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EPISTEMOLOGIA SISTEMICA | VELLESA.
APUNTS PER A LA INTERVENCIO PSICOSOCIAL
EN LA VELLESA

Bartomeu J. Barceld, psicileg
Josefina Santiago, psicologa'

A Luis Santiago § Serafin Carballo,
que ehs introduiren per sistema
en aquesta_familia epistemoligica

Preambul

Quan parlam de la Vellesa, i entre moltes altres preguntes, cal fer-ne una:
per qué l'envelliment resulta problematic per a nombroses families i individus i
per qué altres no? Fixem-nos que aquest interrogant també ens el podem plan-
tejar pel que fa al procés d’independencia dels fills respecte dels pates, de la cons-
titucié de les parelles, de la convivéncia familiar, etc. El per qué d’aquesta pos-
sibilitat de generalitzacié es troba en qué és la propia dinamica relacional del
sistema familiar la que, amb les seves regles, els seus mecanismes homeostatics,
les interaccions entre els familiars, les aliances i coalicions, etc., va autoorganit-
zant la manera com la famfilia afronta els canvis i les necessitats dels seus
membres.

Aquest article, com exercici de reflexié oberta, pretén assenyalar alguns
dels mecanismes refacionals que, tenint la vellesa com a protagonista, ens puguin
ser d’utilitat per comprendre i ajudar a millorar el nivell d'intercanvis familiars
quan hi ha un major.

Aixi matejx, consideram que també en fa vellesa poden donar-se nivells de
canvi que permetin reestructurar les pautes familiars, sempre que es tingui la
capacitat i la voluntat de modificar certs jocs relacionals que poden actuar com
a resisténcies al canvi.

En definitiva, com a psicolegs, pensam que la nostra intervencié sha de
centrar en fer possible que les disfuncions psicosocials que pateix el major i la
familia, evolucionin cap a un nou equilibri que permeti formes de relacié mds
adaptades i satisfactories. Amb el rerafons del canvi com a eix de referéncia, cal
superar decididament una perspectiva dels problemes exclusivament sectorialit-
zada {vellesa) i/o compartimentada (el vell).

1. Vellesa i cicle vital

El desenvolupament de la familia i les seves necessitats canvien a mesura
que es constitueix la parella, neixen els fills, creixen, s'independitzen, queda de
nou la parella sola, arriba la jubilacid, la viduitat i, finalment, la mort. Inde-




pendentment de la conceptualitzacié epistemologica que respecte al cicle vital
adopti cada professional de la psicologia, ef que resta constant a cada etapa és la
perspectiva evolutiva quc ens obliga a situar-nos en una posicié de nonmalizzacio
dels comportaments & cada una de les fases d’aquest procés evolutiu. Des d’a-
questa perspectiva, les darreres etapes de la vida no sén siné un grad mds, awb
unes caracteristiques individuals i familiars propics. Aquesta idea de normalir-
zacié té la seva complementacié amb la diversitat de formes en qué es pot viure
la vellesa.

Els professionals que treballam amb les persones majors hem de considerar
tres clements importants per entendre la vivencia de la vellesa. En primer (loc des
dela llibertat i lauronomia personal de I'ancia, de la consideracié de la persona
major com a subjecte de dret sense matisacions pseudoproteccionistes o altres
comportaments substicutivs de la voluntat o desig del major. En scgon lloc, tal
com assenyala la Comissié de les Comunitats Enropees?, dissenyant politiques
socials que considerin la familia com el primer nucli de solidarirar entre gene-
racions.

Finalment, en tercer lloc i des d’una dptica més teenica, si observam la
vellesa com una fase importantfssima del cicle vital de la persona es paden
superar concepeions més convencionals com les de «majors de 65 anys» o més
negatives com les que assimilen vellesa a incapacitat, decrepitud o limitacié. La
vellesa apareix, aixi, com un reconeixement que ¢l decurs del temps produeix
efectes sobre I'individu, el qual entra en una etapa distinra de les viscudes pre-
viament, amb una realitat propia i diferenciada a la qual també hi ha de trobar
formes d’adaptacié fisica i psiquica.

Cal defensar sense mitificacions ni sentimentalismes una concepeié cienti-
fica de la vellesa des de la psicologia evolutiva que estudii i intervingui sobre els
processos interpersonals i socials del «tornar vell», que apliqui esquemes d’ana-
lisi i praxi des dels models sistémics i construcrivistes, procurant una inter-
vencié familiar, grupal i comunitaria a fi d’aplicar, també¢ en aquesta fase de Ia
vida, conceptes i teeniques de treball que sén propics de la prevencié, del desen-
volupament de les hahilitars funcionals i cognitives, de les dindmiques relacio-
nals familiars i soctals 1 del suport als cuidadors familiags. En definitiva, una
intervencié decidida per millorar la qualitat de vida i de mort dels ancians i els
seus familiars, més enlld de paternalismes interessats® o assistencialismes des-
personalitzars.

Els factors estressants que apareixen a les primercs etapes del cicle vital
com ara les tensions intrafamiliars quan es constitueix la parella, les noves adap-
tacions pel naixement dels fills, etc., no sén ni més ni menys importants que les
que succeeixen a 'etapa més adulta, com ara fa major independéncia dels fills (la
sindrome de «niu buits) o a Perapa de la vellesa, com ara la perdua de la parella,
la jubilacié, la perdua de funcions cognitives o pragmitiques, ctc.

Lin aquest sentit, les propies famflies disposen de mecanismes d’autoregu-
lacié per fer el transit d’una ctapa a una altra. Ara bé, segons com es presenten
els diversos elements estressants, es fa necessari dissenyar i implementar per
part dels serveis psicoterapéutics, socials | sanivaris, programes que ajudin a
superar les crisis o les necessitats derivades del propi canvi d’etapa, per tal




d’ajudar la persona i la seva familia a trobar formes d’adaptacié més funcional a
les noves situacions i requeriments.

La vivéncia de perdues dels amics de sempre, de familiars propers, de la
parella, la modificacié dels rols professionals i del nivell dactivitat (jubilacié,
augment del temps a casa passat ociosament, teactivacié de les disfuncions
histdriques de la parella, etc) i, finalment, el deteriorament o la perdua de les
funcions fisiques i/o psiquiques, aquestes vivéncies, deim, no disposen de serveis
i programes de facil accés i d’implantacié comunitiria que facin possible un
suport per prevenir, superar o pal-liar els impactes que sobre clla tenen cls factors
estressants esmentats®,

2. Envelliment i crisis familiars

Quan en el procés d’envelliment es produeix una acceleracié del deteriora-
ment funcional del major que comporta una disminucié significativa del nivell
d’autonomia ancerior, els membres de la familia es veuen en la necessitat de
prendre un conjunt de decisions que afectaran les funcions i les posicions que
fins ara venien exercint.

Lassisténcia a una persona afectada per un procés patologic que li produeix
una semidependéncia o dependéncia en les seves activitats per a la vida diaria, fa
redimensionar el funcionament familiar. Si els membres de la tamilia sén
capacos d’adaptar-se a la nova situacié amb un nivell d’eficacia suficient (qualicat
de Passisténcia, suport entre familiars, coordinacié de Pajuda, visions compar-
tides del problemes, etc.), 'impacte del deteriorament serd viscut de forma
menys penosa Lo critica.

El desencadenament d’una crisi dins una familia pot precipitar-se associat
a factors com una malaitia cronica del major, una caignda d'importancia, la mort
del seu conjuge, U'ingrés a una residéncia, el canvi d’etapa en el cicle vital després
de la jubilacié laboral, etc.

Precisament la perspectiva epistemoldgica sistémica permet observar que fa
crisi familiar no té un sol factor desencadenant, siné que es tracta de la manera
en qué s ajusten les relacions familiars entre els membres.

3. Dona i assisténcia familiar al major depenent

Actualinent, i més encara fa unes décades, la dona és la que assumeix el rol
de cuidadora principal de la persona major quan aquesta necessita esser atesa.
Aquesta realitat, ot i que a modificar des d’una perspectiva sociologica d'i-
gualtat entre sexes, és actualment palcsa.

A part, perd, del seu component sociologic, comporta per a les relacions
familiars una important variable. La filla o la nora passa a desenvolupar tasques,
com a cuidadora principal, de mare o supervisora de atencié que rep el majo.
En aquest sentit, sha observat que «les relacions mare-filla, a la darrera fase de
la vida, sén les més profundes, les més contlictives i les que s'acompanyen de més
sentiments de culpa. Sovint al voltant d’elles, s'organitzaran les alcres relacions
amb ¢l conjuge, si w'hi ha, cls fills i els assistents medics o socials»’.

4, Canvi i envelliment

La nocié de canvi és un dels clements conceptuals més potents que epis-
temologia sistémica planteja com a objectiu per aconscguir redefinir i reestruc-
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turar les relacions entre les parts de qualsevol sistema i aixi millorar el seu fun-
cionament i nivell d’equilibri.

Aquesr element es telaciona molt directament amb el concepre d’homeos
tasi. Aixi, es planteja una dialéctica constant en els sistemes oberts entre la
tendéncia a mantenir estables els seus elements (homeastasi) prescrvant-los de
canvis gqualitatius, 1 la tendéncia a la modificacié de les refacions entre els
clements, propiciant aixi un canvi que redimensioni el sistema portant-fo a fun-
clonar amb unes transaccions noves (canvi 2).

Quan es treballa amb la vellesa pot partir-se d’una posicié erronia segons la
qual com més major és la persona, més resisténcies presenta als canvis, sobrerot
als canvis tipus 2. Efectivament, el procés d'envelliment comporta en general
processos fisioldgics i mentals de pérdua de flexibilitat i agilitat que poden enco-
ratjar un posicionament d’aquest tipus vers els majors. A més, es tracta també
d’una ctapa on es concentren clements estressants molt importants: Ja clara
percepcid que la persana se situa a la darrera fase del cicle vitad, la jubilacis, les
perdues per defuncié de [a parclla i dels amics. Aixd comporta una reflexié del
major sobre la seva propia mort. Per una altra part, també fa familia ha de
resituar-se davant de les noves expectarives: reconstruccié de rols, cls fills que ara
seran els cuidadors, prendre decisions sobre quin familiar es fa cirrec del major,
el repartiment de responsabilitats a partir dels beneficiaris de donacions o herén-
cies, etc. Tot plegat pot propiciar una posicié de «deixar les coses tal com estan».

Consideram que aquesta posicié t¢ una part d’estereotip social® que sol
adjudicar als majors una imartge d’'incapacitat, desmotivacié 1 inaccié, a la qual
convé fer dues breus precisions.

la. El nivell de resisténcia al canvi no & caracteristic de cap fase evolutiva
en especial, comm tampoc de cap etapa del cicle vital,

2a. No pot oblidar-se que en si mateix, ni el canvi qualitatiu {(canvi 2) ni la
resistencia al canvi s6n intrinsecament aconsellables o a rebutjar.

5. Eis famitiars cuidadors de persones majors

La perspectiva sistémica ha de treballay rambé Ia intervencié amb les
famnilics a les quals un dels seas membres, generalment la dona o 1a nora, desen-
volupa el rol de cuidador principal d’'un major. Aquf ja no sols hem de consi-
derar les noves relacions que la necessitar d’assistencia comporta entre el major,
lz seva parella i la persona cuidadora, siné les modificacions quie aquest rol esti
implicant per a la scva familia.

De fet, Uincrement del col-lectiu de majors du implicic laugment de
persones de generacions intermedies® que en un moment donat han d’assumir
assistencia a domicili de Pancia.

El procés de convertir-se en cuidadors pot ser un procés negociat o sobtat?.
En els dos casos ens trobam de bell nou tot un conjunt de mecanismes familiars
que es posen en joc i que impliquen tots els membres famjliars. Pel que fa al cas
dels familiars Peleccié dels quals s’ha pogut negociar, la bona atencié a la persona
major estard influida per diversos fets com, per exemple, que el familiar assignat
pel major o la familia accepti 'encasrec delegar, que la resta de familiars n'esti-
guin d'acord, si [a delegacié s'ha rebue explicitament o no, si hi ha COMPEiSELID
afectiva i material, ja sigui patrimonial {donacions, heréncics) ja en metal-lic, etc.




Hi ha families que mai no han pogut o volgut parlar d’aquests remes i resulta
prou conflictiu a 'hora que fa persona major necessita assisréncia dels familiars.
El conflicte entre les germanes sorgeix, sobretor, en ¢l moment de prendre
aquesta decisié. A més a més, la persona major ha d'accepear ia decisio dels altres
en el cas que no hagi pogut participar en el procés de negociacio.

6. Impacte familiar de la dependéncia de 'ancia

Com ja hem avangat en el punt anterior, les conseqiitncies d'un procés de
dependéncia respecte de les activitats de la vida diaria no sols afecten ¢l major
que el pateix i, en tot cas, la seva parella, si en té. Contrariament, Iimpacte hi és
sobre la familia com a sistema de relacions i les modificacions que shagin d’es-
cometre en un dels seus subsistemes {per cxempie entre fa filla-cuidadora i el
pare-assistit), deixaran sentir la seva influéncia damunt la resta de relacions
familiars.

Si hem dintervenir amb families que estan a cura d’alguna persona major
depenent, és aconsellable tenir descrites les consegiiéncies que sobre el major i
els seus familiars més propers es poden presentar.

En primer lloc caldr diferenciar si es tracta d'una dependéncia ocasio-
nada per Uenvelliment no patologic o si, conerriament, és una evolucid a partir
de processos morbids. Si és aixd darrer, cal observar si ¢l procés ha estat agut o
cronic!?, ja que segons quina sigui la forma d’irrupcié implicara que la familia
hagi de posar en funcionament habilitats refacionals distintes. En el cas de pro-
cessos aguts cal una intervencié de suport ifo terapeutica dirigida a regular I'a-
daptacié als canvis en la situacié. En el segon cas, es tracta de col-laborar i
donar suport psicosocial a fa familia per ral que pugut manejar la situacié en que
es troba i aixf evitar que empitjori una situacié convertint-se en conflictiva i
dolorosa. Es fard necessari, aleshores, activar iniciatives que poden anar des de
Passessorament psicosocial a les ajudes no técniques passant per ofertar infor-
maci6 i formacié als cuidadors.

Finalment, haurem d’observar diferenciadament les conseqiiencies de ia
dependéncia del major quan aquest presenta una malaleia fisica o sensorial, o si
es tracta d’un procés de deméncia.

7. La delegacié a institucions o a professionals de les
responsabilitats dels familiars en I'assistencia a majors

Un element constatat pels professionals que treballam amb la vellesa, ja
sigui dins 'ambit comunitari o des d'institucions residencials, és la preséncia de
families que, quan els sobrevé una situacié de dependéncia dels seus majors, no
reestructuren les seves relacions de manera que puguin afrontar funcionalment
Passistencia a Pancii.

La sortida, en general, passa per la demanda d’ingrés residencial del major
o per la constant sollicitud de col-faboracié dels professionals comunitaris.
Aquests casos es diferencien d’aquells en els quals pot objectivar-se una dificultat
real per atendre ¢l vell a casa, o d’alires on la persona major, voluntariament,
proposa o demanda ingressar en una residéncia.

De fet, les resisténcies de la familia poden entendre’s millor si s'observen les
pautes transaccionals dels seus membres. Rastrejar ¢ls ripus de relacions man-
tingudes amb anterioritat per part dels familiars que haurien d'assumir el rol de




cuidadors principals i congixer també com se superaren les distintes etapes de
cicle viral de la familia, serd d'interts per valorar millor qué es pretén amb la
delegacid instirucional.

8. La funcio protectora de I'assisléncia familiar al major

§ha deseric per al cas de problemitiques familiars en general que «un
stmproma 1 la malaltia poden col-faborar al manteniment d’un equilibri familiar
patologic en la mesura que tot simptoma té sempre un valor comunicatiu i por
acomplir un paper de comunicacié indirectan!!.

En aquest mateix text, Luis Santiago descriu ef segiient exemple: «Si un
adolescent presenta una conducta probleméatica queda singularitzar dins la
familia com una font especial de preocupacié pels pares, que es veuen abocacs a
una lluita per modificar-lo. Cadolescent pot tenir problemes amb les drogues,
absentisme escolar, rebel-lies, etc., perd siguin quines siguin les dificulrars, la seva
conducta pertorbada manté cls progenitors involucrats en I'intent d’ajudar-Io §
dc canwal el seu comportament. Un progenitor pot tenir problemes a la seva
Irats amb els seus parents o afrontar una amenaga de separacié del
seu conjuge, perd la parclla deixara de costat Hlurs problemes, almanco tempo-
ralment, per assistir al fill o controlar-lo, Procuraran superar cls seus propis
errors 1 mantenir-se units amb la intencié d'ajudar cl fill. En aquest sentit, la
conducta pertorbada d’aquest darrer és <beneficiosar o «protectoras pels pares,
ja que els déna un descans en les seves preocupacions i una rad per véncer les
seves dificultatss!?,

Paradoxalment, no és infreqiient observar que la sortida o ta millora fora de
la familia d’una persona major necessirada d’assisténcia, per exemple ingressada
a un servei assistencial d’cstada temporal pot, si fa no fa, coincidir en el temps
amb alguna agudirzacié d’una malaltia d'un membre de fa familia 0 amb alguna
descompensacid funcional entre cls seus membres. Amb unes altres paraules, no
pot descartar-se que Ta problematica del major quan és acés a la familia, tingui
una funcié protectora similar o homologable a la que ¢ un comportament
simptomatic pel sistema familiar en general.

9. «Et cuido a tu de petit perqué tu em cuidis a mi de gran»

Un element complementari de Panterior que comtempla episternologia
sistémica es refereix al manteniment (homeostasi) de funcions i/o rols de manera
rransgeneracional, és a dir, que es poden obscrvar estructures i funcionaments
familiars extraordinariament isomaorfics entre les generacions dels padrins, dels
pares o dels néts.

Aquesta repeticié de pautes familiars és un fet important quan observam
families a les quals un dels membres, generalment dona, ha assumir el rol de cui-
dadora principal dels pares o sogres i, a partir de la gran despesa afecriva i de
dedicacié que ha fet, construeix una regla secreta familiar segons la qual algun
membre de la generacid segiient a Ja d’aquesta cuidadora principal, ha de ser
Iencasregat de cuidar-la, de la mateixa manera que ella va fer amb els seus ange-
cedents. En definitiva, es crea Pexpectativa de cuidador potencial sobre un
familiar,

Aquest plantejament condueix a situacions de tensi6 del sistema familiar, ja
gue no ¢s tracta, naturalment, d’una expectativa que es plantegi explicitament i




oberra perqué pugui ser giicstionada. Ans el contrari, © totes les versemblances
d’una regla secreta familiar. Aixi, tot el que faci ¢l cuidador porencial i que vag:
en contra del que d'ell s'espera des d’aquesta expectativa, en el sentit d'iniciacives
que afavoresquin fa seva autonomia i desvinculacié de la familia d’origen {com
ara deixar la lar, casar-sc i cuidar de la seva familia, ete.), seri interpretat com a
deslleialtat familiar i, per tant, es procurard desactivar.

Val a dir, que aquesta repeticié de pautes familiars també ve influida pel
conjunt d’expectatives socials que orlenten la reciprocicat entre pures i [ills
respecte del cuidar-se uns als aleres.

10. La intervenci6 sistémica com a resposta «ara i aqui» a
dificultats relacionals de la historia familiar

Per experiéncia professional, hem pogut constatar que els distines elements
estructurals i relacionals que impliquen els majors de les families estan prou con-
solidats durant la darrera etapa de la vida. De fet, la sisttmica estableix també
aquest moment com a darrera etapa del cicle vital de la familia,

Perd precisament pel que comentivermn arran de les persones majors i de I'es-
tereotip social que «no volen canviar (apartat 4), concebre fa dinamica familiar
en la vellesa com una estructura dotada sols Corganitzacia!? 1 ja no de génesi, no
sajusta a la realicac dels fets. El constructivisme genétic ha demostrat amplia-
ment'? que en psicologia no podem parlar d’estructures sense génesi ni génesis
de funcions scnse processos d’estructuracié!®.

Efectivament, fins que a la vida d'una persona existelx capacitat d’autorcgu—
lacié pqlcoloym hi ha també possibilitar de canvi qualitativ, de canvi 2 que afa-
Voresqul Fa miliora del funcionament relacional de la familia. Coneixem que les
resisténcics a aquest canvi sén importants, fins I tot a colps, insuperables. Per
assolir-ho caldrd possiblement una intervencié psicosocial i/o terapéutica que
ajudi a qué la familia pugui resituar les seves relacions de manera menys dolorosa,

Un dels aspectes en el qual es concreta aquest plantejament és la possibilitac
de desbloquejar esquemes refacionals a la darrera crapa de la vida. No sabriem
dir, hores d’ara, si la iniciativa o la motivacié per al desbloqueig és major en
Pancii o en els membres de les gencracions segiients. Tampoc no pensam que
sigul ¢l tema central. El que si consideram important €s que pot donar-se un
suport psicosoctal suficient als membres de la famdlia per entendre que hi ha
solucié per replantejar les seves transaccions «ara i aqui». Segurament sempre
més des de la pragmiuica dels petits fets quotidians i constants que no des de la
verbalitzacid analitica.

En qualsevol cas, i sense deixar de ser conscients de les moites dificultats,
sempre &s millor treballar per aconseguir que els familiars d'una generacié no
visquin amb «comptes pendents» ni entre ells ni entre altres gencracions. No fer-
ho, possibilita laparicié de les mateixes o de semblants disfuncions en contextos
generacionals o subsistemics diferents, sense oblidar els sentiments de cuipabilitat
que poden crear-se després de fa mort d’un familiar refacionalment significat.

11. Familia, comunitat i vellesa

Eepistemologia sistemica permet observar com clements no desconnectars
de la persona major i la seva evolucid, la familia i les dindmiques comunirtaries
d’on resideix el vell.




Una problematica de vellesa que sols s'expliqui des de la perspectiva indi-
vidual {els problemes d’atendre a un major vénen perque el major és dement, o
perqud 1€ un carderer enfurrunyar, o per fa seva tendéncia a lailluuen, o peyud
evita cls familiars, etc.), ens fa perdre possibilitats de canvi i, per tant, de viure
cls conflicies si no millor, sf menys dolorosament,

Efectivament, els recursos per superar els problemes no es troben sols en
ancia, siné també en la familia que Patén i en la comunitat on habita, Aixi, si
aquestes dues entitats no sén actives i fermes sol-ficitant recursos assistencials de
nivell primari i intermedis (centres de dia, SATY qualificat, psicolegs i treballa-
dors socials comunitaris, cte.), el pes de Parencié als majors recaurd exclusiva-
ment sobre a familia, augmentant la macua dependéncia i Pestrés dels cuida-
dors, Uajuda informal (voluntaris, veinar, cte.) sén importants per donar suport
a la familia perd, quan el cas és greu o es cronifica {(deméncies, pérdues d’auto-
nomia imporstants per a les activitats quotidianes, etc.) calen recursos per als
majors i per als familiars organiteats professionalment i comunitaria.

Aixo rambé implica a les Assoctacions de Tercera Fdar'é, més preocupades
segons quan. pels seus socis valids que pels majors que ja no poden dur a terme
rantes acrivitats de dinars, balls o excursions. Aquestes bones formes d’oci no sén
ni exclusives per als majors valids ni incomparibles amb activitats més solidaries
dlassistencia al 25% de majors quc, segons es calcula’, pateixen un procés d’en-
velliment p';lcma(,ml o de salut de caire patologic.

En ﬁ, i iut.\,im;uciu PC[ manteniment d un nivell UI,L. &;11‘211'1'[&(’:5 i)t’:[‘ d ia salut
psicosocial i fisica dels majors, és basic plantejar-nos les intervencions profes-
sionals des d’una perspeciiva dc xarxa, és a dir, de col-laboracié i coparticipacié
dels distints weenics i serveis que teballen en la comunitat, no des del pensament
magic que «entre tots ho fagem o, siné des de la realisat de millora qualitativa
i d'eficicia de ia nostra feina,

f

12. La parentalitzacio dels padrins

Amb aquest concepte ens referim a I'assignacié del rol parental a un padri
0 a una parella de padrins els quals realitzen tasques que sobrepassen funcional-
ment el supurt als pares bioldgics. Implica un dpus dinversié de rols que es rela-
ciona amb una pertorbacié de les fronteres generacionals.

Dins el funcionament normal familiar podem trobar-nos nuclis de con-
vivencia Qe tes gCIlCl.—.LLIUilb pdulius, fills i nées'®, Sisobscrva una confusid entre
cls limirs dels distints subsistemes esmentats i una dominacid de les figures dels
padrins sobre fes dels pares, es produeix de fet una desqualificacié del rol dels
pares i una delegacié de funcions i decisions de crianga en els padrins'®. Es
interessant observar aquestes situacions des de la historia generacional familiar,
ja que hi trobarem probablement elements explicatius que fonamentaran aquesta
disfuncid,

Aquest concepte que establim Pentenem reciproc al de parentalitzacié dels
fills, quan aquests assumeixen un rol parental que s'explica amb la h[potcm
segons la qual «Jes necessitats dels pares no foren satisferes pels propis pro&em—
tors 1 ef desig de veure-les satisfetes es transfereix als pares. La parentalitzacié és
aix{ una modalirar de delegacié. En cert sentit, els fills assumeixen el rol de
padring»?.




En el cas que descrivim com parentalitzacié dels padrins, les hipotesis
serien dels segiients tipus:

a. [l conerol familiar del padri/nu s'estableix desqualificant els pares com a
educadors competents dels seus fills (néts). Daquesta manera el major
evita la pérdua de poder dins el sistema familiar.

I La incapacitat dels padrins per ser parcs competents dels scus fills, ha
propiciat la incompetencia d’aquests per cducar els seus propis fills {néts)
i, sobretot, ha estimulart la recdicié del rol de pare o mare permanent,
amb la qual cosa, 1 ja com a padrins, poden tenir una segona oportunitag
pet intentar una educacié gratificant sobre els néts, ja que fou frustrant
la que tingucren amb els seus propis fills.

c. Els padrins suncixen en una coalicié transgeneracional amb els néts,
contra el rol dels pares. D’aquesta manera poden produir-se conductes
simptomatiques del nét quan la marc o el pare intenta responsabilitzar-
se det seu fill (assumint cl seu rol parental)  els padrins actuen com a des-
qualificadors del progenitor, ja que amb ell el fill presenca conductes
problematiques.

Hem de dir que es déna a la vellesa una parentalitzacié no patoldgica quan
hi ha una alianga pactada entre pares i padrins per millorar latencié als menuts,
ja que per continggncies externes (tipus de feina dels pares, mort d'un progenitor
als inicis de la crianga dels fills, ctc.) es fa necessaria Pajuda decidida i intensa dels
padrins. Tanmateix, aquesta ajuda no patoldgica és basica per a I'intercanvi i
coneixement intergeneracional entre els familiars. La diada nét-padri, si la
familia funciona amb normualirat, é molrt rica en experiéncies 1 representa una
clara ajuda als pares.

Tampoc no és patoldgic, a priori, la parentalitzacié del fill o filla adulta que
ha de fer-se carrec del seu pare 0 mare anciana, el qual, degut a fa perdua dau-
tonomia, necessita esser atés pel fill*!.

Epileg: Reptes de present i futur

1. El fet de la feminiczacié de la vellesa planteja un repte als professionals
d’aquest camp. Cal renovar i recercar les estratégies més adients per adequar les
prestacions i serveis professionals a tot el col-lectiu de vells, treballant especial-
ment la implicacié i participacié en aquests processos dels homes.

2. Lexecucié quotidiana de Jes activitars de treball amb vellesa necessita
dinstruments d’avaluacié psicosocial més potents. Ens calen instruments que
perfilin tant cls elements de procés com els resultats quantitativs i qualitatius,
afegint-hi una capacitat per adequar els processos de treball als objectius definis,
amb la finalitar d'augmentar Peficacia i eficiencia de les intervencions.

3. Cal miliorar la coordinacié i la cooperacié amb cls serveis 1 recursos de
la comunitat a fi de rendibilitzar esforcos, qualificar les intervencions i facilicar
accés dels majors més i millors activitats 1 programes.

4, Ens cstam trobant amb tot un conjunt de representacions socials de la
vellesa que actuen negacivament sobre la percepcidé comunitaria i Pautoper-
cepcié del procés d’envelliment. Fonamentalment, cns referim a idees o habits
de relacié que situen la vellesa com una etapa exclusivament passiva i/o receptiva




de serveis, aixi com depenent i improductiva, i que estan incorporades tant
dins la poblacié general com en el col-lectiu de majors. Per tant, els projectes
comunitaris no sols han d’anar encasinats a loptinitzacio de les xarxes socials,
sind també a facilitar el canvi daquests esteriotips, preparant a tota la poblacié
vers Uenvelliment positiu.

Ll saber envellis, la promocié de la preparacié a la jubilacié, la sensibilitzacié
a les generacions més joves i la col-laboracid intergeneracional, la incorporacié
dels majors a rasques «productivesr socialment parlant, etc,, sén irees de la
nostra intervencié que convé anar desenvolupant técnicament a fi d’aconseguir
incrementar el nombre i la diversitat d'iniciatives per a uns col-lectius que, com
el dels majors 1 ¢l dels seus cuidadors famitiars, tenen i tindran encara més en el
futur un pes social importantissim,

NOTES

1. Els autors treballen de psica
at. Consell Tnsular de ]\/'-1!134( A ke

Mallorca. Tel. 971-76.11.21. E-mail: cipres.cim. @biel.es
2. Comisién de las Comunidades Europeas (1994). Politica Social Enropea, Un pase adelante
paia g Union. Bruselas.
3. Tot sovint assistem a actuacions vers cls majors que ens recorden la reedicié wergiversada de
la gerontocricia antiga: els majors com a cobfectiv a «reverenciar a qualseval preu pels represen-
tants polftics donat el seu pes clecroral.

1

del Servei d’Accid Social i
D, 1.1 o
Pdlrna Ao

Ricra ndm. 6/

4. Precisament per tal de plantejar una millora daguesta situacis, liquip de Vellesa | Familia
del Consell Tngular de Mallorca, in‘lplunmta diversos programes psicosocials de vessant comuni-
tari, familiar i grupal als municipis de Mallorea amb la perspectiva estratégica de qualificar aquests
tipus d'atencions als majors.

5. Camdessus, et al. (1993). Criss familiars i ancianitar, Paidds, Barcelona, plg. 16.

6. Vegi’s Parricle de Ballester, Santiago i Sastre (1996), «Representaciones sociales de las nece-
sidades de las personas mayoress, Revista de Pedagogfa Social, niim. 12 1 13. Juny. Monografia
dercera Edat. També, Ferndndez-Ballesteros, R. (1992), Mites y vealidades sobre la vejex y la salud.
SG Ediores & Fundacion Caja Madrid.

7. En tot cas, lopmtumm o no dun canvi es vincula indefectiblement a la definicid prévia
dels objectivs del sistema {teleonomia) | a la scva capacitat d’adapracié per aconseguir-los o
apropar-s hi.

8. Entre els seus pares i els scus fills,

8. ). Santiago i1\ Sastre defineiven dos dpus de cuidadors segons la seva ti.lje(lﬁui A \(,Euid'%
Anamenen cuidadors progressius els qui hi esdevenen no en un moment dererminat, siné que ho
fan de manera m(sgle“lvd a mesura que la PEFSONA gran cmen Heix 3 va reque rint atenciens, Per una
aftra pare, descriucn cls cuidadors mbmvmoum ésa dl], guan scsdevé cuidador en un moment
concrer, bé per la vid o

bt ¢ prrgud es 2 pa
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o
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que a '1qucl a persona no pot continuar vivint fora sola pei ris¢ que aixd comporta, Per a més infor-
maci¢ i desenvolupament del tema, vegl’s cl scu arcicle «Fls familiars cuidadors de persones
grans». Alimara, ndm, 36 desembre 1995, pags. 37-41,

10. «Tor i que els processos cronics es producixen a rotes les edats, les persones anciancs cons-
ticueixen la major part dels malalts cramics. Ll 70% d'individus limitats en una activitar majer per
una malaltia cdica wenen mids de 63 anys. Els processos com Panging de pit, ef chneer, la malaldia
d’Alzheimer o la peliartiti invalidant, es viuen a llarg termini. Tenen una evolucié variable i tras-
tornen fa vida del pacienc i de llur familias. (Camdessus, et al. Op. cit, pags. 162 3.

1. Sandago, Luis (1996), Terapin Familiar Sistémive. Carso primero, Centro Kine. Barcelona,
pag. 50.

12, Santiago, Luis. Op. cit. pags, 50-51.

13, O desorganitzaciol Bl rreball en aquests casos permet la feina dels psicolegs socials 1 dels
psicoterapeutes familiars,




14, Ens remetem a les investigacions de Plaget. Per citar-ne dues de cabdals, pot consulrar-se
especificament: «Génesis y estructara en psicologias, i B estruenualismo (vegeu bibliogratia).

15, S6n molt interessants els processos de génesis amb autoregulaciss, & z dir, processos com
el de fa construccié de les cacegories mentals i, o fortiors, de Pepistemologia com estructura cog-
nitiva de referéncia, que van creant-se continuament a partic de la regulacié de la persona respecte
del seu intercanvi extern i inrern, sense que ¢l procés sigui dirigit per un tercer wcibernétics (en el
sentit etimotogic del terme). La comperéncia logica, lingtistica, musical, pragmitica, en sén un
exemple quotidia,

16. Bl pes ran important de les associacions de tercera edat es deu, a part d’altres considera-
cions de tipus sociodemogrific 1 palitic, a la gran incidéncia que les refacions entre iguals tenen 2
fa vellesa. D fer, detecram un cert isomorfisme entre aquesta pauta relacional i la que també es
produsix en aquest sentit a Uadolescéngia.

17. Conde, L. (1997}, «Prevencidn de patologias y cuidado de la salud en las persona mayorcs.
Andlisis de diferences factorss, Correspondéncia professional. Pera més dades, vegl's Viuquer, C.
i Lovoya, G. (1994). «Evaluacién y diagnéstico diferencial de los manstornos depresivos en
persona de edady, 4 . Buendfa (1994) Envejecimiento y psicologia de la sabebs. Madrid, Siglo XXI.

18, Ens referim al vessant relacional de la convivencia. No confondre-ho amb convivencia
fisica. Es sabut de fa temps que les persones podem trobar-nos molt a prop afectivament d'un alore,
mentre estam fisicament Huny, 1 viceversa,

19, Ens referim gendricament a padrins. Volem assenyalar que pot ser una configuracié
familiar del cipus padrina-filla-nér o daltre tipus. El que imporea ¢ que presentin ¢ls tres subsis-
femcs.

20. Santiago, Luis (1997). Terapia familiar sistémica. Curso segundo. Centro Kine. Barcelona,
pag. 30.

21. Bs molr interessant revisar cls paral-lelismes i diferéncics, tant psicosocials com juridigues,
frasi, podricm dir «filio facultae,

entre la ptria potestat i el que, fent pari
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