de manera simultania amb missatgeria instantania,
mentre que els immigrants necessiten acabar una conversa abans de

comengcar-ne una altra.

Fins i tot utilitzen diferent els blogs: mentre els immigrants els utilitzen per
compartir coneixements, els nadius els utilitzen per compartir emocions. I és
que la relacié amb la informacié és diferent: els immigrants encara volen
guardar en secret la informacioé (el coneixement és poder) mentre que als
nadius els encanta compartir i distribuir al maxim possible la informacié que
reben i ho fan el més rapidament possible (compartir el coneixement és

poder).

A The Emerging Online Life of the Digital Native: What they do differently
because of technology, and how they do it (de 2004) Prensky identifica
diferents arees en les que els nadius digitals es desenvolupen de manera

diferent:

- Comuniquen diferent. Els sorpréen que algu necessiti el paper, no
els agrada el mail perqué és asincron, reconeixen els seus
interlocutors per nicknames i no els importa quin és el nom real,
inventen un llenguatge paral-lel, utilitzen emoticones per expressar
sensacions...

- Comparteixen diferent. I si bé és cert que el mail permet
compartir, ells van més enlla i exploren avidament els formats

audiovisuals i han donat peu al fenomen de les webcams.

2! http://www.marcprensky.com/writing/Prensky - Digital Natives, Digital Immigrants - Partl.pdf
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Compren i venen diferent. Tot ho compren i ho venen a la xarxa, i
I'espai comuU per a fer-ho es eBay. La xarxa és el mercat, i quan
actuen com a freelance es desenvolupen preferentment amb
habilitats explotables a la xarxa.

Intercanvien diferent. Intercanviar és casi sempre la millor opcid.
Es I'explosio del peer-to-peer (P2P).

Creen diferent. Una de las caracteristiques que defineixen als
nadius: els agrada crear, desitgen crear. Els agrada fer webs,
animacions en flash, retoc de fotos, edicions de video, mashups... i
crear els seus avatars i modelar fins i tot la seva identitat a la xarxa.
Es reuneixen diferent. Quedar amb algd ja no implica fer-ho
forcosament en una trobada presencial. Tenen multiples recursos
per coincidir sense estar al mateix lloc.

Col-leccionen diferent. No col-leccionen segells ni taps, siné
objectes digitals (cangons, pel-licules, fotografies...) tot alld que sigui
emmagatzemable amb bits abans que amb atoms.

Coordinen diferent. S6n capacos de coordinar-se online, implicant-
hi a centenars de persones.

Avaluen diferent. En un entorn on et relaciones amb gent a la que
pots arribar a no coneixer mai de manera presencial, els nadius
desenvolupen [I'habilitat d’avaluar la reputacid, la confianga i la
credibilitat que mereix l'altre interlocutor, i tenen multiples variables
per fer-ho, algunes realment subtils i dificils de parametritzar.
Juguen diferent. Una partida ja no dura dues hores i es du a terme
damunt una taula amb la teva parella de joc. Pot durar 100 hores
en les que et mous per tot el moén fent equip amb desconeguts.
Aprenen diferent. Basant-se en la xarxa abans que en els pares.
Busquen diferent. Quan no saben el teléfon d’algu el busquen a
Google. I quan busquen informacié d’algun tema busquen tant
documents fiables com persones fiables.

Reporten diferent. La informacié no dona el poder. El que doéna el
poder és la capacitat de compartir la informacio.

Programen diferent. Sén els precursors del codi obert i el
programari lliure.

Socialitzen diferent. També es socialitzen a la xarxa, quelcom que
la majoria d'immigrants no fan.

Creixen diferent. Doncs ho fan explorant i saltant-se les normes.



Els joves sén més habils
amb la tecnologia, pero
aixd no garanteix que
tinguin més assimilat el
fet digital, doncs aixo
depén més de quin Us se
li dona per resoldre
problemes.

Pero si bé és cert que hi ha un conjunt de caracteristiques que evidencien
que no som iguals, també ho és que els nostres fills més que “nadius
digitals” sovint semblen “orfes digitals”, doncs creixen explorant la xarxa

sense els seus pares.

Certament els joves s6n més habils: els dones tecnologia i I'entenen. Pero
ser més habils amb la tecnologia no garanteix que tinguin més assimilat el
fet digital, doncs aix0 no depen de I'edat siné de com d’habitual és fer servir

Ill

allo digital per resoldre problemes. El terme “nadiu digital” s’associa a un
determinat tram d’edat, i seria més correcte parlar d™habils digitals” que

implica usos i capacitats, perd no edats.
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Abans, anar al col-legi
era una oportunitat
d’accedir a una font de
coneixement.

Avui la font de
coneixement és una
pantalla que esta a casa.

Segons un estudi, la
majoria d’escoles
prohibeixen les xarxes
socials tot i acceptar que
poder arribar a ser utils.

5.5. Sobre I'educacio

Hi ha una topada entre l'alumne, habil digital, i el mestre. Abans el
paradigma d’autoritat es basava en el respecte que mereixia I'experiéencia:
“tinc vint anys d’ofici, aixi que un respecte”. Aquest traspas d’experiéncia
feia que hi hagués un respecte. Pero en l'actual context de tecnologies
disruptives que apareixen en terminis molt curts de temps, I'experiéncia ja
no és un grau, i per tant cau un dels parametres en que es basava el

respecte intergeneracional.

Abans, anar al col-legi era una oportunitat d’accedir a una font de
coneixement. Avui la font de coneixement és una pantalla que esta a casa. I
ja no només Internet, sind que moltes de les coses que es poden voler saber
i aprendre abans ens les explicara un company que no pas les fonts

tradicionals de coneixement basades en I’'experiéncia.

Un estudi fet als Estats Units sobre com les xarxes socials estan afectant

t%2 - per al qual es varen entrevistar 1.277 estudiants d’entre 9

I'ensenyamen
i 17 anys, 1.039 pares, i 250 escoles - ens explica que els alumnes fan servir
cada cop més Internet i les xarxes socials, tant per divertir-se com per fer
els deures, pero les escoles segueixen prohibint-les malgrat acceptar que
poden arribar a ser Utils. I probablement aquesta paradoxa és conseqliéncia
dels diferents usos que fan alumnes i professors de la tecnologia. Un altre
treball®®> ens resumeix en un quadre algunes de les principals diferéncies
entre alumnes i professors en aquests temps de transicio digital que estem

vivint:

22

Research and Guidelines on Online Social and Educational Netowrking (PDF, 12 pags., 467 Kb)

http://www.nsba.org/site/docs/41400/41340.pdf

# lan Jukes & Anita Dosaj, Understanding Digital Kids (PDF 248 Kb 27pags.)
http://www.wright.edu/~marguerite.veres/786syl/growingupdigit.pdf
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Estem vivint una
revolucié, doncs aquest
és el terme que
emprenen els
historiadors per
descriure els canvis
d’época.

Estem vivint la Revolucio
Digital.

Taula 5. Principals diferéncies entre estudiants i professors respecte

la transicio digital.

ESTUDIANTS PROFESSORS

= S’estimen més un subministrament
lent i controlat d’informacio, d’un
nombre limitat de fonts

= S’estimen més rebre informacié agil
de multiples fonts multimedia

= S’estimen més processos en = S’estimen més un Unic procés i fer
paral-lel i a la multitasca una sola tasca cada cop

= Prefereixen processar imatges, sons | = Prefereixen processar textos abans
i videos abans que textos que imatges, sons o videos

= Prefereixen |'accés aleatori a la = Prefereixen accedir a la informacié de
informacié mitjancant hiperenllagos manera lineal, logica i seqliencial

= Prefereixen interactuar en xarxa i de
manera simultania amb moltes
altres persones

= Prefereixen que els estudiants
treballin de manera individual

. ..., |=Prefereixen ensenyar “just in case”
= Prefereixen aprendre “just in time yarJ

I'examen
= Prefereixen satisfaccions i = Prefereixen satisfaccions i
recompenses immediates recompenses diferides

= S’estimen més aprendre alld que és
immediatament rellevant, aplicable i
divertit

= S’estimen més seguir el pla d’estudis
i les proves estandard

Font: Understanding Digital Kids (DKs) Teaching & Learning in the New Digital Landscape, Ian

Jukes and Anita Dosaj

La tecnologia aporta noves maneres de col-laborar i compartir. Noves
maneres d’aprendre i d’ensenyar. Noves maneres de crear i publicar. I tot
plegat dona peu a noves maneres de participar i pertanyer. Noves maneres

de desenvolupar-se i socialitzar-se. Canvis socials estructurals.

Estem vivint una revolucié, doncs aquest és el terme que emprenen els
historiadors per descriure els canvis d’época. La Revolucié Neolitica, la
Revolucié Industrial... i ara estem vivint la Revolucié Digital, que com passa
amb totes les revolucions, donara peu a un nou model social, economic i

cultural. Evolucionem, i aixd sempre ha estat positiu.
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6. Estils de vida i valors a propugnar en
I'adolesceéncia d’avui

Javier Elzo. Catedratic especialitzat en sociologia i graduat de la Universitat de Deusto i

investigador social (Bilbao).

En el present capitol proposem desenvolupar tres apartats atenent el titulat
de les mateixes. Comengarem per presentar alguns dels elements
estructurals en els quals estan creixent els adolescents espanyols d'avui a fi
d'oferir, a la segona part, una succinta descripci6 a manera ideal tipic

weberia, d'algunes de les seves caracteristiques que el conformen.

Tancarem el text amb una proposta de valors que entenem ha de propugnar
la societat d'avui als seus adolescents per avancar en una societat del futur

meés justa i convival.

93



Sén diversos els
elements estructurals
que condicionen l'estil de
vida actual dels joves,
com la crisi economica,
les noves tecnologies, la
sexualitat, etc.

La crisi financera global
gue estem vivint esta
repercutint en els
adolescents de manera
considerable.
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6.1. Alguns elements estructurals del nou segle

que estan conformant als adolescents d’avui

D'una banda cal destacar que actualment el nombre de joves adolescents és
inferior al de fa unes décades. Aix0 és degut a la finalitzacié del baby boom
del 1975, en que la tendencia va canviar i la natalitat va comencar a
disminuir. Aquest descens en el nombre de naixements va continuar la seva
corba descendent fins a I'entrada dels immigrants al final de la década del
segle passat. Tot i aixi, el volum total segueix sent inferior i a més, molts

d'aquests adolescents sdn fills Unics.

D'altra banda hem de fer referéncia als elements estructurals en els quals
estan immersos els joves, ja que son els que condicionen la seva vida diaria,
els seus pensaments, els seus sentiments i amb els que adquireixen els seus
valors. A continuacié es detallaran alguns dels elements estructurals que
creiem condicionen el seu estil de vida actual: noves tecnologies, rols de
genere, noves estructures familiars, la crisi econdmica, la sexualitat, I'abus

de substancies, la politica, etc.

Un dels principals canvis que hem pogut apreciar en aquesta primera década
del segle XXI i que ha impactat plenament en les nostres vides és la
revolucié tecnoldgica que hem experimentat en tan poc temps, sobretot en
el sector de les TIC (tecnologies de la comunicaci6 i la informacid). Podem
doncs considerar els adolescents com nadius digitals: utilitzen la tecnologia
per infinitat de coses, sobretot per comunicar-se a través de xats, mobils,
Messenger, Facebook, Tuenti, Internet en general,...). Per regla general,
abans la televisido era l'espai d'entreteniment dels joves, ara Internet és
I'agent de socialitzacié. Pensem que, en cinc anys, o la televisid s'integra en
les noves tecnologies, o perdra la batalla dels joves, com ja ha perdut la

premsa escrita.

Un altre dels elements estructurals que esta tenint, sens dubte, una
repercussiod considerable, no només en els adolescents sin6 a tota la societat
en general, és la crisi financera global que estem vivint. Aquest context esta
situant I'atur juvenil en un estat que ja créiem superat, encara que d'altra
banda, el fet que hi hagi menys joves permetra suavitzar el seu efecte. Els

gue tenen una feina, sovint aquesta és temporal, de baixa qualitat i molt mal



Els adolescents d’avui
conformen la generacio
gue més sola esta
creixent, produint-se aixi
una autoformacié a
través del grup d’amics i
els medis de
comunicacio.

Els adolescents d’avui
son els primers que, en
proporcions
estadisticament
rellevants (quasi un
50%) viuen la separacio
o divorci dels seus
pares.

pagada, sobretot a I'inici. Tenint en compte I'elevada proporcié de joves que
advoquen per un treball funcionarial, la meritocracia s'imposara en la

seleccié de les empreses privades.

D'altra banda, afortunadament cada dia hi ha més dones en el mon laboral,
encara que la seva distribucié en unes i altres tasques em temo que esta
donant pas a una altra dualitat laboral, qliestié que només apunto, ja que no
puc ocupar-me en aquestes linies d'aquesta questid. El que ens interessa
significar és que en sortir la dona de casa, -la mare, en concret-, una figura
clau de la nostra familia tradicional, esta desapareixent davant dels nostres

ulls la mestressa de casa.

Com, per altra banda, el pare no ha entrat a casa, almenys en la proporcio
en qué ha sortit la mare i els avis ja no habiten en els nous nuclis familiars
(ni altres membres de la familia, com oncles o ties, etc.), constatem que els
nens i els adolescents d'avui conformen la generacid que més sola esta
creixent, produint aixi una autoformacié a través basicament del grup
d'amics i els diferents mitjans de comunicacié, amb Internet cada vegada
més al cap, insistim, com mai cap joventut ha crescut. No oblidem que la
majoria tampoc té germans.

L'enfocament dels rols de nois i noies entre els adolescents també ha
experimentat certs canvis en aquesta uUltima década. En primer lloc podem
afirmar que hi ha un cert igualitarisme ja assumit pels adolescents, pero
entre els nois, les referencies "feministes" no sén del tot acceptades i entre
alguns -potser els més febles?- provoquen rebuigs i poden ser font
d'agressid. Alhora, hi ha moltes noies que estan adoptant comportaments
dels nois i no precisament els millors. Per exemple en els consums d'alcohol i

en certes practiques sexuals autodegradants.

No obstant aix0, les lectures dels nois i noies sén, en l'actualitat, tan
diferents o més que cinc anys enrere, marcant-se la identitat de génere

malgrat l'igualitarisme legal i verbalment propugnat.

Com ja hem vist en el segon capitol d'aquest informe, les families, a passos
de gegant, estan cada vegada més fragilitzades i son cada vegada més
inestables. Els adolescents d'avui sén els primers que, en proporcions

estadisticament rellevants, -prop d'un de cada dos l'any 2006- viuen la
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S’observa un
apuntalament del
modelo festiu del
consum d’alcohol entre
els joves al qual va
associat amb el de les
drogues juridicament
il-legals.
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separaciéo o divorci dels seus pares. Es logic pensar que aquests joves
legitimin ideologicament aquesta tendéncia, encara que ho pateixin

vitalment.

Malgrat els esforcos dels dos Ultims anys, I'habitatge continua sent molt car i
I'emancipacié econdmica molt tardana, rondant l'edat dels fills quan

s'emancipen, als 30 anys.

Un altre fenomen que hem presenciat com a nou i amb un gran impacte és
I'arribada de persones d'altres llocs del planeta. Espanya és ja un pais
d'immigrants, encara que amb nivells d'implantacié i també d'origen
geografic diferents en unes i altres Comunitats Autonomes. Als centres
escolars hi ha cada vegada més diversitat geografica, étnica i racial, la qual
cosa conforma una escola i una educacié que es diferencien molt de la que
van tenir els seus propis pares. La situacio a les escoles, tot i la riquesa de
conviure amb persones d'altres cultures, planteja noves dificultats que seria

il-l4s obviar.

El consum de drogues no és un element estructural ni de bon tros recent,
encara que actualment vivim un periode de trivialitzacié del cannabis, que de
facto és una droga legal, donada l'extrema facilitat amb qué I'obtenen els
adolescents i l'alta proporcié dels que , com a minim, I'han experimentat ja
en l'adolescéncia. En el moment actual observem un apuntalament del
model festiu del consum d'alcohol al qual va associat, amb massa
freqiéncia, el de les drogues juridicament il-legals, perd socialment
omnipresents, de les que el cannabis té un protagonisme més gran i també

altres productes com la cocaina , i I'heroina.

Durant els anys 2006-2007 es van registrar els maxims historics de consum
de practicament totes les drogues i alcohol. Diversos estudis de 2007 i 2008
semblaven coincidir en que s'estava produint un lleuger descens en els
consums pero el penultim treball en el qual hem participat, "Valors Socials i

Drogues del 2010", mostra per contra un repunt en els consums de drogues.

A més hem viscut un canvi del paradigma finalista en el tema de I'alcohol i
les drogues. De posar l'accent en el no consum s'ha accentuat el consum
més segur o, potser més exactament, menys lesiu una vegada consumit.

Hem viscut una difuminacié de la politica de prevencidé fins i tot en els



Recomanem inculcar
una educacié basada en
valors morals, en el
desenvolupament de les
fortaleses personals i en
la capacitat per
enfrontar-se als
problemes i prendre
decisions.

La violencia juvenil
segueix sent
majoritariament
masculina, encara que la
femenina té cada
vegada més consistencia
estadistica.

discursos, per deixar pas a l'auge de la politica de reduccid del dany. Politica

tan absolutament necessaria com radicalment insuficient.

Respecte de l'alcohol, en el nostre Ultim treball de novembre de 2010
"Hablemos de alcohol: por un nuevo paradigma en el beber adolescente",
patrocinat per la Fundacié Alcohol i Societat, advoquem per la prevencio
basada en l'educacié del caracter, en el desenvolupament de les fortaleses
personals i en la capacitat per enfrontar-se amb els problemes i prendre
decisions, com la que resulta més eficac en I'ambit individual. La qual cosa
inclou una educacié en valors morals. També pensem que cal mirar la
realitat de cara i preguntar quina utilitat real té la pretensié que no puguin
beure fins als 18 anys quan totes les enquestes diuen que la immensa
majoria ho fan bastant abans d'aquesta edat. Queda molt, moltissim cami
per recérrer en aquest camp.

Respecte del tabac, tingui's en compte que davant l'actual "creuada"
antitabaquica (que no campanya, que seria més que benvinguda donada la
mortalitat associada al consum del tabac) trobem que la societat justifica en
major grau la pena de mort, el maltractament a un detingut i el consum de
cannabis, per donar tres exemples, que fumar tabac en els espais publics
tancats, amb la significativa excepcid dels centres penitenciaris i els de

tractament intern a les persones amb problemes psiquiatrics.

Es important dedicar un espai a la violéncia juvenil, la qual segueix sent
majoritariament masculina, encara que la violéncia adolescent femenina té
cada vegada més consisténcia estadistica. D'altra banda, el fenomen del
bullying ha irromput en les aules escolars fins al punt que ha deixat en un
segon pla altres questions entorn a l'aprenentatge. A més, una proporcid
considerable d'escolars assenyalen tenir por a l'escola i demanen més

disciplina.

La societat s'esta acomodant, a favor de la seguretat (auténtic fetitxe de la
primera década del nou mil-lenni), en retallades de la llibertat i, sobretot, en
un augment de controls en determinats mitjans de transport (no només
avions), sense oblidar la multiplicaci6 de cameres de video-vigilancia,
cameres on la seva col-locacié en zones conflictives i sota control judicial, va
originar en la decada passada un ampli debat en el mén judicial i politic, avui

ja en l'oblit.
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L'evoluciéo en aquest punt, per sorpresa i preocupacio de qui subscriu, esta
passant de forma inadvertida per a la majoria poblacional i, obviament
afecta a les noves generacions, més porugues, més proxémiques i menys

tolerants amb aquell que és diferent.

Aquest Ultim apunt ens porta a la segona part d’aquest estudi: Quins perfils

podem dissenyar dels adolescents d’avui?



Els adolescents
d’aquesta primera
decada del segle XXI
mai havien tingut tan a
I'abast moltes de les
facilitats que abans no hi
havia a més de
proteccions socials.

Encara que els joves
prefereixen la concrecioé
del dia a dia, les grans
preguntes se les
segueixen questionant:

Qui soc jo, d’on ving, a
on vaig, quin sentit té la
meva vida?, etc...

6.2. Perfils basics en els adolescents d’avui

Els adolescents d'aquesta primera decada del segle XXI mai havien tingut
tan a l'abast moltes de les facilitats que abans no hi havia a més de
proteccions socials: mai hi havia hagut tants pedagogs, instituts, congressos
0 ajudes per als adolescents com ara. Al mateix temps, mai s'havien sentit
tan sols, sobretot pel que fa a la qualitat del temps que se'ls dedica. No

solament les sobres del temps productiu.

En termes generals es centren en tot alld que els és proxim, actual, proper,

guotidia, etc., la historia com passat no els interessa més que
anecdoticament, i el futur, que el volen allunyar al maxim, I'observen amb
més por respecte a allo personal que en alld professional. Aixi mateix,
davant del «gran discurs», a l'explicacié global, prefereixen el «petit relat»,
la concrecid del dia a dia, la resposta a les seves qliestions habituals. No
obstant aix0, les grans preguntes, no explicitades, no formulades
tematicament, sén aqui, en el més profund i en la periféria d'ells mateixos:
"qui séc jo, d'on vinc, a on vaig, quin sentit té la meva vida, per que fer el

bé, si el mdn s'acaba aqui, si hi ha un més enlla... ".

Els adolescents i els joves es diuen lliures, pero estan lligats a la familia, a
I'escola, al grup d'amics, a la moda, als artefactes informatics, enganxats al
mobil, amb I'obligacié de divertir... Davant la necessitat vivencial d’estar
sempre ocupats, incitats, demanats, «en marxa», senten por de la soledat,

I'avorriment, del silenci. De les seves preguntes...

Sén més tolerants que, propiament parlant, solidaris. L'acceleracié de la
vida, la seva incertesa cap al futur, l'imperi d‘alldo que és efimer, la
socialitzacid feble i dispersa (com un xirimiri basc) fan que la solidaritat,

guan es déna, sigui puntual, com a molt temporal, amb data de caducitat.

Estan atrapats entre una publicitat omnipresent que fa d'ells una de les
seves dianes preferides i la condicié adolescent, (experimentar tot, sense
responsabilitat, obrir-se a la vida, autonomitzar dels seus pares, voler-ho tot
sense dilacions...), els aboca al consumerisme frustrant i embogidor, I'Unic

limit esta en els diners disponibles.
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Un tret central dels
adolescents és el de la
seva implicacié
distanciada respecte els
problemes i les causes
gque defensen.
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La nit dels caps de setmana, ponts, "aqlieductes" i vacances (espécie de cap
de setmana) és el seu espai propi, falsament no normatiu, que ho perceben
en oposicié al del temps normatiu dilirn de la resta de la setmana, com llarg
espai intermedi entre dos caps de setmana. A l'espai «cap de setmana»,
I'lnica norma l'imposa I'«amable» pressid horitzontal dels companys, el cos i

la butxaca.

El preservatiu és una altra icona de la joventut actual. Es un simbol del plaer
i de la seguretat (contra la sida i els embarassos no desitjats), “llevapors”
imprescindible davant la trobada de fortuna, es déna de cara amb el seu
anhel d'amor gratuit, fidel i confiat, del lliurament sense barreres. El
preservatiu és una icona de seguretat, en absolut de fidelitat (gran valor

juvenil), per tant, tampoc de felicitat.

En el seu univers simbolic més elemental trobem icones com els mobils,
determinades peces de vestir, I'aparenca fisica, |'assisténcia a concerts i la
devocié per aquesta o aquella forma musical, per determinats viatges, etc.
Totes aquestes icones sdn com elements d'identificacio, pertinenga grupal i
de condicid social. També alguns esportistes (quasi exclusivament en els
nois), cantants i models (més en les noies) apareixen com a referents
simbolics en el seu nivell més elemental. Perd seria un error quedar-se en
aquest nivell elemental. Tot de manera soterrada, implicita i per res
tematitzada, en un nivell més profund trobem altres icones en els joves. El
colom de la pau és un d'ells. La naturalesa ho és per a molts. L'honradesa
per a la gran majoria. Reflecteixen la demanda d'actituds basiques com

I'amor gratuit, la capacitat d'escolta, la lleialtat, I'espiritualitat...

En fi, un altre tret central d'aquests adolescents i joves és el de la seva
implicacié distanciada respecte dels problemes i les causes que defensen.
Fins i tot en temes davant dels quals s6n capdavanters, com I'ecologisme i el
respecte per la natura, per assenyalar un cas paradigmatic, no es pot dir
que, excepte en grups molt restringits, un camp de batalla, una utopia
sostinguda en el dia a dia, en I'accié lliurement decidida a I'hora d'ocupar les
preocupacions i el temps disponible. D'aqui la importancia de I'is del temps

lliure els caps de setmana.

En els actuals joves hi ha un hiat, una falla entre els valors finalistes i els

valors instrumentals. Els actuals joves inverteixen afectivament i



En general, podem
afirmar que els joves
presenten deficit de
valors quant a l'esforg,
|'autoresponsabilitat, el
compromis, la
participacio, I'abnegacio
i la feina ben feta.

racionalment en els valors finalistes (pacifisme, tolerancia, ecologia,
exigencia de lleialtat, etc.), alhora que presenten, pero, grans falles en els
valors instrumentals sense els quals tot aix0 corre el risc de quedar en un
discurs bonic. Em refereixo als deéficits que presenten en valors com ara
I'esforg, I'autoresponsabilitat, el compromis, la participacio, I'abnegacié (que

molts no saben ni el que és), la feina ben feta, etc.
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La competéncia personal
és un dels principals
llegats que els adults
deixaran a les noves
generacions.

Tot el que es faci per
fomentar la crianga de
les noves generacions en
nuclis familiars solids i
ben avinguts és
intervenir en el futur
d’una societat.
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6.3. Quins valors propugnar pel futur?

Portem proposant aquests darrers temps aquests valors com els essencials a
propugnar en els adolescents d'avui mirant el seu futur i el de la societat: la
competéncia personal, I'anomenada intel-ligéncia “sentient” (veure més
endavant), no els diners com a valor siné el valor dels diners, la tolerancia,
la necessaria intolerancia i la solidaritat en un moén pluralista, I'espiritualitat,
la importancia dels valors instrumentals, la gestio de la sexualitat i la utopia

per un moén millor.

Atés l'espai que disposem i que alguns d'aquests valors son ja tractats en
altres capitols d'aquest quadern, ens limitem a ressenyar el més fonamental

d'alguns dels valors indicats.

6.3.1. La competencia personal

Es un dels principals llegats, si no el principal, que els adults deixaran a les
noves generacions: que siguin autonoms, que sapiguen obrir-se cami a la
vida, que puguin volar amb les seves propies ales, que no depenguin dels
altres més enlla d’allo logic i necessari en una societat interdependent. Ser

competent és la condicid sine qua non per ser autonom.

Ser competent vol dir basicament dues coses: aconseguir una estructura
psicologica harmonica, d'una banda, i tenir les capacitats intel-lectuals per
entendre i orientar-se en el mén per l'altra. Pel primer, almenys fins a
I'actual estat de la civilitzacid occidental, no s'ha trobat millor sistema de
néixer i créixer en una familia ben assentada en la qual I'educacié dels seus

fills sigui, almenys, tan important com la promocio i éxit social dels pares.

Tot el que es faci per fomentar la crianga de les noves generacions en nuclis
familiars solids i ben avinguts és invertir en el futur d'una societat. Cal

creure-s'ho i posar-ho en practica. Estem lluny d'aixo.

Per al segon, tot passa per I'educacid. Si sempre la competéncia en I'ambit
personal i en el professional ha estat necessaria, ara ho és encara més. En

aquest ordre de coses, en els temps actuals ser competent exigeix,



El principi de que en
nom de la llibertat
d’expressio cada qual
pugui dir el que vulgui,
inclis d’allo que no sap,
sense adonar-se de per
qué diu el que diu, és
letal per a una societat.

certament, controlar les eines informatiques i linguistiques apropiades, a
meés dels coneixements especifics exigibles al camp en el qual es va exercir

professionalment.

6.3.2. La intel-ligéncia “sentient”

Cal introduir la racionalitat en la presa de decisions. Cal apostar per
I'emotivitat raonada (i raonable) o, millor, com ja va dir Xavier Zubiri, "la
intel-ligéncia sentient"una intel-ligéncia integradora de la rad abstracta i dels
sentits i sentiments que, conjuntament, conformen la riquesa de la persona
humana, de tal manera que sigui capag¢ de raonar el que diu i sent. Quina
necessitat hi ha en la nostra societat d'aquesta racionalitat davant
I'espectacle de tant insult, tanta grolleria, tanta desqualificacié cap a
persones que son vilipendiades, moltes vegades per emetre punts de vista
diferents als propis, més encara si porten l'etiqueta d'aquest o aquell partit

politic, sindicat o confessio religiosa.

El principi de que en nom de la llibertat d'expressié cadascu pugui dir el que
vulgui, fins i tot d'alld que no sap, sense donar compte de per qué diu el que
diu, és letal per a una societat. Converteix la deliberacié en espectacle i,
massa sovint, arracona el principi étic de la dignitat de les persones amb

rellevancia social.

D'altra banda, la introduccié de les noves tecnologies d'intercomunicacio, les
bondats de les quals son indiscutibles per al foment de la intercomunicacié i
de la participacié social esta presentant ja en determinats suposits, una
deriva inquietant. Qui garanteix la veracitat de la informacié a Internet? Quin
valor s’ha de concedir als continguts dels blogs no signats? A qué es deu que
la immensa majoria dels blogs i comentaris no signats a les noticies i articles
de la premsa digital (del que sigui) siguin negatius quan no insultants?
Aguest punt, en el cas dels adolescents, és encara més greu donat el greu
risc (ja estadisticament comprovat) d'establir relacions amb persones que,

amb finalitats mal intencionades, suplanten la seva personalitat.
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La innovacié ha de servir
com a estimul per
promoure una societat
més competent i amb
major benestar personal
i aixi avancar cap a un
mon millor.
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6.3.3.0berts a la innovacio positiva

L'esperit innovador és clau en un mon globalitzat en el qual vivim una
profunda i accelerada mutacié historica. La innovacié és basicament una
actitud d'obertura per no trobar impediments en allo de sempre. Pero el seu
objectiu ha de ser el de promoure una societat més competent i amb major
benestar personal i aixi avangar cap a un mén millor, més just, més solidari i
més responsable. Per aixd0 no val canviar per canviar. No tot canvi és un
valor, el que vol dir que no tota innovacio, sera automaticament positiva. Pot
haver-hi, fins i tot, innovacions regressives, que ens portin a situacions
pitjors a les anteriors al canvi. La innovacié és un mitja, no un fi en si
mateix. Innovar per innovar és tan inutil com mantenir-se estancat en el de

sempre.

La innovacio ha de formar part de I'univers de la utopia, a distingir clarament
del de la quimera. La utopia forma part de I'ambit d‘alld plausible, d'allo
racionalment plausible tenint en compte els condicionaments reals en els que
hem de viure. La quimera s'assembla més a un conte de fades en que la
societat, o alguns membres de la societat, somien amb algun paradis
inexistent i inabastable. La utopia, a més d'uns objectius a assolir, una
il-lusi6 a assolir, uns ideals pels quals lluitar, pressuposa la presa de
consciéncia del cami a recérrer, de l'esfor¢ a invertir, de les inércies a
superar, dels conciutadans a convéncer. La utopia exigeix racionalitat en els
judicis i competéncia en els promotors. La innovacié ha de mirar a la utopia,
mai a la quimera, cami directe al desastre. Aqui s’ha de situar la innovacio si

no volem fer-ne un fetitxe.

Agquest camp és particularment important en els adolescents quan sén
objecte, amb el renom del jove com creatiu i innovador, de sol-licitacions
quimériques, tal esportista en els nois, aquest model en elles, idols en

determinats cantants, en tots.



Fomentar el valor de la
“formacié permanent”
en la societat actual, i en
els ciutadans que la
composen, és invertir en
el futur.

6.3.4. La formacidé permanent

La societat del futur, sovint definida com la societat del coneixement,
necessita fer un pas fonamental. Necessitem posar les bases per a la
formacié permanent, la formacié de les persones al llarg de tota la vida, com
ens recordava l'any 2000 un Memorandum de la Unié Europea, en qué
s'insisteix en la importancia de la formacié continua encara que es lamenta
gue sigui una de les assignatures pendents del sistema educatiu europeu. I

continua sent-ho, deu anys després.

Del Memorandum traslladem dos missatges clau: “aconseguir que tots els
ciutadans d'Europa, al llarg de tota la seva vida, puguin accedir facilment a
una informacié i un assessorament de qualitat sobre les oportunitats
d'aprenentatge” i “oferir aquestes oportunitats d'aprenentatge permanent
tan properes a les persones interessades com sigui possible, en les seves
propies comunitats i, quan escaigui, amb el suport de les tecnologies de la

comunicacid".

Fomentar el valor "formacié permanent", en la societat actual, i en els
ciutadans que la componen, és invertir en el futur. A més, amb la seguretat
que aquest "valor" mai es depreciara en la "borsa de la vida". Mai s'insistira
prou en aquest punt com ja hem indicat en el primer dels valors aqui

retinguts.

6.3.5. Seguretat si, llibertat més encara

Cal no oblidar, més aviat subratllar amb forca, que en la societat occidental,
en l'actualitat vivim un seridés deteriorament de les llibertats i del respecte
als Drets Humans, a causa de la "seguretat”, un altre terme fetitxe que, en
tandem amb el Déu Mammon?*, governen el nostre prosper i apocat mdn
occidental. Porto aqui de I'Informe de I'any 2009 de la Lliga dels Drets
Humans, organisme francés que es defineix com laic, generalista i
independent, titulat "Una societat de vigilancia" un aspecte de les seves

conclusions que, sens dubte, son aplicables a la nostra societat.

24

Utilitzat en el Nou Testament per descriure I'abundancia o avaricia material.
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"Hem de prendre consciéncia que no ens trobem només davant d'un retrocés
de les llibertats individuals i col-lectives. Vivim una inversié de valors. Hi ha
un canvi en el concepte de seguretat republicana: mentre que els homes de
1789 la definien per la capacitat i els drets dels ciutadans a resistir al poder
de I'Estat, la concepcid actual, que la substitueix poc a poc, és totalment la
inversa, doncs és la seguretat de I'Estat el que es converteix en el patrd de

les nostres llibertats". (Pagina 100).

Cert, per0 més greu encara, és la constatacié que davant aquesta realitat,
no solament no hi ha reaccié social sind que, fins i tot, en amplies capes
socials hi ha una acceptacié d'aquest augment desmesurat del control de les
persones en detriment i degradacié de la seva llibertat. En nom de la
seguretat, s’‘argumenta. Perd no us oblideu que les dictadures, amb les
seves policies i prohibicions son, per a les majories silencioses, els paisos
més segurs. Penseu en I'URSS, en el franquisme, en el régim nazi, el de
Saddam Hussein. I avui a Cuba. En algun lloc m'he preguntat si, en aquest
segle XXI, no anem cap a un model tecnologic de dictadura. Necessitem
Estats forts, si, pero en societats fortes. Adorno ja deia que els fills violents

naixien de societats prepotents.

6.3.6. El redescobriment de l'esperit

El pensador Rob Riemen, en el seu extraordinari assaig "Noblesa de I'Esperit"
(Arcadia, Barcelona 2006) va deixar escrit que "no hi pot haver civilitzacio
sense la consciéncia que I'ésser huma té una doble naturalesa. Posseeix una
dimensié fisica i terrenal, perd es distingeix dels animals per atresorar,
alhora, una vessant espiritual: coneix el mén de les idees. Es una criatura
que sap de la veritat, la bondat i la bellesa, que sap de l'esséncia de la
llibertat i de la justicia, I'amor i de la misericordia. El fonament de qualsevol
classe de civilitzaciéo s'ha de buscar en la idea que I'ésser huma no deu la
seva dignitat i la seva veritable identitat al que és -carn i ossos- sind al que
ha de ser: el portador d'aquestes qualitats vitals eternes. Aquests valors
encarnen el millor de la nostra existéncia: la imatge de la dignitat humana"
(Pagina 89).



Sota la demanda d'espiritualitat esta I'afirmacido que els homes i dones som
més que simple corporeitat, que la historia humana no es limita a les coses,
a la possessid de coses, i que les idees i projectes formen part essencial del

patrimoni huma.

Ja hem dit més amunt que les grans preguntes, encara no explicitades ni
formulades tematicament, estan en els adolescents i en els joves. Busquen,
conscient o inconscientment, alguna cosa o algu que els doni sentit i rad de
ser de les seves vides. En una societat que ja ha deixat enrere la
secularitzacié per endinsar-se en noves sacralitats, aquestes ocupen cada
vegada més espai en l'univers adolescent, sacralitats que, massa sovint, no

tenen respostes a les seves preguntes.

Quan escric sobre aquests temes m'agrada recordar una anécdota que
transmet Rob Reimer. Explica Reimer com Camus, Sartre, Koestler i Malraux
(al domicili d'aquest ultim) reflexionen sobre qué faran després de la guerra
(de la segona guerra mundial). Camus, que s'havia mantingut callat durant
la conversa, per fi, pregunta: "No creuen que tots som responsables
d'aquesta falta de valors? I si confesséssim publicament que ens hem
equivocat, que existeixen valors morals, i que d'ara endavant farem el

necessari per fondre'ls i il-lustrar-los?" (Riemen O. c. pagina 103).

Estem plenament en una crisi que és molt més que una crisi financera.
Potser amb Camus hauriem de preguntar-nos: ens estarem equivocant de
valors? Ja sabem quins valors necessitem propugnar en els nostres fills i

néts que puguin construir un futur més just i convival?
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Seria un error entendre
que els joves no es
plantegen els grans
temes de la vida, i és un
error veure’ls com uns
joves que només pensen
en divertir-se i en
passar-ho bé.

Segons un estudi, 1'11%
dels joves espanyols es
consideren desadaptats,
encara que pel contrari,
el 32% es consideren
integrats.

6.4. A tall de conclusio: és meravellos ser jove?

Seria un error entendre que els joves i els adolescents no es plantegen els
grans temes de la vida, i és un error veure'ls com uns joves que només

pensen en divertir-se i en passar-s'ho bé.

Un estudi que vam dur a terme el 2003 amb joves d'entre 13 i 24 anys
d'edat, on se'ls va proposar la questié de si "et planteges sovint els grans
problemes (questions) de la vida: el fracas, la felicitat, el dolor, la violéncia,

n

el sentit de la vida, el mal...?", aquest va ser el resultat obtingut: el 30%
deien que eren temes que els preocupaven i que, sovint, pensaven en ells;
el 45% va respondre que algunes vegades pensaven en aixd, encara que
amb escassa freqliéncia, i el 24% restant que no es preocupava d'aquests

temes mai o gairebé mai.

Es podria dir que estem davant el simil de I'ampolla mig plena o mig buida.
Pero, mirat amb deteniment el simil és fals: no hi ha una Unica ampolla que
reflecteixi correctament a la joventut sind diverses ampolles amb continguts
i mides diferents: no hi ha cap tipus de joventut que pugui ser reflectida en
una unica ampolla. Hi ha joves que exigeixen, per a la comprensio, ser
reflectits en diferents ampolles, de mides diferents, alguna amb vi, una altra
amb aiguardent, sense que faltin les que continguin aigua, vinagre o estiguin
dramaticament buides. D'aqui la imperiosa necessitat de realitzar tipologies

de joves.

En un altre estudi de 2006, vam distingir cinc tipus de joves atenent als seus
valors. Crec que amb la seva denominacié ens estalviem la seva descripcio
que allargaria en excés aquestes pagines®>. En niimeros rodons tindriem a

un 20% "Avantatgista, Disfrutador ", que només pensa en la festa i en la
diversid, 1'11%, auténtic problema de la societat espanyola, "Incivic i
Desadaptat", un terg de la poblacié juvenil espanyola perfectament "Integrat
i Normatiu", un escas perd notable singular 15% que busca una altra
societat als que hem etiquetat com "Alternatius" i finalment més del 20% de

joves que destaquen per no destacar en res, que passen desapercebuts a

» Par més detall pot consultar el text original en Megias Eusebio, Elzo Javier (co-directors), Rodriguez Elena,
Megias Ignacio, Navarro José, "Jévenes, valores, drogas”, Edita FAD, Madrid 2006.
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I'aula escolar, En el lloc de treball, en els ambits d'esbarjo i diversid. Per aixo

els hem etiquetats com a "Retrets". La seglent taula ho reflecteix bé:

Taula 6. Tipus de joves atenent als seus valors (2010).

DENOMINACIONS “ )

= Avantatgista/ Disfrutador | =237 = 19,75%
= Incivic / Desadaptat =131 * 10,91%
= Integrat/ Normatiu = 392 " 32,67%
= Alternatiu =183 = 15,25%
= Retret = 257 = 21,42%
= TOTAL = 1200 * 100%

Font: Javier Elzo, Universitat de Deusto (2010).

Els cinc clusters de la nostra tipologia cal classificar-los atenent a dos ordres

de magnituds o eixos interpretatius. D'una banda, segons el major o menor

grau d'insercié en la societat dels joves que componen cada un dels cluster.

També cal diferenciar segons el seu major o menor nivell, si no de

compromis si, almenys, d'implicacié social en joves als quals cal etiquetar

d'actius o de passius. De la conjuncid d'ambdds eixos interpretatius

arribariem a aquest resum global:

Un 33% dels joves estan ben integrats en la societat encara que no
massa compromisos en el quefer public. Sén els que hem

denominat “Integrats i Normatius” del Cluster n°3.

Més del 40% estarien també bastant integrats en la societat i
manifestament poc implicats en el quefer public. En la seva formula
light en ambdues caracteristiques, tindriem als joves “Retrets” del
Cluster n°5 i als “Avantatgistes i disfrutadors” del n°1, qui

manifestament “passen” del que sigui la seva diversio.
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Sén els joves els que en
major grau accepten a
aquell que és diferent.
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= El 15% dels joves, els que conformen el col-lectiu dels “Alternatius”
son molt critics amb la societat en la que viuen encara que postulen,

activament, un altre model de societat.

= L'11% dels “Incivics” manifesten també la seva disconformitat amb
la societat actual perd, només, de forma negativa, inclis violenta,
tancant-se en el seu propi i, a la vegada, insolidari mén. Conformen,
sens dubte, el col-lectiu que més recolzament requereix de la nostra

societat.

Tancant aquestes linies, i atesa la tonica habitual de només veure valors
negatius en la joventut, (que també els tenen, no els posem en un pedestal
sens més) ressaltem aqui, breu i concisament alguns dels seus valors
positius. D'entrada cal remarcar que els joves d'avui no volen una altra
revolucié que la de tots els dies, la que els faci sentir-se millor a la seva pell,
més assentats, més felicos. Son presentistes, certament, com la societat
tota. Pero d'aqui no es conclogui que siguin egoistes, per utilitzar per
comoditat d'expressio un terme moralista que sovint se'ls aplica, massa

rapida i injustament.

En efecte aquests joves no accepten la injusticia, sén solidaris, puntualment
solidaris és cert, pero tota la societat ho és i, de fet son ells (alguns, és clar)
els que no dubten a "perdre" un o dos anys de la seva vida per anar-se'n,
per exemple, a America Llatina en un programa de cooperacié al
desenvolupament, o treballar per implementar el 0,7% a Espanya i buscar

alternatives per a una altra societat.

Son els joves els que en major grau accepten al que és diferent, sigui sota la
forma de singularitat sexual, (com amb els homosexuals) sigui com a
conseqliencia d'haver contret alguna malaltia problematica, (com la SIDA),
sigui amb els immigrants, la gent d'una altra raca etc. Es veritat que hi ha
un risc evident d'augment d'actituds xenofobes en la societat espanyola.
També en la seva joventut, pero cal afegir, a continuacid, que son els joves
els més receptius, quan no els propulsors de moltes politiques de

mestissatge social i cultural.

Encara més, no crec que m’equivoqui si dic que el gran dilema de conjugar

el manteniment de la historia i de la tradicid, de la singularitat regional o



La generacio
d’adolescents actual és
la que més medis i
recursos culturals i
formatiu té a l'abast.

nacional propies amb la globalitat i uniformitat es resoldra, en gran mesura,
en la practica consuetudinaria dels joves, en l'intercanvi universitari, en els
desplacaments laborals, en els viatges, en els xats i forums d'Internet, en
una practica cada dia més gran de trobades, llagos, intercanvis etc., encara
que no vull emportar-me massa entusiasme i he de reconéixer el risc
creixent que augmenti el "model arxipélag", col-lectius que només es
relacionen entre si per rad de tota mena d'afinitats emocionals, ideologiques

etc.

Els joves propugnen amb major emfasi les "virtuts publiques" que les
"virtuts privades". Aixi la permissivitat civica és cada vegada menor (amb
I'excepcidé de les molésties que originen els caps de setmana) a l'igual que
s6n més tolerants amb la majoria de les virtuts privades, com l'avortament,
el suicidi (amb un creiexement alarmant), I'eutanasia (que porta anys sent
més legitimada que l'avortament) i el divorci, perdo ho sén cada vegada
menys amb les "aventures fora del matrimoni", dada que sempre he
interpretat com la d'una implicita demanda de fidelitat, de nord i fins i tot de
seguretat. Aquesta actitud esta creixent notablement davant I'augment de
divorcis i separacions que els joves si bé els legitimen ideoldgicament, els

viuen com drames quan els afecten personalment.

Estem davant la generacié juvenil que més mitjans materials i recursos
culturals i formatius té de tota la historia. També la generacié que en major
grau depén de si mateixa per construir el seu univers de valors, els seus
projectes de vida, la seva vida mateixa. Pero els grans projectes, les grans
ideologies, I'ambit de la politica el valoren només per a que els ajudi a
entendre i viure el seglent, el proper, el local, la quotidianitat. Aposten
fortament per fins nobles pero els falta I'exercici de la disciplina, ja ho hem
dit.

Més encara, entre els joves i adolescents de I'anomenada postmodernitat, en
I'ambit occidental, la socialitzacié es realitza més bé des de I'experimentacio
grupal (compartir i assajar conductes i valors) amb altres adolescents i joves
i no tant des de la reproduccié d’alldo transmés per altres instancies
historiques de socialitzacid com la familia, I'escola, les esglésies, els partits
politics i, fins i tot, els mitjans de comunicacidé social. En aquest aspecte la
forta preséncia de les noves tecnologies d’intercomunicacié augmenta la

autonomitzacié juvenil fins a extrems insospitats fa no més d'una decada.
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Podem qualificar al jove
d’avui com a un jove
“individualista”, sense
donar a aquest terme
una connotacio
d’egoisme o autisme
social, sind més aviat la
d’autoconstruccio de
I’ésser jove.
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Encara que també en aquest terreny cal no oblidar que la persona és
anterior al medi i que entre els millors estudiants, Internet no vindria tant a
substituir els mitjans tradicionals de socialitzacié educativa quant a reforcar

allo ja existent.

Els factors classics de socialitzacié semblen haver perdut la seva capacitat de
socialitzacié. Caldria dir que els joves actuals adopten una actitud de
recepcié distant dels que d’ells en provingui, el que fa que, més que
reproductors encara critics de normes, valors, cosmovisions, etc., els joves
deconstrueixen i reconstrueixen, des de les seves experiéncies -
principalment, encara que no exclusivament, grupals, aix0 si cada dia més a
través d'Internet- , el que els agents de socialitzacido els transmeten,
produint aixi construccions nomiques personals que, des de la perspectiva
dels adults, poden ser vistes com incoherents, fragmentaries, heterodoxes,
etc., perd que, no obstant aixd, per als mateixos joves tenen la virtualitat de
ser propies, per estar construides per ells mateixos i, no poques vegades,
encara que no sempre, amb una coherencia interna dificil de percebre des de

fora.

En aquest procés, precari moltes vegades, els joves construeixen els seus
propis esquemes i models de comprensié de la realitat social en qué viuen i
amb la qual es fan. Es com un geganti trencaclosques format per fitxes de
diverses caracteristiques, (imperatives, suggerents, provocatives...)
provinents de diferents instancies (familiars, escolars mediatiques, del grup
de companys i cada dia més, insistim en aix0, via Internet...) amb les que
armen, generalment sense model referencial, els seus propis constructes
adaptats a les diferents realitats que conformen la seva vida (recreativa,
d'estudis, de treball, familiar, amorosa...), constructes que fan validar pel
sedas de l'experimentacié i de la seva utilitat personal. Des d'aquesta
perspectiva vinc assetjant des de fa anys la qualificacié d™individualista" que
s'atribueix al jove d'avui, sense donar necessariament (ni sobretot
Unicament) a aquesta apel-lacié la connotacié d'egoisme o autisme social,

sind més aviat la d'autoconstruccié de I'ésser jove.

En fi, no cal oblidar que els joves d'avui valoren molt la lleialtat, la
transparéncia, I'abséncia de duplicitat, la fidelitat. Rebutgen la mentida,
I'enxufisme, les prebendes, les corrupteles i corrupcions. D'aqui en gran part

el seu desinterés de la cosa publica, particularment del mén politic del que



En general, es pot
afirmar que valoren la
lleialtat, la
transparencia, I'abséncia
de duplicitat, la fidelitat i
rebutgen la mentida,
I'enxufisme, les
prebendes, les
corrupteles i
corrupcions.

nomeés perceben el que els traslladen els mitjans de comunicacié. Pero les
preguntes de sempre hi sén, les tenen en la seva ment i en les seves
preocupacions: qui séc jo, perqué soc aqui, perqué he de fer el bé i no el
mal, etc., etc. I en aquest terreny la pilota esta a la teulada dels adults,
teulada que aquests adults cada dia el veuen més inabastable obligant als
joves a construir els seus propis trencaclosques (esquemes mentals) ells

sols. Mai ha estat tan dificil com ara ser jove.
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7. La sexualitat en I'adolescent a Espanya comparada
amb altres Estats europeus

Dr. Josep Maria Lailla. Catedratic d’Obstetricia i Ginecologia de la Universitat de Barcelona,

Cap de Servei d'Obstetricia i Ginecologia de I’'Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona).

Sens dubte estem
assistint a un canvi
notable dels habits
sexuals en tota la
societat pero es fa més
evident entre la
joventut.

7.1. Introduccio

El desenvolupament de la sexualitat s'ha considerat sempre com una etapa
important en el desenvolupament de la maduracié de la personalitat d'una
persona. Aquest desenvolupament individual de la sexualitat va lligada a
factors anatomics, biologics, psicologics, socials i culturals. Estudiant la
historia i els canvis que han existit en el concepte de sexualitat, podem
apreciar que el sexe s'ha viscut en els diferents temps socials depenent de
molts factors extrinsecs a la propia persona com els corrents d'opinié o
tendéncies de I'época, el pais o cultura on es desenvolupa l'individu i les

creences morals i religioses.

El desenvolupament del sexe i la sexualitat s'ha vist en gran manera dirigit
sota conceptes i normes religioses que han evolucionat molt poc en el
temps, per aixo la influencia de la formacio social i cultural de la societat han
estat els principals determinants i els que han definit i posat els limits del

comportament sexual.

Sens dubte estem assistint a un canvi notable dels habits sexuals en tota la
societat perd que es fa més evident entre la joventut, perd0 entenem que
aquests canvis no s'estan fent en una direccié adequada. En els ultims anys,
han aparegut informes com el del United States Public Health Services,
manifestant que el comportament sexual responsable entre els adolescents
només es produeix en un de cada deu joves, davant la qual cosa I'OMS ha
assenyalat com una prioritat per al segle XXI la revisid dels serveis de salut

en cada nacié amb el clar objectiu de fer-los propers als joves.

Probablement la disminucié de l'edat de la menarquia en les nenes, la

diferenciacio més precoc¢ dels rols sexuals que es produeix en la societat
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La falta d’'una educacid
sexual en la propia
familia, aixi com la
manca de valors étics i
morals influeixen en la
societat actual.

El 29% dels adolescents
han mantingut relacions
sexuals pressionats per
I'entorn i un 24%
accepta que havia fet
alguna cosa que
realment no volia fer.

Segons un estudi, el
nombre de relacions
sexuals per mes entre
els joves espanyols
d’entre 15 19 anys és
de 9 vegades les noies i
de 8 els nois.
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actual, la manca d'una educacid sexual en la propia familia, aixi com la
manca de valors étics i morals i una influéncia excessiva d'informacidé no
filtrada dels mitjans de comunicacio d'escas nivell, juntament amb un excés

de permissivitat influeixen en la situacié actual.

Diversos estudis revelen que la pressio de I'anomenat "grup d'iguals", és a
dir amics i companys, aixi com la menor percepcio de les circumstancies de
risc, caracteristica propia de l'adolescéncia, i el consum no controlat de
begudes alcoholiques i drogues, facilita les practiques sexuals que en moltes
ocasions facilita, com demostra I'estudi de la Kaiser Family Foundation, unes
relacions sexuals que ni sén buscades, ni desitjades per I'adolescent, i que a

més son considerades com a relacions de risc.

Aquest mateix estudi conclou que el 29% dels adolescents han mantingut
relacions sexuals pressionats per l'entorn. El 24% accepta que havia fet
alguna cosa que realment no volia fer i un 33% reconeix que la seva
sexualitat ha anat no d'acord amb el seu

massa de pressa i

desenvolupament i maduresa personal.

Una caracteristica propia de l'adolescéncia és la monogamia seriada, és a
dir, el canvi de parella després d'un temps més o menys prolongat i
generalment intens pel que fa a activitat sexual. El grup Daphne recentment
ha publicat que en la joventut espanyola el nombre de relacions sexuals per
mes entre els 15 i els 19 anys és de 9 vegades les noies, per 8 els nois,
semblant a les xifres que publiquen els paisos europeus que consideren

entre 7 i 10 vegades el més habitual.

En aquest informe també es posa de manifest que el temps mitja de durada
d'aquestes parelles es mostra estable en els Ultims anys, considerant que al
voltant d'un 66% de les noies conserva la seva parella més de sis mesos,

enfront del 45% dels nois.



7.2. Etapes de I'adolescencia

Des del punt de vista biologic i social, I'adolescéncia es divideix en tres

fases:

La fase inicial, que comprendria des dels primers canvis morfologics
i de personalitat i el limit de la qual el fixariem en el nostre medi, en
els 14 anys i que es caracteritza essencialment pel
desenvolupament corporal i l'inici fisiologic dels canvis hormonals.

Es una época d’inseguretat i de curiositat sexual.

La fase d’adolescéncia mitja, que es prolonga fins als 16 anys i
correspon a |'é@poca romantica de la vida, de la fase dels idols, de
I'inici de relacions amb el sexe oposat i de I'apeténcia sexual per un

mateix.

Per ultim, la fase final de l'adolescéncia, fins als 18 anys, es
caracteritza per I'inici de l'activitat sexual, en forma de monogamia
seriada, de curta duracid i en moltes ocasions sense arribar a

completar una relacié sexual i molt menys una relacié afectiva.

Aquests conceptes cronobiologics classics haurem de modificar-los i adaptar-

los a cada época, principalment tenint en compte l'edat d'inici de les

relacions sexuals completes, existint una tendéncia universal a adelantar

aquesta data.

Aixi, a Espanya coneixem la situacid actual a partir d'estudis amplis i

transversals, és a dir, representatius de tota la societat, corresponents a

diferents nivells culturals i socials i procedents tant d'ambients urbans com

rurals.
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Segons diferents
estudis, I'edat promig
d’inici de les relacions
sexuals és entre els 15,5
iels 17,9 anys.
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Taula 7. Edat d’inici de relacions sexuals completes a Espanya.

ESTUDI EDAT D’INICI PROMIG

= Estudi Daphne (2005) = 16,9 anys

= 17,9 anys, amb un 41% entre els 14

= Institut de la Joventut (2006) i els 17 anys

= Enquesta de Salut als adolescents = 15,8 anys en les noies i 15,5 en els
de Catalunya (2006) nois

Font: Josep M@ Lailla, Hospital Sant Joan de Déu (2010).

Aquestes xifres corresponen a edats promig, la qual cosa vol dir que l'edat
baixa del marge de variabilitat podem situar-lo en els 12 - 13 anys. L'estudi
detallat de les dades de qué disposem en l'actualitat posa de manifest que
en els darrers 50 anys, la mitjana d'edat de la primera relacié sexual s'ha
avangat a Espanya 5,6 anys i que el percentatge de dones que ha tingut la
seva primera relacié sexual completa abans dels 16, s'ha multiplicat per 12 i

representa el 16,7% de la poblacid juvenil.

A Europa passa una cosa semblant, i fins i tot podem dir que Espanya es
troba en aquest aspecte dins dels paisos més "conservadors", aixi en estudis
i informes semblants, podem concloure que el pais amb un inici de relacions
més tarda és Croacia, només amb un 14,1% d'adolescents que inicien la
seva activitat sexual entre els 15 - 16 anys, i el més "avancat" Anglaterra en

que el percentatge s'eleva a un 37,6%.



La recerca de la identitat
en l'adolescent no es pot
entendre sense la
dimensié de la
sexualitat.

Sovint I'adolescent
pateix un gran conflicte
personal al pensar que
el seu entorn més
proper no entendra la
seva orientacié sexual.

7.3. Riscos d’una sexualitat mal orientada

La sexualitat té un destacat significat per a la vida de la persona, en primer
lloc com a influéncia positiva en el desenvolupament integral de I'adolescent.
La recerca de la identitat no es pot entendre sense aquesta dimensio, ni el
desenvolupament de l'autoestima adequada i principalment de |'autocontrol

cap a certes conductes.

La sexualitat d'una persona té un valor essencial en el concepte de definir el
génere d'aquell individu, com a home o dona. Hi ha una opinié unanime que
aquesta orientacié del géenere ve donada ja des d'abans de I'adolescencia i la
societat actual pretén fixar-lo des de molt aviat, fins i tot moltes vegades,
afortunadament cada vegada menys, enfrontant ambdds géneres. Hem
viscut epoques d’educacions diferents per complir objectius diferents en la
vida, joguines, practiques esportives i fins i tot activitats d'oci oposades per
als nens i nenes que s'ha evidenciat que no és el millor metode formatiu, no

hem de confondre la identitat del génere amb la orientacié sexual.

L'orientacid sexual és la forma individual de com cada un se sent fisica i
emocionalment davant del seu propi génere o I'altre génere (hem d'evitar dir
genere contrari, ja que és evident que en el moment actual hi ha una
complementarietat dels rols socials, entre I'home i la dona). Kinsey, ja en els
anys de 1950, defensava que tot individu té en el seu origen una orientacié
hetero i homosexual i que experiéncies posteriors, aixi com estimuls socials i
familiars, l'orienten predominantment cap a un costat o un altre. Aquesta
teoria, que no té proves cientifiques, encara que molt estesa principalment
pel reconeixement intel-lectual del seu autor, és dificil de donar suport en
tota la seva amplitud, ja que tots tenim experiéncies de diversos membres
d'una mateixa familia que han rebut la mateixa educacié i impressions

socials pero posteriorment assumeixen diferents orientacions sexuals.

En moltes ocasions, el gran conflicte personal de I'adolescent és el poder
transmetre la seva lluita interna entre el que és (génere) i el que vol ser
(orientacid), entenent que el seu entorn més proper i la societat en general
no entendra la seva problematica. Tot aixd comporta en moltes ocasions a

una situacié de marginacié social d'aquest adolescent que no s'implica en la
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En moltes ocasions, el
fet d’anunciar la seva
orientacié sexual o el fet
de falsejar-la, comporta
per I'adolescent un
trastorn de la
personalitat.
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societat per no haver de definir la seva orientacié o en altres ocasions falseja
aquesta orientacio per considerar incapag de defensar el seu posicionament.
En ambdues ocasions comporta un trastorn de personalitat que en la majoria

d'ocasions marcara a aquest jove durant part important de la seva vida.

Pero la sexualitat mal orientada té també efectes negatius lligats a altres
factors diriem més meédics, com sén: I'embaras no desitjat, les malalties de
transmissié sexual i la violéncia sexual. Recentment el CDC (Central
Diseases Control), va publicar que una de cada quatre adolescents

americanes ha tingut o té wuna malaltia de transmissié sexual.



La mala utilitzacié dels
medis anticonceptius i
una mala educacié
sexual comporten un
gran nombre
d’embarassos no
desitjats.

Paisos desenvolupats
com EE.UU o el Regne
Unit tenen una elevada
taxa d’embarassos en
les joves (50 per 1.000
adolescents).

A Europa existeix una
disminucié de la taxa
global d’'embarassos en
les adolescents, i un
augment progressiu de
I'edat en que la dona es
proposa tenir el primer
fill.

7.4. Embaras no desitjat

Sense cap dubte, el principal problema derivat d'una sexualitat immadura és
I'embaras no desitjat, consequieéncia d'una mala educacié sexual i d'una no
utilitzacié o utilitzacié incorrecta de mitjans anticonceptius. L'informe de
I'Institut Guttmacher, considera que el tenir practiques sexuals abans dels
20 anys s'ha de considerar com un habit normal, fins i tot en paisos on la
maternitat en edats joves no esta ben vista, i el que s'ha de potenciar és

I'educacié sexual i els centres d'orientacié sexual per als joves.

La taxa d'embarassos en adolescents és maxima al Niger i al Congo (200
embarassos per cada 1.000 dones per sota dels 19 anys), se solen
correlacionar aquestes xifres amb el subdesenvolupament d'aquests paisos i
amb les majors taxes de pobresa i incultura, pero en la majoria de casos en
aquests paisos l'embaras es produeix dins del matrimoni (87% de les

adolescents embarassades al Niger) i no impliquen un estigma social.

Crida I'atencié que paisos considerats desenvolupats tenen una elevada taxa
d'embarassos en les joves com els Estats Units i el Regne Unit (50
embarassos per 1000 adolescents), mentre que altres que podriem
considerar del mateix nivell socioecondmic i cultural, com el Japo, els tenen
molt baixos (1 per 1000). En aquests paisos desenvolupats, aquest tipus
d'embaras representa un estigma personal i social i per tant la interrupcid

del mateix embaras constitueix una de les més freqlients solucions.

A Europa en general hi ha una disminucié de la taxa global d'embarassos en
les adolescents, i un augment progressiu de I'edat en que la dona es proposa
tenir el primer fill. L'excepcid correspon al Regne Unit, com hem dit
anteriorment, perd en estudis més minuciosos com el publicat I'any 2007,
posa en evidéncia que el 50% d'aquests embarassos es produia en el 30%
de la poblacié considerada en els limits de la pobresa del pais i que

correspon, la major part, a poblacié immigrant.

Aixi mateix, un estudi de la UNICEF ha posat de manifest que a Italia, la
taxa d'embarassos en adolescents a la zona centre i nord, amb un nivell
economic superior, és d'un 3 per mil, mentre que a la zona sud, amb un

nivell socioeconomic inferior és d'un 10 per mil.
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Un estudi de la UNICEF El mateix estudi de la UNICEF (2001), considera que existeixen dues raons

evidencia que la millora fonamentals per justificar aquesta disminucié mantinguda i progressiva
de l'educacio sexual i la
major facilitat en l'accés d’embarassos en la joventut europea:

a centre d’orientacio
sexual ha fet disminuir

3'5 fetmltaarassos e * La millora de I'educacié sexual en la majoria de paisos, perd no en
esitjats.
tots, com a Espanya, que encara es considera insuficient. Es
considera que en els paisos on la familia i I'escola s’han implicat

conjuntament en el tema sén els que millors resultats han obtingut.

= La facilitat i assequibilitat en l'accés a Centres d’orientacid i

planificacid6 sexual i als meétodes anticonceptius, correctament
explicats.
A Holanda existeixen Els sistemes de prevencié que s'han proposat a Holanda des de fa uns anys
sistemes de prevencio _ o ) .,
en els que la formacié serveix de model a la majoria de paisos europeus. La formacié forma part

forma part dels plans

educatius de I'escola. dels plans d'educacio obligatoris a Il'escola i s'inclouen mecanismes per

. o inculcar valors, actituds, habilitats de comunicacié i negociacid, per resistir la
Tambe hi participen ., ) ] L ] )
familia i els medis de pressio de l'entorn, i mantenir la seva propia personalitat dins del grup
comunicacion. . . . .
d'iguals. Al mateix temps s'explica la sexualitat des de tots els aspectes,
incloent-hi els afectius, biologics i de reproduccié. En aquests programes
participen de manera activa i positiva la familia, i també els mitjans de

comunicacio.

La importancia de la familia en la formacié dels joves és transcendent i
encara ho és més en aquest tema, es coneix des de l'estudi de Anda i
col-laboradors, que aquells adolescents formats en families
desestructurades, per abséncia del pare o de la mare o per presenciar
maltractaments entre el seu pares, era més freqlient que les noies
quedessin embarassades o que els nois deixessin embarassades a les seves
parelles. La menor taxa d'activitat sexual s'ha trobat en families en que el

pare i la mare han participat conjuntament en la formacio dels joves.

Ezequiel Perez Camp, President de la Societat Espanyola de Contracepcio
afirma "només en els paisos que han inclos en el seu sistema d'ensenyament
I'educacié sexual, han aconseguit reduir el nombre d'embarassos no
desitjats". L'estudi de Santelli (2007) confirma que la utilitzacié Unica
d'anticonceptius en la prevenciéo d'embarassos no desitjats redueix el 86%

dels mateixos, i I'educacié sexual aillada només aconsegueix una disminucid
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La conclusio és clara,
s’ha d’ensenyar als
adolescents a orientar
de forma correcta les
seves practiques sexuals
i se’ls hi ha de facilitar
els medis per evitar els
efectes negatius
d’aquestes.

Segons un estudi,
nomeés un 30% dels
pediatres interroguen
sobre |'activitat sexual
dels adolescents, mentre
que els ginecolegs ho
fan en un 34%.

del 16% dels mateixos. La conclusi6 és clara, s'ha d'ensenyar als
adolescents a orientar de forma correcta les seves practiques sexuals i se'ls

ha de facilitar els mitjans per evitar els efectes negatius d'aquestes.

Tot i aix0, recentment un treball realitzat per Clinical Systems Improvements
que recull I'experiéncia de diverses organitzacions de Salut dels Estats Units
de caracter independent i objectiu, manifesta que hi ha un nivell d'evidéencia
III per les recomanacions massives als adolescents en qliestions d'educacid
sexual, el que desacredita aquests plans de formacié a nivell poblacional i
que per tant s'han de fer dirigits a grups de risc.

Al contrari del que en moltes ocasions es pensa, la recomanaciéo de
I'abstinéncia sexual continua sent una alternativa valida, perd quan es
planteja des d'un punt de vista no moralista, sin6 amb un enfocament
sanitari més, dirigit a retardar l'inici de les relacions sexuals com a factor de
proteccié, disminuint el nombre total d'intercanvis sexuals, és important fer

coincidir aquesta recomanacié amb I'etapa de major maduraci6 afectiva.

En moltes ocasions és el propi personal sanitari el que esta poc sensibilitzat.
En un estudi d'Ewing del 1999 es demostra que fins i tot els metges
pregunten poc sobre la sexualitat d'un jove. Aixi els pediatres interroguen
a un 30%

ginecolegs ho fem només en un 34%.

sobre l'activitat sexual dels adolescents, mentre que els

Aguesta diferéncia augmenta quan la pregunta es refereix a I'edat d'inici de
les relacions sexuals, (18% vs 47%), probablement perque en el terreny de
la ginecologia l'inici primerenc de les relacions sexuals es considera un factor
de risc per a la patologia maligna del coll uteri. Creiem que aquest estudi, en
I'actualitat, donaria xifres més superiors ja que la sensibilitat davant

d'aquests problemes en la classe médica ha augmentat.

Recentment estudis realitzats als Estats Units com el de la Population
Reference Bureau, pertanyent al National Health Service, ressalta un altre
fet a considerar, com és el de que dos tercos dels embarassos en les
adolescents corresponien a pares amb edat superior als 20 anys, és a dir les
relacions de noies amb homes de més edat, comporten una major
probabilitat d'embaras, perd també ressalten que en aquests casos son els

gue tenen un index d'interrupcié de I'embaras més baix.
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El 80% dels embarassos
en les adolescents sén
no desitjats, i més de la
meitat es produeixen en
dones que no utilitzen
cap métode
anticonceptiu.

Els majors nivells de
protecci6 estan en els
paisos del Nord i Oest
d’Europa.
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Es conegut que el 80% dels embarassos en les adolescents sén no desitjats,
i més de la meitat es produeixen en dones que no utilitzen cap metode
contraceptiu i la major part de les restants els han utilitzat de forma
incorrecta. Es sabut que l'index d'errors, valorat segons I'index de Pealt
(nombre d'embarassos per any en 100 dones que utilitzen un determinat
metode anticonceptiu), és molt més elevat en les adolescents que en les

dones adultes.

Aixi, els anticonceptius orals que son considerats el metode més segur amb
un Index de Pealt de I'1 al 2%, en les joves és del 5 al 18%, semblant en
tots els paisos; la rad hem de buscar-la en que aproximadament la meitat
d'elles no I'utilitza correctament, la majoria perquée ni tan sols han consultat

un personal sanitari.

A Europa, el pais que comunica una menor utilitzacié de métodes
anticonceptius, tipus preservatiu entre els joves és Suecia amb un 53%,
mentre que Grécia amb un 89% és el pais que presenta una major proteccid
en aquest aspecte. Perd al contrari succeeix amb els anovulatoris per via
oral, on la propia Grecia i Croacia només refereixen la seva utilitzacié en un
3%, mentre que els Paisos Baixos, (Beélgica i Holanda) sén els que tenen un

major percentatge arribant al 48%.

Sembla existir com un mapa geografic d'utilitzacié de forma correcta de
metodes anticonceptius, el que s'anomena "index de joventut correctament
protegida". Els majors nivells de proteccidé estan en els paisos del Nord i Oest
d'Europa, corresponent als paisos de I'Europa central i oriental, les cotes
més baixes, fins i tot considerant a estudiants universitaris, entenent que
son els que tenen un major nivell d'informacié i cultura. Macedonia és

I'excepcid entre aquests paisos.

A Espanya, segons una informaci6 de la Federacid Espanyola de Societats de
Sexologia, un total de 387.000 joves s'exposen a l'any a un embaras no
desitjat. El 13,2% dels joves reconeix no haver utilitzat cap metode
anticonceptiu en I'Ultim contacte sexual i només el 66% utilitza de manera

habitual un meétode d'aquest tipus.



A Espanya, segons una S’ha de facilitar pels servis socials sanitaris de cada pais, el facil accés a
informacio de la

o, centres d’orientacié sexual, que facilitin anticoncepcié en tots els seus
Federacio Espanyola de

Societats de Sexologia, nivells: és a dir precoital (anticonceptius), coitals (preservatius) i postcoitals
387.000 joves s’exposen , . . .

a I'any a un embaras no (pindola del dia segiient o postcoital).

desitjat.

129



A Estats Units cada any
9 milions d’adolescents
contrauen algun tipus de
MTS.

A Espanya, la
transmissié sexual del
VIH, homo i
heterosexual és menor
en I'home (4,26%) que
en la dona (28,12%).
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7.5. Malalties de transmissio sexual

Una cosa semblant passa amb les malalties de transmissié sexual entre les
que considerem la sindrome d'immunodeficiencia adquirida (SIDA), com una
de les més importants per la seva transcendéncia. Als Estats Units es
considera que cada any, 19 milions de persones patiran una malaltia de
transmissié sexual (MTS), de les quals 9 milions sén adolescents. De 40.000
a 80.000 persones cada any s'infecten pel VIH (Human Immunodeficiency

Virus), de les quals la meitat tenen menys de 25 anys.

En un recent informe publicat el novembre de 2009 per I'ONU (ONUSIDA),
s'afirma que el sexe entre homes constitueix el principal metode de
transmissid del VIH tant a América del Nord com a Europa i que a més va en
augment; aixi, la xifra d'infeccions en homes homosexuals que I'any 2004
era d'un 28,8%, I'any 2008, havia aconseguit el 40,8%, mentre havia baixat
entre els grups d’heterosexuals i drogoaddictes. En aquest estudi no es fa

referencia a grups definits per edat.

Les dades corresponents a Espanya i publicats per [I'Institut Nacional
d'Estadistica, que informa només dels casos declarats i considerant diferents
grups d'edat i en els quals fa referéncia a joves per sota de 19 anys,
manifesta que la transmissid sexual, homo i heterosexual és menor en
I'hnome (4,26%) que en la dona (28,12%). No és un estudi comparatiu amb
el de I'ONU, pero entenc que si que podem treure ensenyaments, com és el
que I'home inicialment té una major taxa d'infeccions per drogoaddiccié i
posteriorment per sexe (especificament per homosexualitat), mentre que la

dona es protegeix menys enfront de la infeccié sexual en la joventut.

Es coneix que a Espanya, a l'igual que en la majoria dels paisos europeus, el
coneixement de que un jove és portador d'anticossos VIH es realitza
tardanament per falta d'informaci6 i desconeixement, entre els adolescents,
de l'alt risc d'infeccié en segons quin tipus de relacions sense proteccid. La
taxa de transmissié del virus HIV a partir d'adolescents que no coneixen el
seu seropositivitat és 3,5 vegades superior, al dels joves que ja han estat

diagnosticats.



La malaltia de
transmissié sexual més
freqlent en el nostre
entorné s la del
Papilomavirus huma
(HPV).

Altres infeccions de
transmissio sexual com
la gonorrea, I'herpes o la
sifilis han disminuit la
seva taxa de prevalencga.

La malaltia de transmissidé sexual més frequent en el nostre entorn és la del
Papilomavirus huma (HPV), que entre altres conseqliéncies actua com a
promotor en la génesi del cancer del coll uteri, i en menor proporciéo de
vulva, penis i anus i és causant de moltes lesions, que tot i ser benignes a
I'inici, tenen un potencial de conversid a la malignitat elevat, com els

condilomes o les neoplasies intraepitelials.

Es reconeix que a Europa el 80% d'aquestes infeccions tenen lloc abans dels
20 anys. Afortunadament coneixem prou bé el mecanisme d'actuacid
d'aquest virus i la manera de detectar i actuar davant d'una dona o home
infectat i segons els Ultims estudis realitzats podem afirmar que un
percentatge elevat d'aquestes infeccions no acaben desencadenant un
cancer, pero tot i aixo el risc existeix. L'aportacié recent de vacunes contra
I'HPV, sens dubte millora la proteccié d'aquestes joves, perd se les ha
d'informar amb rotunditat que aquesta defensa no és completa, per tant

s'han d'adoptar altres mesures de seguretat per evitar la infeccid.

Les infeccions de transmissié sexual del tipus de la gonorrea, chlamydia,
herpes simple, hepatits B, sifilis, tricomonas i altres han disminuit la seva
taxa de prevalencga, principalment perque la seva clinica és més coneguda i
precog, i els tractaments actuals sén més eficacos i selectius, per aixo la

seva transcendeéncia ha disminuit en els Ultims anys.
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Resulta imposible
establir comparacions
d’objectius i metodes
per extreure conclusions
que puguin ser
universals i reproduibles
respecte a com abordar
la sexualitat en
|'adolescent.

L'educacié sexual s’ha
d’iniciar des de la
infancia i realitzar-se de
forma conjunta entre la
familia (el principal
formador) i I'escola.
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7.6. Conclusions

Resulta molt dificil concloure en temes tan complexos i dispersos com sén
els relatius a la sexualitat en l'adolescéncia. Existeixen en la literatura
medica molts informes, articles i estudis que parlen del tema i procedeixen
de diferents paisos, amb cultures diferents i plantejaments étics i socials
desiguals, per tant resulta impossible establir comparacions d'objectius i

metodes per extreure conclusions que puguin ser universals i reproduibles .

Malgrat aixd si que hi ha una base en tots ells que considero es podrien

resumir en quatre punts:

= Intentar demorar l'inici de les relacions sexuals fins a una edat amb
la maduresa suficient en la que aquesta sexualitat tingui un

contingut afectiu i no influenciable per I'entorn.

= Estimular I'abstinéncia sexual com a base per evitar els efectes
d'una sexualitat amb risc, perd fer-ho des d'un punt de vista de
salut, no des d'una perspectiva religiosa davant la qual hi ha un

rebuig inicial per un percentatge no menyspreable de la joventut.

= Promoure i facilitar I'is del preservatiu essencialment per protegir
les relacions sexuals davant I'embaras no desitjat i les malalties de

transmissio sexual.

* Finalment, i al meu entendre, la part més important és la relativa a
la formacidé o educacié sexual que s'ha d'iniciar des de la infancia i
fer de manera conjunta entre la familia (el principal formador) i
I'escola. Aquesta educacié s'ha de fer amb uns principis positius,
creant uns objectius assequibles i comprensibles pels adolescents.
Es molt important que hi hagi una col-laboracié de tota la societat i

principalment dels mitjans de comunicacio.
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