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Resum

Des d’Eivissa ens hem plantejat aquest treball després de la recollida de dades de persones
amb discapacitat a la nostra illa i dels recursos existents.

Parlem de projecte del s. XXI, ja que veiem que “arribar a més anys a la vida” en aquest
grup de poblacié és un repte.

Ens centrem en els aspectes médics preventius i en el manteniment de les capacitats
basiques de la vida diaria. Qué fem amb aquests pacients als centres de dia, centres
residencials i domicilis? Amb quins suports comptem? | cap a on ens dirigim?

Resumen

Desde Eivissa nos hemos planteado este trabajo tras la recogida de los datos de personas
con discapacidad en nuestra isla y de los recursos existentes.

Hablamos de proyecto del S. XXI ya que vemos que “alcanzar mas ainos a la vida” en este
grupo de poblacién es un reto.

Nos centramos en los aspectos médico preventivosy en el mantenimiento de las capacidades
basicas de la vida diaria. ; Qué hacemos con estos pacientes en los centros de dia, centros
residenciales y en domicilios? ; Con qué apoyos contamos? ;Y hacia dénde vamos?

1. Introduccié

El procés d’envelliment de les persones amb discapacitat és una realitat contemporania
amb la qual la societat, els recursos especifics, i els professionals implicats es troba
actualment. Amb aquest fenomen, fins ara desconegut, ha sorgit la necessitat d'un
abordatge multidisciplinari que garanteixi el benestar i la qualitat de vida d’aquestes
persones.

Amb aquest article es pretén oferir informacié de com envelleix aquest grup de poblacié i
quins son els programes que es duen a terme a dia d'avui, a més d'analitzar les necessitats
que sorgeixen.

En primer lloc, passarem a definir alguns dels conceptes clarificadors per conéixer millor
el mén de la discapacitat:
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1.1. Conceptes

Discapacitat: és tota restriccié o absencia de la capacitat de realitzar una activitat en
la forma o dins del marge que es considera normal per a un ésser huma. Els tipus de
discapacitats es classifiquen en fisica, intel-lectual o mental i sensorial.

Persona amb discapacitat: és aquella persona que té impedida o entorpida algunes
de les activitats quotidianes considerades normals, per alteracié de les seves funcions
intel-lectuals o fisiques.

Minusvalidesa: Segons |'OMS, és una situacié desavantatjosa per un individu
determinat, consequiéncia d'una deficiéncia o una discapacitat, que limita o impedeix el
desenvolupament d'un rol que és normal en funcié de la seva edat, el seu sexe i factors
socials i culturals.

La minusvalidesa es produeix pel desavantatge que té una persona a |I'hora de complir un
rol o portar a terme una acci6 a causa d'una deficiéncia i discapacitat.

Graus de minusvalidesa:

- Grau |, Discapacitat nul-la: la persona presenta una discapacitat que no impedeix
realitzar les activitats de la vida diaria. La qualificaci6 seria del 0%.

- Grau I, Discapacitat lleu: dificultat per realitzar algunes de les activitats de la vida
diaria. Percentatge de minusvalidesa entre I'1% i el 24 %.

- Grau lll, Discapacitat moderada: gran dificultat o impossibilitat per portar a terme
algunes activitats. El grau de minusvalidesa esta compres entre un 25% i un 49%.

- Grau IV, discapacitat greu: existeix dificultat per algunes activitats d’'autocura.
Percentatge de minusvalidesa que oscil-la entre el 50% i 70%.

- Grau V. Discapacitat molt greu: és el grau més sever. Les persones no poden portar a
terme per si mateixes les activitats de la vida diaria. El grau de minusvalidesa és del 75%.

Deficiencia: tota perdua o anormalitat d'una estructura psicologica, fisiologica o
anatomica. Des del punt de vista de la salut, “una deficiéncia és tota pérdua o anormalitat
d'un organ o de la funcié propia d'aquest”.

Es I'exterioritzacié directa de les conseqiiéncies de la malaltia i es manifesta tant en els
organs del cos com en les seves funcions.
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Deficiéncia mental: Segons el DSM-1V, és I'existéncia d'una capacitat intel-lectual inferior,
expressada amb un coeficient d‘intel-ligéncia de 70 o menys en un test administrat
individualment.

Autonomia: capacitat de controlar, afrontar i prendre per propia iniciativa decisions
personals sobre com viure d’acord amb les normes i preferencies propies, aixi com de
desenvolupar les activitats basiques de la vida diaria.

Dependeéncia: estat de caracter permanent en qué es troben les persones que, per raons
derivades de I'edat, malaltia o discapacitat i lligades a la manca o la pérdua de I'autonomia
fisica, mental, intel-lectual o sensorial precisen de I'atencié d’'una altra o d’altres persones
o ajudes importants per realitzar les activitats basiques de la vida diaria o en el cas de les
persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental d’altres suports per a la seva
autonomia personal.

Activitats basiques de la vida diaria: tasques més elementals de la persona, que li permeten
desenvolupar-se amb un minim d’autonomia i independéncia, tals com: la cura personal,
les activitats domestiques basiques, la mobilitat essencial, reconéixer persones i objectes,
orientar-se, entendre i executar ordres o tasques senzilles.

Salut: és un estat complet de benestar fisic, mental i social, i no només |I'abséncia d'afeccions
i malalties.

2. Situacié actual

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), I'envelliment actiu és el procés pel qual
ens fem majors sense envellir, mitjancant el desenvolupament d’activitats fisiques, socials i
espirituals al llarg de tota la vida. L'envelliment actiu és un concepte que esta compost per
un ampli conjunt de factors biopsicosocials: condicions de salut, bon funcionament fisic i
cognitiu, afectes i relacions socials positives identifiquen el concepte d’envelliment actiu.

Cada ésser huma envelleix de diferent forma. A partir dels 65 anys ja es considera que una
persona entra en |'etapa de la vellesa. Les persones amb discapacitat adquirida des del
naixement o durant la infancia també envelleixen de distinta forma que la resta de poblacié.

En aquestes persones, a diferéncia de la resta de poblacio, el procés d’envelliment s'inicia
abans dels 60 anys i envelleixen també més rapidament.

Per exemple, pel que fa a I'Alzheimer en un percentatge important de les persones
afectades de Sindrome de Down comencen a patir la malaltia a partir dels 40 anys.
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L'envelliment en les persones amb discapacitat suposa |'aparicié de noves dependéncies
o agreujament de les ja existents. Es habitual I'aparici6 de patologies al llarg del procés
de desenvolupament que tenen importants consequiencies sobre la persona quan arriba
a edats més avancades. A més a més, hi ha una perdua de |I'autonomia i de la capacitat
d'adaptacio de la persona als factors que I’envolten. Per tant, un dels trets més importants
que diferencia el col-lectiu de persones amb discapacitat és I'envelliment prematur.

En termes generals, tenint en compte les diferents discapacitats més corrents (sindrome
de Down, paralisi cerebral, retard mental, autisme) podem esmentar que I'envelliment
prematur en aquest col-lectiu s'avanca 20 anys.

En el cas de la discapacitat intel-lectual, fa 20 anys parlar d’envelliment en persones amb
discapacitat era quasi utopic, ja que resultava dificil trobar persones que tinguessin més
de 30 o 40 anys. Pero els avangos médics en el tractament de les patologies associades a
la discapacitat psiquica i també els canvis en els estils de vida (alimentacio, cures basiques,
estimulacié precog, etc.) estan tenint una important repercussié en la longevitat de les
persones amb discapacitat. Segons |'estudi de les FEAPS Envelliment i discapacitat de
2012 a I'any 2020 el 60% de les persones amb discapacitat superaran els 45 anys.

Aquest col-lectiu esta exposat a una major fragilitat al llarg del seu cicle vital.

En l'actualitat, gracies als avencos esmentats anteriorment s’ha aconseguit frenar de
manera important la mortalitat. Podem afirmar que ha augmentat considerablement
I'esperanca de vida en aquestes persones. Per exemple, en el cas de les persones afectades
de sindrome de Down, I'esperanca de vida pot arribar als 60 anys.

Els trets de I'envelliment més habituals en les persones amb discapacitat sén: I'aug-
ment dels simptomes de malestar fisic, o problemes de salut, I’alentiment i I'augment
de la fatiga.

D’altra banda, els trets de personalitat s'aguditzen, augmenten els problemes de conducta
per dificultats d’adaptacio, disminueix I'interés a relacionar-se, majors probabilitats de
desenvolupar trastorns de I'estat d’anim i demeéncies. Entre els trastorns mentals destaquen
les demeéncies i la depressio.

També cal dir que les persones majors amb discapacitat a causa de les seves caracteristiques
fisiques, psiquiques i déficits sensorials tenen un alt risc de sofrir les segtients sindromes:
sindrome de la immobilitat o hipoactivitat i caigudes.

En les persones amb discapacitat en procés d’envelliment s’ha d’intentar aconseguir el
gaudiment del nivell maxim de salut.
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Aquestes persones entren a |'etapa considerada com a envelliment amb unes actituds
davant la discapacitat i les seves consequiencies tant fisiques com socials o psicologiques,
que ja han experimentat i assumit com a normal en etapes anteriors.

Es pot dir que les persones amb discapacitat quan comencen a viure |'etapa de la vellesa por-
ten cert avantatge respecte aquelles persones majors que comencen a experimentar les dife-
rents discapacitats en aquesta etapa i han d’aprendre a conviure-hi a partir d'aquest moment.

Un altre factor a tenir en compte és que aquest procés d’envelliment de les persones amb
discapacitat sol recaure sobre pares i mares que també fan el seu procés d’envelliment.
Aixo incrementa la vulnerabilitat de les families i les necessitats generals de suport del
nucli familiar. Aquest fet suposa posar en marxa recursos i accions destinats a cobrir les
necessitats d'aquesta situacio.

Esimportant esmentar que actualment, la societat té un escas coneixement de I’envelliment
de les persones amb discapacitat fisica i intel-lectual.

Els problemes de salut caracteristics de la vellesa tenen una prevalenca superior en el
col-lectiu de persones amb discapacitat fisica i intel-lectual.

En general, els problemes de les persones amb discapacitat fisica i organica sén molt sem-
blants als de la resta de la poblacio en els aspectes purament fisics intensificats per la incorpo-
racio de noves limitacions (en el planol ortopedic, respiratori, de I'audicié, de I'equilibri, etc.).

Poden apareixer també alguns problemes de salut (ceguesa, sordesa, perdua d'equilibri i
coordinacio...) que poden anar associats a determinades sindromes o ser una consequéencia
més de la lesié cerebral que va originar la discapacitat intel-lectual.

Tals situacions, que es poden manifestar en la primera infancia o al llarg del cicle vital,
tenen consequéncies de diferent consideracié quan arriben a edats avancades. Hi ha
estudis que demostren una major prevalenca de determinades alteracions de la salut en
sindromes especifiques.

La sindrome de Down, per exemple, es caracteritza per un envelliment prematur i una
esperanca de vida entre deu i vint anys inferiors a la resta de la poblacié amb discapacitat
intel-lectual.

Pel que fa a les persones amb paralisi cerebral, encara no s’han trobat estudis sobre les
seves necessitats especifiques en aquest cicle de la vida. La seva esperanca de vida ha
augmentat, malgrat que no es coneixen dades qualitatives concretes sobre aquestes
persones en procés d’envelliment. En I’envelliment de persones amb paralisi cerebral es
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produeixen canvis biologics, fisiologics i socials que interactuen entre si evidenciant que
s'ha d'abordar des de la perspectiva multidisciplinaria.

La majoria dels individus amb paralisi cerebral experimenten alguna forma de vellesa
prematura quan arriben als 40 anys a causa de I'estres i la tensio.

Aquestes personess’enfronten a reptes de salut especials com aquells deguts a I'envelliment
prematur per retards en el desenvolupament, depressié deguda a la falta d’estrategies per
afrontar el pas del temps, sindrome postdeteriorament a causa de la quantitat d’energia
que utilitzen quan es mouen, anormalitats musculoesquelétiques que poden produir
deformitats, molésties i dolor.

Cal tenir en compte que no totes les discapacitats tenen el mateix “grau d’antiguitat”
com a grup social. Per exemple, en I'autisme les primeres descripcions es varen fer els
anys 40 del segle XX. No obstant aixo, fins als anys 70 no es va incorporar |'explicacié
que caracteritza els trastorns de I'espectre autista. Per aquesta rad les primeres persones
diagnosticades a Espanya d’autisme son en |'actualitat relativament joves i encara no han
assolit edats molt avancades.

Pel que respecta al col-lectiu de persones amb discapacitat amb autisme d’Eivissa (que sén
encara relativament joves) les entitats vinculades a aquest sector haurien de desenvolupar
actuacions que incrementessin el coneixement sobre les necessitats de les persones
majors amb autisme i proporcionar-los respostes adequades. Aquestes respostes haurien
d’afavorir la qualitat de vida i ajudar a aconseguir una vida plena i satisfactoria de les
persones amb autisme.

Cal dir, que existeix molt poca informacio sobre la situacio i les necessitats de les persones
adultes amb autisme, i encara menys sobre les persones d’aquest espectre que estan
envellint. No es disposa de dades contrastades (estadistiques, estudis poblacionals...) ni a
Espanya ni a les Balears ni tampoc existeix gaire informacié en I'ambit internacional.

En termes generals, es pot afirmar que els problemes de salut més frequents en el col-lectiu
de persones amb discapacitat durant el procés d’envelliment sén:

— Osteoartropatia.

— Problemes bucodentals.

— Pérdua d’'agudesa visual, ceguesa.
— Perdua d'agudesa auditiva, sordesa.
— Incontinéncia urinaria.

— Trastorns mentals.

— Problemes de confusid, demeéncia.
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Hipercolesterolémia.
Diabetis.
Hipertensio arterial.
Sobrepés.

3. Estudi inicial realitzat
3.1. Fonts d’informacio

Per part de la Seccié de Persones amb Discapacitat i Trastorn Mental Sever del Consell
Insular d’Eivissa s'ha escollit una mostra d’11 persones, en edats compreses entre 50 anys,
la més jove, i 64 anys la major.

Cal dir de la mostra, que 5 persones son de sexe femeni i 6 de sexe masculi.

La persona més jove és una persona amb sindrome de Down, de 50 anys, de sexe femeni
que els ultims anys ha tingut un procés de deteriorament important a nivell cognitiu.

La persona major té en I'actualitat 64 anys i és de sexe masculi. La discapacitat que pateix
és a consequiéncia d’'una malaltia que pati durant la infancia. Els trets més caracteristics
d'aquesta persona és que presenta una osteoartropatia important amb tendéncia a la
hipoactivitat, incontinéncia i deficit auditiu important.

Tenim dues persones amb sindrome de Down, una de 50 i I'altra de 63 anys, de sexe
femeni totes dues. Respecte a aquestes dues persones es considera que les dos estan sofrint
un procés cognitiu i d’envelliment accelerat. La persona de 63 anys és la que esta vivint
un procés més rapid i accelerat de deteriorament cognitiu.

Aixi doncs, ara passarem a parlar més especificament de la mostra.

Pel que respecte a les variables, segons I'edat, la mostra seleccionada és la segient:

50 anys 1 persona
53 anys 2 persones
55 anys 2 persones
57 anys 2 persones
59 anys 1 persona
61 anys 1 persona
63 anys 1 persona
64 anys 1 persona
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3.2. Resultats de I'estudi

En referéncia a aquesta mostra representativa hem fet un estudi de la incidencia dels
problemes de salut més frequents que aquestes persones presenten en l'actualitat:

— Podem afirmar que el 100% de la poblacié d'aquesta mostra representativa pateix
problemes bucodentals. Un 27,7 % no presenta cap peca dentaria.

— Pel que respecta a la perdua d’agudesa visual, el 54,54% pateix problemes d’agudesa
visual importants. El 18,18% té ceguesa. El 18,18% d'aquesta ceguesa ha estat adquirida
els darrers anys.

— Un 18,18 % també sofreix problemes d'agudesa auditiva importants.

— El 56,6 % presenta incontinéncia. D'aquest 56,6%, un 18,18% pateix incontinéncia
permanent i un 38,42% presenta incontinéncia ocasional.

— EI 27 % de les persones que representen aquesta mostra pateix algun tipus de trastorn
mental.

— També, un 27% d’aquesta mostra presenta un procés de deteriorament cognitiu,
demeéncia.

— Un 9% pateix diabetis.

— Un 27% pateix també hipercolesterolémia.

— Un 9% pateix de hipertensi6 arterial.

— Un 50 % presenta obesitat.

Cal aclarir, que pel que fa als percentatges d'afeccions que estem esmentant, un nombre
important dels membres que representen aquesta mostra pateixen més d'un problema
o afeccid. Aixi doncs, en termes de vellesa en referéncia a les persones amb discapacitat
podem parlar també de “pluripatologia”.

Si bé aquesta mostra és representativa per a la poblacié6 que atenem des dels nostres

centres, ens falta un estudi proper a la poblacié de gent amb discapacitat que envelleixen
a I’entorn familiar.
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4. Programes d’atencié

Els programes que es duen a terme amb les persones amb discapacitats van destinats per
una banda a prevenir I'aparicié de certs problemes de salut i per altra al manteniment
de les activitats basiques de la vida diaria i del seu nivell cognitiu, intentant evitar el seu
deteriorament.

A continuacio, exposarem els diferents programes destinats a aquest col-lectiu.

4.1. A nivell de salut

4.1.1. Programes de salut per a persones amb discapacitat
Programes de Salut Mental (la persona que ho necessiti, visites periodiques).

- Programes per prevenir o retardar |'aparicio de I'Alzheimer.
- Programa d'atencié bucodental (visita rutinaria a I'odontoleg un cop a I'any).

- Programes d'Atenci6 Medica Comunitaria a les persones amb discapacitat (visites
periodiques i rutinaries).

- Programes de salut oftalmologica (visita rutinaria oftalmoleg un cop a I'any).

- Programes de salut ginecologica (visita periddica i rutinaria al ginecodleg, independent-
ment del tipus i grau de discapacitat que presenti la persona).
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- Programa de detecci6 precog de prevencio del cancer de mama (edats compreses entre
els 50 69 anys, independentment del grau i tipus de discapacitat que tingui la persona).

- Programa de deteccié precoc¢ del cancer de colon (homes i dones amb discapacitat en
edats compreses entre els 50 i 69 anys, independentment del grau i tipus de discapacitat
que tingui la persona).

4.1.2. Programes de prevencié de caigudes

4.1.3. Programa de prevencié de la sindrome de la immobilitat

4.1.4. Ampliacio de la quantitat i la varietat de recursos ortoproteésics
- Aparells ortopédics.

Protesis auditives.
Ajudes ortopédiques.

Cal tenir en compte que per tal optimitzar els recursos s’han d’elaborar protocols especifics
d'atencié sanitaria per a persones amb discapacitat, majors de 40 anys.

4.2. Descripcié dels programes i activitats realitzats al centre de dia i residéncia
de persones amb discapacitat psiquica de Can Raspalls

4.2.1. Programa d’estimulacié cognitiva (Psicoestimulacio)
L'estimulacié cognitiva no fa referéncia només a I'estimulacié de les funcions superiors
(memoria, atencio, llenguatge...) sind també a nivell funcional, de lenguatge i comunicacio,
afectiu i relacional ja que el funcionament cognitiu huma no és independent de la resta
de nivells.

4.2.1.1. Estimulacié de la memoria i de I'atencié: la memoria i I'atencié sén els processos
cognitius en els quals es fa més evident el procés d'envelliment en les persones. L'atencio
es veu afectada per la impulsivitat, la distraccié, I'activitat motora excessiva, sota estat
de consciéncia per somnoléncia, efectes secundaris de psicofarmacs, hipoactivitat i que
dificulten la percepcié dels estimuls.

El que interessa és que la persona amb discapacitat interaccioni amb I'ambient i s'adapti
millor al seu entorn. Per tant, és important entrenar el reconeixement visual d'objectes
(fotografies, colors, formes, objectes simples com arbres, un cotxe, parament de la
cuina, fruites, animals...), manipulacié d’objectes familiars (eines basiques dels tallers
de manualitats, d’on es guarden els materials de treball...), promocié d'aspectes basics
de les cures personals (higiene dental, pentinar-se, menjar, presentar un bon aspecte...).
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I a nivell d’atencié: afavorir I'atencié selectiva d’una conversa o de les instruccions verbals
per realitzar una activitat, ajudar en I'escolta atenta, realitzar activitats de discriminacio
visual i auditiva, focalitzar I'atencié en parts del cos durant I'activitat de gimnastica i en
les sessions de relaxacio, etc.

Técniques:

- Orientacid a la realitat: dirigida a reduir la desorientacié i la confusié que derivades
del deteriorament cognitiu, proporcionant informacié verbal i visual adaptada a cada
persona fent referéncia a diferents aspectes relacionats amb I'orientacié temporal,
espacial, personal i situacional. S'utilitzen imatges i paraules referides al dia en que
estem (especialment si és un festiu, o un dia especial tipus aniversari, etc.), I'estacio
de l'any, quin temps fa, activitats que han fet al llarg del cap de setmana, noms de
persones del seu entorn familiar o social, noms de llocs significatius, on estan, on viuen,
rutines diaries, menu del dinar, etc.

- Terapia de la reminiscéncia: evocar records a partir d'imatges, o de relats d'experiéncies
viscudes, fets importants de la seva vida i familia, de la gent del centre, d’activitats o
de moments que ells han gaudit, etc. Es una técnica que sovint és dificil en persones
amb discapacitat intel-lectual ja que sovint les seves experiéncies i vivéncies estan
limitades per la seva propia discapacitat o per limitacions culturals i socials. Per tant,
sovint s’ha de recérrer a situacions més o menys recents d’activitats d’oci i temps lliure
(viatges, excursions, festes...) i vivéncies familiars intenses (naixements, bodes, reunions
familiars...).

Les dues técniques anteriors suposen utilitzar un llenguatge senzill, reclamar constantment
I'atencid, utilitzar la proximitat i el contacte fisic, suport i ajuda en I’'expressié d’emocions i
sentiments. L'objectiu final és crear un sentiment d’autovalidesa i augmentar |'autoestima.

En persones que pateixen un important deteriorament cognitiu, regular la informacié
sensorial no s'aconsegueix facilment. Mitjancant un programa d’activitats ludiques i
dirigides a I'estimulacié de les arees perceptives s’entrena la persona a discriminar les
modalitats sensorials. S6n facils de manipular, accessibles, estan a I'entorn social o natural
més immediat de I"'usuari o bé en espais habilitats com les sales d’estimulacié multisensorial.

4.2.1.2. Programes d’estimulacié sensorial. Dins el programa d’estimulacié sensorial
treballem les diferents arees:

- Area tactil: contacte amb diferents textures de materials, contrastos de temperatures,
vibracions, massatges, canvis posturals, etc.
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- Area olfactivalgustativa: oferir experiéncies amb aromes i perfums, tastar aliments i
fruites, etc.

- Area visual: percepcié del propi cos en miralls, canvis de llum, discriminar estimuls
concrets en imatges, etc.

- Area auditiva: discriminar sons ambientals (del carrer, del bosc, de gent...), d’eines
conegudes, sons d’instruments, etc.

4.2.2. Programa de manteniment del to fisic
Les persones amb discapacitat psiquica i especialment les que estan envellint solen tenir una
escassa activitat fisica. Per tant, s’ha de tenir en compte en el desenvolupament d'un programa
d’activitats fisiques que estiguin adaptades a la persona, que no busquin la competéncia, sind
el caire ludic i de divertiment que motivi la persona amb discapacitat a participar de I'activitat.

Les activitats fisiques suposen una millora de la percepcié del propi cos, genera sentiment
de validesa, és inclusiva, millora la confianca i I'autoestima, es recuperen o mantenen
funcions fisiologiques i s’estimulen els processos cognitius, aixi com aspectes fonamentals
per a una bona qualitat de vida, potenciant la interaccié entre les persones i les habilitats
motrius en persones que tendeixen a ser hipoactives.

L'objectiu és afavorir el desenvolupament integral de la persona mitjangant activitats per
potenciar la seva experieéncia motriu, social i emocional mitjancant el manteniment fisic,
la psicomotricitat i activitats a I'entorn natural (activitats a la mar i amb animals).

Activitats:

- Natacié i hidroterapia.

- Gimnastica i activitats esportives adaptades.

- Sessions de relaxacio i estimulacié sensorial.

- Programa d’activitats a la mar. En el nostre centre s'ha participat a un programa
comunitari anomenat “Un mar de posibilidades”.

- Tractament fisioterapeéutic grupal i individual.

- Adaptacions técniques a la mobilitat.

4.2.3. Reforg dels habits de la vida diaria i activitats ocupacionals
L'objectiu és mantenir rutines en les persones usuaries que els permetin ser més autonoms
a nivell d’habits d’higiene, alimentacié i en tasques basiques de la llar. Aquestes sén:

- Que la persona col-labori en les tasques de mobilitzacié: que camini unes passes, que es
mantingui dret, que no tensi la musculatura...
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- Que col-labori en les tasques d'higiene personal: que giri el cos, que aixequi els bracos,
que s'assegui al vater, que posi les mans davall I'aixeta...

- Que col-labori en I'alimentacié: que agafi el seu esmorzar, que agafi el got, que posi el
plat damunt la taula, que se serveixi I'aigua, que agafi la forqueta o la cullera, que fixi
I’atencié la mirada en la persona que li déna menjar...

- Que participi en rutines organitzatives del centre: posar en el penjador les seves
pertinences, ajudar a parar taula...

Aquestes tasques també son formes de comunicacié i per tant sempre s'han de tenir en
compte aspectes com el contacte fisic, la veu, la postura perque la comunicacié amb les
persones amb discapacitat profunda sigui més efectiva.

Les activitats ocupacionals son tasques especifiques que permeten la rehabilitacié, el man-
teniment i I'adquisicié de destreses motrius i manipulatives amb la finalitat d'una execucié
d’una tasca amb I'elaboracié d'un producte o resultat final. Es pretén fomentar el senti-
ment de competéncia, capacitat i satisfaccié personal de veure finalitzat un producte o
tasques tals com: tallers de paper, de fang, de decoracions tematiques per Nadal o canvis
estacionals, de creativitat lliure, etc.

4.2.4. Programa d’oci i temps lliure
En les persones amb discapacitat I'oci i el lleure, suposa participar de tots els aspectes
de la vida social i comunitaria. La persona amb discapacitat que esta envellint també
ha d’adquirir experiéncies que millorin la seva qualitat de vida donant-li la possibilitat
d'interactuar amb persones fora del centre, d’assistir a actes publics, de millorar la seva
condicio fisica aixi com gaudir d’activitats de lleure.

Els objectius basics son:

- Oferir un espai per a la igualtat.

- Desenvolupar interessos que generin benestar.
- Afavorir la lliure eleccié de les activitats.
Respecte al ritme i interessos.

- Servir de respir per a les families.

- Aprofitar els espais naturals.
- Afavorir la participacié social.

279
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En el centre es realitzen sortides per al coneixement i Us de la comunitat: és sol acudir a
actes culturals, concerts, festes de pobles, etc aixi com activitats organitzades dins I'ambit
del centre (celebracié d'aniversaris, festes tematiques, cinema, acampades...).

5. Conclusions

L'envelliment de les persones amb discapacitat és una realitat gracies els avangos médics
en el tractament de les patologies associades a la discapacitat psiquica i també als canvis
en els estils de vida (alimentacid, cures basiques, estimulacié precog, etc.) estan tenint una
important repercussio en la longevitat de les persones amb discapacitat.

Davant aquesta realitat, ens hauriem de plantejar si disposem dels recursos especialitzats
necessaris per donar |'atencié adequada que afavoreixin un envelliment més actiu i ple.
S’haurien d’oferir recursos i serveis sociocomunitaris que permetin a les persones amb
discapacitat |'accés a activitats adaptades a les seves necessitats: activitats ocupacionals,
servei residencial, oci i temps lliure, etc.

D’altra banda, es podria suposar que si en les persones majors que no tenen una discapacitat
el fet d'adoptar estils propis de I'envelliment actiu, una bona assisténcia sanitaria, un bon
manteniment fisic i cognitiu, aixi com, una xarxa de relacions socials que repercuteixi en
una major qualitat de vida també es podria fer la mateixa valoracié per a persones amb
discapacitat que estan envellint.

L'OMS recomana una seérie d’'actuacions a desenvolupar en qualsevol programa d’atencio
i prevenci6 de I’envelliment en la poblacié en general:

- Promoci6 de la salut i del to fisic.

- Entrenament de les funcions cognitives.

- Desenvolupament afectiu i de les relacions interpersonals.

- Fomentar la participacio social i el gaudiment de I'oci i temps lliure.
- Ajuda i suport als familiars.

Aquestes serien les estratégies a seguir per tal de promoure un envelliment actiu assolint
nivells dptims de qualitat de vida.

Davant aquesta nova realitat, també sorgeixen nous reptes com és |'atencio i el suport
a llarg termini, ja que en la mesura de que la persona amb discapacitat envelleix també
ho fa el seu cuidador. Aquest fet implica la necessitat d'un major suport al nucli familiar
per tal de que romanguin al domicili evitant I'alternativa residencial. L'estat de benestar
haura d’implicar les diferents institucions per tal d'impulsar programes de suport i
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diferents ajudes que doni resposta a les necessitats d'aquest col-lectiu, aixi com de les
seves families.

Les persones majors amb discapacitat s'enfronten a un doble repte: al del seu propi procés
d'envelliment i la indiferéncia i obstacles de la societat que els envolta.

Un altre repte pels professionals que treballem amb aquest col-lectiu és veure la discapacitat
i I'envelliment de les persones amb discapacitat que no acudeixen a cap centre i s6n ateses
en I'entorn familiar.

Tot i que s’ha avancat molt, encara existeixen grans incognites sobre com envelleixen
determinades discapacitats (autisme), aqui s'obre la necessitat de nous estudis de
coneixement d‘una situacioé fins a les hores desconeguda. En conseqUiéncia un cop es
disposi de les conclusions s’haura de dotar dels recursos, serveis i estratégies d'intervencié
que possibiliti a atendre aquest grup de poblacié com es requereix.
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