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INTRODUCCIO

Josep M. Massons

La nostra societat és ara el resultat
d’'una pugna entre els sentiments al-
truistes i cooperatius fruit de I"amor al
proisme i els egoismes generadors d’ac-
tituds competitives.

Davant d’aquesta situacié no hem de
caure en la temptacié d’una simplifica-
ci6 maniquea de lloar sense reserves la
primera actitud i condemnar sense
pal-liatius la segona, perqué moltes ve-
gades el que nosaltres veiem com a
egoisme, i per tant vituperable, provoca
fendmens positius com ara 'estalvi, la
laboriositat, €l sentit de responsabilitas,
etc. De manera semblant, el donar-ho
tot no ens conduiria a grans coses.
Hem de saber administrar la nostra ge-
nerositat, hem d'aprendre a conéixer
les prioritats.

Tot aixd és valid per atacar un pro-
hlema que ara ens preocupa: el de l'en-
velliment creixent de la poblacid, a fi
que no es transformi en un malson per
a la generacié que ens seguira.

Aquesta Reial Académia no viu d'es-
quena a la realitat i en fa mesura de les
seves forces vol ajudar a pal-liar o a re-
soldre tots aquests problemes en que
els metges estem involucrats, tant a la
seva geénesi (és innegable la part que te-

nim de responsabilitat en I'allargament
de la mitjana de vida) com a fer més
passadora la senectut. Fem vots a fi que
la nostra societat sigui predominant-
ment cooperativa i saludem amb calor
les persones que hi contribueixen.

Es per tot aixd que em plau presentar
el senyor Xavier Altarriba, un psicoleg
que ha estudiat amb preferéncia temes
d’actualitat, com son la sociologia de la
salut, el problema de la drogode-
pendéncia i la gerontologia, entre d'al-
tres, i que ha decidit completar la seva
formacid cursant els estudis de medici-
na. No ens ha d’estranyar que les seves
activitats hagin estat maltiples. Resumi-
des, s6n les segiients:

— codirector de la catedra de Geronto-

logia (1983-1987)

— assessor de programes de televisid
des de ['any 1983
— director de 25 recerques sobre I"am-
bit sdcio-sanitari i comunicacional
— autor i coautor de 12 llibres sobre la
tematica sdcio-sanitaria

— coordinador técnic del Pla integral
comarcal gerontologic de la Gene-
ralitat de Catalunva

— director de IInstitut d’Estudis Psi-
coldgics 1 Socials






LA LONGEVITAT | LES SEVES CONSEQUENCIES EN EL

MOMENT ACTUAL

Francesc Xavier Altarriba

EL PROCES DVENVELLIR, UN
ENFOCAMENT INTEGRAL
BIG-PSICOSOCIAL

Tant els efectes biologics 1 psicolo-
gics com socials s'interrelacionen 1 do-
nen com a resultat Iactitud i 1a conduc-
ta que I'individu adopta enfront del seu
procés.

Existeixen diferents definicions de
Fenvelliment depenent de la perspecti-
va que es consideri. El 1982, Binet i
Bourlizre, des d'una perspectiva classi-
ca i integradora, consideren que “l'en-
velliment sén totes les modificacions
morfologiques, fisiologiques i psicologi-
ques que apareixen com a conseglien-
cia de l'accio del temps en els éssers
vius”.

Cada individu té un temps indivi-
dual, que comprén alhora un temps fi-
sic, psicoldgic i funcional.

El temps fisic és el resultat del pas
del temps en els diferents grups cel-lu-
lars, morfoldgics i funcionals.

El temps psicologic es presenta fre-
quentment en forma de crist. Es la
vivéncia progressiva que el temps acu-
mulat al ilarg de la vida es veu rapida-
ment reduit i no déna possibilitat de re-
alitzar tot el que es volia fer. £s la
perdua del que en diem reserves del
temps.

El temps funcional esta determinat
pel temps fisioldgic de cada organ, de
cada sistema.

£s important considerar els possibles
desequilibris entre temps fisic i temps
psicologic. Pensem que Fequilibri entre
agquests temps constitueix el rellotge in-
tern de cada subjecte. L'evolucié de la
gerontobiologia fara possible, arribat el
moment, descobrir el perque, el guan i
el com dels diferents temps, | permetra
determinar a un mateix el procés d'en-
velliment.

Aspectes biologics

L’analisi biologica porta a considerar
'envelliment des de diferents aspectes:
envelliment cel-lular i molecular, enve-
lliment de la matriu intercel-ular, enve-
lliment dels sistemes de contrel i enve-
ltiment dels drgans efectors.

Envelliment cellular i molecular:
Aquesta perspectiva estudia i investiga
les causes de la mort cel-luiar i les pos-
sibilitats de fa seva modificacid. Hay-
flick et al han orientat els seus estudis
cap a la investigaci sobre el procés
d’envelliment en analisis de 'ADN.

Envelliment de la matriu intercel-lu-
lar: Les molecules que componen la
matriu intercel-fular son: col-lagen, pro-
teoglicones, elastina i glucoproteines
estructurals. El teixit conjuntiu que as-
segura l'equilibri de Vestructuracié dels
teixits esta representat en |'organisme



pel sistema osteoarticular, la paret vas-
culay, la dermis, les fascies i-els ten-
dons, la cOrnia i 'esclerdtica. La dete-
rioracié d’aquesta matriu est3, en pan,
relacionada amb el procés d’envelli-
ment,

Envelliment dels sistemes de control:
Bourliere fa referéncia a tres sistemes:
el sistema nerviés central, I'interés del
qual rau en el camp del metabolisme
hormonal i en el canvi de neurotrans-
missions al llarg de 'envelliment; el sis-
tema endocri, que se centra en la per-
dua de la funcié gonadal, si bé no esty
encara clar si les modificacions endo-
crines sOn causa o efecte de i"envelli-
ment, i el sistema immunitari, sobre el
qual es manté la teoria autcimmune de
la vellesa que defensa que el pas dels
anys provocaria una resposta immuno-
disminuida davant dels antigens es-
tranys.

No cbstant aixd, arribar a establir ef
mecanisme de I'envelliment ha suscitat
diverses teories de la vellesa. Basica-
ment, aquestes teories es divideixen en
organiques i genetiques.

56n teories organiques la teoria au-
toimmune, la teoria del col-lagen i la
teoria dels radicals iiures (suposa que
aquests radicals podrien lesionar les
proteines estructurals o 'ADN).

S6n teories genetiques la teoria de la
programacicé (tota especie animal pos-
seeix un espai temporai funcional pre-
determinat geneticament) i la teoria de
"acumulacié d'error (els errors en la
sintesi de proteines en el ribosoma
comporten |'obtencié de proteines no
funcionals).

Concloent, podem admetre gue en
els estudis sobre els processos d’enve-

tliment existeix una base genética que
es pot veure elevada per errors organics
I, sens dubte, per factors extrinsecs i
ambientals,

Envelliment fisiologic versus
envelliment patologic

El procés d’envelliment normal és
progressiu, perd es pot veure alterat per
miltiples factors enddgens i exdgens,
Els factors endogens fan referéncia a fa
influncia que el sexe, fa raga i I'heren-
cia genética tenen en la fongevitat de
cada individu. Pel que fa als factors
exogens, s’ha observat el paper que te-
nen la disminucid de I'esperanga de vi-
da, I'obesitat, la falta d’higiene i els ha-
bits toxics.

Amb tot aixd, és dificil delimitar on
comenga "envelliment fisiologic i on el
patoldgic. L'important és comprendre
que 'enveliiment fisiologic és un pro-
cés lent que permet a U'individu una in-
tegracio fisica, psiquica i social en Ven-
torn. Uenvelliment patoldgic troba el
seu camp d’accié en I'aparicié de ma-
lalties o de processos que impedeixen
una adaptaci¢ de I'individu.

Principals alteracions morfologiques
i funcionals en Fenvelliment
Alteracions morfologiques: Entre
aquestes alteracions, cal esmentar les
variacions en el pes corporal (disminu-
cié de I'H,(O  corporal total, augment
del greix corporal}, la modificacié en
I'estatura i el contorn corporal {descens
de la talia, osteoporosi, discos inverte-
brals, augment de! diametre ant-post-
toracic, descens del diametre de les es-
patlles, augment del diametre dels
malucs), la modificacié en la pell (apa-



ricié d’arrugues per la disminucié del
greix subcutani i de l'elasticitat) i la
modificacié en el pel {canicie, calvicie,
modificacio, distribucid i consisténcia
del pel}.

Alteracions funcionals: Es produeix
un declivi funcional fisiologic en gaire-
bé tots els &rgans de Yeconomia.
Aquestes funcions alterades sén la fun-
ci6 renal (disminucio de la grandaria
del rony6, del fluix plasmatic i de la
concentracid renal), la capacitat respi-
ratdria (disminucié de la capacitat tora-
cica i de la capacitat d’absorcié d'aire),
la capacitat cardio-circulatoria (dismi-
nucid de la capacitat maxima del cor i
perdua de l'elasticitat de les arteries, la
qual cosa donara lloc a hipertensid) i la
capacitat nutricional {disminucié de la
necessitat d’ingesta a causa del descens
de l'activitat, freqients déficits nutricio-
nals i vitaminics a causa d'una mala
dieta per raons psicologiques —depres-
si— i socials —aillament—, disminu-
ci6 de la capacitat d'absorcio i de di-
gestic  dels aliments). També es
produeixen alteracions funcionals sen-
sorials (vista: descens de I'elasticitat de
la cornia, la qual cosa genera proble-
mes en la localitzacié dels objectes en
I'espai; oida: perdua de "audicié selec-
tiva, amb major afeccié del llindar de
sons d’alta freqiidncia, 1 presbiactGsia,
amb modificacié de la percepcié de la
veu; motricitat fina i global: alterada a
causa de la disminucié de les capaci-
tats sensorials, de la for¢ca muscular i
d’'un augment dels teixits greixosos,
aparicié d’ostecartritis i preséncia de
malalties invalidants, els moviments
globals i fins s6n més lents, la fatiga és
més gran i es necessita més temps de

recuperacio) i modificacions en el teixit
ossi (conserva la grandaria i la forma,
perd en disminueix la solidesa a causa
de ['osteoporosi: major destruccié en la
formacio de 'os 1 menors forces de ten-
5i0 de |'os esponjds).

Aspectes psicoldgics

Els factors psicologics, igual que les
transformacions fisiques i funcionals,
evolucionen gradualment.  Podriem
considerar que l'envelliment compren-
dria una serie d’estadis que es manifes-
tarien en tots els aspectes bio-psico-so-
cials de lindividu; la crisi o els
esdeveniments destacats serien els que
posseirien la capacitat de modificar ¢
de precipitar el pas d'un estadi a I'altre.
Un exemple clar n'és fa jubilacid, que
obliga el subjecte a una reorganitzacio
de la vida.

La naturalesa, el moment i l'ordre
d’aquests estadis han estat i s6n objecte
de vives controvarsies entre tedrics. No
cbstant aix®, descrivim a continuacié
les aportacions realitzades per Maslow
i Erikson a causa del gran interés que
tenen en la contribucié de l"anotacio
de diferents espais segiiencials.

Per a Maslow (1954) la necessitat
d’autorealitzacié de lindividu és l'eta-
pa que correspon a la maduresa, des-
prés de la segiidéncia de necessitats
d’autoestima, de pertinen¢a i amor, de
seguretat i supervivéncia, ordenades de
superior a inferior, sempre, és clar, amb
I'assentament previ del nivell anterior.

Erikson (1963) realitza un estudi més
global del desenvolupament huma i el
divideix en vuit estadis, els quals que-
den ordenats per sentiments que s’han
de resoldre amb !"aparicié prévia d'una



crisi. 5i la resolucid del conflicte no s'a-
rriba a realitzar, pot sorgir un sentiment
oposat a l'esperat; aixi{, en Iestadi
vuite, la necessitat de I'individu d’inte-
grar-se davant de [a seva existéncia pot
desembocar, per contraposicid, en una
vivéncia de desesperacic.

No obstant aixd, enfront d’aquestes
posicions més evolutives i estratificades
del desenvolupament huma, Riegel, des
de ia psicologia genetica, marca I'origen
d’'una nova conceptualitzacié dialectica
dets canvis. Des d’aquesta postura de-
fensa que existeixen diversos factors
d'ordre social, personal, intel-lectual i
historic la interaccié dels quals contri-
bueix a I"evolucié de I'individu.

Podriem establir, per tant, que en
I'enveliiment totes les conductes i ex-
periéncies es troben determinades per
pocessos psicoldgics, els quals son el
resultat fonamentalment de canvis
sensGrio-perceptius, en fa meméoria, en
la intelligéncia, en I'aprenentatge, en
la capacitat cognitiva i en la creativitat.

Vegem amb més deteniment cada
una d'aquestes transformacions:

a) Canvis sensorio-perceptius; La
progressiva  deterioracio  sensoric-per-
ceptiva, principalment visual i auditiva,
fara que el subjecte capti primer la in-
formacié per organitzar-la posterior-
ment; aixd reforga un sentiment d'ailla-
ment que, si @ més & lloc en una
personalitat alterada, pot arribar a origi-
nar una situacié d'inestabilitat greu. Per
tant, en aquest aspecte, la comunicacié
es veura afectada. Per aquesta rad, és
important destacar el pes que posseeix
el manteniment estimulatiu adequat per
a la conservacid durant el maxim temps
possible de les facuitats intel-lectuals

del senescent, ja que I'edat cronologica
no determina per si mateixa la deterio-
raci6 intel-fectual. Un altre aspecte im-
portantissim que cal tenir en compte és
la motivacié per part de I'ancia de per-
sistir en ['ds de les seves capacitats in-
tel-lectuals, fa qual cosa actuard de fre
davant de la seva involucié.

b) Canvis en la memoria: Partint de
Iestudi de la memoria en el procés de
l'envelliment des de tres perspectives
—entrada de dades, memoria a curt
termini i memoria a llarg termini—,
sembla ser que ies perdues més impor-
tants de memdoria en aquesta edat sén
les que succeeixen en la primera fase o
entrada de dades. £s conclou, per tant,
que a menys temps d'exposicio davant
de l'estimu! pitjor organitzacié de la in-
formacié. Pel que fa a la meméria a
curt termini i a flarg termini, s’ha esta-
biert de forma constant que la primera
sortiria perjudicada davant de la sego-
na. No obstant aix¢, es pot establir que
en l'envelliment es troben alterades les
tres etapes de memoritzacio.

¢} Canvis en la intel-ligéncia: En el
procés d'envelliment, Horn i Cattell
proposen lexisténcia de dues formes
d'intelligéncia: fluida i cristallitzada.
La intel-ligéncia fluida es troba determi-
nada per la genética i, en menor mesu-
ra, per la cultura; representa la capaci-
tat d'evolucié i d'adaptacié a situacions
noves. Per contra, la intel-ligéncia cris-
tal-litzada esta definida pel procés de
culturitzacié i educacional del subjec-
te. En I'envelliment la intel-ligéncia flui-
da disminuiria amb 'edat, mentre que
la cristal-litzada tendiria a augmentar
amb lexperiencia acumulada dels
anys.



d)y Canvis en laprenentatge: Per a
Lehr {1977) les disfuncions dels subjec-
tes d'edat en el procés d'aprenentatge
afecten principalment la percepcid |
apercepcié de les situacions, la retenti-
va proxima i la formacié d'una em-
premta persistent.

¢) Canvis en la creativitat: Lz capaci-
tat creativa, entesa com a resultant en-
tre Vexperimentaci6 del propi jo i 'en-
torn i com a necessitat existent en
I'individu d’autorealitzacié i no com a
mer parametre de produccid quantitati-
va, es pot veure afectada en l'ancia.
Perd una percepci¢ més generalitzada
de la creativitat, que inciogui des de
I"artista, el cientific i el fildsof fins a 'in-
dividu en la seva vida quotidiana, plas-
ma que el subjecte és capag de portar a
terme un acte creatiu. L'dnica diferen-
cia rau en el producte i no en el procés
de portar-lo a terme.

Ef procés d’adaptacié a tots aquests
canvis es realitza d’'una forma positiva
per al subjecte quan és representatiu
d'equilibri entre la capacitat d’entendre
i d'incorporar el resultat de la seva inte-
raccié amb el medi (assimilacio} i I'a-
dequacié més o menys plastica del jo
amb el context (acomodacid}. No obs-
tant aixd, es poden produir tres reac-
cions en 'ancii:

a) Regressié: Uindividu renuncia als
interessos actuals it prefereix dirigir la
seva atencid a processos que s’havien
produit en etapes més primerengues
del procés psicoevolutiu.

B Aillament: Quan els nivells d’an-
sietat lligats a les vivencies afectives
sén elevats, es pot produir aillament o
marginacié social.

¢) Negacid: L'ancia no vol afrontar ia

realitat i en nega l'evidéncia.

Aspectes sociologics

Hi ha diferents teories que expliquen
la influéncia que els factors socials i
culturals tenen sobre I'envelliment.

Teoria del retraiment: Per a Cum-
ming i Henry existeix un retraiment re-
ciproc entre individu ancia i societat.
No obstant aix®d, no hi ha una unicitat
de criteris a I'hora d'establir qui inicia
aquest retraiment i la positivitat 0 nega-
tivitat d’aquest resultat amb vista a I'a-
daptacié de Vindividu.

Teoria de Pactivitat: Els buits tedrics
deixats per la teoria del retraiment van
impulsar Blau a establir aquesta nova
teoria. Aquest autor opina cue la des-
vinculacio és una reaccid posterior de
viure en una situacio de marginacié i
de divergéncia d'interessos entre ell 1 la
cultura en qué viu. Per neutralitzar
aquesta situacid s'han d'establir activi-
tats compensatories.

Hipotesi de la consisténcia de la
personalitat: Aquesta hipotesi, basant-
se en les diferéncies entre senilitat i se-
nescéncia, defensa {a idea gque en
aquesta darrera etapa de la vida es defi-
neixen millor els valors i les particulari-
tats del subjecte (Neugarten, Havighurst
i Tobin).

Els ancians com a subcultura;
Aquesta visié propugnada per Rose
(1965) manté que els ancians formen
una subcultura perqué interaccionen
principalment entre eils en comparacio
amb la resta de la poblacid, 1a qual co-
sa naugmenta la identificacid definiti-
va.

Teoria del medi social: Manté que la
conducta en la vellesa depén de certes



condicions biologiques i socials. Gu-
brium (1973) estableix que sobre el ni-
vell d’activitat d'un individu actuen tres
factors: salut, diners i recolzaments so-
cials. Aquesta seria la teoria més inte-
gradora de la idea sobre "envelliment
en societat, que requereix dos nivells
d'intervencié: millorar 'estatus sdcio-
econdmic de I'individu i millorar Fedu-
cacié social sobre lenvelliment i la
convivencia amb ell mateix com a pro-
cés integrant de ["ésser huma,

SUBJECTE 1 OBJECTE EN L'AMBIT
GERONTOLOGIC

L'cbjecte que s'estudia en el camp
gerontologic és el procés d'envelliment,
el qual es manifesta a diferent velocitat
i intensitat en els diversos teixits, or-
gans, factors d'intel-ligéncia i arees de
personalitat de cada individu senes-
cent. Per tant, cada subjecte gestiona
una forma d’envellir particutar i perso-
nal.

Des del punt de vista formal, I'enve-
lliment queda definit com un procés
psicobioldgic hipofuncional, progressiu
i irreversible. Es comenga a envellir des
que es comenga a viure. La vellesa és
considerada com la percepci6 i "assig-
nacié social del procés d'envelliment a
partir d’'una certa edat i en un sentit
cultural globalitzador. Es aixi un pro-
ducte social i cultural.

En fa nostra societat, doncs, la velle-
sa es justifica mitjangant Yedat cronolo-
gica, diferent en esséncia de ledat
mental i de I'edat biologica.

L'edat cronoldgica, o acumulacié
d’unitats arbitraries de temps viscudes,
legitima des d'un punt de vista juridic i
econdmic I'edat de !a jubilacié, la qual
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s'assimifa al principi de la vellesa, perd
no porta aparellat el comengament de
'envelliment. Aquest és, doncs, intrain-
dividual, heterogeni, asincronic i acu-
mulatiu, el qual es traduird progressiva-
ment en hipofuncionalitat, fragilitat i
predisposicié a una reduccié de V'ho-
meostasi, al catabolisme sobre I"anabo-
lisme i a la perdua d’autonomia, capa-
citat  adaptativa o independéncia.
Aquest procés es pot allargar, cosa que
afavorira 1a jubilacié de Vindividu.

L'edat biologica actua com a indica-
dor de ta capacitat funcional organica.
Indica 1a situacio del subjecte respecte
al seu potencial de manteniment de vi-
da.

Per edat psicologica s'entén el grau
de capacitat adaptativa del subjecte da-
vant de les exigéncies del seu medi am-
bient.

LES VIES PER A LA LONGEVITAT

Es poden tragar tres grans eixos que
possibiliten I'abast i el gaudiment d’una
vellesa saludable: la dotacié gendtica,
'estil de vida i el context sdcio-am-
biental i ecoldgic.

Dotaci6 genética: Es continuada per
mitia d'una prevencié i d’'un manteni-
ment de {a salut optims.

Estil de vida: Es manifesta per mitja
d’'una personalitat orientada a I'activitat
i a la creativitat en signe positiu, d’un
caracter col-laborador i imteractiu amb
I'entorn, sense eliminar per aixd mo-
ments d’intimitat i de soledat introspec-
tiva necessaris.

Un altre element que cal tenir en
compte és la capacitat d'aprendre a es-
coltar-se i a entendre’s per aconseguir
una actitud acollidora i receptiva amb




un mateix, cosa que eliminara els senti-
ments d’aillament i de distancia. El to
timic o el grau d’emotivitat endogena i
reactiva constituiran aix! mateix un esti-
mul motivacional, tot evitant, és clar,
I'excitacié hiperquinética, la qual és
ansidgena i poc productiva.

Segons la llei de Yerkes-Dodson,
l'accié que cal realitzar requereix una
estimulacid diferent, que sera eficag i
dptima si es consideren els factors se-
glents:

a} Fomentar el dialeg constructiu.
Aquest dialeg ha de ser cbert cap als al-
tres per evitar que ¥ancia es tanqui en
el seu propi mén, cosa que li compor-
taria unes limitacions i un empobri-
ment afectiu i relacional.

b) L'adaptacié, en el sentit de la ca-
pacitat d’adequacié intel-ligent al medi,
com a resuitat de I'acomodacié o de la
plasticitat del subjecte enfront del seu
context, i I'assimilacid o fa incorpora-
ci6 del medi al subjecte per mitja de la
possibilitat de transformar absolutament
¢ relativament el propi espai vital.

¢) Mantenir actives les capacitats in-
tellectuals. Aquest manteniment és
una bona forma de contrarestar |"abua-
lia, I'apatia i la disfuncionalital.

b Mobilitzar-se | romandre actiu.
Aquest factor agruparia tots els ante-
riors.

De forma inevitable, quan I'individu
observa el propi procés d'envelliment,
I'assalten tres preguntes vitals: com em
trobaré de salut?, de quins mitjans
economics disposaré?, que faré en el
meu temps |liure?

Sense treure importancia a cap d'a-
quests plantejaments, les dues primeres
preguntes sén les que potser més preo-

cupen l'ancia. Per tal que la resposta a
aquests plantejaments sigui satisfacto-
ria, hauria de comengar ja abans de la
jubilacié (medicina preventiva { comu-
nitaria, plans de jubilacié). Aixi s'evita-
ria la terrible incognita schre qué fer, a
la qual ¥ancia ha d’enfrontar-se d’una
forma continuada. Per evitar al maxim
la situacid de desesperanca i desadap-
tacié, l'individu de la tercera edat
haura d’intentar realitzar amb llibertat
personal el rol social que [i toca viure.
Per aixd, abans que res cal que 'ancia
que ha exercit professions liberals o un
ofici continui sentint-se com el profes-
sional que I'arribada de !a jubilacié no
ha anul-lat.

Uincrement del temps d’oci haura de
ser orientat cap a fins productius. La
disminucié o la pérdua de les obliga-
cions laborals poden generar en I'ancia
el sentiment que ja no pot ser protago-
nista actiu del seu entorn, i fer que se
submergeixi en el seu passat sense po-
der viure el present. Aquesta actitud pot
fer correr el perill dailiar el subjecte en
els records d'époques passades de més
gloria i significat existencial.

Conrear distraccions relaxants que
introdueixin en l'ancia una nota d'in-
teres per la vida quotidiana i fins i tot la
practica d'algun esport, adequat natu-
ralment a les possibilitats reals del cos
en procés d'envelliment, constituiran
tasques que reforcaran la integracié de
I'ancia en el grup i l'obligaran a viure
el present real def seu entorn. La cultu-
ra i I'aprenentatge continuat seran el
mar¢ de contencié que permetran que
I'individu s’introdueixi en una expe-
riencia vital de sentit 1 de productivitat.

£l panorama de fons de tota aquesta




dinamica de millora global de la quali-
tat de vida de {'ancia és aquell en que
els possibles factors generadors d’estrés
siguin eliminats o pal-liats. Aixi, la per-
cepcié que es tingui dels recursos dis-
ponibles per afrontar els projectes pro-
pis ha de ser proporcional a les
possibilitats que I'ancia té de portar-los
a terme; de vegades, el vell desitja
aconseguir objectius desproporcionats
als propis recursos {grau de salut, inten-
sitat d’energia disponible, voluntat i
motivacid), cosa que i genera una frus-
tracid ¢ un fracas en el seu procés se-
guencial adaptatiu.

Context socio-ambiental i ecologic:
En el procés d'envelliment és d’'una
gran importancia el context ubicacio-
nal de l'ancia {entorn social i habitat-
ged.

La participacié en la vida del barri,
organitzar passejos i excursions i rela-
cionar-se amb entitats recreatives con-
tribuiran a véncer 'anomia a que !'an-
cia es veu abocat moltes vegades.
També la propia liar ha de ser condi-
cionada al modus vivendi de I'individu
de la tercera edat. Aixi, uns petits con-
sells com els seglents poden arribar a
fer més agradable i segura 'estada a ca-
sa: col-locar sol antilliscant a la dutxa,
a la banyera o a la cambra de bany;
procurar deixar un petit llum encés al
vespre per permetre una millor orienta-
cid; entreobrir la porta amb la cadena
per evitar I'agressio de persones estran-
ves; fer servir sabates comodes i vestits
que no oprimeixin el ¢os, i tenir cura
amb les estores | amb els fils electrics
dels electrodomestics, ja que poden
provocar caigudes. Tenir 2 ma les da-
des imporants (adreces, factures, es-

criptures, claus, etc.) evita I'angoixa de
no recordar on s’havien endrecat. i, per
acabar, és important tenir la casa aireja-
da, neta i guarnida amb detalls com ara
flors ¢ altres elements que hi facin més
confortable I'estada.

CONCEPTE DE CRISI EN LA VELLESA

Etimologicament la paraula crisi pro-
vé del vacable grec krinein, que signifi-
ca separar o rescindir. Fairchilo la defi-
neix com una interrupcid del curs
previsible dels esdeveniments. Robin-
son assigna a les crisis un contingut
d'interrupcio d'objectius, amb el desen-
cadenant consegiient de la frustracié
posterior.

Tota crisi posseeix dues propietats
basigues. Una és la immediatesa emo-
cional, generalment traumatica i angoi-
xant, que acostuma a comportar un
canvi, producte d’'una pérdua o una re-
nancia, i que pertorba i'equilibri relatiu
aconseguit amb anterioritat. Aquesta
descompensacié permetrd elaborar una
interpretacié que pugui llegir-se de for-
ma positiva: ajuda a dilucidar alid es-
sencial de cada situacis. Posteriorment
es fa necessaria una recomposicié de
lequilibri en unitats més senzilles,
menys emparades i més independents.

Perd basicament, en ef transcurs de
la vida d'un subjecte, agquest s pot tro-
bar amb dos tipus de crisis: les previsi-
bles i les imprevistes. Les primeres fan
referéncia a totes les situacions que se
saben amb seguretat que succeiran,
com per exemple la mont d'amics, de
familiars, la propia desaparicié i les
malalties. Perd, juntament amb agues-
tes crisis previsibles, n'apareixen unes
altres que no s’havien previst i que aga-



fen per sorpresa el subjecte, tant des
d’'un punt de vista racional com emo-
cional.

Des d’aquest plantejament, els pri-
mers simptomes de la vellesa, sovint
d’associacié molt subjectiva i de facil
influéncia externa, acostumen a provo-
car una situacié d'alarma davant del
que s'entreveu com un rapid procés
d’envelliment (el cabell cau més del
que és normal, aparicié dels primers
cabelis blancs, inici de la menopausa
en la dona, perdua de la memoria, aug-
ment de la sensacié de fatiga, etc.).

Davant d'aquests signes s’hauria
d‘actuar amb normalitat i serenitat, ja
que aquestes manifestacions no volen
dir que a partir d’aquell moment el cos
es veu abocat a un procés denvelli-
ment brusc i rapid. Per enfrontarse a
aquestes situacions critiques, cal un
procés de realitzacio | de projeccié per-
sonal.

TIPOLOGIES D’ANCIANS

Savage i els seus col-laboradors enu-
meren un conjunt de tipologies de per-
sonalitat d’ancia que permeten una pla-
nificacid millor del tracte i de la relacié
amb aquests individus, ja que faciliten
un coneixermnent més gran de les expec-
tatives i fes caracteristiques de cada un
d’ells. Aquestes tipologies d’ancia sén
les segiients: 'introspectiu, el provecte,
Fansios | el normal.

Lintrospectiu és un subjecte reservat
t introvertit, rigid en els seus valors i ju-
dicis, amb tendéncia a la timidesa i al
retraiment. Es comunica poc, sObretot
en les institucions tancades. Presenta
inclinacié cap a l'autocontrol, la re-
pressid i la tensid emocional.

El provecte és holotimicament equi-
librat, independent i actiu. Intenta ser
més autosuficient que dependent, deci-
dit i segur, energic en les seves deci-
sions. Manté un equilibri personal i so-
cial positiu, juntament amb una certa
rigidesa intel-lectual.

L'ansids presenta un mal ajustament
social 1 personal. Tendeix a la inestabi-
litat emocional i s'altera amb facilitat.
Per aix0, té tendéncia a generar un alt
nivell d'autoagressivitat i d’heteroagres-
sivitat, i amb freqiiéncia es troba angoi-
xat amb ell mateix.

El normal ¢'inclina cap a I'autosufi-
cigncia i I'equilibri social i personal. £s
reflexiu i receptiu, encara que pot mos-
trar certes resisténcies al canvi, el qual
afronta d’'una manera cauta i sospesa-
da. Té en compte 'entorn en resposta a
les seves manifestacions.,

També Reichard ha establert una ti-
pologia d’ancians, la qual esta formada
per les categories seguents: Virritable, el
manejable, el protegit, 'adaptat i I'au-
toculpat.

Uirritable s'inclina cap a activitats
de poca adaptacié al medi social 1 cul-
pabilitza I'exterior dels propis conflictes
i frustracions. Té un nivell d’agressivitat
alt i un llindar de tolerancia baix; acos-
tuma a canalitzar aquesta agressivitat
cap a l'exterior, justificant-la com una
resposta a estimuls que l'ancia irritable
viu desmesuradament.

El manejable queda definit basica-
ment per la seva poca predisposicié a
I'activitat. Acostuma a ser extrovertit i
amb gran facilitat de verbalitzacié. Des
de la seva passivitat busca reforgos ex-
terns que li faciliten la incorporacid de
pautes a imitar. Es, per tant, un subjecte




dependent, amb una autoestima i una
identitat baixes.

El protegit presenta una adaptacié
forgada a 'ambient i tracta sempre d’e-
vitar tant i perill com el conflicte. Ten-
deix a evadir-se de les dificultats, per la
qual cosa s’'inclina per I'excusa i 'auto-
justificacid. Presenta temor a la pérdua
i la seva rigidesa el fa fugir dels conflic-
tes.

L'adaptat és un subjecte que es com-
porta com un ésser autorealitzat en el
context en que se situa, €s actiu i
col-laborador. Es troba satisfet amb les
seves possibilitats, les quals procura no
sobrepassar per evitar la frustracié, perd
tampoc no les frena.

L'autoculpat té ideacions | conduc-
tes intrapunitives. Propens a la melan-
gia i a la depressié, pot presentar soma-
titzacions. Posseeix una imatge molt
negativa de si mateix i s‘autorecrimina.
Manifesta un notable grau de frustracié
permanent. Tota aquesta dinamica pro-
vocara problemes de relacié i d’adapta-
Cié.

Per la seva banda, Altarriba ha esta-
blert una tipologia sorgida de les seves
investigacions en el camp gerontologi-
co-institucional.  Aquesta  tipologia
d’‘ancians esta formada per les catego-
ries segiients: el victimista, el rebel, el
passiu, I'anul-lat, el subjecte d’ubicacio
parcial i I'adaptat.

El victimista es manifesta com un
subjecte fragil que s'autopercep en el
vertex de totes les desgracies. Per tant,
la seva posicié existencial és pessimis-
ta, tem el futur per 1a possibilitat de pe-
rill i de frustracié que pot comportar. Es
troba poc endoestimulat i amb poca
capacitat per il-lusionar-se i sortir de si

mateix. Necessita expressar i culpabilit-
zar l'exterior dels seus problemes, la
gual cosa provoca que presenti de ve-
gades una gran carrega agressiva, tant
manifesta com reprimida. L'autoimatge
és negativa i pobra.

El rebel es caracteritza per una opo-
sicid permanent a les normes i a les
pautes institucionals. La seva dificultat
d’adaptacié és conseguéncia més de fa
seva bio-psico-sociofogia biografica
que de la seva capacitat real de presen-
tar una alternativa practica 1 assumible
per la institucid en que se situa.

El passiu és una tipologia que
compren dos tipus més: el passiu de
base, amb una estimulacié personal i
interna pobra perd que respon a una
estimulacié externa de gran intensitat, i
el passiu-responent, el qual a diferén-
cia de Vanterior té la capacitat de res-
posta disminuida tant en I'ambit emotiu
com ideatiu i motor.

L'anul-lat és un individu molt plastic
amb l'ambient, fins a 'extrem que la
seva capacitat acomodativa el pot por-
tar a {a pérdua d’identitat conseqiient.
Les causes del comportament poc em-
prenedor i inactiu d’aguest tipus d'an-
cians es trobarien en la falta de motiva-
cio i destimulacié, la depressié i ia
melangia, el baix to vital, la soledat mal
portada, la visié pessimista davant de la
vida i l'autoculpacié excessiva.

El subjecte d’ubicacié parcial és un
individu que té la tendéncia & rescindir
la seva ubicacié entre la fisica, la
intelfectual i I'afectiva. El lloc fisic on
habita pot no contenir el seu assenta-
ment afectiu /o simbdlic 1 intel-lectual.
£s llavors quan se situa intel-lectuaiment
en altres espais, ja sigui per mitja dels re-




cords i de l'abstraccié o bé, freqgient
ment, de contextos que i afavoreixin la
seva projecciG. Aixi mateix, el contingut
afectiu de la seva existencia busca ob-
jectes, persones i situacions on trobar-se.
Aquesta escissio dels espais ubicacionals
provoca en la persona el sentiment desa-
gradable que viu a mitges i que, conse-
giientment, no es troba complet. El pas-
sat, el present i el futur es barregen amb
el seus somnis, desitjos i possibilitats.
L'adaptat és un subjecte que viu en
un equilibri entre I'assimilacié i 'aco-
modacio respecte del context. D'aquest
equilibri dinamic, sorgit de la capacitat
d’acomodar-se, perd que alhora pot in-
fluir en el seu context, en flueix la pos-
sibilitat de convivencia interactiva i re-
alment enriquidora i comunicativa.

A part d'aquestes tres tipologies ex-
tensament explicades, n'existeixen d’al-
tres: Neugarten, Havighurts i Tobin di-
ferencien entre el reorganitzador, el re-
tret, el passiu-dependent, el sol-licita-
dor, I'apatic, etc.; Guttman parla de tres
formes d'incidir sobre el context, per
mitja del domini actiu, del domini pas-
siu i del domini magic i irracional.

ANEXE: ALGUNS ASPECTES SOCIO-
DEMOGRAFICS DEL PROCES
D ENVELLIR

Introduccié historica

1908 Metchnikoff inicia I"activitat con-
ceptualment coneguda com Ge-
rontologia.

1909 Nascher introdueix la Geriatria.

1946 El National Health Service brita-
nic contribueix a la Geriatria

1947

1948

1950

1966

1969

1972

]

com a nova especialitat medica.

El Dr. Baguena crea la primera
catedra de Ceriatria d'Europa a
la Facultat de Medicina de
Valéncia. El Dr. Pafella funda el
Servei de Ceriatria a I"Hospital
de Ntra. Sra. de ["Esperanca de
Barcelona.

Es funda la Sociedad Espafiola de
Gerontologia, sota la Presidencia
del Dr. Biguena.

A Lieja se celebra el Primer Con-
grés Internacional de Gerontolo-
gia Geridtrica, que reuneix les
societats de Geriatria i Geronto-
logia d onze palsos.

Es funda la revista de la Sociedad
Espafiola de Gerontologia Geria-
trica. Aquest mateix any s acorda
la necessitat de crear el Plan ge-
ridtrico nacional, amb les condi-
cions segilents: directrius assis-
tencials geriatriques, assisténcia
meédica i sociaf sectoritzada, co-
ordinacié dels serveis meédics i
socials, i coordinacié de les insti-
tucions publigues i privades.

A Malta, en ["Assemblea de Ia
ONU, s’hi presenta fa proposta
“Alguns  aspectes relacionats
amb les persones d’edat i |'enve-
lliment”.

Es crea a Barcelona la cdtedra de
Gerontologia, amb el Dr. Obiols
i el Dr. Duocastella, financada
per la Caixa.



1980 Es crea la Societat Catalano-Bale-

1982

1984

ar de Geriatria, més tard amplia-
da a Societat Catalano-Balear de
Geriatria i Gerontologia. Els fun-
dadors van ser els doctors Ru-
bies, Barbosa, Dracons, Zabala,
Espinds, Encuentra i Bofarull,

L'ONU organitza a Viena |’As-
semblea Mundial sobre Envelli-
ment {el Pla de Viena).

Se celebra la 34a sessio del Co-
mite Regional de la Regi6 Euro-
pea de ['OMS amb els objectius
seglients: aconseguir egquitat i
igualtat en matéria de salut, afe-

gir vida als anys, afegir salut a la
vida i afegir anys a la vida.

1986 La Generaltat de Catalunya crea
el programa Vida als Anys, sent
conseller de Sanitat et Dr. Lapor-
te.

1990 Es realitza el Pla integral comar-
cal gerontoldgic de Catalunya de
la Generalitat de Catalunva, sota
la direccié i coordinacid de la
Dra. Treserra i del Dr. Altarriba.

1991 Es realitza el Plan gerontoldgico
nacional, dirigit pel Dr. Pineda.

ASPECTES DEMOGRAFICS DE L’'ENVELLIMENT A CATALUNYA,
ESPANYA | EUROPA

TAULA 1. ASPECTES DEMOGRAFICS DE L'ENVELLIMENT A CATALUNYA
{DADES DEL SETEMBRE DEL 1993}

EDAT {anys) N
60-64 335.329
265 g50.000
TOTAL (edat 2 60 anys) 1.285.329

TAULA 2. ESTIMACIO DE LA POBLACIO AMB EDAT IGUAL O SUPERIOR
A 65 ANYS A ESPANYA EN ELS PROPERS 25 ANYS

ANY N
1995 5.685.000
2000 6.143.000
2020 6.638.000
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TAULA 3. PREVISIONS DE L'ESPERANCA DE VIDA A CATALUNYA
EN ELS PROPERS 25 ANYS

SEXE PERIODE D'ANYS

1990-1995 2000-2005 2010-2015 2020-2025

Homes 75,1 76,8 78,2 79,7
Dones 81,2 82,8 84,2 85,6

TAULA 4, PREVISIONS DE L'ESPERANCA DE VIDA A EUROPA
EN ELS PROPERS 25 ANYS

SEXE PERIODE D'ANYS

1990-1995 2000-2005 2010-2015 2020-2025

Homes 72,0 73,8 75,1 76,3
Daones 78,5 79,9 81,1 82,2

Font: United Nations, World Populations Prospects 1990

TAULA 5. DADES [ ESTIMAC[() DEL PERCENTATGE DE POBLACIO
DE MES DE 65 ANYS

ANY MITIANA OCDE (%)
1960 9,7
1986 12,7
2000 139
2020 18,0
2040 22,2
Font; OCDE
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TAULA 6. DADES | ESTIMACIO DE LA RATIO DE DEPENDENCIA
{65 ANYS I MES/15-64 ANYS X 100)

ANY MITIANA QCDE (%)
1980 189
2000 20,8
2028 27,6
2040 36,6
Font: OCDE

El 1995 hi haurd a Barcelonz un
18,6% de persones de 65 anys i més
respecte de la poblacié de la ciutat.

Tipologies de persones grans

Primer nivell de concrecié: ambit ru-
ral/mariner (major adaptacio ecolégica,
endoestimulacié sintdnica), ambit urba
(major desadaptaci6 ecologica, exoesti-
mulacié retroactiva).

Segon nivell de concrecit: amb mo-
tivacions participatives (vell actiu), amb
actituts passives (vell passiu}.

Tercer nivell de concrecié: amb au-
tonomia (ffsica, psiquica, econdmica,
cultural, relacional), sense autonomia
(fisica, psiquica, econdmica, cultural,
relacional),

Elements que conformen el perfil
d’una persona gran

Els elements que conformen el perfil
d’una persona gran sén la biografia, la
constitucié genética, ka situacio, la con-
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dicid, els recursos, las necessitats ob-
jectives i subjectives, la ubicacié en la
familia i en el context i el treball. Tots
aquests elements donaran lloc en la
persona a unes expectatives que seran
o bé participatives o bé passives.

Teories sociologiques de |’envelliment

Cumming i Henry {desvinculacio),
Lawton i Simon (dependéncia ambien-
tal), Rose (subcultura), Lawton {model
ecologic), Neugarten, Havighurst i To-
bin {remarca de la personalitat), Pasta-
lan  (continuum), Blau (creativitat),
Rowles (canvi), Gubrium {sdcio-am-
biental), Kahana (compatibilitat) i Carp
{creativitat).

El projecte de vida

El projecte de vida inclou els aspec-
tes seglents: salut (estar sa 0 aspecte
objectiu i trobar-se bé o aspecte subjec-
tiu}, recursos i sentit de viure.
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ACTITUDS SANITARIES DAVANT DEL FENOMEN
DE ENVELLIMENT

Angels Treserra

Presentacié de la Dra. Angels Treserra
pel Dr. Josep M. Massons

La Dra. Angels Treserra té una tra-
jectoria cientifica aclaparadora. Renun-
cio a llegir el seu curriculum perqué
després no quedaria temps per estudiar
el tema d'avui. Esquematicament us di-
ré que la seva vida académica es pot
dividir en dos periodes ben diferen-
ciats.

Nascuda l'any 1948, va acabar els
estudis de medicina I'any 1976 amb la
qualificacié d'excel-lent. En acabar la
carrera va compaginar la seva tasca de
metge resident en |'especialitat de neu-
rologia amb els estudis d’embriologia,
en el doble vessant de la investigacid
—tesi doctoral l'any 1978— i de la
docencia, a la catedra d’anatomia de la
Universitat Autdnoma de Barcelona,
sota la direccié del Dr. Josep M. Dome-
nech Mateu.

El segon periode culmina I'any 1990
quan asscleix el carrec de directora ge-
neral de Vinstitut Catala d’Assisténcia i
Serveis Socials, després d'un llarg i
fructifer pelegrinatge per un seguit
d’ensenyaments i treballs, submergida
de ple en la problematica de la medici-
na social, amb assisténcia i comunica-
cions a congressos nacionals i interna-
cionals, publicacions i intervencions a
la radio i a la televisid. Assenyalem
amb satisfaccié i orgull que aquesta ca-
sa li va atorgar el premi Salva i Campi-
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llo l'any 1989 per la seva memdria
“Anys a la vida i vida als anys”.

D’aquest tema tan ambicids com ge-
nerds i de la manera de fer-ne una rea-
litat, ens en parlara avui la Dra. Trese-
Ira.

La Dra. Treserra va iniciar la seva
conferéncia “Actituds sanitaries davant
del fenomen de 'envelliment” expres-
sant el seu agraiment per poder parlar
des de la tribuna de la Reial Académia
d’un tema que havia estat 'chjecte del
seyu estudi i de la seva dedicacio durant
més de deu anys, gracies a I'accié tan
encertada com positiva duta a terme
pel conseller Dr. Laporte.

ACTITUDS SANITARIES DAVANT
DEL FENOMEN DE ENVELLIMENT

El treball portat a cap per nosaltres
ha contribuit a pal-liar i disminuir el so-
friment huma. Aquesta tasca ens digni-
fica i ens empresona amb noves res-
ponsabilitats individuals i col-lectives,
en el vessant cientific i en el vessant
humanistic, dels quals hem escollit a
medicina, tant com un compromis per-
sonal professional com un acte conti-
nuat de servei als altres, tot emfasitzant
els continguts 2tics compaginats amb
les noves situacions socials que ens to-
ca viure.

Voldria afegir que, sense el substrat



de I'amistat profundament arrelada des
de fa més de quinze anys amb Altarriba
i els fonaments posats fa més de qua-
ranta anys per Duocastella, quant a la
tematica de 'envelliment, els dos pro-
jectes capdavanters realitzats a Cata-
lunya, convertits en models d’atencié,
possibiement no s’haguessin portat a
terme, almenys en la forma i manera
com s'han fet.

Abans d’entrar en la tematica con-
creta que em pertoca exposar, voldria
fer un seguit de reflexions i considera-
cions.

Entendre el conflicte de la vida, en €|
sentit d’adonar-se d’'un mateix, de I'en-
torn i de les circumstancies que [i han
tocat viure, juntament amb 'aprenen-
tatge honest de no canviar el nom de
les coses, s'aconsegueix al llarg del
temps i és patrimoni valuds de l'expe-
riéncia,

Amb altes dosis d’&tica, hom pot fer
avinent les paraules de Kant: no tractis
mai I'altre com un mitja o un instru-
ment, siné com un fi per si mateix... ai-
xi no serd un servidor, siné un home
lliure...T En el cas de les persones grans
hi afegirem: sén subjectes, no solament
objectes d’una determinada atencio.

En lessénicia de determinades pro-
fessions el que en el fons volem és aju-
dar les persones a sentir-se i a ser ho-
mes i dones lliures, en plenitud de les
seves decisions. [ si la pedagogia hi té
alguna cosa a dir, qué no hauriem de
fer els metges que tenim cura de l'ex-
quisidesa del substrat?

Com a ciutadans, liuitem pels drets.
Com a professionals, fluitem pel dret a
viure i per ajudar els altres a viure en
plenitud, amb un desenvolupament mi-
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lfor de nosaltres i de 'entorn que ens
envolta. El topic que diu que hem de
ser considerats perqué elis han viscut
més anys es fa dificil de veure si no
hem aconseguit millorar el cost existen-
cial de la vida per a tothom. | ¢'inicia
un joc profundament dur, de les des-
confiances, amb un sistema que no en-
cara de manera adient la realitat. Tam-
poc no es vol aprofundir en els mitjans
ni en els canvis que hi caldria introduir
per donar-hi un tractament adequat
com a conseqiiencia d'un diagnodstic
global, meticul6s i rigorés. :

Per enfrontar-nos a determinades si-
tuacions i fendmens socials, hem de
traslladar la medicina dins de quelcom
més ampli, que és la sanitat. En aquest
context apareixen canvis substancials,
per exemple en la relacid metge-pa-
cient, que és complementada o medifi-
cada per I'aparicié del treball en equip
multidisciplinari, realitzat  interdisci-
plinariament, cosa que implica un can-
vi d’actituds.

A més, davant de I"evolucid cientifi-
ca i técnica que comporta diagnostics
més exactes, amb procediments no in-
vasius i recursos t&cnics més comple-
x0s, es configura una nova sistematica
en la tasca professional que requerira
un deseavolupament harmonic de tots
els components, amb unes actituds no-
ves 1 respansables. Les possibilitats ac-
tuals d’aprendre ia realitat fan moit difi-
cil ignorar-la, encara que sigui una
ignorancia pretesa o tendencial, i crec
que seria pervers fer-ho dependre tot de
I'aportacié financera.

Per a I'exposicié que faré, cal tenir
present la conveniencia d’harmonitzar
les singularitats i aixi evitar la segmen-



tacio de la societat. Una de les conse-
quéncies de I'envelliment és I'augment
de les necessitats sanitaries que, a la
vegada, sén novament incrementades
en les epoques com lactual, en que
existeix una recessid econdmica {caigu-
da dels ingressos i reduccid de la des-
pesa). Es fa absolutament necessari tro-
har férmules creatives en les quals la
integracic dels recursos piblics amb els
privats, 2 més de [a seva adequada co-
ordinacio, permeti oferir determinats
serveis, sense minvar-ne la gualitat.

La utilitzacio integral i integrada dels
recursos disponibles és 1a base del nou
sisterna d’atencid, on els aspectes inter-
personals, els cientifico-tecnics {dptima
rendibilitzacié dels coneixements per
par dels diferents professionals, amb el
desenvolupament progressiu de noves
aptituds) i els organitzatius, tant des del
punt de vista social (racionalitat del sis-
terna) com econdmic | gerencial (rela-
cié cost-efectivitat), han d’avancar si-
multaniament vers els objectius, amb
una alta dosi de convicci, de coherén-
cia i de fermesa. Ens caldria, a meés,
considerar els factors segiients.

Factors que cal tenir en compte

L’equitat, com a mecanisme que ga-
ranteix a tots els ciutadans [a participa-
cié en les millores conquerides per Ja
mateixa societat (cal eficacia per a l'e-
quitat).

La universalitzacié, com una oferta a
tots els ciutadans d'alld conquerit en
termes de serveis pels drets reconeguts
COm a persones.

L'apropament dels serveis a la po-
blaci6, com a factor qualitatiu,

La complexificacié i la simplificacid,

com a elements extrems en un proceés
de racionalitzacio.

La idoneitat, pel fet de crear figures
assistencials noves que reconeguin si-
tuacions noves creades en la nostra so-
cietat actual, que sén una consequén-
cia logica d'un procés d'atencid global,
per mitja de I'adaptacié dels serveis a
les persones i no a I'inrevés, com 2 pro-
ducte normal en una societat de benes-
tar.

La gestié dinamica, entesa com un
repte permanent que permet la interac-
cid de més variables, algunes sota la
nomenclatura de socials.

Cal esmentar com a referent el X&
Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua
Catalana a Perpinya el setembre del
1976 —els antecedents del qual es tro-
ben en un congrés d'AMIEV que va te-
nir lloc a Bolonya la primavera del
1975—, on es va concretar la definicio
del concepte de salut de Gol. Al Xe&
Congrés van participar persones alienes
al cercle medic tancat,

El fet que la psicologia s’ha d'inclou-
re dins del concepte de salut de I"OMS,
que considera la salut com una situacio
de benestar, i no tan sols com 'absén-
cia de malaitia, n'és un exempie. Gol
ho completa amb uns conceptes encara
molt psicologics: “salut és aquella ma-
nera de viure auténoma, solidaria i
joiosa”. Aquesta manera de veure i
d'entendre 1z persona com una globali-
tat bio-psico-social és la consideracio

" prévia, absolutament necessaria, per

poder dissenyar i conceptualitzar un
nou model d’atencié integral i integra-
dor, que proposi el tractament idoni, en
el lloc i en el moment idonis.

Aquesta actitud diferent de la mane-




ra classica de fer de metge era una acti-
tud inclosa, en determinats aspectes
moltes vegades ja existents, encara que
no objectivats, en el concepte de metge
de capcalera —art + técnica + huma-
nistica—, perqué, existint la problema-
tica que obligava a un diagndstic, a un
prondstic i a un tractament, no descura-
va les diferents maneres de viure les
malalties ni els impactes socials o les
conseqiiéncies socials gue aquestes
malalties tenien segons l'entorn i les
circumstancies.

El rapnament exposat, el fenomen de
la Jongevitat i les tendéncies demografi-
ques existents van ser els tres pilars que
suporten el nou model, amb totes les
variables afegides de tipus legal, finan-
cer i de gestié, El plantejament era ago-
sarat, perqué s'introduien modifica-
cions substancials afavorides des de
I"Administracio i es donava per fet que
fa societat “era conscient de I'abast del
problema que s’'anava produint, al ma-
teix temps que les respostes que s'hi
donaven eren insuficients”.

Voldria remarcar encara un altre fac-
tor: envelliment, malgrat els estudis
fets a casa nostra per Duocastella, Ara-
go i altres, era considerat un tema me-
nor i allunyat de {'atencié sanitaria en
general i de la medica en particular. Per
aixd, conjuntar el fet sociologic quanti-
tatiu i col-lectiu amb el fet que la nova
definicié de salut permetria guanys
qualitatius i personalitzats era un repte
a la creativitat, que no podia ser eludit
per un plantejament metodoldgic i ri-
gorss.

Altrament, per aconseguir la idonei-
tat de I'atencié es requeria la diversifi-
cacig de recursos, tant fisics com hu-

24

mans, amb nous perfils professionals «
bé els mateixos amb unes altres acti-
tuds, amb una conviccié social sufi-
cient per dignifi car el sector i resituar-
lo en I'ambit cientific que calgués,
sense deixar de banda el llenguatge
diari de la subjectivitat decadent en
qué moltes de les actuacions sanitaries
executades en les persones d'edat es
trobaven.

Erem conscients que les considera-
cions que calia fer eren multiples, per-
que, si bé I'envelliment no és una ma-
laltia, sabfem la pérdua progressiva de
capacitats que representava o bé la len-
titud en les recuperacions dels esforgos,
athora que ens apareixia la pluripatolo-
gia com a fet constant que requeria una
terapeutica multiple interactiva. Sorte-
sament, l'increment de les noves tecno-
logies, del creixement i de la universa-
litzacid sanitaria possibilitaven una
incidencia  sanitaria més gran en
aquest ambit i durant més anys, ¢s a
dir, no calia donar respostes temporals i
precaries, sind que es demanaven res-
postes més resolutives, perque es creia
que era probable viure més anys i viu-
re'ls millor, encara que en el moment
d’apareixer la noticia hom fos ja gran.

Una altra consideracié era la im-
portancia que les persones grans anaven
adquirint com a grup social de pressi6,
d'unes determinades caracteristiques,
encara que cada cop més lluny de I'ho-
mogenettat que el caracteritzava temps
enrere. Aquesta complexitat afegida en
persones portadores de drets, indepen-
dentment de la cronologia, demanava
respostes eficients | adequades, que in-
cloguessin |'actuacié de 'etica per tal
d’establir prioritats davant de necessitats




muitiples | de recurses escasses.

Encara podriem afegir-hi un dels fets
sociologics de més transcendeéncia i en-
vergadura: la desintegracié de la fami-
lia funcidé, ne tant de fa familia estruc-
tura, i les conseqiiencies que aixd tenia
en el canvi del tractament de les perso-
nes que en formaven part i la consti-
tuten; és ben diferent la malaltia i la
perdua de capacitats en la persona gran
estimada i arraulida en un entorn fami-
liar amords i comprensiu, que no pas
en la persona allunyada i deixada a les
seves propies possibilitats, fet que tam-
hé comporta I'inici d'un procés d'irres-
ponsabilitat vers 1a resta de la societat.

Si bé no preconitzavem el desplaga-
ment de responsabilitats familia-socie-
tat com un fet positiv en st mateix, tam-
poc no voliem negar els drets que tota
persona té a rebre 'ajut tecnic i social
gue la mateixa societat li ofereix. No-
més calia crear nous tipus d'ajuts
adients i compartits amb la intencié de
promoure la corresponsabilitat.

Es per aquest seguit de raons que, €ls
anys 1985-1986, sorgeix el programa
socio-sanitari Vida als Anys, que es fa
resso de la 34a sessic del Comite Re-
gional de la Regié Europea de 'OMS i
que proposa els objectius seglents:
equitat i igualtat en materia de salut,
afegir vida als anys, afegir salut a la vi-
da i afegir anys a la vida; després, els
anys 1990-1991, sorgeix el Pla integral
de la gent gran.

El primer projecte anava dirigit a les
persones grans portadores de malalties
cronologicament llargues que reque-
rien una atencié continuada i d’una in-
tensitat determinada. No es tenia en
compte la seva especificitat dins del sis-
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tema de cobertura, cosa que abocava a
una distorsi6 del mateix sistema sense
cap garantia d'eficacia vers la persona
objecte de Vatencié. Aixd comportava
una readequacié d’objectius i de recur-
so0s per pant de les administracions pu-
bliques. Alhora, es feia necessari recu-
perar una consciéncia de solidaritat i
d’unitat intergeneracional. El lema era
“per un futur digne i segur” i €l concep-
te shcio-sanitari era la superposicié d’a-
tencions sanitaries 1 socials que atenien
la globalitat de la persona i no la consi-
deraven de forma dividida i seqliencia-
da.

Aquest plantejament implicava la cre-
acio d’'un tercer sector, situat entre es-
trictarment sanitari i {’estrictament social,
amb la intervencid directa de tots dos,
absolutament coordinats entre ells, on
els recursos fisics i els recursos humans
tinguessin una determinada especificitat,
tant en termes d'internament com en
termes ambulatoris. Pel que fa als recur-
sos fisics, podien aprofitar-se els ja exis-
tents, procedents de la transtormacic de
la reconversié hospitalaria total o parciai
i d'algunes reconversions de centres so-
cials. Per aix0 es conceptualitzen les no-
ves atenicions, prestacions i serveis, es
normalitzen i es regulen les funcions
dels centres, s'ordena i s'amplia el sec-
tor sbcio-sanitari 1 s'arbitren crédits i
pressupostos especifics per a aquest nou
sector. En l'aspecte dels recursos hu-
mans, es creen equips interdisciplinaris
en els quals metges, infermers, fisiotera-
peutes, psicolegs i assistents socials ad-
quireixen nous continguts tematics dins
dels seus perfils professionals, per tal de
realitzar aquestes atencions de forma in-
tegrada. La culminacié explicitada de



I'equip interdisciplinari ambulatori, co-
ordinat i que déna suport als equips d’a-
tencié primaria, sén els anomenats PA-
DES (Programa d’Atencié Domiciliaria
dels Equips de Suport especifics), a les
arees sanitaries del Servei Catala de la
Salut (nexisteixen 34, distribuides per
les vuit regions sanitaries).

L'avaluacié continuada de les perso-
nes objecte de l'atencid, les férmules
de finangament mixt del nou model!, la
coordinacié i la sectoritzacié d’acord
amb el Pla de salut sén els passos suc-
cessius que s’han anat fent en el seu
desplegament zl llarg d’aquests anys en
queé s'ha anat consolidant i estenent,
fins i tot en altres ambits, tal com estava
previst en la definicié inicial, com ara
les malalties mentals o les persones
drogodependents, amb el benentés que
el motiu clau del nou plantejament de
"atencid rau en la superposicio de pro-
hlematiques socials i sanitaries que, en
un tractament parcial i decidit, fa invia-
ble una solucié adequada i n'encareix
els costos sense cap garantia qualitati-
va.

L'oportunitat que vam tenir els que
hi vam participar ens omple de satisfac-
cid, perque esdevé quelcom insolit i
encertat: pensar, tenir idees, explicar-
{es, conceptualitzar-les, normalitzar-les,
aplicar-les i desplegar-les i que, en una
perspectiva de pocs anys (1986-1993),
actualment siguin 4.761 les persones
que se'n beneficien —a més de 384
ubicades en hospitals de dia. També és
satisfactori haver aconseguit que els
professionals que s’hi dediquen trobin
un lloc de treball adient, alhora que re-
conegut i dignificat, en els hospitals
d’aguts, per exemple les UFIS {Unitats
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Funcionals Interdisciplinaries Socio-sa-
nitaries), en nombre de 23, i els ja es-
mentats PADES, en I'atencio primaria.

La utilitzacié de centres pilot, com
ara la Residencia Albada de Sabadell,
la Fundacié Cabanelles de Matar6 i I'-
Hospital de Sant Jaume de Manlleu, va
contribuir a fa incorporacic de la idea a
la realitat, i va aportar-hi els matisos, els
coneixements i l'experiencia, amb la
sensibilitat i la conviccié suficients, per
fer-la viable al llarg del temps. Aixi es
va consolidar ["essencial i es va modifi-
car el que impediria avangar en l'efica-
cia.

En l'actualitat, I'atencié sdcio-sanita-
ria es considera com a prioritat de la
politica de serveis, dins del Pla de salut,
atesa la tendéncia existent que preveu
que Fany 2000 la proporcio de perso-
nes més grans de 65 anys sera d'un
17,1 % i atés el fet que la incidéncia i
la prevalenca de moltes malalties aug-
menta en les persones grans i en limita
el benestar i I'autonomia.

I citant paragrafs de I'esmentat Pla de
salfut, “s6n diverses les causes, multifac-
tarials i relacionades com a origen d’un
important increment de la demanda sa-
nitaria i social de la gent gran”. En el
cas concret de 'atencid sanitaria, s'esti-
ma que entre €l 20 % i el 30 % dels
llits hospitalaris de la XHUP esta ocu-
pat per persones de més de 65 anys,
amb una estada mitjana superior a fa
dels col-lectius més joves, i que quasi
el 18 % dels malaits ingressats en els
serveis d'urgéncies & més de 65 anys.
igualment, una bona part de I'activitat
dels professionals de I'atencié primaria
de la salut estd destinada a aquest
col-lectiu.




En un altre vessant, els centres geria-
trics socials, concebuts com a substitu-
toris de {a llar, generen una demanda
d‘atencié sanitaria creixent, com a con-
sequéncia d’'una perdua d’autonomia
fisica i psiquica dels seus residents. La
integracié en aiguns d’aquests centres
del suport sdcio-sanitari basic permetra
un desplegament eficag d’aquest tipus
d’atencid amb una gestié millor de flu-
x0s i permeabilitat entre els diferents
nivells i recursos assistencials.

El Pla integral de la gent gran és el
segon projecte-instrument de que s'ha
dotat la Generalitat de Catalunya per
aprofundir en el fenomen de {a iongevi-
tat, fent una analisi exhaustiva de la
nostra realitat i donant alhora alternati-
ves i propostes d’actuacio. El seu abast
fa referéncia a 925.000 persones més
grans de 65 anys i a tota la societat. €
un document extens i participatiu, del
qual no han quedat excloses les matei-
xes persones grans, gque hi han contri-
buit activament. Plantejat a quatre ni-
vells, en destaguem el que segueix.

El primer nivell, denominat de rep-
tes, n'inclou tres: propulsar el desenvo-
lupament econdmic, social 1 cultural de
les persones grans, en el seu entorn
quotidia i habitual, tot respectant-ne les
arrels i els estils de vida; potenciar la
realitzacid de les persones grans per tal
que es projectin a la resta de la societat
sense perdre la identitat, i donar-los 1'a-
tencié integral necessaria, utilitzant els
recursos adients,

El segon nivell el situem en els tres
objectius segiients: justicia social i
igualtat per a una gualitat de vida mi-
llor; materialitzacié de la soiidaritat ge-
neracional, mitjangant ["aportacié acti-

va de les mateixes persones grans, cosa
que esdevé un projecte comil per a tota
la societat, i creixement harmonitzat
polivalent dels recursos en les comar-
ques d'una manera equilibrada.

E! tercer nivell fa referéncia a les ac-
tituds segiients: Yactitud de respecte
vers [a persona gran, l'actitud de suport
vers la familia i I"actitud de dinamitza-
ci6 vers la comunitat.

El quart nivell fa referéncia a les es-
tratégies d’actuacio, que sén fonamen-
talment ['estratégia o dinamica sectorial
o tematica i l'estratégia o dinamica te-
rritorial, juntament amb la implicacié
de totes les entitats i institucions nacio-
nals i internacionals que hi estiguin re-
lacionades.

La formulacio del Pla és prou interes-
sant, perqué conjuntament I"Adminis-
tracié amb els professionals i amb la
poblacié civil, i 2 banda de ser un ins-
trument dtil, garanteix una actuacid
progressiva en el temps, avaluable amb
dades objectives i quantificades. Cinc
sOn els eixos basics per a la seva elabo-
racio.

El primer eix va ser comptar amb la
col-laboracié de vuitanta experts en
quinze grups tematics oberts, coordi-
nats amb professionals de I’Administra-
ci6, amb l'encarrec de fer, a més de les
aportacions tematiques, deu recomana-
cions per grups, gue posteriorment se-
rien consensuades per la totalitat. Les
tematiques objecte d’estudi van ser:
bioetica i ética social de la vellesa, de-
mografia econdmico-financera, estudis
comparats amb Europa, intervencid so-
cial i juridico-administrativa, organitza-
ci i gesti6, perfils professionals, psico-
logia, sanitat, sociclogia, voluntariat,



minories étniques i persones grans i ter-
malisme. En van resultar un total de
114 recomanacions, després del procés
d'aglutinacié i de consens.

El segon eix va ser, fonamentalment,
la reaiitzacié d’una amplia enquesta di-
rigida a 16.400 persones grans de tot el
Principat, amb mostres especifiques per
comargues, per tal de conéixerne els
trets caracteristics. L'enquesta, deguda-
ment estratificada d‘acord amb les va-
riables de sexe, edat i ubicacié, i amb
una estratificacio aleatoria amb un total
de 287 punts de sondeig, constava de
23 preguntes, tres d'elles obertes, 1 te-
nia com a punts clau els segients: valo-
rar subjectivament 'estat de salut; obte-
nir l'ordre de prioritats de les
preocupacions; valorar la convivéncia,
ia soledat i la familia; diferenciar el fet
de voler treballar del fet de tenir capa-
citat per realitzar activitats, i obtenir in-
formacié sobre la vivencia de les man-
cances,

El tercer eix fonamental va consistir
en l'organitzacié del Primer Congrés
Nacional de les Persones Grans, amb la
voluntat expressa de fer-ne de succes-
sius (durant el 1993 n’ha tingut lloc el
segon). En aquest Primer Congrés, que
va tenir una nombrosa participacié de
persones grans representatives de les
comarques, mitjancant la constitucid
dels consells comarcals de les persones
grans, es van debatre tres ponéncies so-
bre la familia i la persona gran, |'aten-
cid a domicili i 'aportacié d’aquest
col-lectiu a la construccio del pais.

El quan eix fonamental és la incor-
poracié de documents cientifics especi-
fics, com ara la tesi doctoral de la doc-
tora en dret Nicole Delperée, assessora
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del Consell d’Europa, relativa al dret de
les persones grans i al dret comparat
europeu sobre tematica social.

El cinqué eix consisteix en l'actualit-
zacié detallada de tots els recursos
existents, a més del calcul de tots ¢ls
indicadors de necessitats i de les taxes i
els indexs d’envelliment, sobreenvelli-
ment, soledat, analfabetisme, etc.

La compilacid de tota la base docu-
mental i {elaboracio de les propostes
d’actuacié configuren una obra de dos
volums, amb catorze capitols | nou an-
nexos.

Els capitols s'ordenen de la manera
seglient:

. Introduccié histdrica, on es recull
la nostra tradicié mutual i d’estalvi
i el paper de I'Església i de la bene-
ficencia.

It. Estudi de les necessitats,

lil. Justificacio del Pla.

V. Aspectes més rellevants de la per-
sona gran a Catalunya.

V. Aspectes més rellevants de les fa-
milies a Catalunya.

V0. Comunitat, entorn natural, barri,

municipi i comarca.

Alternatives a la llar, Equipaments i

tipologia. Descripcié dels existents

per comarques.

VIIL Model catalz d’atenci¢ integral a
les persones grans.

IX. Cestié del model.

X. Cost i financament del maodel.

XI. Marc juridic del Pla.

XIL. Centres i circuits pilots del Pla.

XL Sistemes d’avaluacié del model.

X1V. Proposta de desplegament i d’apli-
cacié del Pla.

VIL



Els anexos comprenen:

. Les quinze arees tematiques.

. Les recomanacions técniques.

. Les enquestes.

. Els recursos.

. Les conclusions del Primer Congrés
Nacional de les Persones Grans.

. El marc juridic.

7. La demografia.

8. Els models d’atencié comparats amb

Europa.

9. La bibliografia.

En Pactualitat existeixen 682 centres
tipificats com a residéncies socials,
amb un total de 26.933 places entre les
de titularitat pablica i les de titularitat
privada, de les quals cal destacar que el
33 % pertany a 'Església.

Finalment, el document d’accié de
govern aprovat pel Govern de la Gene-
ralitat de Catalunya consta de 64 pro-
grames, repartits en sis grups.

El primer grup es refereix als aspec-
tes de proteccid 1 de dinamitzacio de la
persona gran. Inclou un total de divuit
programes, dels quals tres fan referén-
cia a la dona gran, tres a I'habitatge, un
a la pre-jubilacié, set a I'oci, el turisme,
les vacances, les coldnies, tres a la se-
guretat en general, viaria, de transports
i de comunicacié i un a les activitats en
general.

El segon grup es refereix a la inter-
vencid social i als aspectes assisten-
cials. Consta de setze programes, dels
quals un déna suport a la relacié inter-
generacional, un tracta de I'habitatge
tutelat, un es refereix especificament a
I'ambit rural, guatre a les families, dos
als perfils professicnals, tres a equipa-
ments, un a la descentralitzacid i tres
son programes de prevencid i atencid
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sanitaria.

El tercer grup es refereix als aspectes
normatius. Consta de vint programes,
entre els quals un fa referéncia al des-
plegament progressiu del Pla d’actua-
ci6 social, un a les excedencies labo-
rals, dos a impostos, un al consum, dos
a la formacid, un a la conducci6, cinc a
la incapacitacié, la tutela, l'acolliment
familiar, les conductes penals i els
drets, i un a la capacitat laboral.

El quart grup es refereix als aspectes
de la informacio, divulgacid, participa-
cié i col-laboracid. Consta de vuit pro-
grames, entre els quals, dos referents a
Europa, un als mecanismes d’informa-
cid permanent [ un pensat especial-
ment per a les escoles.

El cinqué grup és un programa espe-
cific per efectuar I'avaluacié permanent
dels costos derivats de la implantacié

.del Pla i del seu finangament amb el

Govern central (Plan gerontolégico).

El sise grup fa referéncia a un progra-
ma especific d’actuacions amb I'Esglé-
sia, regulat mitjangant un conveni marc
amb els ordes religicsos.

Totes aquestes actuacions es pre-
veuen en un horitzé de deu anys i és
possible introduir-hi les modificacions
convenients i la incorporacié de nous
plantejaments, acords i consideracions.

Cloenda

Esperem haver contribuit a normalit-
zar [a utilitzacié d'un [lenguatge técnic
diferent al que s'ha fet servir fins ara re-
ferit a la gent gran, que les noves gene-
racions ja tindran com a normal. Aixi,
I‘envelliment no sera un fet estrany ni
menyspreat, sind digne de la nostra
atencid, estudi i dedicacid.






LA FORMACIO DELS PROFESSIONALS
DAVANT D’AQUEST REPTE

Albert Oriol-Bosch

Presentacié del Dr., Albert Oriol-Bosch
pel Dr. Josep M, Massons

Heus aci, resumit, el curriculum vi-
tae del Dr. Albert Oriol-Bosch:

— doctor en Medicina per la Univer-
sitat de Barcelona

— formacié postgraduada a Ham-
burg, Salt Lake City i Boston (1957-
1964}

— professor adjunt de Fisiologia a la
Universitat de Madrid (1964-1968)

— cap d'estudis de la nova Facultat
de Medicina de la Universitat Autdnc-
ma de Barcelona (1968-1971)

— catedratic d’Endocrinologia Expe-
rimental a la Universitat de Madrid
(1971-1982)

— dega de la Facultat de Medicina
de la Universitat de Madrid (1976-
1982)

— director general d'Ordenacié i
Planificacid Sanitaria del Departament
de Sanitat i Seguretat Social de la Ge-
neralitat de Catalunya (1982-1986)

— director de 'Institut d’Estudis de
la Salut (des del 1982)

— ex-president de I'Association of
Medical Deans in Europe (AMDE)

— president de |I"Association of Me-
dical Fducation in Europe (AMEE)

Finalment, voldria dedicar un record
de simpatia a la memdria del seu on-
cle, el Dr. Antoni Oriol Anguera, un
home nascut per a la investigacié i ['en-
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senyament. Del seu esforg, se’'n van
aprofitar centres de Cochabamba i de
Meéxic, en perjudici de Catalunya, a
causa d'unes circumstancies que hauri-
em de tenir ben presents per no tornar-
hi.

- Ei Dr. Oriol ens parlara sobre com
haurfem de preparar el metge dedicat a
pal-liar o a resoldre els problemes pa-
tologics, que sén la creu de la preciosa
moneda d'una flarga vida.

LA FORMACIO
DELS PROFESSIONALS
DAVANT D’AQUEST REPTE

La longevitat com a fenomen social
té com a conseqliéncia una incidéncia
i una prevalenca més gran de malalties,
que recauen sobretot en el sector d'e-
dat de més de 75 anys, tot i que la lon-
gevitat és justament una consegliéncia
de les millores sanitaries i socials que
s’han produit durant la segona part d'a-
quest segle,

Aquest fenomen sacial té, doncs, un
interés molt especial per als professionals
que s'hi troben directament ¢ indirecta-
ment implicats, des de tots els posiciona-
ments possibles, ja que imperceptible-
ment es modifiqguen d'una manera
quantitativa i qualitativa les caracteristi-
ques de les persones que sén objecte de



I'atenci. Aixi, el professional es trobara
amb la necessitat de modificar no tant els
coneixements, que també haura d’adap-
tar-los a les noves situacions, siné sobre-
tot les actituds vers aquestes persones.

La pluripatologia és un altre dels fac-
tors que ens caldra tenir en compte d'u-
na manera constant, a més de la inte-
raccio medicamentosa, la freqglientacio
de serveis sanitaris i socials i la valora-
cié subjectiva del seu estat de salut.

Les patologies croniques i degenera-
tives, els trastorns mentals, les incapaci-
tats i fes invalideses tenen, a més, en
les persones grans unes caracteristiques
diferencials, perqué es produeixen jun-
tament amb problemes de soledat, d’ai-
llament, de poder adquisitiu baix, etc.
Aquests fets configuren un entorn com-
plex que requerira no solament un trac-
tament sanitari idoni, sind també una
receptivitat i unes respostes suficient-
ment elaborades i coneixedores d’a-
questes caracteristigues.

Posem un emfasi especial en la ma-
triu que als professionals vinculats a
I'ambit de les persones grans els caldria
potenciar per tal que 1a relacié que s'es-
tabliis fos de signe positiu, a banda, com
ja hem dit, dels coneixernents que re-
quereixen en part una especialitzacié.
Ens referim, doncs, a les caracteristi-
ques més personals 1 dificils de mesurar,
ja que van dirigides fonamentalment a
la consecucié de qualitat de vida, de
confort, de satisfaccio de necessitats, i
que incrementen tant com €s possible
la capacitat de relacié en el tracte
huma, la capacitat de captacié d'afecte
i de confianga. Prenen, aixi, importan-
cia la continuitat i un desenvolupament
de les dots d’'observacid, conjuntament

amb un tracte cilid, efectiu i flexible.

Aquesta actitud predisposada a cap-
tar les necessitats, els sentiments, els in-
teressos, els desitjos i les emocions de
les persones grans requerseix, alhora,
honestedat, objectivitat, disponibilitat i
acceptacio de l'altre tal com és.

Pel que fa a I'actuacia dels professio-
nals, tenen ple vigor les tres funcions
basiques segiients: preventiva, assisten-
cial i rehabilitadora.

La funcié preventiva pren una gran
transcendencia perqué evita o atenua
patologies que en les persones grans
poden tenir unes conseqiéncies i unes
dimensions superiors que en la resta de
la poblacié.

La funcié assistencial estd orientada
a mantenir viu el subjecte, protegint-lo
dels seus riscos, tenint cura de les seves
deficiéncies, suplint les mancances que
no poden ser controlades per ell mateix
i afavorint la utilitzacié de les noves
tecniques actuals, gue permeten que
intervencions d'alt risc es converteixin
en possibles i factibles, fins i tot en per-
sones d'edat avancada. Aix{i mateix,
queda modificada la durada dels tracta-
ments qualitativament parlant, ja que
l'increment de l'esperanca de vida aixi
ho requereix.

La funcié rehabilitadora esta orienta-
da a afavorir I'autonomia personal, tot
recuperant facultats que han disminuit
o que han deixat de funcionar, Permet
una normalitzacié de la vida en comu-
nitat 1 un manteniment de les capacitats
(tils per a un mateix i per a 'entorn ha-
bitual.

Pel que fa als professionals, caldria
tenir en compte dos aspectes: el que fa
referencia als perfils professionals clas-




sics, als quals caldra una adaptacié per-
manent dels coneixements a aquesta
nova situacid, i el que fa referéncia a ia
conveniencia de la creacid de nous
perfils professionals, incorporats a2 una
dinamica interdisciplinaria amb contin-
guts dissenyats per afrontar aquests
nous plantejaments de globalitat.

De tot el conjunt d’atencions i de
serveis, €n destacarem especialment els
de nova creacié, com ara l'atencit do-
miciliaria, on al metge generalista o de
familia i caldra treballar conjuntament
amb equips interdisciplinaris de suport,
degudament coordinats amb les xarxes
sanitaries, soOcio-sanitaries | socials, per
tal que 'efectivitat estigui garantida i es
trobi el tractament idoni, en el moment
i el lloc idonis.

Per aixd, cal gue la diversificacid
dels perfils professionals es correspon-

gui amb una diversificacio dels centres
i serveis que racionalitzin |assistencia
d’'una manera coordinada.

D'altra banda, també les expectati-
ves i la conscienciaciéd de miliora que
s'ha produit en les mateixes persones
grans, quant a I'atencid sanitaria, sdcio-
sanitaria i social en aquests darrers anys
a Catalunya, donen lloc a una exigen-
cia per part dels professionals vers una
demanda cada cop més responsable i
intensa.

Aquesta darrera circumstancia fara que
aquest debat estigui actualitzat perma-
nentment, ateses les maodificacions i va-
riacions previstes en la cobertura de ser-
veis en el nou ambit europeu del benestar
soctal i enfront de la demanda creixent
que ebliga a establir politiques de fixar
prioritats 1 e controfar la despesa.







DISCUSSIO DE LES PONENCIES

Acabada la dissertacié del Dr. Oriol,
es va procedir a la discussio de les
ponéncies per part dels assistents. Entre
d'altres, destaquen les paraules de I'a-
cademic Alfons Gregorich. 56n les se-
glients:

Dr. Alfons Gregorich

—El Dr. Oriol diu que veu rostres
molt seriosos quan es parla de ["envelli-
ment i ens demana una mica més d'op-
timisme. Certament, el problema d'en-
vellir ens preocupa. Des del punt de
vista individual, perqué inexorable-
ment, per més que aconseguim envellir
bé, cada cop serem més vells i les nos-
tres condicions aniran de baixa. |, des
del punt de vista de la col-lectivitat,
perqué anem cap a una societal més
longeva.

Aleshores, cal escometre amb deci-
si6 el camf de la millora dels anys d'u-
na humanitat cada cop més longeva. La
potenciacio de la higiene i de fa medi-
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cina, en els vessants preventius 1 de la
salut, i una bona planificacio de les as- -
segurances son essencials, i em plau
veure la competéncia i la dedicacié
dels ponents en aquestes finalitats. Perd
ne podem deixar de banda les dificul-
tats que en comportard la consecucio.
Una societat Jongeva és cara, d'una
banda, per l'increment dels membres
improductius i, de l'altra, perqué les
circumstancies actuals del nostre mén
occidental —la disminucid de la natali-
tat, els estrafls de la SIDA, les guerres i
la recessié econdomica, amb poca dis-
ponibilitat de llocs de treball— com-
mouen 'equilibri del compenent social
dels joves, |'activitat dels quals és es-
sencial per al suport de les despeses.

El repte és considerable, perd els co-
neixements i els mitjans nodreixen uns
plans cada cop més ambiciosos. Tant
de bo que n’aconseguim la concrecid!
Una humanitat longeva i felic no podra
assolir-se sense pau i prosperitat.



RESUM I CONCLUSIONS

Josep M. Massons

El Dr. Massons va felicitar i va donar
les gracies als ponents i als qui van in-
tervenir en la discussid. Va posar fre als
pessimistes. Realment, mai no shavia
pensat tant ni s’havia fet tant en favor de
les persones grans. El que passa és que
entre les aspiracions —que farien d’a-

quest mén un paradis— i la realitat hi
ha una distancia, ara com ara, molt
gran.

Va expressar la seva esperanca en un
futur millor en dos aspectes: d'una ban-
da, en el conreu a I'escola primaria del
respecte a les persones de la tercera
edat, cosa que reduira els lamentables
casos d’abandd en hospitais o en parcs
publics d'avis en un estat de salut preca-
ri; de I'altra, en el fet que cada vegada la
nostra societat tindrd més recursos.

El Dr. Massons va expressar |'opinié
que cada cop podrem aprofitar més el
potencial de trebal! dels veils, de mane-
ra que els menys grans cuidaran dels
més grans. Tampoc no és gens menys-
preable un previsible augment del ni-
veil cultural, de forma que molts jubi-
lats  podran desenvolupar activitats
civiques o benéfiques. Al cap i a la fi,
una jubilacidé hauria de consistir en un
canvi d'activitat joids perque no esta
subjecte @ imperatius enutjosos d’horar:
o de tasca imposada.

Finalment, va manifestar l'esperanca
que aquests dialegs en el si de la Reial
Académia sobre preblemes socials | sa-
nitaris siguin dtils als professionals 1 a
les autoritats sanitaries.
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