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SALUT I ENVELLIMENT 

DRA. ANNA BONAFONT CASTILLO 

Un ivers ita t de Vic 

L'any 1977 e l X Congrés de Metges i Biòlegs de Llengua 
Catalana donava a conèixer una nova forma d'entendre la 
salut, considerant-la com «una manera de viu re autònoma, 
solidària i joiosa». Jordi Gol, insigne metge i humanista, im­
pul sor de la reforma de l 'atenc ió primàri a en el nostre país, 
deia: ,da sa lu t es dóna qua n hom va asso li nt la pròp ia 
rea lització» (J. Gol, 1984: 168). Des d'aquesta òptica g lobal , 
la sa lut forma part de la condició humana quan s'entén 
com un procés d inàm ic que es desenvolupa al lla rg de la 
vida, partint de les potenc ial itats individuals en re lac ió a un 
mateix, l' a lteri tat i e l context soc iocultural on viu. No es basa 
en la dual itat sa lu t/mala lt ia. sinó en la complex itat de l'ésser 
humà, en totes les seves dimensions. 

[mplícitament reconeix que, per a poder va lorar la situac ió 
de sa lu t d ' un ind ividu, ca l conèixer ta mbé la percepció 
subjectiva de benestar i quines són les ca pac ita ts de les qua ls 
disposa per a decidir i menar la pròpia vida. 

L'Organització Mu ndial de la Sa lut, a finals de la dècada 
dels no ranta , va adopta r la perspectiva de cicle vital com un 
de ls aspectes clau de l'estud i de la salut durant l' envell iment. 
posa nt de manifest la perspecti va temporal i social de la sa lut 
hum a na. Ri ley (1994) defe nsa q ue la percepc ió de 
l 'enve lli ment individual és el resu ltat de la in teracció entre 
dues r arces o grups de processos que s' i n nueixen mútuamen t: 
a) e ls processos biofïsiològ ics i psicosoci a ls de l desenvolupa-
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me nt hu mà, és a d ir, l'expe riènc ia viscuda per cada subj ec te, 
i e ls processos soc ial s de ca nvi es tructura l i hi stòric q ue ha n 
condicionat la seva trajectòria de vida. 

Ta mbé Be rni ce Ne uga rte n (1973) pa rlava de les tres 
dimensions de l temps dura nt l' e nvelli ment: a) e n primer ll oc, 
el temps de vida, relacionat amb el temps cronològ ic , del 
qua l forme n part les expe riè nc ies viscudes; b) segoname nt, 
e l /emps social, re lac ionat amb les representac ions socia ls 
de l'entorn c ultu ra l o n es desenvol upa cada subj ecte, a ixí 
com l 'estatus i el prestigi que cada cul tura atorga a la gent 
gran ; c) i fina lment, e l temps /¡islòric, que es ca racte ritza 
pels esdeveniments socials, econòmics i pol ítics que han influït 
en el recorregut vital de cada ind ividu. 

A iXÍ, doncs, la pe rspecti va de l c ic le vital recone ix que les 
ex periè nc ies, passades o presents, es tan medi atitzades per 
l'entorn socia l, econòmic i c ultura l. E n epidemiologia, aquesta 
perspecti va s' ut ilitza per a poder estud iar e ls riscos f ís ics i 
soc ial s presents du ra nt la gestac ió, o fin s i tot abans, la 
in fà nc ia, l' adolescènc ia, la joventut i l' eda t ad ul ta, e ls q ual s 
pode n afa vorir l'apa ri c ió de ma lalt ies cròni ques e n eta pes 
poste riors de la vida. Du ra nt e ls prime rs anys de la vida, les 
princ ipa ls causes de mala lt ia o de mort són les ma lal ties 
transmi ss ibles, les ma la lties maternes o perinatal s i e ls dè ficits 
nutric ional s. A I fina l de la infa ntesa, durant l'adolescènc ia i 
la j oventu t, les les ions i les ma lalties no transmi ss ibles 
assumeixen un paper impoltant en la morbimortalitat, mentre 
q ue a la me itat de la vida i e n e ls anys posteriors ho són les 
malalties cròniques i degeneratives. 

L 'ev idència empírica posa en rell eu que els orígens de 
les ma lal t ies c ròni ques, com és e l cas de la d iabe ti s o les 
malalt ies cardíaques, comencen en la primera infància o fi ns 
i tot abans. Segons e ls ex pe l1s de l' OMS, l'objectiu de la 
perspectiva de cicle vita l és ident ificar els processos biològics, 
compol1a menta ls i ps icosoc ial s que mod ule n la sa lut pe r tal 
d' i nterveni r de forma preventi va en les etapes pri merenques. 
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D es d'un enfocament ps icològ ic, les teories ex istents so­
bre el cicle vi tal consideren que ex isteixen períodes crítics 
assoc iats a determinats moments del procés de desenvolu pa­
ment humà, en els quals l'exposició a cens riscos ambiental s 
pot ser molt pernic iosa per a la sa lut globa l i afectar-la a 
llarg termini . No obstant ai xò, estan mediatitzades per la 
personal itat de cada subjecte, les act ituds , e ls hàbits i e ls 
valors per a afrontar la vida. 

S i tenim en compte l' envelliment, la perspectiva de cic le 
vital deixa constància que l 'envell iment és un procés ind ivi­
dua l i únic, atès que e l vell, abans que vell , és un subjecte 
que ha fet tot un recorregut de vida previ en un context 
soc iohistòric concret. No és el mateix una dona gran que va 
néixer a Cata lu nya l'any 1920, que aquella que va né ixer en 
e ls anys c inquanta. Les oportunitats vita ls que ha tingut, el 
context polític, cul tural i econòmic en què va viure la seva 
infantesa o joventut, no són els mateixos que la generac ió 
nasc uda l'a ny 1950. 

En la segona Assemblea de les Nac ions Unides sobre 
l'envelliment, la qual es va dur a te rme a Madrid, l' any 2002, 
l'OMS va presentar el document En velli1l1ent actiu: Wllllarc 
polític, el gual ha via estat debatut àmpliament per experts 
de diferents països d'arreu del món , sota la direcc ió de Peggy 
Ed wa rds, assessora de Health Ca nadà. 

El document parte ix del supòsit que, perquè l'envelliment 
sigui una experiènc ia positiva i es pugui viure amb plen itud, 
ha d'anar acompa nyat d ' oportun itats con tin uades de 
protecció de la salut, de pal1 icipació en l'entorn i de seg uretat , 
quant a accessibil itat a les prestac ions, aj uts i serve is. Així, 
doncs, l'envelliment acti u i satisfactori seri a aquell que permet 
desenvolupar al màx im el potencial físic, soc ial i mental, 
pal1icipant en la societat , d 'acord amb les pròpies necess ita ts, 
interessos o desitj os , mentre es proporc iona protecció, 
seguretat i cures adequades , en el cas que es requere ixi 
atenció o suport del seu entorn. 
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Respecte a la soc ie tat , un dels pilars q ue soste ne n 
l'envellimen t ac tiu i satisfactori són e ls drets humans de la 
gen t gran, dels qual s les Nac ions Unides (2002) n'anomena 
cinc: II/dep el/dèl/cia, qu e in c lou la sati sfacc ió de les 
necess itats essenc ials per a la supervivència : habitatge, 
alimentació adequada, així com l'accés als serve is, les 
prestacions i l'educació, entre altres. Participació , entesa 
com el dre t a partici par act ivamen t en la fo rmulació de 
polít iq ues que afectin directament e l seu benestar, compartir 
la seva experiència i coneixements amb els a ltres i formar 
part de movi ments o assoc iacions. Ellercer dret fonamental 
és l' atel/ció, o e l dret de rebre c ures pe rso nal s , quan 
temporalment o definiti vament es necessita ajuda de ,'entorn , 
ja sigui a través de la pròpia família o dels serve is soc ials o 
sanitari s. L'aUlorealització fa referència a l'oportunitat de 
continuar gaud int de la vida a través de l lleure, la cultura, la 
formació o altres acti vitats. Finalment, el cinquè principi és 
la digl/ita/, que afi rma q ue les persones grans han de viure 
d'una manera digna i segura, sense veure's sotmeses a 
maltractaments físics, psicològics o econòmics i ser tractades 
amb respec te i com a persones adultes, amb capac itats per 
a dec idir sobre la pròpia vida, sempre i q uan es conservin les 
seves capacitats mental s. 

Per al g rup d 'experts que va n e laborar e l document, e ls 
factors que determi nen aq uest en vell i ment sati s factori són 
d'ordre molt di vers i intervenen directament en la complex itat 
de garantir viure la vellesa amb pl enitud. Dels resultats 
empíric s que s' han obtingut fin s al moment. no és poss ible 
atribuir a una causa litat direc ta cap d ' aqu es ts factors 
determinants. Tanmateix, cada un d'el ls o la interacc ió entre 
e ll s actuen com a predictors de les condicions de vida i de 
sa lut durant l'envelliment. 

Els factors determinan ts d' un envelliment satisfactori 
s'agrupen en sis categories: 1) e ls que estan relacionats amb 
els sistemes de salut i les polítiques soc ial s; 2) e ls facto rs 
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comportamentals, que tenen a veure amb les fo rmes de viure 
de cada individu; 3) e ls factors personal s, talli e ls que guar­
den relació amb la biologia i la genèt ica de la persona com 
e ls fac tors psico lòg ics, in nats o adquirits; 4) l'entorn am­
bienta l; 5) l'entorn soc ia l, i 6) e ls fac tors soc ioeconòmi cs. 
Tots aquests facto rs, a la vegada, esta n innuïts per facto rs 
d'ordre transversal: la cultura on s' inscri u l ' indiv idu i el gènere 
al qua l pertany. 

Certa ment, la cult ura que ens envolta té una marcada 
infl uència en la forma com enve llim. Les representac ions 
soc ials de la vellesa, la forma d'imaginar o interpretar el que 
significa «ser vell», j a sigui a través de les nostres expe­
riències o dels missatges que e ll S arriben dels mitjans de 
comunicació, les arts o la interre lació amb els altres, són 
percebudes, reinte rpre tades i introjectades de ma nera q ue 
cond icionaran les nostres ac tituds davant del propi envelliment 
o e l de ls a ltres. 

En les soc ietats més desenvolupades econò mica ment i 
tecnològicament, que també són les que tenen una proporció 
més elevada de gent gran , els va lors soc ials predominants 
s'orga ni tzen a l voltant de l treball i la producti vitat. En con­
seqüència, soc ialment té més va lor el que representa la 
imatge «j ove», com a contrapun t del que representa la 
imatge de ,da vellesa». Els fil s conductors d 'aquestes dues 
imatges contraposades s'arti culen en ba se a dos eixos: 
Productivitat/No productivitat i Acceleració i Alentiment. 
Segons Teresa Sa n Rom<Í n (l989), la valoració social d' un 
determinat col ' lec ti u s'ex pressa mitjançant e l prestigi i 
l'estatus soc ial que ocupa. Segons ens d iu e lla mate ixa e n e l 
seu lli bre Vejez y cllllllra , les persones d 'edat ava nçada són 
deva luades progressivament per la soc ietat, cosa que afecta 
l'autoestima de l' indi vidu i condiciona les oportun itats que se 
li oferei xen. A questa actitud deva luadora i di scri minatòri a 
repercute ix severament sobre e l tracte que reben i la qualitat 
d'atenció. 
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Posem un exemple. L'altre dia, una companya m'expli ­
cava que la seva mare, de setanta-dos anys, amb una greu 
afecció en ambdós genoll s, la qual restringia severamenl la 
seva mobil itat , pràcticament no podia sortir de casa. Fa Ull S 

mesos va anar a trobar un especia lista, el qual va ind icar la 
conveniència de posar una pròtes i. Tanmateix hi ha via una 
llista d 'espera de dos anys. Certament, per a una persona 
gran, en aquestes condicions, dos anys és un temps d'espera 
1110lt llarg. La despesa sanitària que representa la inserció 
d'una pròtesi és elevada, però la urgència per a la persona 
és vital, de la mateixa manera que per a una persona més jove 
és vital un trasplantament sobretot si està en joc la seva vida. 

Pe l que fa al sexe, cal dir que tot i que l'esperança de 
vida de les dones és més elevada que la dels homes, també 
és cert que en les dues enquestes de sal ut realitzades a 
Espanya (1994, 2000), coi ncideixen les dades que ens mostren 
que les dones, en genera l, tenen una pitjor percepció del seu 
estat de sa lut que els homes. Ara per ara, les dones són les 
princ ipa ls cuidadores d ' al tres persones grans amb depen­
dència. D 'a ltra ba nda , les dones d'edats molt avançades són 
el grup soc ia l que presenta un nivell d'ana lfabetisme més 
elevat, ja que formen part d ' unes coh0l1S generacionals amb 
escasses opol1unitats soc ia ls: la pobresa i la solitud condi­
cionen severament les seves condicions de vida i de sa lut. 
Mo ltes d'aquestes dones han patit els e fectes d' una ma la 
alimentac ió, una sa lut reproduct iva molt precària i un es 
cond icions de treba ll difícils. E l doc ument de l'OMS (1998) 
Mujeres, el1vejeó111;el1fo y saluc!: cOl1 senJa r la sallld a lo 
largo de la vida, preparat per Ruth Bonita per a la Com iss ió 
Mundia l de la Sa lut de la Dona , posa en relleu que el gènere. 
que determ ina el valor socia l de les dones, els condiciona 
negativament un envelliment sati sfactori. 

A tall de resum, es pot afi rmar que culwra i gènere actuen, 
doncs, sobre la resta de factors que influe ixen en e l procés 
d 'envelliment indi vid ual. 
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Pe l q ue fa a les c inc categories de fac tors q ue poden 
infl uir en la sa lul. citarem primer els que guarden relació 
amb [' access ibil itat al s serve is soc ia ls i sanitari s, així com 
l'accés a la informació necessària per al manteniment de la 
salut i la prevenció de la dependència o les malalties . Aquests 
aspectes són fonamental s. 11 0 únicament duran t] 'etapa del 
final de la vida, sinó durant tot e l c icle vital , i especialment en 
e ls períodes crítics, ja sigui per raó de l'aparic ió de malalties 
o bé per les cri sis madurat ives del c icl e de vida. 

La gran di vers itat de s ituacions i experiènc ies que viuen 
els ind ividus, així com la complex itat del sistema sa nitari i 
soc ial actua l, fan necessari que ambdós sistemes coordinin 
les seves intervencions per tal de poder garantir l 'assignació 
del servei més idoni, si s'escau. per a cada cas i ulla atenció 
continuada. 

De manera q ue la promoció de la sa lut, la prevenció de la 
dependènc ia, la detecc ió de part dels professionals de la 
població gran fràg il o de ri sc, així com els serveis preventius, 
curatiu s o de suport , són al guns dels elements indi spensa­
bles per a assegurar que les persones que envelleixen pugui n 
incrementar els anys de vida viscuts amb un màx im de qual itat 
i seguretat . 

E l segon grup de factors que in flue ixen en la salut té a 
veure amb els comportaments q ue cada indi vidu ha adoptat 
en les di ferents etapes de la seva vida, És cert q ue e ls est il s 
de vida i la relació amb el nostre entol1l influeixen en la nostra 
sa lut , tant fís ica com mental. Això no obstant, e l qllid de la 
qüestió rau en com en l 'edat adulta podem modi ficar alguns 
dels comportament s que estan tan arrelats en les nostres 
formes de vida. En aquest sent it, l' an y 1998 l' OMS va fer 
públi c un document on es cons idera l' educació terapèutica 
com el conjun t de pràct iques orientades a facil ita r que la 
persona adquire ixi. de forma responsa ble, competències per 
ta l de poder modifi car e ls hàbits pet judic ia ls i tenir cura de la 
sa lut. en col'laboració amb e ls professiona ls de la sa lu t. 
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El document destaca la necessitat d' implantar progra­
mes de fo rmació centrats en el subjecte, donant l'oportunitat 
que adquireix i un saber fer que li garante ixi un cert equi libri 
en la seva vida quotidia na. Aq uest tipus d'educac ió ha de 
forma r paJt d' un procés continuat i sistemàtic d'aprenentatge 
en d iferents etapes de la vida i és especialment necessari en el 
moment que apareix una malaltia crònica. Ha d' incloure acc ions 
de sensi bil ització, d'informació i d'adquisició d 'aprenentatges, 
però també ha de ressaltar el valor de la comunicació i de les 
relacions amb els altres. Aquesta perspectiva d ' intervenció 
apel'la a la res po nsa b ilitat indiv idual , retornant- li e l 
reconeixement de les seves capacitats i compromís per a 
exercir Ull cert domini sobre una situació determinada i, en 
conseqüència, participar act ivament en el seu propi benestar. 

Els determinants de la salut re lac ionats amb els factors 
personals reconeixen la influència de la biologia i de la 
genètica en el procés d 'envelliment de cada subjecte. Tot i 
que e l genoma humà té a veure amb la causa de moltes 
mala lti es, e ls factors med iamb iental s també influeixen en la 
seva aparició. Existeix un cert consens entre la comuni tat 
c ientífi ca que la sa lut i la ma la ltia són el resultat de la 
combi nac ió entre la genètica, el med i ambient, l'estil de vida 
i la nutric ió i, en bona mesura, també l'atza r. 

Segons els pocs estudi s longitud inals que s' han fet res­
pecte al dec l ivi del rendiment cognitiu en les persones d 'edat 
avançada, 1110lts asseguren que pot ser una conseqüència 
del desús, de la ma laltia o de fac tors psico lògics. Entre ells 
destaquen la pèrdua d'interès en l'ento rn, la manca de 
confiança en un mateix o la pèrdua del desig. La confi ança 
en la pròp ia capaci tat per a afrontar i adaptar-se als canvis i 
esdeveniments que afecten la pròpia vida o d'e laborar les 
pèrdues tant de persones significades com el declivi físic o 
la pèrdua de rols dins la soc ietat, influe ixen en la sa lu t. 

La quarta categori a de factors és l' adeq uació de l'entorn 
fís ic. És ben celt que un entorn fís ic que tingui en compte les 
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necess itats d'una persona g ran pot marcar la d iferènc ia en­
tre la independència i la dependènc ia. Tot i no d isposar de 
dades, les informacions de les qua ls di sposem ens d iuen que 
no és gens menyspreab le el nombre de persones grans que 
viuen aïllades soc ia lment i que no poden sortir de casa en 
func ió de tres variables: la restricc ió de la mobi litat, la man­
ca de suport ex tern , for mal o informal , i el fet de viure en un 
habitatge sense ascensor. 

U n en torn segur i accessible, lliure de barreres arq ui tec­
tòniq ues i condicionat per ta l d'evitar e l risc de caigudes o 
accidents, és essencial per a garantir que la persona pugui 
escollir lliurement a llà on vol viure. 

L 'entorn fís ic es relaciona en bona mesura amb el cinquè 
grup de factors determinants, l' entorn soc ial. La manca de 
suport ex te rn (ja sigu i personal, material o e moc ional ) 
s' assoc ia a un major risc de morbilitat i mortalitat, però també 
amb la percepció subjecti va de benestar o, ans al contrari , 
amb la dava ll ada de les capac itats, la pèrdua del des ig de 
continuar vivint, l 'abandonament personal i l' autoexc lusió. 
La manca de vinc les afectius, la so ledat o les re lacions 
fa mi I ¡ars confl ¡et i ves són una font d'es très i de manca 
d 'adaptació, mentre que les relacions sign ificati ves i el suport 
emoc ional són una fon t de sati sfacc ió i d 'enfortiment de la 
pròpia identi tat. 

Finalment, ca l considerar també un altre determinant, 
l'econòmic. Tenint en compte un doble vessant: els ingressos 
i la protecc ió soc ia l. 

Segons l'Observatori de la Gent Gran de l' IMSERSO, el 
percentatge de persones gran s que l'any 2000 vivien per 
sota del llindar de pobresa a Espanya era aprox imadament 
d ' un 21 %. La mateixa font diu que entre les persones que 
tenen més de setanta-nou anys, pràcticament un 29% viuen 
per sota del ll indar de la pobresa . D'aquestes dades es 
des prèn que moltes persones d 'edat avançada no te ne n 
suficients ingressos per a acced ir a una nutrició adequada o 
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a un habitatge en bones condicion s. El s més vulnerables són 
aquells que no di sposen de béns propi s. a penes tenen estalvis 
i no disposen d ' un a xarxa familiar que els doni e l suport 
material indispensable. 

La protecció social de les persones gran s en si tuació de 
vulnerabilita t, d'extrema fragi li tat i de dependència és un dels 
reptes més imp0l1ants que la nostra soc ietat ha de resoldre 
de manera immediata i eficaç. Som encara molt lluny d' arri­
bar als nive ll s de prestac ions o de serveis soc ials que tenen 
altres països europeus, com és el cas dels països nòrdics. Celta­
ment, el nostre país va incorporar molt tard els principis bàsics 
de l'Estat de Benestar que es va n imposar e n bona part 
d 'Europa després de la Segona Guerra Mundial. A casa nostra. 
la protecció soc ial apare ix com a dret universal l'any 1982 
amb la primera Llei de Serveis Socials. En aquests anys s' ha 
avançat molt, però el camí per recórrer és encara molt llarg. 

Durant el seg le xx, a Europa, l'esperança de vida de ls 
homes i dones s' ha allargat fins a uns límits que eren impen­
sables a ls inic is d'aquest segle. Avui dia, en els països ano­
menats «desenvolupats» (on. paradoxa lment, s'incrementen 
les bosses de pobresa i d'exclusió soc ial). l' esperança de 
vida es mou entre 75 anys per als homes i 82 per a les do­
nes. Malgrat que aquestes xifres ens fan pa lès l' increment 
de la lon gevitat d ' un grup important de la població, encara 
són molts els polítics, comun icadors o científics que parlen de 
l'envelliment com un problema de la societat actual. A propòsit 
d'aquesta imatge soc ial força negativa de l'envelliment, Gro 
HarlemBrundtland, de l'OMS, deia l'any 1999: «L'envel liment 
de la població és. sobretot, la hi stòria de l'èx it de les polítiques 
de s¡dut públi ca i de les millores que ha supo sa t e l 
desenvolupament soc ial , tecnològic i econòmic ... » 

Per bé que són moltes les persones que arr iben a edats 
avançades amb ulla pèrdua d'autonomia lleu, moderada o 
severa, també és cert que moltes hi arriben amb un nivell de 
salut excepc ional. 
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L'enve ll iment 110 és, en si mateix, un problema; forma 
pan de la cond ició humana. Ara bé. significa un gran repte, 
personal i soc ia l: personal, quant a, com a subjectes, el nostre 
recon'egut vital és únic i irrepetible, i també depèn de nosa ltres 
mateixos fer camí per descobrir què és a ll ò que dóna sent it i 
va lor a la nostra vida i aClUar en conseqUència. La vellesa 
és, segons Erikson (l968), e l final d ' un ll a rg recorreg ut, on 
ca l fer balanç d 'a llò visc ut. Una act itud positi va da va nt e l 
prop i envelli ment és aq ue lla que reconeix i accepta el cicle 
de vida propi amb realitat, consc ient de les limitacions però 
també de les oportunitats que un ha visc ut, dels fracassos 
però també de ls èxits, apropa nt e ls ideals a la realitat visc ud a. 
És aq uel la act itud serena que fa dir: "Va l la pena cont in uar 
vivint.» AI contrari, la desesperac ió és aquel la actitud que 
ens mena a pensa r que estem llu ny d'haver assolit la nostra 
satisfacció vita l i real ització personal, que les circumstàncies 
en què hem visc ut, és a dir, el món extern , ens han impedit 
de trobar sati sfacc ió en a llò que som o a llò que fem. 

Ta l com diu Edgar Morin (200 1), ca l reconè ixe r que 
qualsevol subjecte és potencialment no sols actor, sinó autor, 
amb capaci tat de Cogl1icióíTria i decisió. La soc ie tat no 
està pas lli urada solament, ni tan sols principa lment, a determi­
nac ions materials; la societat és un j oc d'Enfrol1lalllel11/ 
Cooperació entre individus subjectes, entre «nosa ltres» i 
«JaS)). 

Però també l'enve lliment sati sfa ctori és un repte po líti c, 
el qual sign ifica crear o facil itar les condicions necessàri es 
per què e ls ho mes i do nes pugu in arriba r fin s a edats 
ava nçades, ga udint d 'oportunitats de part ic ipac ió en el seu 
entorn , de sa lut i de seguretat. Aquests són e ls pi lars bàsics 
del document Envelliment actiu: l/li li/a rc polfl ic, que ha 
centrat la meva exposició. 
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