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PRESENTACIO

L'envelliment progressiu de la poblacié esta donant peu a canvis de
primera magnitud que obliguen a reconsiderar les actuacions diri-
gides a les persones grans en diferents ambits de I"atencié social a
aquest col-lectiu.

En els ultims anys, diferents agents socials han posat emfasi a pro-
moure la dignitat i I'autonomia de les persones grans, com a eixos
basics per al desenvolupament d’iniciatives i programes dirigits a la
poblacié més gran de 65 anys en general, tant en I'ambit social com
en l'institucional.

El Programa de Gent Gran de I'Obra Social “la Caixa”, amb més
de cent anys d’historia, té com a objectiu estrategic abordar els
nous reptes que es presenten en la vellesa, per contribuir a generar
reflexié i actuacions que reverteixin en una millora de la qualitat
de vida d'aquest col-lectiu, amb una atencié especial a les persones
en situacié de més vulnerabilitat.

Els anys 2015 i 2016, des d'aquest programa es va dur a terme un
procés de reflexio amb més de seixanta agents socials, dels ambits
public i privat, que va originar la carta Primer, les persones: Cuidar
com ens agradaria que ens cuidessin. En el text, s"hi van formular els
principis de dignitat, autonomia, corresponsabilitat i transversalitat
com a valors essencials que han de presidir les relacions de cura.
Aixi mateix, s'hi constatava la necessitat de promoure el bon tracte
i construir una cultura de les cures fora de I'ambit privat.

Esperem que aquesta aproximacidé conceptual al bon tracte,
des de la perspectiva ética i de drets, contribueixi a sensibilitzar el
conjunt de la societat, i especialment les persones grans, per fer cada
vegada més evident que el bon tracte a aquest col-lectiu constitueix
una questio social que ens compromet a tots.
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INTRODUCCIO

La ra6 de ser d'aquest treball és contribuir al foment d'un bon tracte a
les persones grans i, consegientment, a la desaparicié dels mals tractes
a aquest col-lectiu. S'adopta un enfocament interdisciplinari, amb la pers-
pectiva ética com a eix articulador, integrant-hi aportacions variades de
I'ambit juridic, sociologic i psicologic.

En el reconeixement de la dignitat igual, i I'exigencia de respecte absolut a
aquesta dignitat, fonamentem les nostres obligacions envers qualsevol és-
ser huma, i entre aguestes obligacions s‘inclou el bon tracte a les persones
grans, amb consideracio i respecte. Malgrat aixo, els estudis mostren que
hi ha una percepcié negativa d'aquest grup de poblacié, que comporta
una apreciacio i una consideracioé social més baixes.

Aguesta manca de reconeixement de la dignitat intrinseca de les persones
grans es manifesta en actituds edatistes i, de vegades, en actuacions clara-
ment discriminatories, tant en els ambits privats com en el reconeixement
dels seus drets i la seva condici¢ de ciutadania. La menysvaloracio, especial-
ment de les persones grans en situacié de dependencia, i la discriminacié
per edat son les causes primeres dels alts indexs de mals tractes a aquest
col-lectiu, com evidencia I'Informe mundial sobre I"envelliment i la salut,
de I'Organitzacié Mundial de la Salut: «La prevalenca del maltractament de
les persones grans als paisos d'ingressos alts o mitjans és d’entre el 2,2 i
el 14 %». | afegeix: «Es important tenir en compte que aquestes xifres no
inclouen els adults grans amb deteriorament cognitiu, com tampoc els que
viuen en residencies o centres d'atencié de llarga durada. Malgrat aixo, és
possible que aquests grups estiguin en risc particular de maltractament»
(OMS, 2015).

Creiem que el coneixement dels principis i els valors etics que materialitzen
el respecte a la dignitat humana i el reconeixement dels seus drets consti-
tueix un mitja extraordinari per impulsar el bon tracte a les persones grans,
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i contribueix aixi a la visibilitzacié de relacions injustes i de maltractament,
lamentablement justificades algunes vegades.

Aquest treball va adrecat principalment a les mateixes persones grans,
amb un doble objectiu:

» Des de la perspectiva etica, complementada amb la psicoldgica, vol aju-
dar les persones grans a identificar-se com a valuoses, fomentant la seva
autoestima, impulsant la seva autonomia, facilitant-los recursos per establir
relacions de reciprocitat en les quals siguin ben tractades, i identificant situa-
cions de risc o indicadors que puguin suposar un maltractament.

» Des de la vessant juridica, vol facilitar a les persones grans el coneixement
dels seus drets, principalment dels que més es lesionen quan no hi ha un
bon tracte, tant en I'ambit privat (integritat fisica i psiquica, llibertat, privaci-
tat i intimitat) com en I'ambit public de I'exercici de la ciutadania. L'informe
elaborat I'any 2016 per Rosa Kornfeld-Matte, experta independent per a la
proteccié dels drets humans de les persones grans de I’'Organitzacié de les
Nacions Unides, reconeix «llacunes en I'aplicacié de la legislacio vigent rela-
tiva a la promocié i la proteccié dels drets de les persones grans», aixi com la
«poca o nul-la informacié sobre algunes questions essencials, com la capa-
citat juridica, la qualitat de I'atencio, les atencions a llarg termini, les cures
pal-liatives, I'assisténcia a les victimes de la violéncia i el maltractament, els
recursos disponibles, la independencia i I'autonomia, o el dret a un nivell de
vida adequat, especialment pel que fa a I'habitatge».

Confiem que aquest document sera també d’utilitat per als professionals
i les entitats compromeses amb el benestar i el bon tracte a les persones
grans. Aixi mateix, valorem I'esforc i la constancia continuats per la inno-
vacio, I'excel-lencia i la qualitat en els programes d’aquesta entitat dirigits
a les persones grans; és a dir, la seva vocacié de fer les coses bé i per al bé
de les persones.
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Tinc dignitat i mereixo
que se'm tracti bé

La dignitat és la categoria ética fonamental quan parlem

de les obligacions que tenim envers les persones, en el nostre
cas les persones grans. La dignitat no fa referencia a les
capacitats «extraordinaries» dels éssers humans, sin6 a la
seva estructura carencial potencial possibilitadora de relacions
bioldgiques, psicoldgiques i socials que els capaciten per a
I'autonomia i la responsabilitat.

Comencem recordant la definicié de dignitat, com és expressada per Im-
manuel Kant: és digne qui posseeix un valor incondicionat que el fa ser
un fi en si mateix. Aixo significa que qui té dignitat pot reclamar de
ser tractat sempre al mateix temps com a fi (valor absolut) i mai com a pur
mitja (valor només instrumental).

El reconeixement de la dignitat és la pedra angular per exigir respecte
absolut per I'ésser huma i abordar les obligacions de donar-li un bon
tracte, tant en les relacions privades com en la seva consideracié com
a ciutada en I"ambit public, assegurant un model social que garanteixi
la seva participacié en condicions de justicia i igualtat. Qui té dignitat
exigeix que el tractin bé, amb consideracié i respecte, amb la matei-
xa consideracié i respecte que la resta de persones. Si es reconeix que
tota persona és digna per se, d'aqui es desprén que la comunitat, les
institucions i I'Estat han de vetllar per la seva proteccié i per la seva
promocié. D'aquesta exigencia de bon tracte emanen tots els drets de
les persones: «Tots els éssers humans neixen lliures i iguals en dignitat i
en drets. S6n dotats de rad i de consciéncia [...]» (Declaracié Universal
dels Drets Humans, 1948, art. 1), i també el reconeixement «de la dig-
nitat inherent i dels drets iguals i inalienables de tots els membres de la
familia humana» (op. cit., preambul).
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El reconeixement de la dignitat igual de tots els humans ha exigit i exigeix
els desenvolupaments juridics necessaris que assegurin la seva proteccio
en les circumstancies en quée pugui estar en risc. Aixi es reconeix a la matei-
xa Constitucié espanyola, i en multiples normes, com les que fan referen-
cia a l'assistencia sanitaria (Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat,
i Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de |'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en matéria d'informacié i documentacio cli-
nica) i als serveis socials (Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependeéncia).

«Alld que constitueix la condicio perque
alguna cosa sigui un fi en si mateix no té un
valor merament relatiu o preu, sind que

té un valor intern, és a dir, dignitat.»

KANT, 1942

Ens podria semblar indtil, després de la Declaracié Universal dels Drets Hu-

mans i la vigencia dels marcs juridics actuals, la necessitat de recordar i exigir
el reconeixement de la dignitat igual de totes les persones. Tanmateix, res més
lluny de la realitat. Actualment, hi ha bioeticistes importants que afirmen que
no tots els individus vius de |'especie Homo sapiens sbn persones, 0 com a
minim gue no tots ho sén en sentit estricte. Per a aquests experts, no existeix
una coincidéncia entre el terme persona i el terme huma, cosa que pot tenir,

sens dubte, consequéncies molt importants en el bon tracte a les persones
més incapaces. Entre aquests especialistes cal destacar per la seva influencia
en el debat bioetic dos autors: Peter Singer i Hugo Tristram Engelhardt.

»

M

Singer proposa utilitzar persona en el sentit de «ser racional i autocons-
cient». La persona no és definida en relacié amb la sensibilitat, la relacié o la
llibertat, sind en relacio amb el seu «adonar-se’'n», amb la seva consciéncia.
Signer no proposa l'eliminacié dels drets dels éssers humans no racionals,
pero els iguala als d'alguns animals. Per a ell, I'etica exigeix la reduccio del
patiment alie, i, per tant, tots els éssers amb capacitat de patir (humans o no)
han de ser objecte de proteccio i de cura: «Tots els éssers capacos d’experi-
mentar plaer o dolor tenen el mateix dret a la vida» (Singer, 1995, p. 101).
D'aquesta manera es posa fi a la igualtat dels éssers humans discapacitats
psiquicament respecte d'altres éssers humans, i se’ls iguala als éssers no hu-
mans sensibles al plaer i al dolor.

Engelhardt no nega que tots els éssers humans siguin persones, perd defen-
sa que uns ho son en sentit estricte (vida humana personal), i uns altres en
un sentit diferent (vida humana biologica no personal). La persona, en sen-
tit estricte, és caracteritza per tres atributs: autoreflexié, racionalitat i sentit
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moral. Només les persones sén subjectes de drets, mentre que les persones
«no humanes» tenen un valor ontologic, axioldgic i juridic menor, que sera
determinat pel valor que poden representar per a altres persones (els seus
pares, els seus familiars...). Per a Engelhardt, els fetus, les persones amb re-
tard mental greu, els malalts en estat vegetatiu persistent i els ancians amb
demeéncia avancada constitueixen exemples de persones «no humanes», el
valor de les quals no és intrinsec, siné que depén de I"estimacié que en facin
els seus responsables legals.

Els autors anteriors i alguns altres comencen a posar en dubte la dignitat
igual de les persones grans amb greus nivells de dependencia i deterio-
rament. Des de sempre, i també ara, han existit formes de tractament
i relacié que vulneren la dignitat, i que s'han utilitzat amb les persones
molt fragilitzades. Aquestes formes de valoracio i relacié atempten contra
la dignitat personal, i per aixo les classifiguem com de tracte poc digne o
maltractament. Es donen en les situacions segUents (Etxeberria, 2005):

» Quan es tracta la persona com a pur mitja que val per a alguna cosa.
Llavors diem que la persona no té valor en si mateixa, sind només preu, i
es tolera el maltractament per aconseguir determinats interessos personals,
economics, lucratius. ..

» Quan la persona gran és considerada un no valor, per manca de capacitats
i/0 recursos, i, en consequiéncia, pateix menyspreu, indiferencia o, fins i tot,
exclusié o marginacié (no és tinguda en compte, se I'aparta si fa nosa o
molesta, se I'ailla o margina perque no la vegi ningu...). Aquesta situacio
no depen exclusivament de les condicions de deéficit o capacitat de la per-
sona (que pot requerir més o menys atencions), sind també de la situacié
subjectiva de la persona cuidadora (més o menys control emocional) i, espe-
cialment, del compromis etic i el vincle personal que hi ha entre totes dues.

¥

Finalment, s'atempta contra la dignitat quan es considera la persona com un
disvalor perillés, perqué suposa una carrega per a d'altres o per al sistema,
per les seves conductes inadequades, perqué genera despesa, molestia o
insatisfaccio a la seva familia, o sobrecarrega als seus cuidadors. En aquests
casos, es pot plantejar la seva eliminacio i discriminacié (model eugenésic)
respecte dels recursos socials, pel fet de considerar que sén «desproporcio-
nats» per a la qualitat de vida que s'obtindra.

El maltractament és un tracte indigne donat a una altra persona. Les perso-
nes ens experimentem com a subjectes de dignitat quan som considerades
com a valuoses, respectades i capacitades com a tals, i disposem d’unes
condicions contextuals justes que impedeixen que siguem discriminades o
lesionades.

La dignitat igual determina el contingut formal de qué cal fer, és a dir,
tractar bé, perd no determina com s’ha de fer, aixo és, el contingut ma-
terial d'un bon tracte.
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El bon tracte a les persones, exigéncia derivada del reconeixement de la
dignitat absoluta, té tres nivells de desenvolupament material des del punt
de vista etic:

» Un primer nivell universal, és a dir, comu per a totes les persones. Aquest
nivell inclou, a la vegada, tres exigéncies diferents:
- EI que esta prohibit, que recull les conductes que no s’han de tenir per
donar un bon tracte a les persones.
- Els recursos exigibles en justicia, perqué la persona gran pugui viure
conforme a la seva dignitat.
- El respecte a la llibertat i a I'autonomia.

«A |'ésser huma individual, a cadascun de nosaltres,
correspon la tasca de fer-se vell, d’envellir,

donant-se a si mateix qualitat. La vida humana, tota vida
humana, és, ha de ser, realitzacio, i ho ha de ser

en cadascuna de les seves edats.»

JOSE LUIS L. ARANGUREN,
La vejez como autorrealizacion personal y social

» Un segon nivell particular, que depen de les diferents circumstancies, ne-
cessitats, valors, identitats i projectes de vida de les persones. Aquest nivell
inclou obligacions que la persona té amb ella mateixa o situacions que li
generen satisfaccio i experiencia que la seva vida «té sentit», «val la pena».
Aquestes obligacions particulars estan normalment estructurades en un codi
moral que reclama ser respectat en una relacié de bon tracte, perquée cada
persona pugui complir els seus valors i les seves creences.

» Un tercer nivell relacional, en el qual les persones s’experimenten valuo-
ses per a les altres amb les quals es relacionen. Aquest tercer nivell és espe-
cialment necessari per sentir que et tracten bé, ja que comporta la concrecié
de la dignitat per a les altres persones en considerar-se un mateix com a es-
timable. Per a aquest tercer nivell, és necessari desenvolupar competéncies i
habilitats etiques, denominades en I'ética classica virtuts per al bon tracte. El
nivell relacional és sempre un nivell de reciprocitat, de donar i rebre. Ningu
no se sent respectat en la seva dignitat si només dona, ja que en algun mo-
ment o altre experimentara la instrumentalitzacié de qui rep i, consegUent-
ment, la falta de respecte a la seva dignitat intrinseca. Perd tampoc ningu és
plenament reconegut com a valuds si només pot rebre passivament, perque
en certa manera aquesta receptivitat absoluta suposa una falta de conside-
racio a les seves capacitats i possibles aportacions per millorar la relacié. Una
relacié ha de reconeixer la dignitat de totes les persones que hi participen,
de manera que hi hagi una simetria moral, una simetria de dignitat, cosa
gue significa que totes les persones que hi estan implicades donen i reben.
Per aixd alguns autors, com Alasdair Maclntyre, parlen de virtuts del donar
i virtuts del rebre. En les situacions de cura, aparentment asimétriques pel
gue fa a la seva moralitat (només qui cuida sembla responsable del bon trac-
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te), existeix un donar i un rebre. Qui cuida proporciona suports i cures, i qui
rep aporta la possibilitat d'autorealitzacié personal de qui cuida. Aixi, entre
les virtuts del donar hi ha I'amabilitat, I’'hospitalitat, la compassio, etc. Les
virtuts del rebre fan possible que I'emissor s'experimenti també ben tractat,
i no instrumentalitzat o utilitzat com a «mer mitja». Algunes virtuts del rebre
son la gratitud, la paciéncia, la comprensio, etc.

«La misericordia s'activa davant d'una situacié de dolor
(humiliacié o patiment) urgent o extrem, sense aturar-se
a trobar raons per les quals aquesta persona ha de ser
atesa o alleugerida en el seu dolor. No para esment en
protocols o normatives i considera que és immoral haver
de trobar raons per actuar en aquestes situacions. »
MACINTYRE, 2001, P. 146

1.1. ELS MINIMS UNIVERSALS EXIGIBLES
PER AL BON TRACTE A LES PERSONES

La teoria dels principis de la bioética és, en I'ambit de les ciéncies de la sa-
lut, el codi deontolodgic que pretén establir uns principis materials que, tot |
gue no d'una manera absoluta (hi pot haver excepcions), es considera que,
en principi, han de ser exigits en |'atencié a totes les persones, incloses les
persones grans, d'acord amb la seva dignitat igual.

1.1.1. La no maleficéncia i la justicia
(no fer mal i no discriminar)

Si es reconeix que tota persona és digne per se, d'aixo es desprén que la
comunitat, les institucions i I'Estat han de vetllar per la seva proteccié i per
la seva promocid, facilitant atencions i recursos especialitzats, estructures,
sistemes o entorns integradors, i suports fisics, normatius i de qualsevol
ordre que possibilitin una igualtat d'accés als beneficis socials.

En I'ambit de la bioetica, aquesta constatacié es desenvolupa a partir dels
principis de no maleficencia i justicia. El principi de no maleficéncia es for-
mula com I'obligacié de no lesionar la integritat d'un ésser huma. Es a dir, la
primera exigencia per al bon tracte és no fer mal a una persona gran en
la seva integritat, és a dir, no al mal tracte, encara que no sigui intencionat.

En la historia de I'ética medica, el Pimum non nocere ha estat el prin-
cipi moral de la professié. Aquest principi continua sent la norma mo-
ral fonamental dels professionals obligats a intervenir per desenvolupar
I'autonomia de les persones en situacié de dependéncia i/o protegir-les.
Exigeix als professionals i cuidadors formals i informals tenir les habilitats,
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les actituds i els coneixements necessaris perque, en la seva relacié amb
les persones, no es lesioni la seva integritat i dignitat. Per aix0, sera ne-
cessari el desenvolupament i sequiment de bones practiques personalit-
zades que, amb evidencia cientifica suficient en el cas dels professionals,
millorin la qualitat de vida de les persones. El bon tracte a les persones
exigeix el desenvolupament de la recerca i la formacié, especialment en
aquells ambits en els quals es donen situacions especials de deteriora-
ment i dependencia, com ara les malalties neurologiques degeneratives i
els processos de final de vida.

«Si no pots fer el bé, com a minim no facis mal.»
HIPOCRATES

Pero I'obligacio de no fer mal també és exigible en les relacions informals
(familiars, d'amistat, etc.). Un mal que no solament pot ser fisic o psiquic,
sin6 també economic o sexual. Situacions de sobreexplotacié d'avies i avis
qgue impedeixen el seu descans, la dependéncia econdmica excessiva que
genera precarietat, les relacions sexuals no consentides, i els aillaments i
les limitacions de la vida social no justificats sén alguns exemples de mal-
tractament a les persones grans, malauradament no sempre reconeguts

com a tals per elles mateixes.

Pel que fa a la justicia, el respecte a la dignitat suposa que les persones
grans no siguin discriminades, en relacié amb les possibilitats d’aconseguir
una vida realitzada, en funcié de factors com I'edat, la malaltia, el nivell
d'autonomia, etc. En la seva versié distributiva, la justicia esta decidida-
ment mitjancada per les institucions, i implica relacions guiades pel criteri
del repartiment equitatiu de béns i recursos amb els quals se satisfan ne-
cessitats i es potencien les capacitats. Es donen situacions que sén en elles
mateixes un atemptat contra la justicia distributiva, i per tant contra la
dignitat, com ara els criteris d'exclusié de determinades prestacions socials
en funcié de I'edat, la discapacitat, les molésties per a tercers, etc. Podem
parlar, fins i tot, de situacions de maltractament que han estat provoca-
des per |'abséncia de recursos per a I'atencié de necessitats basiques, en
el cas de persones en situacié de dependéncia que viuen soles o que no
disposen de relacions primaries que puguin assumir la seva atencié i cura.
L'Estat, mitjancant el sistema de serveis socials, ha d'assegurar I'atenci¢ a
les persones grans, també en situacié de dependéncia o malaltia cronica.
Aquests principis de no maleficéncia i justicia reclamen als responsables,
en cada cas:
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» Formacié per als cuidadors i professionals per evitar situacions de risc.

» Validacié dels procediments utilitzats en I'atencié a les persones grans, es-
pecialment quan puguin generar una limitacié de drets (restriccions, ingres-
sos involuntaris, etc.).

» Iniciatives per millorar I'atencié a les persones grans en els diferents ambits,
com ara guies de bones practiques, formacié en ética, sistemes de qualitat i
control que incloguin indicadors de qualitat de vida objectiva i subjectiva, etc.

» Establiment de mesures per evitar la discriminacié de les persones grans en
serveis publics, com ara I'assistencia sanitaria, 1'accés al transport, la partici-
pacio en activitats d'oci, etc.

» En relacié amb el maltractament, instruments de prevencio, mesures de repa-
racié per a victimes de maltractaments, eventualment castig als culpables, etc.

1.1.2. Lautonomia i la beneficéncia (respectar i protegir)

Quan ens plantegem el bon tracte a les persones, conformement a la seva
dignitat, no en tenim prou amb el simple fet de no fer mal i evitar discri-
minacions o situacions d’exclusio. Pretenem que les persones puguin viure
d'acord amb la seva manera de ser propia i puguin seguir el seu desenvo-
lupament biografic i historic, per tal d’aconseguir una vida realitzada. Per
aix0, és necessari, en primer lloc, coneixer, reconeixer i respectar la manera
de ser de cada persona i, en segon lloc, donar suports, entorns i relacions
gue facin possible assolir els propis objectius.

Per aconseguir-ho, cal apoderar les persones grans, fent-les protagonistes
i responsables de les seves decisions, conductes, benestar i, en definitiva,
de la seva «qualitat de vida». Situant-nos en aquest marc privat i intersub-
jectiu, i partint de la idea que s’han d’assumir també aqui els dos principis
anteriors, apareixen dues altres obligacions étiques: el respecte i desenvo-
lupament de I'autonomia, i I'exigéncia de beneficéncia.

Convé destacar que les relacions assistencials, sanitaries o de serveis socials
es donen en aquest marc. Son relacions que pretenen afectar, transformar
i modificar la vida privada de les persones amb |'objectiu de superar les
dificultats que els impedeixen apropiar-se de la seva vida, fomentar la seva
salut i millorar els seus nivells d’interaccié social.

El principi d'autonomia reclama respecte a |'autodeterminacié de les perso-
nes grans amb les quals entrem en relacio (familiar, professional, d'amistat,
ocasional, etc.). Es formula com I'obligacié de cada subjecte de respectar
els seus propis principis i valors, i de desenvolupar el projecte de vida que
ha elaborat en funcié d'aquests. Aquest principi obliga cada persona a
actuar d'acord amb la seva consciéncia moral i a fer-se responsable dels
seus actes. Les persones, en virtut de la seva dignitat, sén capaces de pro-
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posar-se els seus propis fins i, a més, estan obligades a perseguir-los. El
respecte a I'autonomia es desplega en diverses direccions. En I'apartat se-
glent n’abordarem algunes.

El principi de beneficéncia és, sens dubte, com el seu nom indica, el princi-
pi més implicat a aconsequir el bé, el resultat satisfactori d'un bon tracte.
Es pot formular com I'obligacié de procurar el bé a la persona amb qui
m’'he compromes de manera responsable, respectant els seus propis valors
i el seu projecte de vida.

Aquest principi exigeix la proteccid dels drets de les persones grans quan
deixen de ser autbnomes, per tal que la seva dignitat i els seus drets no siguin
lesionats. Concerneix, en I'ambit legal, qualsevol ciutada o ciutadana sempre
gue la persona gran no pugui gestionar per ella mateixa els seus drets, i esta
recollit en el delicte d'omissid del deure de socors. Particularment, afecta
familiars i tutors quan la incapacitat de la persona per a la seva autodeter-
minacié és permanent, i existeixen les figures legals de la desproteccio, el
desemparament o la indefensié quan no es compleixen aquestes obligacions.

1.2. LES OBLIGACIONS ETIQUES PARTICULARS

PER AL BON TRACTE

En aquest segon ambit, el bon tracte comporta procurar a les persones
grans les ajudes, els suports o els recursos necessaris perquée puguin ti-
rar endavant el seu projecte personal de vida, una vida «assolida» i
«satisfactoria». Aquesta obligacié no és exigible legalment, ja que va més
enlla dels minims recollits en els drets. En aquest ambit, I'obligacio del
bon tracte es converteix en una obligacié de maxims, una exigéncia de bon
tracte «optim», de procurar el maxim benefici possible a la persona gran.

No hem d’oblidar que en aquest ambit la referéncia primordial és la identi-
tat de la persona gran, el que per a ella és el bon tracte, i que cal evitar pa-
ternalismes o infantilitzacions, que comporten sempre un menyscabament

de la dignitat i I'estima. Per aquest motiu, cal tenir en compte:

» Que el bé que es faci sequint criteris objectius de millora de la qualitat de
vida sigui valorat també com a bé per la mateixa persona destinataria
de I'accié o intervencid, i que I'ajudi a completar la seva propia biografia o
projecte de vida d'acord amb la seva manera de ser.

» Que en el cas que s'observin mancances d’autonomia, s'orienti prioritaria-
ment |'accioé benefactora de bon tracte a potenciar-les en tot el que es pu-
gui, i a substituir-les tnicament en alld que no es pugui.

» Que en el cas d’haver de substituir les decisions de la persona, les opcions
escollides tinguin en compte els seus valors.
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Distingim, en aquest ambit, les decisions de substituci6 —en les quals se
substitueix la persona en les seves decisions quan no és necessari, o bé, tot
i sent necessari, sense tenir en compte els seus valors i la seva identitat— de
les decisions de representacié —en les quals es representa la persona gran,
decidint o fent el que ella hauria fet si hagués pogut o n’hagués estat capac.

1.3. SENTIR-SE BEN TRACTAT
EN LES RELACIONS PERSONALS

Els principis anteriors i el seu desenvolupament orienten el que cal fer; sén
el marc normatiu de caracter imperatiu que guia les decisions sobre el que
és i el que no és un bon tracte a les persones. Malgrat aixo, el seu com-
pliment no és suficient per avancar en el bon tracte a les persones grans
des de I'enfocament étic, que no és sind promoure les condicions que
permetin que qualsevol persona pugui aconseguir una vida que mereixi la
pena ser viscuda, una vida «realitzada», «assolida», utilitzant les paraules
de Paul Ricoeur. Aquest concepte incloura els imperatius de justicia, perd
anira més enlla, pretenent la felicitat.

Des d'aquesta perspectiva, I'etica es desenvolupa en la vida quotidiana de
persones amb identitats i biografies concretes, que sén reconegudes dife-
renciadament, en entorns culturals especifics i amb relacions de considera-
cio i estima que generen benestar i capaciten per a la interaccio positiva. Si
la imparcialitat és I'actitud correcta per a I'ética universal, el reconeixement
«empatic» converteix la preferencia en necessitat en la persona que pretén
oferir un bon tracte personalitzat que generi realment qualitat de vida, que
elimini el patiment de cada persona i que li procuri satisfaccié personal.
Com afirma Singer, «una vida significativa no pot ser guiada per principis
morals imparcials» (1995, p. 453).

La responsabilitat amb les persones concretes comporta no solament prendre
decisions correctes, sind també desenvolupar maneres de ser que s’expressin
en conductes i formes de relacié habituals que impliquin alhora mirades cor-
dials, afectes i conviccions, i que, a més de «plenificar» les persones que els
realitzen, generin un tracte, el millor possible, I'dptim, amb les persones amb
les quals es relacionen. Aquestes disposicions no sorgeixen espontaniament,
sind que requereixen la decisié d'adoptar-les i I'esforc de cultivar-les perque,
un cop interioritzades, desenvolupin habilitats i es converteixin en habits
generadors de bon tracte en les relacions entre les persones.

Aquestes disposicions, que anomenem virtuts, sén la realitzacié del bé
de la felicitat, tot i que també poden ser enteses com a via per assolir-la
(Camps, 1990; Etxeberria, 2005; Torralba, 2000), i requereixen una ca-
pacitacié emocional o sentimental que faci possible el desenvolupament
virtuos i la realitzacié de la justicia (Camps, 2011; Cortina, 2007).
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Podem agrupar les virtuts necessaries per a un bon tracte des del benefici
gue aporten, i proposar-ne, seguint amb llibertat diferents autors (Torral-
ba, 2002; Etxeberria, 2003 i 2012; Amor Pan, 2010; Maclntyre, 2001), les
seguents:

» Per a una bona practica del cuidar: la confianca, I'empatia,
la prudencia i la fortalesa.

» Per a una bona acollida de la persona cuidada: I'hospitalitat,
la humilitat, la simpatia i la confianca.

» Per al reconeixement del qui cuida com a persona valuosa:
I'agraiment, la paciéncia i la mansuetud.

» Per fer possible que la persona gran avanci cap a la seva autonomia moral:
la «dialogalitat», la veracitat, la confianca i I’'esperanca.

» Per sostenir la relacié en el cansament provocat per la continuitat
prolongada: la paciencia, la perseveranca i la lleialtat.

» Per afrontar les situacions conflictives i les reaccions dificils que genera
el patiment: la compassio, la paciencia i la mansuetud.

1.4. CAMINS PER AL RECONEIXEMENT
DE LA DIGNITAT

Paul Ricoeur, en I'obra Caminos del reconocimiento (2005), escrita ja en
la seva maduresa, proposa quatre camins per al reconeixement de tot
ésser huma com a valués en el seu medi; és a dir, per aconseguir que totes
les persones se sentin reconegudes com a valuoses en la seva dignitat.

» El primer cami comenca per la identificacié personal i de I’altre com a
persones Uniques i diferents, és a dir, adonar-se que jo soc algu Unic,
diferent, individual, amb trets propis, i I'altre també. El desconeixement de
la persona i les generalitzacions en el tracte provoquen, mitjancant la des-
personalitzacié, un dany en la dignitat personal.

» El segon cami és el de les capacitats, que es reconeixen tant individualment
com socialment. Se subratlla la importancia de dues capacitats per al reco-
neixement de la dignitat de les persones: el record i la promesa. Totes dues
son molt significatives, al nostre entendre, per al reconeixement de les per-
sones grans: recordar el que van ser, el que en vam rebre, i també complir
les promeses que hem fet a persones concretes i que, en principi, hem de
procurar portar a cap.

4

El tercer cami és la lluita i la reivindicacié justa quan es neguen la dignitat
i els drets d'un col-lectiu que se sent discriminat o exclos socialment. El cami
de la lluita per al reconeixement busca veure reconegudes les capacitats de
I'individu i, a través d’aquestes, la seva identitat auténtica. S'afavoreix aixi
la seva inclusio social i s'evita la seva marginacio, ja que es passa de la veu
activa (reivindicacié) a la veu passiva (integracio) del reconeixement.

X

Ricoeur confessa que experimenta malestar per haver d'assolir el reconeixe-
ment a través de la lluita: «Quan se sentira veritablement reconeguda una
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persona?» (Ricoeur, 2005, p. 224). En aquest malestar, Ricoeur es planteja la
possibilitat d’anar més enlla del conflicte i la lluita, i albirar un estat de pau
que, en l'intercanvi de dons i en la gratitud, estableixi una forma plena de
reconeixement mutu que suposaria el quart cami.

«Si volem un mén de pau i de justicia, cal posar
decididament la intel-ligéncia al servei de I'amor.»
ANTOINE DE SAINT-EXUPERY

L'autor més conegut en relacié amb les teories del reconeixement de la
dignitat de les persones és Axel Honneth. Aquest filosof planteja I'existen-
cia de tres esferes del reconeixement de la dignitat de les persones: |'asso-
liment personal, que la resta reconeix com a valués; la igualtat davant
la llei, que evidencia la dignitat igual socialment, i I'amor. En 'esfera de
I'amor, el reconeixement es produeix en I'entorn de les relacions afectives
més intimes, amb els familiars i les amistats, on la persona obté autocon-
fianca perque se sent estimada i apreciada, independentment de les seves
limitacions i fragilitats, i on I'utilitarisme és superat des de |'afecte per la
simetria moral.

Intentant aplicar les propostes de Ricoeur i Honneth per a un bon tracte a
les persones grans, entés aquest com un reconeixement de la dignitat de
cadascuna d’aquestes persones, les podriem sintetitzar en quatre trets:

» Reconeéixer la identitat personal i Unica de cada persona.

» Reconeixer les seves capacitats i els seus assoliments, i recordar les seves
aportacions.

» Reconeixer els seus drets com a ciutadana i fomentar la seva inclusié social
en igualtat.

» Reconeixer el valor que suposa la relacié amb ella i expressar-la a través de
la gratitud i I'amor.

Podem concloure que, per a un bon tracte, s"han d’unir principis univer-
sals raonables i racionals que puguin ser exigits, i relacions de compromis
empatic que broten de I'estima emocional. Totes dues dimensions no
s'exclouen, perqué, com afirma Adela Cortina:

«Oposar la logica del cor a la de la rad és un

costum tan antic con infortunat, perqueé la raé

és una facultat preparada per interpretar projectes del
cor, per estendre’ls en propostes tedricament
elaborades, perd aquests projectes racionals només
adquireixen forca motivadora i descobreixen regions
d’injusticia si no perden I'arrelament en el cor»
CORTINA, 2007, P. 193
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Respectar i afavorir
I'autonomia personal

La vivéncia del procés d’envelliment pot ser molt diferent depenent
de cada persona, | en aquesta etapa de la vida cada persona
atribueix un significat diferent al concepte de bon tracte.

El reconeixement de la dignitat igual no suposa que les persones grans
siguin iguals. Com hem dit, el contingut material del bon tracte (com
es tracta bé) té una part universal (comuna a qualsevol persona i que
coincideix amb els seus drets) i una part particular (que determina
cada persona segons la seva identitat, els seus valors i la seva manera
de ser). El contingut universal del bon tracte, exigible eticament a qual-
sevol persona, se sintetitza en les tres obligacions desenvolupades en
I'apartat anterior:

» Tractar la persona gran de manera que la seva integritat fisica i psiquica no
pateixi danys.

» Tractar la persona gran de manera que no sigui discriminada per la seva
edat (edatisme) amb relacié a les prestacions, els serveis i els suports als
quals té dret com a ciutadana.

» Respectar els valors, les creences i les decisions de les persones.

Quan no es compleix alguna d'aquestes exigencies (o diverses), parlem de
maltractament. El maltractament és definit, en conseqiiéncia, com una
forma de relacié (que es pot expressar a través d’una accié o d'una omissiod
o falta de resposta) que genera dany o discriminacié a una persona.

El contingut particular d'un bon tracte és divers, ja que fa referencia a la
manera de ser propia de cada persona, i, per tant, és la persona la que pot
determinar qué és bo per a la seva vida. Aquest contingut particular remet
a I'autonomia personal i, conseglientment, al projecte d'autorealitzacio
de cada persona.

L'heterogeneitat del grup de les anomenades persones grans, les diferen-
cies normatives en diferents paisos respecte de |'edat en qué es poden per-
cebre prestacions especifiques per a gent gran (pensions, descomptes en
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prestacions basiques, suports especials per a la vida quotidiana, etc.), i les
diferents situacions de salut en qué es poden trobar els membres d'aquest
col-lectiu (Agullo, 2011) dificulten la determinacié de criteris i estandards
pel que fa als valors de les persones grans. Algunes conductes que es
poden considerar que sén un tracte inadequat en el medi urba (entrar en
una casa particular i agafar aliments o objectes sense permis) es tenen per
comunes i s6n una mostra de cooperacié i solidaritat en medis rurals,
per exemple. Les diferencies entre les persones més grans de 65 anys (o
de 60) sbn molt més grans i més variades que les que existeixen entre els
membres d'altres grups de persones que es troben en altres etapes de les
seves vides (Vega i Bueno, 2000). En el mateix sentit s'expressa I'Imserso
(2019) en l'informe publicat en el Portal de Gent Gran, que reconeix que
és el grup de poblacié amb més variabilitat pel que fa a diferéncies biologi-
ques, caracteristiques psicologiques i, també, valors i codis morals privats.

El bon tracte reclama respecte per |'autodeterminacié de les persones amb
les quals entrem en relacié (familiar, professional, d'amistat, ocasional,
etc.), L'autonomia, abans que un dret, és una obligacié moral per a cada
persona, que ens fa responsables de les nostres decisions i els nostres ac-
tes. Es formula com I'obligacié de cada subjecte de respectar els seus pro-
pis principis i valors, i de desenvolupar el projecte de vida que ha elaborat
en funcié d'aquells. Les persones, en virtut de la dignitat, som capaces
de proposar-nos els nostres propis fins i, a més, estem obligades a perse-
guir-los i, si és possible, assolir-los. Respectar el propi codi moral, els propis
valors i creences, és la primera obligacié que sentim quan hem desenvo-
lupat la nostra capacitat de llibertat i responsabilitat. Quan algu o algu-
na cosa ens ho impedeix, patim, perque anhelem poder tirar endavant la
nostra vida amb sentit i significat. El sentit o significat d'una situacié és el
que diferencia de vegades |'experiéncia de sentir que et tracten bé o que
et tracten malament.

«El patiment, a més de la percepcié fisica,

implica I'enteniment i el judici. En el procés

del dolor, es produeix una sensacio fisica nociva
originada per un estimul i transmesa pel

sistema nervids. Aquest sistema pot transformar

I modificar la sensacié percebuda, intensificant-la

o disminuint-la segons com interpreti aquesta sensacio.
Aquesta interpretacié és diferent en cada historia
humana concreta. Només les persones, i no els cossos,
pateixen, i cada patiment és individual i Unic.»

BAYES, 2001
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El bon tracte en relacié amb I'autonomia personal té també un doble des-
envolupament:

» Un desenvolupament passiu: respectar les decisions, els valors, les creences
i les maneres de ser de cada persona.

» Una dimensié activa: proporcionar suports perqué una persona pugui tirar
endavant, en continuitat amb la seva vida, les obligacions que té amb ella
mateixa i amb la resta de les persones, com també els seus projectes.

Abans de continuar amb la relacié entre autonomia i bon tracte, cal acla-
rir qgue I'autonomia humana no és mai autosuficient, sind que sempre
és interdependent. Es parla amb naturalitat de vides independents que
passen a ser dependents o de persones autdnomes que deixen de ser-ho,
com seria el cas d’algunes persones quan es fan grans. Per¢ el dilema entre
dependencia i independéncia, o capacitat i incapacitat, és existencialment
fals. Ningu és mai plenament independent, i tots som sempre persones
dependents, amb els llacos relacionals corresponents que aquesta depen-
dencia genera, i que fluctuen de maneres diverses en les biografies. L'ide-
al, per tant, no pot ser el de la independencia «autosuficient», siné el de
la interdependéncia complexa i biograficament personalitzada i canviant,
que sintetitzi de la millor manera possible en cada moment dependéncies
i independencies en solidaritat.

«Allo que caracteritza tots els éssers humans és la
general capacitat per fer coses i interioritzar-les
amb el suport extern i social, i la incapacitat per
desenvolupar-se aillats com a éssers humans.

| aquesta discapacitat individual general, aquesta
necessitat de ser ajudats i suplementats com a mitja
per arribar a ser autonoms i capacos, és el que
justament caracteritza el fet huma.»

DEL RiO, 1992, P. 138

El decreixement de I'autonomia que es produeix en algunes persones
grans en aquesta etapa de la vida se situa en el marc global del que som,
gue suposa, entre altres coses, les seglents:

» La independéncia ja no és definida com la pura autosuficiencia davant de
I'altre, ja que sempre «es deu» alguna cosa a algu, siné com la no domina-
cio de la llibertat per I'altre. Cap persona gran no I'ha de partir mai, ni en
graus intensos ni en graus tenues, els quals, si son continuats en el temps,
esdevenen rellevants.
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» La persona té dret no sols al respecte de la seva iniciativa lliure, siné també
al suport a la seva iniciativa fragilitzada, per activar-la tant com sigui
possible, i també a I'acollida i la cura en els ambits en que deixa de ser de-
finitivament autonoma.

» La interdependencia té com a rerefons una reciprocitat de vegades sime-
trica (es dona el mateix que el que es rep), i altres vegades asimeétrica (es
dona a vegades més i a vegades menys del que es rep), perd sempre és
aliena al calcul utilitarista, perqué tota relacié humana és una oportunitat
d’autorealitzacié personal. Forma part de I'estima éetica d'un mateix el fet de
percebre’s com a capac de donar —i no solament de rebre— béns que,
de vegades, seran materials o objectius (com la cura), i altres vegades, im-
materials i subjectius (com la gratitud o la confianca), segons les circumstan-
cies i les possibilitats.

El respecte i el suport a I'autonomia personal es fonamenta, com no podia
ser altrament, en el reconeixement d’aquesta autonomia com a valuosa,
també en les relacions de cura. La relacié amb la persona cuidada sempre
ha de ser una relacid moralment simetrica pel que fa a dignitat i pel que fa
a I'obertura en donar i rebre, que parteix del fet de considerar la persona
que es cuida com a capacitada per aportar «valor» a la relacié. Aquesta
disposicio basica d'estima, absolutament necessaria per a un bon tracte, és
qualificada com a «empatia» per Torralba (2005) i com a «amistat moral»
per Etxeberria (2005). En les dues formes (empatica i amigable) hi ha una
caracteristica comuna: I"experiencia que cuidar és una relacié de donar i
rebre, en qué les dues persones (cuidadora i persona en situacié de depen-
dencia) se senten afectades per aquesta relacio, i aquesta afectacié els ge-
nera un bé per al seu propi procés de realitzacié personal. Es produeix un
influx mutu en el qual s'és amb I'altre, tal com ho expressa Lain Entralgo
(1983): «El requeriment de la presencia de I'altre m’obliga a entendre’'m i a
crear-me a mi mateix; més concisament, em fa ser» (p. 445); «Jo soc quan
dono de mi [...] i el primer que puc i he de donar és sempre una resposta
personal» (p. 449).

'amistat moral de la cura té tres caracteristiques definitories que s'han
de donar en una relacié de bon tracte: el reconeixement de la persona
cuidada com a insubstituible; I'apreciacié de la seva integralitat, que
obliga a una atencié global no fragmentada; i |'estimacié positiva,
que elimina tota humiliacié i sotmetiment, i fomenta I'autoestima de la
persona cuidada.
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2.1. VARIACIONS DE L'AUTONOMIA
1 ANCIANITAT

L'autonomia remet a realitats diverses, cosa que permet fer diverses distin-
cions, molt pertinents a I'hora d'abordar el bon tracte a les persones grans.

Cal distingir, per comencar, entre autonomia moral (o decisoria) i au-
tonomia factica (o funcional). La primera té a veure amb la capacitat
de prendre decisions mitjancant una argumentacié moral personal, amb
I'assumpcié conseglent de responsabilitats. La segona esta relacionada
amb la possibilitat de dur a terme la decisi6 presa. Un bon tracte en les
relacions exigeix:

» Respectar les decisions autonomes, sempre que no comportin un dany a
I'autonomia d'altres ni a la justicia.

» En la mesura en que I'autonomia de la persona es vagi fragilitzant psiqui-
cament o fisicament, oferir-li els suports que I'ajudin al maxim possible a
enfortir-la, tant per poder decidir en llibertat i responsabilitat com per poder
dur a terme el que ha decidit.

Una altra variacié en I'autonomia, pertinent per a aquest tema, es plasma
en la distincié entre autonomia actual, o la capacitat de decisié que real-
ment es posseeix, i autonomia potencial, la que es pot arribar a assolir si
es reben les ajudes adequades a les quals es té dret. La referéncia primaria
per a un bon tracte en relaci6 amb el nivell d'autonomia de qualsevol
persona és la segona, que dona compte d'una injusticia si no coincideix
basicament amb la primera, ja que suposa que la persona no esta rebent
els suports que li corresponen. Aquest punt exigeix als responsables dels
diferents ambits d’intervencié social que es facin efectives les ajudes es-
mentades, perqué s'actualitzi aguesta potencialitat. Algunes de les mesu-
res encaminades a aquest fi estan expressament en mans de les autoritats
publiques, i la seva escassetat o abséncia revela un tracte discriminatori i
injust cap a les persones grans.

El grau real d'autonomia que tenim les persones té molt de contextual. Es
clarament més alt quan es viu en contextos —culturals, familiars i socials,
entre d'altres— coneguts i interioritzats, que funcionen espontaniament
com a suports. Si la persona es ressitua de sobte fora d’aquests contextos,
la seva autonomia actual disminueix i el nou context passa a ser obstacu-
litzador en comptes de facilitador. Aleshores cal tot un procés per conver-
tir I'obstacle en repte, familiaritzar-se amb els nous entorns i retornar als
graus precedents d'autonomia, o fins i tot superiors.
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RESPECTAR | AFAVORIR LAUTONOMIA PERSONAL

Quan aquests canvis es produeixen en situacions de fragilitzacié personal,
fisica o psiquica, el canvi contextual comporta un empobriment molt dur
de I'autonomia real, del qual és molt dificil sortir. Es un element que cal te-
nir molt present en els canvis de situacio als quals se sotmeten les persones
amb més dificultats d’adaptacio (per exemple, amb demencies o discapaci-
tats intel-lectuals), i caldra ajudar-les en la preparaci¢ i el reacomodament
a aquests nous contextos si aquests canvis sén inevitables.

L'autonomia com a capacitat per decidir i escollir eficacment i responsable-
ment es produeix, per tant, no solament quan no existeix coaccié externa,
sin6 quan es disposa dels recursos que es necessiten, en forma de béns i
serveis, i a més es donen les circumstancies personals i socials que perme-
ten aprofitar-los. A vegades, i en certs nivells, I'obtencié d’aquests recursos
i el fet de saber-los utilitzar sén responsabilitats personals. Pero en les seves
formes basiques i generals, remeten a la justicia distributiva i a I'exercici
dels drets, com veurem més endavant.

El respecte a I’'autonomia, requisit indispensable per a un bon tracte, es
desplega en diversos compromisos. A continuacié, en presentem alguns
exemples:

» Cal tenir el permis o el consentiment de les persones per accedir a la seva
vida privada. El dret a la privacitat, la intimitat i la confidencialitat és una
consequiéncia de I'obligacié de respectar I'autodeterminacioé de les persones.

M

Qualsevol accié o intervencié en la privacitat d'una persona ha d’evitar no
solament imposicions, sind també enganys i manipulacions, fins i tot quan
creiem que soén pel seu bé. El respecte a I'autonomia condueix a eliminar
gualsevol obstacle que impedeixi a les persones prendre decisions volun-
taries i lliures.

M

El desenvolupament de capacitats per a I'autonomia requereix aportar in-
formacié comprensible i completa de la situacié que una persona viu, com
també de les alternatives que hi ha per a aquesta situacio, coneixent-ne els
riscos i els beneficis.

» S’han d’eliminar les barreres fisiques, ambientals o culturals que impedeixin
gue les persones puguin dur a terme les decisions que prenen o que puguin
establir relacions socials en condicions d’igualtat.

¥

Cal oferir suports, intervencions i recursos per facilitar la comprensio, I'elec-
Ci6 i I'expressié de les propies decisions. De vegades, és necessari posar a
disposicid de les persones recursos especials, com per exemple formes alter-
natives de comunicacié, instruments per coneixer, explorar i recollir els seus
valors i les seves preferencies per tenir-los en compte, etc.
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2.2. ELS DIFERENTS AMBITS DE L'AUTONOMIA

L'autonomia personal es pot exercir en quatre ambits:

» El privat de la intimitat familiar, les relacions professionals i les amis-
tats, en el qual es prenen d'una manera especial, per bé que no Unica, les
decisions vinculades a la vida relacional afectiva i a la gestio de la propia salut.

» El privat de la vida civil, amb eleccions o iniciatives que tenen a veure amb
les relacions contractuals, normalment a través de la institucio del mercat i les
interrelacions que empara, i també amb les institucions connectades amb el
sentit, sigui religids o secular. En aquest ambit s’exerceixen els drets a la pro-
pietat i a les relacions socials.

» El puablic en la seva expressié social, en el qual la llibertat s'embarca en
compromisos amb organitzacions que pertanyen a la societat civil i que perse-
gueixen el bé public en alguna de les seves facetes (drets de les dones, desen-
volupament, drets civils, pau o ecologia, entre d'altres).

» El public en la seva expressio politica estricta, en el qual les decisions se
situen dins de les institucions formals de I'Estat, a través de la participacié¢ de-
mocratica.

Una autonomia personal floreix de veritat quan s'expressa en aquests quatre
ambits. Davant d’'aquest horitzé, un bon tracte a les persones grans suposa
no impedir-los sind facilitar-los que exerceixin la seva autonomia tant en els
ambits privats com en els publics.

Es important no oblidar que la construccié d'un bon tracte a les persones
suposa també la seva inclusié social com a ciutadans, amb oportunitats reals
per exercir com a tals en les seves dues vessants:

» D'una banda, la vessant de la ciutadania receptiva, la que dona dret a rebre els
béns i serveis que calen per satisfer les necessitats i potenciar les capacitats. En
edats avancades, son especialment rellevants la garantia dels ingressos basics
—en general en forma de pensions—, la llar o I'habitatge adaptat a les neces-
sitats, I'atencié de qualitat en la salut i els serveis socials apropiats per a cada
situacié. Aquesta ciutadania receptiva remet a uns drets «crédit» que han de
funcionar amb el criteri d’'«a cadascu segons les seves necessitats», i que no
s'extingeixen mentre hi ha vida.

D’altra banda, la vessant de la ciutadania activa, la del dret de participacié i d'as-
sumpci6 de les responsabilitats corresponents, impulsada des del model d'enve-
lliment saludable de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2002). Es possible
que la capacitat de participacioé d'algunes persones grans vagi disminuint amb
I'edat, pero és fonamental garantir-los la possibilitat que I'exerceixin en la me-
sura de les seves «capacitats amb suport», per exemple en el seu dret al vot, a
la informacié sociopolitica, a la participacié en I'organitzacié dels llocs on viuen
(ambit veinal, residencial, etc.).

P

X
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Algunes recomanacions
per al bon tracte

3.1. LA IMPORTANCIA DE L'AUTOESTIVMAA
PER SENTIR-SE UNA PERSONA VALUOSA

L'augment de l'esperanca de vida esta comportant un canvi en el sig-
nificat de I'edat. Viure més suposa un augment de la diversificacié i la
fragmentacio de les diferents etapes de la vida i la vellesa (Broussy, 2013;
International Longevity Centre Brazil, 2015). A la triada tradicional d’in-
fancia, adultesa i vellesa, s'hi han afegit en els Ultims anys diferents eta-
pes, com a minim la maduresa, la fragilitat i les cures, que fan que el cicle
vital sigui més complex i singular. Aquestes tres subetapes no sén obliga-
toriament evolutives, ni afecten tots els individus, i es produeixen sota el
mateix paraigua de les grans diferéncies interindividuals que acompanyen
sempre la vellesa.

Al llarg de la historia, la percepcié social que s’ha tingut de les persones
grans ha anat canviant, paradoxalment, en un procés invers, per exemple,
al de les persones amb discapacitat. Mentre que aquestes Ultimes han gua-
nyat en reconeixement i valoracié social, les persones grans s'han anat de-
valuant progressivament. A les societats rurals, fonamentalment agricoles,
hi havia una visi6 positiva de les persones de més edat, que eren valorades
per la seva saviesa i per la seva capacitat de transmetre coneixements.
Tanmateix, a partir de la Revolucié Industrial, la saviesa tradicional queda
enrere com a valor predominant, i s'imposa la importancia de les novetats
tecnocientifiques i la productivitat. Les persones grans no sén considerades
productives, ni amb capacitat d’adaptacié al que és nou. Ja no treballen,
COsa que suposa una carrega social i han de ser mantingudes per les per-
sones que si que ho fan. Aquesta idea preval actualment, i se les considera
una carrega social pel fet que ocasionen una gran despesa publica amb
el seu consum de recursos sociosanitaris i de pensions (Alberich, 2008).
Aquesta questio es veu reforcada pel fet que, tot i que poden seguir sent
productives, amb la jubilacié estan obligades a deixar de ser-ho en les for-
mes de productivitat que compten, les mesurables monetariament. Dades
com aquesta fan que I'etapa de la jubilacié sigui assumida per les persones
afectades a través de vivéncies fortament contradictories.
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Molts estudis (recollits al Libro blanco del envejecimiento activo, Imserso,
2011) evidencien que estan basats en una imatge de les persones grans
com a carrega economica, social, familiar, etc. Els estereotips dominants
en la societat sobre el procés d’envellir estan vinculats a conceptes com ara
la pérdua, la discapacitat funcional, les malalties i els problemes cognitius, la
dependeéncia, etc. La creenca general és que les persones més grans de 65
anys tenen mancances de salut, discapacitats fisiques i problemes de me-
moria, tot i que el seu nivell de dependéencia no excedeix el 10 % del total.
Pel que fa al caracter, |'estereotip també és negatiu, ja que es considera
gue no saben resoldre problemes i que sén poc actives, rigides i inflexibles
(Bazo i Maiztegui, 1999).

Aquests estereotips no responen a la realitat de la gent gran, ja que el
75-80 % de les persones més grans de 65 anys son persones interde-
pendents, com totes, que contribueixen en gran manera al manteniment
econdomic i a la cura de les families: «Les persones grans aporten un total
de gairebé 12 milions d’hores de treball informal de cures a la setmana,
atenent els seus nets. Les dones sén el 62 % de totes les persones grans
que tenen cura dels infants [...] A més de 2,5 milions d’hores setmanals
en atencions a adults» (Rodriguez Cabrero, 2011, p. 210). Es important
fer notar que un percentatge molt rellevant de les cures de les persones
grans dependents sén a carrec de persones grans no dependents, espe-
cialment dones, tot i que és cert que cada vegada s'apunten més homes
—marit gran que té cura de la seva dona— a unes dinamiques socials que
caldria fomentar.

Malgrat aix0, sovint, es genera i consolida una imatge negativa de les per-
sones grans com a carrega i «disvalor» en la nostra societat que és greu,
perque fomenta la marginacio i I'exclusi¢ d'aquest col-lectiu en molts am-
bits, com s’"ha comentat, i perqué se’ls atribueix un estigma que genera una
resposta negativa de mal tracte per part de la resta de poblacié. Aquesta
imatge de «disvalor», que sovint és latent en diferents ambits de la nostra
societat, s'evidencia en els mitjans de comunicacio, cosa que contribueix a
generar una manca de reconeixement de la dignitat i del valor intrinsec de
les persones grans i provoca un doble efecte (Dias Aledo, 2013):

» Cap enfora, cap a institucions i professionals, una menor apreciacié de les
persones grans i el seu benestar, que porta a actituds edatistes que es ma-
nifesten en actuacions clarament discriminatories en les seves cures formals
o informals i en la seva atencié sociosanitaria, amb relacié a altres grups
d’'edat. Aquesta actitud discriminatoria genera greus danys en les persones
grans, tant en el reconeixement de la seva autonomia i els seus drets com
en |'atencié sociosanitaria que reben.
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ALGUNES RECOMANACIONS PER AL BON TRACTE

» En les mateixes persones grans, una interioritzacié de la imatge d’elles ma-
teixes que provoca una pérdua progressiva de I'autoestima, manifestada cla-
rament en el llenguatge i en expressions com les seglents: «Ja no serveixo
per a res», «Total, pel temps que em queda...». Tot aixd, unit a un sentiment
d'inutilitat i perdua del sentit de la vida, condueix a I'aillament social i al des-
interés pel seu benestar i la seva salut.

Pel que fa a I'autoestima, la podem definir com el conjunt de percepcions
d’imatges, pensaments, judicis i afectes sobre nosaltres mateixos. Es el que
jo penso i sento sobre mi. L'autoestima incideix en la nostra forma de ser,
d’estar, d’actuar en el mén i de relacionar-nos. Quan no ens valorem, ni re-
coneixem les qualitats que realment posseim, o no acceptem amb serenitat
les nostres limitacions, ens podem mostrar insegurs i no tenim confianca en
nosaltres mateixos. D'aquesta manera ens sera més dificil afrontar i resoldre
els problemes de la vida quotidiana i emprendre projectes.

L'autoestima és una necessitat humana: és el sistema immunologic de la
consciencia, que ens proporciona resisténcia i capacitat de regeneracio. La
manca d'autoestima facilita I'addicci6 a medicaments, alcohol i drogues.
Sense autoestima no hi ha creativitat, i també rebaixem les nostres aspira-
cions, perque creiem que som capacos de fer ben poques coses, que tot és
massa dificil per a nosaltres. | el més greu de tot és que considerem normal
i fins i tot just que ens tractin pitjor.

L'autoestima compren autoeficacia (confianca en la meva capacitat de pen-
sar) i autodignitat (seguretat del meu valor, convenciment que mereixo que
m’estimin). Reforcar I'autodignitat és totalment necessari per poder exigir i
exigir-me que em tractin bé. Pero, com ho puc fer?

Diferents estudis i recerques han evidenciat la relacié entre |'autoestima, el
sentit o significat de la propia vida i la capacitat per gestionar les emocions da-
vant de situacions adverses en persones grans. En aquest sentit, és necessari:

» Desitjar i proposar-nos fites assolibles.

» Ocupar el temps amb activitats que ens generin satisfaccié personal.

» Desenvolupar |'assertivitat per millorar les relacions socials.

» Coneixer les nostres necessitats i limitacions, i també les nostres capacitats i
aportacions.

» Desenvolupar estrategies per fer visible la nostra aportacié a la resta de
persones de |'entorn.

» Participar en la vida social aportant-hi i rebent-ne coneixements, amistat...
» Reconeéixer els assoliments personals i fer que altres persones els reconeguin.

» Evitar menystenir-nos i carregar-nos «culpes» de les quals no som
responsables.
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3.2. ACONSEGUIR RELACIONS SATISFACTORIES

Potenciar les habilitats socials i aconseguir relacions socials, familiars i
d’'amistat satisfactories és necessari per sentir-se bé com a persona i sentir
que els altres et tracten bé.

Una comunicacié eficac i respectuosa és necessaria per establir relacions
gratificants. Saber escoltar, saber entendre i comprendre, i saber dir el que
es vol dir i es necessita dir de manera adequada sén competencies neces-
saries per establir relacions d’igualtat, simétriques, en les quals es dona un
bon tracte reciproc.

3.2.1. Aprendre a escoltar

L'escolta activa va més enlla d'escoltar una conversa o un missatge. Suposa
el reconeixement de |'altra persona com a digna i valuosa, i per tant, el
convenciment que alld que expressa mereix ser escoltat i tingut en comp-
te. En molts casos, aix0 requereix un esforc, una consciencia i una volun-
tarietat de voler comprendre la persona que estem escoltant i comprendre
el que ens diu, entendre el seu punt de vista. Aquest esforc i aquest com-
promis generen en |'altra persona I'experiéncia de ser considerada valuosa,
de ser ben tractada.

L'escolta activa:

» Intenta comprendre el significat total del que diu I'altra persona, és a dir, el
contingut del missatge, perd també els sentiments o les actituds que inclou
aquest contingut.

» Transmet a |'altra persona I'esfor¢ per escoltar-la activament, «silenciant» la
nostra propia comunicacié interior i permetent a aquesta persona gue ocupi
tot I'espai de la relacié.

» Implica renunciar a «tenir rad» i a «convencer», i col-locar-se en la posicio
d’acollir I'altra persona i els seus punts de vista, comprovant que I’'hem entesa.

Hi ha algunes actituds i conductes (verbals i no verbals) que dificulten una

bona escolta activa i generen en els altres |'experiencia de no ser compre-

sos ni respectats. En destaquen algunes:

» Criticar el que ens diu I"altra persona amb la nostra opinié o judici.

» Ignorar |'altra persona fent una altra cosa mentre ella parla (mirar el mobil...).

» Interrompre o completar el que esta dient, transmetent que tenim pressa
perqué acabi.

» Tranquil-litzar-la rapidament traient importancia al que diu i, indirectament,
traient importancia al que li passa i al que és.

» Aconsellar a qui que no vol consell, sind només compartir la seva experien-
Cia i saber que l'escolten i el comprenen.
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Els beneficis de I'escolta activa sobn molt importants per a qualsevol per-

sona que vulgui mantenir una bona relacié basada en el respecte i el bon

tracte. Amb I"escolta activa s'aconsegueix:

» Entendre les altres persones, que perceben el nostre interés i esforg, cosa
que facilita guanyar-se la seva estima i confianca.

» Suscitar un comportament similar en les altres persones, que també ens
tractaran bé.

3.2.2. Cultivar I'empatia

Per comunicar-nos de manera efectiva els uns amb els altres, hem de po-
der posar-nos al lloc de la persona interlocutora i fer I'esforc de captar, de
la millor manera possible, la seva experiéncia, les seves necessitats, els seus
valors i les seves expectatives i els seus desitjos. La capacitat de posar-nos
al lloc de I'altra persona per comprendre-la s'anomena empatia.

Les persones no som totes iguals, i cadascun de nosaltres percebem les
coses de manera diferent. Sovint creiem que els altres veuen i senten de la
mateixa manera que nosaltres, i jutgem des del nostre punt de vista, des
de la nostra propia percepcio, sense entendre ni saber com experimenta
I'altra persona el que esta passant.

L'empatia és la competencia emocional i relacional que ens permet ado-
nar-nos de la vivencia de les altres persones i, conseglientment, saber com
reaccionaran davant de determinades situacions o comportaments que
puguem tenir amb elles, cosa que facilitara que se sentin realment ben
tractades.

'empatia no s’ha de confondre amb la simpatia, i no suposa estar d'acord
amb el que I'altra persona pensa, amb els seus valors, actituds i creences.
Exigeix atencié a les emocions de I'altra persona fent I'esforc de posar-nos
al seu lloc, procurant comprendre el que sent, perd mantenint una dis-
tancia emocional suficient que ens permeti conservar la nostra autonomia
personal.

Per actuar d'una manera empatica cal:

» Observar, identificar i captar els sentiments i les emocions de I'altra
persona.

» Mantenir la distancia emocional adequada.

» Estar atent a totes les paraules, sense oblidar la comunicacié no verbal,
aixo és, la comunicacioé gestual, etc. que acompanya el contingut del
missatge.

» Preguntar-nos com ens sentiriem nosaltres en la seva situacio.
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» Enviar missatges no verbals coherents amb la situacio.

» Respondre amb expressions positives per motivar |'altra persona perque
s’expressi amb llibertat i profunditat.

L'empatia ens ajuda a preveure les respostes de I'altra persona i les emo-
cions que pot originar la nostra comunicacio, cosa que facilita les relacions
i evita interpretacions incorrectes que, sovint, generen conflictes poste-
riors. Si aconseguim situar-nos al lloc de I'altra persona, si aconseguim
posar-nos en la seva situacio, podrem entendre el que fa i el que sent, i
ens sera més facil explicar-li el que sentim i el que volem per aconseguir
una bona relacio.

3.2.3. Desenvolupar I'assertivitat

Entenem per assertivitat la conducta que ens ajuda a comunicar de
manera clara i segura les nostres necessitats, desitjos, drets i sentiments
als altres, sense violentar ni els seus drets com a persones ni la seva au-
toestima.

Per a la psicologia, I'assertivitat és el conjunt de conductes d'una persona
en un context interpersonal que expressen els sentiments, les actituds, els
desitjos, les opinions i els drets d’aquesta persona d'una manera directa,
ferma i honesta, respectant al mateix temps els sentiments, les actituds, els
desitjos, les opinions i els drets de les altres persones.

L'assertivitat és una alternativa a les conductes o reaccions instintives de
passivitat (fugir) o agressivitat (lluitar) davant d’una situacié de crisi o un
conflicte relacional que requereix una solucié, mitjancant I'Us d'habilitats
comunicatives i intel-lectuals com ara parlar, raonar, negociar, etc.

No es tracta simplement d'una manera de comportar-se, siné que con-
sisteix en una serie d'estrategies que poden variar segons la persona, el
context, la societat i la cultura de cadascu.

En el comportament passiu, la persona accepta els punts de vista i les
exigencies dels altres, sense sostenir la propia opinié, ni les necessitats o els
drets propis. Moltes persones grans actuen aixi per amabilitat, por, dubtes,
inseguretat, etc., pero el missatge implicit en el comportament passiu és:
«Els meus sentiments no importen; tampoc els meus pensaments ni les
meves idees sdn necessaris. Jo No soc ningu, tu tens rad, en saps més,
ets superior». Aquest comportament disminueix la propia estima i la de
les altres persones, i malauradament constitueix un factor de risc per al
maltractament.
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El comportament agressiu és el que manté el propi punt de vista, dret
0 exigencia negant, o almenys sense tenir en compte, els drets i les neces-
sitats dels altres. Normalment, suposa I'amenaca o la violacié dels drets
dels altres, i la manca de valoracié dels seus sentiments, opinions i desitjos.
El missatge implicit d’aquest comportament és: «Aixo és el que jo penso
i, per tant, és el correcte. Tu ets estUpid per pensar d'una altra manera».
Obviament, és un missatge que genera malestar en I'altra persona, ho ex-
pressi 0 no, i fa que se senti maltractada i que es trenqui la seva confianca.

El comportament defensiu es produeix quan la persona es veu ame-
nacada o preveu una amenaca. Aquesta conducta la transmet a la resta
de persones, que adopten també posicions defensives, de manera que es
crea un cercle viciés que deteriora la comunicacio interpersonal. A mesura
que s'incrementa el comportament defensiu, disminueix I'eficiéncia de la
comunicacio.

Davant d'aquests comportaments, la persona assertiva presenta normal-
ment una série de pensaments, emocions i conductes que revelen alguns
trets:

» Es coneix a ella mateixa i acostuma a ser conscient del que sent i desitja en
cada moment.

v

S'accepta incondicionalment, sense que aixd depengui del que ha
aconseguit ni de I'acceptacio dels altres. Per aquest motiu, conserva
sempre la dignitat i el respecte propis.

¥

Accepta les seves limitacions de qualsevol tipus, pero a la vegada lluita
amb totes les seves forces per superar-les.

¥

Es manté fidel a ella mateixa en qualsevol circumstancia, i se sent
responsable de la seva vida i de les seves emocions.

¥

Es respecta i es valora a ella mateixa i als altres, de manera que és capac
d’expressar i defensar els seus drets, respectant al mateix temps els drets
dels altres.

» Es pot comunicar amb tothom: amics, familiars i estranys. | aquesta
comunicacié tendeix a ser oberta, directa, franca i adequada.

» Sap expressar adequadament les seves opinions, desitjos i sentiments, en
comptes d'esperar que els altres els endevinin.

» Sap comprendre i gestionar adequadament els seus sentiments i els dels
altres. Per tant, no experimenta ansietat en les seves relacions amb els
altres, i és capag d'afrontar serenament els conflictes, fracassos i exits, de
manera que evita que la tractin malament i alhora tractar malament les
altres persones.
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El que no toleraré:
no al tracte inadequat

4.1. LA FALTA DE RESPECTE
A L'AUTONONMIA PERSONAL

Sén moltes les maneres en qué es pot no tractar bé una persona gran,
i malauradament son massa frequients. Es el cas dels models paternalis-
tes de cura, que infantilitzen la persona gran i obliden el respecte a la
seva autonomia. N'assenyalem algunes (Goikoetxea, 2013):

» Envair els ambits privats de les persones grans sense la seva autoritzacio i
accedir, sense que hi hagi una relacié de confianca, a espais d’intimitat
i privacitat, com ara les propietats i la informacié personal. Quan sigui ne-
cessari fer-ho, és exigible discrecié i confidencialitat.

» No protegir I'accés de persones alienes a la seva vida privada, cosa que
provoca situacions que danyen la seva imatge i el seu honor. El fet de no
preservar la seva privacitat —informant d’aspectes de la seva vida privada
sense el seu consentiment, eludint I'obligacié de confidencialitat o dismi-
nuint el control sobre la seva informacié— incrementa el seu nivell d'inde-
fensio respecte de persones estranyes.

«Respecto les ordres, perd també em respecto
a mi mateix, i no obeiré cap regla feta
especialment per humiliar-me.»

JEAN-PAUL SARTRE

¥

Utilitzar enganys, manipulacions i coaccions que poden limitar i condicionar,
i fins i tot eliminar, la voluntat de la persona gran perqué consenti a fer Us
dels seus béns o perque prengui decisions sobre la seva vida privada sense
coneixer-ne totes les consequéncies.

M

Negar-li la informacié o proporcionar-I"hi de manera incomprensible, cosa
gue li impedeix de poder decidir en llibertat i responsabilitat en funcié dels
seus valors i creences. D'agquesta manera s'anul-la la persona gran com a in-
terlocutora o participant en les deliberacions sobre aspectes de la seva vida
o de la vida en comu.

M

Impedir que la persona gran expressi els seus valors i decisions per als mo-
ments en queé ja no sigui capag de fer-ho, de manera que no se li permet
responsabilitzar-se del seu propi futur.
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» Relacionar-se amb les persones grans de manera infantilitzadora i condes-
cendent, referint-s’hi amb expressions edatistes que les despersonalitzen
(«avis»...), cosa gue incrementa les seves dificultats de comunicacié i partici-
pacio social, i disminueix la seva autoestima perque rebaixa la seva confianca.

» Promoure |'aillament de les persones grans, la falta de relacions i els impe-
diments per participar en activitats culturals, religioses o d'oci, la qual cosa
fomenta la manca de sentit i els quadres depressius en aquest col-lectiu.

Les conductes anteriors evidencien un tracte inadequat a les persones grans
gue impedeix la gestid de la seva vida de manera autbnoma. A més, es fo-
namenten en |'apreciacié que «valen menys» o que la seva vida és «menys
important», i denoten una manca d’empatia relacional que impedeix tenir
consciencia del patiment que genera el fet de considerar-les inferiors.

4.2. ALGUNS INDICADORS D'ALERTA
QUE HAN DE FER-ME REFLEXIONAR

A més de les situacions i conductes anteriors, n'hi ha d'altres que les per-
sones grans han de ser capaces d'identificar com a indicadors d'un tracte
inadequat o de mals tractes, perqué no solament atempten contra la dig-
nitat i els drets de la persona, sind que generen dany i, en consequencia,
s'han de considerar mals tractes. Aquestes conductes no sempre tenen la
intencié de fer mal a la persona gran, pero en qualsevol cas no es poden
tolerar. S'indiguen a continuacié algunes d'aquestes conductes en funcié
del dany que poden generar:

Indicadors i conductes que generen dany fisic

» Impediments per al sequiment de pautes, tractaments o cures sanitaries, si-
gui pergué suposen una tasca o una despesa, o bé perque es considera que
a determinades edats ja no és rellevant cuidar la salut.

» Demora en I'accés als serveis sanitaris quan hi ha lesions o simptomes de
manca de salut, perque s'associen a |'edat de la persona i no a una malaltia
0 procés que podria millorar amb un diagnostic precoc i un tractament o
unes cures adequades.

» Manca de temps per al descans i I'oci per dedicacio excessiva del seu temps
a les cures en I'ambit familiar, quan la persona no ho ha escollit, sind que
esta coaccionada per fer-ho.

» Lesions en la propia salut per sobrecarrega de cures, no decidides amb Ili-
bertat, a persones dependents. Es molt freqient en el cas de dones grans
gue no reben ajuda de la resta de la familia per a la cura d’alguna perso-
na dependent (normalment, el marit o algun fill o filla amb discapacitat).
Aquesta situacié pot generar problemes fisics importants, com ara lesions a
I'esquena, caigudes, quadres d’esgotament per falta de son, etc.
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» Manca de condicions d'habitabilitat a la llar, o a I'edifici on es troba
I"habitatge; condicions que la persona gran necessita per tenir una vida
minimament confortable, perd que la familia o els veins no consideren ne-
cessari solucionar per la despesa que aix0 representa: manca de calefaccio,
barreres arquitectoniques que dificulten la mobilitat i provoquen risc de
caigudes, etc.

» Obstinacié en el manteniment d’activitats, obligant la persona gran a fer
tasques que no pot fer, com ara vestir-se o rentar-se sola, quan ja li és molt
dificil o li suposa un risc.

» |, per descomptat, qualsevol tipus d'agressio fisica.

Indicadors i conductes que generen dany psiquic

» Aillament dins de I"habitatge i prohibicié de participar en activitats o espais
comuns a tota la familia, cosa que posa en evidéncia el rebuig, el menyspreu
o la menysvaloracio.

¥

Prohibicié o impediment injustificat de mantenir relacions o participar en
activitats socials significatives i apreciades per la persona gran, cosa que fa
augmentar el seu aillament i disminuir la seva inclusié social.

» Mentides i enganys en la informacié que fa referencia a les decisions que
ha de prendre la persona gran sobre esdeveniments que |'afecten, cosa
que la porta a viure situacions irreversibles que es podrien haver evitat si
hagués disposat previament d’informacié completa i verac.

» Manca d’atencié i d’escolta per part de persones de la familia en relacio
amb propostes, opinions i desitjos de la persona gran.

» Manca de reconeixement o menyspreu per les accions, els esforcos i les tas-
ques fetes gratuitament per a altres membres de la familia, com ara la cura
de nets, I'ajuda econdmica, I'hospitalitat a la propia casa, el fet de fer-se
carrec de I'organitzacié i la preparacié de celebracions familiars, etc.

¥

Insults, crits, humiliacions... i abséncia de disculpes quan es falta el respecte
a la persona gran.

M

Abséncia de peticid de permis a la persona gran a |'hora d’utilitzar el seu
habitatge, gestionar el seu temps o assignar-li tasques o responsabilitats.

M

Exigéncia de disponibilitat i obediéncia plena, per mitja de conductes auto-
ritaries i retrets, quan la persona gran porta a terme accions diferents de les
esperades.

Indicadors i conductes que generen dany economic
» Sol-licitud d'aval per part de terceres persones, sense informacié clara dels
riscos que es corren.
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» Manca d'informacié o utilitzacié no consentida dels béns econdmics de
la persona gran.

» Factures i rebuts desconeguts que es carreguen en el compte de la persona
gran, o despeses desproporcionades o no justificades.

» Signatura de documents sense llegir-los o sense comprendre el que es llegeix.

Indicadors i conductes que generen dany sexual

» Accés al cos nu de la persona gran sense justificacié ni cap tipus de rad
sanitaria.

» Relacions sexuals (amb o sense contacte) no consentides.

» Exhibicionisme i pornografia no consentits.
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Els mals tractes
a persones grans

El mal tracte a les persones grans no té una definicié
universalment acceptada, i aixd ha constituit un problema
fonamental a I'hora d'investigar-lo, prevenir-lo i detectar-lo.

Els estudis sobre prevalenca de mals tractes en I'ambit de la Unié Europea
comprenen taxes que oscil-len entre el 0,8 i el 52,6 % de la poblacié gran
(Pillemer i Finkelhor, 1989, citat per Pérez-Rojo i Chulian, 2013). Aquesta
disparitat en els resultats és deguda en part a les diferents definicions de
mals tractes utilitzades. Pel que fa a la deteccio i la intervencio, professio-
nals diferents o en ambits d'atencié diferent (social i sanitaria), com que no
existeix una conceptualitzaci6 comuna, poden no considerar com a mals
tractes situacions que altres professionals amb els mateixos indicadors si
que ho farien.

La invisibilitat dels mals tractes a les persones més grans de 65 anys és una
realitat inqlestionable. El fenomen, com a objecte d’estudi, s'engloba dins
de la categoria de violéncia domestica o intrafamiliar (Ruiz Sanmartin et al.,
2001; Gonzalez et al., 2002), juntament amb el maltractament infantil i el
maltractament de génere. Els estudis i les intervencions socials posteriors
sobre mals tractes s’han centrat en els infants primer i en les dones des-
prés, de manera que s'han dut a terme moltes actuacions que inclouen
des d’iniciatives per influir en I'opinié publica i fomentar els valors étics de
respecte i proteccid, fins al desenvolupament de protocols de prevencio i
intervencid, sense oblidar la promulgacié de normes legals amb |’objectiu
de disminuir el nombre de victimes i protegir-les quan la violéncia és un fet.

La primera vegada que s'aborda en |'opinié publica la questié dels mals
tractes a les persones grans és |'any 1975, al Regne Unit, en una carta al
director a la revista Granny Battering (citada a Pérez-Rojo i Chulian, 2013).
Hauran de passar encara quinze anys perque el fenomen sigui conside-
rat rellevant i es consideri necessari aportar-hi algun tipus d'intervencié
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sistematitzada. El 1990 es crea el Centre Nacional sobre I’Abus a Ancians
als Estats Units, i com que s'amplia la consideracié d'algunes conductes
com a mals tractes, comencen a apareixer revistes especialitzades en el
tema, com ara el Journal of Elder Abuse and Neglect, que neix el 1996.
Poc després, el 1997, es funda la Xarxa Internacional de Prevencié de
I’Abus i Maltractament en la Vellesa (INPEA, International Network for the
Prevention of Elder Abuse), a la qual aviat s'associa I'OMS i |'"Associacié
Internacional de Gerontologia. El naixement i el desenvolupament de les
actuacions de la INPEA han estat determinants, tant per donar visibilitat
al fenomen com per fomentar la seva consideracié com a intolerable des
del punt de vista etic. Amb I'impuls dels seus treballs, a finals dels anys
noranta es comencen a publicar obres i manuals sobre aquest tema, que
es van multiplicant a mesura que es duen a terme nombroses recerques,
fins que la mateixa Associacié de Psiquiatria Americana (APA) considera
que és tan rellevant que publica un document sobre maltractament a les
persones grans 'any 2012.

«La igualtat és una necessitat vital de I'anima humana.
La mateixa quantitat de respecte i d'atencid es deu

a tot ésser huma, perqueé el respecte no té graus.»
SIMONE WEIL

La INPEA defineix els mals tractes a les persones grans com una «accié
Unica o repetida, o una falta de la resposta apropiada, que causa dany o
angoixa a una persona gran i que té lloc en qualsevol relacié on existeixi
una expectativa de confianca». Aquesta definicid és acceptada per I'OMS
I'any 2002 en la declaracié de Toronto (WHO, 2002), i pot ser considerada
com la fita principal per al reconeixement dels mals tractes a les persones
grans i el desenvolupament de diferents iniciatives per a la conscienciacio,
deteccio, prevencioé i intervencié, tant en I'ambit internacional com en el
nacional.

L'tltim gran acord internacional per a la visibilitzacié dels mals tractes a
les persones grans va tenir el lloc el 2006, quan es va proclamar el 15 de
juny com el Dia Mundial de la Presa de Consciencia de I'’Abus i el Maltrac-
tament envers les Persones Grans. A partir d'aixo, han anat augmentant
progressivament les iniciatives per abordar el problema, que es comenca a
considerar clau per a un envelliment saludable. En I"Ultim Informe mundial
sobre I'envelliment i la salut de I'OMS (WHO, 2015), s'aporten xifres alar-
mants: «La prevalenca del maltractament a les persones grans als paisos
amb ingressos alts o mitjans és d'entre el 2,2 i el 14 %». | s'hi afegeix:
«Es important tenir en compte que aquestes xifres no inclouen persones
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adultes grans amb deteriorament cognitiu, ni les que viuen en residéncies
o centres d’atencié de llarga durada. Tanmateix, pot ser que aquests grups
estiguin en particular risc de maltractament» (op. cit., p. 80).

Juntament amb els treballs de recerca desenvolupats per experts per estu-
diar la prevalenca dels mals tractes al nostre medi des dels anys noranta,
s'han anat elaborant plans d'intervencié a mesura que ha anat augmen-
tant la consciéncia social sobre la necessitat d'evitar, o com a minim fer
gue disminueixi, el nombre de victimes de mals tractes entre les persones
grans. El Pla d"Accié Internacional adoptat I'abril del 2002 a Madrid, a la
Segona Assemblea Mundial sobre I'Envelliment, organitzada des de les
Nacions Unides, reconeix clarament la importancia de prevenir i reduir el
maltractament a les persones grans, i per primera vegada el vincula als
drets humans universals, catalogant-lo en conseqiiencia com un tracte in-
digne a les persones grans. En aquesta assemblea es reconeix, a més, la
responsabilitat de tota la societat en I"erradicacié d'aquestes situacions, i
es considera que la prevencio del maltractament a les persones grans en
un moén que envelleix és un assumpte de tots (Pinazo-Hernandis, 2013).

5.1. FACTORS DE RISC DE MALS TRACTES
A LES PERSONES GRANS

Les investigacions sobre els factors de risc dels mals tractes a les perso-
nes grans demostren que sén molt variats: alguns son socials, com I'eda-
tisme (o discriminacié per edat) i I'aillament social, i d"altres son intrinsecs
o propis de la situacio i les caracteristiques de la persona gran, com ara la
dependéncia i el deteriorament cognitiu unit a la discapacitat fisica (Pina-
zo-Hernandis, 2013). La manca d’estima social vers les persones grans fa
gue augmenti el risc que pateixin maltractament i, en consequéncia, que
disminueixi I'exigéncia d’atendre les seves necessitats de manera comple-
ta i integral, incloses les de participacié social en condicions d'igualtat.
L'estima i la valoracio vers les persones grans s’han anat perdent progres-
sivament en les tres Ultimes decades, a conseqiencia fonamentalment
dels canvis en les condicions demografiques i en els valors culturals, com
també en la seva imatge social. Com diu Dias Aledo, «no cal gratar gaire
per “ensopegar” amb una idea que s'expressa sense gaires embuts: les
persones grans sdn una carrega per a la resta de la poblacio» (Dias Aledo,
2013, p. 487).

Pel que fa als factors de risc de partir mals tractes en les persones grans
dependents que requereixen atencions, sembla clar, segons els estudis de
que disposem, que son els seglients:
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» Quantitat d'ajuda formal i informal rebuda. Els cuidadors que reben menys
ajuda son els que presenten un risc més alt (CGPJ, 2010; Pérez-Rojo, 2008a;
Pérez-Rojo et al., 2008b).

» Aillament social de la persona cuidadora i de la persona gran. La manca de
contactes informals o formals, és a dir, Iaillament social, tant de la persona
cuidadora (Schiamberg i Gans, 2000; CGPJ, 2010) com de la persona gran
(Garre-Olmo et al., 2009; Pérez-Rojo, 2008a), augmenta la probabilitat de
mals tractes i en dificulta tant la deteccié —especialment si s'hi afegeix I'ai-
llament geografic— com la consciencia que el tracte és dolent.

» Dificultats i conflictes en la relacid entre la persona cuidadora i la persona
cuidada. Aquest factor incideix tant si els conflictes han estat anteriors i exis-
teix una historia prévia de conflictes o violéncia familiar (Sancho et al., 2011,
CGPJ, 2010; Pérez-Rojo 2008a), com si es dona actualment (Pérez-Rojo
et al., 2008Db).

En relacié amb aquest grup de persones grans en situacié de dependéncia
gue pateixen mals tractes, tot i que hi ha moltes coincidencies amb els
mals tractes infligits a altres persones dependents, presenten diferencies
significatives (Goikoetxea, 2011). Les diferencies més importants en els
mals tractes a les persones grans, en comparacié amb la resta de persones
dependents que requereixen atencions, en sén dues: la manca de respecte
a la seva autonomia i I'escassa o inadequada atencié al final de la vida.

» Majoritariament, les persones grans, tot i que estiguin mancades d'autono-
mia decisoria plena en alguns moments, han estat persones amb autonomia
funcional i responsabilitat en les decisions, que han desenvolupat projectes
d’autorealitzacié sostinguts en codis morals, valors, creences i identitats di-
ferenciades que sén conegudes al seu entorn proper. A més, en la majoria
de casos, han tingut amb les persones que les cuiden relacions duradores,
amb rols significativament diferents dels que es donen actualment en la re-
lacié de cures. Sovint, son pares o mares en situacié de dependéncia severa,
cuidats pels fills o filles o per professionals. Aquest canvi en les relacions, o
els compromisos adquirits préviament al llarg de la vida, constitueixen, per
a diverses de les teories explicatives de mals tractes, un factor determinant
d’'aquests mateixos mals tractes. D'altra banda, és potser encara més immo-
ral la manca de consideracié dels valors de les persones grans en la presa de
decisions sobre les intervencions i cures a fer, com també I'abséncia de su-
ports per al desenvolupament dels seus drets de ciutadania en la vida priva-
da i publica, especialment en els casos en qué les persones grans expressen
reiteradament, quan no tenen fragilitzada la seva capacitat de decisio, com
volen gestionar les seves vides.
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» Una altra especificitat dels mals tractes a les persones grans és que el grau
més alt de dependéncia s'esdevé, precisament, al final de la seva vida, cosa
gue inclou la gestié de la seva mort. Apareixen aixi, amb més freqtiéncia que
en altres grups de persones en situacié de dependéncia, conductes de
maltractament especifiques (per accié o per omissio), que generen nivells
molt importants de patiment en el procés de morir, sigui per no atendre les
necessitats d’autonomia de les persones grans (identitat, valors, creences,
obligacions morals, etc.), o bé per no prestar I'assisténcia correcta a les
seves necessitats de dependéncia (discriminacié sanitaria, acarnissament
terapeutic, manca de valoracié i tractament del dolor, absencia de cures
pal-liatives, etc.).

5.2. LA COMPLEXITAT DEL FENONMEN
DELS MALS TRACTES A LES PERSONES GRANS.
ENFOCAMENT ETIC

Des de la perspectiva ética, definim de manera general el mal tracte, o els
mals tractes, com un dany que s'infligeix a una altra persona, en el nostre
cas una persona en situacié de dependencia, sense respectar la seva digni-
tat, sigui perqué se la tracta com a pur mitja, o bé perqué se la margina o
se la danya directament. El mal tracte (o els mals tractes) és, per tant, un
tracte indigne a una altra persona, des del punt de vista objectiu del dany
gue pateix la persona gran, perd no sempre podem trobar condicions sub-
jectives de moralitat en la persona que genera el dany; és a dir, no sempre
qui genera el dany o el mal tracte n'és responsable des del punt de vista étic.

Es forca frequient la manca d'intencionalitat (i, de vegades, de responsa-
bilitat) en les situacions de mals tractes a les persones grans, No sempre
la manca d’intencionalitat suposa manca de responsabilitat ética, pero de
vegades aixd passa. Per exemple, la persona que produeix el dany no ho
pot evitar, 0 no sap que el causa, sense que en tingui responsabilitat sub-
jectiva en la seva ignorancia, etc. La manca de responsabilitat moral no
significa que sigui justificable el dany, o que aquest sigui menor. Des de la
perspectiva prioritaria de la victima, el dany és clar i innegable. Aquesta
manca de responsabilitat moral en el subjecte que fa el dany implica una
interpel-lacié urgent per buscar altres possibles responsabilitats (sovint ins-
titucionals) que hi pugui haver, i també per solucionar les mancances i els
errors de diferent indole que han fet possible que es produeixi el dany.

Amb la finalitat de no identificar de manera immediata tota conducta que
genera dany amb un acte immoral (i, en aquest cas, punible, si la responsa-
bilitat és també legal, perqué es comet una accié tipificada com a delicte),
diverses institucionsiorganitzacions rellevants en el sector de la discapacitat

BON TRACTE UNA APROXIMACIO CONCEPTUAL DES DE LA PERSPECTIVA ETICA 41



O ELS MALS TRACTES A PERSONES GRANS

i I'atencio a les persones grans (Imserso, Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, Asociacion Vasca de Geriatria y Gerontologia Zahartzaroa,
Confederacion Espafnola de Organizaciones en favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual Plena Inclusion) estan utilitzant I'expressid mals
tractes (o0 mal tracte, en dues paraules, en singular) o tracte inadequat
per a les situacions de dany en les quals s’ha d’'intervenir, i deixen el terme
maltractament per a les situacions en qué hi ha responsabilitat (i que
poden ser punibles legalment). Al nostre parer, aquesta diferenciacio ter-
minologica afavoreix la visibilitzacio dels mals tractes a les persones grans,
ja que col-loca el focus en el dany i el patiment de la persona gran i en la
necessitat d'intervencié (sigui punible la situacié o no).

Des d'aquest enfocament étic, I'analisi de les situacions de mals tractes a
personesgrans, teninten compte el que hemdit, haura d’abordar de manera
diferenciada (tot i que posteriorment s'estableixin les connexions existents
per determinar les actuacions que s'han de sequir), d'una banda, el tipus de
dany causat a la persona que pateix els maltractaments; d'altra banda, les
diferents conductes que generen aquest any, i, finalment, la responsabilitat
delapersona, I'entitatolainstitucié causantdeldany (Etxeberriaetal., 2013).

5.2.1. Tipologia de mals tractes
segons el dany causat a la victima

Després de la revisié de la literatura sobre tipologies existents de mals trac-
tes a les persones grans (Pérez-Rojo, 2008a; Sancho et al., 2011; Pérez-Rojo
et al., 2008b), i modificant-ne alguns aspectes en funcié de la nostra dife-
renciacio entre dany i conducta, els mals tractes es podrien classificar de la
manera seglent, segons el dany infligit a la persona:

» Mals tractes fisics. Consistirien en qualsevol accié (pegar, lligar, cremar,
tancar, usar inapropiadament la medicacid, etc.) o omissié (no satisfer ne-
cessitats basiques, com ara canviar bolquers mullats, no donar menjar, etc.)
duta a terme per altres persones i que, com a conseqléncia, causa dany
o lesio fisica. Els indicadors d'aquest tipus de maltractaments podrien ser,
entre d'altres, hematomes, cremades, 0ssos fracturats o trencats, o signes
d’haver patit contencions fisiques o quimiques d’algun tipus, com ara mar-
gues de cordes, nivells anormals de farmacs, hipotermia, dolor al tacte, etc.

M

Mals tractes psicologics. Inclouen accions com ara insults, amenaces i
enganys, coaccions, intimidacions i humiliacions, menyspreus, manca de
respecte als valors i les creences de la persona, aillament forcat i retirada
de tota comunicacio verbal, i altres accions que generen en la persona un
gran malestar emocional, perdua d’autoestima, tristesa, panic i altres simp-
tomes. Els indicadors d'aquest tipus de mals tractes en la victima poden ser
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la indecisio a I'hora de parlar obertament, la depressio i els plors, el disgust,
I'agitacio, la impotencia, la indefensié o la por inexplicables, etc.

M

Mals tractes sexuals. Inclouen qualsevol conducta de caracter sexual, amb
contacte fisic o sense (tocaments, exhibicionisme...), sense el consentiment
de la persona, sigui perqué ha estat coaccionada per obtenir aquest consen-
timent, perque no té la capacitat per donar-lo o bé perque hi ha consentit
a través d’engany o manipulacié. Alguns indicadors que hi ha hagut aquest
tipus de mals tractes poden ser hematomes o lesions al voltant del pit o bé
de I'area genital, malalties venéries o infeccions genitals sense explicacio,
hemorragies vaginals o anals sense explicacid, roba interior esquincada, ta-
cada o amb sang, reticéncies i negatives que determinades persones li facin
la higiene intima...

X

Mals tractes economics. Inclouen |'Us il-legal o inapropiat de les propie-
tats o els recursos d'una persona dependent en contra dels seus interessos
que li ocasiona un perjudici econdomic. Els indicadors d'aquest tipus de mals
tractes poden ser un patr6 irregular de despeses o desemborsaments de
diners, canvis sobtats en comptes bancaris o testaments, signatures en xecs,
donacions sense capacitat per fer-les...

» Mals tractes juridics. Generen un dany en la condicié de ciutadania de
la persona en situacié de dependencia, ja que li impedeixen de participar
en la societat en igualtat d’oportunitats que les altres persones. El dany pot
provenir del medi judicial (incapacitacions judicials que no respecten els ni-
vells d'autodeterminacié de la persona), dels representants legals (impedir-li
exercir el dret a vot) o de les normatives existents al seu medi (prohibicié
d’accés a determinats llocs o espais publics).

La majoria de tipologies de mals tractes estudiades no distingeixen entre
dany i conducta, i per tant inclouen en la classificacio altres tipus, com la
negligencia i I'abandonament (Pérez-Rojo, 2008a). Des de I'enfocament
etic, creiem que és millor no incloure aquests grups aqui, ja que fan refe-
réncia a conductes i no a danys. Aquesta diferenciacié ajudara posterior-
ment a analitzar la responsabilitat d’aquestes conductes, cosa que també
té un interes indubtable des del punt de vista étic.

5.2.2. Tipologia de mals tractes segons
la conducta de qui els causa

Després d'analitzar els mals tractes en la victima segons el dany produit,
ens centrarem ara en les conductes (accions o omissions) de qui provoca
el dany a una persona gran, que pot ser una persona (cuidadora o no), un
grup de persones (equip, familia, companys...) o una entitat o institucio.
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En primer lloc, assenyalarem algunes males practiques que, tot i que pre-
tenen millorar la qualitat de vida de la persona, s'executen de tal manera
gue en darrer terme generen mals tractes. Després analitzarem omissions
que, igualment, tenen consequéncies de dany que han de ser qualifica-
des de tracte no digne, és a dir, com a mal tracte en la cura i I'atencié. |,
finalment, presentarem els mals tractes per comissié o accio, els que sén
maltractants tant en la forma de relacié com en les consequéncies de dany
que comporten.

De totes maneres, per avaluar la gravetat dels mals tractes en cada variant
s'han de tenir en compte aspectes com la intensitat, la frequéncia i les
circumstancies subjectives (el grau de lesié de la confianca) i ambientals de
cada cas. Segons aix0, un tipus de mal tracte suposadament menys greu
(omissio de cures concretes) pot ser molt pitjor que un altre corresponent
a una clara acci6 expressa (insultar una persona).

En el treball que prenem com a referencia (Etxeberria et al., 2013), per a
cada variant es proposen casos concrets que creiem que aclareixen sig-
nificativament el contingut de cada conducta. Per aixo, utilitzarem aqui
aguest mateix recurs, tot i que ens centrarem en casos de persones grans.

» Obstinacio en la cura. El mal tracte se situa en I'excés d'atencio, sigui en
I'acumulacié de cures, sigui en la seva prolongacié inadequada. Poden cau-
sar un patiment i un dany molt grans, especialment quan la persona viu la
violéncia i I'experiéncia repetida de fracas pel fet de no aconsequir superar
els exercicis proposats. En molts casos, aquest tipus d'actuacions deriva de
models d'atencié medics o rehabilitadors que no reconeixen la situacioé glo-
bal de la persona, sind solament els seus deficits o les seves pérdues. A més,
aquest model d'atencié no és capac de situar-se en la simetria relacional
moral que requereix interdependencia i empatia amb el malestar i la vulne-
rabilitat de la persona dependent.

En Miquel és requerit diariament per la seva dona (cuidadora
principal) perqué mengi correctament amb els coberts corresponents
sense embrutar-se. Fracassa repetidament, i és «motivat»
permetent-lo seure a la taula amb tota la familia com a reforg

quan ho aconsegueix. Des de fa tres setmanes, en Miquel no ho ha
aconseguit, i per tant menja sol. Des de fa dos dies es nega a menjar.
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» Atencié inapropiada. S'ofereix alguna cosa que no es correspon amb les
necessitats de la persona atesa, de manera que se li causa un dany. El primer
error rau en la valoracié incorrecta de les necessitats i les capacitats de la
persona, que es pot deure a una negligéncia o a una discriminacié per edat.
Perd el mal tracte propiament dit s'acostuma a donar en el manteniment
d'aquesta atenci¢ inadequada, en la manca de diligencia i sequiment que
hauria de portar a revisar el diagnostic i I'atencié corresponent. Els models
d'atencié impersonalitzats porten a aquest tipus de malts tractes en el medi
formal sanitari o social.

L’Ana comparteix centre de dia amb 34 persones grans més. En el
grup hi ha sempre dos cuidadors, que fan diferents activitats grupals
d’estimulacié cognitiva. L'Ana no entén el catala, i per aixo no hi
participa, s'avorreix i presenta problemes de comportament, amb
conductes de risc per a ella i per a la resta. L'inica manera que I’Ana
estigui tranquil-la sense portar aquest tipus de problemes és donant-
li menjar. En conseqiéncia, I’Ana passa gran part del temps menjant
continuament.

» Atencié insuficient. Els mals tractes es provoquen per defecte en I'atencio,
de manera que aquesta atencié que no s'ofereix, i que s'hauria d'oferir, té
com a consequéncia un dany per omissié. L'atencid és parcial, com per
exemple en el cas seglent.

CAS

En Pere té ateses les seves necessitats sanitaries amb prescripcions
correctes de medicacié pautades pel seu metge d'atencié primaria.
Malgrat aixo, el facultatiu no ha valorat que en Pere no disposa
de suports per a la seva cura, i que no és capa¢ de comprendre i
administrar-se adequadament la medicacié pautada, perque no té
recursos de suport social suficients que no s’han tingut en compte.

M

Negligéncia. £s una conducta propera a I'atencié insuficient, i no sempre
és facil diferenciar-les. De fet, apareixen confoses en nombroses tipologies i
protocols. El que passa no és que es deixi d'atendre alguna necessitat, sin6
gue |'atencié no és la indicada o no es fa de manera correcta; és a dir, no
es fa bé el que es fa. Si fer alguna cosa diligentment és fer-ho amb interés
i atencio, d'acord amb la pauta de la bona practica, que es procura tenir
molt present (diligere significa ‘estimar’; aqui, estimar el que es fa), fer-ho
negligentment és tot el contrari. Negligéncies lleus i puntuals no han de
ser qualificades de mals tractes, ja que formen part de la limitacié humana
personal o grupal (un dia, un cuidador o cuidadora es confon i inclou una
persona que no camina en una llista per a mobilitzacié al gimnas). Pero ne-
gligéncies rellevants i sostingudes si que suposen objectivament mals tractes
(una sistematica alimentacié negligent amb xeringa oferta a persones que
mengen més lentament, per pura comoditat dels cuidadors; una insuficient
hidratacié per evitar canvis de bolquers mullats).
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L'Enriqueta té 85 anys. Els seus cuidadors no la poden atendre
durant algunes hores i, per evitar que es faci mal sola a casa, la
deixen lligada amb unes benes i li augmenten la pauta de medicacié
psicotropica, perqué estigui adormida cada vegada que I’han de
deixar sola, que és diariament entre dues i tres hores al dia i les nits
dels caps de setmana. La medicacio, especialment en la quantitat
administrada els caps de setmana, influeix en el seu nivell de
comprensid, ja que li genera confusié i agitacio en els dies seguents.

» Abandonament. Es la forma més rellevant de maltractament per omissio.
Es deixa a la seva sort la persona amb la qual es tenen responsabilitats
d’atencio, en circumstancies en qué no és possible fer-se’n carrec, de la qual
cosa es deriven danys rellevants.

La Maria viu amb la seva familia i, després d'una caiguda, consideren
derivar-la a un servei d'urgéncia hospitalaria. La Maria pateix

una deméncia avancada i va sola a I'ambulancia, segueix sola i
desorientada durant tres hores als boxs d'urgencies i és «retornada»
sola després de comprovar que no presenta cap fractura. En total,

ha estat espantada, desorientada i atemorida durant quatre hores

i mitja. Aquesta conducta també la pot tenir una institucio, quan
dona I'alta a una persona greument dependent i la trasllada al seu
domicili sabent que viu sola, sense contactar els equips sanitaris i
socials comunitaris ni sol-licitar-los préviament atencié i seguiment.

» Engany i manipulacié. Amb aquesta modalitat passem als tipus de mals
tractes que es troben clarament en la mateixa naturalesa de I'acci6. En
aquesta forma, la victima no és conscient del dany, com a minim en el
moment en qué es produeix, i de vegades no ho és mai. Se la tracta com
un pur mitja sense que en sigui conscient. La victima creu que se situa en
una relacié positiva, pero en realitat és utilitzada. El mal tracte és subjacent
en el mateix disseny de la iniciativa i també en I'accio, que, com que és
deformada pels interessos, no s'orienta als objectius que li son propis. La
persona se sent maltractada quan descobreix I'engany, i aixd augmenta la
forca de I'impacte. Aquest tipus es produeix sobretot en casos de dany
sexual i economic.

En Carles és una persona amb deteriorament cognitiu lleu i bon
nivell d'autonomia funcional i decisoria. Un amic I'ha informat que
ha d'ingressar 7.000 euros a un compte com a provisié per a una
futura placa en una residéncia. També li comunica que si no arriba a
entrar a la residencia, es retornaran els diners als seus fills. En Carles
se’'n refia i ingressa els diners «voluntariament» per Internet a un
numero de compte el titular del qual és el seu amic.

46 BON TRACTE QUESTIO DE DIGNITAT | DE DRET



» Amenaca creible de mal tracte. S'obliga la persona a fer alguna cosa
(o deixar de fer-la) sota una coaccié que és creible i irresistible per a la
persona.

El Julia necessita suports per a diverses activitats de la seva vida diaria
després de patir un ictus. Els seus nebots I'amenacen d’incapacitar-lo
judicialment i sol-licitar-li una placa en una residencia si no accedeix
a signar un poder notarial perqué puguin gestionar els seus béns
economics. En Julia hi accedeix.

» Accié expressa de maltractament. De I'amenaca es passa ara a |'accié.
L'accid més propia pren la forma de clavar pallisses, de forcar relacions sexu-
als, d'infligir castigs cruels, de robar, etc. Pero, en gran part, la paraula pot
esdevenir accid expressa en el cas de dany psicologic, com la sistematica
humiliacié publica, la infantilitzacié, el menyspreu i l'insult, etc.

El Manel té 92 anys i un deteriorament cognitiu progressiu. Li agrada
molt anar al centre civic a llegir els diaris algunes tardes. Els lladrucs
de gos li fan panic. El cuidador que I'acompanya a la biblioteca

crida i reclama voluntariament els gossos per espantar-lo. Com a
consequeéncia, el Manel perd I'equilibri i ja ha caigut dues vegades.
El cuidador explica als seus familiars que el Manel no ha de sortir de
casa, que ell es nega a acompanyar-lo i que no assumeix els riscos i
danys que es poden produir. Per tant, el Manolo ja no surt.

5.2.3. Tipologia de mals tractes segons
la intencionalitat i la responsabilitat

En I'avaluacio etica del comportament d’una persona, cal tenir en compte,
juntament amb el contingut de I'acte, qlestions com les circumstancies,
les seves consequéncies i la intencionalitat que tenia amb I"accié o omissid
que ha fet. Des del punt de vista del subjecte (deixant de banda aqui les
virtuts, que modelen la seva forma moral de ser i que, com hem vist més
amunt, sén fonamentals per al bon tracte), el que és decisiu és la intencio-
nalitat, que no és una variable objectiva, com el dany o la conducta, siné
subjectiva.

Hi ha culpa o responsabilitat moral en el dany causat quan hi ha intencio-
nalitat efectiva de fer un dany o d’ometre un bé a la persona en situacié de
dependencia de manera voluntaria i lliure, sabent que es produira un dany.
Perd aquesta intencionalitat efectiva esta subjecta a multiples variacions,
ja que no sempre que no es té intencié de fer mal no se n’és responsable.

» Ilgnorancia no responsable. Es |a situacié en qué existeix un dany objectiu
(per accié o omissio) que trenca la dignitat, perd no subjectiu, perque es
donen tres circumstancies: no hi ha intencié de fer mal; no s'és conscient
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gue es fa mal perquée no es percep com a dany allo que es fa; no s'és respon-
sable d'aquesta ignorancia pel que fa al dany, perqué el subjecte ha posat
en marxa allo que estava raonablement al seu abast per discernir i saber
allo que és bo i alld que és dolent per al benestar de la persona que cuida.
Des del punt de vista moral, no se li pot atribuir culpa. Per descomptat, cal
reconeixer que el dany objectiu existeix i que, per tant, existeix una victima,
que demana de ser atesa plenament amb mesures reparadores i que exigeix
prendre mesures perqueé el mal tracte no es repeteixi. Es a dir, s'ha de quali-
ficar i formar la persona cuidadora o buscar-li suports per a la cura. En segon
lloc, cal detectar si en la base de la ignorancia hi ha alguna errada, amb més
0 menys responsabilitat, de persones o institucions implicades en el procés
formatiu i la capacitacié de la persona cuidadora (veurem que un dels fac-
tors de risc clars és la manca de competéncia dels cuidadors en el cas de les
persones grans dependents, especialment amb conductes problematiques).
En aquestes circumstancies es poden trobar familiars de persones grans
gue presenten limitacions importants per a la cura, o professionals que,
erroniament, consideren que ofereixen una bona atencié pero en realitat és,
per exemple, obstinacié en la cura.

Ignorancia responsable. Podem parlar aqui de maltractament, ja que hi
ha un dany objectiu i subjectiu. En aquest cas, tampoc no hi ha intenci6
ni consciéncia de mal, perd si que hi ha responsabilitat per aquesta ignoran-
cia. Es el cas de qui té a carrec seu persones grans perd es desentén volun-
tariament d’adquirir la formacié que necessita per a les tasques concretes
que assumeix.

No ignorancia i intencionalitat. També hi ha dany i, a més, coneixement
i intenci6 de fer-lo. Es el comportament més clar de maltractament pel que
fa a la plena responsabilitat de la persona que duu a terme I'accié de causar
dany. El subjecte sap que la conducta comporta dany i, per algun interes
subjectiu, la vol dur a terme.

Tolerar el maltractament conegut. Col-laboracié passiva en el dany i res-
ponsabilitat subjectiva. Es el cas de qui sap que hi ha un mal tracte, amb
clara consciencia del dany que s’esta provocant, i no fa res per evitar-lo o
perque sigui reparat. Aquesta inhibicié passa a ser col-laboracié passiva amb
qui infligeix el dany, i pot ser tipificada legalment com a «omissié del deure
de socors» (Codi penal, art. 195-196).

No ignorancia pero incapacitat d’evitacié. Hi ha mal tracte objectiu per-
que hi ha dany, perd no subjectiu perqué no es pot evitar. La persona que
sap que hi ha els mals tractes es troba en unes circumstancies que la inca-
paciten per fer res, o alld que fa no és efectiu per aturar el dany o posar-hi
remei. En aquest cas, hi ha tracte no digne, una persona objectivament
maltractada, pero no hi ha maltractament des del punt de vista del subjecte.
Es el que passa, per exemple, quan a una persona gran que atén una altra
persona li denegen les ajudes que necessita, i es veu obligada a reduir les
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seves atencions (d'higiene o canvi de bolques mullats), amb consequéncies
negatives que comporten objectivament un maltractament. Les responsabi-
litats es traslladen aqui a les persones i les institucions que haurien d’oferir
la seva col-laboracio.

-

5.3. CONSEQUENCIES DELS MALS TRACTES
A LES PERSONES GRANS

La major part de la literatura sobre els mals tractes a les persones grans esta
enfocada a determinar com es poden detectar i a quina és la manera més
idonia d’intervenir-hi perqué es deixin de produir. No obstant aix0, des del
punt de vista etic, el que és prioritari és |'atencio a les victimes per reparar,
tant com sigui possible, el dany causat. Per aix0, és imprescindible desen-
volupar investigacions que ajudin a identificar indicadors de mals tractes i,
posteriorment, intervencions eficients per eliminar, si és possible, les lesions
generades en la persona gran dependent.

Es relativament facil establir una relacié directa entre una lesio fisica i les
sequeles posteriors. Hi ha alguns indicadors clars de mals tractes fisics,
entre aquests, els més importants sbn morats, talls, lesions, Ulceres per
pressid, malnutricié, falta d’higiene, administracié exagerada de psicofar-

macs, alopecia amb pegats, marques de lligadures i un estat nutricional i
d’hidratacio deficient en les persones grans. L'Ultim indicador ens alerta, a
més, de |'aparicio d'ulceres de decubit en els pacients enllitats, com també
la manca d’higiene i la immobilitzacié postural.

Els simptomes fisics repercuteixen en la salut, ja que augmenten tant la
morbiditat com la mortalitat de les persones grans que pateixen mals trac-
tes (Bomba, 2006; Baker, 2007; Sasaki et al. citat per Pérez-Rojo, 2008a).

Es molt més complex establir aquesta relacié quan es tracta de danys psi-
cologics. En aquests casos, Tabuefia (2006) recomana recoérrer al model
ecologic explicatiu, i valorar tant les caracteristiques com la personalitat
de la mateixa victima, les relacions amb I"entorn i les experiencies socials.

Pérez-Rojo (2008a) recull diversos estudis en que es constata |'alta probabi-
litat que les persones grans maltractades estiguin deprimides i es percebin
a elles mateixes amb una mala salut fisica i emocional. En consequéncia,
van una vegada i una altra als serveis sanitaris, que, tanmateix, tenen difi-
cultats per detectar I'existéncia de mals tractes i no exploren aquesta possi-
bilitat. A més d’aquests indicadors psicopatologics, acostumen a aparéixer
també indicadors psicosocials, com per exemple aillament, por, ansietat,
tristesa, pena, sentiments d’inseguretat, de culpabilitat i de vergonya,
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impotencia, negaci6, indefensid apresa, apatia, malestar psicologic, ira,
desil-lusi6, manca de valor, deliris, por que el maltractament es repeteixi,
sindrome d'estres posttraumatic, etc. (Yan i Tang, 2004, citat per Pérez-Ro-
jo, 2008a; Baker, 2007; Cohen et al., 2007).

Sembla que les consequéncies varien en funcié del tipus de mals tractes
gue hagi experimentat la persona gran. Comijs et al. (1998) assenyalen que
algunes de les persones grans que experimenten maltractament fisic i
psicologic reaccionen també agressivament, fins i tot amb conductes
d’'auto- i heteroagressio greus en el cas de patir deteriorament cognitiu,
mentre que les que experimenten Unicament maltractament fisic tendei-
Xen a mostrar por.

Els mals tractes produits per conductes d'atencié insuficient, atencio ina-
propiada o negligéncia poden causar desorientaci6, deteriorament de la
memoria, agitacio, letargia i autonegligéncia o abandonament de la per-
sona gran de la seva propia atencid, de manera que no mostra cap interes
pel seu benestar i la seva salut. En aquestes situacions, la persona gran
pot mostrar resignacio, por, depressio, confusié mental, ira, ambivaléencia,
ansietat, baixa autoestima, ideacions suicides, trastorns de la son i estres
(Strasser i Fulmer, 1997).

Es molt poc freqlient que es valorin amb rigor les conseqiiéncies que
suposen les situacions de mals tractes economics i sexuals a les perso-
nes grans. Malgrat aixo, les persones victimes d’aquests mals tractes po-
den patir multitud de seqUeles molt més dificils d’apreciar, perd molt greus,
com la depressié i la baixa autoestima, entre d'altres (Tabuena, 2008).

En el cas de dones grans, els mals tractes es correlacionen directament
amb I'estres posttraumatic, és a dir, una vivéncia de ruptura de la propia
identitat que genera desorientacio, incomprensio i perplexitat, i juntament
amb aixd, mutisme, provocat per la manca de categories i de llenguatge
per expressar la seva vivencia. Com hem dit, la impossibilitat d’expressar
la vivencia genera, en les persones que pateixen, una situacié d'aillament
personal i social que dilueix el sentit, I'esperanca i els fins, a la qual cosa
s'afegeix la ruptura progressiva dels vincles (Buesa i Calvete, 2013). La di-
ficultat de trobar les idees i les expressions —és a dir, el llenguatge— per
expressar les vivencies traumatiques genera en les persones desesperanca,
en el sentit de «no hi ha sortida». Només existeix |'experiéncia personal
i incomprensible de «suportar» el patiment, i s'arriba a alteracions de la
percepci6 i temptatives autodestructives com el suicidi, en els casos més
greus. Altres conseqUéncies menys greus soén, entre d’altres, el desenvo-
lupament de conductes fobiques i d’evitacio, i la por, I'ansietat i la desin-
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tegracié social pel que fa a les seves relacions afectives i d’oci (Tabuefia,
2006). Son desconeguts els efectes dels abusos sexuals en els homes.

Aquestes conseqléncies, entre d'altres, son les que posen en evidéencia
la gravetat del tema dels mals tractes a les persones d’edat avancada, i
també posen de manifest la necessitat d'aplicar-hi actuacions eficaces de
manera urgent. Durant la Segona Assemblea Mundial sobre I"Envelliment
(Madrid, 2002), es va tractar explicitament la qUestié dels mals tractes a les
persones grans. Concretament, en el punt 107 de la qiestié 3 s'indica que
«és necessari que els professionals reconeguin els riscos d’abandonament,
maltractament o violencia per part dels encarregats, professionals o no,
d'atendre les persones d’edat al seu domicili o en contextos comunitaris o
institucionals». El Pla Internacional d’Accié sobre I'Envelliment de les Na-
cions Unides, adoptat per tots els paisos a Madrid, reconeix clarament la
importancia del maltractament a les persones grans i el situa en el context
dels drets humans universals. Des de llavors, s’han posat en marxa dife-
rents estrategies i actuacions dirigides a la sensibilitzacio i la consciencia-
cio, la deteccid, la prevencio i la intervencié tant en I'ambit nacional com
en 'internacional.

L'OMS (2002), a la declaracié de Toronto, qualificava la violéncia a les per-
sones grans com un problema de salut publica i de drets humans a tot el
moén. La declaracié acaba aixi: «No és suficient indicar els casos de mal-
tractament a les persones grans. Tots els paisos han de desenvolupar les
estructures que permetin la provisié de serveis (sanitaris, socials, de protec-
Cio legal, policials, etc.) per respondre-hi de manera adequada i, eventual-
ment, prevenir el problema» (WHO, 2002, p. 3).
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«Els drets individuals sén els mitjans de
subordinacio de la societat a la llei moral.»
AYN RAND

El bon tracte a una persona es concreta en la practica, el reconeixement, el
respecte i la proteccié dels seus drets. S'ha arribat a dir que la historia dels
drets humans és la historia del reconeixement de les necessitats univer-
sals, és a dir, de les que tenen totes les persones, sigui quina sigui la seva
situacio i les seves condicions, acompanyat de |'exigencia que la societat
s'organitzi de manera que se satisfacin efectivament aquestes necessitats.
Cal observar que, d'una banda, aquestes necessitats son objectives, enfront
dels mers desitjos subjectius; per bé que, d'altra banda, fins a cert punt sén
canviants, ja que depenen de les caracteristiques personals dels subjectes i
els grups, i de I'evolucié economica, cultural i tecnologica de cada societat.
D’aqui sorgeix la reivindicacié del moviment de persones grans a favor de
la promulgacié d'una carta de drets d'aquest col-lectiu des de les Nacions
Unides gue obligui els paisos ratificants al seu compliment.

La normativitat i els trets d'aquests drets presenten avantatges en rela-
ci6 amb l'avenc del bon tracte a les persones grans. Un primer tret és la
seva universalitat. Els drets humans es reconeixen per raé de la condi-
Ci6 de persona, i reflecteixen i garanteixen valors de manera universal. La
seva validesa moral, el seu caracter fonamental, la seva exigibilitat i la seva
prioritat sén també trets que revaliden la idoneitat de desenvolupar els
drets de les persones grans per avancar en el seu bon tracte i eliminar el
maltractament. Els drets identifiquen, enuncien i garanteixen les condicions
basiques d’una vida digna en forma de pretensions justificades i exigibles a
través de la seva triple dimensié: moral, juridica i politica. Finalment, sén
importants dos trets més: d'una banda, el seu caracter prestacional, que
exigeix, a més del reconeixement, els mitjans i les accions positives per al
seu exercici; i d'altra banda, el seu doble caracter objectiu institucional i
subjectiu o personal.

«Un dret no és res que algu et dona,
és una cosa que ningu no et pot prendre.»
RAMSEY CLARK
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Respectar, també
en les persones grans,
els drets humans

Si ens aturem a determinar les diferencies que hi ha entre les
necessitats universals, reconegudes com a drets universals, podem
distingir entre drets humans primaris (també anomenats civils i
politics) i secundaris (socials, economics i culturals).

Els drets civils i politics es consideren drets «poders» dels ciutadans, que
s'actualitzen en les iniciatives que aquests prenen. Les referencies fona-
mentals en aquest grup de drets son la llibertat, entesa en abséncia de
coaccio, i I'autonomia, entesa com a respecte a les decisions personals.
La necessitat que cal cobrir és deixar ser el que la persona és o pot arribar
a ser per les seves propies capacitats, sense que ningu ho impedeixi coacti-
vament. En canvi, els drets socials sén considerats drets de «prestacié» per
cobrir les «mancances» de tot ésser huma, especialment quan les perso-
nes viuen situacions de dependéncia, vulnerabilitat, discapacitat, exclusié
o desproteccié. La referéncia en aquest segon grup és la justicia, entesa
com a igualtat d'oportunitats.

La interdependencia entre drets civils o drets socials és evident, ja que en
molts casos és necessaria la potenciacié de les capacitats per a |'exercici
de I'autonomia dels ciutadans (I'educacié en els menors), o es necessiten
una serie de suports per evitar problemes d'accessibilitat en I'ambit public
(rampes per a escales, sistemes alternatius de comunicacié). Uns drets so-
cials considerats aixi ens igualen en circumstancies d'eleccio, és a dir, en la
possibilitat d'exercir drets civils i politics en condicions d’igualtat.

Es facilment observable la dificultat per desenvolupar els drets en el
grup de persones grans, tant pel que fa a exercir la seva vida autono-
mament (drets civils) com pel que fa a satisfer les seves necessitats de
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deficit o dependéncia en condicions d'igualtat (drets socials). Aquesta
dificultat és determinada per quatre causes:

» La manca de coneixement de moltes persones grans dels seus propis drets.
Els drets sén pretensions que un subjecte, algu, pot esgrimir davant d'altres
persones perqué es faci o es deixi de fer alguna cosa en relacié amb els seus
interessos o necessitats. Si no els reconeix la mateixa persona, dificilment els
podra exigir, i, en consequéncia, hi haura absencia de consciencia quan no
es respectin ni es protegeixin.

» La dificultat en el reconeixement social de la dignitat igual de les perso-
nes grans, especialment de les que tenen discapacitats fisiques i psiquiques
greus.

» El model assistencial d'intervencio, centrat en la «patologia» que cal «cu-
rar», i no en la persona a qui s'han de prestar suports i que té uns drets que
han de ser respectats perqué pugui desenvolupar una vida plena i felic en
igualtat.

» La prevalenca dels drets civils i politics entesos com a drets de persones
autonomes, amb capacitat per a una vida lliure i responsable, perd no els
d’'aquelles altres persones que tenen la seva capacitat limitada o disminuida.

La Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de Améri-
ca Latina y el Caribe (CEPAL-ONU, 2012) constitueix I'avenc més important
en el model de drets en relacié amb les persones grans. Cal esmentar
també pel seu interés la Carta de drets de les persones grans d’Europa,
elaborada per la Federacid Europea de Persones Grans (EURAG, 1975), i
les cartes de drets de les persones grans vigents al Regne Unit, Irlanda
i Bélgica. D'altra banda, la Plataforma Europea AGE, que agrupa 150 or-
ganitzacions europees en defensa de les persones grans, ha elaborat una
Carta europea dels drets i les responsabilitats de les persones grans (AGE,
2001), en la qual s'insisteix en I'obligacié de preservar la seva autonomia
en les decisions i la seva participacio social, rebent els suports necessaris
per poder-ho fer.

Tant el moviment generat a I’America Llatina com el d’Europa perse-
gueixen una declaracio de les Nacions Unides sobre els drets de les per-
sones grans en el moén per aconseguir una influéncia normativa en els
estats similar a la Convencié Internacional sobre els Drets de les Persones
amb Discapacitat. La veritat és que, des de I'any 2013, que el Consell de
Drets Humans de les Nacions Unides va decidir establir el mandat d’una
experta independent (Rosa Kornfeld-Matte) sobre el gaudi de tots els
drets humans per part de les persones grans (Resolucié 24/20, de 27
de setembre de 2013), hi ha una sensibilitzacié creixent potenciada pels
informes anuals de les Nacions Unides sobre les situacions de vulneracié
dels drets de les persones grans al moén.
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L'impuls per al reconeixement dels drets de les persones grans és molt
considerable gracies al desenvolupament del model de I'envelliment sa-
ludable de I'OMS, que es defineix com un procés d’optimitzacié de les
oportunitats de salut individual i grupal, de participacio i de seguretat,
amb la finalitat de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones
envelleixen.

Tot i que no existeix una carta de drets especifica de les persones grans,
les Nacions Unides van adoptar, el 16 de desembre de 1991, una resolucio
gue recollia els principis de les Nacions Unides a favor de les persones
d’edat avancada (Resolucié 46/91). Aquests principis son els seglents:

Independéncia

1. Les persones d’edat han de tenir accés a alimentacio, aigua, habitatge,
vestimenta i atencio de salut adequats, mitjancant ingressos, suport dels
seus familiars i de la comunitat i de la seva propia autosuficiéncia.

2. Les persones d’'edat han de tenir I'oportunitat de treballar o de tenir ac-
Cés a altres possibilitats per obtenir ingressos.

3. Les persones d’edat han de poder participar en la determinacié de quan
i en quina mesura deixaran de portar a terme activitats laborals.

4. Les persones d'edat han de tenir accés a programes educatius i de for-
macié adequats.

5. Les persones d'edat han de tenir la possibilitat de viure en entorns segurs
i adaptats a les seves preferéncies personals i a les seves capacitats en
continu canvi.

6. Les persones d'edat han de poder residir al seu propi domicili tant temps
com sigui possible.

Participacio

7. Les persones d'edat s’han de mantenir integrades en la societat, partici-
par activament en la formulacio i I'aplicacié de les politiques que afecten
directament el seu benestar, i poder compartir els seus coneixements i les
seves habilitats amb les generacions més joves.

8. Les persones d'edat han de poder buscar i aprofitar oportunitats per
prestar servei a la comunitat i treballar com a voluntaris en llocs apropiats
als seus interessos i a les seves capacitats.

9. Les persones d'edat han de poder formar part de moviments o associa-
cions de persones d'edat avancada.

Cures

10. Les persones d’edat han de poder gaudir de I'atencié i la proteccioé de la
familia i la comunitat, de conformitat amb el sistema de valors culturals
de cada societat.
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11. Les persones d’edat han de tenir accés a serveis d’atencié de salut
que les ajudin a mantenir o recuperar un nivell optim de benestar
fisic, mental i emocional, i també a prevenir o retardar I"aparicié de
malalties.

12. Les persones d'edat han de tenir accés a serveis socials i juridics que els
assegurin uns nivells més alts d’autonomia, proteccio i cura.

13. Les persones d’edat han de tenir accés a mitjans apropiats d’'atencio
institucional que els proporcionin proteccio, rehabilitacié i estimul so-
cial i mental en un entorn huma i segur.

14. Les persones d'edat han de poder gaudir dels seus drets humans i les
seves llibertats fonamentals quan resideixin en llars o institucions on
se’ls brindin cures o tractament, amb ple respecte a la seva dignitat,
creences, necessitats i intimitat, aixi com al seu dret a adoptar deci-
sions sobre la seva cura i sobre la qualitat de la seva vida.

Autorealitzacié

15. Les persones d'edat han de poder aprofitar les oportunitats per desen-
volupar plenament el seu potencial.

16. Les persones d'edat han de tenir accés als recursos educatius, cultu-
rals, espirituals i recreatius de la societat.

Dignitat

17. Les persones d'edat han de poder viure amb dignitat i sequretat, lliures
d’explotacions i de mals tractes fisics o mentals.

18. Les persones d’edat han de rebre un tracte digne, independentment
de la seva edat, sexe, raca o procedencia etnica, discapacitat o altres
condicions, i han de ser valorades independentment de la seva posicié
economica.

Per dur a terme aquest treball, centrat en el desenvolupament del bon
tracte a les persones grans i la prevencié del mal tracte, ens centrarem
en el marc legislatiu espanyol i en els drets que son exigibles des de la
perspectiva etica exposada anteriorment. En concret, analitzarem els drets
seguents:

» El dret a la llibertat i a I'autonomia personal, que es relaciona intimament
amb el dret a la informacio, a la privacitat, a la confidencialitat i a les direc-
trius prévies.

» El dret a la integritat fisica i psiquica, intimament relacionat amb el dret a la
salut, a I'assisténcia sanitaria i a I'atencié en situacié de dependéncia.

» El dret a les relacions personals, intimes i privades satisfactories.

» El dret a la participacié social i a I'exercici de la ciutadania.
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Dret a la llibertat i
a I'autonomia personal

. 2.1. LLIBERTAT, AUTONOMIA | DEPENDENCIA

El dret a la llibertat esta recollit com a dret fonamental a la Constitucié
espanyola. En concret, |'article 17 estableix: «Tota persona té dret a la |li-
bertat i a la seguretat. Ningu podra ser privat de la seva llibertat, sind amb
I'observanca del que estableix aquest article i en els casos i en la forma
previstos en la llei». Els drets s'especifiquen més endavant en altres articles.
Aixi, I'article 16 reconeix el dret a la llibertat religiosa, de culte i de creen-
ces; el 19, la llibertat de residéncia i de lliure circulacio; el 20 reconeix el
dret a la llibertat d'expressio; el 21, la llibertat de reunio; el 38, la llibertat
d'empresa, etc.

Tots aquests articles parlen de llibertat com a dret negatiu, és a dir, com
a dret a no ser limitat en la propia llibertat amb qualsevol tipus de coaccio,
i, Obviament, I"Gnica limitacié a aquest dret és la intromissié en la llibertat
o els drets d'altres persones.

Es amb la teoria kantiana de I'autonomia quan aquest concepte adquireix
el seu significat principal en filosofia i ética, com «la possibilitat de
I'ésser huma de determinar-se a si mateix per si mateix en virtut de la
seva capacitat racional» (Conill, 2013). En aquest sentit, I'autonomia fa
referéncia, tanmateix, a la llibertat en sentit positiu, és a dir, a la capaci-
tat que tenen les persones per adoptar una actitud i proposar-se fins (bons)
per a la propia vida, jutjant des d’aquests fins la moralitat de les decisions
i les accions, tant les propies com les alienes. L'autonomia va vinculada
sempre, en primer lloc, a la responsabilitat sobre la propia vida i projecte
personal, i en segon lloc, a la perspectiva relacional de I'autonomia i la
responsabilitat sobre les conseqglencies de les decisions i accions personals
en la resta de les persones, i fins i tot en la realitat global (animals, medi
ambient, futures generacions, etc.).

No es pot oblidar que I"autonomia personal és sempre interdependent,
és a dir, totes les persones necessitem suports, tant per prendre decisions
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DRET A LA LLIBERTAT I A LAUTONOMIA PERSONAL

(informacié comprensible, per exemple) com per tirar endavant aques-
tes decisions.

Quan parlem del dret a I'autonomia personal de les persones grans, es-
tem afirmant que han de poder viure d’acord amb la seva manera de ser
propia i han de poder sequir el seu desenvolupament biografic i historic,
per assolir una vida realitzada. En conseqUéncia, requereixen suports per
desenvolupar capacitats, entorns que possibilitin la interaccié i la inclusio,
i relacions satisfactories que els permetin assolir els seus propis objectius.

Per aix0, cal apoderar la persona, fent-la protagonista i responsable de les
seves decisions, conductes, benestar i, en definitiva, de la seva qualitat de
vida. Ens situem aixi en el marc privat i intersubjectiu, en qué preval el cos,
la salut, les propietats personals, les relacions afectives i sexuals, i la propia

«Actualment la gent només es preocupa pels seus
drets. Recordar-li que també té deures i
responsabilitats és un acte de valor que no correspon
exclusivament als politics.»

UNAMUNO

vida. Aquest marc es dona principalment en el medi familiar i d’amistat,
en el qual les persones confiem que ens facilitaran els recursos per ser no-
saltres mateixos i tenir una vida autorealitzada (important I'«auto»), i no
solament realitzada o sense patologies.

A la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia per-
sonal i atencié a les persones en situacié de dependencia (LPAPAD), el
desenvolupament de I'autonomia personal apareix com un dels eixos
vertebradors d’'una atencié adequada a aquest col-lectiu: «L'atencio a les
persones en situacié de dependeéncia i la promocié de la seva autonomia
personal constitueixen un dels reptes principals de la politica social dels
paisos desenvolupats. El repte no és sind vetllar per les necessitats de les
persones que, pel fet de trobar-se en situacié d'especial vulnerabilitat, re-
quereixen ajudes per dur a terme les activitats essencials de la vida diaria,
assolir més autonomia personal i poder exercir plenament els seus drets de
ciutadania» (numero 1 de I'exposicié de motius).

El concepte de dependéncia de la LPAPAD esta vinculat al d’autonomia, i
en concret es concep com una absencia d'aquesta. Vegem les dues defini-
cions tal com apareixen a |'article 2:

» Autonomia (art. 2.1.): «la capacitat de controlar, afrontar i prendre, per
propia iniciativa, decisions personals sobre com viure d'acord amb les nor-
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mes i preferéncies propies, aixi com de desenvolupar les activitats basiques
de la vida diaria».

» Dependencia (art. 2.2.): «l'estat de caracter permanent en qué es troben
les persones que, per raons derivades de I'edat, la malaltia o la discapacitat,
i lligades a la falta o a la pérdua d'autonomia fisica, mental, intel-lectual o
sensorial, necessiten |'atencié d'una altra o altres persones o ajudes impor-
tants per fer activitats basiques de la vida diaria o, en el cas de les persones
amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d'altres ajudes per a la seva
autonomia personal». La primera part de la definicié sembla que coincideix
(excepte en el seu caracter permanent) amb la de dependéncia plantejada
pel Comite del Consell de Ministres del Consell d'Europa el 1998: «Estat en
gue es troben les persones que, per raons vinculades a la manca o la perdua
d’'autonomia fisica, psiquica o intel-lectual, tenen necessitat d’assisténcia i/o
ajudes importants per poder dur a terme els actes normals de la vida quo-
tidiana i, de manera particular, els referents a la cura personal» (citat per
Martinez Maroto, 2009).

» Aixi mateix, també defineix les «necessitats de suport per a I'autonomia per-
sonal: les que requereixen les persones que tenen discapacitat intel-lectual o
mental per fer efectiu un grau satisfactori d’autonomia personal en el si de
la comunitat» (art. 2.4).

Com assenyala el professor Seoane: «No es pot tampoc identificar auto-
nomia amb independeéncia, ja que es desconeixen els vincles que cons-
titueixen els nostres pressuposits biografics i que delimiten les nostres
possibilitats d'eleccié i accié. Tampoc no té sentit concebre I"'autonomia
com un assumpte merament individual, ja que només adquireix sentit i
pot ser garantida al si d'una determinada societat i amb el suport d’al-
tres persones i institucions. L'autonomia és, en suma, una nocio relacional,
contingent i graduable, i ha de ser interpretada i tutelada com a tal pel
dret» (Seoane, 2013, p. 14).

Per a la comprensié correcta del contingut de la LPAPAD, creiem que és
molt esclaridora la diferenciacié de tres dimensions de I'autonomia que
s'entenen com un continuum (Seoane, 2013, p. 30):

» Autonomia funcional. «Significa actuar o abstenir-se d'actuar (/ibertas
exercitii) i poder fer una cosa o una altra (libertas specificationis)» (Seoane,
2011, p. 30). Per tant, es refereix a la capacitat de dur a terme per un mateix
les decisions adoptades.

» Autonomia informativa. Consisteix en la capacitat per disposar i controlar
lainformacié de caracter personal, intima, privada i publica, de manera que la
persona pugui decidir per ella mateixa quan i en quines condicions és
procedent revelar informacié personal a altres agents (professionals, familiars,
administracio, etc.).
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» Autonomia decisoria, també anomenada autonomia moral. Es refereix a
la llibertat d'eleccié de la persona, aix0 és, a la seva capacitat per deliberar i
decidir entre diverses possibilitats.

El principi d’autonomia fa referencia principalment (tot i que no exclusiva-
ment) a I'autonomia decisoria, és a dir, al respecte a les decisions que la per-
sona pren de manera lliure i responsable, d'acord amb els seus propis valors
i identitat personal, i a I'exigencia ética de prestar els suports necessaris per-
queé la pugui exercir. Diem «no exclusivament» perqué les tres dimensions
de l'autonomia estan clarament imbricades. Si una persona no disposa
d’'autonomia informativa, és a dir, no coneix informacié sobre la seva situa-
Cio, o encara que disposi d'aquesta informacié no la comprén (sigui perquée
li ha estat facilitada de manera incomprensible, sigui perqué ella mateixa es
troba en alguna situacié emocional o de limitacié cognitiva que li impedeix
comprendre-la i apreciar-la convenientment), dificilment podra aconseguir
sense suports una autonomia decisoria que li permeti de responsabilitzar-se
de la gUestid o dels aspectes sobre els quals esta decidint. Passa el mateix
amb l'autonomia funcional. Si una persona no disposa dels suports neces-
saris per a la seva autonomia funcional (un assistent que li possibiliti un
viatge amb avid, o una plataforma elevadora que li permeti pujar dalt d'un
escenari), dificilment prendra la decisié d'assistir a un congrés a un altre pais
o de participar-hi com a ponent.

Si bé les tres autonomies esmentades intervenen en el bon tracte a les per-
sones grans, sén especialment importants les dues Ultimes, la informativa i la
decisoria, que a la vegada estan implicades, ja que no existeix autonomia de-
cisoria si no hi ha prou informacié comprensible sobre alld que s'ha de decidir.

2.2. DRETS VINCULATS

A LAUTONOMIA PERSONAL

L'exercici de I'autonomia decisoria es produeix en un procés en que s'han
de donar tres condicions:

» Informacié suficient i comprensible de la situacio i les alternatives, amb les
consequencies esperables de cadascuna.

» Voluntarietat entesa com a abséncia de coaccié o amenaca (interna o externa)
o manipulacio.

» Capacitat per deliberar i decidir d’acord amb els propis valors i metes personals.

Aixi, el bon tracte, entés com a respecte i suport a I'autonomia personal,
comporta necessariament |'exercici d'altres drets:
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» El dret a la informacié verac, suficient i de manera comprensible, per la
qual cosa I'engany o la negativa a informar la persona sobre alld que li con-
cerneix es pot considerar un tracte inadequat.

» El dret a la llibertat, entesa com una abséncia de coaccions, amenaces,
manipulacions, etc. que impedeixen decidir lliurement, i que podem consi-
derar un mal tracte, encara que es facin amb bona intencié.

» El dret al consentiment informat, és a dir, a acceptar o rebutjar canvis
significatius per a la vida de la persona (canvi de domicili, gestié dels béns
personals, etc.).

Si considerem el dret al consentiment informat, hi ha tres escenaris 0 mo-
dalitats d’exercici de I'autonomia moral que hi estan relacionats:

» La decisid de la persona capacitada per al moment present després de rebre
la informacié oportuna.

» La decisié de la persona gran capacitada per a un moment futur d'incapa-
citat, a través de la planificacié anticipada. La nostra legislacié també recull
aquesta situacio per a les decisions en I'ambit sanitari, tipificada com a dret
a les directrius previes.

» La decisié durant la incapacitat, que dona pas a les decisions de represen-
tacio o substitucid que els representants legitims de la persona prendran
per ella si ha exercit amb anterioritat el seu dret a I'autotutela o a atorgar

poders per a la gestid dels seus béns o propietats.

El respecte a I'autonomia de les persones grans exigeix a les persones que
s'hi relacionen:

» Disposar del permis o consentiment dels destinataris de la nostra relacié per
accedir a la seva vida privada. El dret a la privacitat, la intimitat i la con-
fidencialitat és una consequencia de I'obligacié de respectar I'autonomia
de les persones.

» Evitar no solament imposicions o coaccions a les persones grans, sind tam-
bé enganys i manipulacions, ja que suposen un menyscabament de la seva
capacitat per ser responsables morals. El respecte a I'autonomia condueix a
eliminar qualsevol obstacle que impedeixi a les persones prendre decisions
voluntaries i lliures.

» Aportar informacié comprensible i completa de la situacio problematica que
una persona viu, aixi com de les alternatives que hi ha per a aquesta situa-
Cio, proporcionant informacié de manera comprensible i per mitja dels sis-
temes comunicatius necessaris, perque la persona comprengui amb aquesta
informacio els seus riscos i beneficis. La persona podra autonomament, en
el seu present, decidir anticipadament com es gestionara la seva vida
en determinades situacions futures, o com a minim expressar qui vol que la
representi quan la seva autonomia quedi disminuida. Les directrius previes o
voluntats anticipades, com també les decisions de representacio, es conver-
teixen en una manera d’exercir I'autonomia moral.
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» Prestar suports, intervencions i recursos per facilitar la comprensio, I'eleccié
i 'expressié de les propies decisions.

Quan la persona no és capac de prendre decisions autonomes, el dret a la
llibertat no desapareix. El bon tracte a la persona suposa gestionar la seva
vida privada d’acord amb la seva manera de ser, cosa que significa conéixer
els valors, els gustos i les obligacions morals de cada persona. Per aix0 té
una importancia cabdal protegir la identitat personal per part dels familiars
I propparents de la persona gran. Si cal substituir les decisions de la perso-
na, les opcions escollides han de tenir en compte els seus valors. O, cosa
que és el mateix, el criteri correcte seria decidir el que ella hauria decidit si
hagués estat capac de fer-ho.

Obviament, les persones canviem els nostres valors, creences i decisions al
llarg de la vida. L'experiéncia de saber quines han estat les consequiencies
(no sempre positives) de les nostres decisions ens porta a modificar els nos-
tres valors, o com a minim la seva jerarquia. Sabem que |'envelliment és un
procés que comporta limitacions, perd també coneixements que adquirim
a través de I'experiéncia. Passa sovint que experiéncies significatives com
ara deixar de treballar, integrar nous limits i possibilitats, deixar de tenir
responsabilitats o adquirir nous compromisos amb altres persones, condu-
eixen al sorgiment de noves necessitats o a I'aflorament de necessitats que
estaven latents. De manera que no és infreqiient que les persones canviin
algunes de les seves decisions, i fins i tot les seves creences i opinions,
en la vellesa. Per aquest motiu, no és correcte ni eticament ni legalment
substituir les decisions d'una persona gran mentre continua sent capag
de prendre-les per ella mateixa, i s’ha de permetre que hi faci canvis que
poden sorprendre perd que han de ser respectats.

2.3. LIMITS DEL DRET
A L'AUTONOMIA PERSONAL

Tots els drets tenen excepcions, perqué si bé sén universals (per a totes les

persones), no sén absoluts, és a dir, no sempre han de ser respectats. El

dret a I'autonomia de les decisions, presenta les limitacions segtents:

» El dany o risc de dany important per a altres persones. Per exemple, la deter-
minacié de negar-se a certs tractaments que posen en risc la salut de tercers.

» L'exigéncia o peticié de prestacions injustes, perque suposen una clara dis-
criminacié respecte d'altres persones. Per exemple, I'exigencia d'atencions
gue no soén necessaries i que comporten la utilitzacié o I'explotacié d'altres
persones, siguin familiars, propparents o professionals.

» La manca de capacitat per a la presa de decisions. Aleshores, cal valorar si
la situacié és urgent, perqué comporta un risc greu per a la propia persona,
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cas en que han de decidir els seus representants; o bé si la decisié pot espe-
rar que la persona es recuperi o millori en la seva capacitat, cas en qué s’han
de prestar els suports per a I'autonomia abans de substituir-la.

» La negativa de la persona a rebre la informacié o a delegar voluntariament
les seves decisions en els seus representants.

» L'imperatiu legal, del qual deriven determinades obligacions en virtut del bé
d'altres persones o del bé comu. Per exemple, pagar els impostos.

No podem oblidar que un bon tracte exigeix respectar les decisions auto-
nomes de les persones grans, pero també impedir que prenguin decisions,
en situacions de manca d’autonomia o autonomia limitada, que posin en
risc altres drets. En el cas que una persona gran presenti una situacié per-
manent de manca d'autonomia que li impedeixi |'autodeterminacié i la
gesti6 dels seus drets, el bon tracte suposara protegir-la en els seus drets
i, si és necessari, d'ella mateixa, a través de la determinacié d'un guarda-
dor/a o tutor/a.
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Dret a la integritat
fisica i psiquica

El reconeixement de la dignitat igual de tots els humans ha
exigit i exigeix els desenvolupaments juridics necessaris que
assegurin la seva proteccioé en les circumstancies en qué pot
estar en risc. Aixi ho reconeix la mateixa Constitucié espanyola
I moltes normes, com les que fan referencia a I'assistencia
sanitaria (Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat,

| Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de
I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en matéria
d'informacio) i els serveis socials (LPAPAD).

El dret a la integritat psiquica i fisica té un doble contingut: en negatiu, fa
referéncia al fet que no ens prenguin la salut, i en positiu, exigeix facilitar
els recursos socials i sanitaris perque una persona recuperi la salut o la fun-
cionalitat si pateix una discapacitat.

Al dret a la salut en el seu sentit negatiu (que no ens la prenguin) hi
correspon |’exigencia que no ens lesionin, com preveu |'article 147 del
Codi penal (delicte de lesions). El bon tracte requereix sempre que no es
generi dany a la salut (fisica o psiquica) d'una persona gran, tot i que,
com hem vist, no sempre hi ha responsabilitat en les conductes que ge-
neren un dany.

La Constitucié de I'OMS afirma: «El gaudi del grau maxim de salut que
es pot aconseguir és un dels drets fonamentals de tot ésser huma».
Aixd exigeix un conjunt de criteris socials que propiciin la salut de totes
les persones, com ara un habitatge adequat, aliments nutritius, rela-
cions satisfactories, participacio i inclusio social, etc. També s'hi inclou
el dret de les persones a controlar la seva salut i el seu cos (drets se-
xuals) sense ingerencies (tortures, tractaments i experiments medics no
consentits, etc.).
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En positiu, el dret a la salut inclou el dret d’accés a un sistema de proteccié
de la salut que ofereixi a totes les persones les mateixes oportunitats de
gaudir del grau maxim de salut que es pot assolir, i el dret a I'assisténcia
sanitaria quan la salut es perd o es fragilitza. El dret a |'assisténcia sani-
taria, previst a la Llei general de sanitat, ha estat vinculat a la Seguretat
Social fins a I'entrada en vigor del Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol,
sobre I'accés universal al Sistema Nacional de Salut, que suposa un canvi
radical pel fet que s'hi reconeix aquest dret com a universal, independent-
ment que s’hagi cotitzat a la Seguretat Social o no.

Les persones grans pateixen diferents discriminacions en |'accés als ser-
veis sanitaris, com adverteix I'OMS, degudes principalment a |'edatisme
(discriminacié per edat), sostingut per una pérdua de valoracié social de
la persona gran, i a la manca de coneixements especifics de les malalties
propies de |'edat.

La promocio de la salut de les persones grans és, sens dubte, un element
constitutiu del bon tracte a aquest col-lectiu, un bon tracte exigible en
justicia. Conformement a la definicié adoptada per I'OMS, I'envelliment
saludable es pot entendre com «el procés pel qual s’optimitzen les opor-
tunitats de benestar fisic, mental i social durant tota la vida, amb I'objectiu
d'ampliar I'esperanca d'una vida saludable, la productivitat i la qualitat de
vida en la vellesa». Una cultura de I'envelliment saludable hauria de fo-
mentar i ajudar: a) el manteniment de I'activitat fisica i mental, mitjancant
la participacié de les persones grans en els ambits econdmic, social, cul-
tural i politic; b) I'accés a serveis d’orientacié que permetin anticipar, tant
com sigui possible, el procés de presa de decisions per envellir bé; i ¢) la
disminucié del patiment per les discapacitats relacionades amb les malal-
ties croniques, reduint la dependencia dels serveis sanitaris i socials.

A més de |'assistencia sanitaria, el dret a la integritat fisica i psiquica inclou
també el dret subjectiu a I'atencio a la dependéncia, és a dir, a rebre
suports per poder desenvolupar la vida quotidiana. Es tracta de poder tenir
cobertes les necessitats de deficit per poder portar a terme les activitats ba-
siques de la vida diaria, o per desenvolupar I'autonomia personal tal com
es preveu a la LPAPAD i a les lleis autonomiques de serveis socials.

La LPAPAD inclou amb claredat, en el terme autonomia, tant I'autonomia
funcional (fer activitats de la vida diaria sense ajuda) com la decisoria (capa-
citat de controlar, afrontar i prendre, per propia iniciativa, decisions perso-
nals referents a com viure d’acord amb les normes i preferencies propies).
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La valoracid de dependencia es fa mitjancant un barem comu a tot I'Es-
tat, recollit al Reial decret 174/2011, d'11 de febrer, pel qual s'aprova el
barem de valoracié de la situacié de dependencia (BVD), i que inclou tres
aspectes: les capacitats i limitacions de la persona per a la realitzacié de les
ABVD; la causa per la qual no pot fer algunes activitats, i el grau de super-
visié o0 suport que necessita per fer aguestes activitats.

Una bona aproximacié per entendre aquest dret a I'atencié a la depen-
déncia pot ser la comprensié de la discapacitat com un concepte gradual
en funcioé de la reduccié que suposi per al desenvolupament d’un projecte
personal. Aixi, algunes condicions seran només «desavantatges», i no dis-
capacitats. Aquest plantejament concorda amb la definicié de discapacitat
de I'OMS (2001), que I'entén com una disminuci6 de les capacitats d'una
persona que pot ser deguda a un o a diversos dels nivells seglents:

» El nivell de les deficiencies en drgans o funcions propies de la persona
(disminucié de la capacitat cognitiva en la demencia, de la capacitat senso-
rial, de la capacitat intel-lectual, etc.).

» El nivell de la limitacié en I'activitat o disfuncié que pot generar o no
aquesta deficiéncia, en virtut que hi hagi els suports necessaris disponibles
(una discapacitat per al llenguatge verbal no ha de generar necessariament
una disfuncio si la persona té a la seva disposicié un sistema alternatiu de
comunicacio i ha desenvolupat habilitats per manejar-lo).

» El nivell de les restriccions en la participacio i, per tant, discriminacio bé
en la participacio en la presa de decisions sobre la propia vida, bé en la par-
ticipacié en la vida social (una persona gran nascuda en un poble basc que
no parla castella sense traductor d’'euscar a I"hospital on és atesa).

La dependencia és la necessitat d'ajuda externa per a la gestio de la vida
diaria personal i social de la persona gran, si es donen alguna o diverses de
les situacions anteriors de discapacitat. Es obvi que aquesta comprensié
de la dependéncia no sols no vol homogeneitzar, ni en caracteristiques,
ni en necessitats, ni en capacitats, les persones grans dependents (com
I'abséncia d'aquestes no serveix per homogeneitzar les persones indepen-
dents), sind que tampoc no serveix per a aixd. La dependéncia és, per tant,
un procés dinamic i canviant; un fenomen multidimensional afectat per la
interaccié de factors fisics, emocionals, intel-lectuals, relacionals, socials,
juridics, economics, etc. La dependéncia, a la llum d'aquest model, no és
un tret distintiu o un atribut de la persona, sind un complex conjunt de
condicions personals i socials que requereixen una atencidé personal en
funcié del projecte de vida de cada persona gran i de les dificultats que
tingui (personals o contextuals) per avancar en aquest cami. No es tracta
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de lluitar Unicament contra les barreres arquitectdniques posant ascensors
als centres civics, sind també, i especialment, contra les barreres socials i
culturals.

El bon tracte a les persones grans exigeix als poders publics que garan-
teixin I'atencio integral de les necessitats en I'ambit social i sanitari de les
persones al llarg de tota la vida, atenent tant les seves necessitats de salut
fisica i psiquica com els seus nivells de dependéncia per a les ABVD. A
aquest efecte, és necessari garantir la promocié i la provisié adequades de
serveis dirigits a:

» Fomentar habits de vida relacionats amb la salut, I'alimentacié saludable i
I"exercici fisic, i evitar la vida sedentaria, el tabac i altres drogues, en particu-
lar el consum excessiu d’alcohol.

» Protegir la salut mitjancant la prevencié de caigudes i altres accidents, evi-
tant situacions de risc.

» Proveir serveis assistencials de salut de qualitat a curt i llarg termini basats
en la definicié d'objectius terapéutics adequats a la funcionalitat i les prefe-
rencies dels pacients.

» Facilitar I'accés universal a serveis de salut mental i salut oral ajustats a les
necessitats de la poblacié de persones grans.

» Prestar els suports necessaris tant personals com en |'entorn que facin possi-
ble que les necessitats de les persones grans dependents siguin ateses i que
puguin participar en la vida social.
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Dret a la intimidat
| la privacitat en les
relacions personals

La intimitat parteix de la diferenciacié entre I'ambit public
| el privat pel que fa als espais d'activitat i les relacions
que totes les persones mantenim al llarg de la nostra vida.
La podem definir com el més privat de I'ésser huma, allo
gue la persona guarda per a si mateixa o, per extensio,
per al seu cercle de persones de més confianca. El que

és intim inclou sentiments, creences, formes de pensar,
informacions sobre la salut i altres quiestions personals,
com el cos, la sexualitat, les relacions interpersonals, etc.

El que és privat té a veure amb el que és personal i particular de cada in-
dividu i del seu entorn personal més proxim, que cada persona té dret a
protegir de qualsevol intromissié. Fa referéncia a alld que no correspon al
domini public.

La protecci¢ de la intimitat es deriva del reconeixement de la necessitat i el
dret de les persones a protegir la seva vida privada —i tot el que aquesta
integra— d'ingeréncies no autoritzades d’altres persones. Es, a més, un
dret fonamental garantit per la Constitucié espanyola (art. 18) per a totes
les persones, amb independencia de la seva capacitat per a la presa de de-
cisions. Ha de ser entés en sentit ampli, ja que comprén tant I'ambit intim
com |'ambit privat.

El respecte del dret a la intimitat suposa una actitud determinada que es
concreta en el reconeixement de I'altra persona com un ésser valués i pos-
seidor d'una vida privada propia.

Aquest respecte inclou el reconeixement del dret, com també |'establiment
de les mesures i les accions encaminades a garantir-ne |'exercici i a prevenir
situacions que el posin en risc, tenint en compte la necessaria equitat pel
que fa a la seva proteccié en cada context d’atencio.
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El bon tracte en relacié amb la proteccié de la intimidat evita que, da-
vant de determinades atencions o relacions (higiene, exploracié corpo-
ral, relacions intimes o sexuals, etc.) que entren de ple en la intimitat
de les persones, aquestes es puguin sentir envaides, amenacades, in-
comodes, apressades, avergonyides o humiliades i, en consequéncia,
experimentin malestar i pateixin. Inclou aspectes de comunicacié tant
verbal com no verbal, i s'exercita a través del desenvolupament de di-
ferents actituds, com I'empatia, la consideracié positiva, I'autenticitat i
I'acceptacié incondicional.

Quan les persones grans se senten pressionades o perceben que s’'en-
vaeix la seva intimitat, reaccionen. Les seves reaccions, diverses, es po-
den manifestar a través de canvis en el comportament i la personalitat:
resignacié (per por de les represalies o dels enuigs, es fan més submises
i dependents), ansietat o depressio, protesta i reivindicacié de drets,
hostilitat envers I'entorn i envers els altres, etc.

Una de les consequencies més negatives de la invasio reiterada de la
intimitat de la persona gran és el desenvolupament de la indefensio
apresa (la persona aprén que la seva conducta no és eficag per controlar
el seu entorn), cosa que es tradueix en inactivitat i depressio. «No valc
per a res», «Tothom em fan anar amunt i avall», «Em tracten com un
trasto vell»... son algunes frases que evidencien aquesta situacio.

Per desenvolupar el respecte en una relacié professional d'ajuda, és
fonamental aconseguir una relacié de confianca, com també buscar i
protegir el benestar fisic i emocional de la persona, proporcionant-li un
tracte adequat o un bon tracte.

4.1. TIPUS D'INTIMITAT

Es poden distingir diversos tipus o classes d’intimitat. En relaci6 amb les
persones grans, cal posar una atencioé especial en la proteccié d’alguns en
concret:

» Intimitat corporal o fisica. Fa referéncia a la limitaci¢ en relacié amb I'ac-
cés al propi cos per part d'altres persones. Inclou tant I'accés fisic com el
visual. La proteccié de la intimitat corporal requereix que I'accés al cos es du-
gui a terme amb el consentiment de la persona i evitant situacions que ge-
nerin un pudor excessiu. Aquesta proteccié necessita que hi hagi un ambit
privat protegit de ingeréncies externes i una atencié especial en els diferents
contextos culturals.
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Intimitat informativa. Fa referéncia a I'obligacié de confidencialitat en re-
lacié amb el dret a la proteccié de les informacions personals. Per tant, es
refereix a I'accés limitat a les informacions personals i a I'obligacié de secret
quan les persones grans comparteixen alguna cosa que no volen que sapi-
guen altres persones. Es relaciona també amb el tractament correcte de la
informacio, evitant comentaris feridors o improcedents sobre les persones o
les situacions. La proteccié de la intimitat informativa necessita la garantia

d'un ambit privat protegit d'ingerencies externes.

Intimitat decisoria. Fa referéncia a la necessitat d’intimitat en certs proces-
sos de presa de decisions. La seva proteccié demana un ambit privat protegit
d’intromissions externes, uns espais i temps en soledat o en companyia de
les persones escollides per la persona gran, com també una atencié especial
i el respecte pels valors i les emocions presents en aquests processos.

Intimitat espacial. Fa referéncia al territori que configura I'ambit privat
(domicili, habitaci¢, etc.), inclosos tant els espais com els objectes. La in-
timitat espacial és important per garantir el manteniment de les relacions
interpersonals i el desenvolupament d’activitats privades, com també per
protegir aspectes relacionats amb la personalitat (idees, sentiments, valors).
La inviolabilitat del domicili es vincula al dret a la intimitat de les persones,
ja que protegeix I'ambit on es troben, aillat de I'exterior i de les mirades
alienes, i on exerceixen la seva llibertat perque hi poden dur a terme les
seves activitats més personals i intimes. Alguns objectes tenen a veure amb
assumptes privats i, fins i tot, molt intims, de manera que han de ser pro-
tegits de I'accés a altres persones. Determinats elements formen part de la
nostra vida i els nostres records, i posseeixen un important valor emocional.
A vegades, tenen a veure amb la forma de ser, amb les relacions o amb els
interessos de la persona gran, i aquesta no vol que surtin de la seva intimitat,

per la qual cosa s'han de respectar, fins i tot després de la seva mort.

Intimitat referida a la personalitat. Fa referencia a 'accés limitat i al
tractament respectudés dels diferents aspectes que configuren la personali-
tat de l'individu (pensaments, idees, creences, sentiments, valors, etc.). La
intimitat referida a la personalitat es pot entendre com una part present
en altres tipus d’intimitat (informativa, decisoria i corporal), i també com
la suma de tots.
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4.2. LA INTIMITAT I LA SEVA RELACIO

ANB ALTRES DRETS: IMATGE | HONOR

Per bé que conceptualment i juridicament, intimitat, imatge i honor sén
drets independents, mantenen una estreta relacié perqué tots es vinculen
al reconeixement de la dignitat de I'ésser huma.

La imatge personal i I"'honor d’una persona es poden veure lesionats si es
permet indiscriminadament |'accés a la seva intimitat, o si les interven-
cions que es duen a terme la cosifiquen o la redueixen als seus déficits i
necessitats de dependéncia, oblidant o ignorant la seva identitat i les seves
capacitats personals.

Per aix0, en relacid amb el bon tracte a les persones grans considerem que
és d'interes abordar aquests dos drets en la seva relacié amb la proteccio
de la intimitat.

La imatge fa referéncia a I'aspecte de cada persona, que la configura i
identifica com a algu singular, especial i diferent dels altres.

Es la forma en qué ens expressem i com ens mostrem davant les altres
persones. Influeix en la percepcié propia (autoimatge), i també té efectes
en les oportunitats de relacié social. La imatge personal compleix aquestes
funcions independentment de I'estat i la capacitat decisoria de la persona.

La propia imatge és un dret fonamental protegit per la Constitucio espa-
nyola (art. 18) per a totes les persones, independentment de la seva capa-
citat per a la presa de decisions. Cada persona es la propietaria de la seva
propia imatge i té dret a escollir com es vol arreglar i com es vol mostrar
davant d'ella mateixa i davant del seu entorn, tenint control sobre el seu
aspecte. El titular de les imatges preses de qualsevol persona (fotografies,
videos, etc.) és la propia persona i, en conseqiencia, té dret a controlar-ne
la difusié. Les persones en situacié de dependéncia també tenen dret a
decidir i controlar tant el seu aspecte com la difusié de la seva imatge. La
difusié de documents que continguin imatges personals seves requeriran
el seu consentiment exprés.

Un aspecte molt important per fomentar el bon tracte a les persones grans
és millorar la seva imatge social, especialment en els mitjans de comunica-
Cio, les xarxes socials, les sessions de formacio, etc. Determinades imatges
fomenten els estereotips i la discriminacié social. Oferir imatges positives
de les persones grans contribueix al reconeixement de la seva dignitat i al
seu respecte, protegeix el seu honor i evita la discriminacio.
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En el cas de fer reportatges o documents sobre persones grans que han de
ser publicats, és necessari:

» Formar i informar els mitjans de comunicacié o les persones a titol particular
abans que facin les fotos o els videos. Cal insistir en la importancia d'una
imatge positiva i en la necessitat del consentiment de les persones implica-
des. Pot ser convenient organitzar reunions previes 0 comunicar aquestes
recomanacions per escrit.

» Informar les persones grans del fi i la rad de la difusid, en quins mitjans es
fara i la repercussioé que pot arribar a tenir. En el cas de la premsa, els mitjans
de comunicacio i les xarxes socials, han de saber que les imatges passen a
formar part d'arxius i que es podrien reutilitzar al cap d'alguns anys (quan la
seva vida potser hagi pogut canviar).

» Cuidar el tractament de la imatge de les persones grans. No s’han de di-
fondre informacions, fotos o videos que mostrin conductes intimes. Es ne-
cessari evitar tractaments pejoratius que provoquin llastima o ofereixin una
imatge negativa d'aquest col-lectiu.

» Demanar permis a les persones amb el temps suficient perqué tinguin la
possibilitat de preparar-se i mostrar la imatge que desitgen.

Finalment, és molt important sensibilitzar i advertir les persones grans so-
bre el risc de compartir o difondre informacié personal o imatges propies i
de tercers (xarxes socials, WhatsApp, etc.), i ajudar-les a anticipar i valorar
la repercussid que aquesta accié pot arribar a tenir.

L'honor fa referencia a I'estimacié de la persona en i per la societat. Es
construeix quan es donen a coneixer les caracteristiques i les accions de
la persona que contribueixen a configurar el seu bon nom, la seva fama, la
seva honra o la seva consideracié social.

L'honor és un dret fonamental protegit per la Constitucié espanyola
(art. 18) per a totes les persones, independentment de la seva capacitat
per a la presa de decisions.

La consideracié d'alguna cosa com a honrosa o deshonrosa pot tenir im-
portants variacions segons el génere i el context cultural. La cura i I'aspecte
de I'habitatge poden repercutir en I’honor personal i familiar. En societats
tradicionals, afecta especialment la reputacié de les dones grans (la per-
cepcié d'una «casa deixada» pot perjudicar la fama de la persona que hi
resideix). Les visites que es reben també poden afectar I"'honor. Una visita
al domicili pot ser «prestigiosa» o, al contrari, «vergonyant», si revela al
veinat i a la societat aspectes de deteriorament o perdua de capacitat de
I'individu.
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4.3. BON TRACTE I INTIMITAT
EN L'ATENCIO A PERSONES GRANS
EN SITUACIO DE DEPENDENCIA

Les activitats relacionades amb la cura, i en especial les que tenen a veure
amb la higiene, comprometen, poc o molt, la intimitat de les persones.
L'exposicid del cos durant el suport prestat en les cures personals es pot

viure com una amenaca, o fins i tot com una agressié, que pot generar un
dany psicologic (mal tracte psicologic) i també sexual, com veurem.

El coneixement de cada persona gran en situacié de dependéncia conjun-
tural o permanent, de les seves necessitats, de com viu la seva intimitat i de
les seves preferéncies i temors és essencial per detectar el que és rellevant
per a ella en la seva cura, i per al maneig adequat, discret i prudent dels
seus sentiments de pudor.

Cada persona té els seus propis sentiments de pudor, que no depenen no-
més del tipus d'activitat de cura i del grau d’exposicié corporal, siné tam-
bé de les seves vivencies subjectives previes. La desaparicié del pudor de
forma generalitzada no és un bon indicador de la qualitat assistencial. Un
maneig adequat de les habilitats relacionals i de comunicacié contribueix a
fer que els moments relacionats amb la cura personal siguin més relaxats.

Les diferencies de génere, edat i identitat cultural determinen moltes ve-
gades, i poden condicionar de manera important, la forma de percebre
les cures rebudes i tot el que suposen, especialment, en relaci6 amb la
intimitat corporal.

Les persones grans amb alts nivells de dependéncia poden requerir, a cau-
sa de la seva gran vulnerabilitat, una cura especial en la proteccié de la
seva intimitat per part de les persones que les cuiden, encara que elles
mateixes no siguin conscients del que pot suposar I'exposicio publica de la
seva vida privada per a la seva imatge i el seu honor.

A continuaci6 s'exposen algunes recomanacions per al bon tracte relacio-
nat amb la proteccié d'aquests drets en les persones dependents:

» Respectar la intimitat en les cures de la vida diaria, propiciant espais de su-
port personalitzat i tenint cura de I'entorn, de manera que, a més d'intimi-
tat, es proporcioni seguretat i confort.

» Proporcionar un tracte calid, comunicar-se amb respecte i afecte, fent par-
ticip la persona, parlant amb ella, informant-la sempre de I'activitat que es
fara, preguntant-li sobre les seves preferencies i aconseguint la seva partici-
pacio i implicacié en la mesura que es pugui.
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» Evitar la despersonalitzacié i el sequiment de protocols rigids, adaptant
I'atencio i respectant els ritmes i les preferéncies individuals.

» Presentar-se quan la persona cuidadora sigui nova o quan la persona gran
no la identifiqui.

¥

Participar en I'atencié de I'intim Unicament les persones que siguin impres-
cindibles per dur-la a terme.

v

Procurar que, en els moments en que la intimitat estigui més compromesa,
com ara el moment de la higiene o el de I'assistencia al lavabo, la perso-
na que presti el suport pertanyi al mateix sexe que la persona assistida, si
aquesta manifesta aquesta preferencia.

Evitar observar, i deixar que s'observi, la persona usuaria més del que és es-
trictament necessari en situacions que li generin pudor, com les relacionades
amb la higiene, I'evacuacié i les conductes i expressions afectives i sexuals, i
realitzar-les, sempre que sigui possible, en espais privats (lavabo, habitacio).

M

Evitar indicacions o correccions en veu alta que poden menyscabar la imatge
o I"honor de la persona gran.

¥

¥

Intentar que el temps que la persona estigui totalment despullada sigui
el minim possible. Si és necessari despullar-la per a la higiene, deixar
tapades les parts del cos no afectades en cada accié i destapar només
I'imprescindible.

» Concedir una gran importancia als detalls i complements personalitzats. Els
petits detalls «marquen la diferéncia», destaquen la singularitat de les per-
sones i, a més, afavoreixen el sentiment d'identitat i sequretat. Per exemple,
per a algunes persones pot ser important dur corbata o boina, una peca de
vestir determinada, un pentinat concret...

¥

Prestar suports de la manera menys invasiva possible, respectant les eleccions
propies de la persona en relacid amb el seu cos i la seva imatge.

» Tenir en compte, en el cas que sigui necessari aplicar mesures de subjeccid
fisica (com a mesura Ultima, un cop descartades les altres opcions), la imat-
ge que ofereix la persona. S’han d'utilitzar productes de suport (ajudes tec-
nigues) de la manera més discreta possible, i proposar mesures que ofereixin
una imatge digna de la persona.

Protegir la intimitat, als lavabos compartits, fent servir mesures que evitin
el contacte visual entre els usuaris. Cal prestar atencié a la col-locacié dels
miralls, per evitar que s'hi reflecteixi la imatge de la persona gran i que els
altres la puguin veure.

¥

» Tenir sempre el consentiment de la persona a I'hora de dur a terme activitats
gue impliquin canvis d'imatge (carnaval, Halloween, teatre, etc.). A més, és
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fonamental que aquests canvis fomentin una imatge social positiva. Si la
persona no té capacitat per decidir si vol apareixer aixi, cal preguntar-ho a
la familia 0 a alguna persona de referéncia. En cas de dubte, és millor renun-
ciar a l'activitat i proposar una alternativa.

4.4. INTIMITAT, BON TRACTE |

RELACIONS AFECTIVES O SEXUALS

L'afectivitat i la sexualitat sén parts fonamentals del benestar en les perso-
nes grans. Per tant, les relacions afectives i de parella, i les conductes sexu-
als, s’han d’abordar com una expressio natural de la persona a qualsevol
edat. De vegades es tendeix a negar, i fins i tot a reprimir, les conductes
sexuals en les persones grans, i s'utilitzen termes poc adequats que pato-
logitzen situacions i experieéncies que haurien de ser normalitzades.

La gestid de la vida sexual de les persones pertany, sens dubte, a I'ambit
que té més importancia a I'hora de determinar si una conducta és un bon
o mal tracte: el respecte a I'autonomia, a la intimitat i la privacitat i, també,
a la integritat psiquica de les persones.

Les relacions interpersonals necessiten un marc d'intimitat, ja que sense
aquesta condicié no es pot aconseguir una comunicacio positiva. Les re-
lacions afectives i sexuals pertanyen a I'esfera intima i privada de les per-
sones, i cal garantir la privacitat i un entorn apropiat per a aquest tipus de
contactes o relacions.

La vida sexual forma part de la vida intima de les persones grans, de ma-
nera que no es pot generalitzar quan una determinada conducta genera o
pot generar dany, en aquest cas sexual. Una conducta que per a una per-
sona pot resultar una activitat gratificant (exhibicionisme, pornografia...),
per a una altra pot ser un mal tracte sexual. L'Unic criteri per diferenciar el
bon tracte del mal tracte és que la persona hagi prestat o no el seu con-
sentiment per a aquesta conducta.

Perd, a més, els contactes sexuals, pel fet de pertanyer a un ambit tan
intim, requereixen el consentiment cada vegada. Es a dir, la persona ha de
consentir cada cop que vagi a participar en una relacié sexual, de manera
gue no és suficient que una persona consenti Unicament per a un nombre
determinat d’actes sexuals (amb o sense contacte).

Per aix0, el maltractament sexual té una doble definicio:

» El sotmetiment sota coaccié o engany a una relacié sexual (amb o sense
contacte).
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» La practica d'una relacié sexual consentida (amb o sense contacte) quan la
persona no sap a que consent per la seva falta de capacitat per comprendre
la situacio, el que se li demana i les seves consequéncies.

Malauradament, hi ha persones grans (majoritariament dones) que encara
gue pateixin un dany no sén capaces d'identificar les relacions sexuals no
consentides com a maltractament o hi accedeixen de manera coaccionada.

I 4.5. INTIMITAT |1 BON TRACTE AL FINAL

DE LA VIDA, EN LA MORT I EN EL DOL
Els processos vinculats a la mort sén individuals i han de ser tractats com a
tals, perd també son profundament culturals, una dimensié que cal tenir
en compte, incloses |'espiritualitat i la religiositat, generalment molt lliga-
des al fet de morir. 'acompanyament a la persona i a la familia, protegint
la seva intimitat, és fonamental en aquest sentit.

Morir és un procés en queé la persona i la seva biografia han de constituir el
centre de les actuacions que es duguin a terme. Morir és una experiéncia
que enfronta la persona amb el misteri huma del seu desti final. En aquest
procés, adquireixen una gran importancia algunes necessitats relacionades
amb la manera com s’hauria de sentir la persona: ben tractada, protegi-
da de perills, estimada per la seva familia, acceptada per la gent i amb la
seva intimitat respectada. Es tracta d'un periode d’ultima oportunitat per
expressar voluntats, per «posar en ordre les coses», de comiat i de comuni-
cacio, per la qual cosa requereix, especialment, personalitzacié i privacitat.

La mort d'una persona gran estimada és una experiéncia vital malaurada-
ment forca frequent. La forma en qué tingui lloc, i el fet que la persona se
senti ben o mal tractada en aquest moment tan delicat, influiran decisiva-
ment en el dol i en el seu posterior record i significat. La cura i la prepara-
cio de la persona difunta formen part d'un ritus cultural que contribueix
al benestar de la seva familia i de les seves persones estimades; per aixo
s'han de facilitar tant com sigui possible. El cadaver mereix un tractament
respectuds; no és una persona, perd no és tampoc un objecte. El tracta-
ment que se li doni afectara la seva imatge i el seu honor, fins i tot després
de la seva mort.

L'elaboracio del dol per part de les persones grans representa un procés
delicat que requereix la comprensio i el suport emocional de les perso-
nes que les acompanyen. Les persones experimentem el dol de maneres
molt diferents. L'existéncia de ritus funeraris que expressen el dol és una
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cosa universal. En totes les cultures hi ha aquests ritus, i, tot i que poden
presentar formes molt variades, es comparteix la consideracio i el respecte

per la persona difunta, el seu comiat social i la necessitat de brindar suport
a la resta de la fami

ia, per la qual cosa el bon tracte exigeix respecte envers
totes les manifestacions de dol, encara que no siguin compartides.
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Dret a la ciutadania, a la
participacio i a la construccié
del meu entorn social

Es considerat ciutada o ciutadana la persona que té el gaudi
| les responsabilitats del conjunt dels drets. En el concepte de
ciutadania, se sintetitza I'etic i el juridic, el privat i el public.
Les persones grans poden exigir una participacié en igualtat
en la vida social i en els ambits personals o privats.

La consideracié de les persones com a ciutadans, independentment
dels seus déficits o discapacitats, es fonamenta tedricament en tres
enfocaments, que sén els que sostenen gran part dels continguts del
model d’envelliment saludable:

» Un primer fonament teoric és I'enfocament de les capacitats, desen-
volupat, entre altres persones, per Amartya Sen, Premi Nobel d’'Economia
el 1998 per la seva preocupacio per la dimensio ética en el pensament
economic, i per la filosofa nord-americana Martha Nussbaum (Sen, 2000;
Nussbaum, 2012). Aquest enfocament indica que un tractament just de les
persones exigeix el foment de les seves capacitats internes i externes. Una
capacitat no és el que una persona fa o és, sin6 el que una persona pot fer
o pot ser, de manera que s'han de concedir en primer lloc suports per ser
lliure, i després llibertat per decidir.

El segon suport teoric és I'enfocament dels funcionaments segurs,
desenvolupat des de la filosofia politica per Jonathan Wolff i Avner de-Shalit
(Wolff i De-Shalit, 2007). Aquests autors afirmen que les persones amb de-
ficits presenten un desavantatge social i, per tant, es tracta d'un problema
de justicia social. Hi ha un desavantatge social quan una persona té escas-
ses oportunitats auténtiques per funcionar de forma segura, a causa de
I'abséncia d'algun d'aquests tres factors: els recursos interns —que equi-
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valdrien a les capacitats internes—, els recursos externs —o condicions
externes— i el marc o estructura social. Hi ha dues aportacions principals
de I'enfocament dels funcionaments segurs. En primer lloc, la insisténcia
en el fet que les capacitats autentiques no s’han de garantir Unicament de
forma puntual, siné també de forma permanent. En segon lloc, I'emfasi
en I'entorn, remarcant el que anomena millora de I'estatus, entes aqui
com a accessos igualitaris a la vida social. L'objectiu de la intervencio etica
i juridica no sén les mesures compensatories, les millores individuals o
personals o els recursos, sind com tot aixo es tradueix en integracié i par-
ticipacio social. Una clara aplicacié d'aquest enfocament és el projecte de
ciutats amigables amb les persones grans, totalment alineat amb el
model d’envelliment saludable, que s'ha de concretar en politiques socials
sustentades en tres pilars: salut, participacié i seguretat. Aquest Ultim eix
fa referéncia a garantir la proteccié i la dignitat de les persones que no
es poden protegir per si mateixes a través del suport a les families i a les
comunitats de les quals formen part.

«L'exclusié és moralment indeguda (dany injust),
en totes les seves variables, quan s’exclou a qui
no ha de ser exclos i pel que no ha de ser exclos;
és a dir, quan la exclusio fereix, per accio

0 per omissio, la dignitat universal d'algu.»

X. ETXEBERRIA

Finalment, les teories del reconeixement constitueixen el tercer enfo-
cament (Ricoeur, 2005; Fraser, 2006). El reconeixement presenta diverses
dimensions, entre les quals ens interessa ara el reconeixement intersub-
jectiu: la persona gran (amb discapacitat o sense) ha de ser reconegu-
da com a tal en la seva interaccié amb la resta de les persones. Aquest
reconeixement sera just si, i només si, va acompanyat de I'equitat en la
participacié o de la paritat participativa. L'exigéncia normativa determina
que la persona no és simplement reconeguda com a tal, siné que actua
com a tal, validament i aportant valor en I'ambit social. D’aquesta manera
es reforcen la participacio, la representacio i la pertinenca social de les
persones grans, tal com desenvolupa el model d'envelliment saludable.
Aixi, amb la seva intervencié en els processos publics d'argumentacio,
participen en la societat com a comunitat deliberativa, nocié que és a la
base del model dels drets.
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DRET A LA CIUTADANIA, A LA PARTICIPACIO | A LA CONSTRUCCIO DEL MEU ENTORN SOCIAL

La ciutadania suposa principalment un estatus (posicié o condicio) en el
qual se sol-licita, es defineix i es possibilita I'accés als recursos basics per
a 'exercici de drets i deures civils, politics i socials. La condicié de ciutada
comprén i inclou tres dimensions: titularitat, condicié politica i identitat o
pertinenca.

» Titularitat. La ciutadania implica ser titular de drets i deures.

» Condicio politica. El que defineix el ciutada o ciutadana és la seva capacitat
de participar i intervenir en els processos politics i formar part de les institu-
cions publiques de govern de la societat.

» ldentitat o pertinenca. La ciutadania s'entén com a pertinenca a una co-
munitat determinada, amb una historia i uns trets étnics o culturals propis.

Pel que fa als drets civils, el bon tracte coincideix amb el que hem descrit
com a dret a I'autonomia; i pel que fa als drets socials, amb el dret a la inte-
gritat fisica i psiquica. Ens detindrem ara en els drets politics, és a dir, en el
dret a participar i a ser tingut en compte en la construccié de la polis, del bé
comu, de la seva organitzacio i de les seves normes o lleis de funcionament.

Sembla indubtable que hi ha un gran potencial de participacié de les per-
sones grans a Espanya, pero és important que entenguem que participar
no significa només parlar, discutir i debatre. Participar hauria d'implicar
avencos concrets en la millora i en la transformacié de la realitat social de
les persones grans. Per fer-ho, és necessari no Unicament que els drgans
de participacié de les persones grans ja existents—aque probablement han de
ser enfortits i reforcats— siguin informats del que volen dur a terme els
poders publics, sind que la gent gran, les seves organitzacions i represen-
tants, puguin compartir la definicié dels problemes que els afecten i col-la-
borar en la cerca de solucions i oportunitats de millora.

La plena insercié de les persones grans en la societat espanyola no passa
només per tenir garantides unes condicions de vida dignes i per gaudir de
I'autonomia individual. Suposa també que les persones grans no continuin
sent simples objectes d'atencié i d’administracio, sind que siguin presents
en les dinamiques socials i politiques de cada ciutat i de cada comunitat.

Participar en la vida comunitaria és tan important per promoure un bon
tracte com ho pot ser tenir bona salut i disposar de prou recursos per viure
dignament. Una persona activa i sana és, alhora, una persona implicada en
allo que I'envolta i en el benestar individual i col-lectiu.
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«El bon tracte exigeix impulsar el paper actiu de les persones grans en
I'esport, en les relacions afectives, en la preocupacié per millorar les capa-
citats educatives i tecnologiques, evidentment. Perd també cal impulsar i
canalitzar I'activisme, les ganes de fer i de servir de la gent gran als espais
publics, en I'esfera del voluntariat, en la capacitat de fer coses pels altres»
(Subirats, 2011), de manera que es puguin reconeixer com a persones va-
luoses en el fet de donar i rebre comunitari.
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