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1.1 Resum

Aquesta tesi s’ha elaborat en modalitat de compendi d’articles i té com a objectiu coneixer
si les conductes prosocials com, per exemple, el voluntariat o 1’ajuda desinteressada als altres,
contribueixen a que les persones grans es mantinguin actives i productives i com es relaciona aixo
amb el seu benestar subjectiu. A més, es vol aprofundir en el coneixement de quins son els factors
que faciliten o dificulten que les persones grans desenvolupin activitats prosocials, tot partint de la

premissa que aquest tipus de tasques contribueixen de forma positiva al seu benestar.

En concret s’han elaborat dos articles per explorar aquestes qliestions. Per al primer article
es van extreure les dades d’un projecte sobre la situacid de la gent gran en I’ambit del Pla de Barris
de la Sauleda - Carrer Ample (Gonzalez-Carrasco, 2011, Coord.) (estudi 1). La poblaci6 d’estudi
van ser totes les persones de 65 anys o més residents a 1’area. El qiiestionari es va crear ad hoc i
es va administrar en format d’entrevista estructurada. Es van realitzar analisis estadistiques bivari-
ants entre les variables incloses en el qliestionari i el fet d’ajudar o no a altres persones, calculant
el xi-quadrat (%) o bé I’analisi de la variancia (F) en funci6 del tipus de variable, juntament amb
la mida de I’efecte. Es van aplicar 3 analisis de regressio logistica binaria (1 per a tota la mostra
12 per a les dues submostres en funci6 de 1’edat: de 80 anys o majors i menors de 80 anys), tot
considerant la variable ajuda a d’altres persones com a variable dependent i les variables que van

resultar significatives en les analisis anteriors com a predictores.

Per al segon article es van fer servir una part de les dades obtingudes en el “Pla de di-
namitzacio sobre la promocié del voluntariat i el document de voluntats anticipades en persones
grans a Catalunya” (Casas i Planes, 2010, Coords.) (estudi 2). La poblaci6 d’estudi van ser les per-
sones grans que assistien a 2 casals situats en contextos territorials diferenciats. En aquest cas es
van utilitzar 2 instruments de mesura: un qiiestionari creat ad hoc amb format d’auto-administracio

i un guid semiestructurat per als grups de discussio.
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Es van realitzar analisis estadistiques bivariants entre les variables recollides en el giies-
tionari i el fet d’haver fet o no tasques de voluntariat, calculant el xi-quadrat (¥*) o bé comparant
mitjanes amb I’estadistic T de Student (t) en funcio6 del tipus de variable estudiada, juntament amb
la mida de I’efecte en ambdos casos si van resultar estadisticament significatius. A més, es va cal-
cular la prova no parametrica de Mann-Whitney quan el nombre de participants que va contestar
a la variable explorada aixi ho va requerir. Es va calcular també una regressio logistica binaria
considerant haver fet tasques com a voluntari/aria com a variable dependent. Com a variables in-
dependents es van considerar els ambits de benestar subjectiu inclosos en el Personal Well-Being
Index (PWI) i I’item de satisfaccio global amb la vida.

L’analisi de la informaci6 obtinguda mitjangant els grups de discussio es va fer a partir del
contingut corresponent a cadascuna de les preguntes analitzant les coincidéncies i discrepancies
per definir categories d’analisi que incloguessin els diversos punts de vista i que fossin rellevants
en funcid dels objectius preestablerts.

Dels resultats dels dos estudis es despren que les persones grans participants son producti-
ves, tant realitzant tasques de voluntariat com pel que fa a activitats d’ajuda informal, i que dur a
terme aquestes conductes repercuteix positivament en el seu benestar personal. Concretament, un
40,2% de la poblaci6 estudiada en I’estudi 1 refereix realitzar conductes d’ajuda a d’altres perso-
nes de manera informal, 1 un 37,6% de la mostra de ’estudi 2 refereix fer o haver fet en el passat
tasques de voluntariat. Aquests son percentatges molt elevats, perd degut a les caracteristiques de
les nostres mostres aquests resultats no son generalitzables.

Un percentatge significatiu (53,7%) de la mostra de persones grans de I’estudi 2 desconeix
les entitats relacionades amb el voluntariat i afirma que aquest no es fomenta de manera suficient
per part de les institucions. Consideren, tamb¢, que sovint la seva participacio en conductes pro-
socials es veu dificultada per la manca de salut, de formacio, de suport institucional o per tenir
obligacions familiars.

Ser alegre 1 una bona persona son percebudes com a caracteristiques personals importants

per a un/a voluntari/aria segons el punt de vista de les persones grans enquestades en I’estudi 2. Te-
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nint en compte les dades sociodemografiques de 1’estudi 1 trobem que, a més edat, més dificultats
per a que les persones grans s’involucrin en comportaments prosocials. Les persones casades, les
que tenen un nivell educatiu més elevat o bé aquelles que tenen la percepcio de tenir ingressos su-
ficients per cobrir les seves necessitats son que les ajuden més als altres. Ser alegre 1 bona persona,
tenir bona salut, tenir temps 1 una amplia xarxa social ajuden conseglientment a que les persones
gran s’involucrin en activitats de voluntariat.

D’altres resultats destacables dels dos articles que cal mencionar sén que d’acord amb I’es-
tudi 1 els ambits en els que la satisfaccio és més elevada quan es realitzen conductes prosocials en
el col-lectiu de gent gran serien la satisfaccié amb el temps lliure, amb els nets, la satisfaccid6 amb
la vida en general 1 tamb¢ el sentiment de felicitat.

Concixer la perspectiva de les persones grans sobre les conductes prosocials és important
a I’hora de planificar accions per augmentar la vinculacié d’aquest col-lectiu a aquest tipus de
tasques. Cal un major reconeixement social de les aportacions que fan a la societat les persones
grans, sobretot quan les conductes d’ajuda son informals, de manera desinteressada i sense el su-
port d’organitzacions de voluntariat.

Promocionar la felicitat del col-lectiu de persones grans, la seva satisfaccid i el seu benestar
en general hauria de ser un objectiu prioritari per a les politiques socials actuals. Aixo s’aconse-
guiria en gran part integrant les persones grans a la societat 1 fent-los sentir utils, no només a nivell
familiar sin6 també comunitari. Fins on coneixem no existeix en la literatura cientifica evidencia
de I’impacte que podrien tenir els professionals d’infermeria o de la intervencié psicosocial a I’ho-
ra d’implementar estratégies que afavoreixin 1’envelliment productiu. A partir del coneixement
aconseguit es podrien obrir noves linies d’investigacio en 1’ambit infermer o de la psicologia soci-
al, doncs pot suposar la base per al plantejament d’estratégies d’intervencié amb un alt impacte a
nivell de la salut i el benestar de les persones grans i, de retruc, amb un possible impacte economic

1 de canvi de visio de la vellesa a nivell social.
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1.2 Resumen

Esta tesis se ha elaborado en modalidad de compendio de articulos y tiene como objetivo
conocer si las conductas prosociales como, por ejemplo, el voluntariado o la ayuda desinteresada
a los demas, contribuyen a que las personas mayores se mantengan activas y productivas y como
se relaciona esto con su bienestar subjetivo. Ademas, se quiere profundizar en el conocimiento de
cuales son los factores que facilitan o dificultan que las personas mayores desarrollen actividades
prosociales, partiendo de la premisa de que este tipo de tareas contribuyen de forma positiva a su
bienestar.

En concreto, se han elaborado dos articulos para explorar estas cuestiones. Para el primer
articulo se extrajeron los datos de un proyecto sobre la situacion de las personas mayores en el am-
bito del Plan de Barrios de Sauleda - Calle Ample (Gonzélez-Carrasco, 2011, Coord.) (estudio 1).
La poblacion de estudio fueron todas las personas de 65 o més afios residentes en el area. El cues-
tionario se cred ad hoc y se administro en formato de entrevista estructurada. Se realizaron analisis
estadisticos bivariantes entre las variables incluidas en el cuestionario y el hecho de ayudar o no a
otras personas, calculando el xi-cuadrado () o bien el analisis de la varianza (F) en funcion del tipo
de variable, junto con el tamafio del efecto. Se aplicaron 3 andlisis de regresion logistica binaria (1
para toda la muestra y 2 para las dos submuestras en funcion de la edad: de 80 afios o mayores y
menores de 80 afios), considerando la variable ayuda de otras personas como variable dependiente
y las variables que resultaron significativas en los anteriores analisis como predictivas.

Para el segundo articulo se utilizaron una parte de los datos obtenidos en el “Pla de di-
namitzacio sobre la promoci6 del voluntariat 1 el document de voluntats anticipades en persones
grans a Catalunya” [“Plan de dinamizacion sobre la promocion del voluntariado y el documento
de voluntades anticipadas en personas mayores en Cataluia”] (Casas y Planes, 2010, Coords.)
(estudio 2 ). La poblacion de estudio fueron las personas mayores que asistian a 2 casales situados

en contextos territoriales diferenciados. En este caso se utilizaron 2 instrumentos de medida: un
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cuestionario creado ad hoc con formato de autoadministracion y un guidon semiestructurado para
los grupos de discusion.

Se realizaron analisis estadisticos bivariantes entre las variables recogidas en el cuestiona-
rio y el hecho de haber realizado o no tareas de voluntariado, calculando el xi-cuadrado (3?) o bien
comparando medias con el estadistico T de Student (t) en funcion del tipo de variable estudiada,
junto con el tamafio del efecto en ambos casos si resultaron estadisticamente significativos. Ade-
mas, se calculd la prueba no paramétrica de Mann-Whitney cuando el niimero de participantes que
contesto a la variable explorada asi lo requirid. Se calculo también una regresion logistica binaria
considerando haber realizado tareas como voluntario/a como variable dependiente. Como varia-
bles independientes se consideraron los ambitos de bienestar subjetivo incluidos en el Personal
Well-Being Index (PWI) y el item de satisfaccion global con la vida.

El analisis de la informacion obtenida mediante los grupos de discusion se realiz6 a partir
del contenido correspondiente a cada una de las preguntas analizando las coincidencias y discre-
pancias para definir categorias de analisis que incluyeran los diversos puntos de vista y que fueran
relevantes en funcién de los objetivos preestablecidos.

De los resultados de ambos estudios se desprende que las personas mayores participantes
son productivas, tanto realizando tareas de voluntariado como en actividades de ayuda informal, y
que llevar a cabo estas conductas repercute positivamente en su bienestar personal. Concretamen-
te, un 40,2% de la poblacion estudiada en el estudio 1 refiere realizar conductas de ayuda a otras
personas de forma informal, y un 37,6% de la muestra del estudio 2 refiere hacer o haber hecho en
el pasado tareas de voluntariado. Estos son porcentajes muy elevados, pero debido a las caracteris-
ticas de nuestras muestras estos resultados no son generalizables.

Un porcentaje significativo (53,7%) de la muestra de personas mayores del estudio 2 des-
conoce a las entidades relacionadas con el voluntariado y afirma que €ste no se fomenta de manera
suficiente por parte de las instituciones. Consideran también que a menudo su participacion en
conductas prosociales se ve dificultada por la falta de salud, de formacion, de apoyo institucional

o por tener obligaciones familiares.
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Ser alegre y una buena persona son percibidas como caracteristicas personales importantes
para un/a voluntario/a segun el punto de vista de las personas mayores encuestadas en el estudio 2.
Teniendo en cuenta los datos sociodemograficos del estudio 1 encontramos que, a mayor edad, ma-
yores dificultades para que las personas mayores se involucren en comportamientos prosociales.
Las personas casadas, las que tienen un nivel educativo mas elevado o bien aquellas que tienen la
percepcidn de tener ingresos suficientes para cubrir sus necesidades, son las que ayudan mas a los
demas. Ser alegre y buena persona, tener buena salud, tener tiempo y una amplia red social ayudan
consiguientemente a que las personas mayores se involucren en actividades de voluntariado.

Otros resultados destacables de los dos articulos a mencionar son que de acuerdo con el
estudio 1 los &mbitos en los que la satisfaccion es mas elevada cuando se realizan conductas proso-
ciales en el colectivo de personas mayores serian la satisfaccion con el tiempo libre, con los nietos,
la satisfaccion con la vida por lo general y también el sentimiento de felicidad.

Conocer la perspectiva de las personas mayores sobre las conductas prosociales es impor-
tante a la hora de planificar acciones para aumentar la vinculacion de este colectivo con este tipo
de tareas. Es necesario un mayor reconocimiento social de las aportaciones que hacen a la sociedad
las personas mayores, sobre todo cuando las conductas de ayuda son informales, de forma desin-
teresada y sin el apoyo de organizaciones de voluntariado.

Promocionar la felicidad del colectivo de personas mayores, su satisfaccion y bienestar en
general deberia ser un objetivo prioritario para las politicas sociales actuales. Esto se conseguiria
en gran parte integrando a las personas mayores en la sociedad y haciéndoles sentir ttiles, no solo
a nivel familiar sino también comunitario. Hasta donde conocemos no existe en la literatura cien-
tifica evidencia del impacto que podrian tener los profesionales de enfermeria o de la intervencion
psicosocial a la hora de implementar estrategias que favorezcan el envejecimiento productivo. A
partir del conocimiento conseguido se podrian abrir nuevas lineas de investigacion en el ambito
enfermero o de la psicologia social, pues puede suponer la base para el planteamiento de estrate-
gias de intervencion con alto impacto a nivel de la salud y el bienestar de las personas mayores y,

de paso, con un posible impacto econdémico y de cambio de vision de la vejez a nivel social.
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1.3 Abstract

This thesis has been compiled as a compendium of articles and aims to find out whether
prosocial behaviors, such as volunteering or selfless help to others, help older people to stay active
and productive, how this relates to their subjective well-being. In addition, the aim is to deepen
the knowledge of the factors that facilitate or hinder the development of prosocial activities by the
elderly, based on the premise that this type of task contributes positively to their well-being.

Specifically, two articles have been written to explore these issues. For the first article, data
were extracted from a project on the situation of the elderly in the area of the Sauleda Neighbor-
hood Plan - Carrer Ample (Gonzalez-Carrasco, 2011, Coord.) (Study 1). The study population was
all people aged 65 and over living in the area. The questionnaire was created ad hoc and adminis-
tered in a structured interview format. Bivariate statistical analyses were performed between the
variables included in the questionnaire and whether or not to help other people by calculating the
xi-square (%) or the analysis of variance (F) depending on the type of variable, along with the size
of the effect. 3 binary logistic regression analyses were applied (1 for the whole sample and 2 for
the two sub-samples depending on age: 80 years or older and less than 80 years), considering the
variable aid to other people as a dependent variable and variables that were significant in previous
analyses as predictors.

For the second article, part of the data obtained in the “Pla de dinamitzaci6 sobre la promo-
ci6 del voluntariat i el document de voluntats anticipades en persones grans a Catalunya” [“Revi-
talization plan on the promotion of volunteering and the document of advance wills in the elderly
in Catalonia”] were used (Casas i1 Planes, 2010, Coords.) (Study 2 ). The study population was the
elderly who attended 2 houses located in different territorial contexts. In this case, 2 measuring
instruments were used: an ad hoc self-administered questionnaire and a semi-structured script for

the focus groups.
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Bivariate statistical analyses were performed between the variables listed in the question-
naire and whether or not they had done volunteer work, calculating the xi-square (y?) or comparing
averages with the Student’s T statistic (t) based on of the type of variable studied, together with the
size of the effect in both cases if they were statistically significant. In addition, the non-parametric
Mann-Whitney test was calculated when the number of participants who answered the variable ex-
plored so required. A binary logistic regression was also calculated considering volunteering as a
dependent variable. The areas of subjective well-being included in the Personal Well-Being Index
(PWI) and the item of global satisfaction with life were considered independent variables.

The analysis of the information obtained through the focus groups was done from the con-
tent corresponding to each of the questions analyzing the coincidences and discrepancies to define
categories of analysis that included the various points of view and that were relevant according to
the pre-set goals.

The results of the two studies show that the elderly participants are productive, both in
volunteering and in informal support activities, and that carrying out these behaviors has a posi-
tive impact on their personal well-being. Specifically, 40.2% of the population studied in study 1
reported performing behaviors to help other people informally, and 37.6% of the sample in study
2 reported doing or having done in the past volunteer work. These are very high percentages, but
due to the characteristics of our samples these results are not generalizable.

A significant percentage (53.7%) of the sample of elderly people in study 2 are unaware
of the organizations related to volunteering and state that this is not sufficiently encouraged by the
institutions. They also consider that their participation in prosocial behaviors is often hampered by
a lack of health, training, institutional support or family obligations.

Being cheerful and a good person are perceived as important personal characteristics for a
volunteer according to the point of view of the elderly people surveyed in study 2. Taking into ac-
count the socio-demographic data of study 1 we find that, the older, the more difficult it is for older
people to engage in prosocial behaviors. Married people, those with a higher level of education

or those who have the perception of having enough income to cover their needs are the ones who



39

help others the most. Being happy and healthy, having good health, having time and a wide social
network help to get older people involved in volunteer work.

Other notable results of the two articles worth mentioning are that according to study 1 the
areas in which satisfaction is highest when prosocial behaviors are performed in the elderly group
would be satisfaction over time free, with grandchildren, satisfaction with life in general and also
the feeling of happiness.

Knowing the perspective of older people on prosocial behavior is important when planning
actions to increase the involvement of this group in this type of task. There is a need for greater
social recognition of the contributions that older people make to society, especially when aid be-
haviors are informal, selfless, and without the support of volunteer organizations.

Promoting the happiness of the elderly, their satisfaction and their overall well-being should be a
priority goal for current social policies. This would be achieved in large part by integrating older
people into society and making them feel useful, not only at the family level but also in the com-
munity. As far as we know, there is no evidence in the scientific literature of the impact that nursing
professionals or psychosocial intervention could have on the implementation of strategies that pro-
mote productive aging. Based on the knowledge gained, new lines of research could be opened in
the field of nursing or social psychology, as it can be the basis for the intervention of intervention
strategies with a high impact on health and well-being, of the elderly and, in return, with a possible

economic impact and change of vision of old age at the social level.






2. Justificacio
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El procés d’envelliment es contempla de diferent manera en cada €poca i cultura. En la
cultura occidental s’ha tendit a considerar la vellesa més aviat com a patologica associant-la a un
seguit d’estereotips molt assumits per la societat en general (improductivitat, dependéncia, debi-
litament de les xarxes socials, etc.) (Guzman et al., 2003; Kahana et al., 2017; Knickman i Snell,
2002; Miralles, 2010, 2011; Ojeda, 2009; Tuzzo, 2007). Actualment, s’esta canviant el paradigma
de I’envelliment tot buscant una visi6 positiva de la vellesa (Johnson i Mutchler, 2013) i es comen-
cen a tenir en compte totes les aportacions que el col-lectiu de gent gran pot fer a nivell social.

Aquest canvi de paradigma es deu, probablement a I’increment que hi ha hagut de pobla-
ci6 de gent major de 65 anys, que es preveu que augmenti més encara en les properes décades, i
als canvis socials 1 economics que aixo suposara. Concretament el 2017, un 18,8% de la poblacid
espanyola tenia 65 anys o més, i s’espera que aquest percentatge creixi fins el 34,6% el 2066
(Abellan, et al., 2018). Aixo suposa un increment de gairebé el doble de poblacié d’aquesta franja
d’edat en només 50 anys. Tenint en compte aquestes dades és evident que cal buscar noves estra-
tégies politiques 1 socials que integrin aquest conjunt de poblacié de manera diferent a 1’actual.
Les persones grans no tenen perque deixar de ser productives per la societat, entenent que el seu
nivell de participacio no pot ser igual que el de la poblacio jove pels canvis inherents que suposa
I’edat. Les persones grans poden fer una série d’aportacions a la societat, amb conseqiiéncies per
a ’economia, encara que sigui indirectament. Per exemple, una persona jubilada, amb bona salut,
pot cuidar voluntariament d’altres persones grans o dels nets (fent-los companyia i donant atencid
emocional, etc.), tot facilitant la conciliacié amb el mon laboral dels progenitors i disminuint la
pressié econdmica per a la societat que pot suposar dotar de serveis d’atencid a les persones des-
protegides (majors de 80 anys i infants) suficients i de qualitat.

La participacio de les persones grans pot permetre redistribuir els recursos perque el repar-
timent sigui universal i més just; per exemple, 1’atencié amb més carrega fisica podria dependre

dels serveis socials mitjangant professionals qualificats, que podrien atendre més persones en una
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jornada laboral, i I’atencidé més emocional o sense carrega fisica (alimentar, acompanyar a visites
mediques, compartir moments d’oci,..) poden ser cobertes per persones grans voluntaries, que
rebrien com a benefici propi el fet de sentir-se ttils 1 augmentar la seva autoestima. Aquest €s un
punt molt important doncs I’objectiu no ha de ser abusar de les persones grans per treure’n un
rédit economic, sind aprofitar el seu potencial per equilibrar I’economia 1 els recursos, pero alhora
donar-los eines per mantenir-se actius i augmentar la seva salut fisica i mental. Es evident que els

beneficis no han d’anar en una sola direccio.

Sovint, les necessitats de les persones grans no s’identifiquen o no s’avaluen ja que es con-
sideren certes situacions com a “normals” durant I’envelliment. Considerem que els professionals
d’infermeria tenen un paper primordial en la identificacié d’aquestes necessitats sovint invisibi-
litzades (Puig-Llovet et al. 2011). Per aquest motiu, 1’estudi de 1’envelliment productiu i la seva
relacio amb el benestar i la salut hauria de ser prioritari per a les institucions i els professionals
sanitaris ja que a partir d’un bon coneixement d’aquest tema es podran dissenyar millor politiques
publiques dirigides al col-lectiu de persones grans que tinguin impacte en la salut i el benestar de
les mateixes persones grans i de la societat. Coneixedors de la progressio de la piramide poblacio-

nal prevista per a les properes décades, és urgent plantejar-se canvis en aquest sentit.









3. Marc Teoric
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3.1 I Envelliment des d’una Perspectiva Positiva

3.1.1 Definicié del Concepte d’Envelliment

A la cultura occidental actual es tendeix a referir-se a I’envelliment amb un seguit d’aspec-
tes o connotacions negatives que fan que s’atribueixi a la vellesa una série d’estereotips negatius,
que estan molt assumits per la societat en general (improductivitat, dependéncia, debilitament de
les xarxes socials, pérdues en diferents ambits de la vida, carrega economica per a la societat, etc.)

(Guzman et al., 2003; Knickman i Snell, 2002; Miralles, 2010, 2011; Ojeda, 2009; 1 Tuzzo, 2007).

La OMS defineix el concepte d’envelliment des del punt de vista biologic, com la conse-
qiiencia de ’acumulaci6 de gran varietat de danys moleculars i cel-lulars al llarg del temps, que
condueix a un descens gradual de les capacitats fisiques i mentals i a un augment del risc de ma-
laltia 1, finalment, a la mort. Tanmateix destaca que aquests canvis no sén uniformes ni lineals, i es

vinculen amb I’edat només relativament (Beard et al. 2015).

Congixer les limitacions del funcionament del cos al llarg del temps €s important, perd no
per aixo s’ha de considerar I’envelliment com una etapa completament negativa i d’exclusié. L’en-

velliment és un procés normal, no una malaltia, i ’hem d’entendre com a tal (Rodriguez, 2018).

A banda dels canvis biologics, I’envelliment també s’associa a d’altres transicions de la
vida com la jubilacid, el trasllat a residéncies més apropiades, o la mort de la parella i amics.
Quan es pensa en la resposta que s’ha d’oferir a aquest col-lectiu des de la salut publica cal tenir
en compte no només els elements que esmorteixin les pérdues associades a la vellesa, sind també
els que poden reforgar la recuperacio, 1’adaptacid 1 el creixement personal (Beard et al. 2015).
Una millor comprensio i acceptaciéd de I’envelliment per part de les persones grans i la societat en
general suposaria un augment del benestar 1, per tant, de la qualitat de vida de les persones grans,

cosa que, de retruc, retroalimentaria un cercle positiu d’adaptacio a la vellesa.
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Concretament, el concepte d’envelliment es relaciona amb tres paraules o conceptes que
son 1’edat, I’estat de salut i la societat (Rodriguez, 2018). Seguidament els explicarem amb més

detall.

Sovint en la quotidianitat del dia a dia s’associa I’envelliment a simplement arribar a una
edat, sense aprofundir en tots els aspectes que el composen. Aquest limit cronologic, a banda de

ser insuficient per descriure I’envelliment, actualment comenca a ser qiiestionat.

Concretament, a nivell internacional I’ONU fracciona I’envelliment en grups d’edat a par-
tir de 60 anys, I’OMS fa el mateix a partir de 65 anys, utilitzant categories que van dels esmentats
65 anys fins els 80. No obstant aix0, en paisos desenvolupats es pot considerar que la tercera edat

s’inicia entre els 40 1 50 anys (Barrera et al., 2010).

Com ja hem esmentat el limit d’edat de 65 anys cada vegada esta més en entredit doncs la
percepcid sobre I’inici de la vellesa ha canviat amb el temps (Abellan et al., 2017) i es tendeix a
valorar la necessitat de determinar un llindar mobil de I’envelliment, i no fix com fins ara, que es
basi en I’esperanca de vida de les persones. Aquest nou llindar es coneix com a “edat prospectiva”
1 segons aquest criteri I’envelliment comenca quan la persona t€ una esperanga de vida de 15 anys
o menys respecte del total de la poblacio (Pujol et al.,2014; Ramiro et al.,2016). Per exemple, si
actualment I’esperancga de vida a Espanya €és de 83 anys aix0 seria 17 anys després que s’arribés
a I’envelliment si considerem els 65 anys com ’edat que ens marca aquest limit. Segons aquesta
nova categoritzacio, si I’esperanc¢a de vida és de 83 anys, I’envelliment no comengaria fins els 68
(on hi ha 15 anys de diferéncia). Aquest limit de 15 anys es basa en la metodologia proposada per
Sanderson i Scherbov (2008, 2010), €s arbitrari 1 es podria modificar, perd de moment és el que
s’esta contemplant a la literatura cientifica actual. Utilitzar mesures que es basen en I’edat prospec-
tiva permet considerar les millores en la salut i en la mortalitat i ofereix una visié més optimista
de I’envelliment 1 esmorteeixen 1’alarma que causen aquells que difonen la idea del desastre de-
mografic imminent. A banda, tamb¢ reflecteix les millores que s’estan observant en I’esperanca de

vida i serveix d’excusa als dissenyadors de plans estratégics per reordenar els calendaris vitals de
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les persones grans i augmentar 1’edat de jubilacié allargant el temps de vida laboral (Pujol et al.,

2014; Ramiro et al., 2016).

A Espanya la barrera d’edat per considerar una persona gran se situa en els 65 anys ja que
per I’“Instituto de Mayores y Servicios Sociales” (IMSERSO) és I’edat de jubilacié estipulada.
Tanmateix aquest limit s’ha comengat a posar en dubte ja que comenca a ser una practica habi-
tual jubilar-se abans d’aquesta edat o bé després. Aixi doncs, aquest limit cronologic no significa
actualment el que significava quan es va determinar ni el que significara en el futur (Barrera et
al., 2010). De totes maneres, en molts estudis del territori espanyol aquest segueix essent el limit

d’edat que s’utilitza per a seleccionar les mostres de les investigacions en la poblaci6 de gent gran.

A més de la dificultat per establir una edat d’inici de I’envelliment ens trobem amb la pa-
radoxa que hi ha recursos destinats a la gent gran on no haver complert els 65 anys. Per exemple
els Casals de gent gran (en el context catala) tenen com a requisits per participar-hi haver complert
60 anys, o bé ser pensionista o treballador en atur major de 52 anys, o en tots els suposits d’edat,
els seus conjuges o persones de similar relacid afectiva. (Generalitat de Catalunya, 2018). Aquesta
tesi es planteja coneixer la percepcio que tenen les persones grans sobre les conductes prosocials 1
tot i que majoritariament ens referirem al limit d’edat dels 65 anys, doncs €s I’edat més acceptada
actualment en els estudis desenvolupats en el nostre territori per a definir I’envelliment, un dels
estudis que formen part de la tesi es va desenvolupar a Casals de Gent Gran, de manera que s’han

acceptat a la mostra persones que no havien complert aquesta edat.

A banda de I’edat els aspectes que marquen quan una persona es considera una persona
gran son I’estat de salut i la societat. Per exemple des de la sociologia es considera que la salut és
una construccio social, ja que aquesta es troba influenciada pels condicionants historics 1 socials
en els que es trobin els individus. Aspectes economics, socials 1 politics, aixi com la classe social
a la que es pertany influeixen en I’estat de salut i en com s’envelleix. De la mateixa manera ser
d’un génere o altre, o sobretot el nivell educatiu de la persona tamb¢ t¢€ repercussions en la manera

d’envellir. Si el factor edat determina una situacid de salut o altre, el factor treball també ho fa, ja
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que I’activitat professional desenvolupada en I’etapa de vida laboral també acaba determinant la

salut de I’individu (Rodriguez, 2018).

Per finalitzar aquest apartat es mostra la Figura 1 que recull els parametres que influeixen
en I’envelliment de les persones d’acord amb Barrera et al. (2010). Tal com es pot veure, hi ha
factors que no sén modificables (com per exemple la influéncia genética). Tanmateix d’altres si,
com ara les accions que es poden fer des de les politiques de salut ptblica ja que intervenir-hi pot

suposar una millor adaptacio6 a I’envelliment de ’individu.

Figura 1

Parametres que influeixen en el procés d’envelliment
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Nota. Extret de “Informe Sobre envejecimiento” (p. 17), de C. Barrera et al., 2010, Fundacion

General CSIC



3.1.2. De Envelliment Saludable a ’Envelliment Productiu

En un intent per oferir una visio positiva de la vellesa s’han comengat a desenvolupar i pro-
moure conceptes tals com I’envelliment saludable, actiu, exitos, satisfactori o productiu (Johnson
1 Mutchler, 2013) entre d’altres. Tots aquests conceptes, tot i que comparteixen similituds, tenen
caracteristiques definitories diferents. A la Taula 1 es pot veure resumit quins son els objectius
que es plantegen des de cada concepte i quins son els seus beneficiaris. Si hi ha una conclusid
acceptada per part dels experts en envelliment saludable, amb éxit, actiu, etc., és que el concepte

d’envelliment és multidimensional i que reduir-lo a un sol dels seus components seria un error

(Fernandez-Ballesteros et al., 2010).

Taula 1

Definicions positives de [’envelliment, objectius i beneficiaris

Denominacio
Envelliment saludable
Envelliment actiu
Envelliment amb ¢€xit o exitos
Envelliment competent
Envelliment satisfactori
Envelliment optim

Envelliment productiu

Nota. Extret de “Envejecimiento productivo Envejecimiento productivo: la provision de cuidados

de los abuelos a los nietos. Implicaciones para su salud y bienestar” (p. 12), de C. Triad¢ et al.,

2008, IMSERSO

Objectiu Beneficiaris
Salut

Implicaci6 activa en el procés

d’envelliment: benestar fisic, El propi subjecte

psicologic, intel-lectual

Participaci6 social
La comunitat
Contribuci6 social
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L’OMS va comengar a parlar d’envelliment saludable el 1998 (Heikkinen i OMS, 1998),
tanmateix en aquell moment no hi havia un consens sobre el que aquest terme podia abracar, o
sobre com definir-lo o mesurar-lo fins que el 2015 la mateixa OMS va definir I’envelliment salu-
dable a I’“Informe mundial sobre I’envelliment i la salut” com “el procés de fomentar i mantenir
la capacitat funcional que permet el benestar a la vellesa” (Beard et al. 2015, p. 30). Es considera
que la capacitat funcional és la que permet a la persona ser i fer el que €s important per a ella. La
capacitat funcional es composa de la capacitat intrinseca (capacitats fisiques 1 mentals, heréncia,
caracteristiques personals) de la persona, les caracteristiques de 1’entorn que 1’afecten (llar, socie-
tat, les persones i les seves relacions, actituds i valors, politiques socials i de salut amb els sistemes
que les sustenten i els serveis que presten) i les interaccions entre la persona i aquestes caracteris-
tiques. El terme benestar “es considera en el sentit més ampli 1 abraga qiiestions com la felicitat, la

satisfaccio i la plena realitzacio” (Beard et al. 2015, p. 31).

Malgrat I’aveng que suposa el concepte d’envelliment saludable respecte de les connota-
cions negatives de definicions anteriors, considerar el terme envelliment saludable com a model
conceptual és considerat per alguns autors (per ex. Fernandez-Ballesteros et al., 2010) com a re-

duccionista, ja que només es refereix a la salut (tot i que es parli de salut fisica, mental i social).

El concepte d’envelliment amb éxit o exitos s’ha fet servir de multiples maneres (Bowling,
2007; Cosco et al., 2014; Deep i Jeste, 2006; Martin, Kelly et al., 2015). Havighurst €s reconegut
com el primer en utilitzar el terme envelliment actiu i la teoria de 1’activitat, tanmateix, el 1961
va fer una primera definicié d’envelliment exitos, descrivint-lo en termes de felicitat i satisfacciod
vital. Segons aquest autor, I’envelliment actiu pot interpretar-se com una adhesio a les activitats 1
actituds de les persones grans com a alternativa als rols que es perden amb 1’edat, per tal de poder
mantenir una visio positiva de si mateixos. Defensa que les persones grans que presenten un enve-
lliment exitds estan satisfetes, son actives, independents, autosuficients, de manera que contrasten
amb la visi6 tradicional de declivi. De fet, va proposar la teoria de ’activitat per contrarestar la

visid estesa de la teoria de la desvinculacid6 de Cumming i Herny de I’any 1961 qui manifesten
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la necessitat de reduir la participacid en diversos tipus d’activitat a mesura que augmenta 1’edat.
Segons aquests darrers autors la tasca principal de I’envelliment és la d’abandonar gradualment i

de la millor manera possible la vida activa (Havighurst, 1961).

Me¢s endavant, Rowe i Kahn (1987) van ser els primers a posar els fonaments del terme i el
model conceptual de I’envelliment exités. Aquests autors van posar de relleu la necessitat de dis-
tingir entre 1’envelliment normal (sense patologies associades) i I’exitos. Ells van manifestar que
fins a aquesta data s’estava posant massa eémfasi en 1’efecte de I’envelliment per si mateix en les
perdues que patia la persona, ja que moltes d’aquestes estaven relacionades amb factors extrinsecs
a la persona tals com I’estil de vida, la dieta, etc. En ser factors modificables aixo obria la possibi-

litat a 1a millora de I’envelliment canviant la conducta dels individus.

Amb el concepte de envelliment exitos volien explicar I’heterogeneitat dins del grup de
gent gran i els diferents factors que tenien influéncia a I’hora de assolir-lo. La seva definicié del
concepte d’envelliment exitos inclou 3 components: “baixa probabilitat de malaltia i de discapaci-
tat relacionada amb la malaltia, alta capacitat fisica, cognitiva i funcional, 1 compromis actiu amb
la vida” (Rowe 1 Khan, 1997, p. 433). Aquests tres components es relacionen entre si, ja que no
només es necessita estar lliure de malaltia 1 tenir un bon funcionament fisic 1 cognitiu, sind que a
més €s important que, per a que la persona tingui un envelliment exitds, mantingui una vida activa.
Per determinar que €s una vida activa aquests autors es van centrar en dos aspectes, que son les
relacions interpersonals 1 les activitats productives (activitat socialment valuosa, sigui 0 no remu-

nerada) (Rowe 1 Kahn, 1997).

Una de les critiques més importants que s han fet del model d’envelliment exit6s de Rowe
1 Khan és que no té en compte 1’adaptacid de la persona al seu propi procés d’envelliment, la qual

cosa implica que fins i tot les persones amb una malaltia o discapacitat puguin envellir amb exit.

Per poder mesurar I’envelliment exitds no s’hauria de triar entre romandre actiu o bé des-
vincular-se de la vida activa ja que no és més desitjable una opci6d que 1’altra. Al nostre parer es

pot considerar I’envelliment com exitds quan la persona gran pot escollir quan i de quina manera
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es retira de la seva feina o ocupacio principal, de manera que si vol es pugui desvincular de tot, o
si pel contrari se sent millor continuant la seva feina, encara que sigui amb una freqiiéncia o inten-
sitat més baixa. O bé adoptar tasques similars a les que desenvolupava pero adaptades a les seves
capacitats actuals. Que la persona gran es vegi obligada a retirar-se pot ser tan perjudicial pel seu

benestar com veure’s forcat a seguir treballant si ja vol deixar de fer-ho.

Les estratégies de seleccid, optimitzacio i compensacid (model SOC) definides per Freund
i Baltes (2000) van precisament en aquesta direccid. Seleccionar i optimitzar (prioritzar) els ob-
jectius establerts i compensar els mitjans o recursos utilitzats per contrarestar les pérdues o danys

permet aprofitar al maxim els recursos disponibles en cada moment del cicle vital.

El terme envelliment actiu va ser adoptat per ’OMS a finals dels 90 per ampliar el con-
cepte d’envelliment saludable reconeixent els factors que influeixen en la manera d’envellir dels
individus 1 les poblacions. A més es pretenia, que a 1’hora de planificar estratégies, es deixessin
enrere els plantejaments que tractaven a les persones grans com a subjectes passius (plantejament
basat en necessitats) per enfocar-se en d’altres que els atorguessin igualtat d’oportunitats i de trac-
te en tots els aspectes de la vida (plantejament basat en drets) respecte de persones d’altres edats

(OMS, 2002).

Segons la definicio feta per ’OMS el 2002 “L’envelliment actiu €s el procés d’optimitzacio
de les oportunitats de salut, participacio i seguretat per tal de millorar la qualitat de vida a mesura
que les persones envelleixen” (OMS, 2002, p. 79). El terme «salut» es refereix al benestar fisic,
mental 1 social expressat per I’OMS en la seva definici6 de salut (OMS, 2002). Respecte del con-
cepte previament definit per la OMS d’“envelliment saludable” la principal aportacid que fa aquest
nou terme €s que inclou totes aquelles persones fragils, discapacitades o que necessiten assisténcia,
tot ampliant I’esperanca de vida saludable i la qualitat de vida durant I’envelliment també a aquesta

part del col-lectiu de gent gran.

El concepte d’envelliment saludable només se centra en la salut, i el concepte d’envelli-

ment exitos de Rowe i Khan (1987; 1997) i el model SOC de Freund i Baltes (2000) representen un
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punt de vista individual sobre I’envelliment. En contrast, d’altres autors han considerat que, per tal
d’envellir bé, la integracio i la participacio de I’individu en la societat son necessaries, aconseguint
coses que no només son individuals sin6 que es concentren a millorar la comunitat (Villar, 2013).
El concepte d’envelliment actiu t€ en compte la participacié de la gent gran a la societat, pero €s
el concepte d’envelliment productiu el que fa realment émfasi en la contribucié social que aquest

col-lectiu pot fer.

Butler (2000, com es va citar a Miralles, 2011) va definir I’envelliment productiu com
“la capacitat d’un individu o poblacié per servir a la for¢a d’un treball remunerat, en activitats de
voluntariat, ajudar a la familia i mantenir-se actiu de qualsevol manera”. El 1993, Bass et al. (citat
a Miralles, 2011, p. 140) van fer una definicié encara més amplia considerant que “I’envelliment
productiu és qualsevol activitat desenvolupada per una persona gran que produeix béns o serveis,
siguin remunerats o no, o que desenvolupa capacitats per produir-los”. A la conceptualitzaci6 de
I’envelliment productiu es distingeixen 4 grans tipologies d’activitats: el treball remunerat (que es
realitzaria a temps parcial o total a canvi d’algun ingrés), el treball familiar-domestic (activitats no
remunerades que impliquen el manteniment de la casa (neteja, jardineria, cuinar, compres,...) o la
cura de familiars (nets sobretot), el voluntariat (serveis o ajudes ofertes voluntariament per afavo-
rir el benestar de la comunitat) i les activitats educatives i culturals (agruparia totes les formes de
participacio en activitats de capacitacio i transferéncia de coneixements, experiencies i habilitats)
(Lum, 2013; Miralles, 2010, 2011). Totes aquestes tipologies tenen un caracter prosocial, ja que

beneficien a uns altres i son socialment positives.

Des de I’envelliment productiu es destaca que les persones grans poden contribuir tant a la
familia com a la societat (Miralles, 2010, 2011). La seva importancia rau no només en I’impacte
economic que ja suposa i que suposaria el foment d’aquestes activitats entre la gent gran, sempre
que fos la persona gran qui escollis viure un envelliment productiu i no s’hi veiés for¢cada (Lum,
2013 ), sind també perque contribueix a visibilitzar la contribucid que les persones fan a la societat

de moltes maneres (Engler, 2002). La gent gran actualment ja fa grans aportacions a la societat
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tant en 1’ambit familiar com comunitari, perd no estan massa quantificades perque solen ser “en
especies” (cuidant els nets o d’altres persones grans dependents, fent voluntariat, etc.). Fins i tot
fan aportacions economiques a fills, familiars o amics de vegades fins al punt de convertir-se en

victimes d’abus economic (Engler, 2002; Vera, 2000).

En la revisi6 bibliografica realitzada per Vera (2000) aquest autor ja destacava la conducta
economica de la persona gran en diferents facetes com el consum i I’estalvi tot emfasitzant activi-
tats de la gent gran, que sense ser economiques, redunden en I’economia (cura dels nets, realitzacio

de petits encarrecs, etc.).

Afavorir la implicacid de la gent gran en les activitats productives, adaptar certes tasques a
les seves capacitats 1 experiéncia 1 donar importancia a aquestes activitats podria ajudar a trencar
amb els estereotips negatius que van lligats a I’envelliment. El reconeixement del que hom aporta
a la societat, el sentiment d’utilitat, el sentiment de pertinenca, etc., son factors que afavoreixen un

augment de I’autoestima, i per tant, un augment del benestar de les persones grans.

En aquesta tesi prenem el concepte d’envelliment productiu com a punt de partida ja que
entre les dimensions que el conformen trobem el voluntariat (Lum, 2013; Miralles, 2010; 2011),
essent el voluntariat entre les persones grans un eix clau d’aquest treball tal com s’exposara en els
propers apartats. A més, com veurem a continuacio, I’envelliment productiu es relaciona amb el
paradigma de la qualitat de vida ja que aquest considera 1’individu com un agent molt actiu a la

seva vida capac de portar a terme accions generatives importants.
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3.2. Aproximacio als Conceptes de Qualitat de Vida

i de Benestar Subjectiu en les Persones Grans

El terme Qualitat de Vida (QV) es remunta al segle passat, quan la idea de 1’Estat del
Benestar originat després de la Gran Depressio dels anys 30 evoluciona i es consolida. El concepte
de QV és multidisciplinari (estudiat des de ciéncies com la medicina, la psicologia, I’economia, la

filosofia,...) (Cardona et al., 2005).

Va ser a mitjans del segle 20 quan va quedar clar que els indicadors economics (més objec-
tius) no eren suficients per explicar el benestar social (Matikka, 1996) ja que aquests no permetien
mesurar els canvis socials 1 que calia utilitzar indicadors més subjectius (psicosocials). Als anys 60
els investigadors van comengar a utilitzar indicadors socials, que inclouen activitats socials/politi-
ques, estat de salut 1 activitats d’oci i lleure, en la seva mesura, ja que aquests indicadors juntament

amb els indicadors objectius permetien una millor planificaci6 i1 valoracio de les politiques socials.

Tot 1 que el concepte QV és en I’actualitat ampliament utilitzat en la literatura cientifica no
existeix una definici6 unica del concepte i sovint s’utilitza erroniament ja que no hi ha una clara
diferenciaciéo amb d’altres conceptes similars (benestar, satisfaccio, felicitat,...). Moyano i Ramos
(2007) proposa un esquema (vegeu Figura 2) on es representa graficament la relaci6 existent entre
els diversos conceptes i components relacionats amb la qualitat de vida. La CV esta formada per
dues dimensions, un a objectiva (béns materials i serveis dels que disposa la persona) i una subjec-
tiva (valoracié de la propia vida que fa la persona). Es considera que el benestar subjectiu és el que
conforma el vessant subjectiu de la QV i que aquest es basa en els components afectiu i cognitiu.
En el component cognitiu trobem la satisfaccio vital que seria la valoracié que fa la persona de la
seva vida i els diferents ambits que la composen i en el component afectiu podem distingir entre

els afectes positius i els negatius.

Existeix evidéncia a la literatura que relaciona els aspectes cognitius i afectius del benestar
(Diener, 1994; Michalos, 1986). El component afectiu del benestar subjectiu ha estat estudiat en

funcio de la preséncia o absencia d’afectes tant positius com negatius. Tanmateix hi ha autors que
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sostenen que aquests no son aspectes relacionats sind que son components independents (Diener,

1994).

Figura 2

Relacio entre els conceptes de qualitat de vida, benestar subjectiu, satisfaccio vital i felicitat

( Disponibilitatde
’ Objectiva ’ » p 2 :
béns i serveis
v | Satisfaccidévital
Qualitatde vida Component - v
cognitiu Ambits de
2 4 satisfaccio
Subjectiva —» Ben'est‘ar
subjectiu i
Y . Positiu (felicitat)
Component
afectiu 4
1 Negatiu

Nota. Extret de “Bienestar subjetivo: Midiendo satisfaccion vital, felicidad y salud en poblacion
chilena de la Region del Maule” (p. 186), de E. Moyano i N. Ramos, 2007, Universum. Revista de

Humanidades y Ciencias Sociales, 2 (22)

Tot 1 les dificultats per definir la QV sembla haver-hi acord respecte a que una part de la
QV és subjectiva, la puntuacio que es dona a cada una de les seves dimensions ¢és diferent per cada
persona i el valor assignat a cada dimensio pot canviar al llarg de la vida (Urzua i Caqueo-Urizar,
2012). A la Taula 2 s’ofereix un recull de les diverses definicions que existeixen per al concepte
de QV. Aquestes definicions es poden agrupar en diferents categories, proposades per Urzua i Ca-

queo-Urizar (2012).
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Taula 2
Diverses definicions per al concepte de qualitat de vida

Referencia Definicio proposada

Ferrans (1990b) Qualitat de vida general definida com el benestar personal derivat
de la satisfacci6 o insatisfaccio amb arees que sén importants per
ell o ella.

Hornquist (1982) Defineix en termes de satisfaccid de necessitats en les esferes fisi-

ca, psicologica, social, d’activitats, material i1 estructural.

Shaw (1977) Defineix la qualitat de vida de manera objectiva i quantitativa, dis-
senyant una equaci6 que determina la qualitat de vida individual:
QL: NE x (H+S), on NE representa la dotacio natural del pacient,
H la contribuci6 feta per la seva llar i la seva familia a la perso-
na i S la contribuci6 feta per la societat. Critiques: la persona no

avalua per si mateixa, segon, no pot haver-hi zero qualitat de vida.

Lawton (2001) Avaluaciéo multidimensional, d’acord a criteris intrapersonals 1

socio-normatius, del sistema personal i ambiental d’un individu.

Haas (1999) Avaluacio multidimensional de circumstancies individuals de

vida en el context cultural i valoric al qual es pertany.

Bigelow et al. (1991) Equacid on es balancegen la satisfaccié de les necessitats 1 I’ava-

luaci6 subjectiva del benestar.

Calman (1987) Satisfaccid, alegria, realitzaci6 1 habilitat de fer front,... mesu-
ra de la diferéncia, en un temps, entre I’esperanca i expectatives

d’una persona amb la seva experiéncia individual present.

Martin i Stockler (1998)  Mida de I’escletxa entre les expectatives individuals i la realitat. A

menor interval, millor qualitat de vida.

Opong et al., (1987) Condicions de vida o experiéncia de vida.

Nota. Extret de “Calidad de vida: Una revision teorica del concepto” (p.62), J. Hofer et al., 2021,

Terapia psicologica, 30 (1)
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El Benestar engloba tant I’experiéncia com el funcionament psicologic 1 personal de I’in-
dividu, és a dir, que es correspon al vessant subjectiu del concepte de qualitat de vida. A la litera-
tura es defineix el benestar des de 3 tradicions diferenciades: la tradicio hedonica i la tradicio eu-
deimonica, que estarien més vinculades a les ciéncies socials, i una tercera tradicio, més vinculada

a les ciéncies de la salut.

D’acord amb la revisio feta per Ryan i Deci (2001), les dues primeres tradicions, 1’he-
donica i eudeimonica, tot i que difereixen en alguns aspectes, son complementaries i, valorades
conjuntament ens donen una visié6 més amplia de la persona, del context on es desenvolupa i dels
factors culturals que I’envolten i que expliquen les fonts del benestar. Per tant, podriem definir el
benestar com un fenomen multidimensional que inclou aspectes tant hedonics com eudaimonics
(Ryan i Deci, 2001). Si analitzem les dues tradicions per separat veiem que 1’hedonisme reflecteix
la visi6 que el benestar consisteix en el plaer o la felicitat. Aquest pensament es remunta al segle
IV aC i va ser proposat per un filosof grec (Aristippus), qui considerava que 1’objectiu vital és la
consecucid dels maxims nivells de plaer, i que la felicitat és la manifestacié d’aquests moments
hedonics. No només es considera el plaer fisic sind que també inclou les preferéncies i els plaers
mentals. Com hem vist anteriorment a la Figura 2, aquest és el fonament de la concepci6 del ben-
estar subjectiu que es basa en tres components; la satisfaccio vital, la preséncia d’un estat d’anim

positiu i ’abseéncia d’un afecte negatiu.

Concretament Diener et al. (1999) defineixen el benestar subjectiu com: “una amplia cate-
goria de fenomens que inclou les respostes emocionals de les persones, els ambits de satisfaccio i
els judicis globals de satisfaccio amb la vida” (p. 277) per aquests mateixos autors el balang emo-
cional (la suma d’emocions positives i negatives) constitueix el component afectiu del benestar

subjectiu.

Aquests autors, a més de proposar una definicié del benestar subjectiu, van fer una revisid

del concepte i van identificar aquells factors que determinen o intervenen en el benestar (Taula 3).
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Taula 3

Components del benestar subjectiu

Afecte positiu Afecte negatiu Satisfaccié amb la vida Ambits de satisfaccié
Alegria Culpa i vergonya Desig de canviar la vida Treball
Euforia Tristesa Satisfaccidé amb Familia

la vida actual

Satisfaccid Ansietat Oci
1 preocupacio

Orgull Enuig Satisfaccié amb el passat Salut
Afecte Estres Satisfaccio amb el futur Ingressos
Felicitat Depressio Opini6 de les persones Amb un mateix

significatives sobre
la nostra vida

Extasi Enveja Amb els altres

Nota. Extret de “Subjective well-being: Three decades of progress”, (p. 277), E. Diener et al.,
1999, Psychological Bulletin, 125 (2)

Per la seva banda, des de la tradici6 eudaimonica es considera que el benestar consisteix en
la consecucid o realitzacié de la propia naturalesa verdadera. Aquesta visio del benestar considera
I’hedonisme una idea vulgar que deixa als humans en mans del plaer i en contraposicié defensa
que la veritable felicitat resideix en I’expressio de les virtuts, en fer el que realment val la pena fer.
A partir d’aqui cal distingir entre les necessitats (desitjos) que només son sentiments subjectius la
consecucid dels quals és el plaer momentani, d’aquells que son intrinsecs a la naturalesa humana

1 la consecucid dels quals condueix al creixement personal 1, per tant, produeix eudaimonia. L’eu-
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daimonia s’aconsegueix quan les activitats que es porten a terme son congruents amb els valors
personals. Els partidaris defensors de 1I’eudaimonisme parlen de benestar psicologic, que es dis-
tingeix del benestar subjectiu ja que inclou aspectes tals com I’autonomia, el creixement personal,

I’autoacceptacio, els proposits vitals, I’autodomini i les relacions positives.

Cal destacar que les cieéncies socials i les ciencies de la salut han treballat de forma pa-
ral-lela durant les tres décades finals del segle xx i no és fins molt recentment que s’ha intentat
trobar punts d’aproximacio. Les ciéncies de la salut, des de la inclusi6 del benestar en la definicid
de la salut de I’OMS I’any 1948, han considerat que aquest també forma part dels seu interes. Val
a dir que no han estudiat cap dels dos conceptes (només en rares ocasions) com a comportaments
o estats de la persona en la seva vida diaria sin6 que es fa referéncia a ells com a outputs de les

intervencions sanitaries i els tractaments medics (Casas, 2010).

En el camp d’estudi del benestar subjectiu s’entén que aquest esta format per dos nuclis: un
nucli dur o fonamental que es configura a partir de tres constructes basics, la satisfaccid global amb
la vida i la satisfaccié amb ambits especifics de la vida (els autors no s’han posat d’acord encara en
quins d’aquests ambits son els més importants i basics tot i que s’ha avancat molt en la seva explo-
racio). Aquests constructes correlacionen entre si de manera positiva, significativa i elevada; i un
nucli periféric format per constructes que correlacionen de forma significativa i positiva perd amb
correlacions mitjanes o baixes amb els constructes del nucli “dur”; aqui trobariem I’autoestima, la

percepcid de control, el suport social percebut, I’optimisme vital, etc. (Casas, 2010).

Es important plantejar-se no sols perqué la persona A aconsegueix un major benestar que la
persona B, sind també perque avui la persona A t€ un major benestar del que va tenir en el passat.
Segons la revisi6 de literatura realitzada per Ryan i Deci (2001) s’han identificat diversos aspectes
que poden modular el benestar tals com la personalitat, les emocions, la salut, la classe social i la
riquesa, les relacions interpersonals, la consecuci6 d’objectius vitals, les expectatives vitals (que

s’espera de la vida, aspecte que varia a mesura que la persona va envellint), i influéncies culturals.
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3.2.1. Models Teorics Explicatius del Benestar Subjectiu

Diener (1994) destaca 6 grans grups de teories explicatives sobre el benestar subjectiu, des
d’una perspectiva psicologica (les de base més sociologica o bioldgica no s han utilitzat en aquesta

classificacio):
1. Teories finalistes
2. Teories del plaer-dolor
3. Teories de ’activitat
4. Teories de dalt a baix (top-down) o de baix a dalt (Bottom-up)
5. Teories associacionistes

6. Teories del judici

Teories finalistes. Des del primer gran grup de teories, les finalistes, se sosté que el benestar
s’aconsegueix quan s’assoleix algun estat, com pot ser algun objectiu o necessitat. D’acord a aquesta

visio hi ha una série de coses que poden afectar la consecucio del benestar subjectiu (Diener, 1994):

1. Els individus poden desitjar objectius que comportin felicitat a curt termini, perd que tin-
guin conseqiiéncies a llarg termini que poden arribar a ser nocives per a la felicitat perque

interfereixin en la consecuci6 d’altres metes.

2. Les metes 1 els desitjos de la gent poden estar en conflicte, i per tant, €s impossible sa-
tisfer-los completament. Les necessitats o els desitjos podrien ser inconscients 1, per tant,
seria dificil identificar-los 1 integrar-los si estiguessin en conflicte. Per exemple fixar-se la
meta d’aconseguir avangar laboralment de manera destacable, cosa que requereix un temps

que es resta a la familia 1 per tant no es pot complir amb el desig d’una conciliacio real.

3. Els individus podrien estar privats de felicitat degut a que no tinguin metes ni desitjos.
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4. Les persones poden ser incapaces d’aconseguir els seus objectius degut a unes pobres

condicions o habilitats, o perque els objectius son massa elevats.

Teories del plaer-dolor. Plantegen que el benestar és conseqiiéncia de determinades com-
binacions entre el plaer i el displaer, de manera que per a qué aconseguim benestar hi ha hagut

d’haver falta d’aquest anteriorment.

Teories de D’activitat. Mantenen que el benestar €s un producte de 1’activitat humana, 1
que per tant, és aconseguit mitjangant la interaccio social, I’oci i d’altres activitats especifiques.
Podriem dir, doncs, que aquestes teories defensen que s’aconsegueix més satisfaccido mentre es fa

el cami que quan s’arriba a la meta.

Teories del bottom-up i top-down. Es troben entre les teories explicatives més rellevants
del benestar. La primera d’aquestes dues perspectives tedriques se centra a identificar quines neces-
sitats o factors externs de 1’individu afecten al seu benestar, aquestes teories sostenen que aquest €s
la suma de molts plaers petits, que en termes de satisfaccid significaria que la satisfaccio amb els
ambits especifics de la vida condueixen a la satisfaccié amb la vida globalment. La segona de les
perspectives teoriques, la top-down, s’interessa a descobrir els factors interns que determinen com
la persona percep les seves circumstancies vitals, independentment de com siguin objectivament
1 de quina manera aquests factors afecten als judicis o valoracions que té sobre la seva felicitat o
benestar personal. Aquesta perspectiva assumeix que existeix una propensio global a experimentar
els esdeveniments de forma positiva (Casas, 1996), 1 per tant, en termes de satisfaccio, aixo es tra-
duiria en que la satisfacci6 amb la vida globalment influiria en la satisfaccido amb els ambits amb
la vida especifics. Mallard et al. (1997) amplien aquests dos enfocament adoptant-ne un tercer, el
model bidireccional, formulat per Gerhart I’any 1987. Aquesta perspectiva defensa que les dues
anteriors es donen de manera simultania, de manera que les relacions entre la satisfaccié amb la

vida globalment i la satisfacciéo amb els ambits especifics de la vida son bidireccionals.

Teories associacionistes. Consideren que el benestar es produeix a partir de la predisposi-

ci6 previa que té la persona a experimentar-lo i es basen en principis de memoria, de condiciona-
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ment o cognitius. Per exemple les persones més felices podrien ser les que tinguessin experiéncies

afectives molt positives associades a un gran nombre d’estimuls freqiients.

Teories del judici. Defensen que el benestar resulta de la comparacid entre unes situacions
estandard 1 les condicions reals (Casas, 1996). Un exemple de teoria del judici seria la teoria de les
discrepancies multiples (TDM) formulada per Michalos (1986) 1 que descriurem a continuacio a

través dels 6 postulats que la composen:

1. La satisfaccio neta expressada (benestar subjectiu) és una funcio lineal positiva de les dis-
crepancies percebudes entre allo que hom té i el que desitja, el millor que hom ha tingut en

el passat, allo que esperava tenir fa tres anys, allo que hom mereix i allo que hom necessita.

2. Totes les discrepancies percebudes, excepte les que es donen entre alld que hom té i el

que desitja, son funcions lineals positives de discrepancies objectivament mesurables.

3. La discrepancia entre allo que hom té i alldo que desitja €s una variable que actua de

mediadora entre totes les altres discrepancies percebudes i la satisfaccid neta expressada.

4. Larecerca de la satisfaccid i conservacio neta motiva I’accié humana en proporcié direc-

ta als nivells esperats de satisfaccid neta percebuts.

5. L’edat, el genere, el nivell educatiu, el grup étnic, els ingressos, 1’autoestima i el suport soci-

al afecten, directament o indirectament, a totes les accions, les satisfaccions i les discrepancies.

6. Les discrepancies objectivament mesurables son funcions lineals de 1’accié humana 1

dels condicionants. Es a dir, que I’accié humana té un efecte en les discrepancies.

Per altra banda, Cummins (2005a) proposa un altre model tedric molt interessant, el mo-
del homeostatic, que es presenta com un constructe que ¢és multidimensional i esta influenciat per
factors personals, de I’entorn i la interaccio entre aquests factors. Segons aquest autor la qualitat de
vida té els mateixos components (objectius i subjectius) per a totes les persones i es veu refor¢ada

per I’autodeterminacid, els recursos propis, el sentit de pertinencia i els proposits vitals.
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Tal 1 com veurem seguidament, els indicadors objectius i1 subjectius son significatius a
I’hora d’avaluar la QV de manera independent, tot i que es relacionen entre si de manera comple-
xa. Es curiés comprovar en diversos estudis que la majoria de persones refereixen un nivell alt
de benestar personal tot i viure en condicions adverses; fins al punt que es mantenen nivells de
benestar personal al voltant del 75% de la puntuacié maxima que especifiquen les escales. Aixo0 €s
perque les persones utilitzem recursos i1 habilitats d’adaptacio, prenem més atencid a les coses que
ens interessen més i ens comparem amb els altres (Brown 1 Brown, 2005; Cummins, 1997, 2005b;
Hensel et al., 2002; Lau et al., 2005; McGillivray, et al., 2009). Cummins (2000), parla de la
teoria de I’homeostasi per explicar aquest fenomen, la qual considera que les persones son capaces
de mantenir-se dins uns rangs normatius de benestar personal sempre i quan les circumstancies
personals en que es viuen no siguin prou devastadores com per trencar aquesta homeostasi. El més
habitual és que els mecanismes d’homeostasi funcionin, perd quan aquests s veuen compromesos
perque els nivells de vida objectius son altament pobres, la relacio entre la dimensio subjectiva i
objectiva augmenta. Si fins aquell moment podiem tenir uns indicadors objectius baixos i mantenir
un bon nivell de QV subjectiva (concepte que 1’autor va anar evolucionant fins a parlar de benestar
personal en desenvolupar I’index de Benestar Personal PWI), quan els indicadors objectius estan
tan compromesos es trenca I’homeostasi i els nivells subjectius també disminueixen molt signi-
ficativament (Cummins, 2000) Actualment una de les escales més utilitzades a 1’hora de valorar
el benestar personal és la Personal Wellbeing Index de Cummins (International Wellbeing Group,
2013), instrument que s’explicara en detall a I’apartat 3.2.2.2. Els autors de la PWI consideraven
que molts dels instruments de mesura de la QV no aconseguien distingir clarament les dimensions
objectives 1 subjectives de la QV, quan aquestes es consideren entitats separades que normalment
tenen poca relacio o nul-la entre elles 1 per tant s’haurien de mesurar per separat. L’escala PWI té

I’objectiu de mesurar la dimensié subjectiva de la QV (International Wellbeing Group, 2013).

Finalment, segons Veenhoven (1994), cal tenir en compte que la majoria d’investigacions que
avaluen la satisfaccié amb la vida s’orienten a les diferéncies socioeconomiques (ingressos, nivell

educatiu i treball). D’acord amb aquest mateix autor, “els determinants de la satisfaccié amb la vida
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poden buscar-se en dos nivells: les condicions externes i els processos interns. Si es poden identificar
les circumstancies en les que les persones tendeixen a estar satisfetes, es poden intentar crear aquestes
condicions per a tothom, i si comprenem els processos mentals que hi estan implicats, possiblement
podrem ensenyar a la gent a gaudir més de la vida” Veenhoven (1994, p. 5). A la Taula 4 es pot veure
quins son els determinants de la satisfaccié amb la vida segons Veenhoven. Un altre apunt important
sobre I’estudi de la satisfacci6 aportat per aquest autor €s que la satisfaccié amb la vida en conjunt no

és la suma de les satisfaccions amb els ambits de la vida com s’havia afirmat anteriorment.

Taula 4

Determinants de la satisfaccio amb la vida

Oportunitats vitals Curs d’esdeveniments Flux d’experiéncia Avaluacio de la vida

Recursos socials:
- Benestar economic
- Igualtat social
- Llibertat politica
- Vida cultural
- Ordre moral

- Etc.
Recursos personals: Confrontacié amb: Experiéncies de: Apreciacio de
- Posicio social - Privacié o opuléncia - Anhel o tedi I’efecte mig
- Propietats materials - Atac o proteccio - Ansietat o seguretat
- Influencia politica - Soledat o companyia - Soledat o amor Comparacio amb
- Prestigi social - Humiliaci6 o honor - Rebuig o respecte estandards de bona vida
- Llagos familiars - Rutina o desafiament - Desanim o excitacio
-Etc. - Lletjor o bellesa - Repulsio o atraccio Fer balang global
- Bte. - Etc.
Aptituds individuals:
- Formacio fisica
- Fortalesa psiquica
- Capacitat social
- Habilitat intel-lectual
- Etc.
Condicions per a la satisfacciéo amb la vida Procés d’apreciacio

Nota. Extret de “El estudio de la satisfaccion con la vida”, (p. 27), R. Veenhoven, 1994,

Intervencion psicosocial, 3



70

En el desenvolupament d’aquesta tesi partim de considerar les percepcions i valoracions
que fan els individus sobre diferents ambits de satisfaccidé amb la seva vida, 1 per tant, ens posici-
onem pel terme de benestar subjectiu ja que €s el que conforma el vessant subjectiu de la qualitat
de vida. Amb aquesta tesi volem aproximar-nos al benestar subjectiu no com a objectiu de salut a

aconseguir per part de les persones siné com a generador de salut per I’individu.

3.2.2. Mesura del Benestar S ubjectiu

Com hem vist al llarg dels apartats anteriors d’aquesta tesi el benestar €s un constructe

complex. Aix0 planteja la necessitat d’establir 1 coneixer quins son els seus indicadors.

Bauer (1966), va ser un dels primers autors a promoure 1’us d’indicadors socials i els va
definir com a “estadistiques o séries estadistiques i totes les altres formes d’evidéncia que ens per-
meten avaluar on ens trobem i a on anem en relacio als nostres valors i objectius, aixi com avaluar

programes especifics determinar el seu impacte” (Bauer, 1966, p. 1).

3.2.2.1. Indicadors de Mesura del Benestar Subjectiu

Els indicadors socials poden ser objectius, tanmateix integren també les percepcions i ava-
luacions de les propies persones sobre les seves vides, ¢és a dir, el seu benestar (Hensel, 2001). Els
indicadors subjectius de QV soén aquells que reflecteixen com la persona se sent i com viu la seva
vida. Conceptes explorats a la literatura cientifica en son la satisfaccio, 1’autodeterminacio, els
valors personals i el benestar personal. Autors com Edgerton (1996) (citat en 1’article de Hensel,
2001) proposen que s’hauria de diferenciar entre felicitat (estats afectius transitoris), satisfaccio
vital (avaluacio de la vida en general) i benestar personal (determinat per una amplia varietat de
variables que inclouen condicions de vida, pero també, i més important encara, inclouen la per-
cepcid personal de les circumstancies de la vida (Barandika, 1998). Tanmateix, sovint el terme

satisfaccio s’utilitza com a sinonim de felicitat i benestar personal (Hensel, 2001) i la felicitat i
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el benestar es consideren també sovint sinonims entre ells. Aixo pot generar moltes ambigiiitats a
I’hora de definir aquests termes (Delle Fave et al., 2011) i no tots els autors estan d’acord en que

es tracti de termes totalment equivalents.

3.2.2.2. Instruments de Mesura del Benestar Subjectiu

Per a la mesura del benestar subjectiu existeixen instruments de mesura d’item tnic, com
per exemple, I’“Escala de satisfacci6 amb la vida considerada globalment”. Campbell et al. (1976)
van recomanar que quan s’estudia el benestar subjectiu s’inclogués una escala d’item unic sobre
la satisfaccio amb la vida considerada globalment. El consens cientific que es va generar a partir
d’aquell moment fa que I’exploracié de la satisfaccié amb els diferents ambits de la vida sigui com-
pletada amb aquest item. Aquest item sol valorar-se amb una escala que va de 0 (totalment insatis-
fet/a) a 10 (totalment satisfet/a), on el punt central amb una puntuaci6 de 5 significa ni satisfet/a ni
insatisfet/a. Cal tenir en compte, perd que anteriorment s’havien utilitzat escales de 5 i1 7 punts pero
es va valorar que la millor opci6 era utilitzar escales d’11 punts, ja que com més gran €s el nombre

d’opcions de resposta en una escala millor es poden reflectir els matisos. (Sherpenzeel, 2002).

Per altre banda, la “Satisfaction With Life Scale” (SWLS) creada per Diener et al., (1985)
¢és un dels instruments de mesura context-free més utilitzats per a mesurar el benestar subjectiu ja
que ¢és breu i té bones propietats psicometiques i a més ha demostrat ser adequada per avaluar la
satisfaccio amb la vida en el col-lectiu de persones grans (Blais et al., 1989). La traduccio a I’es-
panyol d’aquesta escala ha estat també validada en el col-lectiu de gent gran (Pons et al., 2002).
La SWLS es composa de 5 items que avaluen la satisfaccié global amb la vida de 1 (gens d’acord)
a 7 (totalment d’acord). Aquesta escala, en estudis recents s’ha utilitzat també amb 11 punts de

resposta pels motius anteriorment explicats.

Existeixen també el Personal Wellbeing Index (PWI) (Cummins et al., 2003; Internati-
onal Well-Being Group, 2013) és una de les escales que més s’utilitzen per mesurar el benestar

subjectiu. Aquesta escala és un instrument de mesura del benestar subjectiu per ambits especifics.
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Concretament el PWI ha demostrat ser un instrument de mesura robust, amb bones propietats psi-
cometriques respecte a la validesa, estabilitat, consisténcia interna, sensibilitat i fiabilitat (Lau et
al., 2005; McGillivray et al., 2009). Aquest instrument inclou 7 items de satisfaccié amb diferents
ambits de la vida (satisfaccié amb la seva salut, amb el seu nivell de vida, amb les coses que ha
aconseguit, amb la seva seguretat, amb el sentiment de pertinenga a la comunitat, amb la seguretat
pel seu futur, amb les seves relacions amb altres persones) més la satisfaccid amb la religié 1 I’es-
piritualitat, que els autors consideren opcional. Aquests set ambits estan tedricament integrats, ja
que representen la desconstruccio del primer nivell de la pregunta global: “Com estas de satisfet

amb la vida en conjunt?”.

L’escala va de 0 (totalment insatisfet) a 10 (totalment satisfet). L’item de satisfaccié amb
sentir-se part de la comunitat en el context espanyol ha demostrat un pobre funcionament en es-
tudis previs (Casas et al., 2012) de manera que se substitueix per “satisfaccié amb els grups de
persones a les que pertanys”. Aquesta escala esta validada tant pel que fa a la versid en castella

com la versio en catala (Casas et al. 2008).

El PWI és I’instrument que s’utilitzara en aquesta tesi per a la valoracio del benestar en les

mostres dels nostres estudis.

Tot 1 que la salut €s un factor que determina sovint el grau de participaci6 social 1 prosocial
no s’ha inclos en cap dels dos estudis d’aquest tesi un instrument de mesura de la qualitat de vida
especific de I’ambit de la salut ja que considerem que una persona gran pot aportar grans coses a la
societat a través de conductes prosocials independentment que tingui alguna malaltia o dificultats
concretes en la vida diaria. En coheréncia, hem considerat escaient valorar la satisfaccido amb la
salut a través de 1’item especific per aquest ambit recollit a la PWI i, per tant, considerar la salut

com un aspecte més de les seves vides, no com I’element central.
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3.2.2.3. Biaixos en I’Estudi del Benestar Subjectiu

Existeixen una série de biaixos que afecten a la valoracio6 del benestar que fa el propi indi-
vidu. Aquests biaixos afecten a I’avaluacié que fem de com ha estat la nostra vida en general, i de

com de felicos creiem que som (Concha, et al., 2012).

Veenhoven (1994) refereix 1’existéncia d’un biaix sistematic a 1’hora de mesurar la satis-
facci6 amb la vida i afirma que s’assumeix que les preguntes sobre satisfaccié vital s’interpreten
correctament. Concretament, planteja dubtes sobre la fiabilitat de la mesura de la satisfaccié amb
la vida ja que quan es planteja dues vegades la mateixa pregunta en una entrevista les respostes
no son sempre ideéntiques. Tot i que les respostes rarament canvien de “satisfet” a “insatisfet”, si
que és comu que hi hagi variacions entre “molt” 1 “bastant”. Concretament, Veenhoven (1994)
refereix que les correlacions son de prop de .70 i al llarg d’un periode d’una setmana la fiabilitat
test-retest cau a prop de .60. Existeix també un biaix en 1’apreciacio i en la resposta. En el primer
cas, tot 1 que la gent té una idea de la seva satisfaccio, pot revaluar-la en un judici instantani que
pot veure’s afectat per condicionants heuristics (per exemple, si I’entrevistador va en cadira de
rodes i I’entrevistat t€ bona salut, aquest tendira a puntuar millor la seva satisfaccio amb la vida).
En el segon cas, el biaix en la resposta es pot donar quan els informants interpreten les paraules
de manera diferent i algunes interpretacions es poden veure emfatitzades per preguntes anteriors.
Una altra font de biaix en la resposta es relacionaria amb les consideracions d’autopresentacio i
desitjabilitat social. A més a més, Veenhoven (1994) va constatar diferéncies significatives en les
respostes entre diferents nacions, perd aqui hi entren dificultats com per exemple que les diferénci-
es en el llenguatge dificulten la comparacid, també en que hi hauria un biaix de desitjabilitat, ja que
en els paisos on la felicitat tingués un gran valor la poblacio tendiria a exagerar la seva satisfaccio
amb la vida. També cal destacar que pot produir un biaix 1’estil de resposta, per exemple si la ori-
entacio és col-lectivista no es fomentara la resposta “molt satisfet” perque culturalment es tendira
a la modéstia. En aquest cas, és important diferenciar entre el “biaix cultural en la medicio” de la

“influéncia cultural en I’apreciacio”.
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Per la seva banda, Concha et al. (2012) descriuen la relaci6 que hi ha entre els biaixos cognitius
1 el benestar subjectiu. Concretament analitzen els biaixos segiients: 1’optimisme comparatiu (creure
que tens més opcions a que et passin coses bones que no dolentes), optimisme il-lusori (expectatives
optimistes sobre el futur), il-lusio de invulnerabilitat (creure que tens menys probabilitat que els altres
a experimentar algun esdeveniment negatiu), biaix de positivitat o d’enaltiment del jo (quan es porta a
terme una accio que té conseqiiencies positives s’atribueix el resultat a les caracteristiques personals,
en canvi, si les conseqiiéncies son negatives s’atribueixen a causes externes) i la falsa unicitat (que un
mateix es percebi més competent que la resta, superior a la mitja en atributs positius 1 normatius (ha-
bilitats i capacitats). Aquesta explicaci6 del biaix positiu en la mesura del benestar subjectiu concorda
amb les consideracions de Cummins i Nistico (2002) que consideren que per aconseguir satisfaccid
amb la vida cal tenir com a requisit previ satisfaccid amb un mateix. Segons aquests autors la satis-
facci6 amb un mateix es basa en tres creences relacionades de autoestima, el control percebut 1 1’op-
timisme, creences que generarien satisfaccido amb la vida (vegeu apartat 3.2.1 on es descriu la teoria
homeostatica). Una visid positiva de la vida és necessaria per al funcionament normal, 1 les creences
propies actuen sovint com amortidors de la realitat. Sovint les propies creences esbiaixen les cognici-

ons 1aquest procés s’anomena “Positive Cognitive Bias” (biaix cognitiu positiu).

Totes aquestes consideracions explicarien perque quan es treballa amb dades subjectives
per mesurar el benestar la mitjana en una escala de 0 a 10 no és 5, sind que esta bastant per so-
bre d’aquest punt mig. Tenir aix0 en compte és molt important a 1’hora d’analitzar els resultats

d’aquest tipus de recerca.

3.2.3. El Benestar Subjectiu de les Persones Grans

Com hem vist el concepte de benestar ha estat estudiat a la literatura cientifica, tanmateix
s’ha estudiat menys des de la perspectiva de les persones grans en comparacié amb els estudis
existents que hi ha amb poblacié adulta en general. Es a dir, qué és per les persones grans el ben-

estar? Com s’aconsegueix?
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En I’estudi qualitatiu de Puig-Llovet et al. (2011) es va realitzar entrevistes a 26 persones
de 75 anys o més i que eren atesos pel servei de Atencié Domiciliaris de I’Area Basica de Vila-
franca del Penedés (Catalunya). Al preguntar-los per la seva satisfacciéo amb la vida van emergir
diverses raons que explicaven el seu grau de satisfaccid. Les persones que van manifestar estar
molt satisfets amb la seva vida destacaven com a motius la capacitat d’adaptacié a la seva situacid
i I’afecte rebut dels seus nets. Les persones que manifestaven estar bastant satisfetes manifestaven
com a raons la seva capacitat d’adaptacio, la falta de salut, I’autorealitzacio, els diners, i resignacio.
Finalment, les persones que manifestaven estar bastant insatisfetes amb la seva vida manifestaven
com a motius no estar sans, la resignacié i la tristesa. Es veu doncs, com la percepcio subjectiva de
I’estat de salut, i1 la capacitat d’adaptaci6 a la seva situacio son factors de gran importancia a I’hora
d’explicar el grau de satisfaccié amb la vida que presenten les persones en aquest estudi. A I’estudi
qualitatiu realitzat per Riveron i1 Jocik (2013) les persones grans refereixen viure el benestar com
la tranquil -litat espiritual i material en diferents arees tals com un mateix, la familia 1 la societat.
Per aconseguir aquesta tranquil-litat emergeixen factors tals com la salut, tenir una familia unida,

sentir-se acceptats socialment 1 tenir totes les necessitats cobertes.

Respecte a la interaccié amb la societat la podem tenir en compte en dues direccions: el
que la societat ofereix a les persones grans, i el que les persones grans son capaces d’oferir a la so-
cietat. A partir de les respostes les persones grans participants a I’estudi de Riveron i Jocik (2013)
emergeixen tres categories fonamentals que engloben el que la societat pot oferir a les persones
grans. Aquestes serien el suport social, la comprensio i el respecte percebut. Es a dir, la persona
gran se sentiria satisfeta quan la societat li ofereix possibilitats per satisfer les seves necessitats i

aspiracions.

Per altra banda, el benestar de les persones grans es veu influenciat també pel grau de satis-
faccio amb ells mateixos al sentir-se socialment utils. En aquest cas els autors defineixen una sola
unica categoria que €s I’aportacid social i que es refereix a les possibilitats de participacio en activi-

tats 1 presa de decisions compartint les seves experiéncies i coneixements acumulats durant anys.
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A la literatura s’han descrit factors associats a la necessitat d’estudiar el benestar subjectiu

de la gent gran. Jocik (2017) els agrupa de la seglient manera a partir de classificar-los en el que

anomena “condicionants” (Taula 5):

Taula 5

Factors associats a la necessitat d’estudiar el benestar subjectiu de la gent gran

Condicionants
socials

Envelliment
poblacional

Salut funcional
alta

La societat con-
diciona la quali-
tat de vida

Reconeixement
de la participa-
cio dels factors
psicologics en els
processos de la
salut

Existéncia d’una
politica social
afavoridora

Relacions inter-
generacionals
creadores de ca-
pital huma

Necessitat de
modificar estere-
otips negatius

Condicionants
etics

Necessitat de
canvis perceptu-
als sobre I’etapa
d’envelliment

Necessitat d’eli-
minar la discri-
minacid social
de les persones
grans

Necessitat d’eli-
minar la discri-
minacio familiar
de les persones
grans

Necessitat d’eli-
minar la discri-
minaci6 personal
de les persones
grans

Necessitat d’una
vida digne

Condicionants
economics

Situacio de
I’ocupaci6 la-
boral

Increment

creixent de les
despeses d’as-
sisténcia social

Increment de
les necessitats
d’atenci6é domi-
ciliaria

Relaci6 benestar
subjectiu-salut

Altres fonts
d’ingressos

Condicionants
politics

Necessitat
d’adequaci6 de
politiques

Garanties socials

Visio de la cien-
cia que té I’estat

Caracter parti-
dista de la cién-
cia

La institucio-
nalitzacio de la
ciéncia

L’atenci6 a
grups vulnera-
bles.

Necessitat de
politiques des
de la visio de les
persones grans

Condicionants
cientifics

Carencia d’es-
tudis de benes-
tar subjectiu a
la vellesa que
identifiquin els
factors associats
a la seva apari-
cio

Dimensi6 sub-
jectiva

Conceptualitza-
cio del terme

Diagnostic del
benestar subjec-
tiu en les perso-
nes grans

Identificacio
dels factors
associats al ben-
estar de les per-
sones grans

Nota. Elaboraci6é propia a partir de “Condicionantes de la investigacion de los factores

asociados con el bienestar subjetivo en adultos mayores cubanos”, (p. 27), H. G. Jocik, 2017,

Multimed, 21 (4)
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Zamarron a la seva tesi doctoral, defensada el 1999, va estudiar el benestar subjectiu durant
I’envelliment. A través de la seva recerca i investigacid va concloure que la satisfaccio de les per-
sones grans s’associa a una serie de variables personals i intrapsiquiques. La seva investigacié va
constar de dues mostres, una formada per persones grans institucionalitzades i 1’altra per persones
grans que vivien a la comunitat. Nosaltres ressaltarem els resultats observats en la mostra de les
persones que vivien a la comunitat, ja que cap de les persones grans que han format la mostra de

la nostra investigacid no estava institucionalitzada.

La satisfaccio de les persones grans, seguint amb la valoracio dels resultats de la investi-
gacid de Zamarrdn (1999) difereix en funcié d’algunes variables sociodemografiques. Ni I’edat
ni el sexe no resulten ser un factor diferenciador a la mostra de persones que viuen en comunitat,
tanmateix si que I’estat civil i socioeconomic van resultar ser factors diferenciadors, resultant que
els casats estaven significativament més satisfets, i que la satisfacciéo augmentava com més elevat

era 1’estatus socioeconomic.

Respecte a la investigaci6 de les variables sociodemografiques i com aquestes es relacio-
nen amb la satisfaccio vital de les persones grans s’han portat a terme estudis recents, com el de
Roman et al. (2017) a Xile amb una mostra de 20.351 persones grans (37% homes 1 63% dones),
que incloien tant area urbana com rural. En aquest estudi s’ha constatat que les dones mostren una
mitjana més baixa en satisfaccio vital que els homes, essent una diferéncia estadisticament signi-
ficativa. Respecte a I’edat s’observa que el tram més alt en satisfaccio vital és el que oscil-la entre

els 80 i els 89 anys (Roman et al. 2017).

No podem oblidar que un fet transcendental que es dona durant el cicle vital de la vellesa
¢s la jubilaci6. L’ajustament psicosocial a la jubilacid 1 el benestar subjectiu de les persones grans
es relacionen significativament entre ells, i també amb algunes variables sociodemografiques com
el nivell d’estudis, 1’estat civil i la freqliencia d’activitats d’oci. Coincidint amb els resultats de
Zamarron (1999), en d’altres estudis més recents s’ha trobat també un menor benestar subjectiu

en solters o sense parella (Acosta et al., 2015; Madrid 1 Garces de los Fayos, 2009) o amb menor
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nivell d’estudis (Acosta et al., 2015; Sener et al., 2007). Estar casat o viure en parella té un impacte
positiu en la satisfaccio vital i el benestar subjectiu. Les dones participants en I’estudi de Caran-
dang et al. (2020) informaven d’un menor nivell de benestar subjectiu quan estaven separades o
rebien alguna pensio, tot i aixi, atorgaven més importancia als contactes socials que als recursos
economics. El factors economics s’associaven amb més forga al benestar subjectiu en el cas dels
homes, qui també mostraven un menor nivell de benestar subjectiu quan no tenien un bon nivell

educatiu (Carandang et al., 2020).

En I’estudi de Choi i Jun (2020) es va trobar que la distribuci6 desigual de la satisfaccio
amb la vida estava explicada pel diferent nivell socioeconomic (utilitzant els ingressos economics i
el nivell d’estudis com a indicadors) entre persones grans de Seiil (Corea del Sud). Per altra banda,
en aquest estudi es va trobar que el capital social cognitiu, entés com les caracteristiques col-lec-
tives que faciliten la coordinaci6 i la cooperaci6 pel benefici mutu en una determinada societat,

modera ’associacid entre el nivell educatiu i la satisfaccid amb la vida.

Tant en el homes com en les dones s’ha detectat una relacié positiva i significativa entre la
satisfaccio amb la vida i la freqiiéncia de participacio en activitats d’oci a la vellesa (Acosta et al.,
2015; Sener et al., 2007). Zamarrén (1999) considera que realitzar activitats, tant fisiques com de
lleure 1 temps lliure, aixi com la percepcid que tenen de les seves habilitats funcionals es relacio-
naven de manera significativa amb el benestar. Per altra banda, a I’estudi realitzat per Carandang
et al. (2020) s’observa que la resiliéncia psicologica era el predictor més important del benestar
subjectiu en la poblacié de gent gran filipina que composava la mostra. A aquest factor predictor
el seguia el suport social percebut, que il-lustra la importancia que pot tenir també disposar d’una

xarxa social o els intercanvis socials per al benestar subjectiu.

Segons la teoria de I’activitat de les persones grans de Lemon et al., (1972) les activitats es

poden distingir en tres:

1. Activitats informals: contacte amb familiars, amics, veins, etc.
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2. Activitats formals: Participacio social en organitzacions de voluntariat, 1

3. Activitats solitaries: Llegir llibres o diaris, mirar la televisid, escoltar la radio, i altres /ob-

bies que impliquin estar sol, etc.

Segons Lemon et al., (1972) les activitats socials informals es relacionen més amb la satis-
faccio amb la vida que les formals, 1 alhora aquestes es vinculen més amb la satisfaccio que les ac-
tivitats solitaries. Aixo coincideix parcialment amb les troballes de Acosta et al. (2015) qui, a més,
van detectar diferéncies entre sexes. Concretament, segons aquests darrers autors els homes tenien
un major benestar subjectiu al desenvolupar activitats d’oci socials informals amb una correlacid
de moderada a forta, seguida per les activitats solitaries amb una correlacié moderada. En el cas
de les dones només obtenia una correlacio débil-moderada una activitat social que també podia ser
solitaria (acudir a missa). Roman et al. (2017) van trobar que les persones grans que presentaven
puntuacions més altes en satisfaccio vital eren les que participaven en activitats amb grups juvenils

o d’estudiants o bé de voluntariat.

Zamarron (1999), després de realitzar un model estructural per explicar la felicitat de les
persones grans que vivien a la comunitat va trobar que I’activitat de les persones grans és un factor
molt rellevant per a la satisfacci6 de les mateixes. Com també ho son, tot i que en menor mesura,

les xarxes socials.

Respecte dels factors relacionats amb la salut, segons la investigacié de Carandang et al.
(2020) el factor més potent a I’hora de predir el benestar subjectiu és una percepcio positiva de la
propia salut. Per a Zamarrén (1999) les principals covariants de la satisfaccio van ser les relatives
a la salut subjectiva i psiquica i la salut objectiva. En aquest cas es va considerar la salut subjectiva
en termes de percepcid de la salut, per a la salut psiquica es van considerar elements com la tris-
tesa, la depressio o I’angoixa, i per a la salut objectiva es van tenir en compte malalties o problemes
cronics, dolors i consum de medicaments. Segons aquesta autora la salut subjectiva exerceix un
efecte modulador. En la seva mostra la malaltia apareix com a factor explicatiu de la satisfaccid i

de la salut subjectiva.
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Torres 1 Flores (2018) van realitzar un estudi a Méxic on els resultats mostren que en gene-
ral les persones grans (mostra de persones d’entre 60 1 93 anys) estan satisfetes amb la seva vida i
tenen una percepcio positiva del seu benestar subjectiu. En aquest mateix estudi les persones grans
que formaven la mostra es percebien amb estat de salut deficient, fet que no incidia negativament
en el seu benestar subjectiu. Els autors afirmen que aixo és possiblement degut als estils d’afron-
tament que utilitzen. Les persones grans van manifestar que tenien un escas suport social, no tant
en termes quantitatius com qualitatius, ja que manifesten abséncia de soledat, és a dir que no se
senten sols, pero tanmateix valoren el suport com a insuficient. Després d’aplicar una analisi de
regressio els autors afirmen que, per a les dones, la percepcio de la salut és el factor que més pre-
diu el benestar subjectiu. Aquests resultats coincideixen amb els trobats per Roman et al. (2017)
on també per les persones grans la dimensidé més important per explicar la seva satisfaccié vital
era I’autopercepcid de la salut (en aquest cas els resultats no distingeixen entre sexes sind que es

refereixen a la poblacio de gent gran en general).
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3.3. El Comportament Prosocial

3.3.1. El Concepte de Generativitat i la Seva Relaciéo amb I’Envelliment Productiu

El 1950 Erikson va formular la teoria de les etapes psicosocials, entenent que superar-les
era un requisit previ per al desenvolupament sa, essent la setena etapa la generativitat. La genera-
tivitat representa “la cura i la inversio en la formaci6 i I’educacid de les noves generacions,...” i es
manifesta en I’etapa d’adulta (30 a 50 anys) (Bordignon, 2005, p. 57). Un augment de I’esperanca
de vida en els tltims anys suggereix que la fase de generativitat també podria desenvolupar-se en
adults més grans de 50 anys i que la qualitat de vida dels adults majors es pugui millorar mitjangant

la promoci6 d’activitats generatives (Ehlman i Ligon, 2012).

La generativitat €s un constructe complex i McAdams 1 St. Aubin (1992) i McAdams et
al. (1998) van intentar explicar-la mitjangant un model tedric. El seu model es va basar en escrits
d’Erikson, pero alhora en difereix en alguns aspectes i integra aportacions d’altres autors que han
escrit sobre aquest concepte. Segons el model de generativitat de McAdams i St. Aubin (1992)
la generativitat consta de 7 components: la demanda cultural, el desig interior, la preocupacio,
la creenga, el compromis, 1’accio i la narracio. Hofer et al. (2007) van adoptar aquest model de
McAdams i St. Aubin (1992) i van introduir petites modificacions, quedant el model de la manera

que detallem a continuacio.

La generativitat s’origina a partir de dues fonts de motivacio, la demanda cultural, que
consistiria en actuar tal i com s’espera socialment, i el desig intern de la persona a actuar d’aquella
manera. Aquestes dues fonts de motivacié fomenten una predisposicid a la generativitat de manera

que propicia que es plantegin objectius generatius de manera conscient (Hofer et al., 2007).

En I’estudi de Hofer et al. (2007) es va eliminar un dels components del model de McA-
dams i St. Aubin (1992), ’anomenat “Creenga en 1’especie” doncs diuen no hi ha gairebé referen-

cies en la literatura cientifica sobre aquest component i per tant el consideren “prescindible”. Per
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altra banda, aquests mateixos autors consideren apropiat introduir el concepte de satisfaccio vital
en el model original de McAdams i St. Aubin (1992) doncs aquesta esta relacionada amb la recerca
del sentit de la vida. Tot 1 que no tots els aspectes de la generativitat mostren necessariament una
associacidé amb la satisfaccid vital. Per exemple, si es t¢ un desig intern de generativitat intens i
per qualsevol motiu no es pot dur a terme apareixera frustracidé. Tanmateix, segons Hofer et al.
(2007) el desig de tenir un impacte positiu en les emocions o el comportament d’altres persones es
converteix en una disposicio generativa, que per si mateixa té importants conseqiiencies. Per una
banda, determina fins a quin punt I’individu genera objectius generatius i per I’altra la preocupacio
generativa (preocupacid per tenir un impacte en les generacions futures) té€ un vincle directe amb

la satisfacci6 global amb la vida.

Es poden veure els canvis proposats en el model de McAdams i St. Aubin (1992) per Hofer

et al. (2007) il-lustrats en la Figura 3.

Figura 3

Model de generativitat segons Hofer et al. (2007), basat en el model de McAdams i St. Aubin
(1992)

Recursos motivacionals Pensaments, plans Comportaments Significat

Demanda
cultural

Compromis | J » L ‘ o
(objectius) ’ Accio ‘ Significat

Benestar
(Satisfaccio vital)

Nota. Extret de “Concern for generativity and its relation to implicit pro-social power motivation, gen-

Preocupacions [* *

Desig intern

erative goals, and satisfaction with life: A cross-cultural investigation” (p. 186), J. Hofer et al., 2007,

Journal of Personality, 76 (1)
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Segons Hofer et al. (2007) les accions generatives no son el predictor més rellevant del
benestar, pero si que poden suposar una major predisposicio psicologica positiva per obtenir satis-

faccio quan les tasques es resolen d’acord amb allo esperat.

Les accions generatives es poden portar a terme en qualsevol lloc, des del lloc de treball
fins el context familiar o a nivell comunitari i es classifiquen en tres categories: creatives (crear
una cosa que abans no existia), mantenidores (preservar tradicions, etc.) o “offering” (per regalar

el que has creat) (Hofer et al., 2007)

Si tenim el model de generativitat de McAdams i St. Aubin (1992) present podem veure
que I’envelliment productiu i la generativitat estan estretament vinculats i que les conductes pro-
socials com el voluntariat es poden entendre com un exemple d’acci6 generativa tal com veurem

en I’apartat segiient.

3.3.2. Definicio de Conducta Prosocial

Segons la revisio bibliografica realitzada per Auné et al. (2014), de les definicions realitza-
des per diversos autors es pot entendre la conducta o els comportaments prosocials com els intents
de satisfer la necessitat de suport fisic 1 emocional d’una altra persona, essent conductes volunta-

ries que s’adopten per cuidar, assistir, confortar 1 ajudar als altres.

Tanmateix hi ha un grup de treball a la Universitat de Barcelona anomenat “Laboratori
d’investigacio prosocial aplicada (LIPA)” que ofereix una definicié que va més enlla de les més
utilitzades per la literatura i que té en compte al receptor de la conducta. El grup LIPA entén les
conductes prosocials com: “aquells comportaments que, sense la recerca de recompenses extrin-
seques o materials, afavoreixen a d’altres persones o grups segons el criteri d’aquests, o metes
socials objectivament positives, augmentant la probabilitat de generar una reciprocitat positiva de
qualitat i solidaria en les relacions interpersonals o socials conseqiients, salvaguardant la identitat,

creativitat i iniciativa dels individus o grups implicats” (Roche, 1995, p. 16).
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A la literatura existeixen categories que s’han considerat sinonimes de prosocialitat, en
serien exemples: cooperacio, altruisme, ajuda, conductes solidaries, etc. Tanmateix, aquests con-
ceptes son, en realitat, tipus o classes de conductes prosocials (Marin, 2010). El grup LIPA ha
definit una série de categories de 1’accid prosocial, on trobariem: ajuda i serveis fisics, cura a per-
sones, donar i1 compartir, ajuda verbal, consol verbal, confirmaci6 i valoritzaci6 positiva de 1’altre,
escolta profunda, empatia, solidaritat, preséncia positiva i unitat (Roche i Soza, 2018). Per veure

la definici6 de cadascuna d’aquestes categories consultar la Taula 6.

Taula 6

Categories de [’accio prosocial actualitzades segons [’experiencia aplicativa LIPA

1. Ajuda Conducta no verbal que procura assisténcia i servei a altres persones
i serveis fisics per complir un determinat objectiu, i que compta amb 1’aprovacié de

les mateixes.

2.Curaa Conductes d’atencid i ajuda personal, (higiene, sanitaria, confort o
persones benestar) a persones generalment en situacié de manca d’autonomia
o de vulnerabilitat o necessitat (nens/es, gent gran, malalts, etc.), i

que conclou amb ’aprovacid o satisfaccié d’aquests.

3. Donar Lliurar objectes, aliments o possessions a d’altres perdent la seva
i compartir propietat o Us.
4. Ajuda verbal Explicacio6 o instruccid verbal o compartir idees o experiéncies vi-

tals, que son ttils 1 desitjables per a altres persones o grups en la

consecucié d’un objectiu.

5. Consol verbal Expressions verbals per reduir tristesa de persones entristides o en

dificultats i augmentar el seu anim.



85

6. Confirmacio Expressions verbals per confirmar el valor d’altres persones i valo-
i valoritzacio ritzacid positiva o augmentar 1’autoestima de les mateixes, fins 1 tot
positiva de davant de tercers (interpretar positivament conductes d’altres, dis-
Paltre culpar, intercedir, mitjancant paraules de simpatia, lloanga o elogi).

7. Escolta Conductes metaverbals i1 actituds d’atencié que expressen acollida
profunda pacient pero activament orientada als continguts expressats per 1’in-

terlocutor en una conversa.

8. Empatia Conductes verbals que, partint d’un buidatge voluntari de continguts
propis, expressen comprensio cognitiva dels pensaments de 1’in-
terlocutor o emocid d’estar experimentant sentiments similars als

d’aquest.

9. Solidaritat Conductes fisiques o verbals que expressen acceptacio voluntaria de
compartir les conseqiiéncies, especialment penoses, de la condicio,

estatus, situacio o fortuna desgraciades d’altres persones, grups o

paisos.
10. Preséncia Preséncia personal que expressa actituds de proximitat psicologica,
positiva i unitat atencio, escolta profunda, empatia, disponibilitat per al servei, I’aju-

da i la solidaritat envers altres persones i que contribueix al clima
psicologic de benestar, pau, concordia, reciprocitat i unitat en un

grup o reuni6 de dues o més persones.

Nota. Extret de “El model PROT i la responsabilitat social universitaria: prosocialitat i transferen-
cia del coneixement a la practica”, (p. 126), R. Roche i P. E. Soza, 2018, Anuari de psicologia de

la Societat Valenciana de Psicologia, 19 (2)
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Considerem exemples de comportaments o conductes prosocials I’ajuda informal 1 el vo-
luntariat, ja que com indica la propia definicié anteriorment esmentada la voluntarietat de I’accio
¢s un punt fonamental de la mateixa, i tant en un cas com en 1’altre les persones que porten a
terme tasques d’ajuda o de voluntariat ho fan perque escullen lliurement fer-ho, i no en reben cap
compensacio econdomica, a més a més que afavoreixen a qui rep les accions, fet a tenir en compte

segons la definicid de Roche (1995) adoptada pel grup LIPA.

A través de I’ajuda informal i del voluntariat es poden portar a terme les categories d’accio
proposades per Roche i Soza (2018). Individualment o de manera simultania. La nostra tesi es basa
en I’ajuda informal i el voluntariat, perque a partir del que acabem d’exposar els podem considerar

com a bons exemples de conducta prosocial.

3.3.2.1. El Voluntariat i I’Ajuda Informal com a Conductes Prosocials

El programa de voluntaris de Nacions Unides defineix el voluntariat com un mitja po-
tent per implicar la gent en I’abordatge de reptes del desenvolupament i que pot transformar
el ritme 1 la naturalesa del mateix. El voluntariat beneficia tan a la societat en general com al
voluntari individual en refor¢ar la confianga, la solidaritat i la reciprocitat entre els ciutadans, i

creant intencionadament oportunitats de participacio.

L’estudi del voluntariat és complex. Sovint el terme “voluntari” es dona com a molt
assumit per la societat i a les recerques no es defineix exactament el tipus de voluntariat que es
té en compte. Aixo dificulta que es puguin contrastar resultats entre estudis o es facin genera-
litzacions que potser no son reals, alhora que provoca que les persones enquestades sovint no
sapiguen si les activitats concretes que ells porten a terme el converteixen o no en voluntari/
aria.

Cnaan 1 Amrofell (1994) després de fer un estudi exhaustiu de la literatura de 1’época 1

constatar la falta d’un marc conceptual o una definicio clara de que és el voluntariat van definir
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10 elements a tenir en compte a I’hora de parlar de voluntariat 1 que pretenen ajudar a clarificar

els limits del mateix.

Els 10 elements del voluntariat segons aquests autors son: Qui ¢és el voluntari, que
s’ofereix voluntariament, el nivell de formalitat de la tasca de voluntariat, la freqliencia del
voluntariat, la quantitat de temps destinat al voluntariat, relaci6 amb els beneficiaris, caracte-

ristiques dels beneficiaris, qui gestiona el voluntariat, i quina recompensa obté el voluntari.

Cnaan et al., (1996) van definir, a més, 4 dimensions del voluntariat amb les seves cate-
gories més rellevants: la naturalesa de 1’accid, la naturalesa del reforg, el context, i els benefi-
ciaris. E1 1999, un altre autor (Davis, 1999) va afegir a aquest enfocament una nova dimensio,
el compromis. A Espanya, diversos autors s’han basat en aquests criteris per proposar que el
prototip del voluntari és la persona que escull lliurement 1 sense coaccions oferir algun tipus
de servei o ajuda a altres, que en principi son desconeguts, sense rebre ni esperar cap recom-
pensa economica i que treballa en el context d’una organitzaci6 sense anim de lucre o en una
Administraci6 publica (Arias 1 Barron, 2008; Chacédn i Vecina, 2002; Davila de Le6n 1 Chacon,

2004; Vecina 1 Chacon, 2005).

M¢és endavant Ballesteros (2010) va ampliar en la seva tesi doctoral les dimensions i
categories utilitzades per definir el voluntariat i 1’acci6 voluntaria a partir d’aportacions d’al-
tres autors coetanis a Davis i Cnaan i1 amb aportacions propies. Les noves dimensions son la
tipologica de I’accid 1 la naturalesa de la organitzaci6, on es distingeix entre organitzacions de
voluntaris, amb voluntaris 1 per voluntaris, sense definir, perd en qué consisteixen aquestes ca-
tegories. A la Figura 4 es troben representades les dimensions 1 categories utilitzades per definir

el voluntariat i ’acci6 voluntaria segons les aportacions de tots els autors citats.
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Figura 4

Dimensions i categories utilitzades per definir el voluntariat i I’accio voluntaria

Voluntaria No forgada Obligada

Altruista o heterocentrada Egoista o autocentrada

Formal Informal

No coneguts Coneguts Un mateix

Regular Esporadic De campanyes

Voluntariat de minims Voluntariat de maxims
Voluntariat de la Voluntariat de la Voluntariat de la Voluntariat per la
rehabilitacio i prevencio integracio transformacio

assistencial

De voluntaris Amb voluntaris Per voluntaris

Nota. Extret de “Andlisis descriptivo del voluntariado con personas mayores en la provincia de Granada”

(p.71), de V. M. Ballesteros, 2010, Tesis Doctoral. Universidad Auténoma de Madrid

Si ens centrem en 1’ambit europeu trobem que no hi ha una manera uniforme de regular el

voluntariat entre els diferents paisos. Aixo0 és degut principalment perque la naturalesa de les inici-
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atives voluntaries varies, o bé perque els paisos busquen diferents objectius amb la seva legislacio.
Aixi doncs les lleis existents a Europa sobre voluntariat difereixen ampliament pel que fa als seus
objectius, als tipus de voluntariat que aborden i fins a quin punt regulen la relacié entre voluntariat

1 organitzacions.

En un interessant article de Hadzi-Miceval (2007) es fa una comparativa dels diferents sistemes
juridics 1 de les practiques en materia de voluntariat de diferents paisos europeus. Per exemple, a Lituania
pot ser voluntari qualsevol ciutada de Lituania, qualsevol estranger que visqui a Lituania i també persones
sense ciutadania. D’altres paisos limiten qui pot ser voluntari. Sovint aquesta limitaci6 és per raons d’edat
quan els voluntaris son menors. Sobre el tipus d’activitat es considera que aquesta ha de ser una contribucié
en especie (és a dir amb temps o serveis) 1 mai per béns, efectiu o d’altres actius valuosos. Hi ha paisos
que estipulen que determinats serveis (atencio medica, assessorament legal. . .) no es poden oferir per sota
d’una tarifa minima. En general els voluntaris ofereixen els seus serveis per beneficiar alguna persona no
relacionada directament amb ells, per beneficiar una comunitat més gran, una organitzacio... En el cas de
les lleis d’Espanya i Romania, s’exclouen les activitats que es duen a terme per motius familiars, d’amistat
o veinatge. La majoria de paisos determinen que el voluntariat ha de ser de lliure eleccid, tanmateix alguns
paisos europeus han etiquetat el servei civil (servei alternatiu al servei militar) o, fins i tot les practiques no
remunerades, com a activitats de voluntariat ja que aquests es fan sense remuneracio. Aquest fet genera
debat, doncs paisos com Espanya entre d’altres consideren que les activitats de voluntariat han de fer-se
lliurement per altruisme 1 solidaritat, i no per obligacions personals o deures legals. Com que el volunta-
riat s’entén com una donaci6 de temps i esforg els serveis de voluntariat s’han de fer sense compensacio,
tanmateix el voluntari pot ser reemborsat per les despeses que es produeixin durant el voluntariat. Aixo a
vegades complica que hi hagi una correcta divisi6 entre que €s reemborsament i que és remuneracio, a més
paisos com Romania estableixen que els voluntaris poden rebre titols honorifics, medalles i bonificacions
amb subjecci6 a les condicions establertes per la llei. També la llei hongaresa permet als voluntaris rebre
una bonificacid, sempre que 1’'import anual d’aquest subsidi no superi el 20% del salari minim obligatori

mensual vigent.
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Com podem veure, el voluntariat, qui és voluntari, quines tasques es poden realitzar com a vo-
luntaris, etc., poden diferir entre paisos i aixo en pot dificultar el seu estudi, doncs podria provocar que els

resultats no siguin generalitzables en tots els altres paisos.

Segons I’Informe sobre 1’estat del voluntariat al mon (Programa de Voluntaris de les Naci-
ons Unides, 2015), es pot distingir entre voluntariat oficial i no oficial en funcid de si es compta o

no amb el suport d’una organitzacio.

A la literatura es consideren activitats de voluntariat informal, per exemple, visitar amics
malalts, fer el menjar a amics o veins que no poden, portar i acompanyar amics o veins de visita a
I’hospital, essent doncs activitats d’acompanyament o cura que no séon reconegudes com les que

porten a terme entitats de voluntariat tot i ser similars (Martinez et al., 2011).

Per exemple, a I’estat espanyol el voluntariat informal no esta regulat i per tant “no exis-
teix” 1 cal buscar un concepte que abraci totes aquestes accions voluntaries “no oficials” o in-
formals. Aixo explica la complexitat de 1’estudi del fenomen de voluntariat, doncs persisteix la
falta de consisténcia en la definicié de qui €s voluntari/aria i quines sén les accions voluntaries.
A Catalunya i a Espanya només tenen consideracié d’accié voluntaria aquelles que es porten a
terme mitjangant la vinculacié a alguna entitat de voluntariat, de manera que, a nivell estatal no
existirien activitats de voluntariat informal. Partint d’aquesta premissa, en aquesta tesi, adoptarem
el concepte d’“ajuda informal” per a explicar totes aquelles accions voluntaries, no relacionades
amb cap institucié o associacio de voluntariat i no subjectes a obligacions morals com podria ser
tenir cura d’un familiar directe amb alguna discapacitat, que suposin un benefici per a qui la rep, 1

per les quals I’individu que les porta a terme no rep cap compensacié economica.

3.3.2.1.1. Regulaci6 del Voluntariat en I’Ambit Espanyol i Catala. A Espanya, la Llei

6/1996, de 15 de gener, del Voluntariat, va ser la que va regular per primera vegada, en I’ambit
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estatal, el voluntariat a Espanya, perod després de gairebé dues décades amb els canvis a nivell
dimensional i de configuracié que ha patit el voluntariat va ser necessaria la creacid6 d’un nou
marc juridic, de manera que va apareixer la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado. Si
concretem més en el nostre ambit geografic trobem que la Generalitat de Catalunya ja va mostrar
interes per a la regulacio del voluntariat ’any 1991, amb la promulgacio de la Llei 25/1991, del 13
de desembre, que va ser derogada per la Llei 7/2004, del 16 de juliol, derogada de nou per la que
té vigencia actualment, la Llei 25/2015, de 30 de juliol, del voluntariat i de foment de [’associaci-
onisme per seguir amb el compromis que va adquirir la Generalitat a I’hora de promoure el model

catala de voluntariat.

Tant a la Ley 45/2015, de 14 de octubre, com la Llei 25/2015, de 30 de juliol, el voluntariat
es considera com el conjunt d’activitats d’interés general desenvolupades per persones fisiques,
sempre que sigui de manera solidaria, lliure, sense rebre contraprestacié economica i que es de-
senvolupin a través d’entitats de voluntariat. La Llei espanyola destaca que els menors de 18 anys
han de comptar amb el consentiment dels seus progenitors, tutors o representants legals i, a més,
en el cas dels menors entre 12 i 16 anys es valorara si les accions de voluntariat que desenvolupin
els pot suposar algun perjudici. A més com a limitacions per a les accions voluntaries remarca que
no ho poden ser aquelles que suposin I’extinci6 del contracte o bé aquelles que substituissin a les
Administracions publiques en el desenvolupament de funcions o en la prestacid de serveis publics

als que estan obligades per llei.

Segons la Ley 45/2015, de 14 de octubre, es reconeixen 10 ambits d’aplicacié del volun-
tariat: social, internacional de cooperacio per al desenvolupament, ambiental, cultural, esportiu,
educatiu, sociosanitari, d’oci i1 temps lliure, comunitari i de proteccié civil. Mentre que a la Llei
25/2015, de 30 de juliol, s’amplien fins a 18 ambits ja que per exemple es contempla la proteccid
als animals com un ambit independent mentre que a la Llei espanyola aquesta estaria inclosa en

I’ambit de voluntariat ambiental.
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La nostra tesi es focalitza especialment en el voluntariat sociosanitari, que en la llei catalana
s’emmarcaria en la categories de voluntariat social i1 voluntariat sanitariia la Ley 45/2015, de 14

de octubre, es defineix com:

“en qué es combinen, la promocid de la salut, la prevencié de la malaltia, I’assisténcia
sanitaria, la rehabilitacio i1 1’atenci6 social que va dirigida al conjunt de la societat o
els col-lectius en situaci6 de vulnerabilitat, i que, mitjangant una intervencio integral i
especialitzada en els aspectes fisic, psicologic i social, ofereix suport i orientacio a les

families 1 a I’entorn més proper, millorant les condicions de vida”.

El motiu d’aquesta eleccid és que €s un dels ambits amb més dedicacio per part de les
persones de més de 65 anys durant ’any 2019 (21,6%) (Plataforma de voluntariado de Espafia,
2020a), només per darrere del voluntariat social, i pel fet que, com a professionals del mon sanitari
ens interessa explorar-lo amb més profunditat. En I’avangament de 1’informe d’acci6 voluntaria
de 2021 de la Plataforma de Voluntariat d’Espanya, no consten les dades per ambit del grup de

poblacié de 65 o més anys (Plataforma de voluntariado de Espana, 2021).

3.3.2.2. El Voluntariat i I’Ajuda Informal com a Conductes Prosocials en el Col-lectiu de Per-

sones Grans

Les persones grans poden contribuir socialment de moltes maneres. Entre les diferents acti-
vitats que poden dur a terme les persones grans voluntaries destaquen: ajudar els altres i1 oferir-los
suport emocional, practicar activisme politic, establir relacions organitzant esdeveniments, i ajudar
a captar d’altres voluntaris (Wiles i Jayasinha, 2013; Jopling i Jones, 2018). Aquest continuum de
possibles contribucions a la societat es troba representat a la Figura 5, tot i que cal matisar que els

exemples que es proposen no son tots generalitzables al context espanyol.
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Figura 5

Continuum de contribucions de les persones grans a la societat
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Nota. Extret de “Age-friendly and inclusive volunteering: review of community contributions in

later life” (p.17), de K. Jopling i D. Jones, 2018, Centre for Ageing Better

En I’apartat segiient ens centrarem a analitzar el voluntariat en concret com a conducta prosocial

del col-lectiu de gent gran.

3.3.2.2.1. El Voluntariat entre les Persones Grans. Actualment el nivell de participacio de la
gent gran en tasques de voluntariat és coherent amb el baix nivell de participacio social de la poblaci6 en
general (Agull6 et al., 2002; Hodless, 2003). No obstant aix0, en els ultims trenta anys destaca un incre-
ment important de gent gran voluntaria en comparaci6 a la poblaciéo més jove (Morrow- Howell, 2010), si
bé aquest percentatge ha baixat en el context espanyol. Concretament, segons dades de I’estudi realitzat
per Investigaci6, Marqueting i Opinié (IMOP) per a la Plataforma del Voluntariat a Espanya (PVE), el
percentatge de poblacié voluntaria major de 14 anys ha anat descendint progressivament entre el 2017 1

el 2019 en tots els grups d’edat (tot i que en el 2018 havia augmentat en els grups d’edat de 25 a 44 anys,
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1 de 45 a 65 anys). Concretament en el grup de majors de 65 anys el percentatge de voluntaris se situava
en el 5,9% a I’any 2017, el 5,2% I’any 2018 i el 4,6 I’any 2019 amb un augment de voluntaris en aquest
grup d’edat el 2020 per situar-se en el 6,1% (Plataforma del Voluntariat d’Espanya, 2020b) que torna a
disminuir fins el 4,1% durant la primera meitat del 2021 (Plataforma del Voluntariat d’Espanya, 2021).
Del col-lectiu de persones majors de 65 anys a Espanya, ’any 2019, un 21,6% dedicaven les seves tas-
ques de voluntariat en I’ambit sociosanitari, essent aquest ambit, com ja hem dit anteriorment, el segon en

rellevancia només per darrere del voluntariat social (Plataforma del Voluntariat d’Espanya, 2020a).

Es ben conegut que el voluntariat contribueix a augmentar la xarxa social de la persona que
I’exerceix (Carr i Kail, 2013) i que, entre el col-lectiu de la gent gran, tenir una xarxa social amplia
augmenta la capacitat de participacid comunitaria (Binder i Freytag, 2013), concretament una xarxa
social amplia sembla afavorir el voluntariat especialment en el grup de persones grans amb un nivell

socioeconomic més baix (Fukuzawa et al., 2020).

Diferents autors han trobat una relacio significativa entre el suport percebut pels voluntaris 1 que
aquests mantinguin o no la seva tasca de voluntariat, independentment de la seva edat (Arias 1 Barron,
2008; Déavila de Leon 1 Diaz-Morales, 2009; Tang et al., 2010). Les persones grans s’involucren en el
voluntariat per mantenir-se socialment actius (Morrow-Howell, 2010), 1 sentir-se ttils (Morrow-Howell
et al., 2015). Les persones grans voluntaries disposen d’experiéncies que suposen un important capital

huma 1 per tant soén socialment valuoses (Gonzales et al., 2015).

Carlo et al., (2005) van explorar la relaci6 existent entre els trets de personalitat i el voluntariat
en una mostra d’estudiants d’Estats Units. Els resultats van posar de manifest que hi ha una relacio entre
les dimensions d’extraversio 1 d’“amabilitat” amb dur a terme tasques de voluntariat, pero aquesta rela-
cid ¢és indirecta, ja que I’extraversio i I’*“amabilitat” influeixen en el fet de tenir motivacions prosocials,
1 aquestes si que tenen una relacié directa amb el voluntariat. Biender i Fritag (2013) també van trobar
una relaci6 significativa entre ser obert 1 extravertit i una major predisposicié a desenvolupar tasques de
voluntariat. En aquest cas es van estudiar 5.000 llars britaniques, a través de 15.000 entrevistes indivi-

duals 1 la mostra estava constituida per persones majors de 16 anys.
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En un estudi més recent Okun et al. (2007) han estudiat la relaci6 entre extraversio 1 voluntariat,
pero centrant-se només en el col-lectiu de la gent gran. Aquests autors van arribar a resultats similars
als descrits al paragraf anterior, i van determinar que el fet d’estar en contacte amb amics-amigues o
assistir a centres (clubs) o organitzacions era el que afavoria el fet de ser voluntari o voluntaria, 1 que els
extravertits tendien a acudir més a aquests centres i tenir relacions amb un major nombre de persones.

Els tres estudis esmentats es van basar en els trets de personalitat descrits dins del model del “Big Five”.

Traduir o contextualitzar les subcategories proposades pel model Big Five a d’altres idiomes
suposa importants dificultats a I’hora de realitzar estudis en aquest ambit. Per aquest motiu, Ledesma
et al. (2011) van detectar la necessitat de crear una nova llista de valoracio d’aspectes de personalitat
que compensessin aquestes dificultats. Van realitzar un estudi on van proposar un llistat de 67 Adjectius
per Avaluar la personalitat (AEP) en llengua espanyola, basant-se en el model Big Five i aplicant-lo
a poblaci6 argentina, amb una mostra d’edats d’entre 18 1 80 anys. En un estudi posterior, Sdnchez i
Ledesma (2013) van posar a prova de nou I’AEP en poblaci6 argentina d’entre 18 i1 89 anys, obtenint
també adequades propietats psicométriques i incloent una exploracio de les diferéncies de genere i edat.
Concretament 1 pel que fa a ’edat, van trobar que amb 1’edat les persones van guanyant en amabilitat
1 responsabilitat i van perdent en motivacio per provar noves experiéncies (que correspondria a la ca-
tegoria d’Obertura a I’Experiéncia). Fins on sabem no existeixen investigacions que explorin caracte-
ristiques percebudes o adjectius com els proposats a I’AEP (com ara ser educat/da, generos/a, etc.) per
estudiar les persones que realitzen comportaments prosocials, i menys encara que les relacionin amb el
benestar de les persones voluntaries. En aquesta tesi utilitzem aquesta aproximacio, essent aquesta una

aportaci6 innovadora de la tesi.

Estudis més recents posen de relleu que la participacio en les associacions de voluntariat durant
la vida era superior en aquelles persones que ja destinaven més temps a tasques extracurriculars (tals
com participar en equips esportius, clubs académics o representacio estudiantil) durant la seva eépoca

d’institut (Greenfield i Mooreman, 2018).
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3.3.2.2.1.1. Factors que Afavoreixen i Dificulten la Realitzacio de Voluntariat entre les Persones Grans

En una revisio bibliografica realitzada per Davila de Leon i Diaz-Morales (2009) es destaca
com a factors que afavoreixen la realitzacio de tasques de voluntariat entre la gent gran el nivell
economic, el nivell d’estudis, la salut, la creenga que es milloraran i ampliaran les relacions soci-

als, 1 la percepcid de suport social en realitzar aquest tipus de tasques.

Existeixen també una serie d’obstacles per a que la gent gran pugui dur a terme tasques de
voluntariat, les individuals (manca de salut i de formacio6 del voluntari/aria, desmotivacio,...) o de

tipus social (escassa o nul-la informacid, dificil accés,...) (Agulld et al., 2002).

En una revisio realitzada per Jopling i Jones (2018) es van definir 3 tipus de barreres: prac-
tiques, estructurals i emocionals. Exemples de cadascuna d’aquestes categories es troben represen-

tats a la Figura 6.

Figura 6

Barreres que dificulten el voluntariat entre les persones grans

- N

Barreres practiques:
- Costos - Accés fisic
- Necessitat de transport - Llenguatge
Barreres estructurals: \
- Ofertes inflexibles - Falta de recursos
- Falta d’espais neutrals - Divisi6 digital
- Burocracia
Barreres emocionals: \
- Falta de confianga - Por a un excés de compromis
- Estigma / estereotips - No sentir-se valorat
- Falta d’acollida

Nota. Extret de “Age-friendly and inclusive volunteering: review of community contributions in

later life” (p. 34), de K. Jopling 1 D. Jones, 2018, Centre for Ageing Better
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Sobre el nivell de salut sembla que 1I’empitjorament de 1’estat de salut (per exemple limi-
tacions en la mobilitat o depressio) té una relacio negativa amb el fet d’involucrar-se en activitats
de voluntariat i en redueixen la probabilitat. Mentre que tenir malalties croniques no sembla tenir

aquest efecte (Papa et al., 2019).

En I’estudi de Medina i Carbonell, (2006) amb una mostra de 735 persones majors de 65
anys, un 71,5% de les persones voluntaries enquestades i un 73,8% de les no voluntaries van ma-
nifestar estar d’acord amb I’afirmaci6 “les persones grans tenen temps per ser voluntaris, d’altra
banda gairebé no s’ofereixen programes i actuacions en les que puguin participar”. Els principals
factors que es van esgrimir com a dificultadors de la realitzacid de voluntariat son la percepcid que
les ONG no donen facilitats i que demanen molts requisits, aixi com la manca de temps (Platafor-
ma del Voluntariat a Espanya, 2016). Warburton (2007) en el seu estudi va trobar que les persones
grans participants destacaven sobretot dos factors dificultadors a 1’hora de realitzar voluntariat, el
cost economic i que les organitzacions no aprofiten realment el potencial i I’experiéncia de les per-
sones voluntaries, doncs se senten discriminades per 1’edat, i algunes organitzacions son reticents,
a més a invertir en la formacio, el reconeixement i la gestié que aquestes persones necessitarien.
Draltres factors que podien suposar una barrera a 1’hora que les persones grans s’involucrin en or-
ganitzacions de voluntariat eren sentir-se discriminats per I’edat, i no sentir-se benvinguts per les

persones que eren voluntaries préviament a la organitzacio.

Seria bo que per incentivar el voluntariat en les persones grans aquest fos més inclusiu i
amigable 1 tenint aix0 en compte es podrien adoptar les propostes de Jopling 1 Jones (2018) per tal

d’aconseguir un voluntariat més inclusiu amb les persones grans. Algunes de les propostes serien:

- Donar més oportunitats i ser més flexibles quan al temps de dedicacid i llocs on col-laborar.

- Revisar periodicament els rols i compromisos adquirits.

- Tenir una politica de pagament de despeses clara, per exemple si els voluntaris han d’aga-
far el transport public, si necessiten adaptacions a causa d’alguna discapacitat,... amb 1’op-

cio de fer pagament per avancat.
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Crear programes de mentoria per als nous voluntaris.

Fer adaptacions per a les persones amb necessitats de mobilitat, deficiéncies sensorials, etc.
Crear oportunitats per reunir-se amb d’altres participants voluntaris.

Crear esdeveniments o d’altres oportunitats per a poder “vincular-se” quan les circumstan-
cies personals impedeixin que es participi activament.

Reconéixer I’esfor¢ de les persones grans, que els ho facin saber verbalment i amb fets, per
exemple donant-los les gracies o convidant-los a un caf¢ o a un esdeveniment...

Donar valor 1 invertir en el temps i les aportacions voluntaries com un actiu estrateégic de
les organitzacions.

Donar I’oportunitat als participants voluntaris d’organitzar la feina que es fara.

Crear oportunitats per a poder donar i rebre un feedback.

Preguntar a les persones voluntaries sobre les seves habilitats i experiéncia i sobre com
volen utilitzar-les.

Crear oportunitats per revisar els rols de manera que les persones puguin adquirir noves

tasques a mesura que van agafant confianga.
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3.4. El Model Salutogénic i la Seva Relacié amb la Qualitat de Vida,

el Benestar Subjectiu i la Prosocialitat

A finals dels anys 70 Aaron Antonovsky va preguntar-se “que crea salut?” i a partir d’aqui
va introduir el concepte de salutogenesi (la traduccio literal seria principi o origen de la salut). La
intencid de la teoria salutogenica, des del seu plantejament inicial, era que fos aplicable a nivell in-
dividual, de grup i socialment. Fins aquell moment la major part de la investigacid en salut publica
1 promocio de la salut se centrava en la salut en els riscos i malalties a través de la comprensié dels
determinants de la mala salut. Pel contrari, I’aproximaci6 salutogénica es focalitza en els recursos

per a la salut 1 els processos promotors de salut (Lindstrom i Eriksson, 2011).

Podriem dir que Antonovsky va canviar el paradigma biomedic basat fins aquell moment
en la malaltia considerant la salut com un continuum cap al benestar i la qualitat de vida. Concre-
tament Antonovsky defineix la salutogénsi com: “El procés de moviment que va cap a l’extrem de

la salut en un continuum de benestar-malaltia” (Antonovsky, 1993)

Les persones que s’adapten a 1’aproximacié salutogenica tendeixen a escollir comporta-
ments més saludables, viuen més i en cas de contraure malalties les afronten millor tant si soén
agudes com croniques, 1 afronten també millor 1’estrés que aquestes causen. A més a més, aquestes
persones perceben que tenen una millor salut fisica, bona qualitat de vida i salut mental. L’objectiu
final de les activitats de promocio de la salut és facilitar els prerequisits per una bona vida i la per-
cepcid d’una bona vida es considera un determinant per a la qualitat de vida (Lindstroém i1 Eriksson,

2011).

3.4.1. Sentit de Coheréncia (SOC)

El primer concepte clau de la teoria salutogencia és el sentit de coheréncia (SOC). E1 SOC

va ser definit per Antonovsky com:
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“Una orientaci6 global que expressa fins a quin punt es té la sensaci6 de seguretat
dominant i duradora, tot 1 que dinamica, de que: 1) els estimuls provinents del nos-
tre entorn intern 1 extern en el curs de la vida estan estructurats, son predictibles i
manegables; 2) els recursos estan disponibles per afrontar les demandes que exigei-
xen aquests estimuls; 1 3) aquestes demandes son reptes que compensen 1’energia i

compromis invertits” (Antonovsky, 1987, p. 19).

El SOC esta composat per tres elements: la comprensibilitat, la manejabilitat i la significa-
tivitat que interactuen entre si, pero el més important €s el factor motivacional o la significativitat.
Seguidament explicarem amb més detall qué compren cadascun dels elements del SOC (Linds-

trom i Eriksson, 2011; Rivera de los Santos et al., 2011).

Comprensibilitat: Aquest és el component cognitiu del SOC 1 es refereix a [’habilitat que
té I’individu per establir connexions logiques 1 ordenades del que passa al seu entorn i a la creenga

que la vida és predictible.

Manejabilitat: Aquest seria el component instrumental o de comportament. Aquest compo-

nent es relaciona amb 1’autoeficacia i la competencia.

Significativitat: Aquest seria el component motivacional i té un caracter fonamentalment

emocional. Es refereix al valor que la persona dona a allo que passa.

E1 SOC es pot veure com un recurs per afrontar 1’estres ja que proporciona I’habilitat per esco-

llir entre diferents estratégies per resoldre diferents situacions o problemes que van sorgint a la vida.

El constructe SOC s’ha relacionat empiricament amb la qualitat de vida. Després d’una
exhaustiva revisio, Ericksson i Lindstrém, (2007), van determinar que el SOC sembla ser un recurs
que millora la qualitat de vida per si mateix, o bé “mediada” per una bona percepcio de la salut, ja
que en els estudis revisats (amb mostres de persones amb diverses patologies) s’observa que com

més fort era el SOC millor era la qualitat de vida percebuda en general.
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3.4.2. Recursos de Resisténcia Generalitzada (RRG)

El segon concepte clau de la teoria salutogeénica son els Recursos de Resisténcia Generalit-

zada (RRG) que es defineixen com:

“Una caracteristica fisica, bioquimica, artefactual-material, cognitiva, emocional,
valorativa-actitudinal, interpersonal-relacional, macro sociocultural d’un individu,
grup primari, subcultura o societat que és efectiva per evitar o combatre una am-
plia varietat d’estressors 1 per tant la prevencié de transformar la tensi6 en estres.

(Lindstrém 1 Eriksson, 2011, p. 29)”

Aixi doncs, com defensa Juvinya-Canal (2013) podem considerar GRR qualsevol instru-
ment que ajudi a les persones a superar els factors d’estreés emocional. Son GRR tipics els diners,
I’allotjament, I’autoestima, el coneixement, 1’heréncia, 1’orientacio a la salut, el contacte amb els
sentiments interiors, les relacions socials, qiiestions existencials, creences, religio, significat o la
visi6 de la vida, la intel-ligéncia, la tradicid, el compromis, el capital social, els habits saludables
(Lindstrém 1 Eriksson M, 2011; Rivera de los Santos et al., 2011). Segons Lindstrém i Eriksson
(2011) per poder desenvolupar un SOC fort cal que hi hagi com a minim quatre dels GRR, que son:
activitats significatives, pensaments existencials, contacte amb els sentiments interiors, i relacions
socials. Tanmateix, no només s’ha de disposar dels recursos, sind que és fonamental tenir 1’habili-

tat d’utilitzar-los d’una manera que sigui promotora de la salut.

La prosocialitat és un contructe multidimensional tal i com hem vist en 1’apartat 3.3.2
d’aquesta tesi. Considerem que ¢és efectiva tant per evitar com per combatre una serie d’estressors
emocionals tals com la soledat, el sentiment d’inutilitat, la baixa autoestima que sovint es relaci-
onen amb ’envelliment. Per tant, podem considerar que la prosocialitat és un GRR i que cal fer
estudis en profunditat per a valorar quins efectes pot tenir en el benestar de les persones, ja que

segons el continuum benestar-malaltia de Antonovsky, aquest és la meta de la salut desitjable.
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A finals del segle xx en la literatura cientifica hi va haver confusio entre els termes de Qua-
litat de vida 1 Benestar ja que diversos autors de les ciéncies de la salut els utilitzaven com a termes

sinonims. (Casas, 2019)

La salut no només és un recurs per al dia a dia sind que també és una dimensié important
de la qualitat de vida. Per tant, revisar i fer investigacio sobre la qualitat de vida és rellevant per a

la salut publica i la promoci6 de la salut (Eriksson i Lindstrom, 2007).

Des de la tradici6 de la qualitat de vida lligada a la salut es pressiona cada vegada més per

a que el terme salut s’amplii en direcci6 a incloure el benestar i la felicitat (Gonzalez, 2002).

L’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) va definir la salut el 1948, i dins la seva defini-

cio es recull el terme de benestar (OMS, 1998):

“Estat de complet benestar fisic, mental i social i no només 1’abséncia de malaltia

o malestar” (OMS, 1998, p. 10)
I la mateixa OMS també defineix qualitat de vida en els segiients termes:

“Percepcio de I’individu sobre la seva posici6 a la vida dins el context cultural i el
sistema de valors en el que viu i en respecte a les seves metes, expectatives, normes
i preocupacions. Es un concepte extens i complex que engloba la salut fisica, I’estat
psicologic, el nivell d’independéncia, les relacions socials, les creences personals i

la relaci6 amb les caracteristiques rellevants de 1’entorn” (OMS, 1998, p. 28)

Adoptar la perspectiva de la qualitat de vida ofereix diversos avantatges i suggereix la
convenieéncia d’adoptar-la en I’ambit de la intervencid de la salut, i a més incorporar 1’estudi del

benestar subjectiu. Aixi doncs, adoptar la perspectiva de la qualitat de vida (Casas, 2019):

- Permet una perspectiva clarament positiva en un camp professional on sovint els conceptes

predominants tenen carregues semantiques negatives (malaltia, problemes socials, etc.), i
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aixo repercuteix en la configuracié d’una cultura professional positiva i permet evitar la
organitzacio reactiva de les defenses dels ciutadans davant els propis professionals.

- Clarifica les possibles i necessaries aportacions en positiu que 1’ambit aplicat pot desenvo-
lupar el professional de la salut, al ser un concepte amb indispensables components relaci-
onals, 1 per tant, psicosocials.

- Fa possible que els professionals no es vegin “atrapats” en la transmissio involuntaria
d’una visio corporativa dels serveis. Els professionals podrien incorporar la visio articulada
de tots els agents socials implicats.

- Permet articular allo individual i allo social, ja que s’estableixen connexions imprescindi-
bles entre el benestar personal 1 les dinamiques relacionals, organitzacionals i comunitaries.

- Sesitua en el terreny de la promocid i la prevencio en el seu sentit més ampli, essent perfec-

tament assumible des de perspectives comunitaries 1 des de dinamiques interdisciplinars.

Aixi doncs, considerem important clarificar els conceptes qualitat de vida i benestar i com
aquests es lliguen al concepte de salut, i ho farem en I’apartat que segueix a continuacio, especifi-

cant-ho en el col-lectiu de gent gran.

3.4.3. Relacio entre el Comportament Prosocial, el Benestar Subjectiu i la Salut en el Col-lec-

tiu de Persones Grans

Autors com Jenkinson et al. (2013) defensen que els comportaments prosocials suposen
un benefici tant per qui ajuda com per qui €s ajudat. Per a la societat, el voluntariat suposa la pro-
mocid de valors com la solidaritat i la humanitat (Agull6 et al., 2002). Hi ha diversos estudis que
posen de manifest els beneficis per a la salut tant fisiologica com mental que té exercir de voluntari
(Agullo et al., 2002; Burr et al., 2010; Burr et al, 2018; Carr et al., 2018a; Carr et al, 2018b; Davi-
la de Ledn 1 Diaz-Morales, 2009; Jenkinson, et al. 2013; Li i Ferraro, 2005; Medina i Carbonell,
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2006; Mundaca i Guitérrez, 2014; Musick 1 Wilson, 2003; Okun et al., 2010; Wiles i Jayasinha,
2013). Segons I’estudi portat a terme per Gil-Lacruz et al. (2020) els paisos amb una alta taxa de
persones grans vinculades a activitats de voluntariat tenien també taxes més altes de salut (per
exemple, Suécia) respecte dels paisos amb menors taxes de voluntariat, que presentaven els indexs
de salut més baixos (paisos de I’Europa de 1’Est). A nivell de salut fisiologica estudis recents mos-
tren que ajudar els altres pot ser beneficios per als qui ajuden millorant inflamacions croniques 1
la qualitat del son com a resultats de salut interconnectats (Kim i Yoon, 2020). El voluntariat entre
les persones grans es relaciona també positivament amb un major benestar i menor prevalenga de

depressio (Fekete et al., 2020).

El voluntariat té també repercussions positives enfront la solitud de les persones grans
(Carr et al., 2018a) i el seu funcionament cognitiu (Guiney i Machado, 2018; Guiney et al., 2021;
Gupta, 2018; Proulx et al., 2018), reduint el risc de patir demencia (Griep et al., 2017). Concreta-
ment, tan les tasques d’ajuda informal com, per exemple, tenir cura dels nets com les tasques de
voluntariat es relacionen també a un menor declivi cognitiu entre les persones grans en un periode
de dos anys (Luo et al., 2019). Per exemple, estudis com el de Burr et al. (2018) posen de manifest
que les conductes prosocials poden ser beneficioses tant per a homes com per a dones, tot i que el
genere no moderava la relacié entre aquestes conductes d’ajuda i el risc d’accident cardiovascular.
Concretament les dones voluntaries tenien menys risc de patir una incidéncia cardiaca en com-
paracio a les no voluntaries. En el cas dels homes, els qui presentaven un menor risc d’accident
cardiovascular eren aquells que ajudaven de manera informal als altres. No es va trobar associacid
entre accident vascular en homes o dones quan la conducta d’ajuda era la de cuidar a algun fami-
liar proper. Segons els autors d’aquest estudi és possible que les dones es beneficiin més amb les
conductes de voluntariat ja que son activitats més dirigides i exigeixen menys recursos propis, o
bé perque d’elles socialment ja s’espera que cuidin o ajudin als altres, i per tant no reben els redits
que si suposen aquestes conductes als homes, ja que d’ells no se solen esperar aquest tipus de con-

ductes prosocials informals.
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En la investigacié d’Ahn et al. (2011) les persones de 60 o més anys que feien voluntariat
formal van afirmar tenir una excel-lent salut mental, també feien o havien fet voluntariat informal,
se sentien a gust amb la seva comunitat i donaven gran importancia a la implicacid social 1 comu-
nitaria. Per a les persones grans el voluntariat suposa addicionalment una millora del paper i de la

imatge social d’aquest col-lectiu (Agull6 et al., 2002; Chacén et al., 2010).

S’ha observat una relacio positiva entre una major qualitat de vida i el voluntariat en an-
cians sense que s hagi pogut establir, no obstant aixo, una relacié de causa-efecte. De Souza et al.
(2011), van trobar que existia una relacid estadisticament significativa i positiva entre exercir el
voluntariat i els ambits psicologics i socials de la WHOQOL-bref, al costat d’una avaluaci6 de la
qualitat de vida global. En el nostre estudi ens centrarem també en el vessant subjectiu del terme
qualitat de vida, generalment definida com benestar subjectiu, ja que el nostre objectiu és coneixer
les percepcions, avaluacions i opinions de la mateixa gent gran respecte del voluntariat donada
I’escassetat d’estudis sobre aquesta tematica. Segons Javaloy et al., (1998) la felicitat i el com-
portament prosocial estan relacionats mentre que Binder i Freytag (2013) defensen que mantenir
el voluntariat de forma regular incrementa el benestar subjectiu. Lawton et al. (2021) han trobat
una associacio positiva entre satisfaccio vital i realitzar tasques de voluntariat durant els ultims 12
mesos. Altres estudis han trobat que el voluntariat sembla millorar la satisfaccié amb la vida i amb
la salut, perd no la felicitat; i que ’impacte de les activitats voluntaries en el benestar és major en
els homes que en les dones. A la literatura s’ha presentat també el voluntariat com a moderador
de la relaci6 entre els efectes negatius i dues dimensions del benestar, concretament el sentit de
pertinenca i la satisfaccio vital, més que no pas com a un factor predictiu directe del benestar d’un

individu (Russell, 2019).

Per la seva banda, Mellor et. al. (2009) van observar una relacid positiva entre el voluntari-
at 1 1’index de benestar amb el veinat (NWI) i el de benestar personal (PWI), independentment del
grup d’edat (la mostra incloia persones de nacionalitat australiana de 18 a 88 anys) i de la ubicacid

geografica (rural o urbana).
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No s’ha trobat a la literatura, pero, cap estudi que explori la relacio entre els diferents
ambits de satisfaccido que composen el PWI amb la realitzacié de tasques de voluntariat, ja que
en I’estudi desenvolupat per Mellor et al. (2009) es considera 1’index de benestar personal sense

distingir entre ambits de satisfaccio.

Wiles i Jayasinha (2013), al seu estudi qualitatiu, realitzat a Nova Zelanda, van observar
una millor salut i major benestar entre els voluntaris estudiats (tots majors de 60 anys) contribuint
el voluntariat al seu creixement personal, I’aprenentatge de noves habilitats, i a un sentiment de

major valoracio i respecte per la comunitat on exercien la seva tasca de voluntaris.

Altres dades rellevants en la literatura cientifica actual son que el nivell de benestar psico-
logic dels voluntaris €s més elevat entre els qui informen d’una motivaci6 orientada cap als altres
ja que presenten una major autoestima, autoeficacia i autoconfianga, aixi com una major connexié

amb la societat (Stukas et al., 2014).

Si partim del model salutogenic la meta de I’individu hauria de ser aconseguir una bona
vida, mesurada a través del benestar 1 la qualitat de vida assolits i no només del nivell de salut.
A partir d’aqui és important explorar i trobar nous GRR poc o gens estudiats. Considerem que la
prosocialitat, tan des d’un vessant informal com d’un vessant més formal a través del voluntari-
at, pot ser un GRR important, generador de benestar 1 que caldria tenir en compte a I’hora de fer
investigacions en salut. Aquesta tesi pretén ser una aproximacioé a la prosocialitat com a GRR,

concretament en la poblacio de persones grans.

En aquesta tesi ens centrarem en el vessant subjectiu de la qualitat de vida, conegut gene-
ralment com a benestar subjectiu (Diener, 1984), ja que té 1’objectiu de conéixer les percepcions,
evaluacions i opinions de les propies persones grans respecte les conductes prosocials i concreta-

ment sobre el voluntariat donada 1’escassa recerca existent sobre aquesta tematica.









4. Contextualitzacio
de la Tesi
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Aquesta tesi doctoral s’inserta en la linia de recerca “Benestar, satisfaccio i valors aspirats”
de ’Equip de Recerca sobre Infants, Adolescents, Drets dels Infants i la seva Qualitat de Vida
(ERIDIQV) que esta adscrita a I’Institut de Recerca sobre Qualitat de Vida (IRQV) de la Univer-
sitat de Girona, creat el 1997. La investigacio sobre la qualitat de vida dels nens/es i adolescents
ha estat definida com a prioritaria per ’ERIDIQV, i per 'IRQV des de la seva creacid, tanmateix,
entre els objectius de 1’equip hi ha poder “Cooperar amb altres institucions, organismes i xarxes,
tant publics com privats, en els ambits locals, nacional i internacional, per promoure o desenvolu-
par recerca i/o activitats relatives a la qualitat de vida, sobretot amb enfocament interdisciplinari”
1 “Promoure la disseminaci6 i I’aplicabilitat dels coneixements generals sobre qualitat de vida, i
particularment dels resultats de recerca que es refereixin a Catalunya”. Per a I’assoliment d’aquests
objectius I’equip ha desenvolupat estudis sobre benestar i qualitat de vida en d’altres col-lectius
diferents a la infancia i la adolescéncia, i aquesta tesi es deriva de dos projectes que van ser encar-

regats a ’ERIDIQV sobre el col-lectiu de persones grans.

Concretament els projectes que han servit de base per aquesta tesi doctoral son:

e Projecte 1. Situacio de la gent gran de ’ambit del pla de barris de la Sauleda-Carrer

Ample. Finangat per I’ Ajuntament de Palafrugell (2011).

e Projecte 2: Pla de dinamitzacid sobre la promoci6 del voluntariat i el document de
voluntats anticipades en persones grans a Catalunya. Per encarrec del Departament

de Salut de la Generalitat de Catalunya (2010).
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D’aquests projectes es van obtenir les bases de dades corresponents 1 durant la realitzacio
d’aquesta tesi s’han analitzat les dades que els composen per obtenir resultats que no van ser analit-
zats ni publicats en el seu moment, tot establint relacions entre variables que no eren I’objectiu dels

encarrecs realitzats per I’Ajuntament de Palafrugell i pel Departament de Salut, respectivament.









5. Marc Empiric
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5.1. Preguntes d’Investigacio

Els canvis economics i demografics previstos pels propers anys fan necessari canviar el
paradigma social existent vers la vellesa. Cal transformar la visio estereotipada 1 negativa que es té
d’aquesta per una visié més positiva, que destaqui les aportacions que pot fer el col-lectiu de gent
gran a la societat 1, alhora, cal que aquestes aportacions siguin generadores de benestar per al propi
col-lectiu. Tenint en compte la literatura revisada i la poca preseéncia d’estudis en el context espa-
nyol ens plantegem una série de preguntes d’investigacio a les quals hem intentat donar resposta a

través dels dos articles que conformen aquesta tesi. Son les seglients:

1. En quina mesura les persones grans a Catalunya son productives a través de conductes
prosocials? Quin tipus de conductes prosocials desenvolupen?

2. Portar a terme conductes prosocials esta relacionat amb el benestar subjectiu de les perso-
nes grans?

3. Les persones grans coneixen el voluntariat i el que aquest els pot aportar per al seu benestar
subjectiu de manera suficient?

4. Quins factors contribueixen i quins dificulten la realitzacié de voluntariat entre el col-lectiu

de gent gran?
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grans

altres o el voluntariat, constitueixen una manera de mantenir-se actius i productius, aixi com quina

5.2. Objectius

En aquesta tesi es planteja com a objectiu general coneixer fins a quin punt les persones

son productives 1 si les conductes prosocials, com, per exemple, 1’ajuda desinteressada als

relacid tenen aquestes conductes amb el seu benestar subjectiu.

ten que les persones grans desenvolupin activitats prosocials tot partint de la premissa que aquest

A més, es vol aprofundir en el coneixement de quins son els factors que faciliten o dificul-

tipus de tasques contribueixen de forma positiva al seu benestar subjectiu.

Concretament, els objectius especifics que es proposen en aquesta tesi, tenint en compte el

coneixement cientific ja existent, son:

1.

Establir en quina mesura la poblaci6 envellida de les nostres mostres son productives

(a través de voluntariat o bé de 1’ajuda informal).

. Congixer quina informacio tenen sobre el voluntariat les persones grans participants

1 quines son les seves opinions, actituds, avaluacions 1 aspiracions al respecte.

. Explorar quines caracteristiques personals s’atribueixen a les persones grans volun-

taries per part de les propies persones grans.

. Estudiar si variables sociodemografiques tals com 1’edat, el nivell educatiu, el nivell

economic i I’estat civil son predictores del comportament prosocial.

. Identificar factors facilitadors i dificultadors (per exemple percepcid de la propia sa-

lut, dificultats en portar a terme les activitats de la vida diaria, disposar d’una amplia
xarxa social 1 tenir informacio prévia sobre voluntariat) de les conductes prosocials

(ajuda informal 1 voluntariat) des de la perspectiva de les mateixes persones grans.

. Estudiar la relacio entre els comportaments prosocials i el benestar, des del vessant

subjectiu d’aquest 1, per tant, partint de les percepcions i avaluacions dels propis parti-

cipants tant pel que fa al conjunt de les seves vides com a ambits especifics d’aquestes.



119

Aquesta tesi vol aprofundir en el coneixement del procés d’envelliment productiu en el
context catala, ambit poc explorat en el nostre pais, tot donant resposta a I’objectiu general i als
objectius especifics plantejats mitjangant 1’elaboracid de dos articles.

El primer article dona resposta als objectius especifics 1, 4, 5 1 6 ja que parteix d’entendre
la prosocialitat com una forma de I’envelliment productiu, detectant factors predictors d’aquest
comportament i la seva relacié amb el benestar subjectiu. En aquest article es parteix de la base que
un comportament prosocial no només suposa un benefici per als receptors del mateix, sin6 també
per a les persones que el porten a terme.

El segon article dona resposta als 6 objectius especifics plantejats, ja que es proposa congi-
xer la perspectiva de les persones grans sobre el voluntariat, i identificar quins factors poden
contribuir a incentivar la seva realitzacid, posant un especial émfasi en el rol que exerceix el seu
benestar subjectiu en aquest comportament.

Els dos articles permetran augmentar el coneixement sobre si realment fomentar compor-
taments prosocials (tant I’ajuda informal als altres com tasques de voluntariat formal) en les per-
sones grans pot reportar-los algun benefici propi, de manera que els motivi a participar en el canvi
de paradigma social vers I’envelliment que, com hem comentat en la introduccio, considerem de
gran importancia.

La promocio del voluntariat hauria de ser una prioritat per a les administracions i, per tant,
portar a terme accions que minimitzessin els factors dificultadors i potenciessin els factors afavo-
ridors del voluntariat. Per poder fer una planificacio estratégica realment efectiva cal disposar de
coneixements que permetin la captacio de voluntaris i aquesta tesi vol ser una aportacio en aquest

sentit.
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5.3. Hipotesis de Recerca

En concordanga a les preguntes d’investigacid i els objectius plantejats s’han definit les

hipotesis que centraran la nostra tesi. Son les segiients:

En relaci6 al primer objectiu plantejat:
HI. El percentatge de poblacio envellida productiva de la nostra mostra sera similar a
la trobada en d’altres estudis a nivell nacional i internacional i dedicaran el seu treball
productiu tant a tasques d’ajuda informal com a tasques de voluntariat. Malgrat aixo,
aquesta comparacio no sera estricte ja que no disposem de mostres representatives en
aquesta tesi.
En relaci6 al segon objectiu plantejat:
No s’espera cap resultat determinat, ja que no s’ha trobat a la literatura cap estudi previ
que explori el voluntariat des de la perspectiva de les propies persones grans voluntaries.
En relacid al tercer objectiu plantejat:
H2. Les caracteristiques personals atribuides als voluntaris, percebudes per les propies
persones grans seran similars a les que s’han observat a la literatura cientifica.
En relaci6 al quart objectiu plantejat:
H3. A més edat més dificultat a I’hora de portar a terme conductes prosocials.
H4. Les persones grans amb un nivell educatiu més elevat tendiran a portar a terme més
conductes prosocials.
HS5. Les persones grans amb un nivell economic elevat presentaran més conductes pro-
socials.
H6. Les persones grans casades portaran a terme més conductes prosocials.
En relaci6 al cinque objectiu plantejat:
H?7. Estar satisfet/a amb la propia salut afavorira la prosocialitat de les persones grans.

HS. Les persones que necessiten ajuda per les activitats de la vida diaria i les activitats
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instrumentals de la vida diaria participaran menys en tasques de voluntariat.

H9. Tenir una amplia xarxa social afavorira les conductes prosocials de les persones
grans.

H10. La falta d’informaci6 sobre voluntariat dificultara que les persones grans es dedi-
quin a aquestes tasques.

En relacio al sis¢ objectiu plantejat:

H11. Les persones grans que desenvolupen tasques de voluntariat mostraran un major
benestar subjectiu respecte les que no les realitzen.

No s’espera cap resultat determinat sobre la relaci6 existent entre 1’ajuda informal que ofe-
reixen les persones grans i el seu benestar subjectiu, ja que no s’ha trobat a la literatura cap estudi
previ que explori aquesta qliestio.

No s’espera cap resultat determinat sobre la relacio existent entre I’ajuda informal que
ofereixen les persones grans i els ambits especifics del benestar ja que no s’ha trobat a la literatura

cap estudi previ que explori aquesta relacio.
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5.4. Metodologia

Tradicionalment el benestar subjectiu s’ha estudiat mitjancant metodologia quantitativa, en
el primer dels nostres estudis (com detallarem en el proper apartat) vam obtenir les dades a partir
d’un projecte que no tenia previst incorporar metodologia qualitativa. No obstant aix0, poder trian-
gular-ne els resultats amb un segon estudi que si que incorpora la metodologia mixta (quantitativa
1 qualitativa) és una aportacid interessant d’aquesta tesi doncs ambdds estudis proporcionen una

visié més completa del fenomen estudiat que no pas qualsevol d’ells per separat.

Val a dir que 1’is de la metodologia mixta en I’estudi del benestar és molt més recent, i fins
on coneixem no hi ha estudis que abordin la connexid entre el voluntariat entre les persones grans
i el seu benestar subjectiu des del pluralisme metodologic (Munné, 1994). Optar per una meto-
dologia mixta d’investigacié ofereix avantatges tals com disposar d’una varietat d’observacions
derivades de diferents fonts, tipus de dades i contextos que permet una major riquesa interpretativa
i comprensi6 del problema d’investigacié (Muifioz, 2013). Aquest mateix autor argumenta fins a
5 motius per justificar I'ls combinat de metodologia quantitativa i qualitativa en investigacions
socials: Iniciacid (dona peu a noves hipotesis), complementarietat (millora i aclareix resultats),
desenvolupament (els resultats d’un metode ajuden a prendre decisions sobre com aplicar 1’altre),
expansio (un meétode amplia el coneixement que aporta 1’altre) i triangulacié (es confirmen les
dades quantitatives amb les qualitatives i a I’inrevés).

El metode mixt d’investigacid es podria realitzar en fases simultanies o bé seqiiencials
(Burke i Onwuegbuzie, 2004). Aquesta tesi es composa de dos articles, elaborats a partir de dos
estudis diferents, de manera que les dades son seqiiencials, perque es van elaborar en diferents peri-
odes de temps. El segon dels articles presentats es nodreix també de la metodologia mixta, en aquest
cas, el metode va aplicar-se de dues maneres. Concretament en el Casal d’Horta, es va emprar de
manera simultania ja que els dos instruments emprats (qiiestionari i grup de discussio) es van uti-

litzar en el mateix lloc i el mateix dia, i al casal de Besalt, de manera seqiiencial, doncs en aquest
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casal el grup de discussio es va portar a terme un dia en concret, pero els qiiestionaris es van anar
administrant en dies successius. Al ser la recerca una prova pilot es va considerar interessant aques-
ta doble manera de fer ja que va permetre analitzar quina de les dues afavoria més la participacio.

Les dades obtingudes en el segon article es van integrar doncs mitjangant la triangulacio
multi-meétode, que consisteix en la utilitzacidé d’almenys dos tipus de triangulacié (de metodes,
de dades, d’investigadors i/o de teories) (Alzas i Casas, 2017). La triangulacid €és una estratégia
d’investigacid que aporta validesa i fiabilitat al procés, als resultats 1 a les conclusions, tot enri-
quint 1 donant profunditat a la propia investigacid, eliminant els biaixos que 1’as d’un sol métode
comporta i flexibilitzant el disseny d’investigaci6 ja que permet que s’adapti millor als objectius
que es plantegen (Alzés et al., 2016).

La triangulacié de dades “és la més utilitzada en investigacions socials i consisteix en 1’ob-
tenci6 d’informacié mitjancant diverses fonts que permeten contrastar les dades recollides” (Alzas
1 Casas, 2017, p. 401). La triangulaci6 entre metodes “consisteix en la utilitzacio de diferents técni-
ques de recollida d’informaci6 que s’enquadren en metodes d’investigacid diferents i es combinen
per analitzar un mateix objecte d’estudi” (Alzéas i Casas, 2017, p. 407). Tots els metodes tenen
debilitats 1 aquest tipus de triangulacio permet superar-les contribuint aixi a una major validesa de
la investigacio (Alzas, et al., 2016; Alzas 1 Casas, 2017).

Seguidament descriurem amb més detall la metodologia emprada per a cadascun dels es-
tudis que composen aquesta tesi per articles i al final presentarem una taula-resum que recull la

informacio més rellevant.

5.4.1. Metodologia de I’Article 1

5.4.1.1. Disseny i Participants
Aquest €s un estudi transversal, observacional 1 descriptiu, doncs no es va fer un seguiment
posterior de la mostra, 1 els resultats obtinguts ens mostren tinicament les dades d’un sol moment

temporal.
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Les dades d’aquest estudi es van extreure a partir d’un projecte sobre la situacié de la gent gran
en I’ambit del Pla de Barris de la Sauleda - Carrer Ample, resultat del conveni de col-laboraci6 entre
I’Ajuntament de Palafrugell i I’“Equip de Recerca en Infancia, Adolescéncia, Drets dels Infants i la
seva Qualitat de Vida”, adscrit a I’“Institut de Recerca sobre Qualitat de Vida (IRQV) de la Universitat
de Girona”, en el marc del “Projecte Treball als Barris 2010”.

La investigaci6 volia donar resposta a I’interés dels responsables i técnics municipals per
coneixer en quina situacio es trobaven les persones de 65 anys o més, residents en una zona concreta
del municipi, 1 la seva voluntat de dissenyar actuacions ajustades a aquestes necessitats. En 1’estudi
(Gonzalez-Carrasco, 2011, Coord.) es va administrar un qiiestionari que incloia preguntes sobre les
condicions de I’habitatge, 1’estat de salut, com avaluen la seva vida, etc. En el nostre cas només uti-
litzem una part del qiiestionari (Annexos 11 2) 1, a partir de les dades obtingudes, s’analitzen noves
relacions entre variables que no es van tenir en compte a I’informe final ja que no tenia com a objectiu
explorar la productivitat de les persones grans i com aquesta es relaciona amb el seu benestar subjectiu.

La poblaci6 d’estudi van ser totes les persones de 65 anys o més residents a 1’area que compren
els barris “Carrer Ample” 1 “La Sauleda” del municipi de Palafrugell. Aquest municipi és el que tenia
un major nombre d’habitants a I’hora de fer I’estudi (22.622) de la comarca del Baix Emporda i un dels
més poblats de la provincia de Girona. La poblacidé d’aquest municipi s’ha vist incrementada per fluxos
migratoris tant en la década dels 60 1 70 amb immigracid interior de poblacio espanyola com en els
80190 fins a I’actualitat per immigracio extracomunitaria. La poblacié de 65 anys 1 més representava
en el moment de recollir les dades un 13,3% del total d’empadronats als barris seleccionats, essent
aquest un total de 4.114 persones. La mostra aconseguida va ser de 198 participants que representaven
un 33,11% del total de la poblaciéo empadronada a I’area d’estudi de 65 1 més anys (598 persones). La
resta de la poblacié no va poder ser inclosa en la mostra per diferents motius (dificultats cognitives
greus, no voler o no poder ser enquestats per motius de salut o personals o a causa de la impossibilitat
de contactar amb ells). De la mostra recollida, un 58,6% son dones i un 41,4% homes. Es van establir
2 franges d’edat, menors de 80 anys, que representen un 71,2% de la mostra i de 80 anys o majors que

representen el 28,8% restant.
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5.4.1.2. Instruments

El qiiestionari administrat en format d’entrevista estructurada es va crear ad hoc (vegeu
Annexos 112 amb el detall de les preguntes utilitzades en aquest estudi), es va administrar de ma-
nera individual 1 majoritariament a casa dels entrevistats per facilitar la seva participacié. Es van
fer dues versions del qliestionari per a les dues franges d’edat (menors de 80 anys i majors de 80
anys), ja que en la prova pilot es va observar que eren necessaris canvis per fer I’instrument més
comprensible per a les persones més grans.

En el qiiestionari es van incloure variables demografiques com ara 1’edat, I’estat civil i el
nivell d’estudis.

Concretament, les preguntes plantejades van ser:

- Esta involucrat en alguna de les associacions segiients? Es van presentar diverses opci-

ons (comité municipal per a adults majors, associacions esportives, associacions de veins,

centres de dia, I’esplai de la ciutat [un tipus de club social], el centre civic, el Centre Frater-

nal de la ciutat [un tipus de club social], associacions politiques, associacions voluntaries,

1 associacions religioses). Es va deixar escollir més d’una opcid als participants. Quan es

va realitzar 1’analisi de dades, es va crear una nova variable amb el nombre d’associacions

en que es van involucrar simultaniament les persones grans de la mostra, aquesta variable

anava de 0 a 6. Cap participant va respondre haver participat simultaniament en set o més

de les activitats proposades.

- Ajuda els altres? Les opcions de resposta eren si 0 no. No es va especificar el tipus d’aju-

da, pero es va deixar clar als entrevistats que ’ajut ha de ser voluntari, sense relacid6 amb

cap institucidé o associacio voluntaria, i no subjecta a obligacions morals, com ajudar un

membre directe de la familia amb discapacitat.

- Hi ha alguna activitat de la vida diaria (AVD) o alguna activitat instrumental de la vida

diaria (AIVD) que no pugui fer sense ajuda? Les opcions de resposta eren si o no. Les ac-

tivitats es van especificar (per exemple, banyar-se / dutxar-se, caminar a 1’ interior, vestir-se

/ despullar-se, anar al bany, cuinar, fer tasques domestiques, menjar sol, fer servir el tele-



126

fon, sortir al carrer, fer servir el transport public, comprar, pujar i baixar escales, gestionar

diners, fer feines petites 1 viatges).

- Creu que els seus ingressos habituals el situen en una situacio de: [opcions de resposta]

dificultat greu; de deficit sense suport extern; permet cobrir despeses; o €s suficient en ter-

mes economics?

- Com diria que la seva salut (fisica i mental) ha estat en els darrers mesos? Les opcions

de resposta eren molt pobra, pobra, normal, bona i molt bona.

A més, es van proposar diverses preguntes per mesurar el benestar subjectiu, que segons
la franja d’edat oferia 5 opcions de resposta (per als de 80 o més anys) o 11 (per als menors de 80
anys) i 1’us de la terminologia de felicitat (per als de 80 o més anys) o satisfaccio (per als menors
de 80 anys), corresponent 1 0 0 a ’opcio “molt poc felic” o “molt poc satisfet” 1 5 o 10 a “molt
felic” o “molt satisfet”. Amb algunes persones menors de 80 anys que presentaven dificultat per
respondre 1’escala d’11 opcions de resposta es va optar per utilitzar 1’altra.

Concretament les preguntes per mesurar el benestar subjectiu van ser:

- Actualment es considera a voste mateix una persona feli¢, donada la seva vida en conjunt?

- Es considera satisfet/a amb com fa servir el seu temps lliure?

- Que tan satisfet/a esta amb la seva relacio amb els seus veins / parella / nets / coneguts /

fills / parelles dels fills / amics / altres parents?

5.4.1.3. Procediment

L’Ajuntament de Palafrugell va enviar una carta a les persones que complien els requisits
per a ser entrevistats. L’objectiu d’aquesta carta era informar-los sobre la recerca i els objectius
que tenia el qiiestionari i sobre quan s’iniciaria el projecte. Se’ls informava també que es posarien
en contacte amb ells telefonicament per concretar un dia per administrar el qiiestionari en format
d’entrevista estructurada. També es va proporcionar un telefon de contacte per si volien ampliar
la informacid. Posar-se inicialment en contacte amb les persones grans a través de 1’Ajuntament

va resultar ser un pas molt util per evitar el possible rebuig que es podria generar al demanar la
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participacio a través de trucades telefoniques si no n’havien rebut informacidé préviament, a més
de ser una eina per demanar i agrair la seva participacio per endavant.

Per tal de fer difusio de la recerca, a més de les cartes enviades, es van penjar cartells infor-
matius sobre la investigacié en alguns establiments freqiientats per gent gran, aixi com a I’oficina
de Pla de Barris (oficina creada expressament per desplegar el Pla de Barris, situada al barri de la
Sauleda, ja que era on calia més intervencio).

Seguidament es va establir contacte telefonic amb les persones grans a entrevistar. Es va
establir un protocol amb els criteris préviament definits sobre com procedir davant diferents si-
tuacions i respostes amb quée es podien trobar durant la trucada. Aquest mateix protocol establia
realitzar un maxim de quatre trucades en diferents dies 1 hores, si després d’aquests quatre intents
no s’obtenia resposta, la persona quedava descartada per a 1’estudi.

A mesura que s’anaven pactant les entrevistes s’elaboraven diferents fulls de ruta. Aquest
document es lliurava a cada persona entrevistadora amb les dades dels diferents participants (nom
1 adreca) 1 les hores acordades amb cadascun d’ells per realitzar el qiliestionari. En aquest mateix
document I’enquestador/a havia d’anotar si va poder realitzar 1’entrevista, o en cas contrari perque
no la va poder realitzar. En els casos en que la persona no es trobés en el seu domicili a les hores
acordades s’intentava en un altre moment del dia. Si tampoc s’aconseguia trobar-la, en els dies
seglients es contactava una altra vegada telefonicament per quedar un altre dia, recordant sempre
que la participaci6 era voluntaria.

Cada enquestador/a disposava d’un protocol elaborat préviament sobre com procedir du-
rant ’entrevista. Sempre era la persona gran qui escollia on volia que es realitzés I’entrevista, ja
que a la primera trucada se li oferia si volia realitzar-la a casa o bé a les oficines del Pla de Barris.
En arribar la data i1 hora pactades telefonicament la persona enquestadora es presentava amb una
targeta identificativa.

L’enquestador/a era I’encarregat/da de fer les preguntes, adaptant-les en tot moment a la
capacitat de comprensio i caracteristiques de la persona entrevistada. Les sessions duraven entre

45 minuts 1 una hora i mitja.
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Al final de cada entrevista, com a mostra d’agraiment, es facilitava a tots els participants
una llista amb els teléfons d’emergencia de la localitat i un pin amb I’escut de la poblacio (els dos
detalls proporcionats pels técnics de 1’ Ajuntament).

Cada enquestador/a disposava, també, d’un full d’incidéncies (Annexos 11 2) per als casos
en que es detectessin situacions d’alarma com habitatges en males condicions i/o situacions de
maltractaments fisic o psicologic. Aquesta informacid, perd, només podia comunicar-se als ser-
veis socials en el cas que la persona realitzés directament la demanda, o bé, si donava permis per

comunicar la seva situacio.

5.4.1.4. Analisi de Dades

Es van realitzar analisis estadistiques bivariants entre les variables incloses en el qiiestio-
nari i el fet d’ajudar o no a altres persones, calculant el xi-quadrat (%?) o bé 1’analisi de la variancia
(F) en funcid del tipus de variable, juntament amb la mida de I’efecte. Per poder comparar els re-
sultats de les escales de 51 11 punts dels indicadors sobre benestar subjectiu, les respostes es van
transformar a una escala de 100.

Es van aplicar 3 analisis de regressio logistica binaria (una per a tota la mostra i dues per a
les dues submostres en funcié de 1’edat: de 80 anys o majors i menors de 80 anys), considerant la
variable ajuda a altres persones com a variable dependent i les variables que van resultar signifi-
catives en les analisis anteriors com a predictores. Per fer tot aixo s’ha utilitzat el paquet estadistic
SPSS v.23.

A la taula 7 es mostra un resum de les dades més rellevants dels dos articles que s’acaben

de descriure.

5.4.2. Metodologia de I’Article 2

5.4.2.1. Disseny i Participants

Aquest estudi, com I’anterior, és un estudi transversal, observacional i1 descriptiu, doncs
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tampoc es va fer un seguiment posterior de la mostra, i els resultats obtinguts ens mostren tnica-
ment les dades d’un sol moment temporal.

Aquest estudi es basa en una part de les dades obtingudes en el “Pla de dinamitzaci6 sobre
la promocio del voluntariat i el document de voluntats anticipades en persones grans a Catalunya”.
(Casas 1 Planes, 2010, Coord.). Aquest projecte va ser encarregat pel Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya a I’Institut de Recerca sobre Qualitat de vida (IRQV) de la Universitat
de Girona amb 1’objectiu d’identificar variables predictores de la conducta de voluntariat entre els
majors de 65 anys, a través del coneixement de quina informacid tenen sobre el voluntariat, les se-
ves opinions, actituds i aspiracions al respecte, i de la identificacio dels obstacles i les oportunitats
que aquesta actuacio pot suposar per aquest col-lectiu, sempre des de la seva perspectiva, junt a un
segon objectiu que era obtenir coneixement sobre les opinions, actituds i1 aspiracions de les perso-
nes grans de Catalunya en relacio al document de voluntats anticipades, aixi com els obstacles 1
oportunitats que troben per a fer-lo.

En aquesta tesi ens centrem en el fenomen del voluntariat i, per tant, les dades referents al
document de voluntats anticipades no han estat utilitzades. A efectes d’aquesta tesi s’han analitzat
noves relacions entre variables que no es van tenir en compte a I’informe final del projecte ja que
aquest no tenia com a objectiu coneixer la relacié que hi pot haver entre el benestar subjectiu i el
voluntariat en una mostra de persones grans de diferents edats. Per aconseguir aquest objectiu es
va utilitzar metodologia mixta.

Aquest estudi es va realitzat amb la col-laboracié de la FATEC (Federacié d’Associaci-
ons de Gent Gran de Catalunya), que constitueix 1’agrupacié d’entitats de gent gran més gran de
Catalunya i constitueix una prova pilot, amb la intencié de comprovar la viabilitat d’un potencial
projecte futur de més envergadura.

La poblacié d’estudi van ser les persones grans que assistien a 2 casals situats en contextos
territorials diferenciats com son Barcelona capital 1 Besalu (provincia de Girona, Catalunya) per
tal de poder recollir diferents perspectives i valoracions en relacio al voluntariat. Un casal de per-

sones grans €s un equipament civic destinat al col-lectiu de la tercera edat, que t€ com a finalitat
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promoure el seu benestar 1 la seva participacié com a membres actius de la societat (Generalitat
de Catalunya, 2018). Per participar en un casal cal haver complert 60 anys o bé ser pensionista o
treballador en atur major de 52 anys, i en tots els suposits d’edat, els seus conjuges o persones amb
una relacid afectiva equivalent (Generalitat de Catalunya, 2018).

Per aquest motiu, tot i que inicialment I’encarrec va ser estudiar a persones més grans de
65 anys, finalment es va acceptar la participacié de persones que no complien aquest criteri d’edat
perque acudien als casals seleccionats. Es va considerar adequat usar els casals com a via d’ac-
cés perque €s una manera d’arribar a la poblacié més gran de 65 anys menys invasiva que la de
I’enquesta en el propi domicili. Els qliestionaris van ser contestats per 85 persones entre els dos 2
centres (M =71,18; dt = 7,538; Rang = 59-86), 15 persones del Casal d’Horta, Barcelona i 70 del
casal de Besalu, Girona. En el grup de discussio del casal d’Horta van participar-hi inicialment 8
persones (5 voluntaries i 3 que no) perd mentre va durar 1’activitat s’hi van afegir més persones fins
arribar a ser finalment 13. Al casal de Besalu van participar-hi 8 persones (6 voluntaries 1 2 que no

ho eren).

5.4.2.2. Instruments

Es van utilitzar 2 instruments de mesura: un qiiestionari i un guio semi-estructurat per als
grups de discussio.

El qiiestionari es va crear ad hoc després de revisar la literatura i de diverses reunions amb
el personal de FATEC on es van posar sobre de la taula les necessitats de la gent gran en relacio a
la promoci6 del voluntariat. El qiiestionari creat tenia un format d’auto-administraci6é (Annex 3).
Com a I’article 1, el qliestionari que es va utilitzar per a I’estudi encarregat per la Generalitat també
era més ampli pero per aconseguir I’objectiu d’aquesta tesi només s’utilitza una part de les dades
recollides per fer les analisis, que anaven més enlla de I’encarrec que va rebre 1’equip. Concreta-
ment les preguntes que es van realitzar en el qiiestionari van ser les segiients:

- Coneix alguna organitzacio relacionada amb el voluntariat? Si és aixi, ens podria dir

quina o quines?
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- Coneix algu de la seva edat que es faci voluntari? Les opcions eren “Si” o “No”, amb
I’opcid d’especificar la resposta si era afirmativa.
- Sap quin tipus de treball fan les persones grans voluntaries en el camp de la salut? Les
opcions eren “Si” 0 “No”.
- 8’ha presentat mai com a voluntari? Les opcions eren “Si” o “No”. Si la resposta era “Si”,
se’ls demanava el seglient:
- Esta fent voluntariat en aquest moment?
- El treball voluntari que va fer va ser social, cultural o d’altre tipus?
- Fins a quin punt creu que les autoritats locals fomenten el voluntariat entre la gent
gran? (1 = en absolut; 5 = molt).
- Quin ajut o ajuda per al voluntariat rep de familiars / familiars de persones que
reben ajuda mitjangant el voluntariat / amics / veins / altres voluntaris / coneguts
dels clubs d’activitats de la gent gran / personal sanitari / organitzacions de volun-
taris? (1 = cap; 5 = molt).
- Esta satisfets del suport rebut? (0 = totalment insatisfet; 10 = totalment satisfet).
- Quin grau de satisfaccio té amb fer o haver fet voluntariat? (0 = totalment insa-
tisfet; 10 = totalment satisfet).
- Indiqui 2 conseqiiencies positives i 2 negatives del voluntariat.
- Fins a quin punt creu que un voluntari hauria de tenir les segiients caracteristiques?
Escala de resposta de 0 (en total desacord) a 5 (totalment d’acord): ser pacient, poder
connectar amb les emocions dels altres, ser optimista, poder escoltar, ser educat / feli¢ /
generos / creient / solidari, tenir habilitats comunicatives i de conversa. Els items inclosos
en aquesta pregunta es van inspirar a la llista AEP (Sanchez i Ledesma, 2013). La llista
completa no es va utilitzar perque era massa llarga per a les finalitats de 1’estudi i les carac-
teristiques de la mostra.
- Creu que la gent gran pot ajudar amb problemes de salut? Les opcions eren “Si” o “No”.

Si la resposta era “Si”, se’ls preguntava de quines maneres podien ajudar.
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- Fins a quin punt creu que aquests factors poden animar les persones grans a fer volunta-
riat amb altres persones grans en el camp de la salut? Escala de 0 (gens) a 5 (molt): estar
sa / tenir coneixements medics / que el desplagament fins al lloc on es fa el voluntariat sigui
curt / tenir el seu propi cotxe / tenir el suport de membres de la familia / reunir-se amb
voluntaris grans / tenir formacio / tenir temps / que el voluntariat no implica despeses /
pertanyer a una organitzacio de gent gran / ser apreciat.

- Actualment, fins a quin punt esta satisfet amb cadascuna de les coses segiients de la seva
vida? Es van considerar els ambits de satisfaccio inclosos a I’fndex de Benestar Personal
(PWI) (Cummins et al., 2003; International Well-being Group, 2013). Aquest instrument
inclou 7 ambits de satisfaccio amb la vida més satisfaccié amb la religi6 o I’espiritualitat,
que els autors consideren opcionals. En el nostre estudi, vam incloure els vuit ambits se-
glients: satisfaccio amb la seva salut, amb el seu nivell de vida, amb les coses que ha acon-
seguit, amb la seguretat que sent, amb el sentiment de pertinenga a la comunitat, amb la
seguretat vers el futur, amb les seves relacions amb altres persones i amb [’espiritualitat i/o
la religio. La rao per incloure aquest darrer ambit té a veure amb el fet que 1’Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS, 2002) i algunes investigacions (Nogueria, 2015; Moreira-Al-
meida, et al., 2006) reconeixen la importancia de 1’espiritualitat per a la qualitat de vida de

les persones grans.

El PWI ha demostrat ser una escala robusta, amb bones propietats psicometriques en ter-

mes de validesa, estabilitat, consisténcia interna, sensibilitat i fiabilitat. L’alfa de Cronbach per a

I’escala original es troba entre 0,70 1 0,85 a Australia 1 a d’altres paisos 1 mostra una correlacio

de 0,78 amb la satisfaccido amb I’Escala de Satisfaccié amb la Vida de Diener (Cummins, et al.,

2003). En un estudi realitzat amb persones grans que vivien a la comunitat, el PWI va obtenir una

a de Cronbach de 0,88 i una correlacié de 0,50 amb la satisfaccié amb la vida en general (Rodri-

guez-Blazquez et al., 2011). En un estudi més recent amb persones grans xilenes, I’a de Cronbach

va ser de 0,92 1 la correccid amb satisfaccido amb la vida en general va proporcionar una correlacié
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amb un valor de 0,766 (Gallardo-Peralta et al., 2019). En la nostra mostra, I’a de Cronbach és de
0,88 1 la correlaci6 amb la satisfaccié amb la vida en general de 0,79.

L’escala oscil-la entre 0 (totalment insatisfet) 1 10 (totalment satisfet). L’indicador de “sa-
tisfaccio amb sentir-se part de la comunitat” es va substituir per “satisfaccié amb els grups de per-
sones als quals pertanys”, ja que s’ha observat que 1’indicador de “satisfaccio amb la comunitat”
no funciona bé en estudis previs en el context espanyol (Casas et al., 2012). L’instrument es va
administrar mitjangant la versio castellana o catalana validada per Casas et al. (2008), segons la
preferéncia de la persona entrevistada.

Es va afegir un indicador sobre la satisfaccié amb la vida en general, seguint les recoma-
nacions de Campbell et al. (1976) i el consens cientific generat a partir d’aquell moment, segons
el qual I’exploraci6 de la satisfacci6 amb diferents ambits de la vida s’hauria de completar amb
aquest indicador més general.

Per altra banda, es va decidir utilitzar també el grup de discussio (vegeu Annex 4) com
a metode de recollida de dades perque és especialment util per “descobrir la percepcio de les
persones respecte al que genera o impedeix un comportament, aixi com la seva reaccidé davant
diferents idees, conductes, productes o serveis”, i també per “identificar necessitats personals 1
comunitaries”, 1 a més, perque aquests poden ser part de la metodologia mixta d’investigacio
(Escobar i Bonilla-Jimenez, 2009, p. 53). En el nostre estudi ens va permetre aprofundir en la
percepcio de la gent gran pel que fa als factors motivadors i dificultadors del voluntariat, 1 iden-
tificar que es necessita per fomentar-lo, de manera que el grup de discussio s’adequava com a
metode de recollida de dades per als nostres objectius. El gui6 dels grups de discussio constava de
preguntes obertes per animar a discutir sobre aspectes del voluntariat (enfocant-los al voluntariat
sociosanitari doncs aquest va ser I’encarrec inicial). Es va utilitzar un guié amb preguntes obertes
per promoure la discussio sobre diferents aspectes del voluntariat (centrat en el voluntariat en el
camp de la salut).

Concretament el guid incloia el segiient:

- Qué pensen sobre el voluntariat en I’ambit sociosanitari?
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- S8’han plantejat alguna vegada fer tasques de voluntariat en [’ambit sociosanitari?

- En quines condicions estarien disposats a ser voluntaris en [’ambit sociosanitari?

- Pensen que la gent gran té predisposicio per implicar-se en tasques de voluntariat en
[’ambit sociosanitari?

- En quines condicions creuen que la gent gran estarien disposats a fer-ho?

- Creuen que el fet de participar en tasques de voluntariat millora el benestar i la salut
de les persones que el porten a terme?

- Que s’ha de fer per afavorir que moltes més persones grans es fessin voluntaries en

[’ambit sociosanitari?

5.4.2.3. Procediment

L’estudi va constar de diverses sessions, seguint, com ja s’ha dit, una metodologia mixta
d’investigacio. Es va administrar un qiiestionari i es va organitzar un grup de discussié en cada
centre participant. Uns dies abans de la data de les sessions préviament acordada en cada centre,
es va facilitar un cartell informatiu adrecat als usuaris dels casals on s’especificava la data en que
dos investigadors, amb la col-laboracié de persones vinculades a la FATEC, anirien a congeixer
les seves opinions sobre el voluntariat. D’aquesta manera els participants estaven informats i van
poder comunicar el seu interes per participar-hi. Al mateix temps es va enviar una carta dirigida
als membres de la junta de cadascun dels casals per informar que en poc temps tindrien lloc les
sessions de dinamitzacio en els seus respectius casals.

El procediment d’administraci6 va ser diferent en cada casal amb la idea de respectar les
seves dinamiques, que eren diferents i també per poder valorar els avantatges i inconvenients de
cada procediment. Al casal d’Horta es va administrar el qiliestionari als que estaven presents un
dia en concret i els dinamitzadors es va encarregar de resoldre els dubtes que sorgien; al casal de
Besalu una persona del centre, prévia formacio per part dels investigadors, es va responsabilitzar
dels qiiestionaris i els va fer arribar als assistents al casal durant diversos dies, aquesta mateixa

persona es va encarregar de resoldre els dubtes de la gent gran que van sorgir. Pel que fa als grups
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de discussid, se’n van realitzar 2, un a cada casal, d’una durada aproximada d’una hora i van ser

moderats per investigadors de la UdG seguint la mateixa estructura i procediment en els dos casals.

5.4.2.4. Analisi de Dades

Es van realitzar analisis estadistiques bivariants entre les variables recollides en el qlies-
tionari i el fet d’haver fet o no tasques de voluntariat, calculant el xi-quadrat (¥?) o bé comparant
mitjanes amb 1’estadistic t de Student (t) en funcid del tipus de variable estudiada, juntament amb
la mida de I’efecte en ambdos casos si van resultar estadisticament significatius. A més es va cal-
cular la prova no parameétrica de Mann—Whitney quan el nombre de participants que va contestar
a la variable explorada aixi ho va requerir.

Es va calcular també¢ una regressio logistica binaria considerant I’haver fet tasques com
a voluntari/aria com a variable dependent. Com a variables independents es van considerar els
ambits de benestar subjectiu inclosos en el PWI i I’item de satisfaccié global amb la vida. Per
calcular tot aixo es va utilitzar el paquet estadistic SPSS v.23.

L’analisi de la informaci6 obtinguda mitjangant els grups de discussio es va fer amb el pro-
grama NVivo8. En primer lloc es va realitzar una transcripcio literal. Després es va llegir detin-
gudament el contingut de cadascuna de les preguntes analitzant les coincidéncies i discrepancies
per buscar una categoria d’analisi que inclogués els diversos punts de vista i que fos rellevant en
funcid dels objectius preestablerts. Les categories d’analisi van ser discutides i consensuades en
el si de I’equip investigador.

Finalment es van contrastar les dades quantitatives 1 qualitatives analitzant-les mitjancant
la triangulacié de dades.

A la Taula 7 es mostra un resum de les dades més rellevants dels dos articles que s’acaben

de descriure.
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Taula 7

Fitxa tecnica dels dos articles que conformen la tesi doctoral.

Transversal, observacional i descriptiu

Quantitativa

- Persones de 65 anys o més residents
a I’area que compren els barris “Car-
rer Ample” i “La Sauleda” del muni-
cipi de Palafrugell (Girona).

N=198; M =75,27; dt=6,351; Rang
= 65-94.

- Administraci6 del qiiestionari en
format d’entrevista estructurada.

- Qitiestionari creat ad hoc (Vegeu an-
nexos 1i2.)

Recerca quantitativa:

- Analisis estadistiques bivariants
Calculant el xi-quadrat (y*) o bé
I’analisi de la variancia (F) en funcid
del tipus de variable, juntament a la
mida de I’efecte, en cas que la relacié
fos significativa (p < .05).

- 3 analisis de regressio logistica bi-
naria

Transversal, observacional i descriptiu.
Prova pilot

Mixta

- Persones grans que acudeixen a dos
casals, un del centre de Barcelona 1
un de Besalu:

- Recerca quantitativa:

N =85; M =171,18; dt = 7,538; Rang
= 59-86.

- Recerca qualitativa:
N=2I.

- Auto-administracié del qiiestionari
i realitzacié d’un grup de discussio a
cada casal.

- Qiiestionari creat ad hoc (Vegeu an-
nex 3),

- 2 grups de discussio d’una hora de
durada (un a cada casal) dirigits pels
investigadors (Vegeu annex 4)

Recerca quantitativa:

- Analisis estadistiques bivariants
Calcul de xi-quadrat (¥?) o bé t de
Student (t)) 1 calcul de la mida de

I’efecte en cas que la relaci6 fos sig-
nificativa (p <.05).

- Regressio logistica binaria

Recerca qualitativa:

- Analisi tematica del contingut
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5.5. Consideracions Etiques

Tant la participacio en els qiiestionaris com en els grups de discussio va ser voluntaria i tot
assegurant I’anonimat dels participants. Es va recordar als participants que tenien el dret de desistir
de la seva participacié en qualsevol moment de I’estudi sense haver de justificar-se per aixo. A més
a més es va demanar permis per publicar els resultats si aixi s’estimava oportu. Es va assegurar
als participants que en cas de derivar-se alguna publicacid dels resultats dels estudis no es podria
identificar qui ha dit que, 1 que en cap cas es faria un analisi individual de les respostes, sind que

s’analitzarien en conjunt.






6. Resultats
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Aquesta tesi doctoral és un compendi dels segiients articles publicats en revistes cientifi-
ques indexades al Journal Citation Reports Science Edition publicat per Thomson Reuters. Per a
cada article es reporten els indicis de qualitat de la revista (factor d’impacte, classificacio en I’am-
bit de coneixement i quartil de la mateixa) i seguidament s’adjunta la versi6 pre-print del primer
(ja que no és open Access) i la reproducci6 total del segon article junt als comentaris dels revisors

1 les respostes a les seves observacions.
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6.1 Article 1: Prosociality as a Form of Productive Aging:

Predictors and Their Relationship With Subjective Well-Being

6.1.1. Informacio Bibliografica Article 1

Serrat, E. G., Gonzalez-Carrasco, M., Casas, F. A., & Malo, S. C. (2018). Prosociality as a form of
productive aging: Predictors and their relationship with subjective well-being. Research in Geron-

tological Nursing, 11 (6), 306-315. https://doi.org/10.3928/19404921-20181015-01

Factor d’impacte de la revista (2018): 0.964

Revista classificada: 88/118 a la categoria NURSING, 3r quartil, a la Social Sciences Citation

Index (SSCI) en el 2018.

Altres indicis de qualitat: 90/120 a la categoria NURSING, 3r quartil, a la Science Citation In-

dex Expanded (SCIE) en el 2018.

H-Index 25 a SCOPUS, SJR 2020 de 0,54, 2n quartil a les categories de Gerontology i Nursing
(miscellaneous) (nursing) i Health Policy (Medicine) i 3r quartil a la categoria Geriatrics and Ge-

rontology (Medicine) el 2018, any de publicaci6 de I’article.
Indexada a:
MEDLINE/PubMed SCOPUS Journal Citation Reports, Science

CINAHL EMBase Journal Citation Reports, Social Science
Abstracts in Social Gerontology; EMCare;
Ageline; ProQuest;
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6.1.2 Versio Pre-Print de I’Article 1!

Empirical Research

Prosociality as a Form of Productive Aging
Predictors and Their Relationship With Subjective Well-Being

Eva Serrat Graboleda; Monica Gonzdlez-Carrasco; Ferran Casas Aznar; and Sara Malo Cerrato [Query
#1: Please provide all author degrees (e.g., PhD, RN)]

ABSTRACT

The current study emphasizes the importance of active and productive aging to promote health and
autonomy among older adults, highlighting effects on social and familial levels. A questionnaire was
administered to a sample of 198 individuals older than 65 living in Palafrugell, Spain with the objective of
determining which factors influence informal helping behavior among older adults and the relationship
between these factors and well-being and variables such as perception of health and economic status.
Satisfaction with free time and participation in various activities, as well as education level in individuals
younger than 80, were identified as predictors of helping behavior. A statistically significant and positive
relationship was observed between helping others and satisfaction with free time and feeling happy.
This study contributes to understanding prosocial behavior among older adults by examining the rela-
tionship between prosocial behavior and subjective well-being and contribution to productive aging.
[Query #2: Is abstract OK as edited?]

[Res Gerontol Nurs. 20xx; xx(x):xx-xx.]

In today’s Western culture, old age tends to be regarded
as a disease, and is associated with numerous stereotypes
(e.g., unproductiveness, dependency, weakening of social
networks, losses in different areas of life, economic bur-
den on society) (Guzmdn, Huenchuan, & Montes de Oca,
2003; Kahana, Slone, Kahana, Langendoerfer, & Reynolds,
2017; Knickman & Snell, 2002; Miralles, 2010, 2011; Ojeda
Urzua, 2009; Tuzzo, 2007). Recently, promotion of healthy,
active, successful, satisfying, and productive aging has been
gaining ground, with the aim of providing a positive view

of old age (Johnson & Mutchler, 2013). The current study
aims to investigate whether productive aging contributes
to well-being, given that—with Baby Boomers entering
old age—participation levels of older adults in prosocial
behaviors, such as volunteering, are estimated to be higher
than in previous generations. Even if the percentage of
Baby Boomers who volunteer remains stable compared to
that of previous generations, the greater number of older
adults will mean an increase in the number of volunteers
(Einolf, 2009).
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BACKGROUND
Generativity

Erikson formulated the theory of psychosocial stages,
understanding that overcoming them was a prerequisite for
healthy development (Bordignon, 2005). The seventh stage
is generativity, which represents “the care and investment
in the training and education of the new generations,” and
which manifests itself in the adult stage (age 30 to 50 years)
(Bordignon, 2005, p. 57). An increase in life expectancy
in recent years suggests the generativity stage might also
be further developed in older adults and the quality of life
(QOL) of older adults could be improved through promo-
tion of generative activities (Ehlman & Ligon, 2012). Pro-
ductive aging is strongly linked to generativity [Query #3:
OK as edited?]. The current study is based on the concept
of productive aging and aims to analyze prosocial behav-
iors among older adults and the ways in which these be-
haviors relate to older adults’ well-being, given the paucity
of studies in this area.

Successful Aging and Productive Aging

Rowe and Kahn (1987) were the first to address and
develop a conceptual model for successful aging, highlight-
ing the need to distinguish between normal (i.e., free from
associated pathologies) and successful aging. Success-
ful aging, according to Rowe and Kahn (1987), includes
three components: “low probability of illness and disability
related to illness, high physical, cognitive and functional
capacity, and active commitment to life” (p. 433) [Query
#4: Should this be Rowe and Kahn (1997) to correlate
with page numbers?]. To determine what constitutes an
active life, Rowe and Kahn (1987) focused on two aspects:
interpersonal relationships and productive activities (i.e.,
socially valuable activites, whether paid or unpaid).

One important criticism that has been made of Rowe
and Khan’s (1987) successful aging model is that it does
not take into account the individual’s adaptation to his or
her own aging process, which implies that even individuals
with a disease or disability can age successfully. The selec-
tion, optimization, and compensation strategies defined
by Freund and Baltes (2000) go precisely in this direction
[Query #5: Please clarify. What direction does this refer
to?]. Selecting and optimizing (prioritizing) goals one sets
oneself and compensating the means or resources used to
counteract losses or damages allows one to take full advan-
tage of the resources available at each moment of the life
cycle. However, Rowe and Khan’s (1987, 1997) and Freund
and Baltes’ (2000) viewpoints represent an individual point
of view on aging. Other authors argue that to age well, in-

tegration and participation of the individual in society is
necessary, allowing for not only individual achievements,
but also achievements that represent improvements to the
community [Query #6: OK as edited?] (Villar, 2013). The
concept of productive aging takes this argument into ac-
count by emphasizing the contribution older adults can
make to society by moving away from an individualistic
view of the aging process.

Butler (2000), cited in Miralles (2011), defined produc-
tive aging as “the ability of an individual or population to
serve by doing paid work, volunteer activities, helping the
family and remaining active in any way” (p. 140). In 1993,
Bass, Caro, and Chen (cited in Miralles, 2011) provided an
even broader definition, asserting that “productive aging is
any activity carried out by an elderly person that produces
goods or services, whether paid or unpaid, or develops the
capacity to produce them” (p. 140) [Query #7: Are you
able to directly cite the original work of these authors,
rather than their work as cited in Miralles?].

Four major types of activities are identified in the con-
ceptualization of productive aging: (a) paid work (full- or
part-time and in exchange for income); (b) domestic work
(unpaid household maintenance activities such as clean-
ing, gardening, cooking, or shopping, or taking care of
family, such as grandchildren or great-grandchildren);
(c) volunteering (volunteer services and offering [Query
#8: unpaid?] help to promote the well-being of the commu-
nity); and (d) educational and cultural activities (compris-
ing all forms of participation in training and the transfer
of knowledge, experience, and skills) (Lum, 2013; Miralles,
2010, 2011). All categories are prosocial in nature, as they
benefit others and have socially positive outcomes, and can
be considered generative areas in old age with important
social and individual outcomes (Villar, 2013).

Auné, Blum, Abal Facundo, Lozzia, and Horacio
(2014), define prosocial behavior as a “complex phenom-
enon that involves the actions of individuals based on
beliefs and feelings and describes the way in which they
orient themselves towards others in carrying out behavior
in solidarity” (p. 23). Productive aging indicates that older
adults can contribute to family and society (Martinez-
Maldonado, Vivaldo-Martinez, & Mendoza-Nuiiez, 2016;
Miralles, 2010, 2011). The importance of productive ag-
ing lies not only in the economic impact of these activi-
ties, but also in demonstrating the various contributions
older adults make to society (Engler, 2002), provided older
adults always choose to engage in productive aging rather
than being forced to engage (Lum, 2013).

Older adults already make great contributions to soci-
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ety in the family and community, but these contributions
are not quantified because they tend to be “in kind” (e.g.,
caring for grandchildren or other dependent older adults,
volunteering). Older adults also make economic contribu-
tions to their children, relatives, or friends, sometimes to
the point of becoming victims of economic abuse (Engler,
2002; Vera, 2000). A literature review by Vera (2000)
highlights the economic behavior of older adults in vari-
ous aspects, such as consumption and saving. Vera (2000)
asserts that activities pursued by older adults (e.g., caring
for grandchildren, completing small jobs) may not be eco-
nomic activities per sé; however, they affect the economy,
an idea which has been scarcely studied.

Encouraging greater involvement of older adults in
productive activities, adapting certain tasks to their skills
and experience, and assigning importance to these activi-
ties may help remove negative stereotypes associated with
aging. For example, recognition of what one contributes
to society and a sense of purpose and belonging are fac-
tors that lead to increased self-esteem and therefore in-
creased subjective well-being among older adults. Ichida
et al. (2013) highlights the positive relationship between
opportunities for social participation and a perception of
better health among older adults. In a longitudinal study
on health, work, and retirement in New Zealand, Dulin,
Gavala, Stephens, Kosticka, and McDonald (2012) found
that volunteering predicted happiness among older adults,
and this relationship was moderated by economic resourc-
es, in that individuals with few economic resources seemed
to benefit most from volunteering. In addition, Hsu and
Chang (2015), in a longitudinal study in Taiwan, found
evidence that happiness in older adults was derived from
social support they received and social participation out-
side the family.

Prosocial behavior and altruistic attitudes contribute to
life satisfaction and are related to an increase in positive
emotions and a reduction in negative emotions (Caprara
& Steca, 2007; Kahana, Bhatta, Lovegreen, Kahana, &
Midlarsky, 2013; Midlarsky, Pirutinsky, Chakrabarti, &
Cohen, 2017), with these relationships being stronger
among older adults than in other age groups (Caprara &
Steca, 2007).

In the specialized literature reviewed, few articles stud-
ied predictors of prosocial behaviors in general, with previ-
ous research focusing mainly on specific activities, such as
volunteering.

Although many studies highlight physiological and
psychological benefits for volunteers, and some define
which factors predict this behavior [Query #9: Predict
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whether individuals volunteer?], studies conducted with
older adults are much less frequent. In the current study,
researchers chose to test the predictors described by Davi-
la de Leén and Diaz-Morales (2009) in a review of work
on volunteerism and older adults. Sociodemographic
variables associated with volunteering in older adults in-
cluded age, marital status (being married), level of edu-
cation (higher educational level), level of income (higher
income level), and health status (better health). In the cur-
rent study, level of income was not measured in economic
terms but by participants’ perceptions of their income, and
variable health status was measured by participants’ per-
ception of their state of health along with difficulties they
might have in completing activities of daily living (ADLSs)
and instrumental activities of daily living (IADLs) [Query
#10: “Everyday activities” and “daily life activities” were
changed to “activities of daily living/instrumental activ-
ities of daily living” throughout. OK as edited?].

Quality of Life and Life Satisfaction in Older Adults

If QOL is viewed as being dependent on the physical
and psychosocial environment of individuals and not
solely on objective factors (Matikka, 1996), it can be con-
cluded that staying active in old age is beneficial for older
adults. Well-being is a complex construct that includes
individuals’ experiences as well as their psychological and
personal [Query #11: Physical?] functioning, relating to
the concept of QOL being subjective. Some authors distin-
guish between subjective, psychological, and social well-
being. For example, Ryan and Deci (2001) postulate that
subjective well-being is achieved through pleasure or hap-
piness based on three components: life satisfaction (cogni-
tive dimension), a positive state of mind, and absence of
negative affect (affective dimension).

On the other hand, they [Query #12: Ryan and Deci
(2001)?] argue that psychological well-being includes as-
pects such as autonomy, personal growth, self-acceptance,
life goals, self-control, and positive relationships. Social
well-being can be defined as “an individual’s evaluation
of their circumstances and functioning within society”
(Keyes, 1998, p. 122). It is known that social networks
have a significant impact on health and QOL (Cho, Mar-
tin, & Poon, 2015; Guzman et al., 2003; Knickman & Snell,
2002; Miralles, 2010, 2011). Pinquart and S6rensen (2000)
found a relationship between subjective well-being and so-
cial relationships in old age, with quality of relationships
(measured by receiving emotional support or feeling close
to someone) playing a more important role than quantity
(measured by the number and frequency of social con-
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tacts).

Social networks can be informal and formal, and ex-
changes that take place may be material or emotional ex-
changes or services (Guzman et al., 2003; Miralles, 2010,
2011). The importance of social networks in influencing
older adults to participate in prosocial activities was re-
flected in a study conducted in the United States (Wiepking
& James, 2013). The study suggested that older adults may
help others less often as they age due largely to decreased
opportunities to hear about and participate in charitable
activities, rather than due to a decline in health or cogni-
tive abilities (Wiepking & James, 2013) [Query #13: OK
as edited?].

According to Havighursts (1963) theory of activity, life
satisfaction can be considered an indicator of successful
aging and is related to the activities in which individuals
participate. In the current study, researchers focused on
satisfaction with free time as an area of life satisfaction that
is often related to participation in activities that may be
prosocial in nature.

It is important to note that the perception of successful
aging may differ according to the age of individuals stud-
ied. Martin, Palmer, Rock, Gelston and Jeste (2015) found
that, although they had more functional deficits, individu-
als older than 75 showed higher levels of perceived suc-
cessful aging than individuals between ages 50 and 75.
This finding is important for the current study, as despite
having more physical difficulties, older adults may be more
satisfied with their lives and possibly more motivated than
younger adults to participate in prosocial activities. Ac-
cording to a study by Caprara and Steca (2007) on values
and perception of self-efficacy in different age groups, the
youngest (20 to 30 years) and oldest (>70 years) individu-
als showed a greater self-transcendence (i.e., prioritizing
the well-being of others over their own interests) than oth-
er age groups, a personal value which correlates positively
with exhibiting prosocial behavior. Individual beliefs about
one’s ability to manage one’s emotions and function well at
the interpersonal and social [Query #14: societal?] levels
are two key elements in promoting behaviors that lead to
satisfaction (Caprara & Steca, 2005).

OBJECTIVES

The current study aimed to highlight the importance
of viewing older adults as not only recipients of services,
but also producers of material, emotional, and instrumen-
tal support based on their experience and wisdom, thus
strengthening intergenerational bonds within the family
and community (Knickman & Snell, 2002; Miralles, 2011).

The main aim of the current study was therefore to
identify which factors may favor older adults remaining
active and working selflessly and informally with fam-
ily and/or society, as well as to determine the relationship
between subjective well-being and productive aging in a
sample of older adults of different ages. The specific aims
were to establish what percentage of the aging population
in the current sample was productive and to which activi-
ties they devoted their productive work.

With these objectives in mind, the current study was
designed to answer six research questions:

1. Will participating older adults be involved in activi-

ties to help others?

2. Will sociodemographic indicators such as age, level
of education, and marital status predict helping
behavior?

3. Will helping behavior be related to indicators used
to measure subjective well-being?

4. Will helping behavior be related to perception of
health and economic status?

5. Will helping behavior be related to the support
needed to perform ADLs/IADLs and participate in
different social activities?

6. Will helping behavior be related to satisfaction with
free time and feeling happy?

Before beginning the study, researchers hypothesized
that some older adults in the sample would have done or
would be doing activities to help others, which would be
related to higher subjective well-being, happiness, and sat-
isfaction with their leisure time. Researchers also expected
to find that the more educated and wealthy individuals
reported themselves as being, the more likely they would
be to help others. It was also anticipated that participants
who did not need help with ADLs/IADLs and those with a
higher perception of their own health would help more, as
they would feel more capable of helping. Individuals with
the greatest participation in multiple social activities have
more opportunities to help people, as they have a wider
social network and more information about the needs of
others and their community [Query #15: Was this a hy-
pothesis? Or was it a finding from the current/a previ-
ous study?]. Researchers expected age and difficulty com-
pleting ADLs/IADLs to have a negative relationship with
prosociality, as changes inherent to old age can make it
difficult to implement prosocial behaviors. Researchers hy-
pothesized, based on the literature review, that older adults
with more prosocial behaviors would be married.

METHOD

Copyright © SLACK Incorporated



The current study was a cross-sectional study, as the
population was not followed up with over time.

Participants

The study population included individuals ages 65 or
older living in certain districts in Palafrugell, Spain. The
local town council provided researchers with census data
and authorized them to contact participants. Palafrugell
has the largest population (N = 22,622) of Lower Em-
porda county and is one of the most populated areas of
Girona province. The population has increased due to
influxes of Spanish migrants during the 1960s and 1970s
and non-European immigration from the 1980s onwards.
The 65 and older population represented 13.3% of the
total registered individuals in the selected districts, num-
bering 4,114 individuals. The sample attained included
198 participants, representing 33% of the total popula-
tion (N = 598) registered in the study area who were 65
and older. The remainder of the population could not be
included in the sample for various reasons (e.g., serious
cognitive difficulties, unwilling or unable to participate
for health or personal reasons, contact was not possible).
Of the sample, 58.6% were women and 41.4% men. Two
age groups were established: individuals younger than 80,
representing 71.2% of the sample, and individuals 80 and
older [Query #16: To remain consistent, all instances of
“individuals older than 80” have been changed to “indi-
viduals 80 and older” OK as edited?], accounting for the
remaining 28.8%.

Instruments and Procedure

An ad hoc questionnaire was administered on an in-
dividual basis, mostly at respondents’ homes, to facilitate
participation. Researchers who administered the question-
naires explained the questions to participants before they
responded to ensure that questions were properly under-
stood and explanations were the same for all participants.
Different versions of the questionnaire were compiled for
the two age groups (<80 years and >80 years), as in the pilot
study, researchers found that changes were needed to make
the instrument more comprehensible for older adults. The
questionnaire included demographic variables such as age,
marital status, and level of education. Researchers also
asked the following:

Are you involved in any of the following associations? Sev-
eral options were presented (i.e., town committee for older
adults, sports associations, neighborhood associations, day
centers, the town’s esplai [a type of community social club],
the civic center, the town’s Centre Fraternal [i.e., a social
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club], political associations, voluntary associations, and
religious associations) and participants were allowed to
choose more than one option. When data analysis was per-
formed, the number of associations in which older adults
were simultaneously involved was considered, with older
adults participating in a range of zero to six activities. No
participants responded that they simultaneously partici-
pated in seven or more of the activities proposed.

Do you help others? Response options were yes or no.
Type of help was not specified, but it was made clear to
interviewees that help should be voluntary, unrelated to
any institution or voluntary association, and not subject to
moral obligations, such as helping a direct family member
with a disability.

Are there any ADLs/IADLs you can complete only with
assistance? Response options were yes or no. Activities were
specified (i.e., bathing/showering, walking indoors, dress-
ing/undressing, going to the bathroom, cooking, doing
household chores, eating alone, using the telephone, go-
ing out into the street [Query #17: neighborhood?], using
public transportation, shopping, going up and down stairs,
managing money, doing small jobs, and traveling).

Do you feel that your regular income puts you in a situa-
tion of serious difficulty, of deficit with [Query #18: With-
out?] external support, allows you to cover expenses, or is
sufficient in economic terms?

How would you say your (physical and mental) health
has been in recent months? Response options were very
poor, poor, normal, good, and very good.

Researchers also posed several questions to measure
subjective well-being, which, depending on age group,
comprised either five (for individuals >80) or 11 (for in-
dividuals <80) response options, with 1 or 0 representing
very unhappy or very dissatisfied and 5 or 10 representing
very happy or very satisfied, respectively. Some individu-
als who had difficulty responding to the scale designed for
their age group chose to answer using the other scale. The
questions posed were: (a) Do you currently consider your-
self a happy person, given your life as a whole? (b) Do you
consider yourself satisfied with how you use your free time?
(¢) How satisfied are you with your relationship with your
neighbors/partner/grandchildren/acquaintances/children/
children’s partners/friends/other relatives?

Data Analysis

Researchers conducted bivariate statistical analyses for
the above variables and for whether older adults helped
others, calculating the chi-square (x?) or analysis of vari-
ance (F) depending on the type of variable, as well as the
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effect size. To compare results of the 5- and 11-point scales
on subjective well-being, responses were converted to a
scale of 100.

Researchers conducted three binary logistic regression
analyses (one for the entire sample and two for subsamples
based on age), with helping others as the dependent vari-
able and variables that were significant in previous analyses
as predictors. SPSS version 23 was used for data analysis.

RESULTS

A total of 76 (40.2%) individuals said they engaged in
informal support, one type of productive aging activity.
Sociodemographic characteristics related to helping others
informally are age (280 and <80, x? = 5.004; p = 0.025, V =
0.163), marital status (X3 =10.981, p = 0.012, V = 0.241),
and level of education (xi =13.811, p = 0.008, V= 0.271).

Individuals who perceived their overall health as good or
very good were found to help most (88%, F[1,179] =12.672,
p < 0.001, np2 = 0.066), compared with those who per-
ceived their health as poor or very poor, of whom only 22%
helped others. Helping others was also significantly related
(X} = 18.176, p < 0.001, V = 0.312) with not needing sup-
port in ADLs/IADLs. Among those who received support,
85.4% said they did not offer help to others. All ADLs/
TADLs considered show a significant and positive relation-
ship with helping others, except for needing help getting
up/sitting down/lying down and traveling (Table 1).

Researchers also observed that helping is relat-
ed to older adults’ perception of their economic level
(F[1, 184] = 6.618, p = 0.011, npz = 0.035), as individuals
who helped others were those who indicated their income
was high enough to meet their needs. It should be noted
that more than one half (54.3%) of respondents expressed
having serious economic difficulties, needing external eco-
nomic support, or having only enough income to cover
expenses.

A relationship exists between helping others and tak-
ing part in activities or community associations (e.g., reli-
gious, volunteer, sports organizations) (F[1, 187] = 14.650,
p < 0.001, np2 = 0.073), but not between participating in
activities and the age of the individual. In analyzing the
relationship between helping others and satisfaction with
relationships with others, researchers observed that the
relationship was significant only with satisfaction with
grandchildren (F[1, 154] = 4.871, p = 0.029, npz =0.031).

The relationship between helping others informally
(F[1, 175] = 13.211, p < 0.001, npz = 0.070) and satisfac-
tion with free time and feeling happy (F[1, 175] = 4.516,
p=0.035,m ?=0.025) was found to be significant.

Researchers calculated a model of binary logistic re-
gression using helping others as a dependent variable and
age, marital status, level of education, perceived health,
requiring support for ADLs/IADLs, perceived level of in-
come, participation in activities, satisfaction with grand-
children, satisfaction with free time, and feeling happy as
independent variables. The model obtained for the entire
sample comprises 67% of the sample and classifies partici-
pants correctly in 70.3% of cases: 76.3% of those who said
they did not help others and 62.1% of those who said they
did help others were correctly classified [Query #19: OK
as edited?].

Researchers calculated two further regression models
using the same variables but differentiating groups by age
(individuals >80 and <80), also obtaining high predictive
values. For individuals younger than 80, the model includ-
ed 69.5% of the sample, and correctly classified partici-
pants in 74.5% of cases: 79.2% of those who said they did
not help others and 68.9% of those who said they did help
others were correctly classified. The model for individuals
80 and older included 70.2% of the sample and correctly
classified participants in 80% of cases: 88.9% of those who
said they did not help others and 61.5% of those who said
they did help others were correctly classified.

The overall model and the model for those younger
than 80 have a good fit (Table 2), as demonstrated by re-
sults of the Hosmer and Lemeshow test (Table 3) [Query
#20: OK as edited?], whereas the model fit for individuals
80 and older was not significant. Variables that were sig-
nificant in predicting whether participants helped others
were participation in different activities, satisfaction with
free time, and having a high level of education (in the over-
all model and the model for those younger than 80), as well
as satisfaction with grandchildren (in the model for indi-
viduals younger than 80) (Table 4).

DISCUSSION

The research results showed that a high percentage
(40.2%) of older adults in the study help others informally.
The work of these individuals often goes unacknowledged
by their family or society because it is not backed by an
association or public body. Among the key aspects of well-
being are achieving personal goals and acting according to
personal values, as well as feeling useful, acknowledged,
and socially integrated in or accepted by society (Diaz,
Blanco, & Duran, 2011; Keyes, 1998; Matikka, 1996; Ryan
& Deci, 2001). The current research is therefore intended
to contribute on a social and institutional level, as genera-
tive activities can improve the QOL of older adults (Ehl-
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TABLE 1
Relationship Between Ability to Complete Activities of Daily Living (ADLs) and
Instrumental Activities of Daily Living (IADLs) and Likelihood of Helping Others?
Individuals Requiring
Variable Assistance, n (%) e pValue 4
Needing support with ADLs/IADLs 249 18.18 <0.001 0.31
Standing up, sitting down, and 10.5 2.66 0.103 0.14
lying down
Bathing/showering 15.4 10.09 0.001 0.27
Walking at home 11.2 5.50 0.019 0.20
Getting dressed/undressed 12.6 9.95 0.002 0.27
Going to the toilet 9.9 7.03 0.008 0.23
Cooking 16.3 14.68 <0.001 0.33
Doing housework 225 1233 <0.001 0.30
Eating alone 49 4.80 0.028 0.19
Using the telephone 56 5.53 0.019 0.20
Going out into the street [Query 16.1 10.92 0.001 0.28
#21: Neighborhood?]
Using public transport 123 6.86 0.009 0.23
Going shopping 23.1 10.72 0.001 0.28
Going up and down stairs 19.6 9.31 0.002 0.26
Managing money 11.3 5.61 0.018 0.20
Doing other tasks 25.2 19.76 <0.001 0.38
Traveling 11.4 3.29 0.070 0.16
2Only statistically significant results are displayed.
[Query #22: Please provide n values for all variables. In addition, what is the total N based on?]

man & Ligon, 2012) and prosocial behaviors increase posi-
tive and reduce negative emotions, also contributing to life
satisfaction (Caprara & Steca, 2007; Kahana et al., 2013;
Midlarsky et al., 2017).

Furthermore, the current study found that helping oth-
ers relates to satisfaction with free time and happiness,
although due to the cross-sectional nature of the study,
researchers cannot determine the direction of the rela-
tionship [Query #23: Should this be “cannot conclude a
cause-and-effect relationship?]. Staying active and pro-
ductive in old age provides older adults satisfaction with
their free time, which can affect their well-being, enhanc-
ing their sense of purpose and self-esteem. In the current
study, feeling happy was significantly related to helping
others. Assigning importance to social contributions of
older adults may increase their well-being and interest in
socially useful tasks. Future studies should include instru-
ments to evaluate psychological and social well-being in
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relation to the prosocial behavior of older adults.
Furthermore, the current results show that age, marital
status, level of education, perceived health status, support
needed to perform ADLs/IADLs, perception of economic
status, participation in different social activities, and, as
mentioned, satisfaction with free time and feeling happy
are variables that are significantly related to the likelihood
of helping others. To the current researchers’ knowledge,
no data are available on demographic characteristics of
non-caregiving individuals [Query #24: non-caregiving
older adults?] who help others informally, so the current
results cannot be compared with those of other studies.
As hypothesized, married older adults may help others
more than single individuals because they care for their
grandchildren. This hypothesis would also explain why a
significant relationship exists between being satisfied with
grandchildren and helping others. Individuals most likely
to help others are those with a higher level of education,
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TABLE 2

Fit of Regression Models Analyzed

R? R?
Model =21 X2 ql p\Value (Cox—Snell) | (Nagelkerke)
Overall 148.04 39.74 17 0.001 0.25 0.34
Individuals younger than 80 104.20 31.01 16 0.013 0.27 0.36
Individuals 80 and older 34.96 15.49 11 0.161 0.32 0.45

[Query #25: Please indicate what LL and gl units stand for.]

TABLE 3
Results of the Hosmer and Lemeshow Test on Regression Models Analyzed
Model e ql pValue
Overall 11.57 8 0.171
Individuals younger than 80 6.16 8 0.629
Individuals 80 and older 5.98 8 0.650

[Query #26: Please indicate what gl stands for.]

TABLE 4

Significant Variables in the Overall and Individuals Younger Than 80 Models

Variable B tTest 0dds Ratio pValue
Overall model
Participation in 0.38 5.50 1.46 0.019
activities
Satisfaction with 0.04 7.30 1.04 0.007
free time
High educational 3.21 4.02 24.89 0.045
level

Individuals younger
than 80 model

Participation in 0.46 5.63 1.59 0.018
activities

Satisfaction with 0.05 9.04 1.05 0.003
free time

High educational 4.57 5.69 96.97 0.017
level

Satisfaction with 0.13 4.68 1.14 0.031

grandchildren

8 Copyright © SLACK Incorporated



which may be explained by their having had the opportu-
nity to hold better jobs throughout their lives, which led to
a better current economic situation, which in turn allows
them to devote their time to fulfilling activities.

Aging often leads to progressive deterioration in skills
and abilities (Guzman et al., 2003; Knickman & Snell, 2002;
Miralles, 2010, 2011; Ojeda Urzua, 2009; Tuzzo, 2007), so
it is not surprising to find that individuals ages >80 in the
current study were found to help others less often than
those who were younger. Older adults who cannot per-
form ADLs/IADLs without help or have significant and/
or chronic health conditions are less likely to help others.
Future research should examine whether individuals who
do not help others due to difficulties with ADLs/IADLs
would do so if they were more autonomous. As suggested
in the study by Wiepking and James (2013), frequency of
opportunities available to older adults may have the same
or even more importance than a lack of health and cogni-
tive ability in regard to their participation in activities. In
the current sample, no significant relationship existed be-
tween age and frequency of participation in different activ-
ities, so further research should be conducted in this area.

Belonging to a wide social network and participating in
different community activities not only increases individu-
als’ well-being and QOL (Guzman et al., 2003; Knickman
& Snell, 2002; Miralles, 2010, 2011), but also fosters social
contact among older adults and may lead to older adults
helping one another (Wiepking & James, 2013). From the
current results, it is not clear whether satisfaction with so-
cial networks has a significant relationship with the likeli-
hood of helping others, except in the case of satisfaction
with grandchildren. This finding may be explained by the
fact that individuals who can contribute to the family may
feel more useful and loved, which should be analyzed more
closely.

THE ROLE OF NURSING PROFESSIONALS IN
PRODUCTIVE AGING

Promoting the social and emotional well-being of older
adults helps increase their independence, health, and pro-
ductivity (Nusem, Wrigley, & Matthews, 2017). Allocating
resources to the promotion of productive aging would im-
prove the well-being of the older adult population. Older
adults can be recruited through various nursing services
by means of routine checkups and activities that promote
active aging (e.g., mutual aid programmers, voluntary
work).

LIMITATIONS
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The current study has some limitations, including sam-
ple size, which—although large, given the wide geographi-
cal area where the study was conducted—should in the
future be expanded to other sociocultural contexts to gen-
eralize the results; in addition, individuals of greater ethnic
and racial diversity should be included. A further limita-
tion is the lack of data to explore the relationship between
prosocial behaviors and indicators of depression.

Due to the correlational design of the study, the rela-
tionships between variables cannot be assumed to be caus-
al. Multiple confounding variables were not controlled in
the study and may have influenced results.

IMPLICATIONS FOR FUTURE RESEARCH

The current study used three logistic regression models,
two of which were able to largely predict prosocial behavior
among older adults, considering various factors. Variables
that predicted behavior in both models were participation
in different associations and satisfaction with free time. Fu-
ture research could test the proposed models on broader
samples and in other contexts to determine whether they
can be used to guide community and social work that fos-
ter prosocial behavior. In addition, future research should
include additional measures to analyze aspects such as
self-esteem and social recognition in greater depth. In in-
dividuals younger than 80, a high level of education had
predictive value; this result corroborates the analysis of the
above variables [Query #27: Which variables does this
refer to?], as higher levels of education had a significant
value when these variables were assessed individually.

Wenner and Randall (2016) found that one predictor
of prosocial behavior in older adults is perseverance to
achieve long-term goals despite adversities, challenges,
and failures; another predictor is the sense of belonging
to their community, regardless of age. Further research in-
cluding these two variables could be conducted.

Furthermore, future research could test strategies to
promote prosocial behavior among older adults with
health problems, as well as to study the relationship be-
tween well-being and the type of care provided, such as
care for family members with disabilities. Finally, it would
also be relevant to investigate how personality traits (e.g.,
agreeableness) influence older adults” involvement in pro-
social activities.

CONCLUSION
[Query #28: Please provide a short concluding para-
graph.]
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Abstract: A mixed methodology was used through the triangulation of quantitative and qualitative
data to determine older adults’ perspectives regarding volunteering and identify what factors can
contribute to promoting it, with special emphasis on the role that their own well-being plays in this
behavior. The results reveal that satisfaction with life as a whole contributes positively to volunteer
behavior and satisfaction with the groups one belongs to contributes negatively. The volunteers were
less satisfied than non-volunteers with interpersonal relationships and with the groups they belong
to. Knowing the opinion of the older adults with regard to volunteering and understanding how this
prosocial behavior relates to their own well-being is very useful for developing strategic plans that
allow future volunteers to be captured.

Keywords: volunteering; subjective well-being; older adults; predictive factors; mixed methodology

1. Introduction

Often, old age is still related to unproductivity, dependency, or loss in different areas
of life [1-3] aspects that project an image of a vulnerable group or social difficulties in older
people despite the resources they can contribute to society. By contrast, Butler (2000, cited
in [2]) defined productive aging as “the ability of an individual or population to serve
by doing paid work, volunteer activities, helping the family and remaining active in any
way” [2] (p. 140). This concept of aging is framed within activity theory, which argues in
favor of the importance of continuing activities done prior to retirement [4,5], as well as
initiating new activities, including volunteer tasks.

In this study, the concept of productive aging is taken as a basis for understanding
the role volunteering can play in older people’s well-being, understanding volunteering as
referring “to a wide range of activities including mainstream forms of mutual support and
self-help, formal service provision and other forms of civic engagement, done voluntarily,
for the benefit of society as a whole and without economic retribution being the main
motivating factor” [6] (p. 3).

Of the different types of volunteering that are contemplated in the Spanish legislation,
we have focused on the socio-health sector which includes the following: “The promotion of
health, the prevention of illness, health care, rehabilitation and social care aimed at society
as a whole or vulnerable groups, and which, through comprehensive and specialized
intervention in relation to physical, psychological and social aspects, offers support and
guidance to families and those closest to them, improving living conditions” [7] (p. 7).
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With regard to personality factors linked to volunteering, Binder and Freytag [8] found
a significant relationship between being open and extroverted and a greater predisposition
towards doing volunteer work. In this case, 5000 British households were studied through
15,000 individual interviews, the sample consisting of people aged over 16. In another
study, Okun, Pugliese, and Rook [9] surveyed 888 adults aged from 65 to 90 and observed
that being in contact with friends or going to centers (clubs) or organizations favored the
fact of being a volunteer, and that extroverts tended to go to these centers more and have
relationships with a larger number of people. Based on the Big Five model, a Spanish
language study conducted by Ledesma, Sanchez, and Diaz-Lazaro [10] proposed a list of
67 Adjectives to Evaluate Personality (AEP) to the Argentine population, with a sample
of ages between 18 and 80 years old. These authors created the list to compensate for the
difficulties involved in translating or contextualizing the subcategories proposed by the
Big Five model in other languages. In a later study, Sanchez and Ledesma [11] retested
the AEP on an Argentine population aged between 18 and 89, also obtaining adequate
psychometric properties.

Although some studies have linked certain personality traits to the act of volunteering,
we do not know of any research that explores perceived characteristics or adjectives like
those proposed in the AEP (such as being polite, generous, etc.), that is, beyond personality
characteristics, and related them to the volunteer’s well-being, which we believe to be a
novel contribution of this study.

Factors that have been identified as hindering volunteering in formal organizations
include a lack of time or interest and health problems [12]. Psychological distance, under-
stood as the perception that formal organizations are overly bureaucratic and complicated,
has also been found to be a hindering factor regardless of age [13].

A bibliographical review carried out by Davila de Leén and Diaz-Morales [14] high-
lighted the following as factors that favor volunteering work among the older adults:
a good economic level, a high level of education, good health, the belief that they will
improve and expand their social relations, and the perception of receiving social support
when performing this type of work.

There are also a number of obstacles to older adults doing volunteer work. In the study
conducted on a sample of 735 people aged over 65 by Medina-Tornero and Carbonell-
Cutillas [15], 71.5% of the volunteers surveyed and 73.8% of the non-volunteers expressed
agreement with the statement “Older adults have time to volunteer, but there are almost
no programmes or actions for them to participate in” [15] (p. 34). The study presented
here explored the factors that facilitate and hinder social-health volunteering from the
perspective of the older adults themselves. A mixed methodology has been used, which to
the best of our knowledge has not been done in other investigations.

Several studies highlight the physiological and mental health benefits of volunteer-
ing [14-16]. In addition, for the older adults, volunteering also means an improvement in
their role and social image [16]. A positive correlation has been observed between a higher
quality of life and volunteering in the older adults, although a cause—effect relationship
has not been established. De Souza, Lautert, and Hilleshein [17] found that there was a
statistically significant and positive correlation between volunteering and the psychological
and social domains in the reduced version of the World Health Organization Quality of
Life Scale (Whoqol-brief).

According to the study carried out by Gil-Lacruz et al. [18], countries with a high rate
of older people involved in volunteering activities also had higher health rates (Sweden)
compared to countries with lower rates of volunteering, which had the lowest health
indices (Eastern European countries). In terms of physiological health, recent studies have
shown that helping others can have the benefits of improving chronic inflammation and
quality of sleep [19]. Volunteering among older people is also positively related to greater
well-being and lower prevalence of depression [20]. What is more, volunteering also has
positive repercussions on loneliness [21] and cognitive functioning [22-25] among older
people, and lowers the risk of dementia [26]. Specifically, both informal caregiving tasks
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such as babysitting and volunteering were found to be associated with lower cognitive
decline among older adults over a two-year period [27].

In our study, the focus was on the subjective side of quality of life, which is gener-
ally defined as subjective well-being, since our objective is to determine the perceptions,
evaluations, and opinions of the older adults themselves regarding volunteering given the
scarcity of studies on this subject.

The correlation between volunteering and well-being has been explored in previous
studies. For example, the more time spent volunteering and the greater the frequency of
it, the higher an individual’s subjective well-being [13]. Binder and Freig [8] and Meier
and Stutzer [28] also argued that continuing to volunteer on a regular basis increases
subjective well-being. In addition, Mellor et al. [29] observed a positive correlation between
volunteering and the Neighbourhood Well-Being Index (NWI) and Personal Well-Being
Index (PWI), regardless of age group (the sample included people of Australian nationality
aged 18 to 88) or geographical location (rural or urban).

No studies have been found in the literature that explore the relationship between
the different satisfaction domains comprising the Personal Well-Being Index (PWI) and
doing volunteer work. Although the study by Mellor et al. [29] did consider the Personal
Well-Being Index, it did not distinguish between satisfaction domains. The present study
intended to explore this issue in order to carry out an in-depth analysis of the productive
aging process and its relationship with volunteering in the Spanish context.

The aim of this study was, therefore, to carry out the aforementioned analysis by
determining the perceptions, evaluations, and opinions of the older adults themselves
regarding volunteering, as well as identifying predictive, hindering. and facilitating
variables in this respect, with special emphasis on the role satisfaction with specific life
domains plays with regard to this behavior, an aspect yet to be explored in the scientific
literature, as far as we are aware.

This article took as a starting point the consideration that volunteering is positively
related to higher well-being among older volunteers. Specifically, it is expected that
being satisfied with health, with interpersonal relationships, and having people who have
volunteered in one’s social network would be the most important variables when predicting
a willingness to volunteer. We also expected that the AEP adjectives considered in this
study would favor the involvement of older adults in volunteering tasks, and finally, that
poor perception of health, lack of time, and difficulties in accessing information about
volunteering would be factors that make it difficult for older adults to get involved in this
type of activity. The use of a mixed methodology through the triangulation of quantitative
and qualitative data allowed us to obtain complementary data on the research problem,
comparing and contrasting the data obtained using each of the two methodologies provides
the research with greater validity and a better understanding of the phenomenon [30].
Specifically, the questionnaire allows for the systematic and structured collection of data
provided by a substantial number of informants, while incorporating an introspective
component, as the informant must reflect in order to respond to the questions posed [31].
On the other hand, the focus group allowed us to gather information on a previously
defined topic based on personal experiences; although the group was relatively small, the
information gathered was highly in-depth [32].

2. Method
2.1. Participants

The population under study were older adults who attended two senior citizens’
activity clubs (casals) located in the different territorial contexts of Barcelona city and
Besal (a province of Girona, Northeast Spain), the aim being to determine their different
perspectives and views in relation to carrying out volunteering activities. The sample was
selected using the non-probability method by convenience, i.e., users of the two selected
centers were asked if they wished to participate voluntarily in the study in person.
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These two senior citizens’ activity clubs were selected because of the support they
offered to carry out the study. It was considered appropriate to use senior citizens’ activity
clubs as an access route because it is a less invasive way of reaching the over-65-year-olds
than conducting a home survey.

A senior citizens’ activity club is a civic facility for this age group aimed at promoting
their well-being and participation as active members of society [33]. Participants must
be 60 or over or be a pensioner or unemployed and aged over 52. Attendees’ spouses or
partners can also access the senior citizens” activity club, regardless of age [33]. It is for this
reason that although the initial proposal was to study people aged over 65, people who did
not fit in this age group were ultimately accepted because they went to the selected senior
citizens’ activity clubs. The questionnaire was answered by a total of 85 people at the two
senior citizens’ activity club M = 71.18 years; dt = 7.538; age range = 59-86) and a total of
21 people from the two senior citizens’ activity club participated in discussion groups.

2.2. Instruments

Two data collection techniques were used: a questionnaire and a semi-structured
script for the discussion groups administered in that order. The questionnaire had a
self-administration format and was used to explore variables related to volunteering.

In addition, the discussion group was chosen as a data collection method because it
is especially useful for “discovering people’s perception of what generates or prevents a
behaviour, as well as their reaction to different ideas, behaviours, products or services”
to “identify personal and community needs” and because it can be used as part of a
mixed research methodology [34] (p. 53). In our study, we were able to collect data on
the perceptions of older adults regarding the motivating and hindering factors related to
volunteering and identify what actions would be necessary to promote it.

Both the questions from the questionnaire and the focus group are displayed in Table 1.

2.3. Procedure

The study was correlational and cross-sectional in design, with an exploratory nature
given the scarcity of studies of this type. It consisted of several sessions in which a
questionnaire was administered and a discussion group organized in each participating
senior citizens’ activity club. The procedure for administering the questionnaire was
different in each senior citizens’ activity club, in order to respect their respective dynamics.
This also allowed us to determine the advantages and disadvantages of each procedure.

In the Horta senior citizens” activity club (H) (The quotes pertaining to the discussion
group held at the Horta senior citizens’ activity club (Barcelona) will henceforth be iden-
tified with an H, and those from the discussion group held at the Besalu senior citizens’
activity club (Girona) with a B.), the questionnaire was administered to those who were
present on a single day, previously specified, and the facilitator was responsible for resolv-
ing any doubts that arose; in the Besalt senior citizens” activity club (B), a person from
the senior citizens” activity club, after training by the researchers, took responsibility for
the questionnaires and sent them to those attending the senior citizens’ activity club over
several days, and it was this same person who was responsible for resolving the doubts of
the older adults.

A discussion group was held in each of the two participating senior citizens” activity
clubs, lasting approximately one hour, and was conducted by the researchers. In the Horta
senior citizens’ activity club, 8 people initially participated (5 volunteers and 3 non-volunteers),
but during the activity more people were added until there were finally 13). In the Besalii
senior citizens’ activity club, 8 people took part (6 volunteers and 2 non-volunteers).
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Table 1. Questions raised in the questionnaire and in discussion groups.

Questions of the Questionaire

General Question

Response
Options

Specific Question/Item

Do you know any organization
related to volunteering?

Yes

If so, could you tell us which one or which ones?

No

Do you know anyone of your age
who volunteers?

Yes

If yes:

Please state whether it is:

[J A relative

[0 A neighbor

L A friend

[J An acquaintance from the senior citizens’ activity club

[J An acquaintance from outside the senior citizens’ activity club

Do you know what kind of work is
done by older adults volunteers in
the field of health?

Have you ever volunteered?

Yes

- If yes:

- Are you volunteering at the moment?

- Was the volunteer work you did social, cultural, or other?

- To what degree do you think that the local authorities encourage
volunteering among the older adults? (1 = not at all; 5 = a lot).

- What support or help for volunteering do you receive from family
members /relatives of people who receive help through
volunteering /friends /neighbors / other volunteers /acquaintances from
the senior citizens’ activity clubs/health personnel/volunteer
organizations? (1 = none; 5 = a lot).

- Are you satisfied with the support received? (0 = totally dissatisfied;
10 = totally satisfied).

- How satisfied are you with doing or having done volunteering?

(0 = totally dissatisfied; 10 = totally satisfied).

- State 2 positive and 2 negative consequences of volunteering.

- To what extent do you think a volunteer should have the
following characteristics?

- Response scale from 0 (in total disagreement) to 5 (totally agree): being
patient, being able to connect with the emotions of others, being
optimistic, being able to to listen, being polite/happy/generous/a
believer/supportive, having communication and conversation skills.
(The items included in this question were inspired in the AEP list. The
full list was not used because it was too long for the purposes of our
study and sample characteristics.)

No

Do you think that older adults can
help with health issues?

Yes

If the answer was “Yes”, they were asked in which ways they could help.

No

To what extent do you think that
these factors can encourage older
people to volunteer with other
seniors in the field of health?

Scale from 0
(not at all)
to 5 (alot)

Being healthy/having medical knowledge/not having far to travel/having
own car/having the support of family members/meeting older adults
volunteers/having training /having time/that volunteering does not involve
expenses /belonging to an older adults organization/being appreciated.
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Table 1. Cont.

Questions of the Questionaire

General Question

Response

Options Specific Question/Item

Currently, how satisfied are you
with each of the following things in

your life?

This instrument includes 7 items of satisfaction with different life domains
plus satisfaction with religion or spirituality, which the authors consider to
be optional. In our study, we included the following 8 domains: satisfaction
with your health, with your standard of living, with the things you have
achieved, with how safe you feel, with the feeling of belonging to the
community, with security for your future, with your relationships with other
people, and with spirituality and/or religion. The reason for including this
last domain has to do with the fact that the World Health Organization [37]
and recent research [38,39] recognize the importance of spirituality for
quality of life.
The Cronbach’s alpha for the original scale lies between 0.70 and 0.85 in
Personal Australia and overseas and displays a correlation of 0.78 with the satisfaction
Well-Being  with life scale [35]. In a study conducted with community-dwelling older
Index (PWI) adults, the PWI obtained a Cronbach’s « of 0.88 and a correlation of 0.50
[35,36] with the item satisfaction with life as a whole [40]. In a more recent study
with older Chilean people, the Cronbach’s o was 0.92, and the corrleation
with satisfaction with life in general provided a correlation with a value of
0.766 [41]. Our sample displayed a Cronbach’s « of 0.88 and a correlation of
0.79 with satisfaction with life as a whole.
The scale ranges from 0 (totally dissatisfied) to 10 (totally satisfied). The item
“satisfied with feeling part of the community” was replaced with
“satisfaction with the groups of people you belong to”, given that the former
item has not been observed to function well in previous studies in the
Spanish context [42]. The instrument was administered using the Spanish or
Catalan version validated by Casas et al. [43], depending on the preference
of the person being interviewed.

An item on overall life satisfaction was added, following the recommendations made by Campbell et al. [44] and the scientific
consensus from that time on, according to which the exploration of satisfaction with different life domains should be completed

with this item.

Questions raised in the discussion groups:

What do you think about volunteering in the health field?

Have you ever considered volunteering in the health field?

Under what conditions would you be willing to volunteer in the health field?

Do you think that older people are predisposed to get involved in volunteering in the health field?

Under what conditions do you think older adults would be willing to do this?

Do you think that participating in volunteer work improves the well-being and health of the people who do it?
What should be done to encourage many much older people to volunteer in the health field?

3. Data Analysis

With the quantitative data obtained through the questionnaire, bivariate statistical
analyses were performed between the variables described in the instruments section and
the fact of having done volunteer work, calculating the chi-square (x?) or comparing means
with the Student’s t-statistic (t) depending on the type of variable studied, together with the
size of the effect when the result was statistically significant. In addition, a nonparametric
test (the Mann-Whitney U test) was applied when the subgroup under consideration had
fewer than 30 participants.

In the data analysis, no distinction was made between those participants who only
volunteered in the past and those who continued to volunteer at the time of administering
the questionnaire after verifying that they did not present statistically significant differences
in any of the variables studied.

A binary logistic regression was also calculated, having done tasks as a volunteer
being considered as a dependent variable and the satisfaction domains included in the PWI
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and the item of satisfaction with life as a whole being considered as independent variables.
The rationale for choosing this technique was that logistic regression is a powerful tool that
allows multiple explanatory variables to be analyzed simultaneously, while at the same
time reducing the effect of confounding factors [45].

Statistical package SPSS v.23 was used for all of the above.

The analysis of the data obtained through the discussion groups was performed using
the NVivo8 program. After obtaining a literal transcription, the content of each of the
questions was carefully analyzed for coincidences and discrepancies in order to identify a
category of analysis that included the different points of view and was relevant in terms of
the pre-established aims. The categories of analysis were discussed and agreed upon within
the research team, and those that did not reach a consensus of at least 80% were discarded.

Finally, the data were integrated through multi-method triangulation, which con-
sisted of at least two types of triangulation (combining methods, data, researchers and /or
theories) [46]. In this study, we employed data triangulation and triangulation between
methods, using the data from the two discussion groups and responses to 85 questionnaires,
and a questionnaire and a semi-structured script for the discussion groups, respectively.
While all of these methods have weaknesses, this type of triangulation allowed them to be
compensated for, thus contributing greater validity to the research [46].

4. Ethical Considerations

Prior authorization was obtained from the Catalan Government’s Department of
Health, given that this was the department that requested and funded the research. Since
the participants were adults, they themselves gave their verbal consent to participate in the
study before answering the questionnaire and/or participating in the focus group.

5. Results

Due to the low percentage of volunteers identified, it was not possible to carry out a
separate analysis for the two senior citizens’ activity clubs, so the results below refer to the
total number of questionnaires answered. However, no statistically significant differences
were observed between the two senior citizens’ activity club regarding the fact of having
carried out volunteering activities or not. With regard to the information provided by the
discussion groups, this is detailed in the text, specifying the senior citizens” activity club at
which it was discussed.

5.1. Volunteering among the Older Adults

Of the 85 people who responded to the questionnaire, more than half (53.7%) said they
did not know of any organization associated with volunteering, something the participants
themselves considered a factor that makes it difficult to recruit volunteers: “There is a
lack of information regarding volunteering and the work that can be done, and a lack of
rewards” (B). Of those they were aware of, the best known were FATEC (the largest older
adults association in Catalonia), Caritas (an NGO that fights poverty and social exclusion),
and the senior citizens’ activity club closest to the area where they lived. However, the
following opinion was also identified: “There are many associations to volunteer with, and
anyone who wants to do this type of work knows this” (H).

Some 85% said they knew someone who volunteered (mainly friends, family, or ac-
quaintances from the senior citizens’ activity club), this being a statistically significant factor
with the person also being a volunteer (X% =9315; p = 0.002; V = 0.355). Of the total sample,
37.6% (32 people) said they had done volunteer work, but only 20 of these responded to the
specific section of the questionnaire addressed at people who had volunteered at some time.
Of these, 16 answered affirmatively to the question: Are you currently doing volunteer
work? A significant percentage (75.9%) of the total sample expressed knowledge of the
type of work that older adults do in socio-health contexts. Discussion group participants
emphasized that the volunteer work done by the older adults is mainly socio-cultural in
nature and that little work is done in the health field (leading memory groups, etc.). Of
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the people who currently volunteered, only 31.3% did so in the social field (helping other
people), the rest in the cultural sphere.

Some 80.6% agreed that older adults could help other people with their health and
public health issues and 44% thought that the biggest contribution they can make is to
spend time with others and keep them company. Other aspects that 16% mentioned as
work that could be done were doing paperwork and helping the sick and family members.
According to the opinions gathered in the discussion groups, other work that is often carried
out by volunteers is administrative in nature and related to managing volunteer activities
and overseeing the dynamics of the senior citizens’ activity club where volunteering is
carried out.

5.2. Perceived Characteristics of Volunteers

The characteristics the participants valued as most important in volunteers were as
follows: being polite, being able to listen, being optimistic, and being supportive (Table 2).
When analyzing how these characteristics related to the person having been a volunteer
or not, the only ones to emerge as significant were being happy (t1) = —2598; p = 0.012;
np? = 0.1), the higher mean being among the group of people who had been volunteers
(M =4.42,SD = 0.848) compared to those who had not (M = 3.81, SD = 0.988); and being a
good person (ts9.¢88) = —2103; p = 0.040; np2 = 0.065), the mean also being higher among
the group of people who had volunteered compared to those who had not (M = 4.55,
SD = 0.783 versus M = 4.06, SD = 1.071).

Table 2. Personal characteristics that a volunteer must have; % of favorable responses (agree to some
extent or totally agree).

0
Personal Characteristics % Responses Agree to Some Extent or

Totally Agree

Being polite 89

Being optimistic 85.9
Knowing how to listen 85.7
Being supportive 85.3
Knowing how to connect with the emotions of others 80.9
Being patient 79.2
Having communication and conversation skills 76.8
Being a good person 76.8
Being generous 76

Being calm 71.8
Being happy 65.2
Having a faith 27.3

The participants in the discussion groups stated that it is necessary for the volunteer to
have an “open mind” (H), be “tolerant” (H) and “altruistic and patient” (H), “have patience
and take things slowly” (B), “have the capacity to adapt to the situation you are in” (B),
“understand others and be polite” (B), and also feel useful and rewarded for what they do.
They highlighted as important factors the “life optimism” (B) and “internal motivations”
(B) of the individual and believed that due to this last factor it is often difficult to attract
volunteers because many older people are exclusively looking for fun. In addition to all
the qualities mentioned above, they believed that “good specific training” is required in
certain types of help (H).

5.3. Factors That Facilitate and Hinder Volunteering

Table 3 shows the order of importance of factors that facilitate volunteering among
those proposed to the over-65-year-olds, according to the questionnaire responses pro-
vided by the older adults participants in our study. Among these factors, they especially
emphasized being in good health and having time; the latter was also mentioned in the dis-
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cussion groups as “having time available” (B). None of the studied factors was statistically
significant in relation to the fact of being or having been a volunteer or not.

Table 3. Factors that facilitate volunteering. Scale from 0 to 5 (0 = not at all and 5 = a lot).

Mean SD
Being in good health 4.29 1.013
Having time 4.25 1.005
Knowing older adults volunteers 3.78 1.256
Having the support of family members 3.77 1.377
Not having to travel far 3.68 1.277
Having the necessary training 3.53 1.197
Volunteering not involving expenses 3.52 1.533
Being valued for the work you do 3.03 1.507
Belonging to an older adults organization 3.03 1.449
Having own car 2.87 1.485
Having medical knowledge 2.87 1.338

They also clearly differentiated between volunteering in the field of health outside the
home and taking care of a family member. In this sense, they stated that “taking care of a
person at home is more sacrifice and an obligation” (B), which requires a lot of patience
and willpower, while “volunteering is a vocation” (B). The fact of having grandchildren or
not (they considered babysitting grandchildren to be another type of volunteer work that
is often abused) and having other family obligations emerged as hindering factors.

Respondents who did or had ever done volunteer work rated the local government’s
promotion of volunteering quite low (2.32 out of 5), “the authorities do not sufficiently
promote volunteering” (H). They considered the main source of support or assistance they
receive or have received to be from other volunteers, family or friends, or the volunteering
organization, rating the support they receive to do volunteer work 7.26 out of 10. Some
55.6% stressed that in order to promote volunteer work among the older adults the most
important thing is to provide more information and disseminate it more: “to give infor-
mative talks on volunteering” (H) that motivate people to join and “orientation and /or
training talks” (H) on how volunteer work can be done appropriately; and to be able to
“obtain some type of benefit even if it is not economic” (H). However, some participants
were opposed to this and considered that volunteering should not be rewarded in any way.
Participants also stressed that it would be good to “have spaces for exchange” (H) between
volunteers and the different volunteer associations.

5.4. The Relationship between Volunteering, Well-Being, and Health

Those people who reported being or having been a volunteer displayed a high level
of satisfaction with doing or having done this type of work (8.37 out of 10). Volunteers
stated that such work had the following main consequences for them: personal satisfaction
(31.3%), which allowed them to help others (25%): “anyone who helps others is helping
themselves” (B), increased self-esteem (12.5%), and “feeling useful” (B). When asked for
further positive consequences, they mentioned meeting other people (57.1%). As for
negative consequences, more than half (66.7%) expressed sadness over having to see the
needs of others. Some participants in the discussion groups reported that seeing ill people
can be depressing for the volunteer; and 33.3% of those who had volunteered highlighted
the little recognition they had received.

In the discussion groups, the participants considered that volunteering is closely
linked to well-being and health, “volunteering brings well-being, is rewarding and extends
the life of those who do it” (B), to the extent that it is an important source of personal
satisfaction that allows them to experience productive aging.

If we analyze well-being more closely, the areas in which they expressed the greatest
satisfaction were interpersonal relationships, their life achievements, and the groups of
people they belonged to; in last place came satisfaction with spirituality and/or religious
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beliefs, future security, and satisfaction with their own health (Table 4). Their overall life
satisfaction had a mean score of 7.39 out of 10 for the whole sample: 8.12 among those
who had volunteered and 6.76 among those who had not. It should be noted that although
higher means were observed in almost all areas of satisfaction among those who had
volunteered (except satisfaction with the groups they belonged to and satisfaction with
interpersonal relationships), only with the single item on overall life satisfaction was the
difference statistically significant.

Table 4. Satisfaction with the different satisfaction domains included in the PWI. Scale from 0 to 10 (0 = totally dissatisfied

and 10 = totally satisfied).

Well-Being Domains General Sample Non-Volunteers Volunteers F p np2
Opverall life satisfaction 7.39 6.76 8.12 0.752 0.010 0.110
Interpersonal relationships 7.39 7.42 7.20 0.123 0.727 0.002
Achievements 7.17 6.85 7.38 0.774 0.382 0.013
Groups you belong to 7.10 7.35 6.81 0.950 0.334 0.017
Perceived present safety 6.92 6.72 6.86 0.057 0.812 0.001
Standard of living 6.72 6.47 6.83 0.366 0.548 0.006
Health 647 6.22 6.77 0.761 0.386 0.012
Future security 6.41 6.26 6.58 0.234 0.630 0.004

Those respondents who reported being or having been a volunteer had a mean
satisfaction of 8.37 out of 10 regarding this behavior; this result is consistent with the high
satisfaction displayed by the participants in the discussion groups in relation to doing
volunteer work. Among the advantages of doing this type of work, they highlighted being
able to forget everything and get away from their own problems: “being useful and helping
others is very rewarding” (H), and “discovering that there are many things to do for older
people and that this is very satisfying” (H).

5.5. Explanatory Variables for Volunteering

Binary logistic regression analysis was used to identify explanatory variables for doing
voluntary work among the older adults in the sample. A model was calculated based
on the degree of satisfaction with the different well-being domains included in the PWI
together with the item on overall life satisfaction.

The analyzed model had a good fit, as Table 5 shows, and a good classifying capacity
(Table 6) according to the results of the Hosmer and Lemeshow test ()(223 = 8087, p = 0.425).

Table 5. Binary logistic regression model fit.

—2LL X2 df P R? Cox y Snell R? Nagelkerke
52.271 19.667 8 0.012 0.310 0.417

Table 6. Classification of sub-groups included in the model.

% Sample Included

% General Prediction % Non-Voluntary Prediction % Voluntary Prediction

62.4

717 83.9 54.5

Of all the variables included in the model, only 2 were significant (Table 7): one
with a positive contribution (overall life satisfaction) and one with a negative contribution
(satisfaction with the groups you belong to).
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Table 7. Correlation of variables included in the binary logistic regression model with the variable having done or doing

volunteer work as a dependent variable.

Variables Included in the Regression B t Odds Ratio p-Value
Opverall life satisfaction 1.116 6.403 3.052 0.011
Satisfaction with groups you belong to —0.970 5.949 0.379 0.015
Satisfaction with perceived present safety —0.530 2.520 0.589 0.112
Satisfaction with achievements in life 0.553 2.445 1.739 0.118
Satisfaction with health 0.303 1.014 1.354 0.314
Satisfaction with standard of living —-0.351 0.985 0.704 0.321
Satisfaction with interpersonal relationships —0.225 0.496 0.799 0.481
Satisfaction with future security 0.124 0.178 1.132 0.673

Table 8 summarizes the coincidences and discrepancies found when analyzing the
responses separately between the two senior citizens’ activity clubs.

Table 8. Coincidences and discrepancies in the opinions between the participants from the two senior citizens’ activity clubs.

Coincidences

Discrepancies

- Important characteristics that volunteers should have
relate to characteristics of “extraversion
and agreeableness”.

- Volunteering requires training and vocation. Caring for a
family member at home is obligatory and involves
greater sacrifice.

- Methods need to be found to promote and reward
volunteering behaviors.

- Volunteering brings benefits in the form of self-esteem and
well-being.

On information and resources regarding volunteering. In
Horta, it was considered that there are many volunteer
associations, and that those who are interested in this type
of activity know about it. In Besaltj, it was considered that
there is not enough information about volunteering and
the tasks that can be carried out, and that there are not
enough resources.

6. Discussion

This article describes the first study to have analyzed the perspectives of the older
adults regarding volunteering and its connection with subjective well-being as a contri-
bution to scientific knowledge on the subject, the aim being that it can be replicated with
broader samples in the future. The use of a mixed methodology and data triangulation
has compensated for the gaps in information that are sometimes produced when only
analyzing quantitative data. Specifically, it has allowed a more in-depth interpretation and
understanding of the issue under investigation.

6.1. Volunteering among the Older Adults

Of the total sample studied, 37.6% said they had done voluntary work, though only
16 people would like to continue with this type of work today. This participation rate in
voluntary work is in line with the figure of 18% of older adults volunteers found in the
study by Medina and Carbonell [15]. This important difference in results may be due to
differences in the sampling and/or data collection instruments.

Some 85% of our sample reported knowing someone who volunteers (mainly friends,
family, or acquaintances at the senior citizens” activity club), this factor being related in
a statistically significant way to the fact of also being a volunteer. This result confirms
the important role played by social networks in favoring the older adults involvement
in prosocial and voluntary activities, as Binder and Freytag [8] highlighted in their study.
Our hypothesis that knowing people who volunteer among our sample would be a very
important factor in becoming a volunteer was therefore fully confirmed.
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6.2. Characteristics Perceived by Volunteers

Being a happy and good person are adjectives that the participants identified as
most important when describing a volunteer, which brought our results close to those of
Binder and Freytag [8]. Thus, in this regard, only our hypothesis that two of the adjectives
considered in the AEP list in this study would favor the involvement of older people in vol-
unteering was confirmed, as the other analyzed adjectives were not statistically significant.

6.3. Facilitating and Hindering Factors in Volunteering

As hindering factors, we found a lack of good health and family obligations, as well
as a lack of training and institutional support. Participants in our study believed that the
older adults involvement in voluntary work could be improved through interventions
in these latter two factors. These data are congruent with those found in the studies by
Agullf et al. [16], and Medina and Carbonell [15]. Taking into account that volunteering
has a positive impact on health and well-being among the older adults [14-17], plus a
positive impact at a social level [16], it should be promoted as an activity by public bodies.
However, those respondents who volunteer or have been a volunteer are critical regarding
the volunteering promoted by public administrations and believe there is a need for more
information and increased publicity to improve older adults’ involvement in social work.
Family obligations have emerged as a factor that hinders volunteering by older adults, as
these deprive them of time. Therefore, our hypothesis confirms and supports the results
found in other studies. It also confirms that poor health perception and poor information
about volunteering is negatively related to older people’s involvement in volunteering.

In the study by Medina and Carbonell [15], 71.5% of the volunteers surveyed and
73.8% of the non-volunteers emphasized the perception of there being few options to
participate in voluntary work; similar results were reflected in our study through the
low score (2.32 out of 5) that respondents who were or had been volunteers gave for the
promotion of voluntary work by public administrations in Spain and the perception of
discussion group participants that it is not promoted sufficiently. These data suggest that
if actions were carried out to promote and disseminate voluntary work, the older adults’
involvement may well increase.

6.4. The Relationship between Volunteering, Well-Being, and Health

Both in the discussion groups and the responses to the questionnaires, a higher feeling
of satisfaction was observed among the people who do or have done volunteer work in
the different well-being domains studied, although this difference is only significant in
the case of overall life satisfaction. These results are in line with others in the scientific
literature, and many studies have found a significant relationship between physical and
mental health and doing volunteer work [14-16], while others have observed one between
life satisfaction and well-being [8,17,29].

This article makes an important contribution to knowledge on the subject because
it analyzes the relationship between volunteering and different domains of subjective
well-being. The domains in which those who currently do volunteer work or have done it
in the past show the greatest satisfaction are: (1) interpersonal relationships, (2) things they
have achieved in life, and (3) perceived present safety. However, it should be noted that the
volunteers in our sample (in the past and present) are less satisfied than the non-volunteers
in two of these domains, specifically interpersonal relationships and perceived present
safety. Despite these differences not being statistically significant in any of the cases, these
data contradict what one would intuitively expect and suggest that many people may
become volunteers seeking more satisfaction in their interpersonal relationships. Perhaps
volunteers do not depend on or only seek more interpersonal relationships at a quantitative
level as shown in the study by Prouteau and Wolff [47], but rather their real motivation in
volunteering is to improve their relationships on a qualitative level because they are not
satisfied with the ones they have in their environment. Thus, our initial hypothesis that
volunteers would be more satisfied with their personal relationships is partially rejected.
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On the one hand, having an extensive social network favors volunteering as discussed
above; however, the older volunteer would not be satisfied with his or her relationships and
would seek to enhance and improve them qualitatively by carrying out volunteering tasks.

6.5. Explanatory Variables of Volunteering

As explanatory factors for volunteering behavior, after analyzing the variables in-
cluded in the logistic regression model we observed that satisfaction with life as a whole
contributes positively to volunteer behavior and satisfaction with the groups you belong
to contributes negatively. The fact that people who are satisfied with their life overall
participate more in volunteer activities could be interpreted as their feeling good driving
them to want to help others. The fact that people who are already satisfied with the groups
they belong to become less involved in volunteer activities might be because they do not
think these activities could increase the satisfaction they already enjoy. Our results make an
important and novel contribution to knowledge in this area because although facilitating
and motivational factors are identified in the current literature, in the bibliographic review
by Davila de Le6n and Diaz—Morales [14], for example, satisfaction with different life
domains, and consequently their relationship with well-being, are not taken into account.

7. Conclusions

By way of conclusion, doing supportive activities with others as a volunteer affects
the well-being of the volunteer, and it is therefore important to do everything possible to
promote it. Having a greater knowledge of the older adults’ perspective on these matters,
as well as knowing which factors are relevant to them, would allow actions to be developed
that promote volunteering among this group.

8. Practical Implications

From the results obtained, we can see how important it is for health and social
intervention professionals to inform and try to involve older people in volunteer work
or prosocial behavior, as, according to our results, these behaviors have benefits for the
well-being of older volunteers.

9. Limitations

An important limitation of this study was the impossibility of establishing cause—effect
relationships between the variables studied, which would require randomly assigning
older people to experience volunteering and comparing the outcomes of this experience to
the feelings of those who do not volunteer.

Another limitation of the study was the reduced sample size. The fact of having
chosen two different senior citizens” activity clubs and requiring several sessions for data
collection due to the multi-method approach meant that participation was very unequal.
This is important when planning other studies with objectives similar to this one. The
reduced sample size also explains the fact that the regression model better predicted the
fact of not being a volunteer than being one. Although other studies have shown that
variables such as economic level, health status, and level of education favor volunteering,
this information was not available and therefore could not be verified in our study.

10. Future Lines of Research

The quantitative data obtained displayed significant results for the subjective well-
being indicators used. However, the participants in the discussion groups reported that,
besides being an important source of personal satisfaction, volunteering allows them to
experience productive aging, help others (by helping themselves), feel useful, and increase
their self-esteem. These latter aspects would be framed within the psychological well-
being tradition, according to which well-being consists of achieving or realizing individual
internal motivations [48], which leads us to suggest the inclusion of a psychological well-
being scale in future studies.
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It would also be necessary to analyze the reasons why satisfaction with interpersonal
relationships and the groups one belongs to is lower among volunteers, as it was an
unexpected finding in this study.

Finally, the fact that volunteers and non-volunteers did not differ in the areas of
satisfaction studied and that the means were similar in some areas suggests that further
studies are needed to verify whether the mediation of third variables explains these results.
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En aquesta tesi es pretén aprofundir en el coneixement de 1’envelliment productiu (entés
com a comportament prosocial d’ajuda als altres de manera informal pero també com la realit-
zaci6 d’activitats prosocials més organitzades i formals com el voluntariat), partint del fet que la
gent gran pot contribuir a la familia i a la societat (Miralles, 2010, 2011). Amb aquesta tesi es vol
també entendre el rol que poden tenir aquests comportaments prosocials en el benestar subjectiu
de les persones grans. Visibilitzar les aportacions que fa i pot fer el col-lectiu de persones grans
pot ajudar a que canvii la visio, sovint negativa i estereotipada d’aquest col-lectiu, tot contribuint
a una major autoestima i sentiment d’utilitat i pertinencga a la societat, aspectes que creiem que
augmentarien més el seu benestar i, de retruc, la seva motivacio per portar a terme comportaments
prosocials.

A continuaci6 es comenten els resultats més destacats dels dos articles que constitueixen la

base d’aquesta tesi doctoral.
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7.1. Generativitat i Productivitat de les Persones Grans

Com ja hem descrit en la introducci6, I’ajuda informal i el voluntariat es poden entendre no
només com a conductes prosocials, sind que les podriem considerar com a exemples de conductes
generatives. A ’article 1, concretament, es posa de relleu que un 40,2% de la mostra estudiada
refereix fer activitats que ajuden a terceres persones de manera informal, no remunerada i sense
que respongui a una obligacié moral sin6 a la voluntat intrinseca d’ajudar. El fet que I’ajuda que
ofereixen les persones grans sovint sigui informal 1 no rebi el suport de cap organisme o associacio
fa que sigui un treball sense reconeixement social. Aquesta manca de reconeixement contribueix a
la devaluacio de la imatge de les persones grans, ja que se’ls atorga una inutilitat que no es corres-
pon amb la realitat en molts casos.

S’han descrit 4 tipologies d’activitats que es contemplen dins I’envelliment productiu a la
literatura cientifica (Lum, 2013; Miralles, 2010, 2011). Si ens centrem en una d’elles, el volun-
tariat, segons les nostres dades de 1’article 2 observem que fins a un 37,6% de les persones grans
han fet de voluntaris/aries. Aquest percentatge, pero, es redueix a practicament la meitat (18,8%)
quan es va preguntar si les tasques de voluntariat se seguien realitzant en el moment de respondre
I’enquesta, estant aquest percentatge en consonancia amb les dades aportades en 1’estudi de Me-
dina 1 Carbonell (2006) qui el situen en un 18%, pero alhora molt per sobre del que indiquen les
dades de la Plataforma del Voluntariat d’Espanya (2020b) on es destaca que en el grup de majors
de 65 anys el percentatge de voluntaris se situava en el 5,9% ’any 2017, el 5,2% I’any 2018 1 el 4,6
I’any 2019. Aquest mateix informe assenyala que del col-lectiu de persones majors de 65 anys a
Espanya, el 2019, un 21,6% dediquen les seves tasques de voluntariat a I’ambit sociosanitari (Pla-
taforma del Voluntariat d’Espanya, 2020a). Aquesta diferéncia tan significativa amb els resultats
més recents observats per la Plataforma de Voluntariat pot ser degut a que la seva mostra s’obté
a partir de la poblaci6o general (gent gran amb un alt nivell d’autonomia i moltes altres persones
dependents), 1 la nostra mostra es va extreure de casals, on acudeixen persones grans generalment

amb bon estat de salut i predisposiciod per involucrar-se en diferents activitats.
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7.2 Caracteristiques de les Persones Grans amb Comportaments Prosocials

En aquesta tesi s’han considerat diverses caracteristiques sociodemografiques i1 personals
de les persones grans i se n’ha estudiat la seva relacid amb els comportaments prosocials, més
concretament, amb el voluntariat. Els nostres resultats posen de manifest que tant els indicadors
sociodemografics en termes de 1’edat, 1’estat civil i el nivell educatiu, com la percepcio de salut,
del nivell economic, de la necessitat d’ajuda a I’hora de realitzar les activitats de la vida diaria 1
la participacié en diferents activitats socials, es relacionen significativament amb els comporta-
ments prosocials. Aquestes troballes son especialment significatives si tenim en compte que, si bé
existeixen estudis que han trobat aquesta relacio en explorar el voluntariat, fins on sabem, no hi ha
dades disponibles sobre les caracteristiques sociodemografiques de les persones (no cuidadores)
que ajuden als altres de manera informal, de manera que no podem comparar els nostres resultats
amb els d’altres estudis. Concretament, trobem que les persones casades son les que presenten
més comportaments prosocials. Aixo s’explicaria perque aquestes probablement van tenir fills 1
a la vellesa tenen nets 1 es fan carrec d’ells. Aixo no succeeix en altres estats civils com solters o
divorciats, perque els primers, en aquesta generacio no solien tenir fills i, per tant, tampoc nets.
Respecte als divorciats, aquests representen un percentatge molt baix d’aquest grup de poblacio,
ja que en aquesta generacio no se solien produir divorcis. Aquesta hipotesi explicaria també la
relacié que hi ha entre major freqiiéncia de comportaments prosocials 1 major satisfaccié en la
relacio amb els nets.

Respecte d’altres indicadors sociodemografics, trobem que tant les persones amb un nivell
educatiu més elevat com aquelles que tenen la percepcid de tenir ingressos suficients per cobrir les
seves necessitats ajuden més als altres. Aixo podria explicar-se perque les persones amb un nivell
academic més elevat han tingut I’oportunitat de tenir millors llocs de treball al llarg de la seva vida
1, per tant, una millor situacié econdmica en I’actualitat, que els permet dedicar el seu temps a co-

ses que realment els satisfan.
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Si ens endinsem a valorar més concretament el voluntariat com a comportament prosocial (ar-
ticle 2) trobem que les persones enquestades opinen que les caracteristiques personals de ser alegres i
bones persones son les més importants per a un voluntari/aria. Aquesta observacio acosta els nostres
resultats als de Carlo et al. (2005) 1 Binder i Freytag (2013) que destaquen les caracteristiques d’extra-
versio 1 agradabilitat com a factors predictors de les conductes prosocials. Ja hem apuntat, pero, a la
introduccio, que traduir o contextualitzar les subcategories proposades pel model Big Five a d’altres
idiomes o contextos €s sovint molt complicat i considerem que seria més oportu en futures investiga-
cions explorar els adjectius per avaluar la personalitat (AEP) proposats per Ledesma et al. (2011).

En aquesta tesi s’ha fet una primera aproximacié respecte d’alguns dels adjectius proposats a
I’AEP, entre els que es trobarien ser alegre i ser bona persona, destacats, com acabem de recordar, pels
voluntaris/aries com a caracteristiques més importants segons el seu punt de vista. Creiem, no obstant
aixo, que seria molt rellevant augmentar el coneixement existent sobre quins adjectius de personalitat
descriuen les persones amb tendéncia a realitzar conductes prosocials (no només voluntariat), ja que es
podria utilitzar per afavorir 1’ajustament entre els comportaments dels voluntaris/aries 1 les expectati-
ves de les persones a les que aquests ajudin.

Les persones voluntaries que han participat en la nostra investigacié (article 2) destaquen que
les obligacions familiars, la falta de formaci6 i la falta de suport institucional dificulten que les perso-
nes grans participin en activitats de voluntariat. Si tenim en compte aquests tltims factors podem afir-
mar que les persones amb obligacions familiars no realitzen tasques de voluntariat formal o organitzat,
ja que son els que tenen més comportaments prosocials informals, tenint cura dels nets (en aquest cas
potser també d’altres familiars).

La falta de formacio es destaca com una dificultat a I’hora de portar a terme activitats de vo-
luntariat (article 2). De nou aixo reforca els resultats que hem obtingut en ’article 1 respecte dels com-
portaments prosocials d’ajuda als altres de tipus informal. En aquest Gltim cas, com ja s’ha comentat,
s’ha trobat que les persones amb més nivell educatiu son les que presenten més conductes prosocials 1,
per tant, les que més fan voluntariat. Probablement també son les que tenen més formacio en els ambits

amb els que col-laboren com a voluntaris/aries.
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7.3. La Importancia de les Xarxes Socials

Disposar d’una amplia xarxa social i1 participar en diferents activitats comunitaries aug-
menta el benestar i la qualitat de vida de les persones (Guzman et al., 2003; Knickman i Snell,
2002; Miralles, 2010, 2011), 1 també fomenta que les persones grans tinguin facilitat per establir
encara més contactes socials (Wiepking i James, 2013) i, per tant, més opcions d’ajudar als altres.
Concretament, els nostres resultats exposats en ’article 1 no deixen clar si la satisfacci6 amb les
xarxes socials té una relacio significativa amb el fet d’ajudar als altres, excepte en el cas més con-
cret de la satisfacci6 amb els nets. Creiem que les persones grans que poden contribuir a nivell
familiar fent-se carrec dels nets se senten més tils 1 reconegudes respecte de les que no ho poden
fer pero caldria seguir explorant aquesta qiiestio en el futur.

No obstant aix0, a I’article 1 s’observa que no hi ha una relaci6 significativa entre 1’edat
1 la freqliencia de participacio en diferents associacions. Aixo sembla contradir I’expectativa que
una persona de més de 80 anys fara menys activitats socials que d’altres més joves perque 1’en-
velliment sovint implica un deteriorament progressiu de les destreses i habilitats de 1’organisme
(Guzman et al., 2003; Knickman 1 Snell, 2002; Miralles, 2010, 2011; Ojeda, 2009; Tuzzo, 2007).
Tot i que no hi una relacié significativa entre 1’edat i la participacid en diferents activitats si que els
nostres resultats mostren que les persones majors de 80 anys ajuden menys en relacié als menors
de 80. Es logic pensar que una persona gran que té dificultats per realitzar alguna de les seves acti-
vitats de la vida diaria sense ajuda o que té problemes de salut significatius i possiblement cronics
€s menys probable que ajudi a d’altres persones, tot i que segueixi mostrant participacio social,
doncs sovint I’ajuda implica un esforg fisic o0 mental que possiblement ja no pugui assumir. De fet,
quan hem analitzat més detingudament el voluntariat si hem trobat que la falta de salut és un factor
dificultador de la realitzacié de tasques de voluntariat.

Si seguim centrant-nos en el voluntariat com a forma d’ajuda a terceres persones els nos-

tres resultats ens mostren un alt percentatge de persones que coneixen gent que fa de voluntaris/
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aries. Aquest fet es relaciona de manera estadisticament significativa amb el fet que la persona si-
gui també voluntaria. El nostre resultat confirma que les xarxes socials tenen una gran importancia
doncs a I’hora d’afavorir la implicaci6 de les persones grans en activitats prosocials i de volunta-
riat, tal 1 com ja van trobar Binder i Freytag (2013) en el seu estudi. Cone¢ixer d’altres persones va
ser destacat pels participants de la mostra de I’article 1 com una de les conseqiiéncies positives del
voluntariat, tanmateix, aquest aspecte pot ser, alhora, una font de motivacio per fer de voluntari/

aria 1 per poder seguir coneixent aixi d’altres persones (Prouteau i Wolff, 2008).
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7.4. Relacio entre Productivitat, Comportaments Prosocials, i Benestar Subjectiu

A la literatura cientifica existeixen multitud d’estudis que troben una relaci6 significativa
entre la salut fisica i mental i I’exercici de voluntariat (Agullo et al., 2002; Ahn et al., 2011; Burr et
al., 2010; Davila de Le6on 1 Diaz-Morales, 2009; Jenkinson, et al. 2013; Li i Ferraro, 2005; Medina
1 Carbonell, 2006; Mundaca i1 Guitérrez, 2014, Musick 1 Wilson, 2003; Okun et al., 2010; Wiles i
Jayasinha, 2013) i tamb¢ n’hi ha que 1’han observat amb la satisfaccio vital i el benestar subjectiu.
Cal recordar que el benestar engloba tant elements hedonics (cerca del plaer i la felicitat englobats
dins del constructe de benestar subjectiu) com eudaimonics (cerca de la realitzacid personal ex-
pressat en termes de benestar psicologic). Entre els aspectes clau del benestar psicologic es troben
aconseguir els objectius que un/a mateix/a es proposa i actuar d’acord als propis valors, a més de
sentir-se util, reconegut i integrat o acceptat socialment (Diaz et al., 2011; Keyes, 1998; Mattika,
1996, Ryan i Deci, 2001).

Segons les nostres dades, ajudar als altres es relaciona amb la satisfaccié amb el temps
lliure 1 la felicitat, tot i que degut a la naturalesa transversal dels dos estudis desenvolupats en
aquesta tesi no podem determinar la direccié d’aquesta relacio. Mantenir-se actiu i productiu a la
vellesa proporciona a les persones satisfaccido amb el seu temps lliure, cosa que pot contribuir al
seu benestar, i millorar la percepcio de tenir un proposit a la vida i1 la seva autoestima. Sentir-se
feli¢, d’acord amb els nostres resultats, esta també significativament relacionat amb el fet d’ajudar
als altres.

Quan analitzem més detingudament el voluntariat com a exemple de conducta prosocial
trobem que s’observa un major nivell de satisfaccid entre les persones que realitzen tasques de
voluntariat respecte de les que no ho fan en els diferents ambits de benestar subjectiu estudiats, tot
1 que aquesta diferéncia només resulta significativa en el cas de la satisfaccio amb la vida consi-
derada globalment (article 2). Concretament, els ambits en els que es troba una major satisfaccio

entre els qui en el moment de respondre 1’enquesta estaven desenvolupant o havien desenvolupat
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en el passat tasques de voluntariat son les relacions interpersonals, els assoliments i els grups de
persones al que es pertany. Cal destacar, pero, que els voluntaris/aries de la nostra mostra a I’ar-
ticle 2 (en P’actualitat 1 en el passat) estan menys satisfets que els no voluntaris en dos dels am-
bits comentats anteriorment, concretament, en les relacions interpersonals i en els grups als quals
pertanyen. Aquestes dades contradiuen el que s’esperaria de manera intuitiva 1 suggereixen que
moltes persones poden convertir-se en voluntaries buscant més satisfaccié en les seves relacions
interpersonals tenint, per tant, un major nivell d’aspiracié en aquests ambits. Potser els voluntaris
no busquen només 1’augment de relacions interpersonals a nivell quantitatiu com es desprén de
I’estudi de Prouteau 1 Wolff (2008), sind que la seva motivacio per fer de voluntaris/aries és més
aviat la millora de les relacions a nivell qualitatiu ja que no estan satisfets amb les que tenen en el
seu entorn. Seria molt interessant seguir aprofundint en aquesta qiiestié en el futur doncs pot ajudar

a promoure el voluntariat entre les persones grans.
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7.5. Variables Explicatives dels Comportaments Prosocials

en el Col-lectiu de Persones Grans

En aquesta tesi hem considerat tres models de regressid logistica per estudiar les variables
predictives o explicatives de la conducta d’ajuda als altres, un amb la mostra sencera, i dues amb
submostres en funcid de 1’edat (menors de 80 anys i majors de 80 anys) (article 1). Dos d’aquests
tres models (el de la mostra sencera i el de menors de 80 anys) son capagos de predir en gran mesu-
ra el comportament prosocial entre les persones grans tenint en compte diversos factors. Les varia-
bles que prediuen el comportament en els dos models son la participacié en diferents associacions
1 la satisfaccio amb el temps lliure. En el model de persones grans menors de 80 anys, la variable
alt nivell educatiu té també un valor predictiu de la conducta prosocial. Aquest resultat corrobora
’analisi de la variable nivell d’estudis de manera individual.

Com a factors explicatius de la conducta de voluntariat, després d’analitzar les variables
incloses en el model de regressio logistica realitzat a 1’article 2, observem que la satisfaccié amb
la vida globalment contribueix de forma positiva a que es realitzin tasques de voluntariat. Que les
persones grans que estan més satisfetes amb la seva vida en general participin més en activitats de
voluntariat es podria explicar pel fet que al sentir-se bé vulguin ajudar als altres buscant una mena
“d’agraiment” per estar bé i contents amb el que tenen. Per contra, la satisfaccié amb els grups als
quals es pertany mostren una contribucié negativa. Aixo podria ser degut al fet que les persones
que ja estan satisfetes amb els grups als quals pertanyen no pensin que participar en activitats de

voluntariat podria augmentar més la satisfaccié de la que ja gaudeixen.
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7.6. Implicacio de les Persones Grans en el Voluntariat

com a Activitat Productiva i Prosocial

La gent gran participant en el nostre estudi 2 creu que la implicaci6 de la gent gran en tas-
ques de voluntariat milloraria si s’intervingués en dos factors com soén la manca de formacio i la
falta de suport institucional, ja que segons la seva percepcio, resulten ser dificultadors. Aquestes
dades son congruents amb els resultats trobats en els estudis d’Agullo et al. (2002) i Medina i Car-
bonell (2006). Tenint en compte que el voluntariat té€ un impacte positiu en la salut i el benestar de
la gent gran (Agull6 et al., 2002; Burr, et al., 2010; Davila de Le6n 1 Diaz-Morales, 2009; de Souza
et al., 2011; Hodless, 2003; Javaloy et al., 1998; Jenkinson, et al., 2013; Li i Ferraro, 2005; Medina
1 Carbonell, 2006; Mundaca, 1 Guitérrez, 2014; Musick 1 Wilson, 2003; Okun et al., 2010; Wiles,
1 Jayasinha, 2013), a més d’un impacte positiu a nivell social (Agull6 et al., 2002), hauria de ser
una activitat a fomentar i potenciar des dels organismes publics. No obstant aixo, els enquestats
que desenvolupen tasques de voluntariat o les han desenvolupat alguna vegada son critics amb la
promoci6 del voluntariat que fan les administracions publiques i consideren que falta informacié
1 una major publicitat per millorar la implicacid de la gent gran en tasques socials. En 1’estudi de
Medina i Carbonell (2006), un 71,5% dels voluntaris enquestats i un 73,8% dels no voluntaris
enquestats destaquen la percepcidé de poques opcions de participacid en tasques de voluntariat;
resultats que en el nostre estudi es reflecteixen amb la baixa puntuaci6 (2,32 sobre 5) que fan els
enquestats que eren o havien estat alguna vegada voluntaris sobre el foment del voluntariat que fan
les administracions publiques a Espanya i la percepcid dels participants en els grups de discussio
que aquest no es promou suficientment. Aquestes dades, ens indiquen que, si es portessin a terme
accions per promoure i difondre les tasques de voluntariat, possiblement la implicaci6 de la gent

gran seria major.









8. Conclusions
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8.1. Consideracions Generals

Un cop analitzats els resultats dels dos articles desenvolupats en aquesta tesi i tenint en
compte les preguntes d’investigacié que s’han plantejat, podem afirmar que les persones grans de
Catalunya son productives a través de conductes prosocials, no només en desenvolupar tasques
de voluntariat, sin6 també a través de 1’ajuda informal, estant aquestes conductes molt més
invisibilitzades socialment.

Les persones grans que han participat en 1’article 2 descriuen una serie de factors que
afavoreixen i dificulten la realitzacié de voluntariat entre el col-lectiu de gent gran que sén molt
importants a tenir en compte en termes de politiques publiques. La tesi fa també palés que les
accions que s’han portar a terme per donar a coneixer les possibilitats del voluntariat entre el
col-lectiu de les persones grans, no han estat suficients ni han arribat a tothom.

Per altra banda, els participants dels dos estudis, publicats en els articles 1 1 2, son conscients
que les conductes prosocials poden tenir implicacions positives en el seu benestar ja que aquest
s’incrementa. Pensem que aquest seria un element important de cares a la promocié del voluntariat
entre les persones grans que caldria potenciar des de les institucions.

A continuaci6 es relacionen els resultats obtinguts a partir dels dos articles amb els objec-
tius plantejats en aquesta tesi:

1. Establir quins percentatges de poblacio envellida de les nostres mostres son productives
(a través de voluntariat o bé de I’ajuda informal)

Un 40,2% de la poblaci6 estudiada en I’article 1 refereix realitzar conductes d’ajuda a al-
tres persones de manera informal, 1 un 37,6% de la mostra de ’article 2 refereix fer o haver fet en
el passat tasques de voluntariat, aixi doncs, el percentatge de persones grans productives identificat
¢s molt elevat.

Cal tenir, pero, en compte que en no haver pogut disposar de mostres representatives no po-

dem afirmar que la comparaci6 dels nostres resultats amb altres estudis nacionals o internacionals
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sigui equivalent, tal i com ja preveiem en la hipotesi inicial corresponent a aquest objectiu.

2. Congixer quina informacid tenen sobre el voluntariat les persones grans 1 quines son les
seves opinions, actituds, avaluacio i aspiracions al respecte.

Un percentatge significatiu (53,7%) de la mostra de persones grans de ’article 2 desconeix
les entitats relacionades amb el voluntariat i afirmen que aquest no es fomenta de manera suficient
per part de les institucions.

Aquest resultat ens reafirma que ¢és rellevant seguir estudiant el voluntariat des de la pers-
pectiva de les persones grans i de quina manera es pot potenciar, doncs com ja es va avangar en
I’apartat corresponent a aquest objectiu no es disposa d’estudis amb queé comparar els resultats
obtinguts en aquesta tesi. El fet que més de la meitat de la nostra mostra no conegués entitats rela-
cionades amb el voluntariat i consideressin que no es fa prou per fomentar-lo hauria de ser un toc
d’atencio per a les institucions i entitats que s’encarreguen de gestionar el voluntariat en el context
catala.

3. Explorar quines caracteristiques personals s’atribueixen a les persones grans voluntaries
per part de les propies persones grans.

Ser alegre 1 una bona persona es consideren caracteristiques personals importants per a
un/a voluntari/aria segons els resultats publicats a I’article 2.

Les caracteristiques que han resultat ser significatives en el nostre estudi ja s’havien desta-
cat en d’altres estudis previs com a trets rellevants de les persones voluntaries, tot i que la compa-
racio no pot ser estricta, perque tal com ja s’ha comentat, la majoria dels estudis previs es basen en
els trets de personalitat inclosos en el “Big Five” 1 no en la llista AEP de caracteristiques personals
utilitzada en aquesta tesi.

4. Estudiar si indicadors sociodemografics tals com 1’edat, el nivell educatiu i I’estat civil
son predictors del comportament prosocial.

Respecte dels indicadors sociodemografics, trobem que es confirmen totes les hipotesis
previes plantejades, doncs, a més edat hi ha més dificultats per a que les persones grans s’involu-

crin en comportaments prosocials. Per altra banda, les persones casades, les que tenen un nivell
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educatiu més elevat o bé aquelles que tenen la percepcio de tenir ingressos suficients per cobrir les
seves necessitats ajuden més als altres (article 1).

5. Identificar factors facilitadors 1 dificultadors (per exemple percepcid de la propia salut,
dificultats en portar a terme les activitats de la vida diaria, disposar d’una amplia xarxa social i
tenir informacio previa sobre voluntariat) de les conductes prosocials (ajuda informal i voluntariat)
des de la perspectiva de les mateixes persones grans.

Els resultats que es desprenen dels dos articles que composen aquesta tesi confirmen les
quatre hipotesis de recerca previes plantejades per a aquest objectiu.

La manca de salut (mesurada en termes de satisfaccid amb aquesta, o bé mesurada a través
del grau d’ajuda que precisen les persones grans a 1’hora de portar a terme activitats de la vida
diaria i/o les activitats instrumentals de la vida diaria), de formacio, de suport institucional i les
obligacions familiars dificulten el voluntariat. Per altra banda, gaudir de bona salut, tenir temps i
disposar d’una amplia xarxa social son factors que contribueixen positivament a fer de voluntari/
aria (article 2).

6. Estudiar la relacié entre els comportaments prosocials i el benestar, des del vessant
subjectiu d’aquest 1, per tant, partint de les percepcions i1 avaluacions dels propis participants tant
pel que fa al conjunt de les seves vides com a ambits especifics.

La satisfaccio amb el temps Iliure i el sentiment de felicitat es relacionen positivament amb
les conductes d’ajuda informal (article 1). A més, la satisfaccié amb els nets i la satisfaccio amb la
vida €és més alta entre les persones que han realitzat o realitzen tasques de voluntariat (article 2).

Aquests resultats confirmen la nostra hipotesi prévia en la que plantejavem que les persones
que desenvolupen tasques de voluntariat mostrarien un major benestar subjectiu respecte les que
no les realitzen.

En no disposar d’altres estudis previs que exploressin la relacio entre 1’ajuda informal 1
el benestar entre el col-lectiu de persones grans no es va poder plantejar cap hipotesi prévia al
respecte. Després de valorar els resultats de la nostra tesi observem que 1’ajuda informal té també

un impacte positiu en el benestar de les persones grans.
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Per resumir, els nostres resultats fan una aportacié important i nova al coneixement ja que
en la literatura actual es troben identificats factors facilitadors 1 motivacionals, (Agull6 et al., 2002;
Davila de Ledn 1 Diaz-Morales, 2009; Hansen i1 Slagsvold, 2020; Medina 1 Carbonell, 2006; Papa
et al., 2019; Plataforma del Voluntariado de Espanya, 2016; Warburton, 2007), pero no es tenen en
compte la satisfaccio en diferents ambits de la vida i, per tant, la seva relacié amb el benestar. A
més, el nostre estudi té en compte la perspectiva de les propies persones grans cap al voluntariat.

Aquesta tesi fa, també, una contribucié important al coneixement existent ja que analitza
la relaci6 entre el benestar subjectiu i I’ajuda als altres de manera informal, essent aquesta qiiestio,
pel que sabem, molt poc o gens explorada en la literatura cientifica actual. A més, en aquesta tesi
s’analitza el voluntariat en ambits de benestar per separat, i de nou, fins on coneixem no existeixen
altres estudis cientifics que explorin aquestes relacions. Una altra contribuci6 interessant d’aquesta
tesi €s que posa a prova 1’us de la metodologia mixta d’investigacio, metodologia que ha comencat
a usar-se més recentment en I’estudi del benestar subjectiu i fins on coneixem, no hi ha estudis
que analitzin la relacié entre el voluntariat en les persones grans i el seu benestar subjectiu des del

pluralisme metodologic.
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8.2. Implicacions per a la Practica Professional i les Politiques Publiques de Promocio

del Voluntariat entre les Persones Grans

Val la pena recordar que el col-lectiu de persones grans esta augmentant degut a la inversio
de la piramide poblacional 1 aix0 significa que un gran conjunt de persones pot no ser capag de
desenvolupar el seu potencial si son socialment exclosos i se’ls atribueix un rol social passiu. Pro-
mocionar la seva felicitat, la seva satisfaccio i el seu benestar en general hauria de ser un objectiu
prioritari per a les politiques socials actuals. Aix0 s’aconseguiria en gran part integrant les perso-
nes grans a la societat i1 fent-los sentir utils, no només a nivell familiar sin6 també comunitari.

La nostra investigacio ens permet afirmar que les activitats productives comporten ben-
estar a les persones grans, i per tant, és important fomentar-les i recon¢ixer-les a nivell social i
institucional. Donar importancia a la contribucio social que fan les persones grans augmentaria el
seu benestar i el seu interes a realitzar tasques socialment 1tils, ja que aixo constitueix un cercle
virtuos.

Tal i com hem anat veient al llarg de la tesi, les persones grans consideren que les institu-
cions no promouen suficientment les conductes prosocials entre el col-lectiu. Tenir un major co-
neixement de la perspectiva de les persones grans en aquestes qiiestions, aixi com congixer quins
factors tenen rellevancia en aquest grup d’edat permetria desenvolupar accions per promocionar el
voluntariat en aquest col-lectiu. Fer incidéncia en els factors dificultadors, minimitzant-los 1 pro-
movent els facilitadors, tenint en compte la seva opinid, ajudaria a augmentar la probabilitat que
aquestes accions fossin més efectives.

Creiem que existeixen dos perfils professionals adequats a I’hora de promoure la implica-
cio de les persones majors en el voluntariat: els professionals de la intervencid psicosocial i els
professionals d’infermeria.

Els objectius de la intervenci6 psicosocial inclouen promoure el canvi en la persona, la
familia i la comunitat a fi de reduir i/o eliminar els factors que generen o mantenen una situacio

de vulnerabilitat o dificultat social (Consejo General de Colegios Oficiales de Psic6logos, 2013).
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En promoure activament la participacié de les persones grans en el treball voluntari, els psicolegs
socials 1 comunitaris es convertirien en agents molt importants per canviar la visio social que so-
vint existeix sobre la vellesa (falta de productivitat, etc.). A més, pel que fa al voluntariat social 1
sanitari, podrien formar un equip amb professionals d’infermeria.

Els infermers 1 infermeres tenen un paper fonamental a 1’hora de proporcionar cures de
salut mitjangant una perspectiva integral, tant individual com comunitaria. Un dels objectius dels
professionals d’infermeria €s la promoci6 de la salut, aixd s’aconsegueix apoderant a les persones,
ensenyant-los conductes més saludables (deixar de fumar, fer exercici,...) que evitin I’aparicié de
malalties relacionades amb 1’edat. Tanmateix un altre aspecte a tenir en compte és 1’ambit social
1 la seva participacio en el mateix, ja que ajudaria a les persones grans a mantenir la socialitzacio
1 activitat social, que junt a la fisica contribuirien a millorar el funcionament afectiu i social de
la persona gran (Balboa et al., 2012). La promoci6 del benestar social i emocional de les persones
grans ajuda a augmentar la seva independéncia, salut i productivitat (Nusem et al., 2017). L’assig-
nacio de recursos a la promocid de I’envelliment productiu milloraria el benestar de la poblacid
d’edat avangada. Des de molts serveis d’infermeria, aquestes persones poden ser “enganxades”
mitjangant revisions rutinaries i activitats que promouen 1’envelliment actiu 1 productiu (progra-
mes d’ajuda mutua, voluntariat, etc.). Infermeria hauria de tenir un paper rellevant en aquest as-
pecte, 1 incloure consells de salut també per millorar la seva participacié social, ja que aquesta
suposa millores en el benestar i per tant en la salut mental de les persones grans.

Fins on coneixem no existeix en la literatura cientifica evidéncia de 1I’impacte que podria
tenir infermeria o els professionals de la intervencio psicosocial a I’hora d’implementar estrategi-
es que afavoreixin I’envelliment productiu. A partir del coneixement aconseguit es podrien obrir
noves linies d’investigacio en I’ambit infermer o de la psicologia social, doncs pot suposar la base
per al plantejament d’estratégies d’intervencié amb un alt impacte a nivell de salut de les persones

grans i de retruc amb possible impacte economic 1 de canvi de visio de la vellesa a nivell social.
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8.3. Resum de les Conclusions / Highlights

. Les persones grans son productives a través de conductes prosocials tals com I’ajuda infor-

mal 1 el voluntariat.

. Les conductes prosocials com 1’ajuda informal i el voluntariat incrementen el benestar de

les persones grans.

. Les persones grans creuen que el voluntariat entre el seu col-lectiu no es fomenta prou des

de les institucions.

. La satisfaccié amb el temps lliure i el sentiment de felicitat es relacionen positivament amb

les conductes d’ajuda informal.

. La satisfaccio amb els nets i la satisfaccié amb la vida és més alta entre les persones que han

realitzat o realitzen tasques de voluntariat.

. La manca de salut (mesurada en termes de satisfaccié amb aquesta o bé mesurada a través

del grau d’ajuda que precisen les persones grans a I’hora de portar a terme les activitats de
la vida diaria /o0 les activitats instrumentals de la vida diaria) dificulta el voluntariat entre

les persones grans.

. La manca de formacio dificulta el voluntariat entre les persones grans.

La manca de suport institucional dificulta el voluntariat entre les persones grans.

Les obligacions familiars dificulten el voluntariat entre les persones grans.

10. Gaudir de bona salut contribueix positivament a fer de voluntari/aria entre el col-lectiu de gent

gran.

11. Tenir temps contribueix positivament a fer de voluntari/aria entre el col-lectiu de gent gran.

12. Disposar d’una amplia xarxa social contribueix positivament a fer de voluntari/aria entre

el col-lectiu de gent gran.

13. Ser alegre i una bona persona es consideren caracteristiques personals importants per a

un/a voluntari/aria des de la perspectiva de les persones grans.
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14. Els professionals de la salut, com infermeria, i els professionals de la intervenci6 psico-
social poden tenir un paper rellevant a I’hora de fomentar les conductes prosocials entre el
col-lectiu de persones grans.

15. Tenir en compte la perspectiva de les propies persones grans sobre les conductes prosoci-
als que poden/volen desenvolupar pot ajudar a identificar els factors que dificulten la seva
vinculaci6 a aquestes tasques 1 per tant, ajudarien també a avaluar 1’efectivitat de les acci-
ons que es porten a terme per part de les administracions per potenciar aquestes conductes.

16. Cal un major reconeixement social de les conductes prosocials que desenvolupen les per-

sones grans, especialment quan es tracta de conductes d’ajuda informal.
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8.4. Limitacions

La tesi té limitacions partint del fet que les mostres de les que s’ha disposat tant en 1’article
1 com en el 2 son petites i, per tant, els resultats no son generalitzables. Seria interessant, a més,
introduir la diversitat ¢tnica i racial com a variables a considerar ja que la immigracio cada vegada
té més pes a la societat catalana i pot comportar la necessitat d’introduir elements nous lligats a
creences 1 practiques culturals que caldria tenir en compte. A més, no €s possible determinar les re-
lacions de causa-efecte entre les variables estudiades ja que no s’ha pogut portar a terme un estudi
longitudinal.

Concretament, a més, en ’article 1, hagués estat interessant explorar la relacio entre con-
ductes prosocials i indicadors de depressid, pero en el seu moment no es va considerar rellevant
incloure aquest tipus de mesures en els gliestionaris utilitzats.

En I’article 2, com a limitacions trobariem el fet d’haver distribuit de diferent manera els
quiestionaris en cada centre per respectar les seves dinamiques (en un centre un dia concret a carrec
del dinamitzador 1 en I’altre durant diversos dies per part d’una persona del centre entrenada). Tot
1 ser considerada inicialment una accio interessant per veure que aportava cadascun dels dos meto-
des de distribuci6 del qiiestionari en cadascun dels casals, a la practica va suposar que les mostres
de cadascun d’ells fossin molt desiguals. Com ja s’ha comentat abans, una limitacio €és que es va
aconseguir una mida de mostra reduida i aixo podria explicar que el model de regressio predigués
millor el fet de no ser voluntari/aria que el fet de si ser-ho. Finalment, una altra limitaci6 va ser no
disposar de dades respecte del nivell socioeconomic, 1’estat de salut amb indicadors més objectius
1 el nivell educatiu, ja que en altres estudis s’ha demostrat que son variables que afavoreixen el

voluntariat.
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8.5. Linies d’Investigacio Futures

Dels resultats de I’article 1 se’n desprenen futures linies d’investigacié com, per exemple:

Seria interessant provar els models proposats en aquest estudi, per exemple, explorar les
variables que prediuen el comportament prosocial dels dos models que van resultar significatius (la
participacio en diferents associacions i la satisfaccio amb el temps lliure) amb mostres més grans
/0 amb mostres que incloguin també persones immigrades ja que aquest col-lectiu ha augmentat
els darrers anys 1 seria molt important con¢ixer les seves visions sobre la tematica d’aquesta tesi.

Wenner i Randall (2016) van trobar que la perseveranca per assolir objectius a llarg termini
tot 1 les adversitats, els reptes 1 els fracassos i el sentit de pertinenga a la comunitat son predictors de
la conducta prosocial. En futures investigacions es podrien incloure també aquestes dues variables.

Seria també rellevant, en un futur, investigar com els trets o les caracteristiques de la perso-
nalitat influeixen en la implicacid de les persones grans en la participacié en activitats prosocials.
Aix0 permetria relacionar determinades tasques de voluntariat a determinats perfils de voluntaris
1, per tant, probablement la vinculaci6 i/o fidelitzaci6 dels voluntaris/aries seria més elevada.

En el futur seria molt interessant posar a prova estratégies per fomentar els comportaments
prosocials en les persones grans amb algun problema de salut, aixi com estudiar la relacié que hi
ha entre el benestar i el tipus de cures que es duen a terme (per exemple tenir cura dels nets vs
cuidar familiars amb alguna discapacitat fisica o mental). En aquest sentit, seria també important
explorar si les persones que cuiden dels nets i/0 altres familiars farien tasques de voluntariat en cas
de no tenir aquestes obligacions sovint de caire moral. Creiem que les persones grans que poden
contribuir a nivell familiar fent-se carrec dels nets se senten més tils 1 reconeguts perd pensem
que aquest és un tema que caldria estudiar més a fons, doncs si aquest tipus de cura no és realment
voluntaria sind que esta “imposada” per les circumstancies, possiblement les conseqiiencies pel

benestar no seran positives.
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A la nostra mostra de I’article 1 no hi ha una relacid significativa entre I’edat i la freqiiéncia
de participacié en diferents associacions, cosa que sembla contraria al que inicialment es podria
pensar. Aixi doncs, s’haurien de realitzar més investigacions en aquesta area.

Respecte dels resultats de 1’article 2 se’n desprenen diverses futures linies d’investigacid
com ara:

Seria interessant, també, analitzar els motius pels quals la satisfacci6 amb les relacions
interpersonals 1 la satisfaccid amb els grups als quals es pertany és més baix entre les persones que
fan de voluntaris ja que aquesta troballa va ser inesperada.

El fet que els voluntaris i els no voluntaris no diferissin en les dimensions de satisfaccio
estudiades i que les mitjanes siguin similars en algunes d’elles suggereix que calen més estudis per
verificar si la mediacio de terceres variables explica aquests resultats.

També seria important incloure mesures addicionals per analitzar aspectes com I’autoesti-
ma i el reconeixement social de manera més profunda.

A més, seria interessant explorar un major nombre d’indicadors de benestar subjectiu, fins
1 tot afegint-ne de benestar psicologic, amb mostres de poblacid més grans per tal de confirmar els
resultats obtinguts tant de ’article 1 com del 2 d’aquesta tesi i per ampliar el ventall de variables
que podrien també tenir incidéncia en el fenomen del voluntariat entre les persones grans.

Finalment no podem obviar la situacié de pandémia que es viu actualment i els efectes que
aquest ha tingut en la salut i el benestar de les persones grans i quin impacte podria tenir el foment
de les conductes prosocials en el manteniment o millora d’aquests. S ha estudiat la relacio entre la
soledat o I’aillament social com a factors de risc per a una pitjor salut fisica 1 mental i un menor
benestar en les persones grans (Courtin i Knapp, 2015), factors de risc que s’han vist incrementats
durant la pandémia de COVID-19, fet que motiva la necessitat de buscar estratégies per pal-liar-ho
(Wu, 2020).

El foment de la prosocialitat podria tenir impacte positiu en les persones grans que pateixen
soledat no desitjada, tant en la persona que ajuda, qui ho faria des de I’empatia i la compassid, com

en la persona que esta sent ajudada que sentiria gratitud. A més, si les dos persones grans es trobes-
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sin en una situacio de soledat no desitjada els rols s’intercanviarien i el benefici seria major doncs
ens trobariem immersos en un cercle virtuds. Cal destacar que es considera que la combinaci6 de
I’empatia cognitiva, I’empatia afectiva i la compassié poden propiciar les condicions Optimes per
a I’acci6 prosocial (Stevens 1 Taver, 2021). Respecte la gratitud també s’ha vist que esta negativa-
ment correlacionada amb la soledat, i s’associa amb 1’augment de la felicitat, la satisfaccié amb la

vida i la desitjabilitat social (Caputo, 2015).
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10.1. Annex 1. Qiiestionari per a Persones Menors de 80 Anys (Estudi 1)

N2 enquesta: (menors de 80 anys)

Full registre de les visites realitzades al domicili de la persona

L] Confirmacié de les dades (a complimentar per 'enquestador/a)

1. Nom i cognoms de la persona:

3. Data de naixement: / / 4. Sexe: 1. Home 2. Dona

5. Persona localitzada:

[] 1.Entrevista realitzada

[ 2. Entrevista realitzada amb ajuda. DE QUI? ......c.eoeee oo eeeeeeeee e ee e eeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeee
[0 3. Entrevista no realitzada

L] 4. Persona iNCapacitada ... veeieieceireneeeisee et st setess s st ssss st s sssssssessssssssesssssssssenns

6. La persona ja no hi viu:

O o I E=Y0 01 o o LU IRV A1V 1= = P No se sap: L
2. Sesap el NOU dOMICIli ?.iss i s svmasess s s v sssrinas s emen s sss No se sap: []
3. Altres referencies per intentar el conNtacte .......ccceeeceiee e
7. La persona ha Mort. QUAN TEMPS TAT cwearmmssismmmes oo s i sommssnsesvssms s o oo i s sosgees

8. La persona no és a casa temporalment.
1. On esta? (hospital, centre de dia, ELC.) .ot et et e cae e e e s e e as e aesennas

2. Es possible saber quan retornara al domicili?

9. La persona no és a casa en aquests moments pero tornara aviat:

Nou dia i/u hora suggerit per reiNteNtar-No ..........ccccocovioiiiiii it e e

10. Informacid facilitada per (familiar, VeI, €1C.): .ottt ettt es et e e seeaee st reess e e ne e seesaeeans

Dia: ......... 2 [enn. [ (oY = TR
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11 o L= A0 e | F it 1 Lo A O P ———
BLOC A. DADES PERSONALS
Ens podria dir, si us plau:
1. Data de naixement: 2. Edat:
3. El seu estat civil es:
[J 1.Casat/en parella [13. Solter/a [199. No ho sap / No contesta

L1 4. Separat/a o Divorciat/a

4. Quin és el seu nivell d’estudis:

[J 1. No sap llegar ni escriure
[ 2.Sap llegir i escriure
[ 3. Certificat escolar

[ 7. Altres. Especificar: ............
[J 99. No ho sap / No contesta.

L1 4. Formacié professional (mestratges, etc)

U 6.Grau Superior - Llicenciatura

5. Els seus ingressos regulars, considera voste que li proporcionen:

[] 1. Una satisfaccié econdmica suficient

[ 2. Una situacié que cobreix just les seves despeses

[ 3. Una situacié economica deficitaria de la que se’n surt amb ajudes externes

[ 4. Una situacié economica d’importants dificultats

[J 99. No ho sap / No contesta.
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BLOC B. ACTIVITATS QUE REALITZA
6. Participa en alguna de les seglients associacions i/o entitats?
1. Consell de gent gran 1. No 2.Si
2. Associacio de veins Sauleda — Carrer Ample 1. No 2.Si
3. Associacio esportiva 1. No 2.Si
4. Casal Sant Jordi 1. No 2.Si
5. L'Esplai 1. No 2.Si
6. Centre civic Can Genis 1. No 2.Si
7. Associacio politica 1. No 2.Si
8. De voluntariat 1. No 2.Si
9. Religiosa 1. No 2.Si
10. Centre Fraternal 1. No 2.Si
11. Altres (€SPECIfiCar ....cuicvieeeeceeetieet e ettt ete e eteseeaeraenes ) 1. No 2.Si
12. Cap / no ho sap / no contesta 1. No 2.Si
7. Ajuda a altres persones?
[1 1.No 2. si []99. No ho sap / No contesta
8. Hi ha alguna activitat de la seva vida quotidiana que només pugui fer amb ajuda?
1. Banyar-se / Dutxar-se 1. No 2.Si
2. Caminar per casa 1. No 2.Si
3. Vestir-se / Desvestir-se 1. No 2.Si
4. Anar al lavabo 1. No 2.Si
5. Preparar-se el menjar (cuinar) 1. No 2.Si
6. Fer les feines de la casa (netejar, rentar els plats, fer la bugada...) 1. No 2.Si
7. Menjar sol/a 1. No 2. Si
8. Utilitzar el teléfon 1. No 2.Si
9. Sortir al carrer 1. No 2.Si
10. Utilitzar el transport public (autobus, taxi, etc.) 1. No 2.Si
11. Fer les compres 1. No 2.Si
12. Pujar i baixar les escales 1. No 2.Si
13. Controlar els seus diners (administrar/gestionar) 1. No 2.Si
14. Realitzar encarrecs (gestions fora de casa, anar al bang,...) 1. No 2.Si
15. Viatjar (anar d’excursid, anar de vacances,...) 1. No 2.Si
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BLOC C. SALUT | BENESTAR SUBJECTIU

9. En els ultims mesos, com diria vosté que ha estat la seva salut?

[] 1. Molt dolenta [l 4.Bona
[] 2.Dolenta [J 5. Molt bona
] 3. Normal L1 99. No ho sap / No contesta.

10. Actualment, es considera voste una persona felig, tenint en compte la seva vida en conjunt?

Molt poc felig Poc felig Normal Bastant felig Molt felig No sap / no
contesta
1 2 3 4 5 99
11. Se sent voste satisfet amb la manera com ocupa el seu temps lliure actualment?
Molt poc Poc satisfet Normal Bastant Molt satisfet No sap / no
satisfet satisfet contesta
1 2 4 5 99

12. Fins a quin punt se sent vosté satisfet/a amb les relacions que manté actualment amb la majoria
de les seglients persones?

Molt poc Poc Normal Bastant Molt No sap /
satisfet satisfet satisfet satisfet no

contesta
1. Els veins 1 2 3 4 5 99
2. Els amics 1 2 3 4 5 99
3. Els coneguts 1 2 3 4 5 99
4. Els fills/es 1 2 3 4 5 99
5. Les jovesi els gendres 1 2 3 4 5 99
6. Els néts/nétes 1 2 3 4 5 99
7. La seva parella 1 2 3 4 5 99
8. Els altres familiars 1 2 3 4 5 99
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N2 Enquesta:

Full d’incidéncies:

Hora d’inici de I’entrevista: h m

Hora d’acabament: h m

La persona entrevistada:

[] 1. Ha contestat ella sola, emplenant el qiiestionari I’enquestador/a
[ 2. Ha contestat, perd amb I'ajuda d’una altre persona que no era I’enquestador/a
[T 01T} Tor= 1 -SSP )

Altres incidéncies o observacions de '’enquestador/a:
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10.2. Annex 2. Qiiestionari per a Persones Majors de 80 Anys (Estudi 1)

Ne enquesta: (majors de 80 anys)

Full registre de les visites realitzades al domicili de la persona

Confirmacié de les dades (a complimentar per ’enquestador/a)

1. Nom i cognoms de la persona:

3. Data de naixement: / / 4. Sexe: 1. Home 2. Dona

5. Persona localitzada:

1 1. Entrevista realitzada

[J 2. Entrevista realitzada amb ajuda. D& QUI? .......c.ceceueeeieieeeiesseie et ses e aese seesesssssesrenas
[] 3. Entrevista no realitzada

[ 4. Persona iNCapacitada ........ccoccueeeceieeuceeee et e eeeeeeete et e eeeee s ensessseaeente s sesenssssenssasseseesens

6. La persona ja no hi viu:

1.0N T amMb qQUI VIU @ra: oot eeee e e e e e re e e e aan No se sap: L]
2.Sesap el NOU doMICHi P . No se sap: ]
3. Altres referéncies per intentar €l CONTACTE ..........oooiiiiieiiiiiie e e

7. La persona ha mort. QUan tE€MPS TP ... e e e e s e s e e reee e e s aesseesereaesaessesensnenreneees

8. La persona no és a casa temporalment.
1. On esta? (hospital, centre de dia, BTC.) ... e e e ee e e eae

2. Es possible saber quan retornara al domicili?

9. La persona no és a casa en aquests moments pero tornara aviat:

Nou dia i/u hora suggerit per reiNte@NTAr-N0 .......o.ccooeeeiiee ettt e eeae e sae e s aeaeneas

10. Informacié facilitada per (familiar, Vi, €1C.): ... e
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NOM de 'E@NQUESTAAON/@: .o iiiiiei ittt ee s s ee e e e st e e e e s sebbbeesesaassasesessassbeseeen san

BLOC A. DADES PERSONALS

Ens podria dir, si us plau:

1. Data de naixement: 2. Edat:

3. Es seu estat civil es:

[] 1.Casat/en parella [13. Solter/a [199. No ho sap / No contesta
] 2.Viudo/a L1 4. Separat/a o Divorciat/a

4. Quin és el seu nivell d’estudis:

[J 1. No sap llegar ni escriure U 4. Formacid professional (mestratges, etc)

[] 2.Sap llegir i escriure 01 5. Batxillerat (€Specificart.......oceeeeeeeeeeveeeeeeseceennn. )
[ 3. Certificat escolar U 6. Grau Superior - Llicenciatura

I AR 1 =TI Yo =Yoi 1Tt OO

[J 99. No ho sap / No contesta.

5. Els seus ingressos regulars, considera voste que li proporcionen:

1. Una satisfaccié economica suficient

2. Una situacié que cobreix just les seves despeses

3. Una situacié economica deficitaria de la que se’n surt amb ajudes externes
4. Una situacié economica d’'importants dificultats

godod

99. No ho sap / No contesta.
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BLOC B. ACTIVITATS QUE REALITZA
6. Participa en alguna de les segiients associacions i/o entitats?
1. Consell de gent gran 1. No 2.Si
2. Associaci6 de veins Sauleda — Carrer Ample 1. No 2.Si
3. Associaci6 esportiva 1. No 2.Si
4. Casal Sant Jordi 1. No 2.Si
5. L'Esplai 1. No 2.Si
6. Centre civic Can Genis 1. No 2.Si
7. Associacio politica 1. No 2.Si
8. De voluntariat 1. No 2.Si
9. Religiosa 1. No 2.Si
10. Centre Fraternal 1. No 2.Si
11, Altres (ESPELEITICAT v smmmummmmmsmmmrrmsrs ms e eass ) 1. No 2.Si
12. Cap / no ho sap / no contesta 1. No 2. Si
7. Ajuda a altres persones?
[] 1.No Ll2.si [ 99. No ho sap / No contesta
8. Hi ha alguna activitat de la seva vida quotidiana que només pugui fer amb ajuda?
1. Banyar-se / Dutxar-se 1. No 2.Si
2. Caminar per casa 1. No 2.Si
3. Vestir-se / Desvestir-se 1. No 2.Si
4. Anar al lavabo 1. No 2.Si
5. Preparar-se el menjar (cuinar) 1. No 2.Si
6. Fer les feines de la casa (netejar, rentar els plats, fer la bugada...) 1. No 2.Si
7. Menjar sol/a 1. No 2. Si
8. Utilitzar el teléfon 1. No 2.Si
9. Sortir al carrer 1. No 2.Si
10. Utilitzar el transport public (autobus, taxi, etc.) 1. No 2.Si
11. Fer les compres 1. No 2.Si
12. Pujar i baixar les escales 1. No 2.Si
13. Controlar els seus diners (administrar/gestionar) 1. No 2.Si
14. Realitzar encarrecs (gestions fora de casa, anar al banc,...) 1. No 2.Si
15. Viatjar (anar d’excursid, anar de vacances,...) 1. No 2.Si
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BLOC C. SALUT | BENESTAR SUBJECTIU

9. En els ultims mesos, com diria vosté que ha estat la seva salut?

[] 1. Molt dolenta ] 4.Bona
[] 2.Dolenta [J 5. Molt bona
] 3. Normal L] 99. No ho sap / No contesta.

10. Actualment, es considera voste una persona felig, tenint en compte la seva vida en conjunt?

Puntui de 0 (molt poc satisfet) a 10 ( Molt satisfet) o no sap no contesta (99)

11. Se sent voste satisfet amb la manera com ocupa el seu temps lliure actualment?

Puntui de 0 (molt poc satisfet) a 10 ( Molt satisfet) o no sap no contesta (99)

12. Fins a quin punt se sent voste satisfet/a amb les relacions que manté actualment amb |la majoria de
les seglients persones? Puntui de 0 (molt poc satisfet) a 10 ( Molt satisfet) o no sap no contesta (99)

1. Els veins 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
2. Els amics 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
3. Els coneguts 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
4. Els fills/es 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
5. Les jovesiels 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
gendres

6. Els néts/nétes 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
7. La seva parella 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
8. Els altres 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
familiars
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N2 Enquesta:

Full d’incidéncies:

Hora d’inici de I’entrevista: h m

Hora d’acabament: h m

La persona entrevistada:

[ 1. Ha contestat ella sola, emplenant el qliestionari I’enquestador/a

[] 2.Ha contestat, perd amb I'ajuda d’una altre persona que no era I'enquestador/a
(=1 01T} Lor= 1 -SSP )

Altres incidéncies o observacions de I’enquestador/a:
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10.3. Annex 3. Qiiestionari sobre el Voluntariat (Estudi 2)

Un equip d’investigadors i investigadores de la Universitat de Girona, en col-laboracié
amb la Federacié Catalana d’Entitats de Gent Gran (FATEC), estem recollint les opinions

de les persones grans sobre diverses tematiques.

Per aquest motiu hem elaborat un qliestionari anonim sobre el VOLUNTARIAT PER PART
DE PERSONES GRANS, tema sobre el que ens interessaria molt coneixer el seu punt de
vista. Li agrairem que dediqui uns minuts a respondre’l, amb el ben entes que la

informacié que ens faciliti sera confidencial.

o DATA en qué respon el qUESTIONAT: ......ccuveeviiiiiiieiiiirisie e ereesseereereseserereeseessesesnnes
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1. Coneix alguna entitat relacionada amb el voluntariat? Si és aixi, ens podria dir quina
o quines?

2. Coneix alguna persona d’una edat semblant a la seva, que faci o hagi fet de
voluntari/a? (assenyali amb una creu 'opcié que correspongui):
o No
o Si. Digui’ns si és:
0 Un familiar
o Un vei/na
o Un amic/ga
0 Un conegut del casal
0 Un conegut de fora del casal

3. Coneix quines sén les tasques que realitzen les persones grans voluntaries en
contextos sociosanitaris (hospitals, CAPs, centres de dia o residéncies geriatriques)?
(assenyali amb una creu I'opcidé que correspongui):

o No o Si

4. Ha fet mai vosté tasques com a voluntari/a per ajudar a d’altres persones grans?
(assenyali amb una creu I'opcidé que correspongui):

o No o Si

5. Pensem que la gent gran podria ajudar a d’altra gent en temes de salut i quan s’ha de moure pels
serveis de la sanitat publica. Esta voste d’acord?

o No

o Si. En qué es podria ajudar?
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6. Fins a quin punt considera que és necessari tenir les caracteristiques seglients per a
gué una persona gran pugui fer de voluntari/a? (assenyali amb un cercle I'opcié que
correspongui:

1= gens d’acord 5= Totalment d’acord

Tenir paciencia 1 2 3 4 5
Saber connectar amb les emocions dels altres 1 2 3 4 5
Ser optimista 1 2 3 4 5
Tenir capacitat d’escoltar 1 2 3 4 5
Ser educat 1 2 3 4 5
Ser alegre 1 2 3 4 5
Ser una persona tranquil-la 1 2 3 4 5
Ser una bona persona 1 2 3 4 5
Ser generds 1 2 3 4 5
Tenir habilitats de comunicacid i conversa 1 2 3 4 5
Ser creient 1 2 3 4 5
Ser solidari 1 2 3 4 5

Altres caracteristiques. Quines?

-
N
w
I
Ul
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7. En quin grau considera vosteé que els aspectes seglients poden portar a una persona gran a
fer de voluntari/a amb d’altres persones grans) (assenyali amb un cercle 'opcié que
correspongui):

1= Gens d’acord 5 = Totalment d’acord

Es una manera d’ocupar el temps lliure 1 2 3 4 5
Ajuda a sentir-se actiu 1 2 3 4 5
Fer de voluntari/a fa sentir-se bé amb un mateix 1 2 3 4 5
Es una manera de conéixer d’altres persones 1 2 3 4 5
Es necessari ajudar per ser ajudat després 1 2 3 4 5
Ddna sentit a la propia vida 1 2 3 4 5
Permet ser coherent amb les propies creences espirituals i/o 1 2 3 4 5
religioses

Es positiu per a la persona ajudada 1 2 3 4 5
Em permet expressar els valors que son importants per mi. 1 2 3 4 5
Ajuda a no sentir-se sol/a 1 2 3 4 5
Es positiu per als familiars de |a persona ajudada 1 2 3 4 5
Esta de moda 1 2 3 4 5
Permet ajudar als professionals sanitaria amb la seva tasca 1 2 3 4 5
El voluntari/a rep molt de suport de les administracié publiques 1 2 3 4 5
Permet coneixer noves coses i interessants 1 2 3 4 5
Esta ben vist socialment 1 2 3 4 5
Ajuda a evadir-se dels propis problemes 1 2 3 4 5

Altres motius. Quins?

N
N
w w
N
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8. Fins quin punt creu vosté que aquests factors poden afavorir que la gent gran faci voluntariat amb
altres persones grans en I’ambit de la salut?

1=Gens 5= Molt

N
)]

Tenir bona salut 1 2 3

=
N
w
I
wn

Tenir coneixements medics

Que el desplagament fins el lloc on es fa de voluntari/a sigui
curt

Tenir suport dels propis familiars

Coneéixer persones grans voluntaries

Tenir la formacid necessaria

Tenir temps

Que fer de voluntari/a no impliqui cap despesa
Tenir cotxe propi

Pertanyer a alguna entitat per a persones grans
Ser ben valorat per la tasca que es fa

Altres. Quins?

N
w
i
wnl

R R R R R R RR
N NNNNNNN
W wWwwwwwww
R L I S TR S o
(G RNC, RNT BT, BT, REC, RNT, BNC)

N
w
I
6]

9. Actualment, com de satisfet o satisfeta esta amb cadascuna d’aquestes coses de la seva vida?
(assenyali amb un cercle la opcid que correspongui).

0 = Totalment insatisfet/a 10 = Totalment satisfet/a

Amb la seva salut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amb el seu nivell de vida 112 |3 (4 |5 6 7 8 9 10
Amb les coses que ha assolit a la vida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amb el segur o segura que se sent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amb els grups de gentdels qualsforma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
part

Amb la seguretat pel seu futur 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amb les seves relacions amb les altres 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
persones

Amb la seva espiritualitat i/o creences 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
religioses

Amb tota la seva vida, considerada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

globalment
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10. Quins suggeriments faria per fomentar el voluntariat entre les persones grans?

LES PREGUNTES QUE VENEN A CONTINUACIO
NOMES LES HA DE RESPONDRE
EN CAS QUE ESTIGUI O HAGI FET DE VOLUNTARI/A

SI VOSTE NO HA FET MAI DE VOLUNTARI/A, POT DONAR EL QUESTIONARI PER ACABAT.
EN AQUEST CAS, LI AGRAIM MOLTISSIM LA SEVA COL-LABORACIO.

SI VOSTE ES O HA FET MAI DE VOLUNTARI/A,
SI1 US PLAU, CONTINUI.
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11. Esta fent de voluntari a I'actualitat?
o No
o Si. En quines tasques o activitats?

O Faig algun tipus d’activitat de caracter cultural ( cantar en una coral, participar
en alguna associacio de tipus cultural, etc.). Concretament faig les segiients activitats
d'aquest tipus:

O Faig algun tipus d’activitat de caracter social (tasques d’ajuda a altres

persones). Concretament faig les segiients activitats d'aquest tipus:

O Faig altres tasques de voluntariat. Concretament faig les seglients activitats
d'aquest tipus:

12. En quina mesura pensa voste que les Administracions Publiques fomenten el voluntariat
entre les persones grans? (assenyali amb un cercle la opcié que correspongui)

1=Gens 5= Molt
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13. Quin és el grau de suport o ajuda que com a voluntari/a creu o creia tenir per part de? (Assenyali
amb un cercle la opcidé que correspongui) :

1=Gens 5= Molt

Els propis familiars

Els familiars de les persones ateses
Amics i/o amigues

Veins

D’altres voluntaris/es

Coneguts del casal

Personal sanitari

R R R R R R R R
NN NNNNNN
W W wwwwwuw
R I S I S TR T i N o
(S RNC, RET, RET, RET, RET, RET, BEC;

Entitat de voluntariat
Altres persones. Qui?

-
N
w
I
ul

14. Com de satisfet esta o estava amb el suport que rep o rebia per fer de voluntari/a? (Assenyali amb
un cercle la opcid que correspongui):

0 = Totalment insatisfet/a 10 = Totalment satisfet/a

15. Com de satisfet esta per ser o haver estat voluntari/a ? (Assenyali amb un cercle la opcié que
correspongui):

0 = Totalment insatisfet/a 10 = Totalment satisfet/a
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16. Digui’ns dues conseqiiéncies positives que ha tingut per voste el fet de ser voluntari/a:

MOLTES GRACIES PER LA SEVA COL-LABORACIO
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10.4. Annex 4. Gui6 dels Grups de Discussio (Estudi 2)

Bon dia a tots i benvinguts a aquest grup de discussié que hem organitzat (presentacio dels

membres del "Institut de Recerca en Qualitat de Vida").

El nostre interes esta en conéixer la predisposicio de la gent gran per implicar-se en tasques
de voluntariat en I'ambit de la salut, i també que es podria fer per motivar-los a participar en

aquest tipus d'activitats.

La seva opini6 ens podria ajudar molt en aquest sentit. Aixi doncs, breument,

- Que pensen sobre el voluntariat en l'ambit sanitari?

- S'han plantejat alguna vegada fer tasques de voluntariat en l'ambit sanitari?

- En quines condicions estarien disposats a fer de voluntaris en l'ambit sanitari?

- Pensen que la gent gran té predisposicio per implicar-se en tasques de voluntariat en
l'ambit sanitari?

- I'n quines condicions creuen que la gent gran estarien disposats a fer-ho?

- Creuen que el fet de participar en tasques de voluntariat millora el benestar i la salut de
les persones que el porten a terme?

- Que s'hauria de fer per afavorir que moltes més persones grans es fessin voluniaries en

l'ambit sanitari?

Moltes gracies per les seves aportacions.
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Recursos humans:
- Participants voluntaris del centre.
- 2 membres del "Institut de Recerca en Qualitat de Vida"

- Hi va anar algu de la FATEC ?7?

Recursos materials:
- Una taula amb les cadires al voltant d'aquesta per facilitar la comunicaci6 1 la interaccio
entre el grup.

- Dues gravadores amb les que es van registrar les sessions.

Procediment:

- Donar la benvinguda a tots els participants.

- Presentacio dels membres del "Institut de Recerca en Qualitat de Vida".

- Agraiment als participants per la seva col-laboracio.

- Presentacid general de 1'objectiu de la trobada idel tema que es tractara.

- Sol-licitud de permis als participants per registrar la sessid, garantint la confidencialitat de
les seves dades en tot moment.

- Explicacio de les normes basiques de funcionament del grup (llibertat per expressar el seu
punt de vista personal, respecte pel torn de paraula i les opinions dels altres participants,
evitar converses en paral-lel, etc.).

- Ronda de presentacid dels participants.

- Inici de la discussio.

- Desenvolupament del grup amb intervencions del moderador per conduir el debat.

- Resum de la sessio.

- Agraiments 1 tancament de la sessio.
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10.5. Annex 5. Resultat de la Revisio per Parells de I’Article 1

Taula 8

Comentaris dels revisors i respostes als comentaris realitzats de I’article 1

Reviewer #1

This is an important and timely topic,
which should get some attention.

It is not clear to me whether a nursing
journal is the best venue, however. There
are also some major gaps in your presen-

tation.

Authors should clarify the following areas:

1- What is the theoretical perspective.

2- Define the term prosocial at the outset.

Authors’ responses

In order the reinforce the theoretical frame
of the article, and following at the same
time comments by reviewer 2 a paragraph
entitled “Generativity” has been added in
page 3 explaining Erikson’s theory of psy-
chosocial stages being one of those stages
generativity. We have related this theory to
the theory of productive ageing on which
we had originally based, since there is a
clear connection between the two: produc-

tive ageing is based on generative activities.

The definition of the concept of prosocial be-
havior has been included in the text of the

article, specifically in page 5, paragraph 2.



Reviewer #1

3- Explain the difference between pro-

ductive aging and prosocial behavior.

4- Define your main research questions

and hypotheses.

5- Explain how your survey questions
were explained to participants. There
does not seem to be an explanation for
what is helping - which may be interpret-
ed in many ways. Most of the interview/
survey questions have a wide variety of
interpretations. There is a vast difference
between someone who helps a stranger
who drives by and needs directions vs.
someone who helps a disabled spouse or
parent 24/7.

Furthermore, the discussion seems un-
necessarily long, and the limitations of

the study are not adequately described.
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Authors’ responses

Productive ageing and prosocial behavior
are two related concepts, as the former is
nourished by the latter. The two definitions
can be found in the article, the first on page
4, paragraph 2, and the second on page 5,
paragraph 2, while the first paragraph it is
also commented that productive ageing is

focused on a specific age period.

Our research questions were already de-
scribed on page 11, paragraph 1. We have
added our hypotheses in another paragraph

just after the list of research questions.

The researchers who administered the ques-
tionnaires explained the questions to the
participants before they answered, in order
to clarify the questions that could be vague,
such as the one mentioned (this clarifica-
tion has been added in the section “Instru-
ments and procedure” on page 13, second
paragraph). Some items in the questionnaire

have been additionally clarified.

We have shortened the discussion and

re-written the limitations.
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Reviewer #1

I do not see any documentation for the
design having been approved by an eth-
ical review board.

There needs to be a clearer description of
who your audience is - service providers
like nurses, family members, educators,

or policy makers.

The sections seemed to be switching back
and forth, and it was confusing for read-
ers. I have no doubt that your study is
worthwhile, but there are just too many
vague areas to move forward without

major revisions.

Authors’ responses

At the time of the administration of the sur-
vey there was no ethics committee in our
university, and since it was not a research
in the health context, the legislation did not
require it. Besides, as the participants were
adults, they directly expressed their consent
to participate in the study. The town coun-
cil provided the data of the census to the re-
searchers and the authorization to contact the
participants in the study. This has been clar-
ified in page 13, paragraph 1 of the article.

Our primary audience is nurses, who are
health workers who can promote pro-so-
cial behaviors in their consultations in the
understanding that they can help improv-
ing the wellbeing of older people. We have
attached a paragraph entitled “The role of
nursing professionals in productive ageing”

on page 22.

We have moved some paragraphs and intro-
duced clarifications to increase the clarity of
the article.



Reviewer #2

Abstract

No issues; well written

Introduction

Need for this inquiry is somewhat clear.
Thus, it is a contribution to the gerontol-
ogy literature because we need more evi-
dence about this topic

The Introduction is a little disjointed and
hard to follow—the first 2 paragraphs
need clarity. Maybe say that this study
and analyses help move the research for-
ward and help confirm the need for dis-
entanglement from ageism—with a bur-
geoning population -who often have wide
array of health disparities. What is the
benefit of this approach for them?

Cite some of the empirical work on pro-
ductive aging - that has shown benefi-
cial outcomes on physical, mental, social
health and mortality. For example—
studies linking prosocial behaviors and
higher life satisfaction and other out-
comes for older persons-Kahana & Ka-
hana work and even early literature by
Rowe & Kahn-on Successful Aging. How
is this study unique from the others re to
this topic? There are also a number of
studies using surveys, simulation etc and

with similar findings— cite these.
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Authors’ responses

This is precisely the point of view we want-
ed to convey. The main benefit for older
people is explained at the end of the first
paragraph of the introduction, specifically
on page 3. In order to better focus the intro-
duction of the article, it has been modified
and some paragraphs have been added and
others deleted.

Thanks for the suggestion. References have
been added in this regard on page 4, para-
graph 1 and page 7, paragraph 1. The contri-
bution that our study makes to others is that
itis considered as prosocial behavior the fact
of helping other people informally, without
there being any kinship between caregiver
and person attended or support from associ-

ations or voluntary organizations, etc.
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Reviewer #2

The issue about prosocial factors being
influenced by age differences—should
come earlier. Also what about the baby

boomers? They are a completely unique

group.

Also personality traits? Prosocial behav-
ior is often linked with personality of trait

of “agreeableness” and others traits.

What about generativity in aging and
the link to how prosocial activities—help
to achieve generativity and well-being.
Erikson’s —grand generativity stage that
demonstrates that caring and involvement
in generative acts like prosocial behaviors
are primary tasks of older adulthood.

Authors’ responses

We have moved the topic on the predictors
of prosocial behavior to page 7, third para-
graph. The importance of the baby-boomers
as a social group has been cited in page 3,

first paragraph.

We agree with the reviewer, however, per-
sonality traits were not included in the
questionnaire given that it was the result of
a demand coming from a public adminis-
tration to find out the needs of the elderly
population and the services they used in the
territory to better plan public policies. This
question is very interesting as a future line
of research and therefore we have added it
the section “Future lines of research” of the

article on page 23.

We have explained the concept of genera-
tivity and how it relates to productive age-
ing and the quality of life of older people
in a paragraph added in the article entitled

“Generativity” on page 3.



Reviewer #2

Also depression? The measurement of
positive and negative affect is good...
but what about the predictor of depres-
sion and even chronic illness burden is
great in oldest old—. Seems like it should
be part of this survey—considering the
high rate of suicide in white males over
85 years old and the concomitant rate of
depression in persons who have multiple

morbidities and disability.

The predictor variables of general char-
acteristics paragraph —needs clarifica-

tion—seems out of place

Need to cite any of the studies that have
been conducted to relate this - using
nurses. Any link to nursing outcomes or
nursing care? Community or hospital?
Who did the study? Is it social workers?

Data Collection and Measures

Clarify study design rational—were you

unable to conduct a follow-up?
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Linking prosocial behaviors to depression
or other chronic illnesses would be very
interesting, however, again we do not have
data to study this relationship. We have
mentioned that point as a limitation of the

study.

We have re-allocated it in page 7, where we
think it is better located.

Our article is about the importance of active
aging-prosociality-well-being, and about
the important role of nurses in empower-
ing older people and encouraging them to
remain productive. The focus of this article
makes it difficult to locate previous studies
that can be referenced and constitutes, at the

same time, an original contribution.

The article has been conducted by a nurse
and three psychologists, all of them univer-

sity professors.

Our study is a cross-sectional study, so there
was no follow-up. It has been specified in
the article in the section “Method” specifi-

cally at the beginning of that section.
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Reviewer #2

Why did you not use some of the stan-

dardized and validated prosocial batter-
ies, altruism, quality of life etc that have
been tested and validated in longitudinal
studies? Also with older persons? This is

a weakness.

*  Clarify why data collection did not
control for depression or at least ask

about it—

Results

Tables are incomplete; should include the

variables.

Define informal support, health (physical
health??)

Authors’ responses

The instrument used to assess subjective
well-being was already validated in differ-
ent samples of different ages and countries.
The questionnaire was addressed to assess
the quality of life of older people of a giv-
en territory and did not focus on any spe-
cific issue beyond a precise assessment of
their level of well-being, which is why other
standardized instruments were not used but

indicators corresponding to different areas.

As we have already mentioned in a previous
observation, the relationship with depres-
sion could not be explored because we do

not have the data on this issue.

Only statistically significant variables were
included in the tables to facilitate the audi-
ence reading. It was explicitly explained in
table 4 but not in table 1. We have added an

additional explanation in that table, too.

When we asked about health we were re-
ferring to both physical and mental health
(we have already clarified this in the article
(page 15, paragraph 2) and about informal
support we have also made a clarification in

the article (page 14, paragraph 2).



Reviewer #2

Discussion

Discussion section needs more clarity
in relating findings to the extant litera-
ture—has this been evaluated before?
In what specific setting? There are other
studies by Kahana (2017) or Wenner? —
Midlarsky et al., (2015)? evaluating pro-
social behaviors in a longitudinal survey,
chapter with theoretical framework. This

needs to be added or considered.

What about the limitations to the re-
search generalizability in a cross-section-
al study?? Hard to tell what the racial
and ethnic diversity is in the sample that
could further diminish generalizability of
the findings.

How about other predictors again like de-
pression—which is a major predictor for
decrease in prosocial behaviors—especial-

ly in older persons with multimorbidity.

What strategies were used specifically for
improving independence? Finding strate-
gies that promote prosocial behaviors for
persons with high levels of health com-
plexity— would be a real contribution.
Should these persons be looked at sepa-
rately or a separate sub-analyses—since
depression and disability often lead to

less utilization of prosocial behaviors.
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According to your observation, referenc-
es in this sense have been added and from
these authors in the introduction to the ar-
ticle (page 7, paragraph 1) and are again
highlighted in the discussion (page 17, para-
graph 1 and page 24, paragraph 1).

Your observation has been included in the

limitations section (page 23).

It has been included in the limitations sec-
tion of the article (page 23), as it is an aspect
that could not have been explored with our
data.

This study did not test strategies of this kind
because it is an investigation and not an
intervention. Focusing on complex health
situations would have required the collec-
tion of institutionalized sample data and
the availability of specific indicators, which
would have been far removed from the re-

quest made to the team.
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Reviewer #2

Findings show that about being generous
or using prosocial behaviors are more
likely when there is an abundance of
time, money, and energy which can pro-
mote well-being but —might want to dis-
cuss how when someone is over extended
with caregiving —feels sacrificial—the

well-being can be quickly depleted.

Also need to put in some of the important
different things to consider with success-
ful aging—like the contributory model of
successful aging where older persons in
this model, use prosocial behaviors and
are seen as a normative and even central
aspect of old age. A direct expression of
intrinsic motivation to help future gener-

ations and civic society.

There is research on how older persons
make different types of goals—focused
on meaning— and engage in interperson-
al relationships and social networks more
for the quality and less for the number of
people in the network—. to promote more
emotionally centered, social networks; pro-
vides efficacious way to avoid negative emo-

tional states and to optimize positive ones.

Also older persons need interpersonal
self-efficacy to help maintain prosocial
behaviors—how could nurses help with
this?

Authors’ responses

We think that this would be very interest-
ing to study in future research and has been
taken into account in the article, by adding
this remark in the section ‘Future lines of

research’, page 24, paragraph 2.

We explain in the article that older people
make great contributions at both the social
and family levels, although these are often
not quantified because they are given “in
spices”. In paragraph 3 on page 5 we devel-
oped this idea further. On a theoretical level
this would be justified by the theory of gen-

erativity that we have added to the article.

We have added bibliography in this regard
and integrated it into in our article (page 8,

paragraph 2).

We have added a paragraph in the article
to explain this issue. Specifically, it is the
paragraph entitled “The role of nursing pro-

fessionals in productive ageing”, in page 22.



Reviewer #2

Put in some of the interventions testing
the effectiveness of prosocial behavior in-
terventions that target happiness, empa-

thy, altruism, in elders?

What about who and what health provid-
ers would be helped by this? Community

health workers? Nursing???

Minor revisions

The purpose of research is to investi-
gate something that is unknown... not
to “change the vision that society has...”
This sentence needs to be changed: “Our
study aims to investigate whether produc-
tive aging contributes to well-being and
help change the vision that society has of
the elderly and the perception they have
of themselves, given that with the baby
boomers’ arrival in old age the partici-
pation of older people in prosocial behav-
iors such as volunteering is estimated to
be higher than in previous generations.”
It suggests that you have a bias before
you have even done the study.
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Unfortunately, we have been not able to find
interventions with this target group to promote
their well-being far beyond an explanation of

the benefits of voluntary work for them.

We believe that nursing has an important
role in identifying older people with spe-
cific unmet psychological/social needs, and
that through health advice they could be en-
couraged to develop pro-social behaviors
that would promote their well-being and

improve their social support networks.

The authors appreciate the comments made
by the reviewers. They have contributed to

increase the quality of the paper.
Authors’ responses

Following the reviewers’ suggestion, the

definition of the objective has been modified

(page 2, paragraph 1).
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Minor revisions

You inserted Rowe and Kahn’s contro-
versial definition of successful aging and
then follow it with “Productive aging
differs from previous concepts in that it
takes into account the contribution the
elderly can make to society.” Can you
add a sentence or two here that clarifies
the difference in your concept compared
to Rowe and Kahn or previous concepts?
For example, one of the limits of Rowe
and Kahn’s views is that many older
adults with illness and disability can still
be productive and successful. What is
“success.” A person with illness can still
provide psychosocial support and advice
and complete some tasks for a family.
Also Rowe and Kahn have been criticized
for dichotomizing aging into successful
versus not successful. A poor person who
worked two jobs and now has severe ar-
thritis as a result of that work life, accord-
ing to Rowe and Kahn, would be judged
not successful, whereas a person who was
born into wealth and was not a laborer
and received excellent medical care could
be considered successful. It is not a fair

way to label success.

Authors’ responses

We have added a clarification of the contri-
bution that the concept of productive age-
ing makes to the definition of the concept of
successful ageing formulated by Rowe and

Khan. This clarification is in the second

paragraph of page 3.



Minor revisions

Please add to the limitations section: Due
to the correlational design of the study,
the relationships between variables can-
not be assumed to be causal. Multiple
confounding variables were not con-
trolled in this study and may have influ-

enced results.
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As suggested by the reviewer, this sentence
has been added at the end of the limitations

section (page 18, paragraph 1).

We appreciate the suggestions made by the

reviewers.
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10.6. Annex 6. Resultat de la Revisio per Parells de I’ Article 2
Taula 9

Comentaris dels revisors i respostes als comentaris realitzats de I’article 2

Reviewer #1 Authors’ responses

The framework they have chosen to Thanks for your comments.
define the elderly is assessed. Pro-
ductive aging is projective and leaves
behind the vulnerable or pathologi-
cal vision of people in this age range.
On the other hand, the study focused on
the perception of the beneficiary is novel
and helpful for this type of practice car-
ried out by older adults for peer groups.
The neuroscientific context contains ev-
idence of the cortical impact of social
activities in older adults that improve
cognitive reserve. The methodology is
appropriate for qualitative work of this
magnitude. The extensive survey and fo-
cus group procedure provides valuable
information, which presents adequate
statistical analysis procedures. The re-
sults show evidence of the relationship
that they pose in the objectives of the
publication. the quantitative and quali-
tative results account for the aspects that
are indicated in the hypothesis.

I have a doubt if the confirmatory cor- We have added in the article further
relational analysis procedure could esti- justification of the analytical procedure
mate the weight of the variables that in- chosen. It is located in lines 220-222.

fluence the characteristics of volunteers.



Reviewer #1

In discussion, the statement on line 438
and 439 must be more careful because it
leads to a generalization that is not so ob-

vious.

In the paragraph between lines 440 and
448, is it possible to clarify it? Why do
they mention that the hypothesis of the
adjectives considered regarding the
participation of adults is partially con-
firmed? And then cross it with personali-
ty variables that were not included in the

study?

In the paragraph of the lines between 465
and 472, rather than forecasting the work
of older adult volunteers, it seems that
the data suggests that the actions should

be aimed at a change in perception?

The rest is within the framework of the
findings of this study.

Line 120: Change: “...of this study was
therefore to carry...”; for: “...of this study

was, therefore, to carry...”

Line 141: Change: “questionnnare”; for:

“questionnaire”.
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We have corrected this statement so that
it does not appear to be intended as a
generalisation. The modification after the

changed made is now in line 420-421.

The paragraph has been modified in order
to clarify the results obtained in the study
(lines 425-428).

In this paragraph we refer to the fact that if
there were more activities to promote this
type of volunteering, more adults would be
encouraged to do it. In our opinion, a change
in behavior requires a change in attitude,
and to achieve a change in attitude it is
necessary to ensure that people’s perception
of this type of task is favorable.

The error has been corrected. Thanks for

saying.

The error has been corrected. Thanks for

saying.
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Reviewer #2

Thank you for the opportunity to review
this paper. This paper is interesting and
important topic to understand older peo-
ple’s perspectives regarding volunteer-
ing. I enjoyed reading the paper and I
hope you find the following comments
helpful.

Title: The title is pretty complicated.
Please, clarify.

Introduction:
Line 31: “to a wide range of activities [...].

What this notation means?

You use concept elderly, older people,
older adults. Please, harmonize the use of
the concept.

Most of the used references are quite old.
I think there are newer references avail-
able.

Methods:
Recruitment process needs more detailed

description.

In addition, ethical considerations are

missing.

Authors’ responses

Thanks for your comments.

We have changed the title in order to
simplify it.

We have changed the reference to the official
and original UN definition of volunteerism,
In lines 31-34, this clarifying what activities

refer to.

We have homogenized the text in such a
way that now only the term “older adults”

is used.

We have added to the references several
articles on the relationship between
volunteering on behalf older people and
personal well-being, all of them from 2018-

2020.

A more detailed description has been added
in lines 149-152.

A paragraph with ethical considerations has
been added in lines 240-244.



Reviewer #2

Why those two data collection techniques
were used? Please, justify based on meth-

odology literature.
Description of instruments is confusing.
Maybe table will help to describe the con-

tents of used instrument.

Result section is clear.

Discussion:

Line 486: “achieved in life and perceived
present safety.”

Discussion is versatile.

Limitations: How about strengths of the
study?
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A further explanation on why question-
naires and focus groups has been added in
lines 136-142.

A table explaining the instruments has been
added in the article to make it easier to read.

It can be found in page 4.

Thanks for saying.

They are two different variables. In order to

avoid confusion they have been numbered
in the text (line 466- 467).

Thanks for your comment.

The strengths of the study are commented
throughout the article, specifically in lines
57-61; 77-78; 116-121; 402-408; 463-465;
490-495.
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Reviewer #3

Title: Analysis of the Factors Favoring
and Hindering Volunteering from the
Perspective of the Elderly and their Rela-
tionship with Subjective Well-being using
a Mixed Methodology

This study aims to explore the factors that
facilitate and hinder social-health volun-
teering from the perspective of the older
adults themselves. The study is clear, well
written, and in my opinion, contributes to

advance knowledge on the topic.

Next, I outline some minor suggestions
that may help the authors to improve the
document.

In my opinion, it would be appropriate
to provide a theoretical framework that
helps to understand the volunteering
process and its relationship to well-being

in the elderly.

Method, Participants description: since
the authors mention (page 2, lines 64-68)
that there are factors such as economic
level, health status, or level of education
that can favor volunteering, it would be
interesting if the authors could expand
the description of the sample of partici-

pants, apart from indicating their age.

Authors’ responses

A paragraph has been added in lines 88-99

accordingly.

We agree with your observation but we did
not have these variables available. We have
commented that as a limitation of the study
(lines 517-519).



Reviewer #3

Instruments: the detailed description
of the questionnaire is interesting but
makes the reading a bit heavy. It is sug-
gested that this section specify the main
characteristics of the questionnaire and
leave the details in an appendix. It would
also be convenient if the authors could in-
clude some information on the reliability

and validity of this questionnaire.

Data analysis: The authors indicate that
the data from the discussion groups were
analyzed to identify categories of analysis
and that these categories were discussed
among the members of the research
group. Could you provide any informa-

tion on the inter-rater agreement?

Results: it is suggested that whenever the
means of some value are reported, the

standard deviations are also reported.

It would be interesting if the authors
would explain in more detail why no sig-
nificant differences were found in the do-
mains of well-being between those who
volunteer and those who don’t. Addi-
tionally, it would be very valuable if the
authors may provide some comments or
conclusions about the practical implica-

tions of their findings.
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For ease of reading, and following the in-
dications of another reviewer, we have de-
scribed the questions in a table (now table 1
in page 4). Information about reliability has
also been included in this table

Information on this regard has been added
accordingly (lines 228-230).

The standard deviations have been added in
Table 3.

With regard to the first point, we have add-
ed in the text (line 533-536) A comment in-
dicating that further studies are needed to
find an answer to this fact, as there may be
the mediation of third variables that could
explain these results. We have also added a
section summarizing the practical implica-
tions of the results of our study (lines 502-
500).
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Please, revise the writing in: Corrected. Thanks for noting.

- page 3, line 127: “citizens’ activity club
were selected” An “s” is missing in the

word ‘club’.

- page 4, line 167: the word ‘to’ is repeated.

Good luck with your research. Many thanks.
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