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algunes exposicions individuals i participa en el Demografia de I’envelliment a Catalunya
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tosa. EI 1954 obté el Premi Especial de dibuix del -

i < . 2 - colfialiel JAUME PADROS

3r 5al6 de Jazz de Barcelona, Di beques li PERE ROIGE

_permeten de viatjar per Franca, Belgica, Holan- . :

dai Anglaterra, Aspectes sanitaris: Farmacia
Més tard, inicia una etapa de col-laboracio DOLORS LLEVYADOT

‘amb d‘altres disciplines artistiques, com arqui- Aspectes planificadors i finangcament ptblic de I'atencié sacio-sanitaria ..23

lectura, literatura, poesia i musica. Entre 1959 1 BERTA LLORENS

1968 realitza diversos murals. Despré

.posicio del 1961 a la Sala Gaspar, apar PENSAMENT MEDIC .
llibres: «Homenatge a Todd», amb tex El retrobament de la subjectivitat

Pere Quart, Salvador Espriu, Joan Peruc . GONCAL LLOVERAS
briel Ferrater, Joaquim Horta, Francesc Vallver-

“di i Miquel Bauga i musica de M | Vall : : ; A - =
Qi liquel Bauga i musica de Manye Passeig per mig segle d’historia de la ma d'un internista
«lres ensayos pucmu«. sobre la plntura

Toddw, amb escrits d'Oriol Bohigas, Josep M Josep Alsina i Bofill, enamorat del pais
Castellet i Cesareo Rodriguez Aguilera. JOSEP M. PASCUAL

Realitza els decorats i figurins de I'dpera de CULTURA
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g S i FELIP CID
a intensificat la praLuLa de l'a- J. SANCHEZ ALDEGUER
‘quarel-la i ha realitzat una produccié abundant Ciéncia ficcié o prerealitat?
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El gran teatre del Liceu, avui i ahir
ROGER ALIER
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Aspectes Sociobiologics de I’envelliment.

Elements conceptuals

La printera regla per a perllongar

lit vida és conservar-ty (Rubner).

Com que la salut és, fonamentalment, un fet de trascenden-
cia social, podriem definir-la com «aquella capacitat per a la
funcio orientada al Benestar»; recollint, amb aquesta breu
pero compacta definicio, les principals posicions els experts
H. San Martin, M. Terris; i si hi afegissim que «tota definicid
de salut hauria d’incloure la capacitat d’adaptacié humana»,
incorporariem les afirmacions de Dubos i Lambert.

L'envelliment el podriem definir com: «aquell procés d’hi-
pofuncionalitat progressiva associat a la vida». Envellir és
adaptar-se de la millor manera possible a un seguit seqiien-
ciat de mancances, tot optimitzant paral-lelament, com ens
diu Baltes, les capacitats que encara siguin reals o potencial-
ment funcionals. Si la «salut és capacitat de funcic orientada al
Benestar de manera ecologicament adaptativa», I'envelliment es
trobara relacionat amb el concepte de Salut, a I'ésser definit
com a un afebliment de la funcid, per tant podrem abordar-
lo amb els mateixos criteris propis de la Salut Publica; és a
dir: Potenciar la promocio de la Salut, (en aconseguir-ho es re-
tardara la mortalitat i es reduira la morbilitat del fet d’enve-
llir). Prevencio de la malaltia, (en aquest cas es reduira la croni-
citat en I'envelliment, que tant afecta indirectament a la si-
tuacio dels hospitals d'aguts, ja que un 80 % dels subjectes
majors de 65 anys pateixen almenys un problema de cronici-
tat). Intervencio terapéutica es un sentit no restrictiu, és a dir,
abracant, en el millor dels casos, un criteri etiologic o sim-
plement reduint el dolor i el malestar en els altres, el que
immediatament es traduira en un increment del confort i de
la qualitat de vida. La Rehabilitacii i La Incorporacio de protesis
en una orientacio integral, ¢és a dir que incloguin tant objec-
tes fisics que permetin en el possible que la disfuncio no es
tradueixi en discapacitat, com d'altres de diferents nivells i
categories.

La vellesa, per altra banda se’'ns manifestaria com una
pretesa etapa de legitimacio social del fet personal d’envellir
en un sentit bio-psicolbgic. La vellesa és, a la nostra societat,
aquella etapa caracteritzada per la jubilacié en l'assalariat,
(els professionals liberals que exerceixien com a tals gestio-
nen un altre tipus de jubilacio, i per tant de vellesa), la jubi-
lacio és avalada socialment per I'edat cronologica, la qual no
¢s una dada cientificament inferible del real estat d’envelli-
ment psicofisiologic del subjecte, ja que el propi fet d’enve-
llir depén a més d’altres variables. (Qualitat de vida, nutri-
cig, estil de vida, factors de risc, estatus socioeconomic...).
L'edat cronologica s'ha instrumentalitzat sovint com una
dada objectiva, traduible en mite justificador d’actituds i
mesures retuladores i classificadores dels individus, legiti-
mat conductes socials d'un marcat caire economicista i re-
duccionista.

El gran repte que contorma la nostra nrosnectiva seranta-

lor social i el sentiment d’autoestima i afectant negativamen
el «self». (Es necessari, per tant, dimensionar totes les in
tervencions des de I'exterior en la linia d"afavorir que I'aug
ment d’existencia biologica aconseguit adquireixi sentit e
una major qualitat de vida orientada al Benestar). Per altr,
banda, també s’observa entre les conseqiiencies dels deficit
de les persones grans un increment tant de les seves neces
sitats com de les urgéncies de queé aquestes han d’ésser sa
tisfetes, i que es produeix, com a conseqiiéncia, un augmen
del grau i de la intensitat de dependéncia que, des d’un:
oOptica clinica-social, la podriem diferenciar en:

1. Deficiencia; Pérdua o anormalitat d’una estructura ana
tomica, fisiologica o psicologica. Implica: factors d’intelli
gencia de la parla, dels diferents sentits, deficits fisologics
musculo-esqueletics, de la posicio estatica, i reagrupant im-
plica també les generalitzades.

2. Discapacitat: Projeccié de la deficiencia d’un subjecte a
nivell de la possibilitat d’acci6, contrariament al que suc-
ceeix a la majoria com a normalitat. Les podriem classificar
en: De I'expressio i comunicacio, del com portament, de I'au-
tonomia, (locomocid, higiene, control personal), de I'orien-
tacio temps-espai, timiques i de personalitat, dels factors
aptitudinals standars, i les de base restrictiva dins d'un col-
lectiu pretesament normal-sa.

3. Disfuncio: Manifestacio operativa de tota deficiéncia o
discapacitat. Pot permetre la possibilitat d’incorporar prote-
sis en sentit ampli, (tecniques humanes o institucionals).
Les disfuncions les podriem classificar a la vegada en objec-
tives i/o subjectives.

4. Minusvalua: Consequiencia i realitzacio en la dimensi6
social de tota deficiéncia, discapacitat o disfuncio; la qual o
les quals provoquen un desavantatge al subjecte que les pa-
teix, en relacié amb els altres individus considerats com a
normals. En realitat observem que, a la nostra societat el

canvi funcional tecnolog de base econdmica, no ha provocat
1 canvi estrictniral encial de haco idonlboics muia 15 amaas



