EL PAPER DE L’ESTIMULACIO COGNITIVA
EN LES PERSONES MAJORS.
APLICACIO D’UN PROGRAMA

THE ROLE OF COGNITIVE STIMULATION
IN ELDERLY PEOPLE.
A PROGRAM IMPLEMENTATION

Dolors Agut i Tena”

En els dltims anys ha tingut lloc un augment important de la poblacié major
alanostra societat. L’envelliment de les persones comporta també canvis a nivell
fisic, psicologic, social i cognitiu, que van acompanyats de 1’augment de pro-
babilitats de patir demencies i altres trastorns cognitius. Per fer front a aquestes
malalties, s’han desenvolupat programes d’estimulacié cognitiva que, mitjancant
el desenvolupament de diverses activitats, pretenen mantindre les capacitats
cognitives existents, facilitant el raonament i I’activitat motora i millorant les
relacions interpersonals. Es presenta un programa d’estimulacié cognitiva de-
senvolupat a una residéncia de persones majors. Els resultats d’aquest programa
mostren que una ampla proporci6 dels participants obtenen millores a les arees
cognitiva, emocional i motora. D’aquesta manera, les dades del present estudi
corroboren la literatura cientifica existent que demostra que activar la ment és
beneficids per mantenir els processos cognitius de les persones majors sanes en
plenes facultats i per alentir la deterioracié progressiva d’aquelles que sofreixen
demencia, per la qual cosa la participacié en aquest tipus d’activitats millora la
qualitat de vida.

* Correspondéncia: Psicologa de «Residencial Castell6». Castell6 de la Plana. Adrega
electrénica: <lolagut@hotmail.com>.
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Introduccio

En els dltims anys el perfil piramidal de poblacié de la Comunitat és el propi
de les poblacions envellides, gracies al avancos cientifics i al desenvolupament
de politiques socials és viu més temps i en millors condicions de vida. E120.30%
de la poblacié és major de 60 anys i aquesta tendéncia anira en augment deri-
vant en un canvi profund en I’estructura per edats de la poblacid, que comporta
un increment en el grup de persones majors amb disminucié del col-lectius de
menor edat. A mesura que la poblacié envelleix es van produint canvis en dife-
rents nivells: fisic, psicologic, socials, cognitius i augmenten les probabilitats de
malaltia d’Alzheimer i altres deméncies (Gramunt, 2010). En diversos estudis
s’ha observat que el fer tasques que ocupin major activitat intel-lectual, redueix
el risc d’algunes malalties, com la Malaltia d’ Alzheimer. Actualment, des del
punt de vista de millorar la qualitat de vida es fomenta la activitat fisica i mental
en els majors, especialment en un context de socialitzacié.

La importancia de la estimulacié cognitiva en persones majors

L’estimulacid cognitiva engloba totes aquelles activitats dirigides a millorar
els processos cognitius en general (atencid, orientacié, memoria, llenguatge, con-
centracid, calcul, raonament...), mitjangant programes d’estimulacid. Consisteix
en preservar el funcionament dels processos existents i frenar el deteriorament.
Aix0 contribuira a millorar I’autoestima i el estat d’anim de la persona major.

En general els objectiu de qualsevol programa d’estimulacié cognitiva sén
els segtients (Puig, 2001):

* Mantindre les habilitats intel-lectuals conservades el maxim temps possible
amb la finalitat de preservar 1’autonomia.

¢ Crear un entorn amb estimuls que faciliti el raonament i la activitat motora.

 Millorar les relacions interpersonals.

Malgrat totes les investigacions realitzades en aquesta area, existeix poca
evidencia sobre ’eficacia d’aquests programes d’intervencié (Francés, Baran-
diardn, Marcelldn i Moreno, 2003). Aquest treball pretén estudiar els resultats
dels programes d’estimulacié cognitiva en una residéncia de persones majors.

Programa d’estimulacio cognitiva en un centre de persones majors

Mitjancgant aquest treball es pretén mostrar 1’aplicacié i els resultats d’un
programa dut a terme en una residencia de persones majors amb persones majors
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institucionalitzades. El desenvolupament del programa d’estimulacié cognitiva
del centre «Residencial Castelld Servicis Integrals a la Tercera Edat», té com ob-
jectius estimular els processos cognitius basics, potenciar 1’autonomia, potenciar
les relacions interpersonals amb els demés residents, augmentar I’autoestima i
reduir I’ansietat i 1’estres.

El programa d’estimulacié cognitiva estara dividit en tres grups clarament
diferenciats per el deteriorament cognitiu dels residents i per la dificultat de les
activitats.

> Enel grup A, estan inclosos els residents valids sense deterioracié cog-
nitiva.

> En el grup B, estan inclosos els residents semi-assistits amb una deteri-
oraci6 cognitiva lleu a moderada.

> En el grup C, estan inclosos els residents assistits amb deterioracié cog-
nitiva greu a molt greu.

Per a1’avaluaci6 de la capacitat cognitiva dels residents s’utilitza com instru-
ment de mesura I’escala cognitiva Mini Examen Cognoscitivo (Lobo, Ezquerra,
Gomez, Sala i Seva, 1979), administrada a tots els residents durant les primeres
sis setmanes d’ingrés i segons la puntuacié obtesa ja s’inclou al resident en un
grup o altre d’estimulaci6. Tots els resident cada sis mes van ser avaluats cada sis
mesos, per comprovar 1’efectivitat del programa. El grau de dificultat dels acti-
vitats anira disminuint a mesura que els residents que composen el grup tinguen
més deterioracié cognitiva. El tipus d’activitats que es realitzaren a cada grup
d’estimulacié estan basades en els treballs de Tarraga i Boada (2000) i Garcfa,
Estévez i Kulisevsky (2002), i contemplaven activitats de diversos tipus: cogniti-
ves autonomes (freqiiencia setmanal), memoria (freqiieéncia setmanal), orientacié
(freqiiencia quinzenal), i habilitats comunicatives (freqiiencia quinzenal).

La psicologa realitza un calendari anual de programaci6 dels activitats que
composen el programa, cada activitat d’estimulacié cognitiva tindra una duracié
d’una hora i es realitzara tres voltes per setmana per a cada grup. El material
utilitzat en cada activitat pot variar des de fulls de paper, fitxes, balons, lamines
de dibuixos, periodics, lectures reflexives...

Residencial Castell6 Servicis Integrals a la Tercera Edat coneix la necessitat
d’oferir aquestes activitats amb la intencié de preservar en tot el possible els
processos cognitius necessaris per a gaudir de la major autonomia possible. De
la mateixa manera, el Centre, €s veu en la obligaci6 de valorar i qiiestionar, anu-
alment, el programa en la seua planificacid, organitzacid, participacio, satisfaccié
i registre . Tot aix0 queda reflectit en les memories que es realitzen cada any.

Els tres punts a valorar al programa sén els segiients:

1. Index de participacio: es trau comparant el nombre de residents progra-
mats i el registre dels que realment han assistit a la activitat.
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. Compliment de I’ordre de les sessions: comparant el calendari programat

amb les activitats registrades.

. Compliment dels objectius: comparant les avaluacions a nivell cognitiu,

emocional i funcional d’ abans de 1 ’inici del programa i de després.

Avaluacié del programa d’estimulacié cognitiva 2011

A continuacio es presenten els resultats del programa d’estimulacié cognitiva

desenvolupat al llarg de I’any 2011.

1. Index de participacid, comparant el nombre de residents programats i

el nombre de residents que ha assistit a cada activitat. L’index de parti-
cipacio del total de residents en els tres grups d’estimulacié cognitiva és
del 84.59%, entenent que els residents que no han acudit a les activitats
programades, ha resultat ser per assumptes personals com a visites al
metge, a la perruqueria, indisposici6... Aquells residents que després
d’introduir-los en un grup determinat del programa i després d’un periode
de temps acceptable, no han acudit a les mateixes de forma mes o menys
continua, s’ha pres la determinaci6 després d’arribar a un acord, amb dit
resident, d’eliminar-ho de la llista programada de moment.

. Sis’ha complert o no I’ordre previst de les sessions, per a aixo compararem

el calendari programat amb les activitats registrades. Del total d’activitats
programades als tres grups (A, B i C), el 88.78% de les mateixes s han
complert tal com s’indica en el calendari proposat a I’inici de 1’any.

. Si s’han complert o no els objectius, per a aixo compararem les ava-

luacions a nivell cognitiu, emocional i funcional d’abans de I’inici del
programa i de després. En comparar les valoracions cognitives efectuades,
mitjancant el MEC (Lobo et al., 1979), dels residents que participen en
les activitats d’estimulacié cognitiva, es detecta que el 77.90% d’ells
han mantingut o augmentat les puntuacions en la mateixa. El 22.09%
dels residents han disminuit les seves puntuacions comparatives de ma-
nera significativa. Si es comparen les valoracions de 1’estat emocional,
mitjancant I’Escala de Depressié de Yesavage (Yesavage et al., 1983),
es detecta que el 81.03% dels residents que participen en les activitats
d’estimulaci6é cognitiva, mantenen o milloren les seves puntuacions,
mentre que el 18.96% dels residents disminueixen significativament els
resultats de 1’escala. Finalment, si comparem les valoracions funcionals,
mitjancant 1’Index de Barthel (Mahoney i Barthel, 1965), s’observa que el
75 % dels residents que participen en les activitats d’estimulacié cognitiva,
mantenen o superen les valoracions anteriors. El 25 % disminueixen la
puntuaci6 significativament.
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Conclusions generals

Els resultats del programa d’estimulacié cognitiva que s’ha desenvolupat
han estat molt positius. El percentatge de I’'index de participacié dels residents
(84.59%), reflecteix que la participacié dels mateixos és superior a la considerada
com a optima (75%). D’altra banda, s’ha complert amb el percentatge d’activitats
programades i després complertes, ja que s’ha superat en 9.59% el valor consi-
derat com a Optim. Finalment, s’observa a trets generals, que els valors que mes
es mantenen o se superen després de participar en les activitats d’estimulacid
cognitiva, son els cognitius i els emocionals. El percentatge de residents que han
mantingut o superat la puntuacié en I’Index de Barthel ha estat 75%.

Es pot concloure, per tant, que els resultats d’aquest estudi van en la linia
d’allo que proposa la literatura en aquesta area, segons la qual activar la ment és
beneficids per mantenir els processos cognitius de les persones majors sanes en
plenes facultats i per alentir la deterioracié progressiva d’aquelles que sofreixen
demencia, per la qual cosa la participacié en aquest tipus d’activitats millora la
qualitat de vida.
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