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d La demencia és una malaltia cronica i
progressiva que comporta un deteriorament
greu de I'estat cognitiu amb afasia, apraxia,
agnosia amb una davallada a tots nivells que
condueix finalment a la mort

O Les demencies arriben al final de la seva
malaltia a un quadre clinic en.que predomina
la incapacitat fisica, la dependencia, amb
iImmobilitat i graus variables de trastorn de
conducta que resulten pertorbadors per
I’entorn 1 frustrant per els cuidadors

Malgrat tot no es considera
una malaltia terminal!!!
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Incertesa pronostica,
reconeixement de la fase terminal
de la demencia i reconeixement
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9 Experiencies previes

Creences religioses
Trets culturals
Pors......
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CONSIDERACIONS
FINALS

Professmnals sanltarls mal
con5|derats i pagats
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cures pal-liatives i
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< Dificultat en reconaixer la deméncia
com a patologia termina
~ paralysis”
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prognosis g s

Manca de directrius
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“No puc pensar en cap altra malaltia que tingui un efecte tan profund en la pérdua de
la funcio, la perdua de la independéncia i la necessitat d'atencio. No puc pensar en
cap altra malaltia tan profundament temuda per qualsevol persona que vulgui enve-
llir amb gracia i dignitat. No puc pensar en cap altra malaltia que suposi una pesada
carrega sobre les families, les comunitats i les societats. No puc pensar en cap altra
malaltia on la innovacio, incloent-hi descobriments importants per desenvolupar una
cura, es tan necessaria’.

Ora. Margaret Chan, directora general de ['Organitzacio Mundial de [a 5alut, Primera Confe-
réncia Ministerial de 'OMS per a lAccié Global contra la deméncia [Ginebra, marc 15 del 2015]
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