
LA VELLESA 

assistencia psiquiátrica 
deis vells 

JOAQUIM MUÑOZ 

orientació sócio-
politica actual de 

l'assisténciageriá-
trica, i per tant de la gerontopsi 
quiatria, no pot entendre's d'una 
manera lógica si la separem de la 
histórica de la nosíra societat i de la 
nostra cultura. 

Finsfapocsanys la familia era la 
primera unitat económica, la pr i
mera unitat educativa, la primera 
unitat religiosa... i la primera unitat 
sanitaria. Ja en el pensament aris-
totélics'assenyala que la familia era 
la institució social encarregada de 

teñir cura de les necessitats quoti 
dianes deis seus components, 
comprenent també els esclaus. El 
v inc led 'un ióera lasubmiss ióal 'au-
toritat del pare amb validesa legal. 
Posteriorment, el cristianisme re
forma aquesta concepció autorita
ria per la d'unió per vineles moráis. 
Des de fa ja forga anys, les reía-
cions de la familia amb el servei han 
passat a ser unes relacions de con
tráete, com a conseqüéncia de la 
influencia de la filosoifia liberal. 

L'estat ha tingut l'encárrec de 
protegir mitjangant legislacions 
oportunos Íes famílies, per comple
tar d'alguna manera les deficién-
cies que per si sol no podría suplir, 
que fonamentalment es concentren 
en els temes político-económics: 

carreteres, exércit, etc. Les institu-
cions de l'Església solucionaven els 
problemes sanitaris i socials. 

La saviesa deis cabells biancs 

Si ens centrem en el tema de la 
geriatria, cal situar-nos en aquella 
época en qué la vida mit janade l'in-
dividu era d'uns 50 anys, per les 
péssimes condicions higiénico-sa-
nitáries. Els problemes de Tenvelli-
ment no varen constituir mal un 
assumpte de primer ordre. La ma-
joria de les famílies es feien carree 
del seus ancians, ais qualscultural-
ment se'ls tenia un profund res
pecte; no suposaven una causa de 
distorsió familiar ni disharmonies 

B 



DOSSIER 

en el grup, tot al contrari, aportaven 
sensatesa i maduresa. A la Biblia es 
üegeix: «Fill, socorre el teu pare en 
la vellosa i no el tribolis durant la 
seva vida; sigues indulgent amb ell 
encara que perdí la lucidesa de la 
ment. La misericordia cap al pare 
no será oblidada; en el dia de la 
teva aflicció Déu es recordará de 
tU". 

El refranyer i multitud d'autors 
parlen deis béns de l'ancianitat. 
Plato a la República afirmava: 
«L'ancianitat és un estat de repós i 
de Ilibertat: apagada la violencia de 
les passions, i per fi ens veiem lliu-
res d'un piló de furiosos tirans». 
Demófil diu: «El vencedor rep el seu 
premi quan ha acabat la cursa; és 
cap al final de la vida quan s'asso-
leix la palma de la saviesa». Schiller 
afirma: «Que la teva saviesa siguí la 
saviesa deis cabeifs blancs, paró 
que el teu cor siguí el cor de la 
infancia candorosa». I podríem 
anar-ne citant moltíssims mes. 

CanvJs socials i criteri actual 

Els canvis socials que aporten el 
liberalisme amb el valor suprem del 
capital sobre l'individu i posterior-
ment les idees socialistes, amb la 
primacía de l'estat i de la socíetat, 
van minant les estructures socials 
afavoridores de la familia, que es 
debilita de tal manera que ja no pot 
fer-se carree de les seves necessi-
tats i genera, a mes, multitud de 
problemes que ara haurá de resol-
dre l'estat. 

L'augment de la mitjana de vida 
deis individus ha crescut i allargat 
el nombre d'anys de les persones 
necessitades de servéis socials. 
L'Església no té vocacions ni capa-
citat per assumir aqüestes necessi-
tats. Ais USA, hi ha mes de 22 milions 
de persones amb mes de 65 anys, 
amb tendencia a augmentar, dos 
milions de les quals teñen malalties 
mentáis greus, 200.000 es troben 
ais manicomís i prop de 700.000 en 
clíniques no psiquiátriques. Totes 
aqüestes xifres d'alguna manera 
son traslladables a la nostra socie-
tat, amb una antelació de pocs anys. 
Les famílies nuclears actuáis, amb 
habitatges mínims, escassedat de 
recursos humans i moráis, no po
den fer front aaquest problema. Els 
estats teñen davant seu el repte de 
crear una assisténcia immensa de 
servéis socials: defíciéncies físi-
ques, psíquiques, económíques, 
marginació social, manoances fa
miliar, educació, formació profes-
sional, etc. 

Fins fa pocs anys, la llei espa-
nyola del 44 oblígava les Diputa-
cíons a fer-se carree deis ancians 
amb problemes. Concretamet, la 
Diputado de Girona tenia el centre 
d'Agullana i Pedret, així com una 
zona al psiquiátric de Sait amb de-
méncies senils i el nombre total de 
Hits no superava els 40, amb funció 
purament custodial, sense preten-
sions de cap altra índole. Els criteris 
de direcció eren purament admí-
nístratius. 

Els tractaments de custodia no 
son válids ni acceptables. La idea 

que el vell malait i amb xacres s'ha 
d'enviar a una instítució per a ma-
lalts crónics, avantsala de la mort, 
ha desaparegut de tots els progra
mes d'assisténcia social. Aquesta 
filosofía encareix l'assisténcia i obli
ga la creació de programes de for
mació i adaptació del personal que 
en té cura, reformes i creació d'edi-
ficís, etc. 

Els criteris actuáis en ordre a 
l'assisténcia deis problemes deis 
ancians son que, si és possible, 
continum vivint al seu domicili o 
amb la propia familia. Tots coinci-
deixen que l'ambient familiar és el 
medi protector ideal; tant com es 
pugul, tots els tractaments serán de 
régim domiciliatori oambulator i ;en 
cas d'hospitalitzar-se, que les esta
dos siguin com mes curtes millor. 
S'estableixen programes d'ajuda a 
l'anciá al seu propi domicil i , i s'evita 
al máxim Tingres a una residencia; 
se supervisa i proporciona, si cal, 
personal de neteja; se li prepara el 
menjar;se' lsajudaeconómicament 
per adequar arquitectónicament el 
seu domicil i ; se'ls aten amb perso
nal d'infermeria i vigilancia en les 
malalties que no requereixen hos-
pialització... Així mateix, es tendeix 
a la creació de xarxes assistenclals 
no hospitalarios, com ara llars, ta-
llers protegits, hospitals de dia, men-
jadors, etc. Tots amb la filosofía 
d'estimular i desenvolupar totes les 
capacitats de l'individu, tant psico-
lógiques i intel.lectuals com físi-
ques. 

El Centre de Dia de Girona cobreix l'ajuda individualitzada deis ancians. 
íSíw; 

La terapia ambiental 

Respecte a la filosofía que do
mina ais centres de funció residen
cial o assistencial, a tot el món ha 
quallat o están quallant les idees de 
terapia ambiental, que no és mes 
que reconéixer que el «medi», l'en-
torn on es viu, és un agent terapéu-
tic generador de benestar o de ma
lestar. El sentít comú ens diu que 
l'ambient social i fisic en qué es viu 
influeix decisivament en la nostra 
conducta i en la valorado de la nos
tra propia imatge. Els medis custo
diáis son en bona mesura respon
sables de la degenerado de l'an
ciá institucionalítzat. 

Les terápies ambientalistos mo
difiquen l'individu canviant l'am
bient, introduint activitats, interre-
lacionant els individus, estimulant 
les seves capacitats i enconratjant-
los cap a noves esperances i 
nous objectius. 
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La primera experiencia de tera
pia ambientalista va ser realitzada a 
la década deis 50 a la Universitat de 
Micíiigan. Es va posar en práctica 
un disseny d'investigació amb un 
enfocament humanista i técnics 
molt ecléctics, integrant programes 
de labor-terápia, activitats socials i 
físiques, etc. Donam va publicar els 
resultats positius d'aquesta nova 
experiencia. 

El benefici de les terápies am-
bientalistes posa de manifest el que 
el sentit comú i la rao ens diuen: 
que l 'homeés portador d'unsvalors 
i unes capacitáis que ha de desen-
volupar al máxim i que se sent sa-
tisfet en la mesura que ho assoleix, 
millorant així la seva autovaloració 
i autoestima. 

Aquest tipus de programes, com 
es pot deduir fácilment, son molt 
laborioses, requereixen una gran 
capacitat del personal que en té 
cura, han d'aprendre a exigir a ran
cia sense que s'ofengui, ajudar-lo 
sense humiliar-lo, col.laborar sense 
anul.lar, estimular sense esgotar, 
acceptar amb paciencia les seves 
limitacions, aixecar la moral quan 
els ancians están esfonsats. Cada 
cuidador ha de convertir-se en un 
preceptor d'1 o 2 ancians, perqué 
se sentin tractats d'una manera in-
dividualitzada, fent entre tots dos 
programes diaris d'objectius per 
aconseguir i desenvolupar. Com es 
pot comprendre, aquests progra
mes no poden ser generáis, han de 
ser individuáis i canviants. adaptant-
se a les capacitats de rancia. 

Aquest tipus de personal reque-
reix unes grans capacitats afectivos 
i de maduresa i equilibri personal. 
Perqué solament el tráete afectiu 
corréete será el motor que encen-
gui i posi en marxa les ganes de 
recuperado de les deficiéncies i 
máncanos de l'anciá. 

La vellesa com a procés natural 

La vellesa s'ha d'admetre com 
un procés natural de tots els éssers 
vius, és un fenomen biológic gene
ral, que afecta tots els nivells de 
l'organisme, órgans, cél.lules, sis
temes enzimátics... i es creen dis-
funcions o deficiéncies cada cop 
mes importants i generalitzades en 
els individus. Hi ha un deteriora-
ment que podríem considerar nor
mal, tot i que sempre és molt difícil 
establir aquí els termes de normali-
tat i patología. Es parla general-
ment de patología solament quan 

es troben molt accelerats els pro-
cessos normáis de senescencia. 

L'abordatge psícológic i psi-
quiátric de rancianltat s'ha de basar 
forgosament en els canvls bioquí-
mics, Intel.lectuals, físlcs i en les 
seves capacitats d'adaptació a les 
noves situacions, o si es vol, en l'ac-
titud existencial enfront de la vida ¡ 
la mort. 

La psiquiatría intenta fer, des de 
fa molts anys, una descripció feno-
menológlca i dinámica de la perso-
nalitat de Tanda; per consegüent, 
s'aborda el comportament des d'una 
perspectiva de semiología estruc
tural enfront de la descripció clás-
sica deis trets del carácter, s'estudla 
el comportament de l'anciá en situa
do . L'anciá no és un objecte per 
estudiar i descriure, un estat está-
tic, sino uría persona tornada frágil 
peí deterinrament de les seves fun-
cions físiques I psíqulques, sensi
ble a les agressions somátiques o 
afectives i que intenta com en totes 
les edats mantenlr un equilibri amb 
l'entorn. 

L'abordatge de l'estudi de Tan
d a d'una manera racional ja pres-
suposa en si una acció terapéutica. 
Naturalment que per a aquest abor-
datge necessitem fer un estudi d'es-
timacions de déficits i després es
tudiar la transformació soferta per 
la seva personalitat, les formes 
d'adaptació i Tesforc en adaptar
se. 

Ja és conegut pels tests que els 
mlllors resultats d'aptituds de me
moria, comprensió de problemes, 
temps de reacció, fatiga, habilltat 

manual, etc. se sitúen a voltant deis 
30 anys; després es va notant un 
deteriorament progresslu que pri-
merament és lent ¡ després deis 45 
anys ja és mes accelerat, tenlnt en 
compte que aquest procés varia en 
cada un deis individus. així com 
cada una de les capacitats (es parla 
d'envelllment diferencial). 

La memoria falla fonamental-
ment en la fixació i evocado de fets 
recents, la imaginado es torna 
menys viva, hi ha una mejor sensi-
bilitat al cansament, disminueix el 
dinamismo i la curlosltat Intel.lec-
tual, sorgeixen sentiments de tris-
tesa i d'lrrltabilitat, va apareixent 
una progressiva pérdua de les fun-
cions sensorial i motores, apareix la 
presbicia, disminueix la capacitat 
d'audició, augmenta la fatiga mus
cular, s'arruga la pell, el cabell es 
torna blanc I cau. 

Tot pot suposar un canvl en les 
relacions socials. Disminueix Tefi-
ciéncia en el treball, així com la 
capacitat d'adaptació a noves situ
acions, li costa acceptar les ¡dees 
de la generado següent, sexual-
ment hi ha una dlsmlnució de l'a-
tractiu i de la grati f icado. 

El que envelleix, no solament 
s'ha d'adaptar al medi, sino a la 
seva própiavellesa, també. S'aflrma 
que Tadaptació a l'andanitat depén 
de com s'ha viscut les etapes ante-
riors. Ajurlaguei ra afirma: «S'enve-
llelx tal com s'h& viscut-. 

El que envelleix pot utilitzar les 
seves experiencias per teñir mes 
serenor, mes ponderado de judici i 
mes finesa intel.lectual. 

Volta a l'Estany de Banyoles. Una activitat ¡údica per a la tercera edat. 
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Reaccíons patológíques 

Des del punt de vista psicopato-
lógic, és freqüent observar que els 
problemes actuáis de l'anciá no son 
mes que Tampliaciódelstranstoms 
del carácter anteriors a la patología 
o de la immaduresa de la seva per-
sonalitat, que ens manifesta en una 
bona anamnesi. 

Les reaccions patológíques mes 
con'iunes d'aquests xocs amb l'am-
bient solen ser de tipus narcisista: 
afany de prestigi social, idees de 
grandesa, de poder, compres des-
proporcionades de cotxes o de joi-
ells, actituds donjoanesques, etc. 
D'altres no son capapos o no saben 
retirar-se a temps de responsabili-
tats professionals que no poden 
assumir, se sobrecarreguen de fei-
na i recorren fácilment ais estlmu-
lants per aguantar (beuen d'amagat). 
D'altres cauen en depresions agreu-
jats per una conscléncia d'errades 
anteriors. 

Es parla de pre-senescéncia i 
senescencia o vellesa própiament 
dita. La primera correspon al perío-
de de vida que va deis 45 anys a ais 
65 anys, i mes de 65 el de la segona. 

Per a l'individu, la jubi lado és 
una nova etapa de la seva vida que 
sol marcar-lo profundament. Repas-
sant per sobre i d'una manera rá
pida els canvis de tot tipus que 
suposa per al subjecte, ens adona-
rem de la seva importancia: 

1.- Pérdua del rol social i del 
prestigi professionial. 

2.- No manté la seva famil ia di-
rectament de la seva activi-
tat professional, sintó que de-
pén de la passivittat d'una 
pensió. 

3.- Passamoltísslmeshioressen-
se saber qué fer. 

4.- Pérdua progressiva deis a-
mics. 

5.- Les perspectivesfutures es-
tan molt marcades peí seu 
estat de salut i el seu estan-
cament económic. 

6.- No tégaire capacitat d'adap-
tació a les noves situacions. 

Passem per alt una classificació 
detallada de cada una de les doméñ
eles, perqué l'objectiu d'aquest tre-
ball no és aquest, sino el de relatar 
d'una manera esquemática el pro
blema que s'ha d'abordar quan es 
vol organitzar una assisténcia ge-
rontopsiquiátrica correcta i en la 
idea reina de mantenir tant com 
sigui possible la reinserció del ma-
lalt en el medi sócio-familiar. 

Normalment, sempre que la pa
tología psiquiátrica pugui tractar-
se d'una manera ambulatoria s'ha 
de fer així: utiliízant les xarxes assi-
tencials ja existents, ambulatoris i 
psiquiatrías. 

En les residencies d'ancians hau-
rien de crear-se petites unitats de 
ferontopsiquiatria per tractar-hi els 
problemes aguts que no requerei-
xen atenció i vigilancia especiáis, 
evitant d'aquesta manera Tingres a 
l'hospital psiquiátric. 

El tractament de les doméñeles 
senils és un tema a part; aquest 
tipus de pacients plantegen proble
mes de tota mena, son subjectes 
que requereixen una cura I atenció 
constants. Necessiten ser alimen-
tats, vestits, rentats i vigilats perqué 
no es facin mal o no en facin ais 
altres. 

Unitats especiáis o convivencia 

Actualment es tracta el tema de 
si han d'estar en unitats especiáis i 
adaptades a les seves necessitats o 
si han de conviure mesclats amb 
els altres residents conserváis per 
evitar la imatge penosa de ser el 

grup de marginats, el magatzem 
huma de desterres de les residen
cies geriátriques. Realment, si l'en-
trada en una unitat de dements 
suposa ei que hem explicat ante-
riorment, és una idea que repugna 
la dignitat que mereixen com a per
sones. Sóc de l'opinió que aixó no 
ha pas d'ocórrer necessáriament, 
Mantenir-los en les altres unitats 
suposa per a les persones no de
ments afegir un element que fará 
menys casóla i mes institucional 
l'entorn. Si per a unes persones no 
ancianes suposa un esforc d'adap-
tació conviure de manera conti
nuada amb persones dements, per 
a ells el desequilibri encara és mes 
gran. 

Hi ha experléncies de tota mena 
al respecte, amb resultáis molt con-
tradictoris, que deponen de les ten-
déncies ideológiques. 

La solució ideal és revaloritzar i 
ajudar les familias, element socia-
litzant natural, en qué un ha vlscut i 
s'ha desenvolupat. Lloc on un és 
acceptat peí que és, no peí que ser-
veix o peí que 11 correspon en funció 
de barems médico-político-assisten-
cials. L'anciá, en les millors resi
dencies sospira per tornar amb els 
seus. Hi haurá casos especiáis en 
qué no hi haurá mes remei que 
instituclonalitzar-los, pero han de 
ser l'excepció i no la regla. Sóc deis 
que creuen, com W. Busch, que 
"Mal, mai, la naturalesa va dir una 
cosa i la saviesa una altra». 

Joaquim Muñoz és metge pslquiatre. 
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