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- “Els anys passen com aixi ha de ser...” LL Llach

- “La vida només és llarga si es viu plenament”
Séneca

- Tots envellim, pero mentre hi ha cami hem de
caminar. La vellesa comenca quan no hi ha
projectes”

- Envellim quan perdem la capacitat de
sorprendre'ns



- “L'important no soén els anys de vida siné la vida
als anys” Lincoln

- Avui vivim molts anys. Un 19% de la poblaci6 té
> 65 anys

- Esperanca de vida: § 82, t 87

- Cal viure amb qualitat de vida



- A mesura que fem el cami de la vida cal
cuidar la gent que tenim al costat perque
la necessiten per pujar 1 aconseguir el
nostre objectiu. Pero també necessitaras a
la gent a la baixada que sempre acostuma
a ser molt dura.



Krahn “La Vanguardia”
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Demografia de ’envelliment
Consum de recursos sanitaris per poblacio
major de 65 anys

+ 38% de la despesa sanitaria total

- 68% de la despesa farmaceutica total
» 35% de la despesa hospitalaria total

» 35-45% de les estades hospitalaries

- Estades més llargues

- Major consum de recursos alternatius







Envelliment - Persones Fragils

A la vida tots sén fragils. En un instant

perdem allo que més estimen. Ex. Marina
Keegan Univ. de Yale



Figure 8. The determinants of Active Ageing
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El proceso del envejecimiento
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Envelliment pitjor en arees urbanes

» Transit — Pol-lucid
= Estres oxidatiu
= Neuroinflamacio — Arteriosclerosi
= Neurodegeneracidé — Demencia
The Lancet 18-Feb-2017



Principals Linies de Recerca a
I’Envelliment

® Reduir la discapacitat
® Augmentar la longevitat

® Conquistar la malaltia d’Alzheimer



Augment de la Longevitat

» Estudi 1 Coneixement dels Gens
responsables

» Restriccio Calorica

« Promocio de la salut



Envelliment

“Sindrome Genomic Inestable”
Variabilitat genetica en I'envelliment

Un simple gen pot ser el accelerador de tots els
aspectes del fenotip senescent



Prevencio de les malalties
cardiovasculars

- Eradicacio6 del tabaquisme

» Exercici Fisic

» Perdua de Pes (millora dels habits alimentaris)
» Reduir el Colesterol

» Prevencio i Control de la Hipertensio

» Prevencio de la Diabetis



Prevencio de Caigudes
Intervencio

 Ajust Medicaci6

 Consell/Instruccions sobre conducta

- Programes encaminats a modificar els4s
factors de risc
= Hipotensid postural
= Sedants

= Trastorns de la marxa
NEJM 1994 331 1121-7



Malaltia d’Alzheimer:
Factors de Risc

« Factors mediambientals i psicosocials
- Estatus socioeconomic (educacio, prestigi professional). Més
baix més risc
 Condiciona estil de vida
= Factor educatiu. Més baix més risc

 Segons estudi Rotterdam, persones amb només ensenyanca
primaria tenen un risc 4 vegades major

* Poca habilitat lingiiistica comporta més risc
= Grau d’activitat i relacio social. Més baix més risc
+ Perdua motivacié comporta més risc
= Successos importants en la vida (estres psicosocial depenent de
la personalitat)




Malaltia d’Alzheimer:
Factors de risc

« Factores mediambientals i psicosocials (Cont.)

= Personalitat. Factors de risc:
- Tendencia evitacio - submissio
- Tendencia a dependre, a demanar permis a altres
+ Introversio
- Més passius, més toscos, menys espontanis
+ Disminuci6 iniciativa
 Creixement apatia
- Abandonament aficions
- Augment Rigidesa

= Depressio




Promocio de la Salut

+ Dieta 1 exercici

Evitar tabac, OH i racionalitzar farmacs
Diagnostic 1 Tractament precoc de la Malaltia
Reduccio de la discapacitat

Programes de prevencio i cribatge



Promocio de la Salut

- “Amor, amistat i lectura ajuden a viure” Montaigne
- L’amistat vol temps, presencia i qualitat
« Prevencio de 'estres cronic (estres emocional)

- Humanisme integral (promoure el bé com, la
dignitat del ésser huma)

- Conversa — sentir-se escoltat i comprés. Gaudir
del gestos



Promocio de la Salut

» No refugiar-se en la nostalgia. No tenir nostalgia
d’allo que no ha estat o no ha sigut

- Hem d’aprofitar cada moment
» “Viure és no adormir-se” Juan Margarit

» “La joventut és per la llibertat, la maduresa pel

compromis i la vellesa per I'estabilitat 1 repos”
W Churchill

» Vellesa per la reflexi6



Promocio de la Salut

- Cal ser optimista, alegre. Pel pessimista el temps
se'n va, pel optimista esta per vindre

- No tenim d'empitjorar la llibertat ni destruir
I’esperanca

- No a '’eutanasia cultural

- Cuidar la fragilitat de les persones i dels pobles
significa protegir la memoria i ’esperanca. El
temps és limitat, aixi que no el perdem, vivim la
vida d’un altre



NORMES ADOLESCENTS-JOVENTUD
(1980) SET REGLES

No fumar
Exercici Regular

Consum moderat d’alcohol (17-45 consumicions
al mes)

« Dormir 7-8 hores

- Mantenir un pes raonable
« Esmorzar

+ Ser optimista



Sindromes o Situacions a prevenir

 Sindrome de 'oreneta
 Sindrome de Ulisses

- Sindrome de la soledat
 Sindrome del majordom

» Sindrome de la eterna joventut

- Sindrome del enganyo emocional
 Sindrome de la autonegligencia

- Sindrome de la invisibilitat



Sindromes o Situacions a prevenir

» Sindrome de la molestia

» Sindrome de Diogenes

» Sindrome del boomerang

» Sindrome del avi esclau
 Sindrome de la font que raja

» Sindrome de no m'ho mereixo

» Sindrome de la institucionalitzacio



