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DE QUE PARLEM QUAN DIEM ENVELLIMENT ACTIU?

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix envelliment actiu
com «el procés pel qual s’optimitzen les oportunitats de benestar fisic,
social i mental durant tota la vida, amb l'objectiu d’ampliar l'esperanca
de vida saludable, la productivitat i la qualitat de vida en la vellesa». En
aquest procés es valora que les noves tecnologies de la informacié i la
comunicacié (TIC) juguen un paper fonamental a '’hora de millorar la
qualitat de vida de les persones grans i de perllongar la seva indepen-
deéncia.

L’envelliment és un procés evolutiu i dinamic, una etapa més del cicle
vital d'una persona. Aquest enfocament de cicle vital permet entendre la
vellesa com una evoluci6 adaptativa que pot ser positiva si s’accepten els
canvis, interns i externs, que comporta. El psicoanalista Erik Erikson va
defensar un nou concepte de desenvolupament en que el canvi és pre-
sent durant tota la vida, al contrari d’altres que consideraven que només
es podia aplicar a la infancia.

El cicle vital és un procés obert en qué pot haver-hi tant pérdues com
guanys en totes les edats, i en funcié de com es resolguin, afrontarem el
fet de fer-nos grans en escenaris positius o negatius.

L’envelliment és un fenomen rellevant als paisos desenvolupats. Les mi-
llores en el sistema sanitari i socioecondmic fan que augmenti ’'esperan-
¢a de vida. Podem dir que avui hi ha més persones de més de 65 anys
que infants i joves de menys de 15. També hem de tenir en compte el
gran nombre de persones més grans de 80 anys, I’envelliment de l'enve-
lliment. Aquesta realitat demografica '’hem de comprendre i afrontar
com una gran oportunitat. Les persones viuen més i la major part ho fa
en unes condicions fisiques i psiquiques que els permeten gestionar la
seva vida amb autonomia.

També hem de considerar, perod, que a mesura que fem anys és més pro-
bable que puguem trobar-nos en situacions de dependéncia que faran
que necessitem l'ajuda d’altres persones per fer les activitats de la vida
quotidiana.



En les pagines segiients parlem de com es pot prevenir la dependéncia
promovent estils de vida saludable i entorns favorables. L'estil de vida
depén dels nostres habits. Sempre estem a temps de poder-lo variar i
adequar-lo a les nostres necessitats de salut. No s’hi valen excuses!

Els puntals d’un estil de vida saludable sén:

Activitat fisica. Caminar, pujar escales, ballar... La férmula de 30 mi-
nuts d’activitat cada dia ens ajuda a tenir millor salut.

Alimentacié saludable. La dieta mediterrania ens garanteix una ali-
mentacié equilibrada y variada. Cada dia hem de menjar 5 racions de
fruites i verdures.

Salut. N’hem de tenir cura, de la fisica i de la mental, vigilant els ni-
vells de colesterol, la pressi6 arterial i el sucre en sang, i també podem
participar en els programes de deteccié precog del cancer o del dete-
riorament cognitiu.

Seguretat. Evitar els accidents, els domestics i els que podem patir pel
carrer.

Relacions socials. Participacié en activitats grupals. Garantir una bona
xarxa social.

Per acabar aquesta introducci6, recollim dues citacions
historiques que s6n molt inspiradores:

«Envellir és com escalar una muntanya; mentre es puja,
les forces disminueixen, pero la mirada és més lliure,
la vista més amplia i serena.»

INGRID BERGMAN

«Envelleixo aprenent cada dia moltes coses noves.»
PLATO




DE QUE PARLEM QUAN DIEM ENVELLIMENT ACTIU?

Actuacions preventives
i habits de vida saludables

ACTIVITAT FiSICA

L'exercici fisic, a la mida de cadascu.

Envellir bé esta a les nostres mans! L’exercici fisic té un efecte preventiu,
en primer lloc, sobre el desenvolupament de moltes malalties, especial-
ment de les cardiovasculars (la primera causa de mortalitat), perd també
sobre les limitacions funcionals que una discapacitat adquirida amb
l’edat pot provocar sobre la vida diaria, que causen situacions de depen-
déncia, que fan que la persona necessiti I'ajuda d’'una altra per poder fer
les activitats quotidianes.

Beneficis de U'exercici

Fer exercici aporta una gran quantitat de beneficis, ja que millora moltes
de les habilitats fisiques, psiquiques i socials.

Lefecte de l'exercici fisic se suma al de la resta d’habits que determinen
l’estil de vida saludable. Aixi doncs, les persones que s’alimenten de ma-
nera saludable, que es mantenen mentalment actives, que prenen modera-
dament alcohol i que no fumen, si a més fan exercici fisic, tindran encara
més probabilitats de viure més anys i de fer-ho en millors condicions.

Beneficis especifics:

* Millores fisiques:

— Millora de la condicié cardiovascular i respiratoria.

— Reforgcament de la musculatura i de la densitat dssia. Fer exercici
augmenta la forga muscular en les persones grans.

— Alentiment del procés de disminucié de ’equilibri i de la coordina-
ci6é motora associats a ’edat i, per tant, reduccié del risc de patir
caigudes.

— Millores cognitives: concretament, millora la memoria, ’atenci6 i la
concentracié. També disminueix el risc de patir deteriorament cog-
nitiu.



Actuacions preventives i habits de vida saludables

* Millores psicologiques: millora ’estat d’anim; redueix l’ansietat, la por
ila sensaci6 de solitud; augmenta la confianga en un mateix i produeix
sensaci6 de benestar. Disminueix els trastorns del son. Permet treba-
llar la superaci6 personal, i conéixer el nostre cos.

* Millores en les relacions socials: facilita les relacions amb altres per-
sones i, per tant, augmenta i millora la nostra xarxa d’amistats i re-
dueix el risc d’aillament social. Ens ofereix un ampli ventall de possi-
bilitats d’interaccionar amb d’altres tot fent activitats diverses.

Les millores que hem exposat produeixen, en conseqiiéncia, altres bene-
ficis:
* Prevencié de malalties croniques, especialment:

— Hipertensié arterial

— Trastorns metabolics com la diabetis mellitus i la hipercolesterolé-

mia

— Malalties cardiovasculars

— Cancer

— Malalties respiratories

— Osteoporosi

* Prevenci6 de la discapacitat adquirida o de les limitacions de les capa-
citats funcionals que apareixen amb l’edat i, com a conseqiiéncia, de la
dependeéncia o necessitat d’ajuda en activitats de la vida diaria.

* Augment de la longevitat (o durada de la vida), disminucié de la mor-
talitat.

Aix{ doncs, l'exercici fisic proporciona una millora de la qualitat de vida
relacionada amb la salut fisica i amb la vida social i aporta benestar psi-
cologic. Per tant, aporta una millora global a la persona, una vida més
llarga, lliure de malalties i de discapacitat.

Passant a la practica
Hi ha activitats entre les quals podem triar.

Cadasci ha de trobar la formula que el faci sentir comode i segur fent
Pactivitat, tenint en compte el que vol aconseguir per la seva salut, el que
vol aprendre i els nous reptes que es planteja. Per fer exercici no cal ni
passar vergonya ni fer sobreesforcgos!
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Idees sobre l'activitat fisica

Hi ha un tipus d’activitat fisica que coneixem tradicionalment com a
exercici fisic: cérrer, fer gimnastica, natacié..., 'esport en general. Pero
lactivitat fisica inclou també moltes altres activitats de la nostra vida
quotidiana, com anar a comprar o anar a buscar els néts a 1'escola tot
caminant.

Hi ha activitats per a tots els gustos!

Hi ha activitats que requereixen un monitor i altres que ja les tenim apre-
ses, com caminar. N’hi ha d’organitzades per entitats i n’hi ha que un
mateix pot fer. Algunes sén individuals i d’altres en grup. Hi ha activi-
tats molt estructurades i d’altres més lliures. Activitats com caminar
permeten mantenir una conversa, mentre que d’altres requereixen con-
centracié.

La intensitat dels exercicis és molt important: no han d’impedir que la
persona pugui parlar degut a l'elevada freqiiéncia respiratoria. Tampoc
no han de provocar mareig ni dolor toracic (al pit).

Recomanacions

* Molts dels beneficis només s’aconsegueixen fent exercici amb regula-
ritat i durant llargs periodes de temps. Es important que la practica
esdevingui un habit.

L'exercici aporta beneficis multiples, per aixo es recomana combi-
nar-ne diferents tipus.

L'inici ha de ser gradual. Es necessita un periode de condicionament
de 3 a 6 setmanes durant les quals ’exercici ha de ser de baixa inten-
sitat i curta durada.

Cada sessi6é s’ha d’estructurar en les fases segiients: preescalfament,
escalfament, increment de l'activitat fisica i retorn al ritme normal.

Cada vegada és més comu 1'is d’equipaments, estris i aparells especi-
fics per fer exercici, i el seu us pot estar justificat. Perd cal cuidar les
postures que adoptem per no lesionar-nos una part del cos en voler
millorar-ne una altra!

¢ L'exercici mai no ha de causar dolor!
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¢ Al final de I’exercici és molt recomanable relaxar les articulacions i la
musculatura mobilitzant sense esforg les parts del cos que s’han treba-
llat: fent petits salts, rotacions de cap, de pelvis i de tronc, etc.

* També, per acabar la sessid, pot ser molt gratificant fer uns minuts de
relaxacié general en una posicié de repos, estirats, concentrats en la
respiraci6 i percebent els canvis corporals que ha produit I'exercici.

* La roba comoda és crucial per fer exercici.

¢ El calgat adient resulta essencial tant per evitar sobrecarregues i lesi-
ons en turmells i genolls com per evitar caigudes durant l'activitat.
Quin sigui el calgat més adient dependra de l’activitat (jugar a la pe-
tanca, ballar, caminar...), del lloc on es faci (a l’aire lliure, a una sala...)
i del tipus de terra que hi hagi (gespa, asfalt, cami de terra, sorra de la
platja...).

* Cal mantenir-se ben hidratat: hem de beure aigua abans i després de
fer exercici i, si és possible, també durant l'activitat. Refrescar-se amb
aigua també ajuda a sentir-se millor en cas que se sui molt.

* Durant l'exercici, és molt important coordinar el ritme del moviment
amb el de la respiraci6 per optimitzar 1’esforg.

Adaptant Uexercici a cada persona

Per poder adaptar l'activitat fisica a les
nostres condicions personals és molt
recomanable ser assessorats tant pel
metge de familia, que coneix el nostre
estat de salut general, com per
professionals de la medicina fisica

o de l'esport, o per fisioterapeutes
formats per planificar un programa
individual d’exercici fisic adaptat a

les necessitats de cada persona.
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Alertes: precaucions i mesures meédiques

Les persones que no fan exercici i volen comencar a fer-ne, és imprescin-
dible que consultin préeviament el metge per evitar problemes secunda-
ris, sobretot si tenen:

* Diabetis mellitus.
* Patologia cardiovascular, especialment si hi ha simptomes recents.

e Altres malalties croniques menys greus (problemes a les cames, com
artrosi o artritis, dlceres, hérnia inguinal...).

* Cirurgia previa de maluc.

* Problemes oculars (antecedents d’hemorragia o de despreniment de
retina, cirurgia ocular recent...).

La practica d’exercici fisic requereix que prenguem precaucions i mesu-
res de seguretat, especialment les persones grans:

* Es recomanable que les persones grans facin revisions periodiques que
incloguin la prova d’esforg, en cas que es comenci a fer exercici a par-
tir dels 50 anys.

La motivacio

La motivaci6 és un aspecte clau tant per comengar com per continuar
fent exercici. Ens pot ajudar:

* Relacionar-nos amb altres persones que ja en fan: seguim el seu exem-
ple! Preguntem-los com els va! Fem-ho amb elles!

* Congixer els beneficis que pot tenir el que anem a fer.

* Practicar exercici en grup o, almenys, en companyia d’una altra per-
sona pot ser molt gratificant, perd també fer-ne sol pot donar-nos un
espai per estar amb nosaltres mateixos!

Marcar-se objectius i reptes concrets i realistes per anar aconseguint
noves fites.

Valorar i fer balang dels progressos aconseguits.

Pensar que ens aporta i quines sorpreses ens ha donat i que no ens es-

peravem:

— Si ens fa sentir bé i en quins aspectes. Si ens ha augmentat ’autoes-
tima...

— Quins canvis notem en com ens sentim, en el nostre cos i en l'estat
d’anim.
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— Organitzar l'activitat en la nostra rutina diaria de manera que ens
permeti: ser constants, aplicar el programa que se’ns hagi recomanat
i fer exercici de manera regular.

... 1 aixi aconseguirem que moure’ns ens vagi bé, i que ens sentim bé!

ALIMENTACIO

Necessitem alimentar-nos des que naixem per tal de créixer i desenvolu-
par el nostre cos i la nostra ment.

Sovint, hi ha creences incorrectes que es divulguen popularment fins
que sén considerades del tot certes. N'exposarem unes quantes relaciona-
des amb l'alimentacié i que cal tenir en compte:

* No és cert que les persones grans hagin de menjar poc per evitar diges-
tions pesades, siné que han de fer menjades menys quantioses reparti-
des en 5-6 apats: esmorzar, mig mati, dinar, berenar, sopar (i, si cal,
ressopo).

No és cert que sigui aconsellable saltar-se el sopar, siné que el sopar ha
de ser un apat lleuger i, si es vol, a més a més es pot prendre un got de
llet abans d’anar a dormir.

No és cert que no s’hagi de menjar pa, pasta, arrdos o patates perque
engreixen: se n’ha de menjar cada dia amb moderacio, ja que sén una
font primordial d’energia.

No és cert que els ous augmentin el colesterol.

* Es creu que la gent gran ha de menjar sempre sense sal, perd si no hi
ha cap malaltia que ho aconselli, no cal suprimir-la.

* No és cert que sigui millor que les persones grans no prenguin el sol:
han de sortir a passejar cada dia, pero a l'estiu han d’evitar les hores
de maxima insolacid.

* No és cert que la sopa alimenti molt i que tingui un alt valor nutritiu:
conté aigua i minerals com el sodi i el potassi, perd no aporta vita-
mines ni proteines.

* No és veritat que no hagin de beure liquids per no forgar el ronyé i per
evitar la incontinéncia: la hidratacié és molt necessaria.

1"
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Lalimentacio saludable

Lalimentacio6 saludable consisteix a combinar tots els grups
d’aliments per aconseguir un equilibri que ens asseguri una bona
aportacio de nutrients i, per tant, ha de ser variada, agradable
i en quantitat suficient.

Grups d’aliments

Els aliments es classifiquen en grups tenint en compte la seva composi-
cié. Hi ha 7 grups d’aliments basics:

* Els farinacis o feculents: rics en hidrats de carbé complexes, d’origen
vegetal. No tenen greixos. S6n els cereals, com l'arros i la farina; els
llegums, com les mongetes seques o les llenties, i els tubérculs, com les
patates o els moniatos.

Les verdures i hortalisses: riques en aigua, vitamines i sals minerals,
s6n una font important de fibra. Sén ’enciam, la pastanaga, la ceba, el
pebrot, I'alberginia, el tomaquet, la carxofa, etc.

Les fruites: riques en sucre (fructosa), aigua, vitamines, sals minerals
i fibra.

Els lactics: principal font de calci. Aporten proteines, hidrats de car-
boni (lactosa), greix saturats i vitamina A, B i D. Hi ha productes des-
cremats o semi-descremats amb menys contingut de greix pero que
conserva el contingut de calci. Els iogurts i llets fermentades contenen
microorganismes vius que fermenten la lactosa, sén més facils de di-
gerir i beneficiosos per a la flora intestinal.

Carns, peixos i ous: s6n la principal font de proteines i de ferro. Apor-
ten vitamines. La carn és font de vitamina B12, i el peix blau de vita-
mina D. La carn de xai és la que té més contingut en greix. Les més
magres s6n el pollastre i el conill. Els ous sén aliments molt complerts
que tenen proteines, colesterol, vitamines i minerals. El peix blau
també aporta un bon contingut d’acids grassos omega 3, que s6n bene-
ficiosos per a la salut. Els aliments rics en colesterol sén els embotits,
el rovell de l'ou, els patés, els crustacis, les visceres i 'anec.

* Els greixos: els olis sén liquids rics en greixos insaturats (no tenen co-
lesterol i afavoreixen ’equilibri dels greixos). Els solids, com la nata,

12
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la mantega o la margarina, sén greixos saturats i tenen colesterol. La
mantega i la margarina també sén riques en vitamina D.

» Els sucres: els trobem a les melmelades, els almivars, la mel, els tor-
rons, el massapa i la xocolata.

Es important que ens faci il-lusié menjar i que gaudim degustant
aliments diferents.

L'alimentacido no només ha de nodrir-nos,
sind que ha de ser un plaer.

Totes les persones, des que naixem, hem de cobrir amb l’alimentaci6 les
necessitats nutricionals i energeétiques que permetin que l'organisme
funcioni correctament. L'energia I'obtenim dels nutrients segiients:

* Hidrats de carboni: els trobem als farinacis, les fruites i els sucres.

* Greixos: els trobem als greixos que fem servir per cuinar, com els olis
i greixos de la carn, el peix, els ous, els lactics, la fruita seca o els em-
botits, i també als olis de palma o coco. Els greixos saturats sén els que
provenen de la carn, la mantega o els embotits, i sén més perjudicials
per a la salut. Els greixos insaturats que sén beneficiosos per a la salut
els trobem als olis de oliva, gira-sol o blat de moro, i també a I'omega
3 dels peixos blaus.

* Proteines: les d’origen animal provenen de la carn, la clara d’ou, el peix
i els lactics. Les d’origen vegetal les trobem als cereals i a la fruita seca.

e Sals minerals: es troben en diferents aliments, sobretot a les verdures
i la fruita perd també en carns, peixos, ous i lactics.

 Vitamines: per assegurar-ne l'aportaci6, que només pot obtenir-se de
I’alimentacid, hem de fer una dieta variada amb farinacis, carnics, lac-
tics, greixos, fruita i verdures.

e Aigua: imprescindible per poder viure. Una part 'obtenim dels ali-
ments, pero 'altra 'hem d’obtenir dels liquids, sobretot de l’aigua, pero
també de la sopa, els sucs, etc.

Lalimentacio saludable ha de ser variada, agradable i en quantitat
suficient, adaptant les racions a cada etapa de la vida.

13
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La distribucié dels apats

Es millor menjar menys quantitat en cada apat, perd fer-ho diversos cops
al dia, ja que aixi I'organisme assimila millor els aliments.

Aix{ doncs, es recomana fer 5 apats: esmorzar, mig mati, dinar, berenar,
sopar, ressopé (en alguns casos).

Aigua

Aliments rics en fibra; aliments fr X e temporada, i herbes aromatiques, menjar a taula i amb moderadia
iments preculnats

Piramide de I'a tacio saludable

httpe/fcanalaalut.gencat.cat 061 'l__:-l'hlm

 Fer 5 apats al dia: no saltar-se’n cap i fer 2 apats complets amb primer
plat, segon plat i postres.

* Incloure en la dieta diaria tots els grups d’aliments.
* No oblidar les racions d’aigua i acostumar-se a beure’n sense tenir set.

* Comptar amb la ingesta diaria de lactis per assegurar l’aportacié de
calci.

* Complir amb les racions de fruita i verdura.

* Per tal de no patir déficits vitaminics, cal fer una dieta variada i men-
jar una quantitat suficient en cada apat.

14
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Lalimentacio en situacions especials

Sobrepés i obesitat

Es important no passar gana i, per tant, no saltar-se apats: esmorzar i mig
mati, dinar, berenar i sopar.

L'obesitat es considera una malaltia, i per tractar-la el metge o dietista
ens ha de fer una pauta dietética personalitzada. El pes s’ha de perdre a
poc a poc per evitar que el cos el recuperi de seguida: no hi ha dietes
miraculoses que facin perdre quilos molt de pressa. El que és fonamen-
tal, si la persona té mobilitat, és fer exercici fisic: caminar cada dia 30
minuts.

Diabetis

A aquesta edat hi ha moltes persones diagnosticades de diabetis del
tipus 2, que sol estar lligada al sobrepes.

Consells que podem seguir:

* Fer diversos apats al dia: esmorzar, mig mati, dinar, berenar, sopar i
ressopd, i evitar estar moltes hores sense menjar.

* Respectar la quantitat i les racions recomanades.

* Fer una dieta baixa en colesterol i greixos saturats: sense embotits,
formatges greixos, llet sencera, mantega, rebosteria...

e Evitar el consum de sucres senzills d’addicié (sucre, mel i fructosa) i
substituir-los per edulcorants artificials, com la sacarina.

* Es imprescindible fer exercici d'una manera regular i adaptat a les ne-
cessitats de cada persona: és ideal caminar cada dia, almenys, mitja
hora.

¢ Ser disciplinat amb la medicacié pautada pel metge.

Un dels objectius en els diabétics de tipus 2 que tenen sobrepes
o0 obesitat és rebaixar pes i reduir el greix abdominal:
només amb la perdua de 3 a 5 kg ja s’experimenta una gran millora.

15
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VACUNES
Vacuna Adults <60 anys Adults >60 anys
Td (Tetanus Diftéria) Recomanada Recomanada

Dtpa (Td+tosferina)

Grip Recomanada
Pneumococ? Recomanada
Triple virica Personal sanitari i

(dues dosis) nascuts després del 1966

Varicel-la (dues dosis)

Hepatitis A

Hepatitis B

Polio IM

H. Influenzae

Meningococ (una dosi)

Papil-loma 1

Font: Grup de treball de Vacunes-Profilaxi de la CAMFiC

Verd: vacuna recomanada / Groc: valorar indicacié

! Sense dades

2Vacuna antipneumococcica de polisacarids 23v: sistematica a partir dels 60 anys
Vacuna antipneumococcica conjugada 13v: en grups d'indicacié sense limit d'edat

Vacuna antigripal

La grip és una malaltia respiratoria aguda causada pel virus influenga.
La mortalitat és molt elevada en la poblaci6 de més de 65 anys, en la qual
s’estima que hi ha un excés de mortalitat del 80% - 90% associat a aques-
ta malaltia.

Ateses les variacions antigeniques del virus influenca, la vacuna de la
grip s’ha d’administrar anualment.



Aspectes psicosocials relacionats
amb l’envelliment

RELACIONS SOCIALS

Es fonamental entendre que 1'envelliment actiu és un procés que comen-
ca des del moment mateix del naixement: envellim cada dia. No és,
doncs, una etapa cronoldgica que comenca a partir dels 65 anys, siné un
itinerari evolutiu amb diferents parades.

L’evoluci6 esta intimament vinculada al canvi, i en ’etapa de la madu-
resa la persona ha de fer front a canvis importants. Entre els canvis que
tenen a veure amb el rol social, el de la jubilacié pot ser viscut per la
persona com una gran perdua, perd també com una oportunitat de fer
nous aprenentatges. També hi ha canvis en el rol familiar, perque si en
alguns moments hem pogut ser claus a I’hora de cuidar altres persones,
a mesura que anem fent anys aixo és més dificil. Les relacions socials
sempre s6n un donar i un rebre. L'equilibri i l'adaptacié d’aquestes dues
realitats fara que ens sentim bé amb nosaltres mateixos i amb el nostre
entorn.

A vegades podem relacionar infancia i vellesa amb dependencia, i joven-
tut i maduresa amb independéncia. Aquesta equacié no és pas tan sen-
zilla, perque tots formem part d’'una societat en que ens relacionem i
interactuem. Els lligams emocionals, familiars i socials ens fan pensar
en un altre terme, la interdependéncia, que implica que tots som depen-
dents i tenim la responsabilitat de compartir amb els altres.

La interdependéncia suposa rebre i donar suport de diferent tipus:
¢ Emocional (afecte, confianca...)

¢ Cognitiu (intercanvi d’opinions, informacié...)

* Instrumental (desplagaments, tasques domestiques...)

* Material (roba, diners, allotjament...)

Les persones a les quals podem demanar ajuda i suport sén el capital so-
cial de qué disposem, un capital que hem de construir i alimentar durant
tota la vida. Es com un pla d’estalvi. Cal que hi anem invertint sempre. El
capital social també és interdependent, depén de nosaltres i dels altres.
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El capital social esta format per la familia, els amics, els veins i els com-
panys de feina. Es molt enriquidor per a tots tenir relacions amb perso-
nes de diferents edats. Les relacions intergeneracionals ens aporten co-
neixement, innovacié i lligams emocionals, i ens fan sentir a tots neces-
saris i protagonistes, perqué continua sent una relacié de donar i rebre.
Actualment hi ha moltes experiéncies d’activitats intergeneracionals:

* Aprenentatge de noves tecnologies (els més joves ensenyen a les perso-
nes grans el potencial d’aquest instrument de comunicacio).

* Relats de contes i de narracions tradicionals (els més grans expliquen
temes de cultura tradicional als més joves).

La gran institucié social continua sent la familia, que facilita l’ajuda, la
protecci6, I'educacié en valors, la socialitzacid, la cooperacié i el benes-
tar dels seus membres. En aquest sistema social també es dona constant-
ment el binomi de donar i rebre, de cuidar i ser cuidat.

El concepte de familia també ha evolucionat amb el pas del temps.
Tenim molts models diferents de familia, pero el seu paper socialitzador
i de preocupacié pel benestar dels seus membres continua sent rellevant.

Els canvis en els models familiars, la vida en entorns urbans i la situacié
de crisi econdomica poden comportar uns riscos que afecten les persones
grans, entre els quals destaquem tres:

* Les persones grans viuen soles.
¢ Els vincles familiars poden ser més debils.

¢ Dificultats de poder conciliar vida familiar i laboral.

Cada vegada és més freqiient que persones grans visquin soles. La sole-
dat és un estat subjectiu, perqué no tothom la viu igual. No és el mateix
estar sol que sentir-se sol. Podem trobar-nos dins d'un grup i sentir-nos
sols. També podem estar sols i sentir-nos bé amb nosaltres mateixos. Per
tant, el que és important és si la soledat és volguda o forgada.

No és el mateix la soledat que I'aillament social. Podem viure sols i man-
tenir relacions socials amb altres persones del nostre entorn. En canvi,
aillament social és pobresa de contactes personals i manca de suport
social.

Les relacions socials fan possible que continuem sent part activa de la
societat en que vivim.



Aspectes psicosocials relacionats amb ’envelliment

ASPECTES EMOCIONALS | AFECTIUS

Durant ’envelliment es produeixen canvis importants als quals ens hem
d’adaptar. Aquests canvis poden ser:

* Biologics

* Disminucié de capacitats sensorials

* Disminucié d’algunes funcions organiques

* Aparici6 d’algunes patologies que poden comportar incapacitat
* Canvis en l'estatus social

* Perdua de persones estimades

Totes aquestes circumstancies poden provocar inhibicié social i un pro-
gressiu allunyament d’activitats i relacions que havien estat importants
per a la persona.

El desenvolupament com a persona comporta, a més del creixement,
també fer front a les pérdues, els guanys, el canvi i I’adaptacid.

L’acceptacié dels canvis que es produeixen durant la vellesa hauria de
portar-nos a una resposta adaptativa que esta vinculada a la maduresa
emocional que la persona ha assolit durant la seva vida adulta.

Els mecanismes de resposta adaptatius més freqiients sén:

* Resisténcia. Negaci6 dels canvis i voler perllongar d’'una
manera excessiva la joventut.

* Regressié. Retorn a situacions de més dependeéncia que
caracteritzen altres etapes de la vida.

* Angoixa. Més freqiient davant de la proximitat del final
de la vida.

* Acceptacié. Entendre la vida com una successié d’etapes,
diferents les unes de les altres, amb les seves particularitats.

Durant 'envelliment es poden donar 3 tipus d’estrategies
adaptatives:

* Coneixer i prioritzar els objectius vitals importants.

e Utilitzar els recursos que tinguem al nostre abast per
aconseguir-los.

* Compensar les nostres mancances buscant alternatives.
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Davant de les perdues d’éssers estimats, sovint d’edats similars a la pro-
pia, podem repetir-nos que «és llei de vida» com un mantra, pero la re-
alitat és que sempre ens afecten. El dol pot comportar un risc especial en
edats avangades. En general, després de sis mesos, la tristesa i el dolor
han d’haver millorat. Si després d'un o dos anys el record de la persona
estimada continua sent molt dolorés, hem de consultar un professional
per descartar una cronificacié del dol, que hagi esdevingut patologic.

Parlar d’aspectes emocionals ens porta a definir que és la intel-ligéncia
emocional, «I’habilitat que ens permet percebre, comprendre i regular
les nostres emocions i les dels altres». Aquesta habilitat ens pot ajudar i
«protegir» davant dels canvis que es produiran. Es important treballar
I’empatia, les habilitats socials i 'autoestima, per destacar-ne algunes.

Empatia. Es la capacitat de posar-nos en el lloc de l'altre per entendre la
seva situacid. Aquesta idea s’expressa bé amb una frase: «posar-se en les
sabates de l'altre».

Habilitats socials. Gaudir de bones relacions amb els altres.

Autoestima. La manera com ens valorem, ja sigui positiva o negativa.

COM A CONCLUSIO, DESTAQUEM:

Durant U'envelliment hi ha diferents canvis: fisics, psicologics,
socials i economics. L'adaptacio a les diferents circumstancies
i el fet d'acceptar-les pot facilitar que visquem aquesta
etapa amb millors condicions.

20



Problemes de salut i malalties
relacionades amb l'edat

MALALTIES CARDIOVASCULARS

Hi ha diferents malalties cardiovasculars que afecten especialment la
gent gran, i unes condicions que fan que puguin afectar-nos amb més
facilitat. Apareixen com a conseqiiéncia d'una arteriosclerosi, és a dir,
de la formacié d’'unes plaques en les artéries que poden obstruir-les o
trencar-les. Es com una canonada que es tapa: no permet que passi la
sang i els teixits poden morir-se.

Les malalties cardiovasculars que es diagnostiquen a la gent gran amb
més freqiiencia estan relacionades amb el cor, el cervell, la circulacié
sanguinia de les cames i les arritmies.

Malalties del cor

* L’infart de miocardi i I'angina de pit: es produeixen per obstruccié de
les arteries del cor, bé sigui de manera parcial (angina de pit) o total
(infart). Els simptomes més freqiients d’aquestes malalties sén dolor al
pit, sudoracié o nausees.

¢ Insuficiéncia cardiaca (dispnea): és la sensaci6 de fatiga o ofec pro-
vocats perque el cor ja no té prou forga per enviar la sang a la resta
del cos.

Malalties del cervell

* Embolia: també la coneixem com a ictus, i es produeix pel taponament
d’una arteria del cervell. Es pot produir per una hemorragia.

Malalties de la circulacio de les cames

* Arteriopatia periférica: és l'obstruccié de les arteries de les cames.
També se la coneix com a «sindrome de 'aparador», perqué produeix
dolor quan es recorren caminant distancies curtes, dolor que només
desapareix quan la persona s’atura. Per aix0, podem detectar-la perque
les persones que la pateixen només poden caminar distancies d’entre
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50 i 200 metres, després, pel dolor, s’aturen davant dels aparadors i fan
com si miressin, dissimulant el que realment els passa o fent temps per
recuperar-se.

Arritmia

L’arritmia més freqiient a partir dels 65 anys és la fibril-lacié auricular.
Es tracta d’un trastorn del ritme del cor que pot provocar insuficiéncia
cardfaca, i també un ictus o embolia al cervell. Per evitar aquesta com-
plicaci6, els metges recomanen els anticoagulants.

Factors de risc cardiovascular

Els factors de risc s6n condicions que suposen un major risc de patir una
malaltia cardiovascular. Els més coneguts sén els que contribueixen a
desenvolupar arteriosclerosi. La majoria de nosaltres possiblement tin-
drem un o més factors de risc cardiovascular, ja que augmenten molt
amb l’edat.

* Tabaquisme: deixar de fumar és beneficiés sempre, a qualsevol edat, i
també en les persones grans, i és la millor mesura que podem prendre
quan patim malalties relacionades amb la circulaci6 de les cames i les
malalties pulmonars.

* Tensié alta (hipertensid): la pressi6 arterial és elevada quan és igual o
superior a 14 de maxima i 9 de minima. Al contrari del que es pensa,
no existeix la pressié arterial «descompensada»: és alta, normal o baixa.

* Colesterol: diferenciem entre dos tipus de colesterol, el «dolent» (LDL),
que pot originar malalties cardiovasculars si és molt alt, i el colesterol
«bo» (HDL) que com més alt estigui, millor, perqué disminueix la pro-
babilitat de tenir infarts, per exemple.

* Diabetis: Hi ha dos tipus de diabetis. La de tipus 1 sol apareixer en
adults joves o fins i tot en nens i és deguda a la falta d’insulina. La
diabetis de tipus 2 és la més freqiient en persones grans i es produeix
perque la insulina que es fabrica no fa la seva funcié perque no és ben
reconeguda. La diabetis de tipus 2 esta molt associada a I'obesitat. En
els dos cassos el resultat és un augment del sucre a la sang. El tracta-
ment de la diabetis de tipus 1 sempre és la insulina. En canvi, la dia-
betis de tipus 2 es tracta amb dieta, de vegades algunes pastilles, i
només si amb aixo no n’hi ha prou s’ha de donar també insulina.
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Prevencio: qué podem fer-hi?

L’arteriosclerosi es pot prevenir amb ’alimentacid, per aixo es recomana
que el consum de greixos sigui, sobretot, de greixos insaturats (oli d’oli-
va, gira-sol, blat de moro, peix blau, fruita seca de closca, com nous,
avellanes...), i reduir el consum d’aliments amb greixos saturats (embo-
tits, carn, brioixeria, patates xips, pastissos...).

Pel que fa a la prevencié de la hipertensid, cal reduir I'is de la sal, és a
dir, cuinar amb menys sal i, directament, no posar el saler a la taula. A
més a més, cal evitar les conserves, les salses preparades, els aliments
precuinats, les sopes de sobre, les aigilies amb gas i els refrescs. Quan hi
ha hipertensi6, amb reduir la sal de vegades no n’hi ha prou i el metge
ha de receptar medicaments antihipertensius. En aquest cas, podem as-
saborir els plats condimentant-los amb llimona, all, julivert, ceba, her-
bes aromatiques (com l'orenga, el romanf{), pebre o safra.

Per evitar el desenvolupament d’aquestes malalties cardiovasculars també
és important fer exercici fisic, de manera que augmenti el ritme cardfac
i la freqliéncia respiratoria. Aixi, és recomana caminar passejant o a
ritme rapid, ballar, nedar, anar amb bicicleta, jugar a la petanca, etc.
També hem de tenir en compte que activitats quotidianes com escom-
brar, fregar el terra, baixar i pujar escales sén un tipus d’exercici benefi-
ciés per al ritme cardiac.

Cal recordar que tots els factors de risc cardiovascular estan associats
a lobesitat. Les persones amb obesitat tenen major risc de tenir
hipertensiod o diabetis de tipus 2. Per prevenir-la, el principals recursos
son lactivitat fisica i la dieta mediterrania.
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PROBLEMES DELS SENTITS: VISIO | AUDICIO
LA VISIO

En aquest apartat explicarem d’'una manera compren-
sible el fenomen de la visi6 i els consells necessaris
per gaudir d'una bona salut visual durant I'envelli-

ment. Per disposar d'una bona visi6 cal que els

nostres ulls i el cervell estiguin sans. Les parts de

I'ull semblen les d’'una camera fotografica: el que veiem ha de traspassar
diverses estructures de I'ull abans de poder fixar-se a la retina, i tot se-
guit el cervell s’encarrega d’interpretar-ho.

Les persones grans necessiten més llum per llegir, i poden experimentar
enlluernament. Al mateix temps, es va produint una perdua de la capa-
citat de percebre el color i una pérdua de sensibilitat al contrast.

Sens dubte, el que genera més problemes d’adaptaci6 a les persones
grans és l'agudesa visual, que ens permet identificar les cares de les per-
sones o llegir. Una pérdua important de ’'agudesa visual, provocada, per
exemple, per una degeneracié macular, minvara la qualitat de vida de la
persona afectada.

Simptomes visuals urgents en les persones grans

Un dels simptomes més freqlients en les persones grans és la visi6 de
«mosques flotants o volants»: veiem uns punts negres que es desplacen
quan movem els ulls. Si fa menys d’'un mes que n’han aparegut, cal que
un oftalmoleg faci una revisi6 en el termini d’'una setmana. Si fa pocs
dies que se’n perceben i van acompanyades de llumetes com llampecs,
aleshores la visita a I'especialista no es pot retardar més de 48 hores.

Un motiu de preocupaci6 seria la perdua de visié completa i transitoria
de la visié d’'un ull. Les persones noten la pérdua sobtada (en qiiestié de
segons) de la visié d’un sol ull, que es recupera en pocs minuts. Aquesta
situaci6 sovint esta causada per una obstruccié de l'artéria que porta la
sang a l'ull i, per tant, equival a una embolia. Es molt important acudir el
mateix dia a visitar el metge de capgalera o les urgéncies de 'hospital.

Una altra situacié d’alarma és comencar a veure-hi tort amb un ull. Quan
encara no s’ha perdut gaire visi6 es recomana acudir a l'especialista (en
menys d'una setmana) perque el tractament sigui més efectiu i util.
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Patologies oculars més freqiients en la tercera edat

A continuacié, descriurem els trastorns oculars que amb més freqiiéncia
afecten les persones grans i que es produeixen a la cara anterior de 'ull,
és a dir, a la zona exposada a l'aire.

La sindrome de I'ull sec. Es la preséncia d’unes molésties oculars que
les persones descriuen com «tenir sorra o patir punxades a l'ull». Shan
de prendre mesures higieniques, com ara neteges de les pestanyes i par-
pelles amb sabé neutre i aigua tebia i, sovint, gotes per humidificar-lo.

Alteracions a les parpelles. E]l més habitual és que la parpella es ple-
gui endins o que es despengi deixant part de la superficie de 1'ull al
descobert, cosa que pot provocar infeccions cornials greus si no es
corregeix quirdirgicament.

Hemorragies a l'interior de I'ull. Sén taques vermelloses ben delimita-
des que generen pocs simptomes i que es produeixen per la ruptura de
petites venes i capil-lars.

Vista cansada o presbicia. Es la perdua de la capacitat d’enfocar els
objectes que se situen a prop nostre. La vista cansada sol fer-se evident
per la dificultat creixent d’enfocar les lletres quan llegim. La manera
més habitual de compensar la vista cansada és usant ulleres.

Cataracta. Es la causa més comuna de pérdua de visié en la tercera
edat. Consisteix en la pérdua de transparéncia del cristal-1i. El tracta-
ment de la cataracta és quirirgic.

Trastorns oculars que amenacen la visié. Cal prendre consciéencia,
sobretot, de les malalties que ataquen els nostres ulls de manera insi-
diosa, sense assabentar-nos-en, i que, d’altra banda, s6n facilment pre-
visibles si es detecten.

- El glaucoma cronic. Es un tipus d’afectacié del nervi de l'ull (nervi
optic) que es produeix de manera lenta, progressiva i irreversible. Van
apareixent uns canvis caracteristics en I'anatomia del nervi que alte-
ren la visié. En una primera fase, es veu afectada la visié més perife-
rica i, posteriorment, la visié central. El tractament habitual és farma-
coldgic, amb col-liri. Es ttil mentalitzar-se que cal fer bé el tracta-
ment a fi d’evitar una complicacié tan greu com seria la ceguesa.

- Retinopatia diabética. Es causada per la diabetis. La persona amb
diabetis de tipus 2 ha de seguir un estricte control oftalmologic per
evitar la perdua irreversible de la visid.
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Factors de risc per a la visio

* Tabac: és un factor de risc per patir poca visi6 en la tercera edat. El
tabaquisme predisposa a patir cataracta i, el que és més important,
degeneracié macular associada a 'edat (DMAE), que fa malbé la part
central de la retina.

* Alcohol: la ingesta elevada també pot donar lloc a una lesié molt greu
dels nervis dels ulls, i ocasionar una disminucié molt acusada de la
visio.

* Diabetis: produeix la ja comentada retinopatia diabética.

Prevencio: qué podem fer-hi?

Es necessaria una aportacié nutricional equilibrada per mantenir en bon
estat les estructures de 'ull. En primer lloc, és important fer una hidra-
taci6 correcte per mantenir una lubricaci6 de I'ull correcta. Es recomana
la ingesta adequada d’acids grassos omega 3, que es troben al peix blau,
a la fruita seca, com les nous, les ametlles i les avellanes, i als olis vege-
tals (d’oliva i gira-sol), etc., perqué sembla que disminueixen el risc de
pérdua de visi6 en la gent gran.

LAUDICIO

L’audicié es perd gradualment amb l'edat i és normal trobar persones
grans amb deficits auditius. La pérdua auditiva pot suposar una limita-
ci6 fisica i de les relacions socials.

Una de les principals causes de les queixes auditives de les persones
grans és la presbiactsia, que en el 90% dels casos es deu a la péerdua de
l’audicié sensitiva neural i apareix per factors relacionats amb l’edat,
malalties i agents que lesionen 'oida. Aquesta sindrome provoca que les
paraules se sentin com apagades, i resulta dificil entendre la conversa,
sobretot amb soroll de fons.

Prevencio: qué podem fer-hi?

En general, la pérdua d’audicié no es pot prevenir, només és possible fer-
ne una prevencié primaria quan aquest déficit el provoca I'excés de so-
roll. Per aixo, seria una mesura preventiva limitar 'exposicié al soroll
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ambiental. Un dels metodes més eficagos per resoldre els problemes
d’audici6 quan el pacient necessita amplificacié del so és l'audiofon.

Heus aquf una serie de recomanacions perqué ens comuniquem correc-
tament amb una persona amb deéficit auditiu:

* Parlar de cara a l'interlocutor en un ambient ben il-luminat.

* Parlar clarament i a poc a poc, sense cridar.

* Repetir les frases incompreses evitant els sons d’alta freqiiencia.
* Evitar el soroll de fons o reduir-lo

* No tapar-se la boca ni mastegar mentre es parla.

* Preguntar a I'interlocutor com podem facilitar-li la conversa.
 Escriure el tema de la conversa en un paper.

DEPRESSIO

La depressié és un trastorn que afecta bona part de les persones grans.
Cal no confondre la depressié amb la preséncia de simptomes que poden
apareixer com a conseqiiencia o reacci6 a determinades perdues, perso-
nals o de salut. La depressid, com a malaltia, sol comencar de manera
lenta i solapada. A continuacid, alguns simptomes de la depressié:

* Sentir-se trist, buit/da, desesperancat/da la major part del dia. Aquest
estat d’anim no es modifica per les circumstancies del seu entorn.

* Desinterés per activitats o situacions de les quals normalment la per-
sona gaudia, tant de les aficions com de les relacions interpersonals.

* Sensacié de fatiga o que tot requereix molt d’esforg, aix{ com malestar
fisic.
¢ Estar-se al llit o quedar-se tirat al sofa bona part del dia.

* Disminucié o augment de las hores de son. En el cas que la persona
dormi moltes hores, es desperta cansada i en pitjors condicions fisi-
ques que quan va anar a dormir.

+ Es habitual la pérdua o guany significatiu de pes sense fer dieta, o la
disminucié o augment d’apetit.

* Prendre decisions habituals de la vida quotidiana es converteix en una
tasca complicada per la dificultat per concentrar-se.
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* Pérdua de memoria que a vegades es pot confondre amb demencia, o
pot ser-ne l'inici.

* Les idees de culpa sén freqiients, como també 'autoavaluaci6 negativa
de la utilitat personal o identificar molts defectes en si mateix.

* Pensaments recurrents de mort, ideacio suicida o intents de suicidi.

També és important el tema del suicidi
en persones grans amb depressio, ja
que entre els factors de risc hi ha la
soledat i 'edat avangada, la pérdua
de la parella, 'empitjorament de
l’estatus socioeconomic o del rol
familiar. En aquestes circumstancies,
pensaments com ara «Fins aqui

he arribat», «Ja en tinc prou...»,

«Ja n’estic cansat...» prenen una
rellevancia especial que ha d’alertar
les persones que envolten la persona
gran i els professionals.

Factors de risc

e Xarxa social nul-la o escassa
e Solitud

Prevencio: qué podem fer-hi?

Primerament cal recalcar que l'entorn de la persona pot ajudar a identi-
ficar la aparici6 dels simptomes depressius (un canvi de caracter, empit-
jorament quan s’ha dormit, falta d’apetit...) que sén més evidents per a un
tercer que per a la propia persona, i aix{ facilitar I’accés a un tractament
adequat. Per aix0 és important ajudar a reconstruir al maxim la xarxa
social o sociofamiliar.

Una altra accié preventiva és una adequada vinculaci6 amb el seu metge
d’atencié primaria, o el geriatre. Cal tenir present que l'especialista en
els problemes de salut mental com la depressié és el psiquiatre, a qui el
metge de familia ha de consultar davant d'una depressié greu. Com més
aviat és diagnosticat el pacient pel seu metge, més possibilitats té d’arri-
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bar a la remissié clinica. El diagnostic també aclarira si es tracta d'un
trastorn neurodegeneratiu, ja que, per exemple, la malaltia d’Alzheimer
i la de Parkinson comencen amb manifestacions d’estat d’anim depres-
siu. Aixo no vol pas dir que I'inici dels simptomes depressius a I'edat
avangada sigui amb freqiiéncia I'inici d'una demeéncia, pero si és molt
important tenir-ho en compte per evitar que simptomes com la tremolor,
la pérdua de facultats cognitives (rendiment intel-lectual) o les caigudes
inexplicables passin desapercebudes.

Distreure’s, és a dir, dedicar temps a l'oci, sol ser positiu i afavoreix el
contacte amb d’altres i trobar companyia, i permet refer vincles perso-
nals, com ser apreciat i refermar les potencialitats propies. Associar-se,
apuntar-se a activitats grupals, interaccionar amb més gent en associaci-
ons sén formes d’activar-se aconsellables en ’edat avangada.

Mereix un reconeixement especial tot el que fa referéncia a activitats de
voluntariat, per les bones sensacions que dona tornar a tenir un paper
socialment actiu. Aix{ mateix, 'augment de la religiositat, present en
una desena part de la gent gran, pot ser adaptatiu en situacions vitals
molt negatives que impliquin resignacio.

Pel que fa als habits de vida saludables, sempre és positiu practicar exer-
cici fisic, com caminar o passejar, i dur una dieta equilibrada.

Tractament

Quant al tractament de la depressi6 amb farmacs, hi ha els antidepres-
sius, que només pot prescriure el metge. La via d’accés habitual per a
aquestes prescripcions és el metge de familia, el psiquiatre o el geriatre.

Tanmateix, els professionals han de fer un s acurat d’antidepressius
com la paroxetina, la fluoxetina i la fluvoxamina, els quals no s’han de
prescriure mai en edats avancades, ja que pot ser que el pacient prengui
medicaments que poden interactuar-hi i augmentar de forma toxica la
seva activitat.

Juntament amb el tractament farmacologic, es recomana una intervencié
psicologica orientada a l'activacié conductual, que requereix modificar
els habits quotidians per incrementar l’activitat; per exemple, fer passe-
jos o caminar mitja hora al dia, implicar-se en activitats agradables o
apuntar-se a casals.
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CAIGUDES

Les caigudes poden tenir com a conseqiiéncia contusions i -
fractures que poden comportar un ingrés a ’hospital, una operaci6, perdre
mobilitat, ingressar en una residéencia o, fins i tot, la mort. Caure a casa
pot comportar quedar-se hores sense poder avisar ningd, fet que pot oca-
sionar una deshidratacié, pneumonia i retard en el tractament de les lesi-
ons. Hi ha casos en que, tot i que aparentment no hi hagi conseqiiéncies,
pot haver-hi seqiieles psicologiques, i és molt freqiient que augmenti la por
de la persona a tornar a caure. D’aixo en diem la sindrome post-caiguda.
Quan la persona cau, canvia el seu comportament i les seves actituds, i
redueix la seva activitat. La caiguda també pot ocasionar que la familia
sobreprotegeixi la persona i, pensant en la seva seguretat, no li deixin fer
algunes coses. Aix0, que es fa amb la intencié d’evitar més caigudes, pot
causar que la persona no recuperi la seva habilitat per fer les seves activi-
tats quotidianes. Per aix0 es recomana, amb precaucid, animar la persona
perqué reprengui les activitats que abans feia. En el cas concret de les
fractures de maluc, solen coincidir dos factors: un de predisposicié (p. ex.,
l'osteoporosi) i un altres de precipitacié (p. ex., les caigudes).

Factors de risc

Hi ha diversos factors de risc en les caigudes de les persones grans: n’hi
ha d’individuals, relatius a cada persona, i d’externs o de l'entorn, com
l’estat dels carrers o dels paviments.

Factors individuals
La majoria d’aquests factors predisposen a una caiguda.
* Haver tingut una caiguda previa.

* Els marejos sén una de les causes principals. Es presenten quan no
arriba prou sang al cervell per: disminucié sobtada de la pressié arteri-
al, deshidrataci6é per diarrea, febre, per aixecar-se massa rapidament
després d’haver estar assegut o estirat, o per I'iis de determinats medi-
caments.

* La hipotensié postural es la disminucié de pressi6 arterial causada per
canvi de postura, quan després d’estar estirats volem seure o aixe-
car-nos. Pot passar quan fem exercici, estem malalts, nerviosos, des-
prés d’un gran apat, etc.
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* Problemes auditius. Amb l’edat perdem capacitat per captar els sons, i
podem tenir problemes per mantenir I’equilibri en aixecar-nos o cami-
nar.

Problemes visuals. A mesura que ens fem grans, pot costar més veu-
re-hi en la foscor, els moviments oculars sén més lents, costa veure els
objectes propers.

Alteracions de l'equilibri. Quan ens fem grans, és normal que els sen-
sors que ens ajuden a mantenir ’equilibri es vagin debilitant: la visié
i l'oida.

Cal tenir en compte que qui pateix algun tipus de deteriorament cog-
nitiu (demencia vascular, malaltia d’Alzheimer...) té més probabilitats
de caure.

L'osteoporosi és una malaltia esqueletica que es caracteritza per baixa
densitat 0ssia i deteriorament del teixit ossi. Aixo fa que els nostres
0ssos siguin més fragils i tinguem més probabilitats de patir alguna
fractura.

La sarcopeénia és la perdua de massa muscular que es produeix amb
lenvelliment. Aquesta disminucié comporta una pérdua de la forga
muscular que es pot traduir en dificultats per moure’s i mantenir
I’equilibri. Quan apareixen els simptomes de feblesa s’ha de consultar
un metge.

Factors externs

¢ Els factors externs estan relacionats amb les condicions de ’entorn
(espai public i privat).

» Afecten les persones que ja tenen alguns dels factors de risc que hem
descrit abans.

e Al carrer hi ha tot de factors externs que no podem controlar i que
poden fer molt més probable que caiguem per una ensopegada o rellis-
cada: defectes del paviment, mala il-luminaci6, terra lliscant per la
pluja.

A casa, el factor desencadenant pot ser el desordre, la manca d’il-lumi-
naci6, la preséncia de cables, terra lliscant, banyeres o plats de dutxa
sense agafadors.
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Prevencio: qué podem fer-hi?

A continuacié, una serie de consells per tal de prevenir caigudes en per-
sones grans.

* Adaptacié de I’entorn: retirar obstacles en llocs de pas, retirar o fixar
a terra les catifes, una bona il-luminacié, posar agafadors o seients a
la dutxa, tenir cura amb les zones de la cuina que rellisquen, disposar
d’'una barana a les escales, usar un bast6 i dur el calgat adequat per
anar pel carrer, etc.

« Utilitzar calgat adequat: a casa és recomanable dur sabates tancades, i
al carrer no dur sabates amb talé ni gaire baix ni gaire alt.

¢ Corregir els problemes visuals amb ulleres.
* Fer una intervencié quirirgica si hi ha cataractes.

* Exercici fisic d’equilibri especific per reduir el risc de caure, que ens
ajudara a sentir-nos més estables i segurs, com, per exemple el taitxi,
aixecar-se i seure d'una cadira repetidament, etc.

* Ajudes técniques per caminar: bastons, caminadors, etc.

* Una dieta variada i rica en proteines: la vitamina D juga un paper clau
en la qualitat de 'os. Ajuda que el cos absorbeixi el calci i I'incorpori
als ossos. Per a la bona absorcié de la vitamina D és important prendre
el sol. De vegades sera necessari que el metge recepti suplements de
vitamina D. Les proteines, que podrem obtenir de la carn, el peix blau
(tonyina, sardina...), la clara d’ou, la llet o els llegums, ens ajudaran a
mantenir els muisculs sans i forts, sempre que ho acompanyem d’una
bona activitat fisica.

La consulta al metge d'atencid primaria és
necessaria quan ja hem tingut una caiguda o
si tenim sensacio d'inestabilitat o inseguretat
quan caminem. El metge fara una série de
revisions i exploracions per poder recomanar
les millors actuacions preventives.
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DETERIORAMENT COGNITIU

El deteriorament cognitiu (pot ser lleuger, moderat i sever) és la perdua
de les funcions cognitives relacionades amb la memoria, I'atencié i la
velocitat de processament, i a més és un dels primers passos per desen-
volupar deméncia. Tanmateix, la demeéncia afecta de forma severa la
memoria, el pensament, l'orientacid, la comprensid, el calcul, la capaci-
tat d’aprenentatge, el llenguatge i el judici. Moltes vegades, amb el dete-
riorament de les funcions cognitives apareix també una pérdua del con-
trol de les emocions, del comportament social o de la motivacié.

La demencia la causen diverses malalties i lesions que afecten el cervell,
com la malaltia d’Alzheimer o els accidents cerebrovasculars, i és una de
les principals causes de discapacitat i dependéncia entre les persones
grans.

Hi ha una série de condicions i habits que poden augmentar la probabi-
litat que les nostres capacitats cognitives es deteriorin, com els factors
de risc vascular, que ja hem comentat, la hipertensié arterial, la diabetis,
el tabac, l'obesitat, aixi com la depressid i els factors relacionats amb la
forma de vida, com la inactivitat fisica i les dietes poc saludables.

Prevencio: qué podem fer-hi?

Tenint en compte aquests factors de risc, podem fer coses que ens ajuda-
ran a prevenir el deteriorament cognitiu. Per comengar, cal seguir una
alimentacié saludable i variada, per prevenir malalties i retardar el de-
teriorament cognitiu. Concretament, podem incloure els aliments rics en
vitamina B als nostres menjars, present en vegetals de fulla verda, lle-
gum, platan, cereals integrals, peix blau i ous, i també aliments rics en
acids grassos poliinsaturats, com el peix blau o les nous. Tot aix0 sense
oblidar l'activitat fisica continuada.

Per preservar la memoria, l'atencié i la velocitat de processament es re-
comana fer exercicis mentals que ens estimulin cognitivament i aixi{
preservar millor les nostres funcions cognitives. Perque, a pesar del que
es creia, les neurones no aturen el seu desenvolupament en la infancia,
sin6 que continuen creixent durant tota la vida, i establint noves conne-
xions entre elles.

Exercitem el cervell fent exercicis diaris, com les «sopes de lletres»,
sudoku, jocs d’atencié i també jocs d’ordinador dirigits. Es tracta d’en-
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tendre que l'estimulacié cognitiva és una mena de gimnastica mental: es
tracta d’exercitar el cervell com un altre mtscul més.

Finalment, també és important mantenir les relacions socials, perque la
soledat i 'aillament sén factors que s’associen amb el deteriorament cog-
nitiu. En aquest aspecte, resulta molt beneficiés participar en activitats
d’estimulaci6 cognitiva en grup, activitats relacionades amb les nostres
aficions, com podrien ser la jardineria, la cuina, els viatges, anar a ca-
sals, associacions de veins, etc.

CANCER

El cancer és un procés incontrolat de creixement i disseminaci6 de les
cél-lules. Pot apareixer practicament a qualsevol lloc del cos. Una carac-
teristica definitoria del cancer és la multiplicacié rapida de cel-lules
anormals que s’estenen més enlla dels seus limits habituals i poden en-
vair parts adjacents del cos o propagar-se a altres organs, un procés que
es denomina metastasi. Molts tipus de cancer es podrien prevenir evi-
tant I’exposicié a factors de risc com el fum del tabac. A més, un percen-
tatge important de cancers poden curar-se mitjancant cirurgia, radiote-
rapia o quimioterapia, especialment si es detecten en una fase inicial.

Els cancers que causen un nombre anual de morts més alt sén els de
pulmoé, estémac, colon i mama. Els tipus més freqiients de cancer en
I'home so6n els de pulmé, estémac, fetge, colorectal i prostata, i en la dona
s6n els de mama, pulmé, colorectal, cervicouteri i estémac.

Factors de risc

* Tabac: el tabaquisme és el factor de risc que per si sol provoca més
morts per cancer. El fum del tabac provoca molts tipus de cancer
(pulmé, esofag, laringe, boca, bufeta, estémac i coll d™iter).

* Falta d’activitat fisica, factors alimentaris, obesitat i sobrepés. Un
altre factor que pot ajudar a la prevencié del cancer és I'alimentacié.
Hi ha una relacié entre el sobrepés i l'obesitat i el cancer d’esofag,
mama, colon i recte. Dietes riques en fruites i hortalisses poden ser
preventives, mentre que el consum excessiu de carns vermelles i en
conserva pot augmentar el risc de patir cancer colorectal. L'activitat
fisica regular, un pes saludable i una dieta sana poden reduir el risc
de cancer.
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* Consum d’alcohol: el consum d’alcohol és un factor de risc per a dife-
rents tipus de cancer, com el de boca, faringe, laringe, esofag, mama,
fetge, colon i recte. El risc augmenta amb la quantitat d’alcohol que es
consumeix, i empitjora si, a més, també s’és fumador.

* Radiacions solars: I'exposicié solar excessiva provoca els principals
tipus de cancer de pell. Es recomanable limitar 'exposicié al sol entre
les 10 i les 16 h, estar-se a I'ombra, usar barret (que cobreixi ulls, ore-
lles i cara), ulleres de sol, utilitzar protector solar (SPF 15+) aplicant-lo
cada dues hores, i evitar les cambres bronzejadores.

Deteccio precoc

La mortalitat del cancer és pot reduir molt si es detecta i es tracta a
temps. D’aqui la importancia del diagnostic precog per augmentar les
probabilitats de supervivencia, ja que quan el cancer es troba en fases
avangades no sempre és possible oferir un tractament curatiu.

Cribratge

Té com a funcié6 trobar indicis d’'un cancer o lesions precancerigenes
quan encara no hi ha simptomes, per diagnosticar-les i tractar-les de la
manera adequada. Alguns exemples de métodes de cribratge sén: la cito-
logia vaginal per detectar cancer cervicouteri, la mamografia per al cri-
bratge de cancer de mama, i la cerca de sang amagada a la femta per al
cancer colorectal.
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