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LA DISMINUCIO PSIQUICA A L'AREA D'INFLUBNCIA DE SABADELL

Apunts per a una planificacid

Proleg

Aquesta aproximacidé a la disminucid psiquica a Sabadell i la
seva zona d'influéncia ve marcada per una doble originalitat. La
primera és que la seva promocid hagi nascut de la voluntat manco-
munada de la iniciativa publica i privada amb el propdésit expli-

¢it d'ordenar els recursos i els serveis que s'adrecen als dismi
nuits psiquics. La segona &s la decisid ben evident de traduir Tob
servacid de la realitat i les conclusions operatives que se'n des
prenen, en una important labor sobre els disminuits psiquics men-
tre no es posi en marxa el Mapa dels Serveis Socials de Catalunys,
amb el decidit propdsit d'aprofitar els recursos tant com es pugui
i amb la consciéncia plena que s'estd duent & terme una funcid subg
titutdria de la Generalitat de Catalunya.

Ambdues, concentracié d'esforgos i aprofitament de recursos,
van estretament lligades en la seva mateixa intencionalitat i te-
nen la virtut de respondre & una preocupacid i a una inquietud que
$'ha deixat sentir ben sovint en el camp concret de la intervencid
social.

La data culminant que marca la fita concreta i la consagracid
definitiva 4'aquestes intencions és la del 8 de febrer de 1985, con
vocatdria que es concretd en la reunib de la sala de plens de 1'Ajun
tament de Sabadell i que dond forma definitiva a la Comissid Organit
zadora del Projecte d'Estudi sobre la Disminucid Psiquica a 1'drea
d'influéneia de Sabadell amb participacidé de tots els nmunicipis de
la zona i amb l'objectiu de, partint dels resultats de l'estudi, ela
borar unes propostes que puguin ésser objecte de preses de decisions
per part dels ens piblics sobre futures inversions pressupostdries
en una linia de coordinacid i racionalitzacid dels recurses i, per
tant, fer tirar endavant les propostes.

En aguesta reunié hi eren presents, per part de 1'Excma. Diputa
¢id de Barcelona, el diputat Sr. Ramon Manent, el coordinador de Ser
veis Secials Sr. Tomes Merin, 1'assistent social Sra. Rosa Raga, el



técnic sanitari Sr. Santos Hijos i el Cap de Serveis Socials Sra.
Gl3ria Wilhelmi. Per part de l'Ajuntament de Sabadell, el tinent
d'alcalde d'equipaments socialse Sr. Ramon 2lvarez, el cap de ges-
tid de Serveis Socials Sra Montserrat Nebot i 1'assistent social
Sra, Amaliz Marquéds. Per part de 1'Ajuntament de Sant Cugat, 1l'as-
sistent social Bra. Carme Llompart. Per part de 1l'Ajuntament de
Barberd del Vallds, la Sra Elvira Palau. Per part de la Mancomuni
tat Ciutat Badia, la regidora Antdnia Redondo i l'assistent social
Sra M2 Dolors Elizasu. Per part de 1'Ajuntament de Palau de Plega-
mans, la regidora Sra. NGria Montcada. Per part de 1'Ajuntament de
Santa Perpétua de Mogoda, la psicdloga Sra. Aurora Sdnchez. Per
part de 1'Ajuntament de Sant Quirze del Valléds, l'assistent soci-
al Sra. Pilar Porcel. Per part de 1l'Ajuntament de Monteada i Reixac
la regidora Sra. Zebina La Calle 1 l'assistent soc¢ial Sra. Anna 011
ver. Per part de l'Ajuntament de Castellar del Vallés, l'alcalde -
Sr. Miguel Pont i 1'assistent soeial Sra. Angels Vilanova. Per part
de la Fundacid Jaume Bofill, el socidleg Ramon Bonal. Per part de
1'Associacid Pro-Disminuits Psiquiecs de 3abadell i comarca, el ge-
rent Sr. Jaume Rovira i l'assistent social Sra. Maria Pificl. Per
part de 1'Associacié de Digminuits de Sabadell, la vice-president
Sra. Carme Serra. Va actuar de secretari el Sr. Josep Lluis Rodri-
guez, cap de seccid d'equipaments socials de 1'Ajuntament de Saba-
dell.

L'abséneia de representants dels Ajuntaments de Cerdanycla i Ri
pollet no suposa pas una dificultat major perqué, 4'una banda cons
tava la seva adhesid i, per 1'altra se'ls va tenir al corrent del
que s'havia tractat amb la tramesa de la documentacid que feia al
cas,

Aquell 8 de febrer, la comissid va quedar oficialitzada, mal-
grat que ja s'havia dut & terme un treball previ de la mateixa pre
parant l'estudi sobre la disminucid psiquica.

L'objectiu fonamental d'aquesta tasca és 1l'intent de fer una
labor positiva, encara que gigui de cardcter supletori i de definir
els problemes per a poder orgaenitzar millor els serveis corresponents.
Ltesforg conjunt de la inieiativa pliblica i privada és una garantia



d'eficacia i de voluntat coordinadora amb una planificacid conjun
ta del treball social en un &mbit tan necessitat de rendabilitza-
¢id de recursos com és el de la subnormalitat.

Els diversos Ajuntaments van prendre acords per designar re
rresentants a la comissid, la constitucid de la qual quedd inte-
grada definitivament per les persones seglients:

Politic:
Tecnic :

- Barberd del Valléds.-

- Castellar del Valléds.- Politie:

Téenic

- Cerdanyola del Vallés.- (encara

- Ciutat Badia.- Politie:
Téenice :
- Monteada i Reixac.- Politic:
Téenic
-~ Palau de Plegamans.- Politic:
Tdenic:
- Ripollet.- FPolitic:
Técnie
- Sabadell.- Politic:
Técnic ;

Antonio Guzmén Porras
M& Dolors Elizasu

Enric Mas i Tapuerca
Angels Vilanova

pendent de designar representant)

M2 Antdnia Redondo
M2 Dolors Elizasu

Zebina La Calle Ortiz de Mendivil
Anna Oliver Pacheco

Joan Payola 1 Riera i
Naria Muntada i Pagés
Carmen Martos i Martinez

Victor Pascual Gascédn
Montserrat Mas

Ramon Alvarez
Montserrat Nebot i Amdlia Margués i

- Sant Cugat del Vallés.- Politic: Jaume Assens Pasgsarin
Técn:.c: Araceli Fernéndez

- Sant Lloreng Savall.- Politic: Maite Mafiosa Morales
Técnic : Angels Vilanova

- Santa Perpétua de Mogoda.-~ Politic: Joan Diaz
Técnic : Aurora Sadnchez

- Sant Quirze del Vallés.- Politic: José V. Santafé Llopis

Té&¢nic : Pilsr Forcel i Omar

- Sentmenst.- Politie: Luis Roas Martin



El marc geogrdfic d'actuacid serd, doncs, la subcomarca, no
pas en sentit geografic ni politiec, #ind la determinada per la
prestacid dA'ung serveis, Encara que la Diputacié Provineizl n'as-~
sumeix la coordinacid, el centre 4'actuacions serd Sabadell, pre-
cisament per donar operativitat i viabilitat a l'empresa.

A part de les propostes concretes que la comissid elaborard
partint de la realitat existent, serd també missid seva establir
els criteris d'admissid, funcionament i gestid dels serveis i equi
paments que es posin en marxa., I una vegada realitzat l'estudi, és
també funcid de la comissid fer tirar endavant les propostes.

Aquesta veluntat col.lectiva dmplia i generosa és alld que ex
plica la rad d'ésser de l'andlisi que s'ha dut a terme.
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Introduceid

L'aproximacié a la realitat de la deficiédncia mental &s sem
pre une labor complicada, no solament per la dificultat d‘'accés
& la informacié que moltes vegades &s considerada reservada, si
né també per la complicacid ardua de definir el mateix objecte
de 1l'estudi.

La for¢e poderosa de la definicié clinica i psiquidtrica de
la deficidncia mental complica extraordindriament les coses, pu
ix que sovint ens obliga a fer derivacions no expressament vol-
gudes entorn de la visid simple 1 entenedora que ja fe temps
fou formulada per Francesc Tosquelles (1):

"La deficidncia mental constitueix une sindrome que es
manifesta i que pot ésser catacter{stica de certes ma-
lalties ,.., La deficidncia mental és un concepte que
gqualifica un conjunt de conductes de 1'thome",

Hi ha, per tant, uns determinants socioldgics que influiran
no solament en la causalitat sind en la mateixa definicid del pro
blema. El retard mental no &s una malaltia, $iné una sindrome de
finida com un conjunt de simptomes i signes. La persona no té ia
intel.ligéneia que &3 habitual al conjunt de la poblacib en qué
vin i, per tant, no s'adaptard a les seves sxigéncies culturals,

Ia ciéncia va abandonant la vella idea de determinar relaci-
ons de causa & efecte i tendeix cadas vegada més a buscar relaci-
ons de correspondéncia entre diferents fendmens. [a deficidneia
mental neix d'una real disminucié intel.lectual que, tant pel que
es refereix a 1l'agreujament de la problemdtica com a la relacid
estreta amb el nivell de segregacidé social conseqftent, estd es~

trefament lligada a factors de tipus econtextual que determinen
els parametres de la seva veritsble dimensid.

(1) Tosquelles, F., El maternatge terapdutic en els deficients
mentals profunds, Barcelona, Nova Terra, Novembre 1973,
Col.leccid Nadal.
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De tot plegat en podem concloure que es poden cometre simpli-
ficacions massa reductives a causa d'una doble limitacid: ni es pot
concentrar tot en uns elements psiquidtrics ni es poden escamotejar
les dades fonamentals del problema que parteixen d'una indefugible
disminueid, No es pot simplificar la realitat ni en els seus aspec
tes individuals ni en la seva dimensib col.lectivay les dades de la
clinica i les que ens aporten les cidncies socials sén absolutament
inseparables.

Tota recerca va precedida d'una problemdtica i en el nostre cas
és en certa manera determinada pel que ens proposem com & objectin
final: tenir uns elements de judici que permetin 'elaboracid dtun
disseny per a la planificacid dels equipaments i serveis necessaris,
indispensables i adients per tal de cobrir els requeriments bdsies
de la poblacid afectada.

L'objectia final, doncs, vol tenir en compte la realitat exis-
tent pel que es refereix a la poblacié afectada i &s, per tant, una
perspectiva amb voluntat clara de definir els contorns del problema
en la globalitat de les seves dimensions, perd el punt de partida
ha de fer recurs a uns instruments que, almenys, plantegen dubtes
raonables entorn de ls seva fiabilitet: les dades de la clfnica £il
trades 1 garbellades per la gestid administrativa i, no pas poques
vegades, per la beneficéneia. Ens preguntem justificadament si les
nostres fonts sén les més adequades per tal d'assolir l'objectiu £i
nal anteriorment esmentak,

Es coneix intultivament la realitat de la subnormalitaty perd a
l'hora de definir-re l'etiologia o les determinamnts concretes d'una
definicié clinica hi ha una forta ambigtfitat. Ia definicid de la de
ficiéncia mental passa sovint pels elements que la determinen, la
qualifiquen i la tipifiquen; concretament passa més aviat per l'ele
ment de la sindrome que és la lecturs més aparent i manifesta i se!
ns escapa de manera fregftent el veritable fons del problema, Com pro
cedir, dones, a una aproximecié quantificada de la realitat ?. Heus
aqui el gran enigma,
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81 els origens genétics i orgdnics sén prou definits, els ori-
gens socials tals com els accidents obstdtries i els medis socials
poc estimulants tenen dificultat d'ésser concretats i, encara, hau
rien de considerar les causes desconegudes oue no sén pas po¢ fre-
qfents. Aqui hi radica la veritable confusié de les mateixes dades
que repercuteix directament en la mateixe metodologia d'aproxima-
cif a ls realibat. Mentre no es pugui srribar a una concepeid glo-
balitzadora hi haurd sempre la inseguretat a l'hors de pemsar que
es coneix exhaustivament tota la realitat que es vol captar.

Les fonts que componen la infraestructura d'aquesta informaci$
sén tanmateix ben diferents,

La primera, que ha estat ltobjecte del primer capitol, ve cons-
titulda pel cens exhaustiu dels equipaments i serveis existents en
la comarca o drea d'infludncia de Sabadell. ®s una recollide de da-
des a nivell institucional que permet una aproximecid a la realitat
assistencial existent pel que es refereix a la dotaci actual per
aquest col.lectiu, Com es veurd posteriorment, no fou fidcil prendre
un  acord comi entorn de les mateixes institucions que havien d'in-
tegrar el conjunt d'aquesta andlisi.

El que, en principi, era una laber fdcil, es va complicar per
la impossibilitat de traduir les informacions donades en indicadors
clars i diferenciats que es prestessin fdcilment a la manipulacid
estadistica i, per tant, a una induccib apta a fer generalitzacions
definicives entorn del col.lectiu estudiet, sempre hi roman el dub-
te entorn del sentit veritable del mateix contingut del que se'ns
ha confiat,

Ia segona font que compon el nostre segon gran capftol &s la que
provenint de les mateixes institucions, fa referdncia a infermacions
concretes referides a cadascuna de les persones acollides. Les dades
cobreixen tant els elements objectius com sén ara les variables del
sexe, l'edat, el 1loc de residéncia i les referdncies al col.lectiu
familiar, com les peculiaritats especfifiques del diagndstic: el co-
eficient intel.lectual, el nivell d'auntonomia.

>
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Des de la nostra perspectiva d'andlisi, el tema central de l'ela
boracib dtaquesta informacid es centrave en la problemdtica de l'en
torn familiar i sdcio-econdmic, Perd la veritat és que el despulla-
ment de les dades ens donava una bona quantitat d'imprecisions. Per
exemple: en la composicié familiar pel nombre de membre de la fami-
lia, ; quines llars eren nuclears o eren més aviat famflies Amplies
amb presdneia d'avis, d'oncles o de familiars prdxims?, sQuin lloc
ocupa en 1l'escala de germana el deficient mental?, Quan es parla de
les edats dels pares i hi ha abs2necies informatives d'un dels cdnju
gues  és per defuncid, per separacid conjugel o simplement &s que
s'ignora le variable?, Per altra banda, sorprén contemplar com en el
col.lectiu de persones efectivament ateses a 1'Area d'infludncia de
Sabadell, hi ha un relatiu percentatge de persones que, almenys pel
que fa referdncia al coeficient intel.lectual, sén definides com &
"normals", La sorpresa s'intensifica quan aquestes persones no sén
pas les de les quatre institucions que ja sabem gue no es dediquen
especificament a la problemdtica que ens ocupa.

La tercera font informativa i que &s l'objecte del nostre ter-
cer capitol, és la que prové dels llistats de la Seguretat Social
referents als qui cobren el subsidi mensual en concepte d'ajuda a 1!
educacibd de la persona afectada.

Ia gran dificultat d'aquestes dades radica en l'aspecte admwinis
tratin de les mateixes exclusivament adregades a obtenir umna ajuda
econdmica periddiga. La comfiabilitat dels diasgndstics practicats
que contenen és clarament dubtosa malgrat que aguesta sigui l'@nica
base estadfstica sdlida existent,

No és estrany, doncs, que, a partir de tot el que acabem de dir,
un cens sobre la subnormalitat en una drea conereta presenti ambi-
glitats i zones fosquesy l'ajustament matemdtic &s del tot impossi
ble de portar'a terme. Adhuc on acaba pensant si la prictica concre
ta en la meanera d'actuar no ha estat la d'tanar improvisant solucions
a mesura que la problemdtica s‘'anava presentant.

Les dificultats esmentedes que, per altra banda, no ens sén pas
noves ni desconegudes, fan que l'informe que presentem estigui car-
regat de matisos que nc autoritzen a fer afirmacions definitives; la
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certesa, en aquest tema, no és, de cap manera, una constant.

Ens movem en uns pardmetres d'embigltitat i de pures aproximaei
ons i, per tant, les inducciors que es desprenen d'aguesta mndlisi
sén acostaments vdlids a una realitat tremendament complexa. ILa lec
tura eritica d'aguest informe ha de fer forgosament la resta i ha de
permetre & l'activitat dels planificadors fer un esbo¢ o un programa
que, prenent aquesta elahoracié com a indicativa, sccepti el risc de
dibuixar uns camins possibles d'actuacid 1 d'intervencid social va-
1lids per un futur més o menys prdéxim o llunxad.



l,- Ambit de l'estudi
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L'area geogrifica que comprén l’estudi constitueix wn sub-sec
tor determinat per la zona d'influéncia directa de la capital, Sa-
badell. Els municipis que s'han considerat implicats en asquest sub-

sector sén els seglents:

SABADEIL

SANT QUIRZE DEL VALLES
BARBERA DEIL VALLES
CERDANYOLA DEL VALLES
RIPOLLET

SANT CUGAT DEL VAILES
MONTCADA I RETXAQ
SANTA PERPETUA DE MOGODA
SENTMENAT

PALAU DE PLEGAMANS
CASTELLAR DEL VALLES
SANT LLORENG SAVALL
POLINYX

Total

189.775 habitants

5650 habitants
29,051 habitants
52,337 habitants
25,896 habitants
33,073 habitants
26,413 habitants
13,750 habitants

3,870 habitants

5.007 habitants
11,840 habitants

1,957 habitants

24321 hahitants

400,940 habitants

Aquest col.lectiu @%ta caleulat segons els padrons municipals

del desembre del 1984,

Totes les andlisis que en el transcurs de l'estudi portarem =z
terme se situen dins aquest marc geogradfic., Quan parlem dlinstitu-
clons, tindrem en compte dnicament les ubicades en aguest sector ge
ogrdfic, i quan parlem del col.lectiu de persones ens referirem a
les residents dins aquest 2mbit geogrific, malgrat que en l'actuali
tat siguin ateses en algun centre o institucib ubiecat fore dtaquest

context;,
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2e= El col.lectiu disminufls

L'objectiu de l'estudi se centra en l'sndlisi de la poblacil ag
sistida i de 1'equipament existent per atendre ¢l col.lectiu de dis
minutts, '

Malgrat aixd, ens sembla oportfi fer un intent per estimar, de ma
nera minimament fiable, l'embalum que presenta la deficiéncia mental
en aquest 2mbit geogrdfic. Voler fer una estimacid d'aquest tipus,
vol dir intentar una qualificacid del col.lectiu de disminufts psi-
quics en els seus diferents nivells.

Segons el DSM III, en l'actualitat, eproximadament un 1% de la
poblacid reuneix els criteris pel diagndstic de retard mentsal,

Dintre de la poblacib afectada:

el 80% de la mateixa compon el subtipus de retard men
tal lleu

- el 12% és el subgrup de moderats

- el 7% el componen el grup dels severs

- un 1% de la poblacid afectada sbén profunds

Apliquem aquesté criteris al nostre subsector del Vallds Qcciden
tal, considerant el cens actual de les geglients poblaciocns:

Estinmacié Poblacid disminulda psiquica HeGt P

MR ICIPT e MODERATS | SEVERS PROFUNDS | TOTALS
SABADELL 189.975 | 1.518 227 132 20 379
SANT QUIRZE  5.650 87 v 4 1 12
BARBERA (#) 29,051 233 33 2 3 57
CERDANYOLA (4) 52,337 419 A 36 6 106
RIPOLIET 25,396 206 31 18 2 51
SANT CUGAT  33.073 265 40 23 3 56
MONTCADA T R 26.413 212 32 18 .3 53
STA PERPETUA 13.750 111 16 10 2 28
SENTMENAT 3.870 30 3 - 8
PATAU PLEG. 5.007 40 4 - 10
CASTELLAR ¥ 11,840 95 14 8 1 23
SANT LLORENG  1.957 15 1 - &
FOLIMYA 2.321 18 2 - 5
TOTAL 400,950 | 3.207 #81 280 41 802

(#) Ei ha inclosa la part corresponent a Ciutat Badia
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En el nostre sector hi ha d4'haver, dones,

3.207 persones disminuldes de nivel lleu
481 persones disminufdes de nivell moderat
280 persones disminuldes de nivell sever
41 persones disminufdes de nivell profund

TOTAL 4.009

Ze~ FEls eixos de l'estudi

Tenint molt clar ltebjectiu final de lt'estudi ~trobar elements
que permetin un disseny de planificacié d'equipaments- és obvi que
els eixos determinats del nostre estudi seran, per una part els equi
paments existents en 1l'drea: quants sén, a qui acullen, gquines necesg
sitats cobreixen, quins estan realment al servei de la comarces ... i
per altra part la informecid enteriorment esmentada que ens facili-
tard dades personals de la poblacid afectada, tenint en compte no 80
lament els trets i caracter{stiques referents a la disminucid, siné
també les condicions familiars i sdcio-econdmiques que giren entorn
del problema de la disminucié.

Aquests eixos determinants i estructurats de l'estudi tindran
present constantment un nivell de disminucid que és en la base de to
tes les preocupacions de la Comissid interessada en el present estu -
di: els casos més greus de disminucib, els profunds,
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I.- ELS SERVEIS I EQUIPAMENTS EXISTENTS

La recollida de dades i la informacid referents als equipaments
i serveis existents s'ha portat a terme durant els mesos de febrer,
mar¢ i abril del 1985,

Tenim la quasi-certesa que hem arribat a totes les institucions
que fins el maig de 1985 estaven ubicades en l'ambit geogriafic que

cobreix l'estudi. Si darrerament n‘ha sorgit alguna altra, no fign
rard logicament en el nostre estudi.

l.~ Nombre, nom i ubicacib de les institucions i centres de serveis

El nombre de les institucions visitades és de 23, En el gquadre
que donem a continunacid, distribuim aquestes institucions segons la
seva ubicacid geogrdfica i el servel que pressen.

PALATU DE
SABADELL CERDARYOLA SANT CUGAT RITPOLLED PLEGAMANI
Amgociacions L. Asgoclacié ~Asgocinsis de 1+  ampr
Pro-Disminu?tg Pares de Subnog
Paiquics de mala de Ripo-"|
Sabadell i 1let,
Comarca (1) Cordanyola 1
— APDP - Moutcade
= ASPASUR -
Diagndatic - Equip Aapes-
giigggggig soramngt Paicd
~Fadagdgic de
Ambulatorl la Generalicaw
- Servel estimu
lacif precog
Clinica Nen
Jesls
Eaplai - 0lub Estona
Escola - Le Garrotxa [. E,E, de Por- |. ¢.E. Zapsciall Escola Péblicd- Eseola Josep
. Xaloc :;gég1P§2f08— g:;oai;cic dd Jeroni de Mo-| Pedragosa (i)
; or o8 da e ragas (E.E.
- Clar Aoritzd de Maig i Adolescent ses ( )
- Sta Gemma Be-|_ Subnormals
llﬂpm J.E. Bellg;;-e ~ ASPANTAS =
Tallers - %:gperativa - ASPASUR ~ Taller Jeroni
ustrial de M as
Promosis oObre [ TallErs ONA o8
re - OIPO -
- Xaleat
Residéncles no - Jacquerd = Cooperativa
assistidea Eatal
Reaidéncia - Centre Arimonf- Tnetitucil - C.34 HMedir
Agsistencial M. Montero
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Notes del quadre de la pdgina anterior:

(1) D'aquesta Associacid en depenen el Centre Arimon i el Club
Estona. Aquesta Associacid compta també amb:

- Residéncia
~ Casa de Coldnies

- Servei d'Orientacid i Diagndstic (Servei de Tutela,
Assisténcia Social, ...)
- Una revista "INFORMA" per als seus associats

(2) L'Associacié ASPASUR compta amb els tallers que porten també
aquest nom.

(3) Aquest Centre Bellaire és tdnicament per autistes i psicdtics

(4) BEs una escola per nois de conducta dificil.
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Cal fer unes precisions en la lectura del quadre anterior. La
primera és que la ubicacib geogrdfica d'aquests equipaments i ser-
veis no vol dir que estiguin en funcid i al servei de les comunitats
dels llocs on estan ubicats; en andlisis posteriors aguesta qHtestid
quedard molt més clara.

Ia segona &3 més una constatacid que una precisif. Aquestes ing
titucions estan ubicades en unes arees molt precises: la capital de
comarca, Sabadell, n'aplega el 47,8%, un altre 47,7% l'apleguen els
pobles 1{mits amb la capital Barcelona, Només una institucié queda
despenjada de tot aquest entorn i la trobem situada a Palau de Ple-~
gamans,

Es totalment ldgic que aquest tipus d'equipsments siguin presents
de manera rellevent en les aglomeracions urbanes, Ja que, com més
nombre d'habitants, més problema quantitatiu es presenta, perd les
poblacions de Sant Cugat, Cerdsnyola i Ripollet, malgrat formar part
del Vallds i tenir un bon nombre d‘'habitants, cal reconéixer que van
molt a2 remole de la gran conurbacid barcelonina.

La darrera precisid &3 que en aquest col.leétiu hi hem ineclds ing
titucions que en base a la informacié que tenim no estan directament
vinculades a la problemdtica del nostre estudi. Es tracta de Xalest,
ubicada a Sabadell, i que aten principalment problemdtica de conduc
ta i marginacid, de la Gavina que atén principalment disminucions fi
siques, 1l'escola Josep Pedragosa de Palau de Plegamans, depenent de
la Conselleria de Justicis, que atén problemdtica 4'inadaptacid soci
al i el Centre Bellaire de Cerdanyola que es dedica esPeciflcament
a problemes d'autisme i psicdtics. Malgrat aixd, henm cregut conveni-
ent incloure~les, tant perqué sén uns equipaments existents & la zo-
na, com perqud darrera d'aquesta problemidtica d'inadaptacid social
pot haver-hi algun element que interessi al planteig del nostre estu
di.

2.~ Any fundacional i dependéncia d'aquestes institucions

Aquests equipaments i serveis tenen el seu origen a partir de la
década dels anys 60. No ens consta, a través de la nostra informacid
que alguna d4'aguestes 1nst1tuclons tingui el seu origen en anys antg
riors.
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Perd abans de situar-nos en el marc concret i definit de totes i
cada una de les institucions tal com ens han quedat reflecti-
des en la informecié rebuda o recollida, creiem gme és necessari
puntualitzar alguns fets, Hem dit que quasi el S0% de les institu-
¢ions de l'drea d'estudi estan ubicades a Sabadell., La 1ldgica de la
concentracid de la poblacid podria explicar-nos sabradament el fet.
Perd hi ha un altre element en Joc, que ha estat definitori i deci.
siu en tota aquesta gllestié dels equipaments i serveis per els dis-
minuTts psiquics. Aquest element no és altre que "1'Associacid Pro-
disminufts psiquics de Sabadell i comarea¥,

Aquest nom no surt a la 1lum plblica i amb entitat jurfdica prd
pia fins 1'sny 1981. Darrera queden més de 20 anys de lluita i esfor
¢os realitzats amb altres denominacions. Les arrels les podem situar
l'any 1959 quan a Sabadell es c¢rea el "Patronato de Accidn Social i
ciudadena de la Industriede Sabadell', La junta d'aquest Patronat,
per un acord pres el gener de 1963, crea l'Associacid Pro-subnormals
de Sabadell, formade bisicament per 6 famflies i que comenga a fun
cionar com una seccid del Patronat sense entitat jurfdica prépia pe-~
rd amb plena autonomia dtaccié,

Aquesta Associacid és de les pioneres en la creacid de 1la "Fede~
racifnEspafiola de Asociaciones Protectoras de Subnormales -FEAPS-",
l'any 1564. Es aquest any mateix que es crea el Consell Escolar Pri
meri de 1'Escola d'E.E. Santa Gemma, Ubicat en aquesta mateixs esco
la s'inaugura el Centre de Diagndstic.,

Les accions i projectes de 1'Associacié sén constants, perd no
és 1l'objectiu d'aquest estudi fer una histdria de tota la tasca por
tada a terme. Perd si cal fer esment de tot aixd ja que és un punt
de referéncia més necessari a 1'hora d'entendre la situacibd actual.

L'any 1969, 1'Associacié en assemblea constituient crea la Coo-
perativa Industrial de Promecid Obrers (CIPO), que és la forma Juri
dica que adopten sls tallers protegits Jje existents enteriorment,

L'any 1972 1'Associacid inaugura el Centre-Escola Arimon. L'any
1973 €3 presentat el Club Estona, promogut també per la mateixa Az~
sociaeid.

El president de l'Associacié és un dels principals promotors de
1'APPS., També trobem el president de 1'Assoeciacid en 1a creacié i di
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reccié de la Institucid Montserrat Montero.

El llistat seria llarguissim. Donem només algunes pinzellades
del que ha suposat 1l'accib de l'actual Associacié pro-disminufts
psfquics de Sabadell i comerca. La trobem present en tots i cada un
dels moments en qué s'intenta i es realitza alguna aceil encarada a
le problematica de la disminucid psiquica. Bs per aquest motiu que
hem volgut significar la seva importincia,

Segurament que 1'andlisi que tot seguit farem, malgrat apardixer
com un ¢ol.lectiu d'institucions i entitats singularsi independents,
tindrd molta més coherdncia si sabem que darrera la majoria dtelles
hi ha un dencminador comfi: 1'Associacid pro-disminufts psfquics de
Sabadell i Comarca.

Tenint en compte tot aquest petit predmbul histdriec, es poden.
marcar clarament les etapes segllents:

- La década dels anys 60 apareix com la ddcada de la capi
tal de la comarca, Tots els equipaments i serveis que tenen origen
durant aquests anys tenen la geva ubicacid a Sabadell. Seguranent
que tot el petit preambul histdric que hem fet pot explicar-nos molt
bé aquesta primers constataeid,

- La década dels anys 70, té una altra zona d'extensid, la
més propera s la gren conurbacid barcelonina perd sSense excloure la
preséncia de nous equipaments a Sabadell, Per alira part, és la déca
da en qu&\hl trobem l'aparicif del nombre d'equipaments més gran, en
el marc geografic del nostre estudi.,

- Els anys de la década dels 80, poques novetats ens aporten.
La majoria d'equipaments ja funcionaven., Perd cal esperar 1'ascabament
d'aquesta década per fer una valoracid del que ha passat.

Com en la majoria d’aquests equipaments i serveis, sempre tro-
bem en els geus inicis ums pares afectats que s'sgrupen, es congti-
tueixen en entitat i posen en marxa i legalitzen l'escola, taller,,
ess etc,, 0 bé un grup de professionals que s'associen per posar en
marxa un centre per autistes, psicdtics ...

Normalment no és l'Administracib qui estudia el problema, plani-
fica i posa en marxa, si es déna el ces que l'Administracid hi é&s pre
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sent, serd posteriorment, asmb les ajudes o subvencions, o també as-
sumint la total responsabilitat de la institucié ja establerts. Pe-
rd aixd es ddne en el minim dels casos.

La hitdria d'aquests centres ve marcada normalment per uns trets
molt definits: uns pares afectats, uns professionals, uns treballa -
dors socials que sfn conscients del problema i es mouen per trobar-
hi una solucid. En segon 1loe, la precarietat inicial del seu funcio
nament tant pel que fz referdnecia a mitjans scondmics com al 1loe i
espal en qué s'hen d'ubicar, en tercer 1loec, la situscid obsoleta que
presenten aquests centres 2l poc temps del seu funcionament, obligant
a uns canvis de local o & millores i ampliseions de l'antic amd la
problemdtica de tot ordre que aixd suposaj en darrer terme, la cons-
tant pressié dels pares, professiocnals i altres responsables dels Cen
tres per aconseguir les subvencions de les diferents Adminzstraclons
que permetln la subsistdncia i les millores del servei: adquisicid
de nous locals, cessib de locals per part de les administracions nu-~
nicipals, beques i diners de diferents ministeris.,.

Els centres que s'escapen d'aquesta tdnica sdn els que des d'un
bon comengament neixen a l'embra de 1'Administracis Provineial, com
€3 Flor de Maig o Montserrat Montero, després de la seva creacid per
la APFS catalana s'acull al conveni amb 1la Diputacib,

Per aquest motiu, la dependéncia institucionslés normalment "pri
vada"., Sthan legalitzat com Associacions, escoles, tallers, .,. Aques
ta és la tdnica general. Les excepcions les constitueixen els equipa
ments que figuren com a plblics. En el col.lectin que nosaltres estem
analitzant hi trobem:

- Santa Gemma, Bellapart, Sabadell, que depenen del Depax
Tament d'Ensenyoment de la Generalitat de Barcelona.

- Jeroni de Moragas, Ripollet, que depdn del Departament
d'Engsenyament de la Generalitat.

- Josep Pedragosa, Palau de Plegamans, que depén del Depar
tament d'Ensenyament de la Generalitat,

- Flor de Maig, Cerdanyola, Patronat de la Diputacid.
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En aquest paguet podrfem considerar-hi la Institucid Montserrat
Montere que té subscrit un conveni amb la Diputacid i reb subvencis
de 1'ICASS.

Tota una altra qUestid sén els equips Psico-Pedagdgics i el Cen
tre de Medicina Preventiva, tots dos de Sabadell, en els quals ki es
tan implicats diferents organismes: lLe Caixa de Sabadell, 1l'Ajunta-
ment, la Generalitat, ...

Una cosa és la dependdneis institucional i una altra és la depen
déncia econdmica. No pel fet que una institucid sigui privada hem de
suposae que pot assumir tota la dindmica econdmica que suposa el fun
cionament de l'entitat, sobretot quan es tracta d'equipaments com els
que nosaltres estem estudiant.

s impossible determinar, millor dit, concretar uns preus estian-
dards a partir de la informacid de qué disposem. Per altrs part, les
caracteristiques d'aquests centres, la problemdtica que tracten i les
disponibilitats de les famflies afectades sén: elements determinants
& l'hora de pensar en els costos, les despeses, els ingressos, ...

Tenint en compte aquesta situacié i amb la informaci8 de qué dis
posem farem une classificacid de les diferents institucions respecte
a la seva dindmica econdmica,
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Entitats totalment gratuTtes depenents de 1'Administracid

ESCOLES

E.E. especial Jeroni de M .regas
Santa Gemma - Bellapart
E.E, Formacid Professional Flor de Maig

RESIDENCIES

Institut Montserrat Montero

SERVEI DE DTAGNOSTIC - ORIENTACTIO « TRACTAMENT AMBULATORI

Equip Assessorament Psico-Pedagdgic ( Departament d'Ense
nyement de la Generalitat )

Servei de Salut Escolar ( Municipi de Sabadell )
Centre d'Atencif al Disminuft ( Departament de Sanitat i-
Seguretat Social de la Generalitat )
També és totalment gratulta l'escola Josep Pedragosa, perd donades
les caracteristiques d'aquesta institucub, creiem que no ha de cons
tar com un equipament gratult per =ls deficients mentals.

Entitats no gratuftes i amb ajuda de 1'Administracid

SERVEIS DE DIAGNOSTIC

Centre de Medecins Preventiva, Estimulacié Precog

ESCOLES

Escola Xaloc (9.600 Pts mensuals)
Centre E.E. Aspaniss '
Clar Horitzd

ASSISTENCIAL ( Residdncies per a disminufts psfquies pfofunds)

Centre Arimon (5.000 Pts mensuals)
Centre Sant Medir (67.275 Pts mensuals— No és el cost real)

RESIDENCIES

Cooperativa Estel ( 1.000 Pts diadries)
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TALLERS

Tellers Aspasur (2.500 Pts mensuals )

Tallers CIPO

Tellers Jeroni de Moragas (5.000 Pts mensuals )
Tallers ONA

ESPLAT
Club Estona
ASDI

Entrarien en aquesta tipologia el taller-escola Xalest, 1'esco
la la Gavina i el Centre Bellaire, que com s'ha dit Ja no sén equ1
paments al servei de la deficidneia mental,

El ventall és prou ampli i les dificultats per establir ums ba-
rems queden clares., Una cosa és evident: la famflis que té algun
membre del nucli familiar afectat de disuzinucid psiquica, a més de
la disminuecid, té greus problemes i dificultats per toobar 1'equi
pament o el servei per atendre la situacid, i algunes vegades, quan
el troba, les condicions econdmiques exigides el fan inassequible.

Aquesta gttestid econdmica necessita, per situar-la realment al
seu lloc, gque la relacionem amb el tipus de problemdtica que acull
cada centre, el nombre de persones acollides, el tipus de servei
que presta ... Aquestes sén qftestions gque, amb més o menys profun
ditat, anirem tocant al llarg de 1l'estudi, amb la pretensi que la
imatge final respongui el mdxim pogsible a la realitat,

2.~ Les persones acollides i les seves edats

Aquesta qflestid la tractarem de maners global, i n'explicaren
el perqué.. En el capitol proper analitzarem espec{ficament les da-
des personals del col,lectiu que atemen aguestes institucions;: se-
xe, edat, residéncia ..., i aixd ens permetrd diversificar amb més
exactitud els diferents grups d'edat i diferents nivells de dismi
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nucid entre moltes altres variables.

En aquest capitol dedicat a les institucions, les dades refe
rents al personal acollit sén considerades en la seva globalitat,
i aixd no ens permet apreciar i diferenciar situacions que, de no
tenir-les en compte, poden falsejar la realitat, per exemple, el
cas de les persones que formen part de dues institucions com poden
ésser un taller, una escola i un esplai a 1a vegada,

Es per aquest motiu que cal posar un interrogant als nombres
absoluts que tot seguit donarem. F1 que si podem considerar de ma-
nera diferenciada sén les persones ateses en els centres de diag-
ndstic o de medicina preventiva i les persones acollides en els ta
llers, escoles, residincies i esplais.

En el cas dels centres d'orientacié o disgndstic trobem les 44
des gegllents:

~ Zquip d'Orientacié Psico-Pedagdgic:

Orientacid i diagnéstic als nens de las

escoles plbliques. Depenent del Departa

ment d'Ensenyament de la Generalitat.
*eesusescrencnes 576 CaS08/any

-~ Centre de Medecina Preventiva:

Tractament i estimulacié precoc en régim
ambulatori. Subvencionat,
testsseprrr e na 100 CESOS/any

- Centre d'Atencid &l Dismirutt:

Veloracid, diagndstic (atenen totes les
Sol~licituds que se'ls hi pregenten) i
tractament ambulatori de nens disminufts
( no han realitzat ocap a aguesta zona),
Depenent de 1'ICASS i ubicat a Terrassa,
e et rastnatense O casgsos/any

TOTAL tesse ey 676 cagoa atesos
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No podem establir, perqué no ho tenim especificat, en quin pe-
ricde de temps cal emmarecar aquestes dades. No ens eonsten i cor-
responen a les atencions prestades des dels iniecis del centre o a
periodes de temps més curts. Suposem que &3 des dels inieis,

Les edats del col.lectiu atés per aquestes tres institucions oS
cil.len entre els O-5 anys del Servei d'Estimulacid Precog i els 4
16 anys de les persones ateses per 1'Equip d'Assessorament Psico~Pe
dagdgic, Si tenim en compte la funci$ i dedicacis d'aquestes insti
tucions, és del tot normal que es dirigeixin principalment, o total
ment, & aquests grups d'edat.

Ia resta dels centres que podem anomenar d'acollida sumen un to
tal de 1.094 persones distribufdes de la manera segtent, tenint en
compte la diversitat sexual:

HOMES savesvaoeees #59
DONes8 suvecvvreres 285
N/C eh Br e v o st N 350

Total 1.094 (1)

Si prenem ¢om a punt de referdncia les estimaciong que féiem al
comencament del capitol sobre la poblacié afectada i amb necessitat
d'atencld sense tenir en compte cap més andlisi podem dir que les
necessitats estan cobertes, ja que alld ens donava un col.lectiu de
802 persones entre disminu?ts mederats, greus i profunds‘? ara ensg
trobem que els equipaments ubicats en aquest sector de la comarca
atenen i acullen a 1.094 persones. Tots saben gque no podem caure en
aquesta superficialitat pel fet que podem trobar les mateixes perso
nes en dos llocs diferents (una escola i um esplal) s Com perqué al
guns equipaments acullen moltes persones de fora de l'area del nos-—
tre estudi. Aquestes situacions quedaran clarificades en el proper
capitol.

(1) En aquest total hi hem exclds els centres seglents: Josep Pe-
dragosa, Bellarie, Xalest i la Guvina per no ésser dedicades especl
ficament & la deficidncia mental. =
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Es evident, una altra vegada, que la diferdncia sexual &s una
variable que incideix molt directament: la noia, malgrat la seva
disminueié$ és Gtil per moltes feines i no cal preccupar-se tant per
trobar un centre que l'aculli o la tracti. Aquest pot ésser un mo-
tin de la gran diferdncia entre el nombre de nois i noies acollits
en les institucions,

Una aproximacié al dimensionat d'aguestes institucions segons
el nombre de persones ateses ens déna la relacid segitent:

- Ping a 20 persones:

Taller Cooperativa ONA 10 persones
Clar Horitzé 10 "

- De 20 a 50 persones ;

Aspasurp 40 "
Aspanies &0 "
Club Estona 29 "
Asdi 33 "
Fstel 2 5 "
Sant Medir 29 n

- De 50 a 100 persones

Centre Arimon &0 "
Jeroni de Moragas 5L "
Taller J. de Moragas S8 I
F.P., Flor de Maig a8 H
Santa Gemma 56 "

Bellapart o ' 74
- Més de 100 persones: |

Cipo 151 "
Xaloc 110 n
Montserrat Montero ' 220 w

Les quatre institucions restants no espeafficament dedicades
a la deficiéncia mental es defineixen per les dimensions Segllents;
Xalest (20 persones), Bellaire (20}, La Gavina (36), i Josep Pedra
gosa (25). -



0023

Quesi la meitat del col.lectiu, exactament el 40,2%, el tro-
ben centraliizat en tres institucions: Cipo, Xaloec i Montserrat
Montero, que sén els tres centres amb un dimensionat superior a
les 100 persones. Pensem que no podem palar de minifundisme insti
tucional, ja que un problema com &s la disminucid psiquica, pot
plantejar moltes vegades unes exigéncies numériques., Fan falta molts
altres elements per dibuixar el tipus d'institucid ideal.

Pel que fa referéncia a les edats de les bersones acollides en
aquestes institucions, ens movem també en una perspectiva de globa
litaty no podem especificar quins sén els grups d'edat més atesos
per les institucions. La informacid de qud disposem ens déna finica
ment 1'edat limit de comengament i acabament del col,lectiu atés, i
no l'edat de cada una de les persones. Aquest aspecte 1l'analitzarenm
en el proper capitol,

‘Per fer una certa tipologia de les institucions a partir d'aqueg
ta variable, prendrem com & mesura d'edat 1{mit (d'acabament) de les
persones acollides en les diferents institucions, posant com a pau-
ta els 20 anys. Aquesta pauta és totalment aleatdria i no pretenem
donar-li cap més valor que aquest. Ens ha Semblat que, tractent-se
del col,lectiu que es tracta, i vistes les dades de qué digposem,
no ens serd criteri vadlid ordenar aquest col.lectiu segons criteris
d'escolaritzacid normal.

- Tenen acollides persones només fing s 20 anys:

Xaloc de 4 & 16 anys
Aspanias de 4 a 16 anys
Jeroni de Moragas de 4 a 16 anys
Santa Geoms de 4 a 16 anys
Bellapert de 4 a 16 anys
Flor de Maig ‘ de 15 a 21 anys
Centre Arimon de 5 a 19 anys

- Tenen acollides persones de més de 20 anys:

Cipo de 16 a 53 anys
Aspasur de 17 a 42 anys
Taller Ona de 16 a 33 snys

Clar Horitzé de 15 a 34 anys
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Club Estcna de 15 a 36 anys
Asdi de 3 a 41 anys
Taller Jeroni de M, de 17 a 51 anys
Estel de 20 a 35 anys
 Sant Medir de 6 a 55 anys
Montserrat Montero de & a 53 anys

Les institucions no especialment dedicades a la deficiéneia
mental acullen els intervals d'edat segtlents: Gavina, de 2 a 18
anysy Xalest, de 13 a 19 anysy Josep Pedragosa, de 10 a 14 anys,
i Bellaire, de € a 22 anys,

Tant en un tipus com en l'altre, el ventall d'edets &8 molt
ampli 1 permet fer qualsevol tipus d'elucubracié. Per la nostra
part no creiem que els quadres precedents permetin cap valoracid
de quin és realment el col,lectiu més atés, segons la seva edat,
Fan falta més elements per fer una andlisi valorativa i que perme
ti veure amb un minim de fiabilitat la coberturas de les disminuci
ons greus en les edats adultes. El que sf és cert, és que sén mol
tes les institucions que semblen no posar limits d'edat.

4,= Tgpus de digminucions ateses

Sén poquissimes les institucions gue concreten i'concentren un
tipus i nivell dnic de disminucib. La majoria presenten un aigua -
barreig, Aixd motiva que en una mateixa institucis hi trobem dismi
nults lleugers, profunds, afectats de paralisi cerebral, sords-muts
+++ No pretenem establir uns criteris determinants de les especisa-
lltzaclons, apuntem (nicament la dificultat de mesurar el nivell 4°
atencié que els diferents tipus i nivells de disminuecid reben per
part de les institucions censades, En funcié de les dades que tenim

a m&, déne la sensacib que 1'important 6s trobar un 1loc en que acu~
llin la persona afectada i on ajudin & solucionar el problema que
representa per a la famflia.

En base a la informacidé que les institucions ens han facilitat
hem intentat una distribucid de les mateixes tenint en compte el ti
pus i nivell de disminucidé que acullen:
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Disminufts Profunds (Q.I. menys de 20)

——

Institucié Montserrat Montero

Centre Arimon

C. Sant Medir

C.E.E. Aspanias (2 aules de profunds)

Santa Gemma - Bellapart, Taller Jeroni de Moragas i
Tallers Cipo tenen també algun Aisminuft profund,

Disminufts greus (Q.I. entre 20 i 35 )

Institucid Myntserrat Monterc
Aspasur

Tallers Cna

Santa Gemma - Bellapart
Centre Sant Medir

Asdi

C.E.E. Aspanias

Taller Jeroni de Moregas

Cipo

Escola Jeroni de Morsgas

Cooperativa Estel, Club Estona, Clar Horitzé i Flor
de Maig tenen també algun disminuft greu.

DisminuTts Modersts (Q.I. entre 26 i 50)

——

Club Estona

Clar Horitzb
Cooperativa Estel
Aspasur

Fler de Maig

Tallers Ona

Santa Gemma - Bellapart
Xaloc

Asdi

C.E.E. Aspanias

Taller Jeroni de Moragas
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- Cipo
- Escola Jeroni de Moragas
- C. Arimon (té també algun disminuit moderat)

Disminuits Lleus (Q.I. entre 51 i 70)

= Club Estona

- Clar Horitzb

- Flor de Maig

- Tallers Ona

- Santa Gemma-Bellapart

- Xalog¢

- Asdi

- Taller Jeroni de Moragas

~ Cooperativa Estel (té també algun disminuit lleu)
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Q.I. més de 70

-~ Club Estona

- Clar Horitzb

~ Flor de Maig

- Xaloe

~ Asdi

- Ce.E.E. Aspenias

~ Taller Jeroni de Moragas
- Cipo

- Escola Jeroni de Morasgas

Autistes i Psicdties

= Centre Bellaire

Normals

- Xalest
- Josep Pedragosa
- La Gavina (Disminutts fisics)

El quadre anterior vol posar sobre la tauls la realitat de les
institucions ubicades en la nostra drea d'estudi, Quan se'ls ha pre
guntat quina era la problemdtica especifica que tractaven, les se
ves respostes han estat un seguit de nivells diferents, i, a vega -
des, també diferents tipologies de disminucid, totes incloses en 1la
seva drea d'atencib. Els punts suspensius com a signe que atenien a
una gran pluralitat,eren normalment 1'acabament de la seva resposta,
No ens consten tampoc els criteris que han fet servir a 1'hora d'ac
ceptar un disminult, Déna la sensacié que la majoria de les vegades
el sol fet d'ésser disminuft i posseir un cert greu de subnormali -

tat que ne 1i ha permds la integracid ha estat motiu suficient per
ser acollit.
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Se= El1 personal cuidador

De la mateixa manera gue quan analitzavem el perscnal que acu
llen aguestes institucions, hem situat fora per les seves peculi-
ars caracteristiques 1l'Equip d'Assessorament Psico-Pedagdgic, el
Centre de Medicina Breventiva i el Centre d'Atencié a2l Disminutt,
també ara, quan parlem del personal cuidador, per les mateixes ra
ons, les mantindrem al marge. Aquestes institucions tenen 22 PEO-
fessionals per portar la seva tasca endavant, i també hi han ale
guns estudiants en prdctiques.

Les 21 institucions restants tenen un col.lsctiu de personal
cuidador de 342 persones a jornada completa i 47 a jornasda parci-
al. El total és de %89 persones,

8i tenim en compte gque el nombre de disminutts satesos per aques
tes institucions és de 1. 094, veurem que el promig matemdtic per
cuidador és de 3,6 disminufts, Aquest fndex varia de mig punt si
el promig matemdtiec l'elaborem amb el resultat de la sums de tot
el personal (en jornada completa i en Jornada parcial). Tenint en
compte aquest promig podem elaborar la relacid segllent, en queé la
ratio nens/cuidador que donem és molt global Ja que ens manquen mol
tes dades per a poder arribar a una ratio real:

W,
h
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Pel que fa a les institucions no espec{ficament dedicades a la
deficiéncia mental, la relacid és la seglent;

Personal

Completal Promig

La Gavina
Xalest
Bellaire

J. Pedragosa

101 40 11 ' 3,6 3,2

Com &s de suposar, la téecnica que predomina és que en els cen -
tres on hi observem la preséncia de disminufts psiquics amb un grau
acusat de disminucid hi trobem el promig més baix. Just amb agques-
ta caracteristica caldria valorar també la dedicacib especifica de
la institucid (escols, taller, pre-taller, esplai,...) ja que aqueg
ta funcib també den tenir les seves éxigeéncies referents al perscnal
cuidador,

Sense dnims de .fer valoracions superficials, ni d'establir uns
criteris dptims a priori, sf{ que ens ka semblat important reflectir
el panorama actual dels equipaments existents pel que fa referéncia
a la relacié entre disminufts atesos i personal cuidedor,

Un eltre aspecte a tenir en compte del personal &s la seva espe
cialitat professional, els monitors, i el voluntariat. Les dades
que donam tot seguit contenen totes les imprecisions que comporta
titular una mateixa persona de pedagoga, mestre, terapeuta i psicd
leg a la vegada. Malgrat aquestes confusions, c¢reiem gque el ventall
queé presenten tan els professionals com els monitors, respon del tot
& la realitat existent, Hem defugit de relacionar les qualificdeiong
professionals amb el temps gde dedicacid, ja que eén molts dels casos
és imposible saber qui fa jornada completa i qui la fa parcial.
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El quadre de les especialitats professionels &s el segltent ;

Mestres, Terapeutes, Pedagogs 47
Psicdlegs 27
Pedagogs 10
Fisioterapeutes 10
Pedlatres-Psiquiatres 5
Psiguiatres infantils 2
Logopedes 5
Assistents Socials 9
Reeducadors 2
Gerents~Coordinadors 6

Total 12%

Les especialitats dels monitors sdn:

Mestres de mitsica i tallers 20
Monitors d‘esplai i de temps lliure 31
Monitors d'esports 7
Monitors de tallers 13
Cuidadors & seques 95

Total 166

El voluntariat presenta la segtient tipologia:

Estudiants (psicologia, pedagogia) 12
Monitors diversos 13

Total 25
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Fent un resum de tot el personal segons la seva professid te-
nim el quadre segllent:

Professionals 123 31,6%
Monitors 166 42,7%
Voluntariat 25 6,4%
No consta 75 19,3%
389 100,

Aquestes dades poden ésser equivogues, principalment pel que fa
referéncia al personal que hem classificat de voluntariat. Fns cons
ta que de les persones que estan incloses en 1'apartat de monitors,
alguns ho fan totalment com a wvoluntariat. Els equivocs provenen del
sentit que donem a la paraula "voluntariat®, segursment que si pren
guéssim aquest concepte com a donacid d'un treball gratult en troba
rfem més dels que ens consten en el quadre anterior. Perd aquesta
distincié és molt diffeil de fer, ja que no ens conata quants dels
monitors que van & jornada parciasl, ho fan amb una actitud totalment
voluntdria i gratufta com és el cas de ASDI, que les 32 persones que
ho porten a jornada pareial sén plenament voluntaris. Suposem que
aquest pot &sser també el cas d'alguns professionals que dediquen
alguna hora als centres esméntats.

El nostre objectiu bdsic en aquest apartat sobre el personal cui
dador, era veure quin col.lectiu representava i qué suposava aquest
¢ol.lectiu per respecte & la poblacid disminuTda de 1 ‘'ares dtestudi
atesa en els centres esmentats.

L'altra qUestié que pretenem clarificar minimament és la dels di
ferents professionals que es troben exercint una tasca en el mbén dels
disminu¥ts de 1'drea que estudiem., No valorem si én manquen o en so-
bren en alguna de les professions, les dades les hen exposat i sén
aqui. Segurament que sota un tipus de denominacié professional deter
minada (mestres, terapeutes ...) pot haver-hi glgun tipus de profes
sional (logopeda) que no consti ecom a tal. Com que no tenim les da-~
des suficients perqué aaxd quedi clar, exposem la situacid tal conm
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éens l'han informada. A mesure que 1l'andlisi vagi sprofundint en la
problemdtica, aquestes valoracions sobre possibles mancances seran
més dbvies,

6.~ El transport, €1 menjadors i altres serveis que els centres
ofereixsn

Tant la condicié personal dels acollits en aquests centres, com
també moltes vegades la ubicacid dels centres o el lloc de residdn-
cia dels afectats, demanen necessdriament un transport que solucio-
ni el problema des trasllat.

Dels 23 centres de qué tenim informacid, 11 ens diuen que no te
nen trangport, ja sigul perqué no el necessiten, com pot ésser molt
bé el cas dels centres ubicats en Arees urbsnes i que acullen vefns
de la mateixa ciutat amb un minim de possibilitats de moure's, ja si
gui perquéd senzillament no en temnen, malgrat la seva urgent necessi-
tat.

Aquests (que no en tenen ) sén:

- Aspasur

~ Xalest (cada u hi va pels seus propis mitjans)

-~ Centre de Medicina Preventiva

~ Qlar Horitzé

- Club Estona

- Asdi

~ Taller Jeroni de Moragas (viatgen en tren o en altres
mitjans que ells busquen, La institucid
posa un acompanyant pels que van en tren)

- Estel (viatgen en tren. Actualment s'estd miren la pos-~
sibilitat d'un transport subvencionat)

- Montserrat Montero ( és residéncia )

- Josep Pedragosa ( &s internat-col.legi )

No queden explicitats els motius pels quals aquests centres no
tenen transport, Alguns diuen que el fet d'usar transport pablig
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(el tren) és menys diseriminador.

les altres institucions que tenen transport propi podem diferen
ciar-ies segons el cost d'aguest transport,

1. Santa Gemma Transport gratult o subvencionst
Bellapart w
Jeroni de Moragas "
Centre Arimon "

2. CIPC 500 Pts/setmanals -~ autoear
Ona 5.C00 Pts/mensuals - furgoneta
TLa Gavina 7.000 Pts/mensuals -~ microbfs
Xaloe a cArrec dels pares - autocar
Aspanias 6.000 Pts/mensuals - autocar
Bellaire 7200 Pts/mensuals - autocar
Sant Medir trensport propi (internat)
F.P. Flor de Maig -Res

1. 356 s S 700 » 4, 050 PtS/mensuals
(segons possibilitats)

s evident que sl transport propi no és patrimoni exclusiu dels
centres ubicats en els llocs fora poblacid. Hi ha altres factors
que deferminen també aquesta necessitat, com també &s ldgie que cen
tres que fan la funcid dels clubs d'esplai i d'ocupacié del temps
1liure no tinguin tanta necessitat d'aquest servei. }%

La gituacid ja és una altra si ens referim al menjador. Excepte
els clubs d'esplai, tots els altres compten amb menjador organitzat
d'una ¢ altra manera,

1. UMengen en el centre perd cada G es porta el menjar de casa sevag

~ 1a Gavina

2. Porten el menjar de fora ( l'escola no t& cuina prépia):

- CIPO 250 Pts/diaries
-~ Aspasur 4,500 Pts/mensuals
- Clar Horitzé 7.000 Pts/mensuals
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3., Tenen menjador propisz

- Cna ©.000 Pts/mensuals

- Xaloc 7.000 Pts/mensuals

~ Aspanias 5.000 Pts/mensuals

- Bellaire 6.294 Pts/mensuals

- J. de Moragas 6.000 Pts/mensuals

~ Taller J, de Moragas 260 Pts/didries( possibilitat
- Santa Gemma 300 Pts/didries d€ Deques )
- Bellapart 300 Pts/didries

- Estel 500 Pts/dilries

- Sent Medir 335 Pts/diaries

4., Menjador propi i gratutt:

- Centre Arimon Subvencionat
- F.Ps Flor de Meig gratult
-~ Montserrat Montero gratuft
- Josep Pedragosa gratult

Podriem dir que el preu mitjd del menjador &s de 6.222 Pts/
mensuals per persona. Tot aixd sén aproximacions que es fonamenten
en les dades facilitades per les mateixes institucions.

No és possible trobar un eriteri que ajudi a definir el perqud
del menjader gratuft o no., Sembla que la via finica, o millor dait,
l'fnic e¢riteri valid és 1'encert de trobar subvencions o tenir con
venis amb l'administracié.

No pel sol fet d'ésser piiblic, el menjador serd gratuft, si no
és el cas que l'administrascid corri també amb les déspeses corres-
ponents. (Santa Gemma-Bellapart, sén escoles depenents de la Genera
litat i cobren una dieta de 300 Pts/didries per persona).

Tot el que fa referéncia = "altres serveis" que es donen en agues_
tes institucions, és, en general, un tema dlficll de parcelar. Aques
ta tdnica de "un petit calaix de sastre" és en general en quasi to-
tes les institucions, tant quen tractivem de la problemdtica, com
ara, que tractem dels serveis que aquestes institucions donen. Les
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dues coses tenen una relacid molt forta, Per altra part, aguestes
qUlestions sén les més reveladores, no sols de la complexa proble—
mdtica que comporta el mén de la disminucid. de les dificultats de
tot ordre per trobar els criteris de clarificacid, sind també de
qué ens movem en uns terrenys en qué les persones s'han hagut d'es

pavilar com han pogut, creant els equipaments i serveis que les pos
sibilitats econdmiques els han permés,

Alguns dels serveis que ens diuen que presten, no cal especifi
car-los perqué es mouen en les generalitats que sén comunes & qual
sevol institucid d'aquest tipus: activitats sense eSpeclflcar, €S~
timnlacié, creaeid i control d'habits, esplais ,.. aixf com d'altres
que diuen fer activitats de taller, ensenyament, esportives, ete.

Especificarem solament aquells serveis que, de manera directa,
es dirigeixen al tractament i recuperacid, En l'oferiment dtaquests
serveis no incloim les institucions del tipus de Josep Pedragosa,
Escola F.P. Flor de Maig, Tallers Xalest i Santa Gemma~Bellapart,
que ofereixen i desenvolupen una funcid molt determinada de docén—
cia (E.G.B.) o de Formaci§ Professiocnal en els diferents rems,

Els serveis més oferts els podem concretar en:

- Diagndstic, Assessorament i Seguiment
- Fisioterapia
- Logopédisa

i amb no tants intensitat també es mencionen, les reeducacionsg, te
répies ocupacicnals, psieomotricitat, pedagogia terapéutica. No éa
possible portar a terme una tipologia d'institucions a partir dels
serveis gque presdei, no s'aprecien unes diferdnecies notables entre
una i altra institucib, Tota una altra cosa seria que a partir 4
una andlisi més acurada i precisa de les disminucions ateses en ca
da institucib, es fes també una rev1516 de quins =26n els serveis
"terapdutica" emprats,
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7.~ Caracteristiques sdcio-econdmiques de les famf{lies

Agquesta és una vessant que quan eg parla o es fan estudis sobre
la problemdtica dels disminufts, moltes vegades queda oblidada. Els
graus, nivells, Q.I. i altres elements sén els que normalment predo
minen a 1l'hora d'afrontar la problemdtica. Ta dimensid social del
problema pensem que, com & minim, t& la mateixa importdncia, almenys
des de la nostra perspectiva professional d'andlisi.

Ia informacié de qué disposem nc permet portar a terme andlisis
que ens apropin a la possible relacid entre les dues problematiques,
Redulm la nostra aportacié a definir algunes caracteristiques de 1!
entorn familiar dels disminuft atesos en les institucions que estem
analitzant.

7.1 Origen i residéncia de les fam{lies

No treballem amb dedes estad{stiques de totes i cada una de les
femflies. Bs una estimacid feta per la mateixa direccid de les ins-
titucions, i per tant creiem que és una estimacid prou realista i fi
able, Tant en una qllestié (origen dels pares) com en 1'altra (resz—
déncia familiar), tindrem en compte tres possibilitats que comprenen
de manera for¢a clara i definida les situacions reals que e3 poden
donar.

. 1ls- Pares d'origen majoritdriament no-catald

Aspasur (95% no-catald)

La Gavine (95% no-catald)

C. Arimon (magoritAriament foranis)

Xaloe (fdem)

Xalest (75% no-catalans)

Centre Medicina Preventiva (70% no-catalans)
Asdi (majoria de foranis)

Bellaire (idem)

Jeroni de Moragas ( només 2 catalens)

Santa Gemma-Bellapart (majoria de no-catalans)
Montserrat Monteroc (fdem)
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2.= Qrigen indistint

Cipo

Ona

Aspanias

Clar Horitzé
Club Estona
Josep Pedreagosa

3.— Origen dels pares majoritériameﬁt gatala

Sant Medir
Estel
Taller Jeroni de Moragas

Aquesta classificacié feta segons le informacié de qué disposem
val el que val, perd si que és reveladora d'unes situacions clares;
la majoria d'institucions acullen disminufts els pares dels quals
s6n d'origen immigrat. La majorie d'institucions estan ubicades a
Sabadell. Aquesta ciutat té un fort percentatge 4'immigracié, aixd
pot explicar parcialment aquest fety perd cal també veure que, a me
sura que creix la preséneia de les famfljes d'origen catald, ens tro
bem amb les institucions més cares, que corresponen normalment a cen
tres que acullen a fills de professionals no residents a 1a zona.

L'altre variable fa referdncia al lloc de residéncia. A partir
d'aqui podrem intuir quina &s la funcionalitat territorial de cada
una d'aquestes inatitucions. Segurament que sén molts els factors
que determinen el que una famf{lia porti la perscna disminutda 2 un
o0 altre centre: la capacitat de la institucid, el cost, les possibi
litats econdmiques de les famflies, etc, Saber on regsideixen les fa
milies de les persones acollides en les 1nst1tuclons, ens porta, pe
rd, elements per valorar quines sén realment leg institucions que es
tan més al servei dels problemes de la comarca.
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l.- Famflies residents & Sabadell i tamb& en altres llocs de
1tarea d'estudi (Centre i municipi d'ubicacid)

Cipo - BSabadell

La Gavina ~ Sabadell

Equip Psico-Pedagdgic ~ Sabadell
Centre Arimon - Sabadell

Xaloc -~ Sabadell

Xalest - Sabadell

Centre de Medicina Preventiva - Sabadell
Clar Horitzd - Sabadell

Club Estona - Sabadell

Santa Gemma -~ Sabadell
Bellapart - ' Sahadell

2.- Residents en els pobles de la comarca

Jeroni de Moragas - Ripollet
Asdi - Sant Cugat
Aspasur - (Cerdanyola

5.~ Residents a Barcelona-ciutat, altres llocs de Catalunya i
fora de Gatalunzg

Ona - (erdanyola

Aspanias - Sant Cugat

Belleire -~ Cerdanyola

Taller Jeroni de Moragas - Sant Cugat
Estel - Sant Cugat

Sant Medir - Sant Cugat

Montserrat Mgontero - Cerdanyola
Josep Pedragosa ~ Palau de Plegamans

(L'Escola de F.P., Flor de Maig acull persones de Barcelona-ciu
tat en un 50% i l'altre 50% &s, segons ens diven, del Vvalléds)
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Aquests diferents grups no s'han d'entendre de manera taxativa
i tancada. s melt possible que en el grup dels residents a Barcelo
na-ciutat s'hi puguin trobar alguns residents de Sabadell i altres
pobles de 1'drea d'estudi. N, tenim la informacié de cada una de les
famflies de totes i cada una de les institucions. Aquesta andlisi 1la
podrem portar a terme en la segona part de 1'estudi, en qué la base
de 1l'andlisi estard conformada per les dades personals dels afectats.

Des de la perspectiva institucionalés evident que la ubicacié ge
ografica d'aquestes institucions &s forga significativa pel que res-
pecta a la residéncia de les famflies, Aquesta gsignificacié ve cla-
rament delimitada per la zona situada darrera la carena de Collsero
la: Sant Cugat i Cerdanyola principalment. Aqui hi trobem ubicades
les institucions que no estan sl servei dels disminufts residents
en 1l'drea d'estudi. Sén institucions d'ambit metropolitd i fins i
tot sobrepassant aquest dmbit, acullen persones de tot Catalunya i
en alguns casos també de fora de Catalunya,

7.2 Status sdécio-econdmic de les famflieg

Continuant en la linie de grans generalitzacions, definirem tam |
bé les caracteristiques sdcio-econdmiques de les fam{lies. Els ori-
teris per definir aquestes caracteristiques es bagen purament en les
dades que ens han facilitat els responsables de les diferents insti-
tueions.

Un dels elements que podria ésser determinant del status sdcio-
econdmic seria saber amb un mfnim d'exactitud les qualificacions pro
fessionals dels caps de casa. Perd la dificultat é&s que aquesta vari
able ens consta de manera molt imprecizay en la majoria de les situa
¢cions es parla de persones assalarlades, rerd tant pot ésser assala
riat un ped com un cap administrabiu. Tampoe n'hi ha prou amb dir
que dins el col.lectin hi ha aturats, puix que aquests poden &sser
professionals, peons, obrers qualificats o també adwinistratius,

Curicsament, les institucions que destaquen rer les qua11f1cac1
ons més elevedes sén les de Sant Medir i Fstel on també hi hem tro-
bat la majoria de pares d'origen catald i que resideixen fora de la
zona dtestudi.
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Amb tot, malgrat les dificultats d'interpretar unes informaci-
ons tan imprecises, hem fet un intent d'aproximar-nos a aquesta da
da amb el deliberat propdsit de defugir imprecisions que, pel fet
d'ésser-ho, podrien donar peu a un famés equfvoc que acabaria essent
una imprecisié. La panordmica general deixa entreveure uns elements
d'estratificecib social que permeten induir alguns aspectes de gran
interds,

En primer lloc, cal assenyalar el gran pes dels estrats socials
insolvents amb caracteristiques de degradacid evident en el conjunt
de les institucions analitzades, Ens referim en concret a la forta
rellevdncia que adquirveixen leg 51tuac10na dels caps de famflia que
sén pensionistes o Jubilats, que es troben a 1l'atur o que realitzen
treballs directament vinculats al servei doméstic, Sense voler fer
dir a les dades alld que no poden dir, hom té la impressid que aques
tes situacions femiliars arriben a un percentatge que oscil.la entorn
del 50%.

En segon lloc, també podem presisar que per l'altra mettat de
caps de familia que ingressen un sou, el pes fort d'aquests agsala-
riats (sembla que entorn d'un 25%) el constitueix el peonatge espe-
cialitzat, quedant la resta distribuida entre els autdénoms, éls ad-
ministratius i els técnies, constituint una veritable excepcid els
industrials, els dirigents i els professionals liberals,

A partir d'aquestes aproximacions tan diffcils de classificar,
tenim dret a soswltar si les atencions teraplutiques, educatives i
asgistencials de’la poblacid efectivament atesa per les institucions
de referéncia abarquen la globalitat de la poblacié afectada a la
nostra drea d'estudi. Sembla que les atencions i serveis distrivufts
8 la subcomarca de Sabadell operen com una mena de filtratge sdeio-
econdmic semblant al que porten a terme en el verreny de la justicia
les institucions que depenen del control social formal,

Com tot el que es fonamenta en apreciacions, la nostra distineid
té la seva part de subjectivitat i més quan s'entra en terrenys de
‘qualificacié de "status" en qué, a més, sthi barregen els conceptes
de mitjd, mitjd-alt, mitjd-baix, que mai ni gse sap on comenga un i
acaba l'altre,
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8.~ Relacions i contactes de les institucions

Només tindrem en compte tres elements per analitzar aquest as-
pecle de les institucions. Tres elements que c¢reien sén molt impoxr
tants,

En primer lloc, la relacié Institucié-Famflia, Aquesta relacié
es fonamenta principalment, i en la majoria d'institucions que ens
en parlen, en:

- Reunions periddiques
- Assessorament als pares
- Assemblees

Aquests sén els tres instruments més usats de maners habitual,
Aixd no vol dir que siguin els finics o exclusius, En moltes insti-
tucions, el contacte directe o també el contacte puntual quan la
circumstidncia he precisa, o b una reunis extraordindria per resol
dre els problemes, sén també instruments normals, Aquesta podriem
dir que és ltactitud que presenta la institucié. E1 gque no sabem és
ltactitud per part dels pares, l'assistdncia a les reunions i assem
blees ... En molts casos, pel fet que la institucid sigui fruit de
les iniciatives particulars dels efectats, cal suposar una recipro-
citat 1 en alguns casos potser una total identificacid entre famfli
a i institueid, ja que poasiblement siguin una mateixa cosa,

Un altre aspecte que tenim en compte és la relacid amb altres
institucions. Si en qualsevol ambit, sigui docent, cultural o soci
al es creu sempre necessari i convenient obrir el ¢ontacte 1 1tin-
tercanvi amb altres entitats similars, no hi ha dubbte que en wun ter
reny tan problemdtic com aquest, aguests contactes i intercanvis sdn
encara molt més necessaris,

La situacidé al respecte, que presenten 1es institucions que es-
tem analitzant, no és, ni de bon tros, falaguera i engrescadora.

Pe les 23 institucions, només 7 ens diuen que estan integrades
en coordinadores o federacions. Una ens parlia de la coordinadora de
Sabadell i1 una altra ens diu que esta integrada a la Comissid de Pro
funds d'AFPFS. Aquestes s6n les que presenten els vincles més sdlids
de relacid amb altres institucions similars. Altres institu¢ions ens
parlen d'intercanvis en sentit general, contactes buroerdtics, perd
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sense reflectir un minim de consisténcia en aquests intercanvis o
relacions,

Un altre grup de & ens parla de relacions mfnimes, i en algun
cas ens especifiquen que desitjarien establir i mantenir 1ntercan-
vis i reiacions serioses, establertes i profitoses,

Pensem que en tota aquesta qHlestid de relacil i intercanvi no
ens podem deixar guisr fnicament pel sentit pessimista que 1'ané11
si anterior ens dibuixa: l'Associacié existent a Sabadell de la qual
Jja hem fet mencid en els inicis de ltestudi, creiem que és una bona
mostra de no voler fer la guerra cadasch pel seu compte, Tota una
altra qttestid és que, en la tasca didria, es trobi a faltar el con
tacte amb altres persones que treballen en el mateix terreny i que
poden ésser elements enriguidors,

El darrer aspecte gque hem considerat significatiu &s el que ano
menem producte institucional. Amb aixd volem indicar aguell fet,
aquell element que la institueid produeix Per vendre a 1'exterier i
que dbna una mica de signe d'identitat.,

El que més produeixen les institucions sén Festes i Actes piblies
Aquest darrers poden estar organitzats per altres entitats i el que
fa la institucié es participar-hi. Tes festes tenen un anpli ventall
que pot incloure des d'una témbola fins z festes prdpiament dites,
tol passant per les exposicions dels dies de Kadal,

Cal destacar una institucid que participa en les olimpfades i
joes esportius de ACEL.

Només una institucid, segons ens consta, té una revista prdpia
que edita cada tres mesos., Pel que fa a 1'Gs dels mitjans de comuni
cacid, premsa i rddio, ens ho dluen dues altres institucions., Un re
tit grup d'institucions ens diu que no fa ni organitza res,

Segurament que la majoria d'aquestes institucions tenen molts
problemes per solucionar, i moltes vegades per sobreviure, abans de
pensar quina €3 l'obra que poden portar a terme i que els doni una
imatge de cara a l'esterior, una identitat. Una qifestid a plantejar
en el futur i pensant en el sector geografic de ltegstudi, és 1la de
que cal plantejar-se, si és cada institucid que ha dtesforgar-se en



0044

tenir el seu producte, o bé aquesta &s una gtlestis per plantejar-
se=-la conjuntament.

9.- Punts a tenir en compte

Voldriem assenyalar els punts que al llarg de 1'andlisi han 80
bresortit amb més claretat. Hem tingut sempre una visid de globali
tat a nivell geografic -ambit territorial de l'estudi~ com a ni-
vell institucional -les 23 institucions ubicades a 12 zona-.

- La problemdtica que l'estudi vol analitzar se centra prinei
palment en els disminults psiquics moderats, profunds i servers, i
aquest era asempre el punt de referdncia quan hem portat & terme 1°
andlisi de totes les dades, Hem constatat una gran dificultat pexr
determinar amb un minim d'exactitud 1'atencid que aquests nivells
de disminueié reben en les institucions analitzades. Les instituci-
one que acullen a disminufts profunds sén 11 en total, Perd aquesta
xifra és enganyadora, ja‘que la majoria no sén institucions dnica-
ment al servel de la comarca i dels profunds, sindé que entre totes
les persones acollides al centre s'hi troba algun profund.

Es aixd el que fa pensar que la majoria de les institucions 50
lucionen un problema, prescindint una mica del nivell de gravetat
d'aquest problema.Amb aixd no pretenem dir que no existeixin diferep
cies entre una i altra institucid a partir de la problemdtica de les
persones acollides, perd no podem precisar amb exactitud fins a quin
punt €l profund adult té uns espais institucionals ben definits., Ia
impressié és que s'estd molt més de capa o la persona disminufda que
no pas al nivell i tipus de disminueid.

2.~ La ubicacid geografica de les 23 institucions defineix molt
clarament la seva funcid d'un equipament al servei de 1'drea estu-
diada, En aquest aspecte apareixen dues zones molt clares i diferen
ciades. Per una part, els equipaments ubicats a la capital, Sabadell
i una mica també els de la zona urbana de Ripollet, i per altra part
els ubjicats en les drees de Sant Cugat i Cerdanyola,
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Els primers els podem identificar com equipaments quasi-exclu
sivament al servei de la problemdtica del sector, els altres sén
equipaments al servei de la problemdtica sigui d'on gsigui, persd
principalment atenen i acullen personal de fora de la comarca i
per la senzilla rad que s'han ubicat en el lloc actual portant ja
la problemdtica d'altres lloes. Aixd 8s constatable en analitzar
el lloc de residéncia de les famflies.

3.~ Es tracta d'institucions no velles, perd algunes si que ja
les podem qualificar d'adultes. Les institucions ubicades a Saba—
dell tenen majoritdriament el seu origen en la década dels anys €0,
perd l'impacte fort per tota la zona és la ddcada dels anys 70.

Els inicis de la majoria de totes aquestes institucions no sén
altres que ltesfor¢ i la iniciativa d'uns pares afectats que g'han
d'espavilar, ja que oficialment la problemdtica dels disminufts con
tinua oblidada., Aquestes institucions des dels seus inicis mantenen
el joc constant amb l'administracié a fi de garantin ninimament la
marxa econdmica; moltes no pedrien subsistir sense aquesta dependén
cia econdmica de 1'Administracid pfiblica. La situacié de les grans
institucions com Montserrat Montero o Flor de Maig és realment liex
cepcid, igual que les escoles o centres que darrerament han pasgsag
a dependre directament de la Generalitat.

4.- Les persones ateses sén 1,094, Aixd ens podria enganyar fa
cilment sind fos que moltes 4° aguestes institucions atenen a perso
nes d'altres lloes. Cal parar esment en qué un percentatge mol} ele
vat de persones ateses pertany al sexe masculi.

Les edats de les persones acollides omple un ventall molt ampli
que oscil.la dels 2 fins als 65 anys., Fn quina proporeis estan dis-
tribuides pels diferents grups d'edat, no podem encara descifrar-ho.
EnsS podem trobar que malgrat aquest ventall tan ampli, la majoria
quedi concentrada en edats inferiors a 25 anys i que elsmés grans
siguin realment la minoris,
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3.- El grup més nombrds de treballadors &s sens dubte el 4°'
agquells que hem anomenat "cuidadors a seques', 1 després els moni
tors. S6n aquests que assumeixen normalment la tasca quotidiana.
4ix3 no obsta perqué la presdncia de diferents professionals, psi
cdlegs i principalment mestres-pedagogs, sigui també molt notdria.

Es sobradament conegut que l'atencié als disminufts no pot és-
ser massiva i quan més greu és la disminucib menys &s aquesta mas-
gificacib.L'drea globalment considerada té un promig de tres dismi
nufts per persona cuidadora. Aquest promig s'eleva gsegons quin siw
gui el centre i en funcib sempre del tipus i ndivell de disminucid
gue atén,

6.~ Quant als serveis de menjador i transport, no tots els cen-
tres mantenen el mateix criteri, principalment referent al transport.
Alguns centres deixen aguesta gffestid perqué cada famiflia la resol-
gui pel seu compte. El servei més com? a tot arreun és el del menja-
dor, Es molt possible que aqui hi entri en joc 1l'element econdmic i
de beques de menjador. El cost d'aquests serveis no hi ha dubte que
encareix molt el ja molt car preu d'atencid, acolliment i tractament
del disminufts. |

7.~ Per tipificar les famf{lies segons les seves caracteri{sti -
ques sdcio-econdmiques, les dades de qud disposem sén molt poc preci
ses, perd si que ens poden assenyalar uns trets molt glgnificatius.
Als equipaments situats a la capital i Areses urbanes ens trobem amb
families majoritAriament 1mmigrades i de status sdcio-econdmic baix
o mitja, tirant a baix,

Podrfem dir que aquestes caracteristiques s'apunten a molts sl -
tres centres no ubicats precisament en la capital. Perd ens trobem
unes excepcions en centres que atenen i acullen persones no residents
& la comarca, sén els centres d'un cost més alt, on trobem la presén
cia molt més significativa de famflies autdctones.

8.~ Bs molt diffcil valorar amb les dades que tenim, el funcio-
nament d'aquests centres o equipaments. Una cosa queda mol%t clara,
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la seva feina és funcionar i trobar els mitjans per poder funcionar.
Si aixd estiguds garantit, hi hauria la capacitat per qualificar
aquest funcionement. La majoria, d'una manera o altra, més o menys
encertada, mantenen un contacte amb la famflia.

La projeccié exterior estd basada majoritdrisment en les festes
de tot tipus, que alguna mena de suport deuen portar a la institucis.
El que no és ni molt menys clar, és el contacte entre les diferents
institucions. Totes deuen tenir els mateixos problemes i de tot ordre,
perd cadascuna necessita trobar també la seva manera de subsistir,

Tota 1l'andlisi que hem portat a terme en aquest capftol, queda
una mice desajustada. Hi ha una constant dificultat per ajustar les
dades, sén molt diffcils d'homologar. Aixd no obstant, creiem que la
realitat és aquesta i no una altra. La sensaci de desgavell ég una
constant que es palpa. Segons com es miri, aquesta sensacid és plena.
ment 1l3gica, ja que a'intenta afrontar una problemdtica que &s un au
tentic caos. La societat s'estructura i es Planifica per a les "per
sones normals". Els disminufts psiquics no sén la normalitat. Quan
parlem de desgavell, no ens referim a un desordre intern del centre,
Tots ells tenen unes normes clares de funcionament., £s un desordre
que ve provocat per la globalitat de la situacid d'aquest problema,
legal, administratiu, social ...

Tot el que existeix al respecte, forma part d'un apéndix que fa
esforgos per no perdre els lligams que el mantenen unit al cos soci~
al. Voler incidir, voler estructurar i planifiear en aquest terreny,
vol dir assumir tot el desgavell que s'ha engendrat i tenir mol pre-
sent que gricies a aquest desordre stha tingut cura i atencié d'unes
persones i d'uns probiemes.
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II.- EL COL.LECTIU ATES

l.- Perspectiva global

En el primer capitol hem portat a terme 1'andlisi institucional
dels equipaments i serveis existents en aquest sector del Vallés Og
cidental. Aixd ens ha permds una primem aproximacid a la realitat de
la defici2neia psfquica en aquest Ambit geografic.

En aquest segons capf{tol, el centre d'interés, no és tant la ins
titueid en ella mateixa, com el col.lectiu de disminufts que aquestes
institucions acullen. El nostre objectiu és arribar al midxim nombre
possible de persones ateses, que tenen el sey domicili en alguns dels
pobles de 1l'drea. Aixd ens ha mogut a tenir en compte no solament les
institucions ubicades dins el terme geogrdfic del nostre estudi,-  sido
també altres institucions éue tot i estar ubicades en altres llocs de
la geografia_catalana,'atenen a8 persones amb residdncia a 1tArea dtes

tudi.

Tenim la certesa que no arribem de maners exhaustiva a tots i ca
da un dels disminu?ts que viuen en aquest sector del Vallds Oceiden-
tal, perd sén poques les persones ateses en alguna institucid que que
din fora de les nostres andlisis. Aixd ens permet per una part condi-
xer amb més exactitud que en el primer capitol les caracteristiques
d'edat, sexe, grau de disminuneif... de les persones ateses, i per al
tra part, valorar també fins a quin punt l'atencid i cura dels dismi
nufts psiquics d'aquest sector cobreix les necessitats i exigéncies
que presenta, ¢ també fins a quin punt els equipaments existents en
¢ls sectors estan en funcié de les necessitats i problemes de les per
sones residents a la zona.

Els punts que centraran les nostres andlisis seran els segllents:

- Una visié global del col.lectin a partir de les dades que
fan referéncia a sexe, edat, lloc de residéncia, nivell d'autonomia,
Q+T. i dades referents al nueli familiar.

~ En segon lloc la interrelaci$ de les diferents variables
facilitard i ens ajudard a la valoracid més qualitativa del col.lec-
tiu de persones disminutdes,
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En el primer capftol, hem estat molt explicits a L'hora de e
marcar les diferents dificultats que tota aproximacid a la realitat
de la disminucié psfquica, comporta per ella mateixa. Malgrat aixd,
pensem que l'andlisi que tot seguit femdel c¢ol.lectiu, aportard ele
ments prou vdlids, no solament per a un coneixement més serids de
la realitat, sind també per generar principis o criteris inspiradors
d'una politica més eficient.

1.1.- El nombre de persones ateses ()

Recalquem la condicib de persones ateses, perqué quedi molt clar
que no parlem d'un col.lectiu general. No fem un cens de persones de
ficients del sector que en una o altra institucié reben les atenci -
ons que la seva situacib demana,

Quan parlem d'aquest col.lectiu fem refer&ncia a 1.312 persones
distribulfdes institucionalment de la seglent manera:

DTAGNOSTIC ~ ORIENTACTIO - TRACTAMENT
1. Estimulacid precog-Centre Medicina Preventiva

ESCOILES

2. Santa Gemma - Rellapart

%. Xaloe

4. C.E. Especial Aspanias

5. Escola Jeroni de Moragas

6. Escola Especial F.P. Flor de Maig
7. Centre Educatiu Clar Horitzé

TALLERS

8. Aspasur

9. Tallers Ona

10. Taller Jeroni de Moragas
11, Tallers Cipo

(+) BSom coneixedors de les llistes d'espera, &s a dir, de les perso
nes aspirants a ingressar en alguna de les institucions de is comar— .
ca a les quals tindran accés quan es produeixi algune baixa o, sen-
zillament, quan s'esdevingui la matriculacid del ours vinent.
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ASSISTENCIAL: Atencid Especialitzada I
12. Centre Arimon &0 4,7
13. Institucid Montserrat Montero 217 16,8
14, C. Sant Medir 30 2,3
RESIDINCIES
15. Cooperativa Estel _ 23 1,8
ESPTLATS
16, Club Estona 30 2,3
17, Asdi 35 2,7

INSTITUCIONS (fora comarca que atenen persones
de la comarca)

18. Hospital Psiquidtric Ntra Sra de
: Montserrat 6 0,5

19. Hospital Psiquidtric Ntra Sra dels
Dolors

20. Institucib Pere Mata
21. Villablanca

INSTITUCIONS ( de la comarca perd no especi-
ficament per disminu?ts psfiquies)
22. Escola ILa Gavina
23. Centre Bellaire
24, Taller Xalest
25. ¢, Josep Pediagosa

Total LI R I T 1.512 100,1’

Cal fer uns aclariments arran del 1listat anterior. En primer
lloc, sobre la suma total del col.lectiu, 1.%12 persones, quan an-
teriorment havienm ja establert la xifra de 1.195. Queda molt clar
a través de la distribucid que fem en el llistat, que 117 persones
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no formen part del nostre col.lectiu malgrat que en la recollida de
dades i en el posterior procds informdtic de les mateixes dades, for
min part de la globalitat.

In el transcurs de les andlisis que segueixen, cal tenir sempre
en compte aquest aclariment, tot i que dels casos més pertinents en
farem mencid expresament.

L'altre aclariment es refereix a les possibles repeticions de
les persones inscrites en més d'una institucib. Si les repeticions
haguessin estat molt reiteratives, s'hagués fet necessari refer les
dades, ja que les andlisis es recclzerien en una xifra que no corres
pondria a la realitat. De fet, aquestes repeticions només afecten a
22 persones que representen un 1,8%, de cada 100 persones, una apa-
reix en dues institucions. No ereiem que aquest percentatge desvirs
tui o modifiqui les andlisis o waloracions que portem a terme. A més
aquestes repeticions es donen quan la persocna que assisteix al taller
6 & l'escola estd tembé inscrita a algun dels esplais: perscnes del
taller CQipo que a la vegada van al Club Estona, o del Jeroni de Mo-
ragas que van a Asdi ... Si descomptem aquestes repeticions, la xi=
fra exacta d'aquest col.lectiu &s de 1.173 persones.

Aquesta. informacié verificada directament, no solament ens ha do
nat alguns elements quantitatius referits al nombre de persones, si-
nd que també ens aporta algunes precidions qualitatives que sén de
gran interés.

I.- El nombre global de persones en llistes d'espera sense fer consi
deracions de matisos pel que fa a la qualita* de les matesixes (sexea,
edat, quocient intel.lectual, etc), &s el segllent:

- de la comarca: entre 157 i 160 persones
- de fora de la comarca: 35 persones
- total entre 192 i 195 persones

Dintre de l'exposicid de dades es pot observar que no totes sén coin
cldents, aixd troba el seu origen en que les institucions han omple=
nat dos qUestionaris diferents en el procds de recollida de dades.
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No seria correctie ni vdlid atribuir una exactitud matemdtica a
aquestes dades, puix que no necessiriament les persones que ens cong
ten es troben efectivament al carrer, moltes d'elles poden provenir
d'altres institucions de la comarca, perd aquesta &s una dada que se'
ns escapa. .

IT.- En la consideraci$ d'aquest col.lectiu en demanda d'accés, hi
han estat incloses les pergones que estan pendents de la inauguracib
del futur centre de profunds adults (34 de la comarca i 7 de fora de
la comarca, susceptibles aquests encara d'wn dictamen posterior).
Evidentment, no s'hi han comptat els 14 casos que 8én atesos al Cen—
tre Arimon i que passaran a adults el curs vinent.

III.- El Centre d'Estimulacié Precog procura deliberadsment que no
hi hegi llistes d'espera, altrament s'arribaria tard en la mateixa
precocitat del tractament. .

IV.- El Taller Ona, el Club Estona i els Esplais Asdi, donades les
caracteristiques i funcionalitat dels mateixos centres, permeten uma
certa elasticitat i, per tant, no poden parlar de llistes dtespera,

V.- Al Centre Jeroni de Moragas i al Clar Horitzd disposen encara
d'algunes places no ocupades. Al primer, concretament, se'ls comuni
cd que els hi enviaven dues persones provinents del Centre d'Estimu
lacib Precog¢ i encara els esperen.

VI.- Al Taller Jeroni de Moragas, tot i tractar-se també d'una insti
tucid no rigida, confessen que no han fet cap enquesta dirsctament
encaminada a fer deteccions per tal d'anaer-los a buscar, perd intut-
tivament creuen que hi poden haver dos o tres casos que serien pro
Pis de la seva institucisd.

VII.- Els Tallers Cipo i el Centre de Formaci Professional Flor de
Maig (IPSA) accentuen la gran varietat i oscil.laci$ de les mateixes
1llistes d'espera, aquestes steixamplen fins quasi a triplicar-se,

Pel que respecta concretament a IPSA &s el qui ostenta la llista
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d'espera més amplia (més de 60 persones), perd rel fet que atenen
a2 deficients ambientals, é&s a dir, nois i noies marcats pel fracids
escolar o per deficidncies mentals molt lleus, saben per experidn-
cia que encara n'hi haurd molts més. Bs per aixd que acostumen a
fer una seleccid prévia a 1l'admissié, derivant els casos impropis
cap a d'altres centres,

VIII.~ Els Tallers Aspasur, independentment d'altres casds, tenen
eén llista d'espera 6 casos greus profunds als qui no poden donar vi
abilitat per manca de recursos.

IX.- Ia Cooperativa Estel és una instituci tancada que agrupa els
interns en mdduls de 8 perscnes., A més del mddul residencmal dispo-
sen del taller al costat.

Tant els socis com els no socis no volen internar definitivament
el deficient, puix . que el problema no &s tant la problemdtica pre-
sent com 1'angoixa del futur quan menqui la famflia.

BEn cadascun dels mdduls, de les vuit persones n'hi ha quatre de
fixes i fan torns rotatoris de permandncia a les families durant vuit
dies cada cine setmanes.

Amb aquest procediment s'intenta no trencar el ritme de llar-re
sidéncia per tal que &l dia que falti 1la famf{lia, no es generin Pro
blemdtigues sobreafegides a la permanéncia definitiva a 1la institu-
¢ib., El curibds é&s que només dos casos es quedarien a la institucié
i no voldrien anar amb la famflia.

X.- Aquesta és una informacié referida al desembre del 1985 i, per
tant, subjecte a imponderables que poden fer variar-la de manera con
siderable
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1l.2.~ Sexe i edat

En el capitol sobre equipaments i serveis, també hem parlat d:
aquestes variables perd sense poder concretar gaire, ja que es teni
en més en compte els aspectes globals d'aquests equipaments i serveis
que no pas les caracteristiques concretes del col,lectiu atds.

La diversitat sexmal presenta els fndexs seglients:

Homes 225 60,7%
Dones 470 39,3%

Es repeteix la constant que els nois quasi dupliquen el nombre
de noies.

Quant a les edats, hem agrupat el col.lectiu en diferents grups
d'edat, tenint com a criteri els grups d'edat escolar, i els adults
els hem situat en dos grups tenint com a pauta els 20 i els 40 anys.

El resultat és el seglient:

| ———————— o
1. Menys de 5 anys
2. De 6 a 14 anys 341
3. De 15 a 18 anys 222
4. De 19 a 40 anys 462
5. Més de 40 anys 35
6. Wo consta 10

l TOTAL 1,185
—r“—_‘

La primera comstatacif que reflecteix el quadre precedent &s
que el 57,5% dels disminuTts atesos té menys de 18 anys. Aquesta
constatacid pot suscitar moltes relexions: la manca de serveis per
persona disminutdes adultes, la possibilitat que ltindex de mortali
tat en aquestes persones gigul més elevat i que no arribin a adults
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Perd tot aixd sén suggeriments que no expliquen el perquéd d'aquesta
situacid. Aquesta dada sola Ja permet en fonament de causa, qltestio_
nar-gse quina és la situaci8 dels disminufts adults un cop han passat
les etapes d'escolaritat. Estem encara plantejant el problema sense
especificar nivells i graus de disminucid.

8i parem atencid en tots i ecada un dels grups d'edat, ens trobem
que:

~ 8rup dé 0 a 5 anys: &3 rellevant la presdneis i per aquest or
dre dels que tenen 4, 3 i 2 anys,

= grup de 6 a 14 anys: sobresurten els de 14 i 12 anys, i per al
tra part els menys rellevants sén els de 7, 6 i 13 anys, |

~ grup de 15 a 18 anys: només els de 16 anys sobresurten per res
pecte als altres. '

~ grup de 19 a 40 anys: en.aquest grup totes les edats presenten
una mateixa tdnica fins arribar als 27 anys, on hi trobem una agulla
que gobresurt i ¢s destaca per damumnt de totes les altres edats. A
partir dels %2, s'inicia una devallsda que es manté constant fins ap
ribar als €5 anys.

Repetim les reflexions anteriorment esmentades, és que a partir
d'una certa edat ja no existeixen equipaments i serveis per als dig
minutts? es pot fixar una edat mitjana de supervivédneia, i a partip
d'ella, és normal el descens numéric de les persones disminufdes?.

En definitiva, podriem preguntar-nos que se'n fa dels disminutts
adults? '

1l.3,~ Tloe de residéncia

Entrem en un aspecte que t& un interés especial en el nostre es
tudi. Fins a quin punt sén atesos els disminuTés del sector que es~
tTem estudiant?. Els centres acullen majoritdriament perscnes de fora
del sector?.

Ta distribucib geografica dels disminults atesos per aquestes
institucions la donem Junt amb la relacib de les estimacions porta-
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des a terme en el primer capitol. No és tant 1'exactitud matemdtica
de les dades el que ens interessa, com el tenir elements de compara
¢id entre dues situacions.

La lectura del quadre segtlent 8s molt indicativa de quina és la
situacib pel que fa referdncia a la utilitzacié dels equipaments i
serveis de la comarca pels deficients residents a la mateixa. De tot
el col.lectiu atds, el 64 y3% abén vefns d'algun municipi del sector.
Cal tenir present que 51 persones deficients del sector estan inter
nades en hospitals psiquidtries no ubicats en 1'Area d'estudi. Es
tracta de les 6 persones internades s 1'H.P. Nostra Senyora de Mont
serrat, les & de 1'H.P. Nostra Senyora dels Dolors i els 12 internats
a Pere Mata, i els 27 de Villablanca.

Togﬁ 6 !Distribuc:.&ipoblacia diswinutde] Poblacié
poblae: psiquica atesa
BOEALITAY S aminuice Llsus pioderats|Severderorunds | M4 8 +P
1.3abadell 1.897 l.518) 227 152 20 423
2.5t Quirze 57 45 7 4 1 8
3.Barberd 290 233 33 21 3 9
3, Cerdanyola 525 2181 64 36 6 2l
S.Ripollet 257 206 31 18 2 23
&.5ant Cugat 331 265 40 23 3 62
7«Montcads R, 265 212 32 i3 3 a7
8.3ta Perpitua 129 1 16 10 2 16
9.8entmenat 38 0 5 3 - &
10.Palau Plegemans 50 40 6 3 - 2
1l.Ceatellar V. 118 95 14 8 1 23
12.8 Lloreng Savall 19 15 3 1 6
13.Polinyad 23 18 3 2 4 ¢
14,0igtat Badia (inclosos amb els de narbera-cmlanyola)h 28
TOTAL 4,000 3.207 441 280 41 768 (54,3%)
15,Resta del valldg
Gacidental 31
16,Barcelona ciuvtad 243
17.Barcelonds 53
1B8.Baix Llobregat 11
19.Velldas Oriental 3
20.RAeta de Ca.talgq
aya 44
21.Fora de Catalu-
uya . 7
No consta 7
TOPAL 427 (35,7%]
POTAL vorencnrassorneivace 1,195 (100,-]
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Descomptant aquestes persones, l'index d'utilitzacid dels equi-
paments del sector per la gent ubicada en el mateix se situa a l'or
dre del 61,2%, en definitiva, podem dir que, en les dues terceres
parts, aquests equipaments i serveis estan en funcid de les necessi
tats del sector.

L'altra tercera part, la formen les rersones procedents d'altres
indrets de Catalunya, majoritdriament Barcelona-ciutat (55,2%), del
Barcelonds (12,8%), de la resta del Vallds Occidental i de la comar
ca velna, el Vallés QOriental.

De tot el col.lectiu atds, només un 4% &s resident en d'altres
parts del Yerritori catald. lLes persones de fora de Catalunya tenen
una preséncia insignificant.

L'altra lectura seria veure fins a quin punt cada un dels meniei
Pis del sector té les seves necessitats cobertes. Si ceny m la neces
sitat d'atencié a disminuTts moderats, severs i profunds (aquests dar
rerg, moltes vegades necessiten atencid purament assistencial), ens
trotiem que el c¢ol,lectiu globalment considerat, no estd cobert amd
els equipaments existents. Mentre les estimacions ens donen una de~
manda potencial de 802 placesa, la realitat és que hi ha 768 persones
deficients ateses de la subcomarca, Aqui cal descomptar les 24 que
estan internades en institucions de fora de la comarca. Aquestes va-
loracions les hem portat a terme tenint en compte els criteris esta-
blerts pel DSM III, que adjuntem (+).

(+) Deficidncia mental, Definicid segons 0.1. S/0MS.,

8 deficidneis mental és un desenvolupament general incomplet i
insuficient de les facultats mentals en diferents drees: intel.lecti
ves, 3ocials, afectives, ete. : -
Segons DSM III, els sf{mptomes essencials sén: Incapacitat intel.lec-
tual general molt per sota del promig, conduint o anant associada = .
un ddficit o deteriorament de la conducta adaptativa, comencant abang
dels divuit anys. ILa capacitat intel,lectual general es defineix conm
a quocient intel.lectual o Q.I. obtingut mitjancant 1'avaluacid 4'un
subjecte per l'aplicacié d'un test general d'intel.ligdneia adminig-
trat individualment. ' ro
La prova posseeixun error de ¢ime punts aproximadament. Un Q.I., de 20
és aquell que es troba significativament per sota del promig.

El seu interval serd 65-75, aixd permet incloure en la categoria de
retard mental aquells aubjectes que necessiten educacié especial, i,
també permet excloure de tal diagndstic aquells altres amb un Qel.
més baix perd que el judici ellnie valora sense ddficit significatiu
en el funcionament adaptatiu,
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Si distribufm totea les persones deficients ateses, segons el
seu municipi de residdncia, amb 1'intent d'estimar fins a quin punt
cada munieipi té cobertes les seves demandes, el resultat fruit 4
aquesta egtimacid &s la segfient:

Persones ,

LOCALITAT ateses Demanda Saldo
Sabadell 423 379 + 44
Sant Quirze 8 12 - 4
Barbera 39 57 - 18
Cerdanyocla 91 1cé -~ 15
Ripollet 33 51 - 18
Sant Cugat 62 _ &6 - 4 i
Montcada i Reixace 27 53 - 26
Santa Perpetua 16 28 - 12
Sentmenat 6 8 - 2
Palau de Plegamans 2 10 - 8
Castellar del Valléds 23 23 —
Se Lloreng Savall &6 4 4+ 2
Poliny3 4 5 - 1
Ciutat Badia 28 —_—

PTOTAL seeevvennse 768 ,,,....... 802

.

La capital de la comarca presenta un notsble excedent de
Places que sens dubte estan ocupades per persones deficients
d'asltres municipis del sector. En totes aquestes estimacions va
loratives del d&ficit queda sempre l'lnterrogant de Ciutat Badi
& que pel que fa a les possibles demandes que pot presentar, sem
pre les hem d'incloure a les possibles demandes que presenten
Barberd i Cerdanyola, municipis dels qual forma part Ciutat Ba-
dia.
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En canvi,ens consten els 28 deficients atesos en alguna de les
institucions censades, Malgrat que sigui uma andlisi deseriptiva,
creiem que 36n dades que poden ajudar molt al coneixement de quina
és la situacid present i de com pot ésser la del futur, quan actual
ment tots els indicis sén que la demanda supera a 1'oferta.

El plantejament varia radicalment, si considerem com a demanda
potencial, fins i tot les pergones classificades com a deficients
lleus, Aquests s8cls, sumen segons les estimacions portades a terme,
la xifra de 3.207 persones en tot el sector del nostre estudi. Les
an2lisis gque posteriorment portarem a terme mitjan¢ant les correla-
eciong entre les diferents variables, ens aproparan al coneixement
de quins 26én els nivells de deficidncia més atesos per les institu-
cions i quins sén els més oblidats, A partir d'aqui tindrem més ele
ments per valorar les mancances i els dé&ficits.

l.4.,- Quocient Tntel.lectual i grau d'autonomis

Una primera aproximscid a les caracteristigques d'aquest col. lec
tiu si tenim en compte el coeficient intel.lectual ens ve donada en
el quadre seglient:

- Q.I. de menys de 20 (profunds) 286 persones 22,2 %
- Q.I. entre 20 1 34 (severs) 191 persones 14,8 %
- Q.I, entre 35 i 49 (moderats) 289 persones 22,4 %
- Q.I. entre 50 i 720 (lleus) 299 persones 23,2 %
- Q.I. de més de 70 85 persones 6,6 %
- Normal _ 75 persones 5,8 %
~ Normeal 4+ D, Pisica 34 perdgones 2,6 %
~ Autistes 20 perscnes 1,6 %
- No consta 11 perscnes 0,9 %

TOTAL 1.290 persones 100,- %

ateses
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Ta distribucid que fem en el quadre pot causar sérpresa, guan
en ella hi fem constar persones amb Q.I. normal, malgrat que algu
nes d'elles ens facin constar disminucions fisiques. Aix3 &s expli
cable, perqué entre les institucions que formen part de l'estudi
n'hi ha al unes d'incloses que la seva atenci$ la dediquen a proble
mes de conducta i adaptacié social i no a problemes de deficiéncia,
prescindint si aquesta darrera qtlestid pot, o no, incidir en la de
més problemdtica. En aquesta tipologia de "™normalitat de Q.I." s'in
clouen les 95 persones de les institucions anteriorment esmentades,
i que no desvirtuen en absolut les andlisis que portem & terme, Les
dades en les que basem la nostra andlisi ens han estat fecilitades
per les mateixes institucions i les reflectim de la mateixa manera
en qué ens han estat facilitades.

El nivell de profunds, amb Q.I. inferior a 20, era el grup menys
nombrds en les estimacions que anteriorment portdvem a terme, i en
canvi 6s dels nivells més atesos en les institucions del sector. Al
guna 3rea geogrifica d'aquest sector en qué s'hi han ubicat equipa-
ments i serveis per deficients, s'ha comnstitu®t en lloc d'acolliment
per als disminults profunds de molts altres indrets. Pensem princi-
palment en la gran conurbacié barcelonina. En canvi si comparem els
altres nivells de disminuci$ tenint en compte el Q.I. ens trobem da_

vant d'unes dades que causen perplexitat:

- Q.. entre 20 1 34 191 atesos 280 estimats

- QeI. entre 35 i 49 289 atesos 481 estimats_
-~ Q.I. entre 50 i 70 299 atesos 3,207 estimats

La perplexitat encara &g més palesa en tant que la globalitat
de places existents en el sector eobria quasi la totalitat de 1la de
menda de disminufts, severs, moderats i profunds, No ens és possible
esbrinar exactament el perqués d'aquesta distorsib. Segurament que
la menca d'una uniformitat de eriteris a 1'hora de qualificar els
diferents nivells de deficidneia, pot éaser, entre moltes altres cau
seg el motiu d'aguesta situacid.
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El que si reflecteix el quadre és que els equipaments i serveis
exigtents, en les seves dues terceres parts, ofereixen places per a
disminufts profunds, severs i moderats. £s important també el 22, 2%
de places dels diferents equipaments que tenen cura de deficients
qualificats de 1lleus. Aquf es podria tornar a plantejar la qttestid
dels 3,207 deficients lleus estimats en el sector geogrdfic que es
tem estudiant.

Per detectar minimament els nivells d'autonomisa hem tingut en
compte aspectes fisics molt bldsics com sén caminar, menjar, control
d'esfinters, llenguatge, vista, ofda. No podem determinar amb dades
el nombre de deficients que acumulen més d4'una situacid d'aquestes,
segur que aixd es dbna en molts casos. Nosaltres oferim els {ndex
d'aquest col.lectiu que es troba afectat per alguna d'aquestes situa
cions, sense tenir en compte l'aspecte acumulatin de. més d'una 4"
aquestes situacions en una sola persona:

NIVELLS D‘'AUTONOMIA:

~ NO caminen sols 175 13,6
- Van en cadira de rodes 130 10,1
~ No menJja sol 182 14,1
~ No controla esfinters 244 18,9
- Abséncia total de llengnatge 123 9,5
-~ Sord - Cec 11 0,9

i
R

Pels motius anteriorment exposats no seria vAlid donar la suma,
tant 1'absoluta com la relativa de les xifres del quadre anterior,
pensen que ja &s molt important constatar aquest déficit eh un bon
nombre de deficients. Aquestes pautes per detectar el grau o nivell
d'autonomia haurien d'ésser més generalitzades a l'hora de qualifi-
car o classificar les persones deficients, ja que en molta part sén
més operatives.i."objectives" que 8l Q.I.. No pretenem dir que aquest
no sigui valid, perd sf que pot ésser de mal iz o aplicacié per mol-

tes i diverses causes. Un exemple 4'aixd que estem dient el tenim en
les dades anteriorment analitszades.
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1.5.- Rigim institucional dels atesos

No &s que volguem donar importdncia desmesurada a la manera, o
al rdgim, amb qud els deficients sén etesos., Ens fa falta disposar
d'unes pautes objectives per a determinar quins sén els que necessi
ten residdncia, quins internat, i quins en tenen prou amb un rdgim
d'externat o simplement un tractament ambulatori. En el conjunt 4
aqueates pautes no solament s'haurien de tenir en ¢compte el nivell
i grau de deficincia i d'autonomia, siné també les ¢ircumstancies
socials i familiars que poden ajudar a definir la necessitat d'un o
altre fipus d'atencié.

Ens limitarem a expressar quina &s la situacid al respecte dels
1.195 deficients que estem analitzant:

Externat 769 &4,3 %
' Internat 291 | 21,4
Residédnecia 35 2,9
Ambulatori 99 8,3
No consta 1 0,1

T O T A L L N I N I N 1.195 LR N I N g 100’- %

Bs molt possible que a 1l'hora de facilitar les dades que sén la
base de la nostra andlisi, hagi tingut llicc alguna confusié de cone
ceptes, com per exemple, internat amb residdncia. El nostre intent
era que l'internat respongués a una éstada a 1l'sscola o0 a la ingti-
tucib de dilluns a divendres, i que la residéncia respongués a lleg_
tada permanent. Fem aguesta advertdncia perqué ens sembla sorprenent
que només el 2,9% de tot el col.lectiu, 35 persones, estignin en ré
gim de residénecia, quan &8s de tothom conegut un certs tipus d’equi-
paments que acull a quasi-perpetultat la majoria dels deficients ate_
80S.

Quant a la qUestié de les beques, omitim qualsevol andlisi ja
que de les dades qud disposem no reésponen a la realitat que nosal~
tres voliem analitzar. Se'ls ha demanat quants tenien beca amb 1'in
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tent que responguessim quants eren beneficiaris de les 3.000 Pts
en canvi, moltes de les institucions han entds per "becaris" els
que rebien, o no rebien, ajudes per menjador, transport, ...

1l.6,- L'entorn familiar

No disposem de dades sdcio~econdmiques que permetin dibuixar el
perfil dels nuclis familiars en aquest aspecte, gue creiem seria
molt important poder precisar. Perd elements del tot necessaris per
portar a terme aquesta andlisi com sén professié i treball dels pa-
res, ingressos mensuals, régim de tinenga i tipologia de la vivenda
+ee RO ha estat possible obtenir-les a partir de les fitxes perso -
nals que ens han facilitat les diferents institucions, Ens limitarenm
8 una descripcid de l'entorn familiar, edat dels pares, lloc que el
deficient ocupa dins el eonjunt dels germans i 1'existdneia o no 4t
altres disminutts a la famflia,

1.6.1.~ Composicid familiap

Tenint en compte que el nombre de membres per fam{lia, els nu -
clis dels quals formen part els 1.195 deficients del col.lectiu que
estem analitzant presenten la segitent distribuci$;

-~ Sols 11 0,9 %
- 2 M/Fanilia 62 | 542
~ 3 M/Famflia 208 17,4
- 4 M/Famf{lia 337 28,2
~ 5 M/Fanflia | 235 19,7
- 6 M/Fanflia 145 1z,1
~ 7 M/Familia 57 4,8
- 8 M/ranflia | 24 2,-
- 9 M/Fap{lir i més 38 6,5

TOTAL 1.195 100,~ %
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Les persones soles responen a deficients que no tenen cap fam1
liar directe i passen la seva vida en residéncies.

Els que 8én dos germans per fam{lia, responen a la situacié cre
ada per l'existdncia del pare o de la mare, o un germd, i la perso-
na deficient., Aquesta situacid la trobenm majoritdriament en persones
deficients adultes, que o bé ja no tenen pares i conten finicament
amb un germd, ¢ b4 nomBs queda el pare i en el major nombre de vega
des és la mere vella la que es gueda.

El gruix fort dels nuclis familisrs ens ve donat pels constitu-
Its per 4, S i 6 membres, que normalment vol dir el matrimoni i dos
tres o quatre fills; aquesta és la situacid que presenten el 60% . de
les famflies. Els nuclis familiers smb 5 i més fills representen el
10 % de tot el col.lectiu que estem analitzant.

Stha intentat obtenir les dades que ens poguessin ajudar a sxtu
ar al deficient en el context familiar, a saber quin lloc ccupa en-
tre els germens. Les dades obtingudes no permeten oferir resultats
cientificament fiables. En el 8,9 # dels casos no ens consta cap da
da referent a la situacid, i en el 46 % és impossible situar el defi
cient en el context dels altres germans, perqué les dades, o bé sén
incompletes o bé sén inconnexes. Resumint, en el 54,9 % dels casos
ens trobem amb manca de dades.

El que sf creiem interessant, a nivel purament indicatiun, és fer
esment que en el 16,7 % dels casos en qud ha estat possible efectuar
l'andlisi, el deficient és el germd petit. Tenint present la compo-
sicid dels nuclis familiars on hem pogut constatar una presdncia im
portant de families nombroses, no seria extravagant pensar en pares
ja més o menys grans, l'edats dels quals afavoris el fet de la pre-
séncia de la S{ndrome de Down.

La pres&ncia d'altres persones deficients en la famflia, sola-
ment s'ha pogut constatar en 29 cagosy d'aquestes famflies sén 26
les gue tenen un altre deficient i tres les que eén tenen dos, Ia na
Joria de vegades 6s un sltre germd, perd altres vegades no ens cong
ta si és el pare, mare o bé algun altre familiar,
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1.6.2,- Edat dels pares

Tothom sap la importdncia que es déna a 1l'edat de la mare,
quan es tracta de la prevencié de la subnormalitat. Aquest &s el mo
tiu principal que ens ha portat a 1'andlisi de quina era la situacid
al respecte dels pares d'aquests 1.195 deficients.

En primer lloc, a partir d'uns grups d'edat, donarem una visid
general, aprofundint tot seguit en la situacid de la mare en parti-
cular. Aquesta dada ens manca en un bon nombre de families, perd la
difieultat de saber si els "no consta" responien a qué els qui van
omplenar les fitxes no sabien les edats dels pares, o bé& a qud elg
pares (un dels dos) era @ifunt, ens ha obligat a donar els percentat
ges tenint en compte (nicament els qQui ens han facilitat les dades.

Aquesta absdncia de les dades referents a les edats dels pares
és molt més notdria quan es tracta del pare (244 casos) que quan es
tracta de la mare (134 casos)., No tenim elements que ens permetin
una explicaci§ racnable d'aquest fet, Es tracta de mares soles, si-
gui per abandb, solteria o viduttat 2.

El quadre global a partir de les dades que ens consten és com
segueix:

Pare _ Mare
~ Menys de 30 anys 42 4,-% 85 743%
- de 31 a 50 anys 568 54,3 652 56,4
- de 51 a 65 anys 349 33,4 338 29,2
- més de 65 anys 87 8,3 81 7 o=

Aquestes dades reflecteixen una visié normal de la parella des
de la perspectiva socialment acceptada. La dona més Jove que 1‘'home,
aixd queda refiectit en qué en les edats joves els findex de les ma-
res 36n més elevats i en les dades madures st'inverteix aquest ordre,
Aquesta és una visié global que en absolut invalida l'exist@ncia de
g8ituacions diferents.

L *edat de la mare és la que juga un raper més important en 1la
qltestid d'un risc cada vegada més notable a partir dels 35 anys,
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Fins que correlacionem les edats de les mares amb les edats dels
seus fills deficients no podrem fer una aproximecié valorativa de
la possible inciddneia que aquest fet ha tingut en la pres&ncia 4t
un deficient & la famflia. Parlem d'una possible incidéncia, ja
que sén altres professionals els que en cada cas han de diagnosti-
car. Nosaltres constatem un fet i les circumstdncies que es donen
en aquest fet,

El que si podem dir é&s que el €9,5% de les mares tenen més de
40 anys. D'aquestes el 47,8% té entre 40 i 50 anys, el 23,3% té en
tre 51 i 60 anys, el 9,9% entre 61 i 70, i, finalment, el 3% t& nés
de 70 anys.

En certa mesura podem estimar que la preséncia de mares en edat
una mica madura a l'hora de concebre el £ill és una situacid possgi-
ble en aquest col.lectiu, més si tenim present les edats dels fills.
Aquests presenten una mitjana d'edat de 17 anys. Totes aquestes es-
timacions les haurem de confirmar o desmentir en les andlisis poste_
riors.,

Fins aqui la visié global a partir de les dades que eng han es-
tat facilitades. Malgrat les deficidncies, i a vegades també incohg
réneies, hem avangat en el coneixement de les caracteristiques de les
persones deficients d'aquest sector del Valllds Oceidental, tUna valo
racid més qualitativa d'aquest col. lectlu és la que intentarenm por—
taxr & terme tot seguit a partir de les correlacions de les diferents
variables,

2.- Els aspectes més signlfzcatlus de les ingtitucions segons. les
pérsones acollides

Ltandlisi deseriptiu i general que hem fet en l'anterior capftol
ens pot servir com a punt de referdncia, per veure quing sén els asg-
pectes més significatius de cada una de les institucions del sector
que scullen disminutts,
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Les dades fins ars tingudes en compte ens han marcat els patrons
per dibuixar la imatge del col.lectiu, cal veure com aquesta globali
tat queda emmarcada en cada una de les ingtitucions, accentuant els
trets que més les signifiquen en relacif amb la globalitat.

Malgrat que podriem incloure aquests aspectes singulars en el
mare de l'andlisi global, ens ha semblat molt més clarificador aquest
tractament per separat. La manera més expressiva de mostrar-los, cre
iem que és amb els quadres sintetitzadors de les dades que facilita-
ran una lectura ripida i didfana de la realitat que es pretén donar
a conéixer.,

En el guadre signifiquem els fndexs dels centres que sobresurten
en les variables indicades i en els aspectes concrets de cada una 4"
aquestes variasbles. Aixd no obsta perqud alguns dels altres aspectes
tembé hi siguin presents. Tenim encompte dGnicament els fndexs de ca—
da centre que se situen per sobre dels fndexs global del col.lectiu,
Quan no donem c¢onstdncia d'aquests fndexs, s o bé perqud segueixen
la tdniea general o bé perqud sén inferiors a la mateixa. En els qua_
dre nfm. 1 tenim en compte 128 variables de sexe i l'edat en els seus
diferents grups.

La lectura del quadre nfim, 1, en que es fA referdnecia al sexe, i
sense perdre mai de vista la perspectiva de la globalitat, ens indi-
ca clarament quines sén les institucions en les quals les noies hi
tenen una presdncia més rellevant. Sén pocs els centres en qué les
noies constitueixen majoria: a la Cooperativa Estel, 56,5% sén no-
ies, als Tallers Jeroni de Moragas, el 51,9%. Sén els fGnics centres
en qué hi observem una presincia majoritiris de noies, Els altres
centres, malgrat que alguns superin 1'4ndex global, sempre ascullen
a més nois que noies.

Aquesta situacid era molt esperable donats els indexs que 1tand
lisi global ens mostrava., No hem fet cap menciS especial dels Hospi
tals Psiquidtrics, entre alires raons perqud temen dedicacions molt
determinades per un o altre sexe.

Dels diferents grups d'edat, també el quadre ens tipifica les
institucicns a partir dels grups que hi sén més presents. Algunes,
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poques, queden molt ben definides. El Centre d'Estimulacié Precog
de la Clinica Infantil del Nen Jesfis esta clarament en funcié de
les edats pre-escolars; en les edats escolars cal situar en primer
llo¢ el Xaloc amb el 93,6% en edat escolar, ltescola Jeroni de Mora
gas amb el 86,5%, i entre el 70% i 75%, Santa Gemma - Bellapart i
Centre Arimon.

Les dificultats d'establir uns criteris rigids, donades les ca
racteristiques del col.lectiu que tractem, fa que encara sigui més
diffcil delimitar amb precisié uns espais d'edat per a cada ingtitu
cid malgrat que la seva activitat sigui docent. Per aixd, a més d'un
centre, les persones assistides de 15 - 18 anys, hi tenen una presén
cia rellevant: Santa Gemma - Bellapart, Xalest, etc. Aquest grup &'
edat pot cavalcar tant amb el grup de 6 - 14 com amb el grup de 19 -
49, '

No serd Tant 1'edat l'element a tenir en compte com les possibi
litats del deficient de cara a un aprenentatge,

De les edats que podriem dir-ne adultes, 19 - 40 anys, hi tro-
bem per una part els centres tallers, Cooperativa Estel, Taller Je-
roni de Moragas, Aspasur, Cipo, Ona, ... o també els centres dtesplai
com el Club Estona ... Estem agssenyalant tend3ncies que 1l'andlisi de
les dades ens indiquen i que és molt important de tenir-les presents
& l'hora de pensar en planificacions.

Amb les dades que tenim a la md, sembla molt evident que els na
Jjors de 40 anys només tenen els recursos dels Hospitals Pslqulatrlcs,
els que popularment en diem "els manicomis o Hospital de bojos", o
les residéncies com Montserrat Montero. Més il.lustratin de tot el
comentari que acabem de fer, és el guadre de les mitjanes d'edat de
cada una de les institucions i centres del sector. Aquesta dada-x espe
c¢ifica la tend2ncia de 1'escola, taller, esplai, ... pel que fa re
ferdncia a les edats de les persones acollides,
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J— e yce———ra. o want
Sexe Grups d'edat
Institucions ——y

H D -5 6"%&.— 15-18 J19=-40 - 40
Es.Preco¢ N.J. 42,- 96, -
Sta Gemma - B, 69,3 73:3  |24,6
Xaloe. 40,4 93,6
C.E.E.Aspanias 70,= 37,5 | 62,5
E.J.de Moragas 51,9 86,5 .
Flor de Maig P6,— 93,7
Clar Horitzé 27,3 | 54,5
Aspasur 70,6 [ 85,3
Tallers Ona 40,- 30,= | 70,4~
Tallers J.Moragag 51,7 89,3
Cipo 82,8 4,6
Centre Arimon 46,7 75 4= S
Inst.M.Montero 40,1 63,8 6,9
Coop. Estel 56,5 100, ~
C.Sant Medir 66,7 53,3
Club Estona | 46,7 80,-
Asdi . , | 48,6 37,1 |e2,9
H.P.N.Sra Monts. JLOO,- 66,7
H.P.N.Sra Dolors 100,- - 66,7
Inst. Pere Mata 75,- 1 25,~
GLOBATL 60,7 29,3 10,4 | 28,5 |18,6 }328,7 2,9
Xalest 88,2 41,2 58,8
.2 Gavina 73,5 794
iC. Bellaire 40,- 75,
J.Pedragosa 00,~ 87,5

—— - | S |
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MITJANA D'EDAT

—m

CENTRE
1, Es. Preco¢ N.J. 3 anys
2. Santa Gemma-Rellapart 11l anys
3+ Xaloc 10 anys
4. C.E.E. Aspanias 6 anys
5 Escola J. de Moragas 11 anys
6. Flor de Maig 16 anys
7. Tallers Ona 23 anys
8. Clar Horitzd 22 anys
9. Aspasur 22 anys
10. Taller J.Moragas 26 anys
11, Cipo 25 anys
12. Centre Arimon 11 anys
13. Institucié M. Montero 24 anys
14, Ccoperativa Estel 26 anys
15. Centre Sant Medir 20 anys
16..Club Estona 25 anys
17. Asdi 15 anys
18, H.P. N.S.Montserrat 54 anys
19, H.P. N.S.Dolors 43 anys
20, Inst. Pere Mata 35 anys
21, Xalest 15 anys
22. La Gavina 10 anys
23. C. Bellaire 12 anys
24, J. Pedragosa 12 anys
" EDAT MITJANA GIOBAL 17 ANYS

d'edat
d'edat
d'edat
d’'edat
d'edat
d'edat
d'edat
d'edat
d'edat
d'edat
d'edat
d'tedat
d'edat
dtedat
d'edat
d'edat
d'edat
d'edat
d'edat
d‘'edat
d'edat
dtedat
d'edat
d'edat

mitjana
mitjana
mit jana
mit jana
mitjana
mit jana
mit jana
mit jana
mit jana
mitjana
mitjana
mnitjensa
mitjana
mitjana
mitjana
mitjana
nitjana
mitjana
mitjana
mitjana

mitjana -

mitjana
mitjana
mitjana
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Ia tendéncia de les institucions existents gueda molt clara a
paxrtir del llistat anterior. El pes fort estd en els grups d'edat
compresos abans dels 18 anys, el que significa una dedicacif for-
ta a 1'ensenyament i formacié al nivell que sigui, malgrat que els
esforgos per cobrir una part de les edats, que hem classificat conm
adultes, també hi sén presents. Segons les dades anteriors els que
més han asgumit la qtestié del deficient adult sén sens cap mena
de dubte, la Cooperativa Estel i el Taller Jeroni de Moragas, seguits
per Cipo, Tallers Ona i en l'aspecte d'esplai i temps lliure el Club
Estona. Quede penjada a 1l'aire la perspectiva de futur de la gran
najoria de deficients atesos en les institucions del sector,

2.1l.~ Les institucions al servei de la comarca

Agquesta &s una de les qiestions importants que es volien analite
zar, i que es van proposar a 1l'thora de projectar ltestudi,

Els resultats obtinguts sén fruit d'una correlacis de les dues
variables que fan referéncia, per una part, al col.lectiu atés per
cada una de les institucions, i per altra, el 1loc de residéncia de
cada una de les persones d'aquestes institucions, Aquesta cobrelacid
éns permet una doble lectura de la situacif. Si tenim en compte els
municipis del sector, veurem quins sén els Tecursos que han trobat
per solucionar.el seu problema i quins d'aquests recursos sén elg
mes utilitzats; si tenim en compte els equipaments veurem en quina
proporeid hi sén presents, dins del col.lectiu, els diferents munici
Pis del sector que els utilitzen. Els quadres expressen a nivell de
mraieipis (quadre nfm 2) i a nivell d'institucions (quadre ném 3) ,
tot aixd, Com sempre, ho expressem en nobres relatius ja que a ni-
vell d'andlisi sén molt més valoratius que no pas els nombres abso-
luts.

Hem separat expressament els mmicipis que configuren el sector,
de les altres arees geogradfiques. D'aquesta manera, queda moli més
clara graficament la funcionalitat dels equipaments tant en un sentit
com en un altre,
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Les tres institucions hospitaldries ubicades fora de 1'Area
d'estudi només les fem constar quen es tracta dels municipis del
sector, ja que solament ens han interessat els internats veins d'
aquests municipis.

Si analitzem la realitat des de 1'3dptica del municipi, ens tro
bem amb el segtlent panorama:

SABADELL : T& el seu col.lectiu de deficients distribufts en 16
institucions i per aquest ordre d'importdncia:

-~ Tallers Cipo 27 ,.;;ﬁ
- Santa Gemma-Bellapart 17,4 .
-~ Xaloc 12,8
- Estimulacid Precog 10,6
- Centre Arimon 6,2
" » Club Estona 5,7
- Clar Horitzé 1,5
-~ Int,., M. Montero 1,5
- Flor de Meig 1,5
- Xalest 1,5
- La Gavina 1,5
- H.P.Ntra Sra dels Dolors 1,5
- Inst. Pere Mata 1,5
- C.E.E. Aspanias menys de 1,1
- Escola J., de Moragas menys de 1,1
- H.P. Ntra 8ra de Montserrat menys de 1,1
ey

SANT QUIRZE DEL VALLES : Té deficients en 5 centres:

- La Gavina 37,5
- Cipo 25~
- Club Estons 12,5
- Xaloe 12,5
- Estimulacié Precog 12,5
- .
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BARBERA : 86n 10 1les institucions que reben o acullen els defici-
ents de Barbera:

-

CERDANYOL.A

Santa Gemma-Bellapart
Xaloc

Estimulaci§ Precog
Centre Arimon

Es. Jeroni de Moragas
Flor de Maig

Cipo

Aspasur

H.P.Ntra Sra Montserrat
Inst. Pere Mata

26,2%

23,8

11,9
945
9,5
?’1
4,8
2,4
2,4
2,4

: Després de Sabadell, é&s el municipi amb el ventall

més ampli d'institucions que acullen els seus deficients. Un total

de 14,

Escola J., de Moregas
Flor de Maig

Aspasur

Egtimunlacid Precog
Xaloc

Inst. M. Montero
Santa Gemma-BelIgpart
Centre Arimon

La Gavina

Club Estona

H.P, Ntra Sra Montserrat
Clar Horitzb

Tallers Ona

Cipo

de 1,1 al
de 1,1 al
de 1,1 al
de 1,1 al
de 1,1 al
de 1,1 al

2l,3%
18,1
14,9
11,7
845
6,4
4,3
4,3
4y
4,-
4y
by
4,9
4,-




RIPOLLET

SANT CUGAT
minieipi es

MONTCADA
poblacib:

0075

: També en aquest municipi sén nombrosos els centres
que s‘'han buscat: 9 en total,

- Aspasur

-~ Es¢, Jeroni de Moragas

- Xaloc

~ G, Arimon

~ Estimulacid Precog

- Inet, Montserrat Montero
~ Tallers Ona

- Cipo

- La Gavina

- Asdi

~ Taller J. de Moragas
-~ Inst. M., Montero

~ Flor de Maig

- Centre Arimon

- C.E.E. Aspanias

~ Santa Gemma-Bellapart
-~ Xaloe

- Ia Gavina

- Estimulecid Precog

- H,P. Ntra Sra Montserrat

+ Sén 4 els centres on s'hi acullen

Escola J. de Moragas
Aspasur '

Flor de Maig

~ Santa Gemma - Bsllapart

28,9%
23,5
17,6
11,8
11,8
2,9
2,9
2,9
2,9

: Els 11 centres que atenen les necessitats dlaquest
distribueixen de la segtient manera:

2L46%
17,2
4,7
&,7
4,7
4,7
menys del 4,-
menys del 4&4,-
menys del 4,-
menys del &4,-
mengs del 4,-

els deficients de la

51,9%

33,3

11,1
3,7
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SANTA PERFETUA : Tot i que té la meitat de poblacié que Montcada,

ha necessitat el doble d'institucions, 8 en total.

- Santa Gemme-Bellapart 26,3%
- Cipo 15,8
- Ia Gavina 1015
~ Estimulacid Precoc 5,3
- Inst. Montserrat Montero 543
~ (entre Arimon 543
- Xalog 593
- Inst. Pere Mata 243
SENTMENAT : Sén 4 els centres gue acullen els deficients d'aquest
municipi. | ]
- Cipo 33, 3%
- Estimulaci$ Precog 32,3
-~ Santa Gemma-Bellapart 16,7
~ Centre Arimon 16,7

PATAU DF PLEGAMANS : Els dos @nics centres en qud s'hi acullen els

deficients de la poblacid sén:

- HeP. Ntra Sra de Montserrat

- Inst, Pere Mata

CASTFLTLAR DEL VALLES : Els 6 centres sfn els s

- Cipo
-~ Xaloc

- Santa Gemma ~ Bellapart

50,"‘
504~

.

30, 4%
17,4
17,4

SANT LILORENG SAVALL : Sén tres els centres que atenen les neces-

gitats
~ Estimulacié Precog
~ Cipo
- Centre Arimon

50,=-
33,3
16’?
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-

POLINYRX : Tembé sén 3 i amb aquest ordre d'importdncia

- Santa Gemma-Bellapart 50,-%
- Club Estona 25, ~
- Cipo 25, -

CIUTAT BADIA : Malgrat que no consti com a municipi, les institu
¢ions i centres ems han fet constar els deficients que 8ls acollien
i que eren residents de Ciutat Badia. Es possible que alguns congtin
com & veIns de Barberd o Cerdanyola, perd els que se'ns confirmen de
Ciutat Badia estan acoellits en les 10 institucions segllents:

- Xaloc - 21 ,9%
- Santa Gemma-Bellapart 18,7
= Estimulsci§ Precog 12,5
~ Escole J. de Moragas 15,6
- La Gavina 9,4
- Aspasur 6,3
- Cipo 643
- Flor de Maig 3,1
- Centre Arimon 3,1
~ Josep Pedragosa 3,1

. Fins aqui els municipis que formen el sector geogrific de lteatu
di. Fls centres que més quantitat de municipis atenen sén: Estimula-
¢ié Precog, Cipo, Santa Gemma-Bellapart, Centre Arimon, i després Xa
loc i la Gavina, Aixd no vol dir gue aguests centres atenguin fnica-
ment.a deficients del sector., El que es pot apreciar en llistat ante

rior, &s la importancia que per cada municipi tenen els diferents cen
tres,.

A continuacibé fem relacib de les altres arees geogrdfiques gue
utilitzen els serveis ‘existents en el sector que. estem estudiant,
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RESTA VALLES OCCIDENTAL : Aquesta Area utilitza els equipaments

del sector en l'‘ordre segftents
- Inst, Montserrat Montero 27,8
- Centre Arimon 16,7
~ Egtimulacié Precog 13,9
— La Gavina 11,1
- C.E. Especial Aspsanias 10,6
- Flor de Maig 8,3
- 0., Sant Medir 5,6
- Asdi 5,6
- Cipo 5,6
- Bellaire 2,8
~ Xaloc 2,8

BARCELONA-CIUTAT : Té el col,lectiu repartit de la segllent manersa:

- Cooperativa Estel 8,7%
- Inst. Montserrat Montero 24,7
- Plor de Maig 17,9
- Tallers J. de Moragas 17,5
~ C.E. Especial Aspanias 9,8
- C. Sant Medir 8,4
- Tallers Ona menys del 5,-
- Centre Arimon menys del 5,-
-~ Xalest menys del 5,-
- Cs Bellaire menys del 5,-
- Josep Pedragosa menys del 5,-
BARCEIONES : Els municipis que configuren aquesta comarca utilit—
zén els serveis del sector per aquest ordre:
- Inst. Montserrat Montero 70,5%
- C. Bellaire 8,2
- C. Sant Medir 4,9
- Josep Pedragosa - 4,9

Flor de Maig i,6
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BAIX LIOBREGAT : També aquesta comarce cobreix part de les seves
necessitats d'atencid als deficients amb els equipaments del sector.
- Inst, Montserrat Montero 70,5%
~ C. Bellaire 8,2
~ C. Sant Medir 4,9
- Josep Pedragosa 4,9
- Flor de Maig : 1,6

VALLES ORIENTAL : Z£s la comarca velna del sector que estudiem i
no és estrany que utilitzi els seus equipaments i serveis.

- Xaloe 34,4
- Inst. Montserrat Mgontero 37,5
~ Estimulacid Precoc 12,5
- Flor de Maig 6,3
- Centre Arimon 3,1
- Cipo 3,1
~ La Gavina Ll

RESTA DE CATALUNYA : Els deficients ubicats en la resta del pais
i que utilitzen els serveis del sector ho fan per aquest ordre:

~ Inst, Montserrat Montero 67,3%
- Josep Pedragosa 17,3
- Estimulacid Precocg 11,5
- C. Bellaire _ 1,9
-~ Flor de Maig 1,9

FORA DE CATATUNYA : EL petit grup de la resta de 1'Estat que s'ha
acollit en centres del sector presenta aquest ordre:

- Inst. Montserrat Montero 50,
- C. Sant Medir 27,5
- Ce Bellaire 12,5

Ens apareixen uns centres als quals hi sén totalment absents les
Persones procedents d'agquestes Arees geografiques: Club Estona, Clar
Horitz6, Aspasur, Santa Gemma—~Bellapart, Escola Jeroni de Moragas.
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Uns altres centres en qué si gue hi sén, perd de menera molt minsa

i poc rellevant; Cooperativa Estel, Tallers Ona, Xaloc, Asdi, C.E.E..
Aspanias, Tallers J. de Moragas, Cipo i Centre Arimon. T en darrer
1loc, uns altres centres en qud hi sén presents de manera notdria i
quasi messiva, Inst. Montserrat Monterc, Flor de Maig, C. Samt Medir.

Tot aixd sén elements a tenir en compte per fer una valoracid at
aquests equipaments i serveis pel que fa a la seva funcicnalitat res
pecte al sector geogrdfic que estem estudiant., En tota aguesta anliji
3i anterior hem partit del munieipi, i de com squest ha anat col.lo-
¢ant les persones deficients, i amb quines mesures els ha anat col.
locant en cada una de les institucions. Perd aixd no vol dir, pel fet
que un munieipi tingui, per exemple, el 60% dels seus deficients en
una institucid, que els acullits en aquesta institucid siguin majori
tariament d'aquest municipi. Pot molt ben ésser aquest 60% respongui
2 2 0 3 persones i en canvi el 20% d'un altre wunicipi respongui a
30 o 40 persones.

Els quadres que oferim a continuacié fan possible aquesta altra
lectura de les dades. Quin &és el pes, dins de cada una de les insti-
tucions dels diferents municipis, gqueda molt ben reflectit en els in
dexs i pensem gue no cal un nou llistat per entendre quin és el pes
guantitatiu, dins de cada institucif, dels deficients provinents dels
diferents municipis i Arees geogrdfiques foranes.

El tragat funcicnal dels equipaments i serveis, gue potser de bon
comengament intulem, queda molt més delimitat a partir d'agquestes da
des,

2+.2.~ E18 nivells de disminucid de les persones ateses

Aquest és un dels aspectes més confusos que hem trobat eén el ca=-
pitol primer, quan portdvem a terme 1'andliisi ingtitucional, Ltaigue
barreig que 8114 descobriem feia totalment impossible una clarifica
cif minimament ordenada i coherent dels equipaments i serveis en fun
cid de la seva dedicacil a uns nivells o graus de disminuecid.

L'andlisi de les dades personals ens rermet un aclariment i ens
facilita un ooneixement més realista de quina &s la situacid,
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2¢2.1.- Eis profunds. Q.I. menys de 20

Aquest nivell de disminucié, els profunds, que segons el DSM
IIT necessita una atencid constant i permanent, ja que les seves pos
sibilitats en qualsevol edat sén limitad{ssimes o bé nul. les, el tro
bem en les segllents instituecions:

~ Inst, Montgerrat Montero: que acull el 17% del col. lec
tiu que analitzem i té el 66,1% dels profunds.,

- Centre Arimon: que acull el 4,7% del col.lectiu i té
el 19,5% dels profunds

~ Centre Sant Medir: que acull el 2,3% del col. 1act1u i
té el 2,5% dels profunds.

- C.E. Especial Aspanias: que acull el 3% del col. lectlu
i té el 5,9% dels profunds.

Aquests quatre centres sén els que despunten i es tipifiquen per
ltatencib als disminutts profunds. Es clap que d'aquests quatre cen-
tres el que eatd realment al servei de l'drea d'estudi és el centre
Arimon, els altres tres tenen una funcié més Amplia i en alguns ca-
sos cap incidéncia en la comarca. De manera puntual trobem també pra
funds a Tallers Cipo, Santa Gemma-Bellapart, Tallers Jeroni de Mora
gas i per suposat en els H. Psiquidtrics de fora de 1 'dres d*estudi,

2.2.2,~ Greus o severs, Q,I. de 20 a 25

Segons l'informe anteriorment esmentat, aquest tipus de defici-
ents poden aprendre a parlar i adquirir habits basics d'higiene en
les edats escolars, i en les edats madures poden portar a terme al-
gunes tasques simples sota una estreta supervisié.

Les institucions en qué aquests tipus de deficients hi tenen una
incidéncia relativa més significant sén:

- Tallers Cipo: que acull el 11,32% dels disminuths i +&
el 22,5% dels deficients greus o severs.

- Tallers Jeroni de Moragas: amb un 4,5% de tot el col-
lectiu acull el 11,5% dels greus ¢ severs,
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- C. Sant Medir: acull el 2,3% del col.lectiu i el 7,9%
de greus,

~ Aspasur: el 2,7% del col.lectiu i el 7,9% dels greus.

- Tallers Ona: el 0,8% del col.lectiu i el 3,1% dels
greus o severs,

- Escola J. de Morages: el 4,1% del eol.lectiu i el 15,8%
dels severs o greus,

- Asdi: el 2,74 dels disminufts i el 3,7% dels greus o
severs.,

- Centre E.E. Aspaniag: el 3% i el 3,7% respectivament.

Aquests vuit centres queden significats per la preséncia relati-
vepent important dels deficients greus o severs., ILa majoria d'aques-
tes institucions, concratament les 5 primeres, sén tallers o centres
per adults, la mitjana d'edat d'aquests centres &s sempre superior
als 20 anys. Els altres tres centres, els darrers, sén especificament
per edats escolars, si exceptuem Asdi que t€ una mitjana d'edat de
15 anys.,

La funcionalitat de cada un d'aguests equipaments de cara a co-
brir les necessitats del sector, han estat analitzades ja en 1'apar-
tat anterior.

També altres institucions acullen i tracten deficients greus o
severs, perd el pes relatiu no és tan important com en les anterior-
ment; esmentades. Aixi tenim que el Centre Montserrat Montero, tot i
tenix' un index important de greus i severs, és molt més important
respecte als profunds., Les altres institucions en qué tamb&é hi trobem
aquesta tipologia de deficients, sén per ordre d'importdneia; Santa
Gemma-Bellapart, Cooperativa Estel, Clar Horitz6, Club Estona, Centre
Arimon, Estimulacid Precog i Flor de Maig.

De les institucions ubicades fora del sector de l'estudi, és en

1'Inst, Pere Mata on hi trobem la presdncia més significativa, segui
da de 1'H. Ntra Sra dels Dolors,
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24243%3.~ Fls moderats. Q.T. de 36 a 50

Aquest és el nivell que el DSM IIT qualifica com entrenable i
amb unes possibilitats, encara que molt minses, en cada un dels
grups d'edat. Entrem en un nivell de disminucié psfquica que esta-
dfsticament es presumeix ja més nombrés. Les ingtitucions, equipa~
ments i serveis que més es signifiquen per ’a presincis relativa d!
aquests deficients sén;

- Santa Gemme-Bellapart: acull un 8,9% del col.lectiu i
té el 24,6% dels moderats.

-~ Cooperativa Estel: 1,8% del col.lectiu i el 6,6% dels
moderats, |

- Aspesur: el 2,7% del col,lectiu i el 6,6% dels moderats

-~ Taller J. de Moragas: el 4,5% del col.lectiu i el 8%
dels moderats.

= Tallers Cipo: el 11,3% del col.leetin i el 13,8% dels
modera’s.

Club Estona: el 2,3% i el 14,2% respectivament,

Clar Horitzé: el 0,9% i el 1,7% respectivament.
- C.E.E. Aspanias: el 3% i el 4,2% respectivament.
~ Asdi: el 2,7% i el 3,1% reapectivament,

També en aquest grup, priven les institucions que tenen les edats
mitjanes, prdpies d'adults, malgrat que la institucid que té 1'index
relatiu més elevat sigui 1'escola Santa Gemma-Bellapart.

Altres equipaments i serveis que atenen o acullen deficients 4!
aquests Q.I., sén per ordre d'importdnciz: Flor de Maig, Tgpllers Ona,
Xaloe, Estimulacié Precog¢ i Centre Arimon.

En les institucions ubicades fora del sector, en totes hi trobenm
deficients d'aquests nivells, en primer 1loc 1'Ins, Pere Mata, seguit
de 1'H.P. Ntra Sra de Montserrat, i en darrer lloc 1'H.,P. Ntra Sra
dels Dolors,
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22484~ Deficients lleus. Q.I, de 51 a 70

Aguest &s el nivell dels educables i el grup estadisticament
més nombrés. Tant en les primeres edats, com en les edats escolars
o també a nivell 4'adults, tenen possibilitats d'integracid o adap
tacid molt notables.

La preséneia d'aquesta tipologia té una rellevdneia significati
va en les segilents institucions:

- Xaloc: acull el 8,5% del col.lectiu i el 22,4% dels de
ficients lleus.

- Flor de Maig: el 7,5% del col.lectiu i el 20,1% dels
deficients.

- Bstimulacié Precog: el 7,7% i el 14,7% respectivament.
- Tallers Cipo: eI 11,3%i el 13% respectivament.

- Es. J. de Moragas: el 4,1% del col.lectiu i el 5,4%
dels deficients lleus.

- Asdi: el 2,7% i el 5,4% respectivament.

- Club Estona: el 2,3% del col.lectiu i el 4% dels defi-
cients 1leus.

No podem dir que hi hagl un predomini clar d'equipaments per
adults deficients lleus. E1 llistat precedent indica potser més ¢lara
ment una tendéncia cap a les edats educacionals que possibiliten una
major capacitacid d'adaptacid a la normalitat de la vida adulta, pot
ser aixd explica la mancanga de serveils per adults deficients 1lleus.
També trobem la preséncia d'aquests deficients lleus en les segiients
institucions i per ordre d'importdncia: Santa Gemma-Bellapart, To
llers Jeroni de Moragas, Tallers Ona, Clar Horitzé i la Cooperativa
Estel.

2.2.5.= Deficients (?) amb Q.T. de més de 70

Malgrat que dins el col.leectiu que estem analitzant és un grup

poc nombrds, cal veure quins sén els equipaments que acullen aguesta
tipologia.
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-~ Xaloc: acull un 8,5% de la totalitat del col.lectiu
i el 20% d'aquest grup.

- Flor de Maig: el 7,5% de la totalitat i el 20% 4'aquest
grup.

- Cipo: un 11,3% i un 20% respectivament.

Club Estona: un 2,3% i un 5,9% respectivament.
~ Clar Horitzé: Un 0,9% i un 3,5% respectivament,

Asdi: un 2,7% i un 3,5% respectivament.

Escola J. de Moragas: un 4,1% i un 4,7% respectivament.

En totes les institucions esmentades hi trobem, per una part es-
coles (Xaloc, Jeroni de Moragas) i per altra part centres d'aprenen-
tatge laboral (Flor de Maig) i tallers ocupacionals (Cipo). Caldria
veure fins a quin punt 1'adaptacid o integracid d'aquestes persones
és possible en altres llocs normalitzats, i si no es fa, quines en
sbn les causes. La resta d'institucions que també acullen deficients
d'aquest grup, perd amb la notorietat de les anteriors, sén: C.E.E.
Aspanias, Taller Jeroni de Moragas i Estimulacié Precog.

2.2.6.~ Altres tipologies

Incloem en aquest apartat diferents nuclis, que per les seves prd
pies caracteristiques, no podien contemplar-se juntament amb els grups
anteriorment analitzats.

— Les 129 persones classificades com = normals per les mateixes
institucions i en referéncia al Q.I., aguestes institucions sén, Xa-
lest i Josep Pedragosa que elles mateixes s'autndefineixen com equi-
paments 1 serveis per problemes de conducta o inadaptacié social. E1
centre 4'Estimulacid Precog també ens ha classificat un bon nombre de
les seves persones ateses dins aquesta categoria de normals, encara
que la major part d'elles sén nens d'alt risc.

- Ding aquest apartat podem considerar-hi també les 34 persones
acollides a 1l'escola La Gavina, amb Q.I. normal perd amb diverses de
ficiéncies fisiques.
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— En darrer lloc, hi situem el Centre Bellaire, gue acull a 20
sutistes, i que constitueix un centre "Gnic" en el sector.

Cele7 e~ Grau 4'sutonomia

El Q.I. és 1'element universalment utilitzat a 1'hora de
clagsificar s tipificar i analitzar la realitat del mén de la de-
ficiéncia mental. Malgrat els seus pros i contres &s l'instrument més
idoni per 1'homologacié de dades. Hi ha, perd, molts altres aspectes
que queden 2l marge i que no es poden oblidar a 1'hora de pensar i
planificar serveis i equipaments per aquest col.lectiu de poblacid.
Pensem concretament en aquells aspectes molt primaris, perd essenci-
als per al desenvolupament normal de la vida quotidiana., Ens hem fixat
concretament en aspectes tan vitals com sén:

- Caminar sol '
- Tenir necessitat de cadira de rodes

-~ Menjar sol

- Control d'esfinters

La manca de qualsevol d'aquesteg capacitats exigeix una atencid
molt individualitzada i per tant demana més personal que tingui cura
dels afectats,

En el col.lectiu que nosaltres estem analitzant, hem trobat un
14% de persones que en algun dels aspectes esmentats, o també en még
d'un a la vegada, no es valen per elles mateixes. Bs un Iindex aplica
ble Unicament i exclusivament en el nostre cas concret. En absolut
podem pensar en extrapolacions que permetin diagnosticar altres rea-
litats. Les caracterfstiques més notdries d'aquest nucli amb manca
d'un minim grau d'autonomia les podem explicitar de la segiient mene-
ra:

- Els més afectats els trobem, 1dgicament, en les insti-
tucions i centres que tenen els indexs més elevats de profunds i sge-
versg.

L'aspecte del nivell o grau d'autonomia més afectat &s el que fa
referéncia al control d'esfinters, seguit dels dque ne mengen sols.
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— La immobilitat, no caminar sol, no implica necessirig
ment 1'#s de cadira de rodes. Aquests darrers presenten fndexs més
baixos respecte als que no poden caminar sols.

Dels cenires que es troben més afectats per la preséncia de per-
sones amb aquestes deficiéneies, el que presenta la situacid mes de
teriorada relativament parlant, no quantitativement, &s el Centre Ari
mon, seguit del C. Sant Medir, C,E.E. Aspanias i Montserrat Montero.

- Aquesta mateixa situacidé es déna, encara que amb menys
incidéncia, en centres com Santa Gemma-Bellapart i Asdi.

- Tota una altra qilestié és la que presenta la institucié
La Gavina -disminuits fisics- i el Centre Bellaire, per autistes.
Aquest darrer presenta ums indexs notables de persones gque no mengen
soles i que no controlen esfinters.

Anteriorment apuntdvem la necessitat de pensar en aguest asPécte
del grau 4'autonomia, per tot el que comporta d'exigéneia en la plani
ficacid. Cal pensar també en les coinéidéncies que agreugen notable-
ment les situacions, com poden ésser, manca d'autonomia, Q.I. baix,
possibles circumstdncies socials deteriorades, que totes juntes poden
configurar unes realitats extremes, en el context ja problemdtic de
la deficiéncia mental.

2= Les poblacions de i'drea d'estudi i el seu col.lectin disminuit

La visid global del col.lectiu, els trets més significatius de
les institucions, sén agpectes que han estat objecte de les andlisis
anteriors. Perd hi ha un altre centre d'interds i que nc podem obli-
dar:les caracteristiques d'aquesta poblacid disminuida, tenint en
compte el seu lloc de residéncia, o bé tenint en compte també les
edats, Q.I. i nivell d'sutonomiai o també veure quina és la relacié
entre les edats dels disminuits i les edats dels pares. Aspectes tots
ells que creiem importants de condixer en la perspectiva d'una plani-
ficacib de serveis.
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Selo- Sexe i edat dels disminuits segons el lloc de residéncia

Una de les constatacions més clares i evidents é&s 1l'index baix
de persones del sexe femeni que hem trobat en 1l'andlisi d'aquest col-
lectiu, No sabem el perqué es déna aquesta situacié, intuim algunes
raons de tipus social que poden provocar-la perd res mbe.

81 ho recordem, de les 1.290 persones disminuides, el 62,1% sén
nois i el 37,9% s6n noies. Aquests sén els indexs globals gque afecten
a tot el col.lectiu, perd en algunes poblacions del sector geogridfic
aquests indexs varien ostensiblement:

- Sant Cugatt

48,4% de noies

- Santa Perpétua 52,6
-~ Sentmenat 20,-
- Castellar del Valléds 43,5
- Polinya 50,~
- Ciutat Badia 0 ,-

Ens atenem Unicament a 1'dres geogradfica que comprén el nostre
estudi i parlem dels disminuits que conformen aquesta drea. Al cos-
tat d'aquests municipis on hi trobem une preséncia més notable de no
ies, podem citar el municipi de Montcada, en qué la presdncia femeni
na dins el col.lectiu de disminuits presenta un index beixissim, el

29,6%.

¥

Aquesta situacid, iés deguda a una pura qiiestidé bioldgica o hi
hg realment algun altre element que juga en el fet que la presénceia
femenina en el mén de la disminucid psiquica sigui sempre minorita-

ria?

Les edats del col.lectin en la perspectiva global presentaven el

segliient quadre:

-de O a 5 anys 9,7%
- de 6 a 14 anys 32,9
- de 15 a 18 anys 19,-
- de 19 a 40 anys 35,8
- més de 40 anys 2,7

‘Mantenint aquests fndexs com a punt de referéncia, exposem quins
sén els llocs que tenen una significacié relativament més important
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en cada un dels grups d'edat:

- de 0 a 5 anys: presenten uns {ndexs per damunt del
global d'aguest grup:

Sabadell

Sant Quirze

Barberd

Ripollet

Sentmenat

Castellar del Vallds
Sant Lloreng

Ciutat Badia

Aquestes localitats, no &s que totes elles tinguin els nombres
absoluts d4'aquest grup d'edat més elevat, sindé que en el conjunt de
la seva poblacié disminuida, i atesa, els d'aquestes edats tenen'una
notdria rellevdncia. Sén les edats en qué un cop descoberta qualsevol
anomalia es pot pensar en unes terdpies que possibilitin un retrocéds
de la mateixa, i una normalitzacié de la persona. Montecada i Reixae
i Polinyd, sén totaluent sbsents d'aquest grup 4'edat.

- de 6 & 14 anys: en aquestes edats, moltes vegedes,
certs tipus de disminucions que en els primers anys de vida, o bé no
€S van veure o potser també s'intentaven dissimular segons el grau i
tipus de disminucib es fan més evidents. Els 1locs en qué els indexs

d'aquest grup d'edat sén relativament més importants sén:
|

“

Barbera
Cerdanyola
Ripoliet
Ciutat Badia

S6n drees totes elles que han sofert de manera sobtada i galopant
uns processos d'urbsnitzacibd-suburbialitzacid molt grang, i les per-
sones que s'hi han trobat provinent d'altres contextos culturals n'
acusen les conseqiidncies. Amb no tanta rellevancia podem situar-hi
també Montcada i Reixac i Santa Perpétua.
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- de 15 a 18 anys: en aquest grup d'edat hi trobem sola-
ment dues localitats que despuntin, Barberd i Cerdanyola.

. ¢ls majors de 19 anys: hem fet un sol grup a partir
dels 19 anys, ja que no trobem cap aspecte, ni cap municipi en pap-
ticular que presenti unes peculisritats dignes d’'ésser tingudes en
compte, Unicament el municipi de Sabadell i Sant Quirze presenten una
significacidé en el grup a partir dels 40 anys.

Aquestes sbn les caracteristiques pel que fa a sexe i edat que
presenten els disminuits de cada un dels llocs o municipis que confi
guren 1'adrea d'estudi. Sembla que la tenddncia la marquen molt prio=
ritdrisment les edats de menys de 16 anys. Aixd contrasta amb les per
sones d'gltres llocs i que s6n ateses per institucions ubicades en el
sector, on hi trobem una incidldnecia relativement important de les
edats a partir dels 16 anys. Per clarificar més aquesta constatacié
és important veure quina és 1'edat mitjsna que presenten cada un dels
municipis i Arees geografiques en qué hem sectoritzat 1'estudi. Aques
ta és la relacid:

+ Sabadell 17,2 anys de mitjana d'edat
o Sant Quirze 18,7
. Barberad 12,7
« Cerdanyola 15,1
« Ripollet 12,4
. Sant Cugat 16,9
» Montecada 16,6
- Santa Perpétua 12,6
» Palan de Plegamans 51,~
« Castellar del Valléds 15,6
. Polinya 25,2
+» Ciutat Badia 11,4
« Resta Vallés Qcc. 15,4
. Barcelona-ciutat 20,7
+ Barcelonds 19,2
» Baix Llobregat 20,1
. Vallds Oriental 15,8
. Resta de Catalunya 20,7
+ Fora de Catalunya 23,8

~ BEDAT MITJANA DEL COL.LECTIU: 17,5 anys



0092

Aquest llistat confirma plenament les estimacions que hem fet
Les institucions que atenen els disminuits de la subcomarca del Va
11&s Ocecidental, atenen majoritdriament les edats escolars i d'apre
nentatge, si exceptuem els casos alllats de Palua de Plegamans i Po
liny2 (Hospital Psiquidtric). En canvi les persones no ubicades en
el sector geogrdfic de 1'estudi, perd ateses per les institucions
ubicades en el mateix, tenen ja una mitjana d'edat adulta.(Sant Me-
dir, Montserrat Montero, Flor de Maig). Podem induir en certa mene
ra que les places existents per disminuits adults sén ocupades per
persones de fora de la comarca.

3+2.= E1 Q.I. segong el municipi de residéneia

Quan féiem 1'endlisi de la globalitat del col.lectiu i tenfem en
compte les estimacions del DSM III, ens trobAvem amb unes confu51ons
que impossibilitaven qualsevol valoracié critica al respecte.

Aquestes confusions continuen quan intentem una andlisi tipold
gica dels disminuits de cada un dels municipis segons el Q.I. L'evi
déncia d'aquest confusionisme és el que intentem plasmar en el qua-
dre segllent, en qué reproduim, per una part, les estimacions per cg
da un dels nivells de Q.I., i per 1'altra la realitat que ens ha do
nat el cens personal de cada una de les institueions. Volem remarcar
que aquesta relacidé es basa en unes estimacions (DSM III), i com to
tes les estimacions, tenen la validesa que tenen i prou.

FPROFUNDS |GREUS MODERATS |LLEUS MES DE 70

MONICIET e, o, |E. c. lE.  c. |5 6. | "5 G,
Sabadell 20 4.5 132 581227 127 p.518 132 - 43
[Sant Quirzef 1 - 4 1 7 2 45 1} - -
Barbera 4 3 21 61 33 11} 233 16 - 3
Cerdanyola 6 10 36 11} 64 241 419 3 - 5
Ripollet 2 5 18 7] 31 10} 206 9| = -
Sant Cugat 3 5 23 111 40 21} 265 18| - 6
Montecada 3 - 18 7 22 10y 212 7 - -
S.Perpétua 2 3 10 41 16 51 111 4} - -
Sentmenat - 1 3 1 5 1l 20 2 - -
Palau P. - - 3 - 5 2 20 - - -
Castellar 1 5 8 41 14 6 95 4 - 1
5. Tloreng - 1 2 1 2 - 15 1} - -
Polinya - - 2 - 3 3 18 ] - -
Ipiutat Badi? - 1 - 5 - 10 - 5 - 5

(La E. correspon a "estimacions"del DSM ITIT, la C. correspon alg
disminults censats a través de les 1nst1tuclons )
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Aquests nimeros valen el que valen, i no intentem donar-los cap
més valor ni funcionalitat que la de fer evident 1a impossibilitat
d'induir conclusions o valoracions a partir de la realitat que ens
mostren. Es possible que molta de la poblacid que el DSM IIT, en les
seves estimacions, inclou en la tipologia de lleus i fins potser tam
bé en la de moderats, en la realitat passin desapercebuts i visquin
immersos en un context social on tinguin una certa acceptacié de nor
malitat,

Per eltra part, en els nivells estimats de greus i profunds, les
inexactituds poden provenir d'un diegndstic fet sind a 1a lleugera,
sl una mica inconscientment. Aixd ho diem com a pura especulacié, pe
rd no deixa de tenir certsgraus de probabilitat. Per altra part, i
centrant-nos en els casos de greus i moderats, agquest desnivell numé
ric pot evidenciar la gran manca de places sscolars o0 de tallers i 4°'
altres centres per atendre aquest col. lectlu que presenta unes xifres
respectables,

L'afrontament aquesta problemdtica no recau tant en saber la quan
titat, com en la seriositat realista, i no tant tedrica, del diagnds-
tic, que assenyalard les pautes que calguin per cobrir les necessitats
reals d'aquesta problemitica,

Establint un ordre de prioritats i a partir de les dades que te-
nim podem fer les seglients constatacions:

- El nivell relativement més atds en els pobles que c¢on-
figuren 1l'area d'estudi &g el que correspon als lleus, amb un Q.I.
entre 51-70. Aquesta significacidé relativa adquireix rellevincia en
les poblacions de Sabadell, Barberid i Cerdanyola.

Bn segon lloc i guasi al mateix nivell que els anteriors podem
situar el grup dels moderats, amb Q.I. entre 36 i 50. Els municipis
en qué aquesta significacié relativa &s més important sén: Sabadell,
Cerdanyola, Sant Cugat, Montcada, Castellar del Vallds i Ciutat Badia.

En tercer lloc, cal situar-hi els greus, i els municipis relativa
ment més significats sén Ripollet, Montcada i Santa Perpédtua.

El nivell de profunds t& una importdncia relativament forta quan
tractem les drees geografiques que no formen part del sector del nos
tre estudi. Sembla talment com si els equipaments i serveis que acu-



0094

llen als profunds estiguin més al servei dels no residents en la zo-
na 4'estudi. Aquesta situacié també es constata quan es tracta del
grau de mobilitat, la majoria relativa de persones que no es valen
per elles mateixes sén de fora de la comarca: Barcelonds, Baix Llo-
bregat, Resta de Catalunya.

«3e= Bl Q,I, i els diferents grups d'edat

La correlacidé d'equestes dues variables pot il.lustrar i refer—
mar els resultats obtinguts fins ara en les andlisis, aixi com també
aportar nous elements que ajudin a conédixer una de les situacions que
constitueixen un dels objectius de 1'estudi: 1'atencid als deficients
greus i profunds.

Cal tenir present que les dades que sén la base de la nostra and
lisi sbn les obtingudes a través de les institucions, i que responen
a les persones acollides en aquestes institucions. Un col.lectiu molt
concret i definit, amb tots els pros i contres que en el transcurs de
1'estudi hem anat observant: els equipaments i serveis més en funcid
d'altres llocs que no pas del sector, els nivells de deficients més
atesos per aquests serveis, etc.

Fetes aquestes observacions, les caracteristiques més notables
que poden induir de la correlacid de les dues dades anteriorment eSm
mentades sén les segilients:

- en el grup de O a 5 anys: (recordem que aquest grup re
presenta el 9,5% del total del col. lectiu) Ei destaca de manera impor
tant el nivell dels lleus, com el nucli més notable d'aquestes edats.
No tenim en compte els classificats com anormals ja que aquests res-
ponen als diagndstics portats a terme Pels centres dedicats a la pre-
vencidé i que segons el criteri de QeI+ quedarien exclosos de la tes—
situra de 1'estudi. Tant en aquest grup com en els que seguiran, el
fet que remarquem els nivells de Q.I. més destacats, no vol dir que
no hi hagi també d'altres nivells.

Una atencid el més extensa possible i seriosa en aquestes edats
pot &sser una eina molt important de cara a les previsions de futur.
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- el grup de 6 a 14 anys: 1dgicament aquest grup consti
fueix un nucli important dins la glovalitat del col.lectiu, presenta
un index del 32,9%, Si deixem a part els que representen un Q.. de
més de 70 i els classificats normals, solament els 1lleus (51-70) te
nen un pes relatiu important. Perd a diferdneia del grup anterior,
aqui hi trobem una certa incidénecisa dels diagnosticats entre 36-50,
(mitjos).

- grup de 13-18 anys: aquestes edats que podriem quali-
ficar d'aprenentatge, i que comprenen el 18,8% del col.lectiu analit
zat, continua la tdnica dels grups anteriors, presentant els del Q.
L. entre 51-70 (1lleus), com els que tenen el pes relatiu més impor-
tant. 5'Observa de manera clara, en aquest grup, i per aquest ordre,
un augment de Ba preséneia dels moderats, profunds i greus.

- grup de 19 a 40 anys: iniciem agqui les edats prdpiaﬁent'
adultes, en les quals tedricament s'ha acabat el periode d'aprenentat
Be. Aquest grup és el més important, quantitativament parlant, de tot
el col.lectiu. El seu index &s del 36%. Prenent com a punt de referédn
cia aquest {ndex, els nivells amb un pes relatiu més important, sén
ordenats de la segiient manera: els greus, elg profunde, i en darrer
terme els moderats,

Del grup de més de 40 anys, cal esmentar Gnicament que segueix
la mateixa tdnica, accentuant-la, del grup anterior. No oblidem que
en aquest grup hi comptabilitzem tots els assistits en hospitals ge-
ridtrics.

Aquestes constatacions ens assenyalen unes caracteristiques que
s'han de tenir present a l'hora de valorar aquestes dades:

- HBs evident que en les edats de pre~escolar i escolar, els
grupe realment importants sén els que tenen wr Q.I. entre 51-70 i
que correspon als qualificats com a lleus. Quan s'acabven les edats
escolars, aquesta rellevancia correspon als nivells de moderats, greus
1 profunds. Com més progressen en edat, més progressa la importancia
relativa dels Q.. baixos.

¢( Bs tracta d'un procés selectiu i integrador a la vegada, que
a4 mesura que passen els anys va escollint leg persones més afectades
i totalment irrecuperables i que sbén les que constitueixen aquests
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nuclis 4'edat adulta i amb Q.I. baixos?

Aixé podria tenir certa verosimilitud si no es tractés d'un col.
lectiu ja institucionalitzat i atés, i respongués Gnicament als afec
tats en genersl de tota la poblacié resident en 1° Area estudiada,
Perd aqui tenim la preséncia de molts deficients de fora de la comar=
ca, que sén els que constitueixen el gruix fort dels profunds 1 greus
atesos en les institucions ubicades en el sector i que responen en
gran part a les edats adultes del col.lectiu estudiat.

Queda encara l'interrogant sobre el futur dels profunds i greus
del sector que avui estan en edats de pre-escolar i escolar, quan les
instituecions, serveis i equipaments existents en el sector estan sa-
turets i en la major part estan també al servei dels afectats presidents
fora de la zona estudiada. Aquestes previsions de futur s'han de fer
a partir de la realitat actual, perd no es pot esperar a qué aquesta
sigul extremadament greu, ja que llavors &s impossible una actuacid
coherent. Unicament es tapen forats, i encara només els que no es po
den amagar.

Pel que fa referdncia al grau de mobilitat, els I{ndex relativament
importants afecten als grups d'edat pre—escolar. Aixd pot ésser tant
perqué sén grups quantitativament importants, com pergué =én les edats
en procés de recuperacié i educacid, sempre dins els 1limits que la de
ficiéncia permet.

Si mirem la relacid entre Q.T. i grau d'autonomia, 1égicament ens
trobem que els qui acumulen els més baixos graus de mobilitat sén els
qualificats com a profunds, amb Q.I. inferiors a 20. L'ordre d'impor
tdncia d'aquesta manca d'autonomia, la podem establir de la segiient
manera, i en base a les dades que tenim: la més notdria és la de no
poder menjar sols, en segon terme els que usen cadira de rodes seguit
de la manca de control 4'esfinters, i, en darrer terme, els que no po:
den caminar sols.

En darrer terme exposem el resultat del crenament de dues variaw
bles que fan referdncia, per una part, a 1'edat del deficient i, per
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-altra, a 1'edat actual de la mare. Aquest creuament ens ha passibili
tat de conéixer 1'edat de la mare en el moment de ndixer el fill que
avui pateix algun nivell de disminucié.

Aquesta qiiestid sobre la perillositat que comporta una concepcid
a partir d'una certa edat per part de la mare, és de les coses de
qué darrerament, i des de molts llocs, s'ha parlat i, fins a cert
punt, ha arribat a formar part de la saviesa popular al respecte. Pe
rd, malgrat tot, les dades que donem a continuacid fan pensar seriosa
ment en la necessitat d'una informacid, formascid i consell per part
dels professionals pertinents, a fi que la tasca preventiva de la sub
normalitat sigui portada a terme de manera practica i eficient.

L'edat en qué, segons els técnics en la giiestid, comenca 1'exis—
téneia d'un cert risec, és la de 35 anys. A partir d'aqui, a mesura
Que passen els anys, aquest risc augmenta,

Les mares que formen part del col.lectiu que estem estudiant i
que han tingut el fill a partir dels 35 anys, sén 299, el 25,9% de
totes les mares de les quals ens consta 1'edat. Bs un {ndex molt resn
pectabley representa la quarta part del col.lectiu. Bs una senzilla
constatacié i no volem donar-hi cap sentit de causalitat. S6n altres
professionals els qui han de tenir aquesta dada en compte i valorar
des de la seva 6ptica, la inciddncia directa que pot tenir en la dig
minucié, i prendre les mesures pertinents.

Si aquestes 299 mares les desglosem en diferents grups d'edat,
la relacid és com segueix:

- de 35 a 29 anys 169 56,5% (14,6% del col.lectiu)
-~ de 40 a 45 anys 108 36,1% (9,3%)
- més de 45 anys 22 7,4% (1,9%)
Una relacid en freqiidncies anuals emsddéna el 1listat seglient:
~ de 35 anys 40 23,4%
- de 36 41 13,7
- de 37 27 9,-
- de 38 36 12,-
- de %9 25 8,4

- de 40 29 9,7
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- de 41 29 9,7
- de 42 29 9,7
- de 4% 13 4,%
- de 44 18 2,7
- de 45 i més 22 7 U

TOTAL 299 100,-

Aquestes dades no es poden extrapolar i no es poden aplicar
aquests indexs a d'altres col.lectius, Malgrat aixd, constitueixen
un element a tenir en compte de manera bldsica i essencial, sempre
que es parli o es projecti algun tipus d'aceid o programa de cara =
la prevencid de la subnormalitat.

2+5+.= Conclusions

Les conclusions operatives han d'ésser fruit de les discusions
i reflexions de 1l'equip interprofessional gque ha d'endegar la plani
ficacid.

Aquesta part de 1'estudi vol aportar elements enriquidcrs d'agueg
tes reflexions i aclaridors de les accions que s'hagin de portar a
terme. Per aquest motiu les nostres conclusions es limiten a la pun-
tualitzacié d'alguns aspectes importants de 1'andlisi anterior.

l.,~ I'andlisi de les dades ens ha evidenciat dues constatacions,
en primer lloc el domini del sexe masculi. En alguns centres aquest
démini é&s quasi absolut, sén contats els centres que’ tenen majoritd

risment dones. Aquesta tdnica és idéntica si agafem els municipis
com unitat 4d'andlisi.

2.~ L'edat mitjana del col.lectiu és de 17 anys, clar indicador
de qué les edats d'aprenentatge sén les que realment pesen. Com més
puja l'edat, a partir de 1'edat mitjana, més baixa el nombre de de-
ficients. Segurament que la preocupacié pels deficients, nasecuda fa
menys. de 20 anys, pot ésser un element provocador d'aquesta situacid.
Malgrat aixd i presuposant com a cert aquest supdsit, continua en peu
la pregunta: qud passa, qué passard amb els deficients adults, prin-
cipalment greus i profunds ?
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3e— Les dades de qud disposem, reflecteixen una no cobertura de
les necessitats d'atencid a moderats, greus i profunds, si prenem
com & punt de referéncia les estimacions fetes en base del DAOM III.
Parlem d'una cobertura quantitativa, no qualitativa. La cobertura
existent, en molta part, basada en les places que ofereix la capital
de la comarca. Aix3 no obsta perqué la no coordinacié entre les da-
des referents a persones ateses i les estimacions sigui molt clara
i evident. Una cosa sén les estimacions, que malgrat ésser 1'dnie
element que tenim per apropar-nos a la realitat, valen el que valen,
1 1l'altre és aquesta realitat molt diffcil d'avaluar.

4.,- Les andlisis fetes ens permeten establir una escala de les
institucions a doble nivell., Per un costat, una escala que fa refe-
réncia a la seva funcionalitat de servel als problemes i necessitats
del sector geografic estudiat (vegi's 1'apartat "Les institucions al
servel de la comarca"), i, per un altre costat, una escala que quali
fica o tipifica les institucions segons el nivell o grau de disminu-
cié dels seus usuaris (vegi's 1'apartat "Nivell de disminucid de les
persones ateses"),

Tant en un aspecte com en ltaltre, les dificultats per establir
unes categories clares, sén evidents. 51, per una part, podem dir que
en la zona hi ha una bona quantitat d'equipaments, amb més o menys
incidéncia en aquesta zona, també podem dir que aquesta s'ha conver
it en una zona &'equipaments "metropolitans . La tipificacid de les
institucions segons el Q.I. dels seus usuaris no determina una exclu
slvitat de dedicacié per part d'aquestes a un cert tipus de deficients
malgrat que hi domini un tipus de grau o nivell de subnormalitat,

Se.= Eg notdria 1'abedncia d'altres dades que no sigui el Q.I,
quan s'intenta analitzar i condixer el mon dels deficients. Es hora
de que altres factors i de diferent ordre (aspectes socials, grau 4!
autonomia ...) siguin tinguts en compte.
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1T1.~ L'ANATISI DE IGS DADES DE L'INSS

Hem dut a terme el buidatge de la informacié que proporciona el
llistat dels qui reben un subsidi mensual de la sSeguretat Social.

Aquest llistat ens ve donat per municipis i coneixem algunes ca
racteristiques sociocldgiques de les persones subsidiades: el sexe,
1'edat, 1'etiologia, el grau o coeficient intel.lectual i la valora=-
¢i6 o prondstic o nivell d'autonomia; tota aquesta abundant informa
cié és el resultat dels expedients complimentats a 1'hora de presen
tar la sol.licitud, i, per tant sén fruit dels diagndstics explora-
tius duts a terme per les instdncies oficialment reconegudes per ve
rificar 1'adequacidé de la sol.licitud als requisits legals i adminig
tratius per tal de poder gaudir del subsidi corresponent.

Recordem que aquesta legislacid és la del decret 2.421 del 20.de
setembre de 1968 i la del decret 1.076 del 9 d'abril del 1970. En la
definicié dels beneficiaris de la subvencid de la Seguretat Social
hi entren els conceptes segiients: (article quart)

1- cecs amb visié inferior de 20/200 als dog ulls després
de 1'oportuna correccié,

2~ sordmuts i sords profunds amb pérdua d'agudesa auditi
va de més de 75 deeibel,lis,

- invdlids que han perdut les dues mans, els dos peus,
una m& i un peu ¢ un peu i una ma.

4= paraplégics, hemiplédgics i tetraplégics,

o~ oligofrénics amb coeficient intel.lectual inferior a

0,50,
6= paralitics cerebrals.

Aquest és el concepte legal de subnormal que déna dret a una aju
da periddica i mensual (actualment és de 3.000 pessetes) que s'ator-
ga com a contribucid al sosteniment de ks despeses que 1’ educacid,
la instruccid i la recuperacié dels subnormals origini als familiars
que els tenen al seu cdrrec.

Per 1'interds del nostre éstudi, per la nostra banda, se'ns han
facilitat tniceament els 1listats amb les caracteristiques anterior-
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ment descrites dels disminuIts psiquics beneficiaris a la zona d'ip
fluéneia de Sabadell. El cardcter d'aquestes dades és el d'una"in-
formacid reservada" i fa referdncia als subsidiats 1'any 1985.

Sense voler dir 2 les dades el gque en realitat no poden pas re-
velar i sense voler fer comparadions que sén efectivament incompara
bles, comencem pel quadre que, per municipis, relliga el que ha es~
tat tractat fins ara amb 1'aportacid concreta 4'agquesta globalitat
dels llistats de referéncia. El quadre que segueix pretén exposar de
manera descriptiva les estimacions fetes per a cadascun dels munici-
pis incloent-hi els deficients de tot grau i nivell, els deficients
efectivament atesos i els que consten al llistat de 1'institut Nacio
nal de la Seguretat Social, amb els matisos que la mateixa llei im-
posa.

' Atesos
MUNICIPIS Bgtimats I.N.S.8. M~S=P
Sabadell 1.867 567 423%

S. Quirze del Valléds 57 ? 8
Barberad del Vallds 290 42 Z9
Cerdanyola 525 194 91428 (1)
Ripollet 257 52 33

S. Cugat del Valléds 331 57 62
Montcada i Reixac 265 70 _ 27
S.Perpétua de Mogoda 139 31 16
Sentmenat %8 11 6

Palau de Plegamans 50 ’ 2 2 {
Castellar del Vallds 118 21 2%

3. Lloreng Savall 19 4 6
Polinya 23 ? (2) 4

e —————————— —— -

TOTAL 4,009 (4) 1.059 (5) 768 (3} I
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Notes: (1) Aquests 28 atesos a Ciutat Badia pertanyen simultdnia-
ment als municipis de Barberd del Vallds i Cerdanyola.

(2) No es va sol.licitar la informacié de Polinyd i és per
aixd que se'n desconeix 1'embalum en aquest municipi.

(3) Entre els atesos, caldria tenir en compte els 51 que sa
bem que es troben internmats en hospitals psiquidtrics.

(4) Del total de les estimacions, sabem que 3.207 sén dismi
nuits lleugers amb coeficients intel.lectuals superiors
a 0,50. Es a dir, entre mitjans, severs i profunds, en
serien estimats 802,

(5) Com veurem més tard, 148 sén persomes amb coeficients
intel.lectuals superiors a 0,50 malgrat les exigéneies
1 egals -

Aquestes tres distribucions tenen la virtuwalitat de fer-nos veu-
re de sobte les estimacions fetes per a cadascuna de les poblacions
de referéncia entorn a 1'embalum "suposat" de la deficilncia mental,
les deteccions fetes per 1'Institut Nacional de la Seguretat Social
a partir dela sol.licitud del subsidi de referdncia i la poblacid
efectivament atesa a les diverses institucions del sector.

Malgrat el caracter indicatiu de les mateixes, ens atrevim a2 dipr
que possiblement l'atencid practicada en realitat a cadascun dels mu
nicipis considerats, s'acosta forga a la realitat de la problemdtica
que efectivament s'hi presenta. No podem de cap manera fer aproximae
clons estadistiques que dificilment suportarien una critica Trigurosa
perd ens sembla poder dir que les relacions segiients ens acosten al
fet que acabem 4'esmentar:

- poblacid estimada (nivells:mitjans, severs i profunds:
802
- poblacidé censada per 1'INSS (mateixos nivells): 911

- poblacié efectivament atesa (no precisié de nivells:
768 |

Sospitem que globalment estem molt préoxims a 1'dptim. Encara que
aquesta informacid s'haurd de matisar.
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l.~ L'andlisi de la variable sexe

La informacidé elaborada que prové de 1l'Institut Nacionalde 1la
Seguretat Social ens ddna per a cadascun dels municipis de la nog-
tra zona d'estudi, la distribucidé del quadre que segueix.

Com es pot veure, hi hauria subsidiats molte més homes que dones
i aixd agreuja considerablement la diferéncia gque ja ha estat objec-
te d'interpretacions anteriorment. A la poblaciéd efectivament atesa
a la zona de Sabadell, el 60,7% eren homes i el 39,9% dones.

De fet aquestes diferéncies en les proporcions considerades, se
rien un fidel indicador que hi ha una notable proporcié de dones de-
ficients psiquiques que no sén ateses per les institucions de la Z0=—
na. Amb alguns matisos, no tots e¢ls municipis es trobarien en una
idéntica situacié i el quadre que segueix ho explicita:

MUNICIPIS T — TS POTAL
Montcada 1 Reixac 45 64'3 25 35,7 70
Castellar del Vallés 9 42,9 12 57,1 21
Palau de Plegamans - - 3 100 ,~ 3
Ripollet 28 53,8 24 46,2 52
Sabadell 324 57,1 243 42,91 567
Sant Cugat del Vallés 39 68,4 18 31,6} .57
Sant Lloren¢ Savall 3 © 75,- 1 25 = .ku
Sant Quirze del Vallés 2 28,6 5 71,41 7
Barberd del Vallds 24 57,1 18 42,9 a2
S. Perpédtua de la Mogoda 16 51,6 15 48,4 21
Cerdanyola 113 58,2 8l 41,8 194
Sentmenat & 54,5 5 45,5 11

609 57,5 450 42,5 1.059
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Als municipis on tenim el dret de pensar que les atencions a les
dones deficients poden ésser poc rellevants sén els seglients: Caste-
llar del Vallés, Ripollet, Santa Perpdtua de Mogoda i Sentmenat. (1)

2,= L'andlisi de la variable edat

Ja. a&'ha vist anteriorment com la distribucid de la poblacié atesa
a les institueions de la infludncia de Sabadell presentava una estruc
tura ben conereta: un 57,5% de les atencions anaven adregades a me -
nors de 18 anys.

Es interessant comparar-la amb la distribucibé de les mateixes
edats que ddéna la font informativa dels qui cobren el subsidi de 1!
INSS.

I _

Edats Poblacib atesa I.N.S.S,.
0~5 10,4% 3, 5% |
6 = 14 28,5 24,6

15 - 18 18,6 14,7

19 - 40 38,7 49,6

+ 40 anys 2,9 747 i

100, - 100,- (2)

(1) IL'any 1973 var realitzar un estudi partint de la mateixa font
informativa a 1'drea de la provincia de Barcelonsa (Estudio de
lag necesidades para regidencias de deficientes mentales agui-
Tos en la provineia de Barcelona, GLEH, Barcelona, 10

fins els 18 anys: 58,9% homes i 41,1% dones
de més de 18 anys: 65,1% homes i 34,9% dones
poblacié total: 61,5% homes i 38,4% dones

(2) A 1l'estudi anteriorment esmentat a la nota precedent, les re-
Jacions trobades curiosament s'acosten més a les de la poblacid
efectivament atesa a les institucions de Sabadell i el seu en-
torn: 0-5= 7,7%, 6-14= 33,6#, 15-18= 15,7%, 19-40= 35,8%,

1 + de 40= 7,5%
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La comparacié ens fa veure com els wenors de 18 anys als llistatg
de 1'INSS sdn el 42,7% que contrasta extraordindpiament amb aquell
57,5%. Se'ns reafirmen, per tant, els greus interrogants fets anterior
ment sobre les atencions degudes als qui excedeixen els 18 anys d'edat.

Per municipis, aquesta distribucid &s la gegiient:

— .
MUNICIPIS 0-5 614 15-18 19-40 +40
Montcada i Reixac 3 1 10 12 40  j(57,1)5
Castellar del V. - 6 4 8 3 14,3
Palau de Plegemans - 1 (33,3)= 2 [(66,6)~
Ripollet 1 f 11 9 25 5
Sabadell 25 144 o8 288 42-

S. Cugat del Vallés] 1 14 9 24 29 15,8
S. Lloreng Savall - - 2 | (50,~-) 2 -
S. Quirze del Vallés - 1 2| (28,6) 3 1 14,3
Barberd del Vallds 1 20 (47,6)5 | (22,6)13 3
S. Perpétua Mogoda 3 (9,7)5 7 13 3
Cerdanyola 2 45 37 100 10
Sentmenat - 3 1 7 (63,6)-
e ————
56 260 156 525 82
(3,4) (24,6) (14,7) (49,6)

En aqueéta‘distribucié, cal destacar la relativa importancia de
les edats entre © i 14 anys de Barberid del Vallés, el relleu notable
de les edats entre els 19 i 40 anys de Montcada i Reixac i de Sent—
menat i de més de 40 anys de Sant Cugat del Vallds. Parlem sempre en
termes relatius i en el quadre precedent només hi fem constar els per
centatges de les relacions que adquireixen un cert relleu.
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3.= L'andlisi de la variable eticldgica

Les causes o etiologia de les deficidncies o retards mentals sén
una de tantes gliestions ben desconegudes per la c¢linica. Amb tot, a
1'hora de fer la demanda d'un subsidi, els expedients médics fan cong
tar L'origen etioldgic de la patologia. Per municipis, la distribu~
¢ié d'aquesta variable es presenta aixf a la nostra Area d'estudi:

- — -
MUNICIPIS 01| 02} 03 o4 o5 tos Jop |os | oo )10 (;5
Montcada R. 71 14 8 31 12 1 - - 8 117
Castellar V., 2 6 - 1 3 - - - 4 5
Palau P1l. - 1 1 - - - - - - 1
Ripollet 31 11 5 2 3) - - 1 8 | 18
Sahadell 46 1 931 49| 25 fL22 1 5 8 | 99 119
S.Cugat V, 31 13 5 21 10 - 2 1 8113
S.lerenq S. - 1 - - 2 - - 1 - -
S.Quirze V, 2 - - i - - - - 1 3
Barbzra Vv, 5 4 2 e 7 - - 10 12

| S.Perpédtua M, 1 8 2 z 7 1 - - 3 7
Cerdanyola 12§ 46 11} 40 - - 2 21 25} 56
Sentmenat 1 - - 1 3 - - - 5 1

82 197 83 79 172 3 9 13 171 2%

(7,7%) (7,8) (16,2) (0,8) (16,1)
(18,8) (7,4) (0,3) (1,2) (23,6)

(1) rLa llegenda 4'aquestes etiologies 1'hem acompanyada entre parén
tesi dels percentatges obtinguts a 1'estudi anteriorment esmenc
tat de 1'any 1973.

Ol - Endégena (5,8%)
02 - Andxies cerebrals perinatals (22,1%)

03 ~ Infeccions i inflamacions del sistems nervids central (6,74)
04 - Trauma obstétric (7,9%)
05 - Mongolisme i d'altres cromosomopaties (25,3%)
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Bl quadre de la plana anterior {en qud per manca d'espai no hi
hem introdult els valors relatius o percentuals de cadascuna de les
dades) ens diu el segiient:

- A Castellar del Valléds tenen un especial relleu les andxies
cerebrals perinatals.

- A Ripollet hi pesen 1les etiologies no aclarades o desconegudes.
- A Sant Cugat hi destaquen relativament els problemes RH

~ A Barberd del Vallés es fan notar tant les altres etiologies
com les que sén desconegudes.

- A Santa Perpétua de Mogoda hi despunten relativament tant les
anoxies cerebrals perinatals com les enzimopaties i errors metabdlicsa.

- A Cerdanyola, els traumes obstétrics i les etiologies descone-
gudes.

- A Sentmenat, el mongolisme i les "altres etiologies".

Malgrat tot, aquesta descripcid de la realitat de” la comarca ob-
Jecte d'estudi, no pot impedir que fem unes reflexions globals sobre
aquestes dades (malgrat els interrogants carregats de perplexitat que
presenten aquests diagndstics segons reconeixement explicit dels matei
¥0s que l'han practicat).

06 -~ Enzimopaties i errors metabdlics (0,9%)

07 = Problemes RH i andlegs (1,2%)

08 - Hipotiroidisme i endocrinopaties en general (1,4%)
09 - Altres causes (12,2%)

10 - Etiologia no aclarasda (12,6%)

Cal notar que el terme "enddgen" no es refereix pas al cardcter
desconegut., Quan una etiologia no és enddgena i se suposa que la cau
sa és "exdgena", es correspon amb 1'etiologia 10. L'etiologia 03 inw
‘clou procegsos inflamatoris i infecciosos de la gestacid i del primer
any de vida.



12) Quan comparem la distribucié de les etiologies de Sabadell
i el seu entorn amb la que es va trobar a 1'estudi de 1973, es veu
clarament que, en el context d'unes distribucions estructuralment
molt paral.leles, hi ha unes diferéncies significatives que cal po
sar en relleu, A la nostra zona d'estudi, concretament, s'haurien
rebaixant considersblement els indexs de les andxies cerebrals peri
natals i el mongolisme i les cromosomopaties i, en canvi, s'haurien
incrementat les "altres etiologies" i les que sén desconegudes.

Si la realitat fos tal com diuen aquestes xifres, caldria pensar
que tant les cures i atencions prestades per les diverses naternitats
de casa nostra com els progressos de la prevencid i els coneixements
médics s'haurien incrementat notdriament. Efectivament, les andxies
en moltissims casos poden ésser evitades per una atencid adequada a
1l'embards i al part i el mongolisme 1 les cromosomopaties en general
sén detectables prematurament; per altra banda, el ventall etioldgic
s'hauria ampliat considerablement fent engruixir la xifra d'aquestes
altres etiologies que han quedat com un etern calaix de sastre.

22) Malgrat aquestes notes d'esperanga, cal notar com encara és
la quarta part (25,5%) de la poblacié afectada en aquesta drea d'es
tudi de la influéncia de Sabadell que té el seu origen en problemes
d'atencié a 1'embards i al part; concretament, un 18,1% ho és per
andxies cerebrals perinatals i un 7,4% tenen el seu origen etioldgic
en traumes obstétrics. Malgrat que no sempre ambdues situacions Sim
guin degudes als serveis prestats per les maternitats, cal convenir:
que es tracta en gran mesura d'aceidents que es podrien evitar.

.- T.'and3lisi de laz variable intel.ligénecia

Fls tests d'intel.ligéncia que mesuren el que s'anomena "“coefi-~
cient intel.lectual" tampoc registeixen una cpritica que es vulgui
minimament objectiva. Amb tot, la informacid provinent de 1'Institut
Nacional de la Seguretat Social ens aporta aquesta dada que és un ele
ment a tenir en compte i a no deixar-lo 1leugerament a 1'oblit. Heus
aqui la distribucié de referdncia;
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(1)

MUNICIPIS 01l 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Montcada - - S5 4 2 -~ 2 6 9 8 8 &
Castellar 1 - 1 1 « « 9 2 1 2 1 5
Palau Pl. - - 1 - - 1 l = - -
Ripollet - -1 1 - = 9 6 %2 10 4
Sabadell 3 S 44 19 2 1202 70 42 79 48 57
S. Cugat V. - - 3 3 3 =19 7 9 6 3 4
S. Lloreng S. - = = e . = 1 - - - 2
S. Quirze V, - - l = - <« 2 - 2 - 1 1
Barbera V, - 2 4 3 - - 9 11 2 4 o2 5
S. Perpétva My - 1 10 - - - 8 2 o« 5 2 4
Cerdanyola 1 - 10 3 3 1 41 20 15 31 33 36
Sentmenat - - - = = - 7 .- 1 1 2 -
5 8 90 32 11 2 328 125 88 144 102 124
(1) La llegenda d'aquests coeficients intel.lectuals 1l'hem acompanya

i 74
i 69
i 64
59
504
49
Ha
39
34
29

I A T

da

0l - més de 75
02 - entre 70
03 - entre 65
04 - entre 60
05 = entre 55
06 - entre S0
07 = entre 45
08 = entre 40
09 ~ entre 325
10 - entre 30
11 - entre 25
12 - pmenys de

SRTAT?WEN

(32,9%)
(14,2%)
( 9,9%)
(12,9%)
(13,-%)
(12,6%)

(4,5%)

també de les relacions obtingudes a 1'estudi de 1973:
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Comparant aquestes dades de 1'drea de Sabadell amb aquelles de
1'any 1973 per a tota la provincia de Barcelona i les de la poblacid
deficient atesa a les institucions de Sabadell i el seu entorn domi«~
ciliada als municipis de la comarca en funcid dels coeficients intel-
lectuals, tenim la distribucié segiient:

Coeficient INSS Atesos 197%
intel.lectual {area 1 MUNicipls de Babadell) (prov. Barna
4+ 50 14, - 41,3 4,5
35 - 49 51,1 31,7 574=
20 - 34 23,2 16,- e5,9
- 20 11,7 11,- 12,6
100 100

Basant-nos en aquestes tres distribucions i amb el risc de .com=
parar dimensions que se sostenen en un concepte tan aleatori com la
mesura de la intel.ligénecia (practicada, a més, amb tests diferents
i amb criteris de funcionalitat diversos), podem dir que aguestes xi-
fres ens revelen una constant situada precisament en el cens delsg pro
funds i una forta disparitat dels lleugers i els de coeficient intele
lectual de més de 0,50, Pel que es referéix a les altres dues dimensi
ons, els moderats i els lleugers, hi hauria una relativa debilitat 4°
atencions per respecte a les distribucions censals considerades,

Qué ens diu en fbalitat aquesta primera aproximacid ? Que 1l'aten
cié als lleugers a la nostra drea d'estudi jugaria veritablement un
paper definitivament predominant en detriment de 1'atencid
deguda als moderats i severs, mantenint constant 1'atencid relati
va als profunds. De totes maneres, aquesta afirmacié &s perillosa pel
fet que, legalment, en les dades de 1'Institut Nacional de la Segure-
tat Social hi sbn exclosos els coeficients superiors a 0,50 i aixd
distorsiona notablement les distribucions csensals que provenen dels
centres de diagndstic de la Seguretat Social.

Per tant, si prescindim, en les tres distribucions, dels coefici-
ents superiors a 0,50, les distribucions es presenten aixi:
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Nivells INSB Atesos 1973

Moderats 59,4 5“‘3- 59)8

Severs 27 - 27,4 27,1 |

Profunds 1%,6 18,6 13,1
100 100

Pel que sembla que les atencions als profunds serien més impor-
tants a compte dels nivells moderats, mantenint-se constants les
atencions als severs. Aquesta relacidé ens acosta al que pretenem ex
posar ara on prescindim de les comparacions amb les dades de 1973,

El quadre que segueix pretén exposar poble per poble i per nivells
de deficiéneia mental, la comparacié definitiva entre els censats per
'Institut Nacional de 1la Seguretat Social i els efectivament atesos

en funcid de les nostres xifres.

Heus aqui la distribucié respectiva.

(1) Aqui ni sén també els de Ciutat Badia

g | Lleugers Moderats Severs Profunds

POBLACTONS [, BES iveted INSS Atesos |INSS Atesos |INSS Atesos

N ———————— i)
Montcada R. 11 v 37 10 16 2 6 ~
Castellar V. 3 5 10 6 3 4 5 5
Palau Pleg. 2 - 2 2 - - - -
Ripollet 12 9 T 22 10 14 7 4 5
Sabadell 73 175 314 127 123 58 57 45
5. Cugat V, 9 24 35 21 9 11 4 5
S. Lloreng S. - 1 1 - 1 L 2 1
S. Quirze V. 1 1 4 2 1 1 1 -
Barbera V. wj 9 19 22 1 & 6 5 3
3. Perpétua M, 11 4 10 5 6 4 4 3
Cerdanyola(1l)] 18 52 76 34 B4 16 36 11
Senimenat - 2 8 1 3 1 - 1
149 299 541 229 246 116 124 79
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Segons aquest quadre estarien atesos el €6,7% dels disminuits lleu
gers i persones amb coeficients superiors a 0,50, el 29,7% dels mode-
rats, el 32% dels severs i el 38,9% dels profunds. Es aixi doncs, que
prescindint dels matisos que s'haurien de fer pel que es refereix al
coeficient intel.lectual i la manera de realitzar els exdmens psicomé
trics, podem dir que hi hauria un embalum relativament notable de per
sones que no sén efectivament ateses a la comarca. Ho sén fora de la
comarca 7 Bs troben arraconats en un espai andnim de la casa ? Wo en
sabem pas massa al respecte. L'{nica cosa que ens atrevim a afirmar es
que apareixen al cens de 1'INSS una bona quantitat de deficients dels
que no ens consta la seva ubicacié en un centre de la zona d'infludnecia
de Sabadell. I punt; no es pot dir res més al respecte.

Encara, i pel que ens diuen les xifres que estem considerant, hem
de dir que a les poblacions que sén més susceptibles de presentar uns
déficits assistencials, sén per aquest ordre (de més deficitaris a menys):
Montcada i Reixac, Sentmenat, Santa Perpdtua de Mogoda, Sant Quirze del
Vallés, Cerdanyola, Ripollet i Palau de Plegamans. Quedant la resta a
un nivell 4'atencid raonablement acceptable.

5.— L'andlisi del nivell 4'autonomia

La valoracié del prondstic també és una dada que ens aporta la ine
formacid de 1'Institut Nacional de 1a Seguretat Social. Evidentment,
agquesta és una variable que no permet comparacions amb els nivells 4
autonomia considerats anteriorment, puix que respon a una tipologia ben
propia i particular als dictdments realitzats pels centres de diagnds-
tic oficials, Segons com es miri, aquesta dada diu melt més que la del
coeficient intel.lectual pel que es refereix a la necessitat d'interven
¢ié sdcio~pedagdgico-terapeldtica en el terreny concret de la deficidn-
cia mental, Heus aqui la distribucid de referdncia:
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Ql o2 03 o4 (1)
MUNICIPIS Absolut % }Absolut % [Absolut % lAbsolut %
Montcada R. 10 14,3 28 40,- 29 41,4 3 4,3
Castellar V. 3 14,3 8 38,1 8 38,1 2 9,5
Palau de PI. - . 1 33,3 2 66,6 - -
Ripoliet 9 17,3 20 38,5 20 38,5 3 5,8
Sabadell 88 15,51 213 37,6 236 41,6 20 5,3
S. Cuget V. 8 14,- 20 35,1 24 42,1 5 8,8
5. Lloreng S. 1 25,4- 3 75,- - - - -
B. Quirze V, 1 14,3 2 28,6 2 42,8 1 14,3
Barbera V, 9 21,4 13 321,- 17 40,5 2 7,1
S. Perpdtua M. | . 8 25,8 9 29, 14 45,2 - -
Cerdanyola 32 16,51 93 47,91 62 3%2,- 7 3,6
Sentmenat _ i 9,1 5 45,5 2 13,2 5 27,3

170 16,- 415 39,2 417 39,4 57 5,4

Aquesta informacid ens indice alguns punts destacables en funcié
de cadascun dels municipis: la relativa importancia dels qui no te-
nen massa possibilitats de convivéncia familiar ni d'actuacid psico-
pedagdgica &s important a Santa Perpdtua de Mogoda i Barberd del Va-
lles; els qui tenen més possibilitats de convivéncia familiar i soci
al es fan notar a Cerdanyola i Sentmenat; els qui tenen possibilitats
d'adaptacié psicopedagdgica també destaquen a Santa Perpédtua de Mogo~
da i els qui ddhuc tenen possibilitats d'adaptacid laboral es fan no
tar a Sentmenat i & Sant Quirze del Vallés.

Comparant les dades del cens actual de Sabadell i el seu entorn
respecte a les obtingudes 1'any 1973 per a tota la provincia de Bar-
celona, destaca l'increment notable dels dos estadis més inferiors a
les dades de Sabadell i els seus pobles: el 16% no tenen possibilitats
de convivencia familiar ni d'actuacid psicopedagdgica a la zona de Sa
badell per només un 11,6% a la globalitat de la provincia de Barcelo—
na l'any 1973; i el 39,2% tenen només possibilitats de convivéncia fa
miliar i social a 1'drea de Sabadell per un 33,8% a tota la provincia
de Barcelona aquell mateix any.
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Aquesta és una dada que, si realment té una significacié, indi-
caria un considerable agreujament de la situacié a la nostra zona a*
estudi jperd aquesta ens sembla ésser una afirmacid massa arriscada
donada la distancia d'aquestes magnituds en el temps.

65.=- Conclusions

A partir dels 1listats de 1'INSS hem fet una altra aproximacid
al fet de 1l'existéncia i 1l'atencid realitzada a la deficidnecia mental
a 1'area de Sabadell i els municipis del seu entorn.

La primera dada que se'ns confirma és 1'abunddncia d'homes subsi-
diats en relacid a les dones. La comparacié amb la poblacid atesa te-
nint en compte la variable sexe, fa pensar en uns déficits relatius
8 les dones pel que es refereix a l'acolliment d'aquestes en institu—
cions. Aquesta situacidé deficitdria s'agreujaria notablement a Caste=—
1lar del Valléds, Ripollet, Santa Perpétua de Mogoda i Sentmenat.

Se'ns confirma aixi mateix el déficit d'atencions a les persones
més grans de 18 anys, encara que aixd tampon seria cert a Monteada i
Reixac, Sentmenat i Sant Cugat del Vallés.

Etioldgicament, en un context on predominen les andxies cerebrals
perinatals, el mongolisme i d&'altres cromosomopaties, les altres etio
logies conegudes i les etiologies no aclarades, les andxies despunten
8 Castellar del Vallés i Santa Perpdtua de Mogoda, els problemes de
RH a Sant Cugat del Valléds, a Santa Perpdtua de Mogoda les enzimopa-
ties i els errors metabdlics, a Cerdanyola els traumes obstétrics, a
Sentmenat el mongolisme, a Barberid del Vallés i Sentmenat les altres
etiologies conegudes i 2 Ripollet, Barberd del Vallds i Cerdanyola
les etiologies desconegudes,

(1) La llegenda d'aquestes varisbles és la seglient: (també hi hem fet
constar les valoracions relatives trobadesgs a 1'estudi esmentat)

01 — Sense pogsibilitat de convivéneia familiar ni d'actuzcid
psicopedagdgica (11,6%)

02 - Amb possibilitats de convivéneia familiar i soecial (33,8%)
03 - Amb possibilitats d'adaptacid psicopedagdgica (a4, 5%)
O4 - Amb possibilitat d'adaptacidé laboral (10,1%)

Nota: Les valoracions més altes inclouen les possibilitats inferiors.
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No podem pas deixar en silenci el fet que una part dels casos
trobin 1'origen etioldgic de la disminucidé en problemes d4'atencid
a l'embards i al partj la cura a les maternitats es troba ara cer-
tament al primer pla.

Sembla com si la deteccid dels nivells profunds sigui préctica-
ment una congtant acostant-se forga a l'exhaustivitat, tant 2 nivell
de cens com pel que respecta a les atencions.

Amb tot, el contrast entre la poblacid detectada pel cens i 1'
efectivament atesa, segons els nivells de deficiénecia mental, deixa
un ampli interrogant sobre aquella exhaustivitat. Apareixen en el
cens de 1'INSS5 una bona quantitat de deficients dels qui no ens cong
ta la seva ubicacid en un centre de la zona d'influéncia de Sabadell.

Les poblacions més susceptidbles de presentar déficits assistenci
als sén: Montcada i Reixac, Sentmenat, Santa Perpdtua de Mogoda, Sant
Quirze del Vallés, Cerdanyola, Ripollet i Palau de Plegamans.

Pel que es refereix, finalment, al prondstic fet des de les ins-
tdncies de la Seguretat Social, tenim globalment un 16% de disminuits
dels qui no es pot esperar res més que una decisid assistencial, al
costat d'un 40% que pot arribar a conviure familiarment i socialment,
un altre 40% que pot fer una adaptacid pesicopedagdgica i un 5% gque
pot iniciar una adaptacid laboral. Santa Perpdtua de Mogoda i Barbe-
rd del Vallés sdn les poblacions més afectades per la preséncia de
persones inhdbils a la vida social.



IV.- A MANERA DE PROPOSTA

L'analisi del contingut d'aquest estudi portz a la comissid tée-
nica que ha assumit 1'encdrrec d'apropar~se a la realitat assistenci
al en el camp dels disminuits ps{quics severs i profunds de la comar
ca del Valléds Occidental a un seguit de suggeriments a fi que servei
Xen com a pauta per a prendre decisions als respectius drgans de go-
vern que tenen la competéncia del tema.

La recent Llei de Serveis Socials publicada en data del 10.1.86,
ens és el marc referencial que ha d'ajudar a una ordenacié provi-
sional del sector tot esperant el desplegament de la mateixa; fem
mencié especifica dels articles i enunciats seglient:

" - Art. 8 (apartats a,b i ¢)- Competéncias del Govern de
la Generalitat.

- Art. 10 - Competéncies dels ens territorials.

- Art. 11 - Competéncies dels Ajuntaments.

- Seccid segona, art. 15 -~ De la participacis.

Seccid tercera, art. del 18 al 22 - Del financament. "

Consideracions

- La correlacid entre la demanda potencial de 802 places i 1l'oferta
de les mateixes en els tipus de serveis i equipaments estudiats, ens
portaria a concloure que el sector presenta una possibilitat de cober
Pura bastant acceptable. D'un total de 1. 195 places que ofereix la 20
na déna atencid a 768 deflclents, es pot dir que el €4,3% estd en fun
cid de les necesgitats de la zona., El nombre global de persones de 1la
zona en llistat d'espera &s aproximadament de 160.

- De 1l'estimacid de necessitats per edats no se'n pot treure ¢cap con—
clusié, si, perd, es pot parlar de grups d'edat atesos, el 57,5% té
menys de 18 anys, a partir dels 32 anys i fins els 40 presenten una
forta davallada, cal ressaltar, perd, que als 27 anys hi trobem una
agulla que sobresurt per damunt de totes les edats; cal pensar que a
partir de certa edat no es disposa d'equipaments; podriem preguntar -
qué se'n fa dels disminuits adults, tot tenint present que 1'expecta
tiva de vida no és gaire elevada. La resta de les edats no mantenen
¢ap constant, els nivells d'atencid sén molt desiguals,
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- Un altre aspecte important que es dedueix de 1'estudi és que el
disminuit nc és atéds, en molts casos, pel servei o equipaments més
adients 2l tipus de disminucié que presenta.

- També #s dedueix que un ¥ considerable de places ocupades ho sén
per beneficiaris que no sén de la zona, sobretot en els casos de dis,
minuits profunds.

Propostes

- Potenciar prioritdrisment residéncies per a majors de 16 anys en
les diverses modalitats.

- Potenciar 1'Atencid Primdria com a funeid preventiva i orientadora
tant per a una assumpcié del disminuit per part de la seva familia,

c¢om per a la utilitzacid d’aquells serveis que potencien fins a on és
possible 1l'autonomia del disminuit; sense oblidar 1'oferta de serveis
alternatius prestats al mateix domicili, com &s 1'ajuda domicilidria.

- Potenciar la funcié informadora i els sistemes per tal que tots els
disminuits puguin accedir al nomenament de tuteles, finsg ara tasca
que realitzen amb dificultats les Associacions de Familiars dels afec
tats.

~ Potenciar l'accid del voluntariat depudament format i sempre com &
personal complementari, sense gue aixd suposi un detriment del perso-
nal técnic necessari segons la tipologia del sepvei.

- Lliure disponibilitat dels recursos del sector per a un madxim rendi
ment de la inversid publica: com pot ser el servei de transport.

- S'hauria d'articular a partir de 1'existéncia del C.A.D., centre
que exerceix la competéncia de valoracid i reconeixement legal del
grau de disminucid, el reconeixement de les entitats que ofereixen
servels 1 equipaments en aquesta subcomarca i la funcid d'assignacié
del recurs més adient per a cada cas.

Per ser viable la proposta, el C.A.D. hauria de posar al dia 1'oferts
de places existents, coneixent la seva idiosincrdcia terapelitica i

institucional, per & una correcta adjudicacié de cada una de les pla-
CES.
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Bl C.A.,D. faria una tasca coordinadora a 1l'ensems que fa lesvaloraci
ons 1 contreol de gqualitat dels centres.

- Pel que fa als criteris d'admissidé als centres, seria convenient
anomenar una comissidé mixta, composta pel propi C.A.D., representants
dels diferents ens locals 1 de la iniciativa privada de la zona, que
inicialment elaborés criteris 4'admissié i prioritats de cobertura

de places aixi com el sistema per accedir-hi i documenticid a presen-
tar.

Seria també funcid de la comissid articular i vetllar per l'equilibri
entre la competéncia de plenificacid i ordenacid i 1'autonomia de ca
dascuna de les institucions, actuant sota l'orientacid que estableix
el mapa de Serveis Socials en aquest ambit i les normatives que es des
pleguin de la Llei de Serveis Socials.

- Pel que fa al financament dels Serveis Sccials i equipaments de la
zona hem de constatar que tots ells reben subvencid dels ens piblics.
Per tal de garantir, en les admissions als centres, que els criteris
gsoclals prevaleixin per damunt dels economicistes, caldria articular
un sistema de finangament perticipatiu dels Ajuntaments de la zona en
funcidé dels disminuits atesos en cada centre per aquelles places que
no quedin subvencionades per aportacions de la Generalitat o Diputa
cié.

Per aixd caldria que les diverses administracions, conjuntament, acor
dessin demanar anualment a les entitats subvencionades una documentaw
cié homogeneitzada (memdria, dades econdmiques, programa, etCe).

De 1'aplicacid d'aquests punts s'aconseguirien els objectius segiients:

o Ordenar 1l'atencid que es porta des de la zona.

. Que proagressivament les places que ofereix la zona siguin
cobertes per disminuits de la gona

« L'encert a 1'hora de proposar prioritat en les inversions
i ubicacidé dels nous serveis i equipaments.

. Racionalitzar els recursos que s'ofereixen des de la zona.

» Implicacid de la Iniciativa Privada i Pdblica en una coor
dinacié per l'atencid social als disminuits.

» Millorar la qualitat en l'atencid al disminuit de la zona.
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Proposta final

~ Per tal de donar funcionalitat a la proposta, la comissid eleva la
peticié de qué sota la directriu de la Generalitat es prenguin uns
acords entre els ens locals i la iniciativa privada en forma de con-
cert per a desplegar els épartats enunciats,

- &nar a curt termini a crear un ens amb personalitat Juridica prépia
que gestioni en el futur serveis i equipaments per arribar a una co-

bertura total de la zona, tot respectant les autonomies de llurs ing
titucions.
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APENDIX:

Les dades provinents dels hospitals psiquidtrics

Quan Jja haviem donat per acabat aquest informe ens han arribat

les dades referides als deficients mentals de la comarca de Sabadell
que es troben internats i reclosos en diversos Hospitals Psiquidtrics:
Sanatori Villablanca de Tarragona (27 persones), Institut Psiquidtric
Nostra Senyora dels Dolors de Sant Boi de Llobregat (6 persones) i Hog
pital Psiquidtric Nostra Senyora de Montserrat, també de Sant Boi de
Llobregat (6 persones). En total, doncs, 39 persones la deseripeid de
les caracteristiques demografiques i socials de les quals és la que se
gueix: (1)

1) Atenint-nos a la poblacié de residéncia 1la distribucid és
la segiient:

Sabadell 26
Montcada i Reixae 4
Cerdanyola 3
S. Perpétua Mogoda 2
Barbera del Vallas 1
Palau de Plegamans 1
S. Cugat del Valléds 1
39
2) Considerant el sexe:
Homes 22
Dones 17
3) Tenint en compte 1'edat:
16-19 . anys 4
20=-25 11
26~35 | 8
3650 7
+ 50 9

(1) Al moment d'elaborar aquest apéndix no teniem a md Ia informacid
dels 12 casos de 1'Institut Pere Mats de Reus,
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4) Contemplant el Q.I. :

- 20 (profunds) 8
20-35 (greus o severs) 4
36-50 (moderats o migs) 17
51-70 (Bordelines) 8
+ 70 2

5) Si veiem

25
23
21

2

10

el seu nivell 4'autonomia @

no caminen s0ls

no controlen esfinters

no mengen sols

van en cadira de rodes
tenen una autonomia total

6) Si observem les activitats que realitzen a 1'internat:

22

i0

6
1

7) Si tenim

30
8

1

fan laborterdpia o col.laboren a les feines de
la institucié de cardcter guotidiad (neteja, cuil
na, jardi, ete.)

a més de les anteriors, participen en activitats
lddiques.

no fan cap mena d'activitat ni participen en res
nc consta

en compte els tipus de tractament rebut:

reben un tractament psicofarmacoldgic
no necessiten d'aquest tractament
noc consta

8) Pinalment, cal dir que cap 4'entre ells rep una beca o aju
da subsididria i, pel que es refereix = les dades séeio-fa
miliars (edat dels pares, si hi ha algun difunt, el nombre
de germans i 1l'edat dels mateixos), les grans abséneies d'
informacid no ens permeten fer elaboracions al respecte; no
més hi he 12 casos especificats i que ens permeten dipr:

- sembla haver-hi una tenddncia a tenir pares en edats molt

grans,
anys.

destacant considerablement els qui tenen més de 70
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- hi ha, a més, un predomini de persones els pares dels quals
sén ja difunts.

- la freqiidncia de dos i tres germans és notable, encara que
també hi ha fills fnics.

=~ en la majoria dels casos, l'edat d'aquests germsns excedeix
els SC anys.

Fins aqui la informacidé pura i simple de les dades que provenen
dels centres psiquidtrics on hi ha deficients mentals reclosos en
aquestes institucions. Amb tot, - aguesta informacié badsica ens permet
fer algunes reflexions al respecte.

1) El 66,7% de la poblacié considerada és resident a Sabadell. En
aquesta poblacid sabadellenca, contrdriament a la relacid de 1la distri
bucid per sexes general, el 61,5% sbén dones i hi despunten de manera
rellevant les edats compreses entre els 20 i els %0 anys, i hi tenén
una representativitat molt inferior els més joves i els més grans.

2) El 56,4% dels internats sén homes. Sembla que se segueix la t§
nica general de buscar solucions més immediatistes i redicals per les
persones de sexe masculi.

3) Posant el 1listé mitjd d'edat als 35 anys, hi ha una relativa
importancia numérica inferior a aquesta edat. Contrarisment al que in
tultivament es podria creure, la poblacié deficient mental internada
en centres psiquidtrics no és pas necessidriament d'edats massa grans.

4) Pel que fa als quocients intel.lectuals assignats pels diagnds
¥ics, la freqiéncia modal es troba entre 36 i 50, &s a dir, els nivells
considerats moderats o mitjens (és el 43,6% de la poblacib considerada)
Només una quinta part és dels nivells més profunds.

5) Una quarta part gaudeixen d'una autonomiz total. Pel que fa als
handicaps considerats, £l 35,2% no caminen sols, el 32,4% no controlen
els esfinters i el 29,6% no mengen sols; només un 2,8% va en cadira de
‘rodes. El quadre, almenys sobre el paper, és del tipus de persona que
en un domicili particular reclama unes atencions que es fa dif{eil de
cobrir sense originar veritables problemes.

6) Només un 15% es mantenen absclutament al marge de les activitats
quotidianes de la institucid; la participacid en activitats labortera-
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péutiques d'una manera o altra i adhuc la participacid en activitats
comunitidries sén veritablement la tdnica general.

7) Hem de fer esment d'aquest 76,9% que rep un tractament psico-
farmacoldgic als nostres hospitals; només en el 20,5% dels casos, la
quinta part, és considerat inapropiat aquest tractament.

Be ¢ita el tipus de medicacid dispensada i, degudament assessorats,
podem reduir-la o gintetitzar-la als segiients:

- neuroldptics o tranquil.litzants majors (Meleril, Sinogan,
Largactil, Haloperidol, Nemactil, etc)

barbitiriecs antiepiléptics (Mysoline, Epilantil, Rivotril,
Comital, Epanutin, Nemactil, ete)

- entiparkinsonians (Akineton, Amantide, Sinemet, etc.)
- tranquil.litzants menors o ansiolitics (Orfidalm etc)

Aquest és el quadre que ens revelen aquestes dades dels hospitals

psiquidtrice referides als deficients mentals internats en aquests cen
tres.
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ANNEX

Legislacid_essencial sobre persones amb disminucié psiquiecs

l.~ De forma molt resumida i esquemdtica podem dir que abans
de publicar-se la Llei d'integracid social dels minusvalids, el
1982, la legislacid espanyola en relacid als disminuits psiquics
era, a grang trets, confosa, paternalista, agsisténcial, gracia-
ble, parcial i, en resum, cadtica per la seva dispersid i contra
dicecib.

Després d'uns inicis de Patronats oficials poc concrets, una
primera fita remarcable en el camp que analitzem &s la Llei 45/60,
de 21 de juliol, que crea elsFons Nacionals per 1'aplicacid soecial
de l'impost i 1'Estalvi, que origina la creacid i funcionament dels
Fons Nacional d'Assistdncia Social, el de Protececié al Treball i el
del Principi d'Igualtat d'Oportunitats, que si b& no neixen per trac
tar especificament el tema dels disminuits, facilita que tant els
professionals com els pares dels disminuits psiquics, s'acullin als
séus recursos per financiar activitats i centres, i ser durant molts
anys 1l'lnic recurs econdmic pels mateixos, amb excepcid de la prépia
aportacid dels interessats.

Entre Patronats i Comissions amb molt poca eficacia, s'arribd
l'any 1968, en el que per Decret 2421/68, de 20 de setembre, s intro
dueix 1'assisténcia dels anomenats aleshores subnormals i minusva—
lids a la Seguretat Social, assisténcia que primer es limitada en
edat 1 prestacions i que en normes posteriors va ampliant-se,

Del 22 d'agost de 1970 data la primera Tegulacid laboral dels
Gisminuits paiquics (Decret 2531/70) que després s 'ampliard en pog
terior normes.

L'any 1974 sorgeix el SEREM que canalitza 1l'agsessorament i les
ajudes oficials als disminuits psiquics.

L'any 1975 es crea l'Institut Nacional d'EBEducacid Especial, que
un any després serd integrat dins el Reial Patronat d'Bducacié Espe
cial, primer, i Educacid i Atencid a Deficients, el 1978,

L'any 1976 es dicten, també, diverses normes legels sobre els
treballs dels deficients i un any després, al despenalitzar-se el
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Jjoc, s'estableix una part de beneficis a favor dels subnormals,
percentatge i desti molt discutit i discutible.

2e= La desaparicié de 1l'dntie régim i 1'entrada a una socie-
tat més democrdtica ha comportat canvis essencialg al pais; canvis
de vegades molt més profunds que aparents, 1 que es reflexen, enca
ra que lentament, & la legislacid del pals i a la seva filosofia,

L'aprovacidé, primer, de la reforma politica i després, l'any
1978, de la Constitucid Espanyola, suposa la consagraciéd d'un es-
tat social de dret i un canvi important en l'orientacid normativa.

La nostra Carta Magna estableix en el seu art. 49, que els po
ders pGblics duran a terme una politica de previsid, tractament, re
habilitacid i integracid dels disminuits fisics, sensorials i psi-
quics, als quals es prestard 1'atsncid especlalltzada que requerei-
xen i els empararan especialment en la consecucid dels drets que la
Constitucid atorga a tots els ciutadans.

Es important: 1'esmentat article PErqUe SUpPOSA un Primer reco
neixement legal, al més alt nivell normatiu, no sols de 1l'existéncisa
dels disminuits psiquics, sino també de la seva equiparacid social i
legal als demés ciutadans. Si a l'art. 49 de la Llei Gral. 4'Educa-
¢ié de l'any 1970 s'esmentava una certa proteccié similar, el plan-
tejament de la Constitucid, rang a part, déna a les esmentades per-
sones amb disminucid psiquica un tractament molt més global, legal
i real,

. Posteriorment, i com a desenvolupament en part de la Constitu-
cié, la Llei 13/1982, de 7 d'abril, d'integracié social dels minug-
vélids, suposa ja la consagracié d'una llel marc que estableix la
filosofia en que ha d'encarar-se la problemdatica dels disminufts psi
quics. Bs un primer intent de refundicié seria i real de la legisla
cié anterior adequant-la a les necessitats reals. Malgrat les eriti
ques rebudes la LISMI, com també ge 1la coneix, és evident que tota
la legislacib posterior a nivell estatal i autondmica, ha estat ing
pirada en les directrius de la llei. La integracid com a finalitat,
i la normalitzacid, la individualitzacid del tractament, la descen
tralitzacid, facilitada per 1'estrucutra autondmica de 1! Estat, la
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rrimacia de les necessitats del dlsmlnult la necessitat d'una pla
nificacid racional i el control de les activitats portades a terme
en aquest camp, com a mitjans, sén principis que inspirsn tota la
legislacid general posterior, incorporant els disminufts dins el con
text normal i general. Aquesta ha estat la millor eficacia de 1a
llei, que, per altra banda, no ha estat desenvolupada com tots vol
driem en els camps concrets que regula: prevencid, diagndstic i va
loracid de minusvalies, sistema de prestacions econdmiques, rehabi
litacid médico~funcional, psicoldgica, educativa, professional, la
integracid laboral, les barreres arquitectdniques, etec.

Je= En aquest sentit integrador i normalitzador, la Llei orgd
nica 8/1983, de 25 de juny, que reforma el Codi Penal, incorporant-
hi la disminucid psiquica com eximent i atenuant, si b& ho fa par—
lant d'alteracions en la percepecid.

'Més concreta i especifica és la modificacid del Codi Civil,
portada a terme per Llei 13/1983, de 24 d'octubre, en el que es
procedeix a la reforma radical de tot el relatiu a la incapacitat
i a la tutela, atorgant una paper primordial en la mateixa a 1'au-
toritat judieial,

4.~ La prevencid de la disminucid psiquica ha estat afrontada
a través de diversa normativa:

- Instruccions sanitdries. 0.30.4.1980
» Normes execucid del pla nacional. 0.27.4,1981
Normes execucid del pla nacional. 0.30.3.1982

« Reg. 29.6.1981 i 0.29.6.1981 de la Generalisat de Cata
lunya. -

La Seguretat Sccial va elevar la quantia de la prestacié eco
ndmica per RD, 25,1.1980. L'ordre de 18.10.,1985, estableix la con-
sideracié de treballadors en atur no subsidiat a efectes de prest,
cid econdmica.

E n quant a educacid, cal remarcar la segliient normativa:

« La composicid i funcions dels equips multiprofessionals
Inst. Nae. Educ. Esp. 0.9.9.19082 i 0.19,1.1983
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. L'ordenacib de 1l'educacid especial. Reial Decret
15.10.1982 i Reial Decret 6.3.1985

« Regulacid de centres experimentals a Catalunya L.18.4,1983

- Ordenacié a nivells pre-escolar i bidsica, 0.14.5.1983

. Ordenaci$ a nivell de formacid professional. 0,18.10.1983

- Mbduls de subvencid per gratuitat. 0.12.12.19084

- Planificacid i experimentacid d'integracid 85/86.
0.20.%.1985

En relacid al treball dels disminuits psiquics, cal remarcar
la darrera normativa:

+ Treball de treballadors minusvdlids. RD. 19.6.1981

« Contractacibé temporal de treballadors. RD.3.7.1981 i -
%.8.1981

» Contractacib de treballadors minusvdlids. Foment.
Re. 25.6.1982

- Condicions 4'empreses protegides i centres especials de
treball 1 d'iniciacibd productiva ,0.16,.3.1983

- Mesures de foment de la contractacid laboral. RD. 11,5.1983

Bn quant a les gjudes econdmiques hi ha diversa normativa al
respecte, perd cal destacar, a més a més dels plans de prestacions,
ajudes plibliques a disminuits i ajudes a centres i institucions:

« El régim unificet de les ajudes piébliques. RD.5.2,1981
i 0.5.3.1982, 0.15.2.1983, 0.1%,1.1984

» Sistema especial de prestacions socials i econdmiques
RD. 1.2.1984, 0.14.2.1985,

» Subsidi de garantia de ingressos minims i per ajuda de
tercera persona. RD. 23,1.1885 i RD. 22.02. 1985.

En el que fa referéncia a dlagnéstic i valoracid de la dismi
nueid cal recordar les seglients normes:

» Reconeixement, declaracid i qualificacié de condicié de
subnormal. RD. 24,7.1981 i 1'Ordre de 5.1.1982,

. Determinacid del grau de minusvalia per ser beneficiari
del sistema especial de prestacions socials i econdmiques
0.8.3.1984,
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Hi ha altra normativa que també és de forca aplicacid, perd
el que sembla més important 4s, repetim, la incorporacid del dis-
minuft psiquic a la legislacid general del pais, el que fa que si

gui molt menys marginat i discriminat i molt més integrat a la so
cietat.

14 de gener de 1986

Andreu Corominas. Advocat.
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Prdleg

Aquesta aproximacié a 1la minusvdlua psiquica de Sabadell i 1la seva
zona d'influéncia ve marcada per una doble originalitat. La primera és que

la seva promocié hagi nascut de la voluntat mancomunada de la iniciativa

piblica i privada amb el propdsit explicit d'ordenar els recursos i els

serveis que s'adrecen als disminuits psiquics. La segona és la decisié ben
evident de traduir 1'observacié de la realitat i les conclusions operatives
que se'n desprenen, en una important labor sobre els disminuits psiquics
mentre no es posi en marxa el Mapa dels Serveis Socials de Catalunya, amb

el decidit propdosit d'aprofitar els recursos tant com es pugui i amb 1la

consciéncia plena que s'estd duent a terme una funcibé substitutdria de la
Generalitat de Catalunya.

Ambdues, concentracié d'esforgos i aprofitament de recursos, van estre-
tament lligades en la seva mateixa intencionalitat 1 tenen la wvirtut de
respondre a una preovupacié i a una inquietud que s'ha deixat sentir ben
sovint en el camp concret de la intervencid social,

La data culminant que marca la fita concreta i la consagracib definitiva
d'aquestes intencions &s la del 8 de febrer del 1985, convocatdria que es
concreta en la reunié de la sala de plens de 1'Ajuntament de Sabadell i

que dona forma definitiva a la Comissid Orpganitzadora del Projecte d'Estudi

sobre la Disminucid Psiquica a 1'drea d'infludncia de Sabadell amb participa-

cié de tots els municipis de la zona i amb l'objectiu de, partint dels resul-
tats de 1'estudi, elaborar unes propostes que puguin ésser objecte de preses
de decisions per part dels ens phiblics sobre futures inversions pressupostd-
ries en una Iinia de coordimacié i racionalitzacid dels recursos i, per
tant, fer tirar endavant les propostes.

En aquesta reunié hi eren presents, per part de 1'Fxcma. Diputacid
de Barcelona, el diputat Sr, Ramon Manent, el coordinador de Serveis Socials
Sr, Tomas Merin, 1'assistent social Sra. Rosa Raga, €l técnic sanitari Sr.
Santos Hijos 1 el cap de Serveis Socials Sra. Gldria Wilhelmi. Per part
de 1'Ajuntament de Sabadell, el tinent d'alcalde d' equipaments socials Sr.
Ramon Alvarez, el cap de gestid dels Serveis Socials Sra. Montserrat Nebot
i l'agsistent social Sra, Amalia Marqués. Per part de 1l'Ajuntament de Sant
Cugat, 1'assistent social Sra. Carme Llompart. Per part de 1'Ajuntament
de Barberd del Vallds, la Sra. Elvira Palau. Per part de la Mancomunitat

Ciutat Badia, la regidora Antdnia Redondo i 1'assistent social Sra. M’ Dolors
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Elisazu. Per part de 1'Ajuntament de Palau de Plegamans, la regidora Sra.
Niria Montada. Per part de 1'Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda, 1la
psicdloga Sra., Aurora Sinchez. Per part de 1'Ajuntament de Sant Quirze del
Vallés, 1'assistent social Sra. Pilar Porcel. Per part de 1l'Ajuntament de
Montcada 1 Reixac, la regidora Sra. Zebina La Calle i 1'assistent social
Sra. Anna Oliver, Per part de 1'Ajuntament de Castellar del Vallés, 1'alcalde
Sr. Miquel Pont i 1'assistent social Sra. Anna Vilanova. Per part de 1la
Fundacidé Jaume Bofill, el socidleg Raimon Bonal. Per part de 1'Associacid
Pro-Disminuits Psiquics de Sabadell i comarca, el gerent Sr. Jaume Rovira
i 1'assistent social Sra. Maria Pificl. Per part de 1'Associacis Disminuits
de Sabadell, la vice-president Sra. Carme Serra. Va actuar de secretari
el Sr. Josep Lluis Rodriguez, cap de seccid d'equipaments socials de 1'Ajun—
tament de Sabadell.

L'abséncia de representants dels Ajuntaments de Cerdanyola i Ripollet
no suposa pas una dificultat major perqué, d'una banda constava 1la seva
adhesidé i, per 1'altra se'ls va tenir al corrent del que s‘'havia tractat
amb la tramesa de la documentacid que feia al cas.

Aquell 8 de febrer, la comissié va quedar oficialitzada, malgrat que
ja s'havia dut a terme un treball previ de la mateixs preparant 1'estudi
sobre la disminucid psiquica,

L'objectiu fonamental d'aquesta tasca &s 1'intent de fer una labor
positiva, encara que sigui de caricter supletori i de definir els problemes
per a poder organitzar millor els serveis corresponents. L'esfore conjunt
de la iniciativa pliblica i privada és una garantia d'eficdcia i de voluntat
coordinadora amb una planificacié conjunta del treball social en un ambit
tan necessitat de rendabilitzacié de recursos com és el de la subnormalitat.

Els diversos Ajuntaments van prendre acords per a designar representants
&8 la comissidé la constitucid de 1la qual quedad integrada definltlvament per
les persones seguents:

Sant Lloren¢ Savall: politic, Maite Mafiosa Morales; técnic, Angels Vilanova

Palau de Plegamans: politic, Joan Payoia i riera i Niria Muntada i Pagés;
téncic, Carme Martos i Martinez.

Santa Perpétua de Mogoda: politic, Joan Diaz; técnic, Aurora Sanchez.

Sant Quirze del Vallds: politic, José V. Santafé Llopis; técmic, Pilar Porcel

i Omar.

Montcada i Reixac: politic, Zebina La Calle Ortiz de Mendfvil: técnic, Anna

Oliver Pacheco,
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Castellar del Vallés: politic, Enric Mas i tapuerca; técnic, Angels Vilanova.
Ciutat Badia: politic, M2 Antdnia Redondo; técnic, M' Dolors Elisazu.

Barbera del Vallés: politic, Antonio Guzmén Porras; técnic, M2 Dolors Elisazu.
Sentmenat: politic, Luis Roas Martin.

Ripollet: politic, Victor Pascual Gascédn; técnic, Montserrat Mas.

Sant Cugat del Vallds: (encara pendent de designar representants),

El marc geografic d'actuacid serd, doncs, 1la comarca, no pas en sentit
geografic ni politic, sind la determinada per la prestacié d'uns serveis,
Encara que 1a Diputaci6 Provincial n'assumeix la c¢oordinacid, el centre
d'actuacions sera Sabadell, precisament per donar operativitat i viabilitat
a 1'empresa,

A part de les propostes concretes que la comissidé elaborard partint
de la realitat existent, serd també missié seva establir els criteris d'admis—
sié, funcionament 1 gestid dels serveis i equipaments que es posin en marxa.
1l una vegada realitzat 1'estudi, és també funcid de 1la comissié fer tirar
endavant les propostes.

Aquesta voluntat col.lectiva a&mplia i generosa é&s alld que explica

la rad d'ésser de 1'andlisi que s'ha dut a terme.



LA DISMINUCIO PSIQUICA A L'AREA D'INFLUENCIA DE SABADELL

Apunts per a una planificacid

Introduccid

L'aproximacid a la realitat de la deficidncia mental és sempre una labor
complicada, no solament per la dificultat d'accés a la informacid que moltes
vegades és considerada reservada, sind també per la complicacié ardua de
definir el mateix objecte de 1l'estudi.

La forgca poderosa de la definiecid clinica i psiquidtrica de la deficién-
c¢ia mental complica extraordinariament les coses, puix que sovint ens obliga
a fer derivacions no expressament volgudes entorn de la visid simple i entene-
dora que ja fa temps fou formulada per Francesc Tosquelles (1):

"La deficiéncia mental constitueix una sindrome que es manifesta
i que pot ésser caracteristica de certes malalties... La defi-
ciéncia mental és un concepte que qualifica un conjunt de
conductes de 1"home".

Hi ha, per tant, uns determinants socioldgics que influiran no solament
en la causaliat sind en la mateixa definicid del problema, El retard mental
no és una malaltia, sind una sindrome definida com un conjunt de simptomes
i signes. La persona no té 1la intel.ligéncia que és habitual a la massa de
la poblacid en qué viu i, per tant, no s'adaptara a les seves exigéncies
culturals,

La ciéncia va abandonant la vella idea de determinar relacions de causa
a efecte i tendeix cada vegada més a buscar relacions de correspondéncia
entre diferents fendmens, La deficidncia mental neix d'una real disminucid
intel.lectual que, tant pel que es refereix a l'agreujament de la problemd-
tica com a la relacid estreta amb el nivell de segregacid social consequent,
estd estretament 1lligada a factors de tipus contextual que determinen els

pardmetres de la seva veritable dimensid.

(1) Tosquelles, F., El maternatge terapdutic en els deficients mentals pro-
funds, Barcelona, Novae Terra, Novembre 1973, Col.leccid Nadal.




De tot plegat en podem concloure que es poden cometre simplificacions
massa reductives a causa d'una doble limitacid: ni es pot concentrar tot
en uns elements psiquidtrics ni es poden escamotejar les dades fonamentals
del problema que parteixen d'una indefugible disminucib. No es pot simplificar
la realitat ni en els seus aspectes individuals ni en la seva dimensid col-
lectiva; les dades de la clinica i les que ems aporten les c¢ildncies socials

sdn absolutament inseparables.

Tota recerca va precedida d'una problemdtica i en el nostre cas &s en
certa manera determinada pel que ens proposem com a objectiu final: tenir
uns elements de judici que permetin 1'elaboracid d'un disseny per a la plani-
ficacid dels equipaments i serveis necessaris, indispensables i adients per
tal de cobrir els requeriments bdsics de la poblacid afectada.

L'objectiu final, doncs, vol tenir en compte la realitat existent pel
que es refereix a la poblacid afectada i és, per tant, una perspectiva amb
voluntat clara de definir els contorns del problems en la globalitat de les
seves dimensions; perd el punt de partida ha de fer recurs a uns instruments
que, almenys, plantegen dubtes raonables entorn de la seva fiabilitat: les
dades de la clinica filtrades i garbellades per la gestié administrativa
i, no pas poques vegades, per la beneficéncia. Fns preguntem justificadament
si les nostres fonts sén les més adequades per tal d'assolir 1'objectiu final
anteriorment esmentat.

Es coneix intuitivament la realitat de la subnormalitat; perd a 1'hora
de definir-ne l'etiologia o les determinants concretes d'una definicid clinica
hi ha una forta ambiguitat. La definicié de la deficidncia mental passa sovint
pels elements que la determinen, la qualifiquen i la tipifiquen; concretament
passa meés aviat per 1'element de la sindrome que és la lectura més aparent
i manifesta i se'ns escapa de manera frequent el veritable fons del problena.
Com procedir, doncs, a una aproximacid quantificada de la realitat? Heus
aqui el gran enigma. '

Si els origens gendtics i orgdnics sbn prou definits, els origens socials
tals com els accidents obstétrics i els medis socials poc estimulants tenen
dificultat d'ésser concretats i, encara, hauriem de considerar les causes
desconegudes que no sén pas poc frequents. Aqui hi radica la veritable confusid

de les mateixes dades que repercuteix directament en la mateixa metodologia



d'aproximacié a la realitat. Mentre no es pugui arribar a una concepcié globa-
litzadora hi haura sempre 1la inseguretat & l'hora de pensar que es coneix

exhaustivament tota la realitat que es vol captar.

Les fonts que componen 1la infraestructura d'aquesta informacié sbn
tanmateix ben diferents.,

La primera, que ha estat 1'objecte del primer capitol, ve constituida
pel cens exhaustiu dels equipaments i serveis existents en la comarca o &rea
d'influéncia de Sabadell. Es una recollida de dades a nivell institucional
que permet una aproximaci® a la realitat assistencial existent pel que es
refereix a la dotacid actual per aquest col.lectiu. Com es veurd posteriorment,
no fou facil prendre un acord comii entorn de les mateixes institucions que
havien d'integrar el conjunt d'aquesta andlisi.

El que, en principi, era una lsbor facil, es va complicar per la impos-
sibilitat de traduir les informacions donades en indicadors clars i diferen-
ciats que es prestessin facilment a la manipulacié estadistica i, per tant,
a una induccié apta a fer generalitzacions definitives entorn del ceol.lectiu
estudiat; sempre hi roman el dubte entorn del sentit veritable del mateix
contingut del que se'ns ha confiat.

La segona font que compon el nostre segon gran capitol és la que, prove-
nint de les mateixes institucions, fa referéncia a informacions concretes
referides a cadascuna de les persones acollides. Les dades cobreixen tant
els elements objectius com sén ara les variables del sexe, 1'edat, el 1lloc
de residéncia i les referéncies al col.lectiu familiar, com les peculiaritats
especifiques del diagndstic: el coeficient intel.lectual, el nivell d'autonomia.

Des de la nostra perspectiva d'andlisi, el tema central de 1l'elaboracib
d'aquesta informacié es centrava en 1a problematica de 1'entorn familiar
i socio—econdmic, Perd la veritat és que el despullament de les dades ens
donava una bona quantitat d'imprecisions. Per exemple: en la composicid fami-
liar pel nombre de membres de la familia, tquines llars eren nuclears o eren
més aviat families Amplies amb preséncia d'avis, d'oncles o de familiars
proxims? (Quin lloc ocupa en l'escala de germans el deficient mental? Quan
es parla de les edats dels pares i hi ha abséncies informatives d'un dels
conjuges, iés per defuncib, per separacid conjugal o simplement és que s'igno-

ra la variable? Per altra banda, sorprén contemplar com en el col.lectiu



de persones efectivament ateses a 1'drea d'infludncia de Sabadell, hi ha
un relatiu percentatge de persones que, almenys pel que fa referéncia al
coeficient intel.lectual, son definides com a "normals". La sorpresa s'intensi-
fica quan aquestes persones no sbém pas les de les quatre institucions que
Ja sabem que no es dediquen espscificament a la problematica que ens ocupa.

La tercera font informativa i que és 1l'objecte del nostre tercer capitol,
é¢s la que prové dels llistats de la Seguretat Social referents als qui cobren
el subsidi mensual en concepte d'ajuda a 1'educacié de la persona afectada.

La gran dificultat d'aquestes dades radica en 1'aspecte administratiu
de les mateixes exclusivament adrecades a obtenir una ajuda econdmica periddi-
ca, La confiabilitat dels diagndstics practicats que contenen és clarament
dubtosa malgrat que aquesta sigui 1l'{inica base estadistica sdlida existent.

No és estrany, doncs, que, a partir de tot el que acabem de dir, un
cens sobre la subnormalitat en una drea concreta presenti ambiguitats i zones
fosques; 1'ajustament matemdtic és del tot impossible de portar a terme.
Adhuc hom acaba pensant si 1la practica concreta en la manera d'actuar no
ha estat la d'anar improvisant solucions a mesura que la problemdtica s'anava
presentant.

Les dificultats esmentades que, per altra banda, no ens sbn pas noves
ni desconegudes, fan que 1'informe que presentem estigui carregat de matisos
que no autoritzen a fer afirmacions definitives; la certesa, en aquest tema,
no és, de cap manera, una constant.

Ens movem en uns pardmetres d'ambiguitat i de pures aproximacions i,
per tant, les induccions que es desprenen d'aquesta andlisi sén acostaments
valids a una realitat tremendament complexa. La lectura eritica d'aquest
informe ha de fer forgosament la resta i ha de permetre a l'activitat dels
planificadors fer un esbog¢ o un programa que, prenent aquesta elaboracid
com a indicativa, accepti el risc de dibuixar uns camins possibles d'actuacid

i d'intervencid social valids per un futur més o menys proxim o llunya.



L.—- Ambit de 1’estudi

L'area geogrifica que comprén 1'estudi constitueix un sub-sector deter-
minat per la zona d'influéncia directa de la capital, Sabadell. Els municipis

que s'han considerat implicats en aquest sub-sector sén els seguents:

SABADELL 189,775 habitants
SANT QUIRZE DEL VALLES 5.650 habitants
BARBERA DEL VALLES | 29,051 habitants
CERDANYOLA DEL VALLES 52.337 habitants
RIPOLLET 25,896 habitants
SANT CUGAT DEL VALLES 33,073 habitants
MONTCADA I RETXAC 26.413 habitants
SANTA PERPETUA DE MOGODA 13.750 habitants
SENTMENAT 3.870 habitants
PALAU DE PLEGAMANS 5.007 habitants
CASTELLAR DEL VAILES 11.840 habitants
SANT LLORENG SAVALL 1,957 habitants
POLINYA 2.321 habitants

TOTAL 400,940 habitants

Aquest col.lectiu estd calculat segons els padrons municipals del desem—
bre del 1984,

Totes les andlisis que en el transcurs de 1'estudi portarem a terme
se situen dins aquest marc geografie. Quan parlem d'institucions, tindrem
en compte fnicament les ubicades en aquest sector geografic, i quan parlem
del col.lectiu de persones ens referirem a les residents dins aquest ambit
geografic, malgrat que en 1'actualitat siguin ateses en algun centre o ing—

titucid ubicat fora d'aquest context.

2.= B} col.lectiu disminuit

L'objectiu de 1'estudi se centra en 1'andlisi de 1a poblacid assistida
i de 1'equipament existent per atendre el col.lectiu de disminuits.
Malgrat aixé, ens sembla oportfi fer un intent per estimar, de manera

minimament fiable, 1'embalum que presenta la deficiéncia mental en aquest



ambit geogrdfic. Voler fer una estimacibd d'aquest tipus, vol dir intentar
una qualificacié del col.lectiu de disminuits psiquics en els seus diferents
nivells.
Segons el DSM III, en 1'actualitat, aproximadament un 1% de la poblacié
reuneix els criteris pel diagndstic de retard mental.
Dintre de la poblacid afectada:
- el 80%Z de la mateixa compon el subtipus de retard mental
1leu
- el 127 és el subgrup de moderats
- el 7% el componen el grup dels greus (severs)

— un 1% de la poblacid afectada sén profunds

Apliquem aquests criteris al nostre subsector del Vallds Occidental,

considerant el cens actual de les seguents poblacions:

LLEUS ~ MODERATS  GREUS PROFUNDS
SABADELL 189.775 1.518 257 132 20
SANT QUIRZE 5.650 45 7 4 1
BARBERA (1) 29.051 233 33 21 3
CERDANYOLA (2) 52.337 419 64 36 6
RIPOLLET 25.896 206 31 18 2
SANT CUGAT 33,073 265 40 23 3
MONTCADA I R, 26,413 212 32 18 3
SANTA PERPETUA 13.750 111 16 10 2
SENTMENAT 3.870 30 3 -
PALAU PLEGAMANS 5.007 40 4 -
CASTELLAR V.,  11.840 95 14 8 1
SANT LLORENG S. 1.957 15 1 -
POLINYA 2.321 18 2 _

TOTAL 400,940

(1) Hi ha inclosa la part corresponent a Ciutat Badia

(2) Hi ha inclosa la part corresponent a Ciutat Badia



En el nostre sector hi ha d'haver, doncs,

3.207 persones disminuides de nivel lleu
431 persones disminuides de nivell moderat
280 persones disminuides de nivell sever

41 persones disminuides de nivell profund

TOTAL 4.009

3.- Els eixos de 1'estudi

Tenint molt clar 1'cbjectiu final de 1'estudi -trobar elements que perme—
tin elaborar un disseny de planificacié d'equipaments— és obvi que els eixos
determinats del nostre estudi seran, per umna part els equipaments existents
en l'drea: quants son, & qui acullen, quines necessitats cobreixen, quins
estan realment al servei de la comarca... i per altra part la informacid
anteriorment esmentada que ens facilitara dades persomals de 1la poblacid
afectada, tenint en compte no solament els trets i caracteristiques referents
a la disminucibé, sind també les condicions familiars i sdcio—econdmigues
que giren entorn del problema de la disminucid.

Aquests eixos determinants i estructurants de 1'estudi tindran present
constantment un nivell de disminuci®é que és en la base de totes les preocupa-
cions de la Comissid interessada en el present estudi: els casos més greus

de disminucid, els profunds,
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1.— ELS SERVEIS I EQUIPAMENTS EXISTENTS

La recollida de dades i 1a informacidé referents als equipaments i serveis
existents s'ha portat a terme durant els mesos de febrer, mar¢ i abril del
1985.

Tenim la quasi-certesa que hem arribat a totes les institucions que
fins el maig del 1985 estaven ubicades en 1'ambit geografic que cobreix 1'es-
tudi. 51 darrerament n'ha sorgit alguna altra, no figurara légicament en

el nostre estudi.

l.- Nombre, nom i ubicacid de les institucions i centree de serveis

El nombre de les institucions visitades és de 23. En el quadre que donem
a la plana seguent, distribuim aguestes institucions segons la seva ubicacid

geografica i el servei que presten.

Notes del quadre de la pdgina sesiient

(1) D'aquesta Associacib en depenen el Centre Arimon i el Club Estona
Aquesta Associacib compta també amb:
- Residéncia

Casa de Colodnies

Servei d'Orientacié i Diagndstic (Servei de Tutela, Assisténcia So-—
cial...)
- Una revista "INFORMA" per als seus associats
(2) L'Associacid ASPASUR compta amb els tallers que porten també aquest nom.
(3) Aquest Centre BELLAIRE és fnicament per autistes
(4) Es una escola per nois de conducta diffcil
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GRAFIC 1: UBTCACIO DE LES INSTITUCIONS
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Cal fer unes precisions en la lectura del quadre anterior. La primera
és que la ubicacid geografica d'aquests equipaments i serveis no vol dir
que estiguin en funcié i al servei de les comunitats dels 1locs on estan
ubicats; en andlisis posteriors aquesta questid quedard molt més clara.

La segona és més una constatacid que una precisibé. Aquestes institucions
estan ublcades en unes arees molt precises: la capital de comarca, Sabadell,
n'aplega el 47,82, un altre 47,7% 1' apleguen els pobles limits amb la capital-
Barcelona. Només una institucid queda despenjada de tot aquest entorn i la
trobem situada a Palau de Plegamans.

Es totalment 1dgic que aquest tipus d'equipaments siguin presents de
manera rellevant en les aglomeracions urbanes, ja que, com més nombre d'habi-
tants, més problema quantitatiu es presenta, perd les poblacions de Sant
Cugat, Cerdanyola i Ripollet, malgrat formar part del Vallds 4 tenir un bon
nombre d'habitants, cal recondixer que van molt a remolec de la gran cenurbacid
barcelonina,

La darrera precisid és que en aquest col.lectiu hi hem inelds institucions
que en base a la informacié que tenim no estan directament vinculades a la
problemdtica del nostre estudi. Es tracta de Xalest, wbicada a Sabadell,
1 que atén principalment problemdtica de conducta i marginacid, de la Gavina
que atén principalment disminucions fisiques, 1'escola Josep Pedragosa de
Palau de Plegamans, depenent de la Conselleria de Justicia, que atén probie-
mitica d'inadaptacié social i el Centre Bellaire de Cerdanyola que es dedica
especificament a problemes d'autisme i psicdtics. Malgrat aixd, hem cregut
convenient incloure-les, tant perqué sbn uns equipaments existents a la =zona,
com perqué darrera d'aquesta problemitica d'inadaptacid social pot haver-

hi algun elemeant que interessi al planteig del nostre estudi.

2.— Any fundacional i dependdncia d'aquestes institucions

Aquests equipaments i serveis tenen el seu origen a partir de la década
dels anys 60. No ens consta, a través de 1a nostra informacid, que alguna
d'aquestes institucions tingui el seu origen en anys anteriors.

Perd abans de situar-nos en el marc concret i definit de totes i cada
una de les institucions tal com eans han quedat reflectides en 1a informacid

Tebuda o recollida, creiem que &s necessari puntualitzar alguns fets. Hem
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dit que quasi el 507 de les institucions de I1'area d'estudi estan ubicades
a Sabadell. La 1dgica de la concentracié de la poblacié podria explicar-nos
sobradament el fet. Perd hi ha un altre element en joc, que ha estat defini-~
tori i decisiu en tota aquesta questié dels equipaments i serveis per els
disminuits psiquics. Aquest element no és altre que "1'Associacibé pro-dismi-
nuits psiquics de Sabadell i comarca”.

Aquest nom no surt a la llum pfiblica i amb entitat juridica propia fins
1'any 1981. Darrera queden més de 20 anys de lluita i esforgos realitzats
amb altres denominacions. Les arrels les podem situar l'any 1959 quan a Sa-
badell es crea "El Patronato de Accibn Social y ciudadana de la Industris
de Sabadell". La junta d'aquest Patronat, per un acord pres el gener del
1963, crea 1'Associacid Pro-subnormals de Sabadeil, formada bisicament per
6 families i que comenga a funcionar com una seccid del Patronat sense entitat
juridica prdpia perd amb plena autonomia d'accibd.

Aquesta Associacié és de les pioneres en la creacié de la "Federacién
Espafiola de Asociaciones Protectoras de Subnormales~FEAPS", 1'any 1964, Rs
aquest any mateix que es crea el Consell Escolar Primari de 1'Escola d'E.E.
Santa Gemma. Ubicat en aquesta mateixa escola g'inaugura el Centre de Diag-
ndstic.

Les accions i projectes de 1'Associacid sbn constants, perd no és l1'ob-
jectiu d'aquest estudi fer una histdria i andlisi de tota la tasca portada
a terme, Perd si cal fer esment de tot aixd ja qué és un punt de referéncia
més que necessari a l'hora d'entendre la situacié actual.

L'any 1969, 1'Associaci® en assemblea constituent crea 1a Cooperativa
Industrial de Promocié Obrera (CIPO), que és la forma juridica que adopten
els tallers protegits ja existents anteriorment.

L'any 1972 1'Associacié inaugura el Centre-Escola Arimon. L'any 1973
és presentat el Club Estona, promogut també per la mateixa Associacié.

El president de 1'Associacid és un dels principals promotors de la APPS.
També trobem el president de 1'Associacid en la creacid i direccibd de 1la
Institucid Montserrat Montero.

El 1llistat seria llarguissim. Donem només algunes pinzellades del que
ha suposat 1'accid de 1'actual Associacid pro-disminuits psiquics de Saba-
dell i comarca, La trobem present en tots i cada un dels moments en qué s'in~
tenta 1 es realitza alguna accid encarada a la problemdtica de la disminucid

psiquica. Es per aquest motiu que hem volgut significar la seva importancia.
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Segurament que 1'andlisi que tot seguit farem, malgrat aparéixer com un col-
lectiu d'institucions i entitats singulars i independents, tindrd molta més
coheréncia si sabem que darrera la majoria d'elles hi ha un denominador comf:
1'Associacib pro-disminuits psiquics de Sabadell i Comarca.

Tenint en compte tot aquest petit preambul histéric, es poden marcar

clarament les etapes segients:

- La década dels anys 60 apareix com la década de la capital
de la comarca. Tots els equipaments i serveis que tenen origen durant aguests
anys tenen la seva ubicacid a Sabadell. Segurament que tot el petit preambul
histdric que hem fet pot explicar-nos molt bé aquesta primera constatacid.

- La década dels anys 70, té una altra zona d'extensid, 1la
més propera a la gran conurbacié barcelonina perd semnse excloure la preséncia
de nous equipaments a Sabadell. Per altra part, és la década en qué bi trobem
1'aparicié del nombre d'equipaments més gran, en el marc geografic del nostre
estudi.

~ Els anys de la década dels 80, pPoques novetats ens aporten.,
La majoria d'equipaments ja funcionaven. Perd cal esperar 1'acabament d'aquesta

década per fer una valoracid del que ha passat.

Com en la majoria d'aquests equipaments i Serveis, sempre trobem en
els seus inicis uns pares afectats que s'agrupen, es constitueixen en entitat
i posen en marxa i legalitzen 1'escola, taller... etc. o bé un grup de profes-
sionals que s'associen PEr posar en marxa un centre per autistes, psicotics.,.

Normalment no és 1'Administracid qui estudia el problema, planifica
1 posa en marxa; si es dbna el cas que 1'Administracid hi és present, serd
postericrment, amb les ajudes o subvencions, o també assumint la total respon—
sabilitat de la institucié ja establerta. Perd aixé es déna en el minim dels
casos,

La histdria d'aquests centres ve marcada normalment per uns trets molt
definits: wuns pares afectats, uns professionals, uns treballadors socials
que s8bn conscients del problema i es mouen per trobar-hi wuna solucid. En
segon lloc, la precarietat inicial del seu funcionament tant pel que fa refe-
rencia a mitjans econdmics com al lloc 1§ espai en qué s'han d'ubicar; en
tercer 1loc, la situacid obsoleta que presenten aquests centres al poc temps

del seu funcionament, obligant a uns canvis de local o a millores 1 ampliacions
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de l'antic amb la problemdtica de tot ordre que aixd supcsa; en darrer terme,
la constant pressid dels pares, professionals i altres responsables dels
Centres per aconseguir les subvencions de les diferents Administracions que
permetin la subsisténcia i les millores del servei: adquisicid de nous locals,
cessibé de locals per part de les administracions municipals, beques i diners
de diferents ministeris,..

Els centres que s'escapen d'aquesta tdnica sén els que des d'un bon
comencament neixen a l'ombra de 1'Administracid Provincial, com &s Flor de
Maig o Montserrat Montero, després de la seva creacid per la APS catalana
s'acull al conveni amb la Diputacid.

Per aquest motiu, la dependéncia institucional é&s normalment "privada™.
S'han legalitzat com Associacions, escoles, tallers... Aquesta és la tdnica
general, Les excepcions les constitueixen els equipaments que figuren com

a pliblics. En el col.lectiu que nosaltres estem analitzant hi trobem:

- Santa Gemma, Sabadell, que depdn de la Generalitat.

Bellapart, id.

I

Jeroni de Moragas, Ripollet, que depén de la Generalitat

Josep Pedragosa, Palau de Plegamans, que depdn de la Generalitat

Flor de Maig, Cerdanyola, Patronat de 1la Diputacib.

En aquest paquet podriem considerar-hi la Institucib Montserrat Montero
que té subscrit un conveni amb la Diputacié.

Tota una altra questid sbn els equips Psico-Pedagogics i el Centre de
Medicina Preventiva, tots dos de Sabadell, en els quals hi estan implicats
diferents organismes: La Caixa de Sabadell, 1'Ajuntament, la Generalitat...

Una cosa &s la dependéncia institucional i una altra &s la dependéncia
econdmica. Neo pel fet que una institucid sigui privada hem de suposar que
pot assumir tota la dinamica econdmica que suposa el funcionament de 1'entitat,
sobretot quan es tracta d'equipaments com els que nosaltres estem estudiant.

Es impossible determinar, millor dit, concretar uns preus estandards
a partir de la informacié de qué disposem. Per altra part, les caracteristi-
ques d'aquests centres, la problemitica Que tracten 1 les disponibilitats
de les families afectades sbn elements determinants a 1'hora de pensar en

els costos, les despeses, els ingressos...

Tenint en compte aquesta situacié i amb la informacid de qué disposem



farem wuna classificacié de 1les diferents institucions

dindmica econdmica.

Entitats totalment eratuites

ESCOLES

E.E. especial Jeroni de Moragas

Santa Gemma - Bellapart

E.E. Formacié Professional Flor de Maig
RESIDENCIES

Institucid Montserrat Montero
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respecte a la seva

SERVETS DE DIAGNOSTIC — ORIENTACIO - TRACTAMENT AMBULATORI

Equip Assessorament Psico-Pedagdgic

Servei de Salut Escolar

També és totalment gratuita 1'escola Josep Pedragosa, peré donades les carac-

teristiques d'aquesta institucié, creiem que no ha de constar com un equipa-—

ment gratuit per als deficients mentals.

Entitats no gratuites i amb ajuda de 1'Administracid

ESCOLES

Escola Xaloc (9.600 bs mensuals)

Centre E.E. Aspanias
TALLERS

Tallers Aspanias (2,500 Ps mensuals)

Tallers Jeroni de Moragas (5.000 k mensuals)
ASSISTENCIAL

Centre Arimon (5.000 ks mensuals)
RESTDENCIES

Cooperativa Estel (1.000 B didries)

Centre Sant Medir (67.275 Is mensuals ~ No és el cost real)
FSPLAT

club Estona

Entrarien en aquesta tipologia el taller-escola Xalest,

1l'escola La Gavina

i el Centre Bellaire, que com s'ha dit ja no sb6n equipaments al servei de

la deficiéncia mental,



18

Entitats no gratuites i sense subvencid

ESCOLES
Clar Horitzd (25,000 Mk: 20.000 Mk mitja jornada; 10.000 B tres dies
a la setmana)
TALLERS

Tallers ONA (17.500 P& mensuals)

EL ventall és prou ampli i les dificultats per establir uns barems queden
clares, Una cosa és evident: la familia que té algun membre del nucli familiar
afectat de disminucié psiquica, a més de la disminucibd, té greus problemes -
i dificultats per trobar 1'equipament o el servei per atendre 1la situacid,
i algunes vegades, quan el troba, les condicions econdmiques exigides el
fan inassequible.

Aquesta questid econdmica necessita, per situar-la realment al seu lloc,
que la relacionem amb el tipus de problemitica que acull cada centre, el
nombre de persones acollides, el tipus de servei que presta... Aquestes sbn
questions que, amb més o menys profunditat, anirem tocant al llarg de l'estudi,

amb la pretensié que la imatge final respongui el mixim pessible a la realitat.

3.~ Les persones acollides i les seves edats

Aquesta questié la tractarem de manera global, i n'explicarem el perque,
en el capitol proper analitzarem especificament les dades personals del col-
lectiu que atenen aquestes institucions: sexe, edat, residdncia... i aixé
ens permetrd diversificar amb més exactitud els diferents grups d'edat i
diferents nivells de disminucid entre moltes altres variables.

En aquest capitol dedicat a 1les institucions, les dades referents al
personal acollit sén considerades en la seva globalitat, i aixd no ens permet
apreciar i diferenciar situacions que, de no tenir-les en compte, poden false-
jar la realitat; per exemple, el cas de les persones que formen part de dues
institucions com poden ésser un taller, una escola i un esplai a la vegada.

Es per aquest motiu que cal posar un interrogant als nombres absoluts
que tot seguit donarem. El1 que si podem considerar de manera diferenciada
sén les persones ateses en els centres de diagndstic o de medicina preventiva

i les persones acollides en els tallers, escoles, residéncies i esplais.
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Fn el cas dels centres d'orientacid o diagndstic trobem les dades se-

glients:
Equip Orientacié Psico-Pedagdgic 576 casos atesos
Centre de Salut Escolar 100 casos atesos
TOTAL 676 casos atesos

No podem establir, perqué no ho tenim especificat, en quin periode de
temps cal emmarcar aquestes dades. No ens consta si correspomen a les atencions
prestades des dels inicis del centre o a periodes de temps més curts. Suposem
que és des dels inicis.

Les edats del col.lectiu atés per aquestes dues institucions oscil.len
entre els 0-5 anys del Centre de Medicina Preventiva i els 4-16 anys de les
persones ateses per 1'Equip d'Assessorament Psico-Pedagdgic. Si tenim en
compte la funcid i dedicacié d'aquestes institucions, &s del tot normal que
es dirigeixin principalment, o totalment, a aquests grups d'edat,

La resta dels centres que podem anomenar d'acollida sumen un total de
1.094 persones distribuides de la manera seguent, tenint en compte la diver-

sitat sexual:

Homes 459

Dones 285

N/C 350
TOTAL 1.094 (13

Si prenem com a punt de referéncia les estimacions que féiem al comen-
gament del capitol sobre la poblacié afectada i ‘amb necessitat d'atencid
sense tenir en compte cap més andlisi podem dir que les necessitats estan
cobertes, ja que alld ens donava un col,lectiu de 802 persones entre dismi-
nuits moderats, greus i profunds i ara ens trobem que els equipaments ubicats
en aquest sector de la comarca atenen i acullen a 1.094 persones. Totz sabem
que no podem caure en aquesta superficialitat pel fet que podem trobar les

mateixes persones en dos llocs diferents (una escola i un esplai} com perqué

(1) En aquests totals hi hem exclds els centres seguents: Josep Pedragosa,
Bellaire, Xalest i La Gavina per no ésser dedicades especificament a la defi-
cidncia mental.
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alguns equipaments acullen moltes persones de fora de 1'area del nostre es—
tudi. Aquestes situacions quedaran clarificades en el proper capitol,

Es evident, una altra vegada, que la diferéncia sexual és una variable
que incideix molt directament: la noia, malgrat la seva disminucid és il
per moltes feines i no cal preocupar-se tant per trobar un centre que l'acu-
11i o la tracti. Aquest pot ésser un motiu de la gran diferéncia entre el
nombre de nois i de noies acollits en les institucions.

Una aproximacié al dimensionat d'aquestes institucions segons el nombre

de persones ateses ens ddéna la relacid seguent:

- Fins a 20 persones Taller Cooperativa Ona 10 persones
Clar Horitzd 10
- De 20 a 50 persones Aspasur 40
Aspanias 40
Club Estona 29
Asdi 33
Estel 25
Sant Medir 29
— De 50 a 100 persones Centre Arimon 60
Jeroni de Moragas 3|
Taller J, de Moragas 58
F.P. Flor de Maig 98
Santa Gemma 56
Bellapart 74
- Més de 100 persones Cipo : 151
Xalol 110
Montserrat Montero 220

Les quatre institucions restants no especificament dedicades a la defi-
ciéncia mental es defineixen per les dimensions seguents: Xalest (20 persones),
Bellaire (20), La Gavina (36) i Josep Pedragosa (25).

Quasi la meitat del col.lectiu, exactament el 40,2%, el trobem centralit-
zat en tres institucions: Cipo, Xalel i Montserrat Montero, que sbén els tres
centres amb un dimensionat superior a les 100 persones. Pensem que no  podem
parlar de minifundisme institucional, ja que un problema com és la disminucid
psiguica, pot plantejar moltes vegades unes exigéncies numériques. Fan falta

melts altres elements per dibuixar el tipus d'institucid ideal,
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Pel que fa referéncia a les edats de les persones acollides en aquestes
imstitucions, ens movem també en una persoectiva de globalitat: no podem
especificar quins sbén els grups d'edat més atesos per les institucions. lLa
informacid de qué disposem ens déna dnicament 1'edat 1imit de comencament
i acabament del col.lectiu atds, i no l'edat de cada una de les persones.
Aquest aspecte 1'analitzarem en el proper capitol.

Per fer una certa tipologia de les institucions a partir d'aquesta varia-
ble, prendrem com a mesura l'edat limit {d'acabament) de les persones acollides
en les diferents institucions, posant com a pauta els 20 anys. Aquesta pauta
és totalment aleatdria i no pretenem donar-li cap més valor que aquest. Ens
ha semblat que, tractant-se del col.lectiu que es tracta, i vistes les dades
de quéd disposem, no ens serd criteri valid ordenar aquest col.lectiu segons

criteris d'escolaritzacid normal.

- Tenen acollides persones només fins a 20 anys:

Xalol de 4 2 16 anys
Aspanias de 2 a 8B
Jeroni de Moragas de 4 a 16
Santa Gemma de 4 a 16
Bellapart de 4 a 16

Flor de Maig ' de 15 3 21

~ Tenen acollides persones de més de 20 anys:

Cipo de 16 a 53 anys
Aspasur _ de 17 a 42
Taller Ona de 16 a 33
Centre Arimon de 5 a 29
Clar Horitzd de 15 a 34
Club Estona de 15 a 36
Asdi de 3 a 41
Taller Jeroni de Moragas de 17 a 51
Bstel de 20 a 35
Sant Medir de 6 a 55
Montserrat Montero de 8 a 53

Les institucions no especialment dedicades a la deficiéncia mental acullen
els intervals d'edat segﬁents: Gavina, de 2 a 18 anys: Xalest, de 13 a 19
anys; Josep Pedragosa, de 10 a 14 anys i Bellaire, de 6 a 22 anys,
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Tant en un tipus com en 1'altre, el ventall d'edats é&s molt ampli i
permet fer qualsevol tipus d'elucubracié. Per la nostra part no crelem que
els quadres precedents permetin cap valoracié de quin é&s realment el col.lectiu
més atds, segons la seva edat. Fan falta més elements per fer una analisi
valorativa i que permeti veure amb un minim de fiabilitat la cohertura de
les disminucions greus en les edats adultes. El que si és cert, és que sbn

moltes les institucions que semblen no posar limits d'edat.

4.~ Tipus de disminucions ateses

36n poquissimes les institucions qQue concreten i concentren un tipus
i nivell {nic de disminucid, La majoria presenten un aigua-barreig. Aixd
motiva que en una mateixa institucid hi trobem disminuits 1leugers, profunds,
afectats de paralisi cerebral, sords-muts... No pretenem establir uns criteris
determinants de les especialitzacions, apuntem fnicament 1la dificultat de
mesurar el nivell d'atencid que els diferents tipus i nivells de disminucid
reben per part de les institucions censades. En funcid de les dades que tenim
a md, dbéna la sensacid que 1'important &s trobar un lloc en que acullin la
persona afectada i on ajudin a solucionar el problema que representa per
a la familia,

En base a la informacié que les institucions ens han facilitat, hem
intentat una distribucid de les mateixes tenint en compte el tipus i nivell

de disminucié que acullen:

Disminuits Profunds (Q,I. menys de 20)

- Institucib Montserrat Monteroc
— Centre Arimon

- C. Sant Medir

- C.E.E, Aspanias

- Santa Gemma - Bellapart, Teller Jeroni de Moragas i Tallers Ci-
po tenen també algun disminuit profund

Disminuits greus (Q.I. entre 20 i 35)

— Institucid Montserrat Montero
- Aspasur

- Tallers Ona
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~ Santa Gemma Bellapart

-~ Centre Sant Medir

~ Asdi

- C.E.E. Aspanias

— Taller Jeroni de Moragas
~ Cipo

- Escola Jeroni de Moragas

- Cooperativa Estel, Club Estona, Clar Horitzé i Flor de Maig
tenen també algun disminuit greu

Disminuits Moderats (Q.I. entre 36 i 50)
— Club Estona

- Clar Horitzé

- Cooperativa Estel

- Aspasur

- Flor de Maig

- Tallers Ona

- Santa Gemma Bellapart

- Xaloc

- Asdi

-~ C.E.E.Aspanias

— Taller Jeroni de Moragas
- Cipo

- Escola Jeroni de Moragas

- C. Arimon (té també algun disminuit moderat)

Disminuits Lleus (Q.I. entre 51 i 70)
— Club Estona

~ Clar Horitzé

- Flor de Maig

- Tallers Ona

- Santa Gemma Bellapart

- Xaloc

~ Asdi

- Taller Jeroni de Moragas

- Cooperativa Estel (té& també algun disminuit 1leu)
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Q.I. més de 70
— Club Estona

— {lar Horitzé

— Flor de Maig

- Xaloc

— Asdi

—~ C.E.E. Aspanisas

— Taller Jeroni de Moragas
- Cipo

- Escola Jeroni de Moragas

Autistes

— Centre Bellaire

Normalis
- Xalest
~ Josep Pedragosa

La Gavina (Disminuits fisics)

El quadre anterior vol posar sobre la taula la realitst de les institu—
cions ubicades en la nostra darea d'estudi. quan se'ls ha preguntat quina
era la problematica especifica que tractaven, les seves respostes hanr estat
un seguit de nivells diferents, i, a vegades, també diferents tipologies
de disminucid, totes incloses en la seva 3rea d'atencibd. Els punts suspensius,
com a signe que atenien a una gran pluralitat, eren normalment 1'acabament
de la seva resposta. No ens consten tampoc els criteris que han fet servir
a l'hora d'acceptar un disminuit. Déna la sensacid que la majoria de vegades
el sol fet d'ésser disminuit i posseir un cert grau de subnormalitat que

no 1i ha permés la integracib ha estat motiu suficient per ser acollit.

5.— El personal cuidador

De la mateixa manera que quan analitzdvem el personal que acullen aques-
tes institucions, hem situat fora per les seves peculiars caracteristiques
1'Equip d'Assessorament Psico-Pedagdgic i el Centre de Medicina Preventiva,

també ara, quan parlem del personal cuidador, per les mateixes raons, les
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mantindrem al marge. Aquestes institucions tenen 22 professionals i no-profes-
sionals per portar la seva tasca endavant, i també hi han alguns estudiants
en practiques.

Les 21 institucions restants tenen un col.lectiu de personal cuidador
de 342 persones a jornada completa i de 47 a jornada parcial, El total és
de 389 persones.

Si tenim en compte que el nombre de disminuits atesos per aquestes
institucions é&s de 1.094, veurem que el promig matemdtic per cuidador é&s
de 3,6 disminuits. Aquest index varia de mig punt si el promig matemdtic
l'elaborem amb el resultat de la suma de tot el personal (en jornada completa
i en jornada parcial). Tenint en compte aquest promig podem elaborar la
relacié seguent; en qué la ratio nens/cuidador que donem és molt global

ja que ens manquen moltes dades per a poder arribar a una ratio real:

Personal Promig

Acollits Jornada completa parcial Completa Total
CIP0 151 20 ' 1 7,5 7
Aspasur 40 4 15 10 2,1
Ona 10 3 - 3 -
Centre Arimon 60 21 5 2,8 2
Xalol 110 16 - 6,8 -
Aspanias 40 9 5 4,4 2,8
Clar Horitzd 10 3 - 3,3 -
Club Estona 29 7 - 4,1 -
Asdi 33 - 32 1 -
Jeroni de Moragas 51 10 4 5,1 3,6
Taller J. de Moragas S8 9 4 6,4 4,4
Santa Gemma 56 15 1 3,7 3,5
Bellapart 4 13 1 5,6 5,2
Estel 25 & - 4,1 -
Centre Sant Medir 29 17 2 1,7 1,5
FP Flor de Maig 98 C 17 - 5,7 -
Montserrat Montero 220 104 1 2,1 2

Area estudiada 1.094 302 36 3,6 3,2
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Pel que fa a les institucions no especificament dedicades a la deficién-

cia mental, la relacid és la seglient:

La Gavina 36 9 3 4 7

Xalest 20 ' 3 - 6,5 -

Bellaire 20 12 6 1,8

Josep Pedragosa 25 16 2 1,5 1,3
101 40 11 3,6 3,2

Com &s de suposar, la técnica que predomina &s que en els centres on
hi observem la preséncia de disminuits psiquics amb un grau acusat de dismi-
nucié hi trobem el promig més baix. Junt amb aquesta caracteristica caldria
valorar també la dedicacibé especifica de 1a institucid (escola, taller,
pre-taller, esplai...) ja que aquesta funcidé també deu tenir les seves exi—
géncies referents al personal cuidador.

Sense &nims- de fer valoracions superficials, ni d'establir uns criteris
optims a priori, si que ens ha. semblat important reflectir el panorama actual
dels equipaments existents pel que fa referdncia a 1z relacié entre digmi-
nuits atesos i personal cuidador.

Un altre aspecte a tenir en compte del personal és la seva especialitat
professional, els monitors, i el voluntariat. Les dades que donem tot seguit
contenen totes les dmprecisions que comporta titular una mateixa persona
de pedagoga. mestre, terapeuta i psicdleg a la vegada. Malgrat aquestes
confusions, creiem que el ventall que presenten tan els professionals com
els monitors, respon del tot a la realitat existent. Hem defugit de relacionar
les qualificacions professionals amb el temps de dedicacid, ja que en molts
dels casos &s imposible saber qui fa jornada completa i qui la fa parcial.

El quadre de les especialitats professionals és el seguent :

Mestres, Terapeutes, Pedagogs 47
Psicdlegs 27
Pedagogs 10
Fisioterapeutes 10

Pediatres-Psiquiatres
Psiquiatres infantils
Logopedes

Assistents Socials

Reeducadors

v b2 WO nooun

Gerents-Coordinadors

Total 123
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Les especialitats dels monitors son:

Mestres de migica i tallers ' 20
Monitors d'esplai i de temps lliure 31
Monitors d'esports 7
Monitors de tallers 13
Cuidadors a seques 85

Total . 166

El voluntariat presenta la seguent tipologia:

Estudiants (psicologia, pedagogia) 12
Monitors diversos 13
Total 25

Fent un resum de tot el personal segons la geva professid tenim el

quadre seguent:

Professionals 123 31,6
Monitors 166 42,7
Voluntariat 25 6,4
No consta 75 19,3

389 i0Q,-

Aquestes dades poden é&sser equivoques, principalment pel que fa refe-
reacia al personal que hem classificat de voluntariat. Ens consta que de
les persones que estan incloses en 1'apartat de menitors, alguns ho fan
totalment com a voluntariat. Els equivocs provenen del sentit que donem
a la paraula "voluntariat"; segurament que si prenguéssim aquest concepte
com a donacibé d'un treball gratuit en trobariem més dels que ens c¢onsten
en el quadre anterior. Perd aquesta distincid é&s molt dificil de fer, ja
qué no ens conste quants dels monitors que van a jornada parcial, ho fan
amb una actitud totalment voluntdria i gratuita com és el cas de ASDI, que
les 32 persones que ho porten a jornada parcial sbén plenament voluntaris.
Suposem que aquest pot ésser també el cas d'alguns professionals que dediquen

alguna hora als centres esmentats.
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El nostre objectiu bdsic en aquest apartat sobre el personal cuidador,
era veure quin col.lectiu representava i qué suposava aquest col.lectiu
per respecte a la peblacid disminuida de 1'drea d'estudi atesa en els centres
esmentats.,

L'altra questid que pretenem clarificar minimament és la dels diferents
professionals que es troben exercint una tasca en el mdn dels disminuits
de l'area que estudiem. No valorem si en manquen o en sobren en alguna de
les professions, les dades les hem exposat i sén aqui. Segurament que sota
un tipus de denominacié professional determinada (mestres, terapeutes...)
pot haver-hi algun tipus de professional (logopeda) que no consti com a
tal. Com que no tenim les dades suficients perqué aixd quedi c¢lar, exposem
la situacibé tal com ens 1'han informada. A mesura que 1'andlisi vagi aprofun-
dint en 1la problemitica, aquestes valoracions sobre possibles mancances

seran més Gbvies.

6.— Bl transport, el menjador i altres serveis que els centres ofereixen

Tant la condicid personal dels acollits en aquests centres, com també
meltes vegades la ubicacid dels centres o el 1loc de residéncia dels afectats,
demanen necessariament un transport que solucioni el problema del trasllat.

Dels 23 centres de qué tenim informacié, 11 ens diuen que no tenen
transport, ja sigui perqué no el necessiten, com pot ésser molt bé el cas
dels centres ubicats en Arees urbanes i que acullen veins de la mateixa
ciutat amb un minim de possibilitats de moure's, ja sigui perqué senzillament
no en tenen, malgrat la seva urgent necessitat.

Aquestes {que no en tenen) sén:

- Aspasur

Equip Assessorament Psico-Pedagdgic

Xalest (cada u hi va pels seus propis mitjans)

Centre de Medicina preventiva

Clar Horitzé

Club Estona
- Asdi

Taller Jeroni de Moragas {viatgen en tren o en altres mit jans
que ells busquen. La institucid
posa un acompanyant pels que van
en tren, la <cuinera, que també

es desplaga)
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- Estel (viatgen en tren. Actualment s'estd mirant la possibili-
tat d'un transport subvencicnat).
- Montserrat Montero (és residéncia)

- Josep Pedragosa (és internat-col.legi)

No queden explicitats els motius pels quals aquests centres no tenen
transport. Alguns diuen que el fet d'usar transport piblic (el tren) é&s
menys discriminador.

Les altres institucions que tenen transport propi podem diferenciar—

les segons el cost d'aquest transport.

1. Santa Gemma
Bellapart Transport gratuit o subvencionat
Jeroni de Moragas

Centre Arimon (Gratuit només en part)

2, CIPG 500 k/setmanals - autocar

Ona 5.000 Ib/mensuals - furgoneta
La Gavina 7.000 k/mensuals — microbls
Xalol a carrec dels pares - autocar
Aspanias : 6.000 hs/mensuals - autocar
Bellaire 7.200 Bs/mensuals - autocar
Sant Medir transport propi
F.?. Flor de Maig Res

1.350

2700 M/mensuals - autocar (segons pos

: sibilitats)
4.050

Es evident que el transport propi no és patrimoni exclusiu dels centres
ubicats en els llocs fora poblacidé, Hi ha aitres factors que determinen
tamb¢ aquesta necessitat, com també és 1dgic que centres que fan la funcid
del clubs d'esplai i d'ocupacid del temps lliure no tinguin tanta necessitat
d'aquest equipament.

La situacid ja €s una altra si ens referim al menjador. Excepte els
centres d'assessorament i els clubs d'esplai, tots els altres compten emb

menjador organitzat d'una o altra manera.
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1l.— Mengen en el centre perd cada {i es porta ¢l menjar de casa seva.

- La Gavina

2.- Porten el menjar de fora (i'escola no té cuina prdpia):

- CIPO 250 ks/didries
~ Aspasur 4.500 m/mensuals
- Clar Horitzd ' 7.000 k/mensuals

3.- Tenen menjador propi:

- Ona 6.000 s/mensuals

- Xalol 7.000 k/mensuals

- Aspanias 5.000 ks/mensuals

— Bellaire 6.294 ks/mensuals

- J. de Moragas 6.000 ks/mencuals

- Taller J. de Moragas 260 ks/didries (possibilitat de beques)
- Santa Gemma 300 ks/didries

- Bellapart 300 hs/diaries

~ Estel 500 ks/diaries

- Sant Medir 335 m/diaries

4,- Menjador propi i gratuit

- Centre Arimon subvencionat
- F.P, Flor de Maig gratuit
- Montserrat Montero gratuit
- Josep Pedragosa gratuit

Podriem dir que el preu mitjd del menjador é&s de 6.222 Bs/mensuals per
persona. Tot aixd sbn aproximacions que es fonamenten en les dades facilitades
per les mateixes institucions.

No és  possible trobar un criteri que ajudi a definir el perqué del
menjador gratuit o no, Sembla que la via fdnica, o millor dit 1'fmic criteri
valid és l'encert de trobar subvencions o tenir convenis amb 1'administracib.
No pel sol fet d'ésser pliblic, el menjador serd gratuit, si no és el cas
que 1'sdministracibd corri també amb les despeses corresponents. (Santa Gemma
Beliapart, sbn escoles depenents de la Generalitat i cobren una dieta de

300 ks/didries per persona).
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Tot el que fa referdncia a "altres serveis" que es donen en aquestes
institucions, és, en general, un tema dificil de parcelar. Aquesta ténica
de "un petit calaix de sastre" &s general en quasi totes les institucions,
tant quan tractavem de la problemdtica, com ara, que tractem dels serveis
que aquestes institucions donen. Les dues coses tenen una relacid molt forta,
Per altra part, aquestes questions sbén les més reveladores, no sols de 1la
complexa problemdtica que comporta el mén de la disminuciéd de les dificultats
de tot ordre per trobar criteris de clarificacid, sind també de qué ens
movem en uns terrenys en qué les persones s'han hagut d'espavilar com han
pogut, creant els equipaments i serveis que les possibilitats econdmiques
els han permés.

Alguns dels serveis que ens diuen que presten, no cal especificar-los
perqué es mouen en les generalitats que sbén comunes a qualsevol institucid
d'aquest tipus: activitats sense especificar, estimulacid, creacié i control
d'habits... esplais... aixi com d'altres que diuen fer activitats de taller,
ensenyament, esportives, etc.

Especificarem solament aquells serveis que, de manera directa, es diri-
geixen al tractament i recuperacié., En 1'oferiment d'aquests serveis mno
incloim les institucions del tipus de Josep Pedragosa, Escola F.P. Flor
de Maig i Tallers Xalest que ofereixen i desenvolupen una funcid molt deter-
minada de docéncia (E.G.B.) o de Formacid Professional en els diferents
rams,

Els serveis més oferts els podem concretar en:

- Diagndstic, Assessorament i Seguiment

~ Fisioteraria

~-Logopédia
i amb no tanta intensitat també es mencionen, les reeducacions, terapies
ocupacionals, psicomotricitat, pedagogia terapdutica. No és possible portar
a terme una tipoleogiad'institucions a partir dels serveis que presten; no
s'aprecien unes diferédncies notables entre una i altra institucib. tota
una altra cosa seria que a partir d'una andlisi més acurada i precisa de
les disminucions ateses en cada institucidé, es fes tambd una revisid de

quins sén els serveis "terapdutics" emprats.



32

7.— Caracteristiques sdcio—econdmiques de les families

Aquesta és una vessant que quan es parla o es fan estudis sobre la
problematica dels disminuits, moltes vegades queda oblidada, Els graus,
nivells, C.I. i altres elements sbén els que normalment predominen a 1'hora
d'afrontar la problemitica. La dimensid social del problema pensem que,
com a minim, té la mateixa importdncia, almenys des de la nostra perspectiva
professional d'andlisi.

La informacié de qué disposem no permet portar a terme andlisis que
ens apropin a la possible relacidé entre les dues problemdtiques. Reduim
la nostra aportacié a definir algunes caracteristiques de 1i'entorn familiar

dels disminuits atesos en les institucions que estem analitzant.

7.1.~ Ordgen i residéncia de les families

. No treballem amb dades estadistiques de totes i cada una de les families,
Es una estimacid feta per la mateixa direccié de les institucions, i per
tant creiem que és una estimacidé prou realista i fiable. Tant en una questid
(origen dels pares) com en 1'altra (residéncia familiar), tindrem en compte
tres possibilitats que comprenen de manera forca clara i definida les situa-

cions reals que es poden donar.

1.— Pares d'origen majoritdriament no-catald

Aspasur (95% no-catald)

La Gavina (95% no-catald)

Equip Psico~Pedagdgic

C. Arimon (majoritdriament foranis)

faleol (id.)

Xalest (75% no-catalans)

Centre Medicina Preventiva (70% no-catalans)
Asdi (majoria de foranis)

Bellaire (id.)

Jeroni de Moragas (només 2 catalans)

Santa Gemma (majoria de no catalans) (a 1'igual que Bellapart)

Montserrat Montero (id.)
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2.,— Origen indistint

Cipo

Ona

Aspanias

Clar Horitzd
Club Estona
Josep Pedragosa

3.- Origen dels pares majoritiriament catald

Sant Medir
Estel

Taller Jeroni de Moragas

Aquesta classificacié feta segons la informacid de qué disposem, val
el que val, perd si que és reveladora d'unes situacions clares: la majoria
d'institucions acullen disminuits els pares dels quals sén d'origen immigrat.
La majoria d'institucions estan ubicades a Sabadell. Aquesta ciutat té un
fort percentatge d'immigracié, aixd pot explicar parcialment aquest fet;
perd cal també veure que, a mesura que creix la preseéncia de les families
d'origen catald, ens trobem amb les institucions més cares, que corresponen
normalment a centres que acullen g fills de professionals no residents a
la zona.,

L'altre variable fa referdncia al lloc de residéncia. A partir d'aqui
podrem intuir quina és la funcionalitat territorial de cada una d'aquestes
institucions. Segurament que sén molts els factors que determinen el que
una familia porti la persona disminuida a un o altre centre: la capacitat
de la institucid, el cost, les possibilitats economiques de les familijes,
etc, Saber on resideixen les families de les persones acollides en les insti-
tucions, ens porta, perd, elements per valorar quines s6n realment les insti-

tucions que estan més al servei dels problemes de la comarca.

l.— Families residents a -Sabadell i també en altres 1Jocs de 1'3res

d'estudi

CIPO - Sabadell
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La Gavina - Sabadell

Equip Psico-Pedagdgic — Sabadell
Centre Arimon - Sabadell

Xalel - Sabadell

Xalest - Sabadell

Centre Medicina Preventiva — Sabadell
Clar Horitzé - Sabadell

Club Estona - Sabadell

Santa Gemma - Sabadell

Bellapart - Sabadell

2.- Residents en els pobles de la comarca

Jeroni de Moragas ~ Ripollet
Asdi - Sant Cugat

Aspasur - Cerdanyola

3.— Residents a Barcelona—ciutat, altres llocs de Catalunya i fora de Cata-

lunya

Ona - Cerdanyola
Aspanias - Sant cugat
Bellaire - Cerdanyoia
Taller Jeroni de Moragas - Sant Cugat
Estel - Sant Cugat
Sant Medir - Sant Cugat
Montserrat Montero — Cerdanyola
Josep Pedragosa — Palau de Plegamans
(L'Escola de F.P. Flor de Maig acull persones de Barcelona-ciutat en

un 50% i 1'altre 50% és, segons ens diuen, del Vallds)

Aquests diferents grups no s'han d'entendre de manera taxativa i tancada.
Es molt possible que en el grup dels residents a Barcelona-ciutat s'hi puguin
trobar alguns residents de Sabadell i altres pobles de 1'4rea d'estudi,
No tenim la informacié de cada una de les families de totes i cada una de

les dinstitucions. Aquesta andlisi la podrem portar a terme en la segona
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part de l'estudi, en qué la base de 1'andlisi estard conformada per les
dades personals dels afectats,

Des de la perspectiva institucional és evident que la ubicacid geogrifica
d'aquestes institucions &s forga significativa pel que respecta a la residén-
cia de les families, Aquesta significacidé ve clarament delimitada per 1la
zona sgituada darrera la carena de Collserola: Sant Cugat i Cerdanyola princi-
palment. Aqui hi trobem ubicades les institucions que no estan al servei
dels disminuits residents en 1'drea d'estudi. $4n institucions d'dmbit metro-
politd i fins i tot sobrepassant aquest ambit, acullen. persones de tot Cata—

iunya i en alguns casos també de fora de Catalunya.

7.2.— Status sdcio—econdmic de les families

Continuant en la 1linia de grans generalitzacions, definirem també les
caracteristiques socio-econdmiques de les families., Els criteris per definir
aquestes caracteristiques es basen purament en les dades que ens han facilitat
els responsables de les diferents institucions.

Un dels elements que podria ésser determinant del status sdécio-econdmic
seria saber amb un minim d'exactitud les qualificacions professicnals dels
caps de casa. Perd la dificultat és que aquesta variable ens consta de manera
molt imprecisa; en la majoria de les situacions es parla de persones assala-
riades, perd tant pot ésser assalariat un ped com un cap administratiu.
Tampoc n'hi ha prou amb dir que dins el col.lectiu hi ha aturats, puix que
aquests poden ésser professionals, peons, obrers qualificats o també adminis—
tratius.

Curiosament, les institucions que destaquen per les qualificacions
més elevades sbén les de Sant Medir i Estel on també hi hem trobat la majoria
de pares d'origen catald i que resideixen fora de la zona de 1'estudi.

Amb tot, malgrat les dificultats d'interpretar unes informacions tan
imprecises, hem fet un intent d'aproximar-nos a aquesta dada amb el deliberat
propdsit de defugir imprecisions que, pel fet d'ésser-ho, podrien donar
peu & un famds equivoc que acabaria essent una imprecisié. La panoramica
general deixa entreveure uns elements d'estratificacié social que permeten
induir alguns aspectes de gran interés.

En primer 1lloc, cal assenyalar el gran pes dels estrats socials insol-

vents amb caracteristiques de degradacid evident en el conjunt de les insti-
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tucions analitzades. Ens referim en concret a la forta rellevincia que adqui-
Teixen les situacions dels caps de familia que sén pensionistes o jubilats,
que es troben a 1'atur o que realitzen treballs directament vinculats al
servei doméstic., Sense voler fer dir a les dades alld que no poden dir,
hom té la impressid que aquestes situacions familiars arriben a un percentatge
que oscil.la entorn del S50%.

En segon 1lloc, també podem precisar que per 1'altra meitat de caps
de familia que ingressen un sou, el pes fort d'aquests assalariats (sembla
que entorn d'un 25%) el constitueix el peonatge especialitzat o no especialit-—
zat, quedant la resta distribuida entre els autonoms, els administratius
i els técnics, constituint una veritable excepcid els industrials, els diri-
gents 1 els professionals liberals,

A partir d'aquestes aproximacions tan dificils de classificar, tenim
dret a sospitar si les atencions terapéutiques, educatives 1 assistencials
de la poblacié efectivament atesa per les institucions de referdncia abarquen
la globalitat de la poblacid afectada a la nostra area d'estudi. Sembla
que les atencions i serveis distribuits a la minicomarca de Sabadell operen
com una mena de filtratge sdcio-econdmic semblant al que porten a terme
en el terreny de la justicia les institucions que depenen del control social
formal.

Com tot el que es fonamenta en apreciacions, la nostra distincid té
la seva part de subjectivitat i més quan s'entra en terrenys de qualificacid
de "status" en qué, a més, s'hi barregen els conceptes de mitjd, mitji-alc,

mit ja-baix, que mai no se sap on comenca un i acaba 1'altre.

8.~ Relacions i contactes de les institucions

Només tindrem en compte tres elements per analitzar aquest aspecte
. . . S o . s .
de les institucions. Tres elements que creiem que gon molt importants.
En primer lloc, la relacié Institucié-Familia. Aquesta relacié es fona-

menta principalment, i en la majoria d'institucions que ens en parlen, en:

- Reunions periddiques
- Assessorament als pares

— Assemblees



37

Aquests s6n els tres instruments més usats de manera habitual. Aixd
no vol dir que siguin els dnics o exclusius. En moltes institucions, el
‘contacte directe o també el contacte puntual quan la circumstdncia ho precisa,
0 bé una reunié extraordinaria per resoldre els problemes, sén també instru-
ments normals. Aquesta podriem dir que és 1'actitud que presenta la institu-
cié. El que no sabem és l'actitud per part dels pares, l'assisténcia a les
reunions i assemblees... . FEn molts casos, pel fet que la institucid sigui
fruit de les iniciatives particulars dels afectats, cal suposar una reciproci-
tat i en alguns casos potser una total identificacié entre familia i insti-
tucié, ja que possiblement siguin una mateixa cosa.

Un altre aspecte que tenim en compte és la relacid amb altres institu—
cions. Si en qualsevol ambit, sigui docent, cultural o social es creu sempre
necessari i convenient obrir el contacte i 1'intercanvi amb altres entitats
similars, no hi ha dubte que en un terremy tan problemdtic com aquest, aquests
contactes i intercanvis soén encara molt més necessaris.

La situacid al respecte, que presenten les institucions que estem analit-
zant, no és, ni de bon tros, falaguera i engrescadora,

De les 23 institucions, només 7 ens diuen que estan integrades eén coordi-~
nadores o federacions. Una ens parla de la coordinadora de Sabadell i una
altra ens diu que estd integrada a la Federacié de Profunds. Aquestes sén
les que presenten els vincles més sdlids de relacid amb altres institucions
similars. Altres institucions ens parlen d'intercanvis en sentit general,
contactes burocratics, perd sense reflectir un minim de consistdncia en
aquests intercanvis o relacions.

Un altre grup de 6 ens parla de relacions minimes, i en algun cas ens
especifiquen que desitjarien establir 1 mantenir intercanvis i relacions
seriores, establertes i profitoses. '

Pensem que en tota aquesta questid de relacid i intercanvi no eng podem
deixar guiar dnicament pel sentit pessimista que 1'andlisi anterior ens
dibuixa: 1'Associacid existent a Sabadell de 1la qual ja hem fet mencid en
els inicis de 1l'estudi, creiem que és una bona mostra de no voler fer la
guerra cadascl pel seu compte. Tota umna altra questié és que, en la tasca
diaria, es trobl a faltar el contacte amb altres persones que treballen
en el mateix terreny i que poden ésser elements enriquidors.

El darrer aspecte que hem considerat significatiu &s el que anomenam

producte institucional, Amb aixd volem indicar aquell fet, aquell element
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que la institucidé produeix per vendre a 1'exterior i que déna una mica de
signe d'identitat,

El que més produeixen les institucions sbn Festes i Actes publics,
Aquests darrers poden estar organitzats per altres entitats i el que fa
la institucidé és participar-hi. Les festes tenen un ampli ventall que pot
incloure des d'una témbola fins & festes prdpiament dites, tot passant per
les exposicions dels dies de Nadal.

Cal destacar una institucié que participa en les olimpiades i jocs
esportius de ACEL.

Només wuna institucid, segons eus consta, té una revista propia que
edita cada tres mesos. Pel que fa a 1'(is dels mitjans de comunicacid, premsa
i radio, ens ho diuen dues altres institucions. Un petit grup d'institucions
ens diu que no fa ni organitza res.

Segurament que la majoria d'aquestes institucions tenen molts problemes
per solucionar, i moltes vegades per sobreviure, abans de pensar quina és
1'obra que poden portar a terme i que els doni una imatge de cara a 1l'exte-
rior, una identitat. Una questid a plantejar en el futur i pensant en el
sector geografic de 1'estudi, és la de que cal plantejar-se, si és cada
institucié que ha d'esforgar-se en tenir el seu producte, o bé aquesta és

una qﬁestié per plantejar-se-la conjuntament.

9.— Punts a tenir en compte

Voldriem assenyalar els punts que al llarg de 1l'analisi han sobresortit
amb més claretat. Hem tingut sempre una visié de globalitat a nivell geogra-
fic -ambit territorial de 1'estudi- com a nivell institucional -Iles 23 insti-

tucions ubicades a la zona.

l.—~ La problemdtica que 1'estudi vol analitzar se centra principalment
en els disminuits psiquics profunds adults, i aquest era sempre el punt
de referéncia quan hem portat a terme 1'andlisi de totes les dades. Hem
constatat una gran dificultat per determinar amb un minim d'exactitud 1'aten-
cié que aquests nivells de disminucid reben en les institucions analitzades.
Les instituclons que acullen a disminuits profunds sén 11 en total. Perd
aquesta xifra és enganyadora, jd que la majoria no sén institucions finicament
al servei de la comarca 1 dels profunds, sind que entre totes les persches

acollides al centre s'hi troba algun profund.
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Es aix6 el gque fa pensar que la majoria de les institucions solucionen
un problema, prescindint una mica del nivell de gravetat d'aquest problema.
Amb aixd no pretenem dir que no existeixin diferéncies entre una i altra
institucid a partir de la problematica de les persones acollides, perd no
pedem precisar amb exactitud fins a quin punt el profund adult té& uns espais
institucionals ben definits. La impressid és que s'estd molt més de cara

a la persona disminuida que no pas al nivell i tipus de disminucid.

2.- La ubicacibé geografica de les 23 institucions defineix molt clarament -
la seva funcié d'un equipament al servei de 1'drea estudiada. En aquest
aspecte apareixen dues zones molt clares i diferenciades. Per wuna part,
els equipaments ubicats a la capital, Sabadell, i wuna mica també els de
la zona urbana de Ripoilet, i per altra part els ubicats en les adrees de
Sant Cugat i Cerdanycla.

Els primers els podem identificar com equipaments quasi-exclusivament
al servei de la problemitica del sector; els altres sbén equipaments al servei
de l1la problematica sigui d'on sigui, perd principalment atenen i acullen
personal de fora-comarca i per la senzilla radé gue s'han ubicat en el 1loc
actual portant ja la problemdtica d'altres llocs, Aixd &s constatable en

analitzar el lloc de residéncia de les families.

3.- Es tracta d'institucions no velles, perd algunes si que ja 1les
podem qualificar d'adultes. Les institucions ubicades a Sabadell tenen majori-
tariament el seu origen en la década dels anys 60, perd 1'impacte fort per
tota la zona és la década dels anys 70.

Els inicis de la majoria de totes aquestes institucions no sén altres
que 1l'esfor¢ i la iniciativa d'uns pares afectats que s'han d'espavilar,
ja que oficialment la problemdtica dels disminuits continua oblidada. Aquestes
institucions des dels seus inicis mantenen el joc constant amb 1'administracid
a fi de gerantir minimament la marxa econdmica; moltes no podrien subsistir
sense aquesta dependéncia econdmica de 1'Administracid piiblica. La situacid
de les grans institucions com Montserrat Montero o Flor de Maig és realment
l'excepcié, idgual que les escoles o centres que darrerament han passat a

dependre directament de la Generalitat.
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4.- Les persones ateses s6n 1.094., Aixd ens podria enganyar facilment
siné fos que moltes d'aquestes institucions atenen a persones d'altres llocs.
Cal parar esment en qud un percentatge molt elevat de persones ateses pertany
al sexe masculi.

Les edats de les persones acollides omple un ventall molt ampli que
oscil.la dels 2 fins als 65 anys, En quina proporcid estan distribuides
pels diferents grups d'edat, no podem encara descifrar-ho. Ens podem trobar
que maigrat aquest ventall tan ampli, la majoria quedi concentrada en edats

inferiors a 23 anys i que els més grans siguin realment la minoria,

5.— El grup més nombrés de treballadors és sens dubte el d'aquells
que hem anomenat 'cuidadors a seques", i després els monitors. Sén aquests
que assumeixen normalment la tasca quotidisna. Aixd no obsta perqué la presén-
cia de diferents professionals, psicdlegs i principalment mestres-pedagogs,
sigui també molt notdria,

Es sobradament conegut que l'atencié als disminuits no pot ésser massiva
i quan més greu és la disminucié menys permesa é&s aquesta massificacid,
L'drea globalment considerada té un promig de tres disminuits per persona
cuidadora. Aquest promig s'eleva segons quin gigui el centre i en funcib

sempre del tipus i nivell de disminucid que atén,

6.~ Quant als serveis de menjador i transport, no tots els centres
mantenen el mateix criteri, principalment referent al transport. Alguns
centres deixen aquesta questid perqué cada familia 1a resolgui  pel seu compte,
El servei més comi a tot arreu és el del menjador. BEs molt possible que
aqui hi entri en joc 1'element econdmic i de beques de menjador. El cost
d’aquests serveis no hi ha dubte que encareix molt el ja molt car preu d'aten—

cib, acolliment i tractament del disminuit.

7.— Per tipificar les families segons les seves caracteristiques sdcio-
econdmiques, les dades de qué disposem sbébn molt poc precises, pero si que
ens poden assenyalar uns trets molt significatius. Als equipaments situats
a la capital i arees urbanes ens trobem amb families majoritdriament immigra-
des i de status sdcio-econdmic baix o mitja, tirant a baix.

Podriem dir que aguestes caracteristiques s'apunten a molts altres centres

no ubicats precisament en la capital, Perd ens trobem unes excepcions en
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centres que atenen 1 acullen persones no residents a l1la comarca, sén els
centres d'un cost més alt, on trobem la presdncia molt més significativa

de famiiies autoctones.

8.- BEs molt dificil valorar amb les dades que tenim, el funcionament
d'aquests centres o© equipaments., Una cosa queda molt clara; la seva feina
és funcionar i trobar els mitjans per poder funcionar. Si aixd estigués garan-
tit, hi hauria la capacitat per gqualificar aquest funcionament. lLa majoria,
d'una manera o altra, més o menys encertada, mantenen un contacte amb la
familia,

La projeccié exterior estd basada majoritdriament en les festes de tot
tipus, que alguna mena de suport deuen portar a la institucié. E1 que no
és ni molt menys tan clar, és el contacte entre les diferents institucions.
Totes deuen tenir els mateixos problemes i de tot ordre, perd cadascuna neces—
sita trobar també la seva manera de subsistir,

Tota 1'anadlisi que hem portat a terme en aquest capitol, queda una mica
desajustada. Hi ha una constant dificultat per ajustar les dades, sb6n molt
dificils d'homologar. Aixd no obstant, creiem que la realitat és aquesta
i no una altra. La sensacibé de desgavell és una constant que es palpa. Segons
com es miri, aquesta sensacibé és plenament ldgica, ja que s'intenta afrontar
una problemdtica que és un auténtic desgavell. La societat s'estructura i
es planifica per a les "persones normals". Els disminuits psiquics no sén
la normalitat. Quan parlem de desgavell, no ens referim a un desordre intern
del centre. Tots ells tenen unes normes clares de funcionament. Es un desordre
que ve provocat per la globalitat de la situacidé d'aquest problema: legal,
administratiu, seccial...

Tot el que existeix al respecte, forma part d'un apendix que fa esforgos
per no perdre els lligams que el mantenen unit al cos social. Voler incidir,
voler estructurar i planificar en aquest terreny, vol dir assumir tot el
desgavell que s'ha engendrat i tenir molt present que gricies a aquest desga-

vell s'ha tingut cura i atencié d'unes persones i d'uns problemes.
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IT.- EL COL.LECTIU ATES

1l.— Perspectiva global

Fn el primer capitol hem portat a terme 1'andlisi institucional dels
equipaments i serveis existents en aguest sector del Valles Occidental. Aixd
ens ha permés una primera aproximacié a la realitat de la deficiéncia psiquica
en aquest ambit geografic.

Fn aguest segon capitol, el centre d'interds, no és tant la institucid
en ella mateixa, com el col.lectiu de disminuits que aquestes institucions
acullen. Fl nostre objectiu és arribar al mdxim nombre possible de persones
ateses,que tenen el seu domicili en alguns dels pobles de l'area. Aixd ens
ha mogut a tenir en compte no solament les institucions ubicades dins el
terme geografic del nostre estudi, sind també altres institucions que tot
i estar ubicades en altres llocs de la geoprafia catalana, atenen a persones
amb residéncia a 1'area d'estudi,

Tenim la certesa que no arribem de manera exhaustiva a tots i cada un
dels disminuits que viuen en aquest sector del Vallds Occidental, perd sén
poques les persones ateses en alguna institucid que quedin fora de les nostres
andlisis. Aixd ens permet per una part condixer amb més exactitud que en
el primer capitol les caracteristiques d'edat, sexe, grau de disminucid,.,
de les persones ateses, i per altra part, valorar també fins a quin punt
1'atencid i cura dels disminuits psiquics d'aquest sector cobreix les neces-
sitats i exigéncies que presenta, o també fins a quin punt els equipaments
existents en els sectors estan en funcido de les necessitats 1 problemes de
les persones residents a la zona.

Els punts que centraran les nostres andlisis seran els seguents:

~ Una visid global del col.lectiu a partir de les dades que fan refe-
réncia a sexe, edat, lloc de residéncia, nivell dJ'autonomia, Q.T. i dades
referents al nucli familiar.

- En segon lloc, la interrelacid de les diferents variables facilitara i
ens ajudara a la valoracié més qualitativa del col.lectiu de persones dis-
minuides. _

En el primer capitol, hem estat molt explicits a 1'hora de remarcar
les diferents dificultats que tota aproximacid a la realitat de la disminucibd
psiquica, comporta per ella mateixa. Malgrat aixd, pensem que 1'anadlisi que

tot seguit fem del col.lectiu, aportarda elements prou vadlids, no solament
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per a un coneixement més serids de la realitat, siné tawmbé per generar princi-

pis o criteris inspiradors d'una politica més eficient,

1.1.- E1 nombre de persones ateses ()

Recalquem la condicidé de persones ateses, perqué quedi molt clar que
no parlem d'un col.lectiu general. No fem uﬁ cens de persones deficients
del sector que en una o altra institucié reben les atencions que la seva
situacid demana.

Quan parlem d'aquest col.lectiu fem referdncia a 1.195 persones distri-

buides institucionalment de la seguent manera:

DIAGNOSTIC - ORIENTACIO - TRACTAMENT

1. Estimulacidé precog - Clinica del Nen Jesds 100 7,8
ESCOLES
2, Santa Gemma - Bellapart 114 8,8
3. Xalol 109 8,4
4. C.E. Especial Aspanias 35 2,7
5. Escola Feroni de Moragas 52 b,—
6. Escola Especial F.P. Flor de Maig 96 7,4
7. Centre Educatiu Clar Horitzb 11 0,9
TALLERS
8. Aspasur 34 2,6
9. Tallers Ona 10 c,8
10. Tallers Jeroni de Moragas 58 4,5
11. Tallers Cipo 152 11,8
ASSISTENCIAL
12. Centre Arimon 60 4,7
RESTDENCIES
13, Institucid Montserrat Montero 217 16,8
14, Cooperativa Estel 23 1,8
15, C, Sant Medir 30 2,3
ESPLAIS
16, Club Estona 30

2,
17, Asdi 35 2,
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INSTITUCIONS fora comarca que atenen persones de la comarca

18. Hospital Psiquiatric Ntra., Sra. de Montserrat b 0,5
19. Hospital Psiquiatric Ntra, Sra. dels Dolors 6 0,5
20, Institucib Pere Mata 12 0,9

INSTITUCIONS de la comarca perd no especificament per dismi-
nuits psiquics

21. Escola La Gavina 34 2,6
22. Centre Bellaire 20 1,6
23. Taller Xalest 17 1,3
24, C, Josep Pedragosa 24 1,9

TOTAL 1.2%80 100,-

Cal fer uns aclariments arran del 1listat anterior. En primer 1lloc,
sobre la suma total del col,lectiu, 1.290 persones, quan anteriorment haviem
ja establert la xifra de 1.195, Queda molt clar a través de la distribucid
que fem en el 1listat, que 95 persones no formen part del nostre col.lectiu,
malgrat que en la recollida de dades i en el posterior procés informatic
de les mateixes dades, formin part de la globalitat.

En el transcurs de les analisis que segueixen, cal tenir sempre en compte
aquest aclariment, tot i que dels casos més pertinents en farem mencid expres-
sament .,

L'altre aclariment es refereix a les possibles repeticions de perscnes
inscrites en més d'una imstitucié. S5i les repeticions haguessin estat molt
reiteratives, s'hagués fet necessari refer les dades, ja que leg analisis
es recolzarien en una xifra que no correspondria a la realiat. De fet, aquestes
repeticions només afecten a 22 persones que representen un 1,8%; de cada
100 persones, una apareix en dues institucicns. No creiem que aquest percen-—
tatge desvirtui o modifiqui les andlisis o valoracions que portem a terme.
A més, aquestes repeticions es donen quan la persona que assisteix al taller
o a l'escola estd també inscrita a algun dels esplais: persones del taller
Cipo que a la vegada van al Club Estona, o del Jeroni de Moragas que van
a Asdi... Si descomptem aquestes repeticions, la xifra exacta d'aquest col.lec-

tiu és de 1.173 persones.

(%) Som coneixedors de les llistes d'espera, és a dir, de les persones aspi-
Tants a ingressar en alguna de les institucions de la comarca a les quals
tindran accés quan es produeixi alguna baixa o, senzillament, quan s'esdevingui

la matriculacié del curs vinent.
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Aquesta informacié verificada directament, no solament ens ha donat
alguns elements quantitatius referits al nombre de persones, sind que també

ensaporta algunes precisions qualitatives que sdn de gran interés,

I.- El nombre global de persones en 1listes d'espera sense fer consideracions
de matisos pel que fa a la qualitat de les mateixes (sexe, edat, quecient

intel.lectual, etc.), és el seguent:

- de la comarca: entre 157 i 160 perscnes
- de fora de la comarca: 35 persones
-  total entre 192 i 195 persones

No seria correcte ni vadlid atribuir una exactitud matemdtica a aquestes
dades, puix que no necessdriament les persones que ens consten es troben
efectivament al carrer; moltes d'elles poden provenir d'altres institucions

de la comarca, perd aquesta és una dada que se'ns escapa.

IT.- En la consideracié d'aquest col.lectiu en demanda d'accés, hi han estat
incloses les persones gque estan pendents de la inauguracié del futur centre
de profunds adults (34 de la comarca i 7 de fora de la comarca, susceptibles
aquests encara d'un dictamen posterior). Evidentment, no s'hi han comptat
els 14 casos que sbén atesos al Centre Arimon i que passaran a adults el curs

vinent,

IIT.- El Centre d'Estimulacié Preco¢ procura deliberadament que no hi hagi
1listes d'espera, altrament s'arribaria tard en 1a mateixa precocitat del

tractament.

IV.— Els Tallers Asdi, Ona i el Club Estona, donades les éaracteristiques
i funcionalitat dels mateixos centres, permeten una certa elasticitat i,

per tant, no poden parlar de llistes d'espera,

V.— Al Centre Jeroni de Moragas i al Clar Horitzd disposen encara d'algunes
places no ocupades. Al primer, concretament, se'ls comunica que els hi enviaven

dues perscnes provinents del Centre d'Estimulacid Precog¢ i encara els esperen,

VI.- Al Taller Jeroni de Moragas, tot i tractar-se també d'una institucid

ne rigida, confessen que no han fet cap enquesta directament encaminada a
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fer deteccions per tal d'anar-los a buscar; perd intuitivament creuen que

hi poden haver dos o tres casos gue serien propis de la seva institucid.

VII.- Els Tallers Cipo i el Centre de Formacid Professional Flor de Maig
(IP5A) accentuen la gran varietat i oscil.lacid de les mateixes llistes d'es—
pera; aquestes s'eixamplen fins quasi a triplicar-se.

Pel que respecta concretament a IPSA é&s el qui ostenta la 1lista d'espera
més amplia (més de 60 persones); perd pel fet que atenen a deficients ambien-
tals, és a dir, nois i noies marcats pel fracds escolar o per deficiéncies
mentals molt lleus, saben per experidncia que encara n'hi haurd molts més.
Es per aixd que acostumen a fer una seleccid prévia a 1'admissidé, derivant

els casos impropis cap a d'altres centres.

VIII.- Els Tallers Aspasur, independentment d'altres casos, tenen en 1lista
d'espera 6 casos greus profunds als qui no poden donar viabilitat per manca

de recursos,

IX.- La Cooperativa Estel &s wuna institucid tancada que agrupa els interns
en moduls de 8 persones. A més del mddul residencial disposen del taller
al costat.

Tant els socis com els no socis no volen internar definitivament el
deficient, puix que el problema no és tant la problemitica present com 1l'angoi-
xa de futur quan manqui la familia.

En cadascun dels mdduls, de les vuit persones n'hi ha gquatre de fixes
i fan torns rotatoris de permandncia a les families durant vuit dies cada
cinc setmanes.

Amb aquest procediment s'intenta no trencar el ritme asilar per tal
que el dia que falti la familia, no es generin problemdtiques sobreafegides
a la permanencia definitiva a la institucié. El curids és que només dos casos

es quedarien a la institucié i no voldrien anar amb la familia,

X.— Aquesta és una informacié referida al desembre del 1985 i, per tant,

subjecte a imponderables que poden fer variar—la de manera considerable,
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1.2.- Sexe i edat

En el capitol sobre equipaments i serveis, tamb@ hem parlat d'aquestes
variables perd sense poder concretar gaire, ja que es tenien més en compte
els aspectes globals d'aquests equipaments i serveis que no pas les caracte-
ristiques concretes del col.lectiu atés.

La diversitat sexual presenta e¢ls indexs seguents:

Homes 725 60,7%
Dones 470 39,3%
TOTAL 1.195 100,-

Es repeteix la constant que els neis quasi dupliquen el nombre de noies.

Quant a les edats, hem agrupat el col.lectiu en diferents grups d'edat,
tenint com a criteri els grups d'edat escolar, i els adults els hem situat
en dos grups tenint com a pauta els 20 i els 40 anys.

El resultat és el seguent:

1. Menys de 5 anys 124 10,47
2, De 6 a 14 anys 341 28,5
3. De 15 a 18 anys 222 18,6
4. De 19 a 40 anys 462 38,7
5. Més de 40 anys 35 2,9
6. No consta 10 g,8
TOTAL 1.195 100,-

La primera constatacié que reflecteix el quadre precedent és qﬁe el
57,5% dels disminuits atesos té menys de 18 anys. Aquesta constatacibé pot
suscitar moltes reflexions: la manca de serveis per persones disminuides
adultes, la possibilitat que 1'index de mortalitat en aquestes persones sigui
més elevat i que no arribin a adults. Perd tot aixd sén suggeriments  que
nc expliquen el perqué d'aquesta situacibé. Aquesta dada sola ja permet en
fonament de causa, questionar-se quina és la situacibé dels disminuits adults
un cop han passat les etapes d'escolaritat. Estem encara plantejant el problema

sense especificar nivells i graus de disminuciéd.
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3i parem atencid en tots i cada un dels grups d'edat, ens trobem ques

—grup de O a 5 anys: és rellevant la preséncia i per aquest ordre
dels que tenen 4, 3 i 2 anys.

—grup de 6 a 14 anys: sobresurten els de 14 i 12 anys, i per altra
part els menys rellevants sbn els de 7, 6 i 13 anys.

~ grup de 15 a 18 anys: només els de 16 anys sobresurten per respecte
als altres.

- grup de 1% a 40 anys: en aquest grup totes les edats presenten una
mateixa tonica fins arribar als 27 anys, on hi trobem una agulla que sobresurt
i es destaca per damunt de totes les altres edats. A partir dels 32, s'inicia
una davallada que es manté constant fins arribar als 65 anys.

Repetim les reflexions anteriorment esmentades; é&s que a partir d'una
certa edat ja no existeixen equipaments i serveis per als diswminuits? o bé
és que han quedat integrats a una normalitat? es pet fixar una edat mitjana
de supervivéncia, i a partir d'ella, &s normal el descens numéric de les
persones disminuides?

En definitiva, podriem preguntar-nos que se'n fa dels disminuits adults?
P 2 q

1.3.- Lloc de residéncia

Entrem en un aspecte que té un interds especial en el nostre estudi.
Fins a quin punt sén atesos els disminuits del sector que estem estudiant?
Els centres acullen majoritdriament persones de fora el sector?

La distribucibd geogrdfica dels disminuits atesos Per aquestes institucions
la donem’ junt amb la relacid de les estimacions portades a terme en el primer
capitol. No és tant l'exactitud matemitica de les dades el quée ens interessa,
com el tenir elements de comparacid entre dues situacions.

La lectura del quadre seguent és molt indicativa de quina és la situacid
pel que fa referéncia a la utilitzacid dels eguipaments i serveis de la comarca
pels deficients residents a la mateixa. De tot el col.lectiu atds, el 64,37
sébn veins d'algun municipi del sector. Cal temir present que 51 persones
deficients del sector estan internades en hospitals psiquiatrics no ubicats
en 1'area d'estudi. Es tracta de les 6 persones internades a 1'H.P, Hostra
Senyora de Montserrat, les 6 de 1'H.P. Nostra Senyora dels Dolors i els 12
internats a Pere Mata, i els 27 de Villablanca,
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Localitat Total Lieus Moderats  Greus Profunds Atesos
1.Sabadell 1.897 1.518 227 132 20 423

2.8t. Quirze 57 45 7 4 1 8
3.Barbera 290 233 33 21 3 39

4 .Cerdanyola 525 419 b4 36 6 01
5.Ripollet 257 206 ' 31 18 2 33

6.Sant Cugat 331 265 &) 23 3 62
7.Montcada R, 265 212 32 18 3 27

8.5ta. Perpétua 139 111 16 10 2 16
9.Sentmenat 38 30 3 - 6
10.Palau Plegamans 530 40 4 - 2
1l.Castellar V. 118 a5 14 3] 1 23
12.5.Lloren¢ Savall 19 15 3 1 -

13,Polinya 23 18 3 2 - &
14.Ciutat Badia (inclosos amb els de Barbera - Cerdanyola) 28
TOTAL 4,009 3.207 481 280 41 768  64,3%
15.Resta del Vallés Occidental 31
16.Barcelona ciutat 243
17.Barcelonés 53
18.Baix Llobregat 11
19.Vallés Oriental , 31
20.Resta de Catalunya 44
21.Fora de Catalunya l 7
No consta 14 35,7%
TOTAL 1.195 100,-

Descomptant aquestes persones, 1'4ndex d'utilitzacié dels equipaments
del sector per la gent ubicada en el mateix se situa a 1'ordre del 01,2%;
en definitiva, podem dir que, en les dues terceres parts, agquests equipaments
i serveis estan en funcib de les necessitats del sector.

L'altra tercera part, la formen les persones procedents d'altres indrets
de Catalunya, majoritdriament de Barcelona—ciutat (55,2%), del Barcelonds
(12,8%), de la resta del Vallds Occidental i de la comarca veina, el Valléds

Oriental,
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De tot el col.lectiu atds, només un 4% és resident en d'altres parts
del territori catald. Les persones de fora de Catalunya tenen una presdncia
insignificant.

L'altra lectura seria veure fins a quin punt cada un dels municipis
del sector té les seves necessitats cobertes. Si cenyim la necessitat d'aten—
cié a disminuits moderats, greus i profunds (aquests darrers, moltes vegades
necessiten atencid purament assistencial), ens trobem que el col.lectiu global-
ment considerat, no estd cobert amb els equipaments existents. Mentre les
estimacions ens donen una demanda potencial de 802 places, la realitat és
que hi ha 768 persones deficients ateses. Aqul cal descomptar les 24 que
estan internades en institucions de fora de la comarca. Aguestes valoracions
les hem portat a terme tenint en compte els criteris establerts pel DSM III,
que adjuntem (%)

Ho introduim aqui, ja que &s a partir d'ara que comencarem a usar tots
els conceptes de grau de disminucid, Q.I, ete., parlarem, aixi, de disminuits
greus, lleus, moderats, profunds, etc., Volem significar que en parlar de
tot aixd el nostre punt de referdncia serd 1'explicacid que aquest document

ens facilita.

(%) Deficiéncia mental. Definicib segons 0.1. S/OMS. La deficiédncia mental és un

desenvolupament general incomplet i insuficient de 1les facultats mentals
en diferents arees: intel.lectives, socials, afectives, etc.

Segons DSM III, els simptomes essencials sén: incapacitat intel.lectual general
molt per sota del promig, conduint o anant associada a un daficit o deteriora-
ment de la conducta adaptativa, comengant abans dels divuit anys. La capacitat
intel,lectual general es defineix com a quocient intel.lectual o Q.I. obtingut
mitjancant 1'avaluacid d'un subjecte per 1'aplicacid d'un test general d'intel-
ligencia administrat individualment.

La prova posseeix un error de c¢inc punts aproximadament. Un Q.I. de 70 és
aquell que es troba significativament per sota del promig.

El seu interval sera 65-75; aixd permet incloure en la categoria de retard
mental aquells subjectes que necessiten educacid especial, i, també permet
excloure de tal diagndstic aquells altres amb un Q.I. més baix perd que el

judici clinic valora sense déficit significatiu en el funcionament adaptatiu.
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Si distribuim totes les persones deficients ateses, segons el seu muni-
cipi de residéncia, amb 1'intent d'estimar fins a quin punt cada municipi
té cobertes les seves demandes, el resultat fruit d'aquesta estimacid és

la seguent:

Localitat Persones ateses Demanda Saldo
Sabadell 423 379 + 44
Sant Quirze 8 12 -4
Barbera 39 57 - 18
Cerdanyola 91 106 - 15
Ripollet 33 51 - 18
Sant Cugat 62 66 - 4
Montcada i Reixac 27 53 - 26
Santa Perpétua 16 28 - 12
Sentmenat 6 8 - 2
Palau de Plegamans 2 10 -
Castellar del Vallés 23 23 -
Sant Lloreng¢ Savall 6 g -
Polinya 4 5 -
Ciutat Badia ' 28 - -—

La capital de la comarca presenta un notable excedent de places que
sens dubte estan ocupades per persones deficients d'altres municipis del
sector. En totes aquestes estimacions valoratives del d&ficit queda sempre
1'interrogant de .Ciutat Badia que pel que fa a les possibles demandes que
pot presentar, sempre les hem d'incloure a les possibles demandes que presen-—
ten Barbera i Cerdanyola, municipis dels quals forma part Ciutat Badia.
En canvi, ens consten els 28 deficients atesos en alguna de les institucions
censades. Malgrat que sigui una andlisi descriptiva, creiem que sén dades
que poden ajudar molt al coneixement de quina 8s la situacid present i de
com pot ésser la del futur, quan actualment tots els indicis sén que la
demanda supera 1'oferta.

El plantejament varia radicalment, si considerem com a demanda potencial,
fins i tot les persones classificades com a deficients lleus. Aquests sols,
sumen segons les estimacions portades a terme, la xifra de 3.207 persones

en tot el sector del nostre estudi. Les andlisis que posteriorment portarem
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a terme mitjancant les correlacions entre les diferents variables, ens apropa-
ran al coneixement de quins 86n els niveils de deficiéncia més atesos per
les institucions i quins sdén els més oblidats. A partir d'aqui tindrem més

elements per valorar les mancances i els déficits.

1.4.- Quocient Tntel.lectual i grau d'autonomia

Una primera aproximacidé a les caracteristiques d'aquest col.lectiu

si tenim en compte el coeficient intel.lectual ens ve donada en el gquadre

seguent:
- Q.I. de menys de 20 (profunds) 286 persones 22,2%
- Q.I. entre 20 i 34 (greus) 191 persones 14,8
- Q.L. entre 35 i 49 (moderats) 289 persones 22,4
- Q.I. entre 50 i 70 (1leus) 299 persones 23,2
-~ Q.I. de més de 70 85 persones 6,6
— Normal 75 persones 5,8
-~ Normal + D. Fisica 34 persones 2,6
- Autistes 20 persones 1,6
- No consta 11 persones 0,9
TOTAL 1.290 persones 100,-2

La distribucidé que fem en el quadre pot causar sorpresa, quan en ella
hi fem constar persones amb Q.I. normal, malgrat que algunes d'elles ens
facin constar disminucions fisiques. Aixd és explicable, perqué entre les
institucions que formen part de 1'estudi n'hi ha algunes d'incloses que
la seva atencid la dediquen a problemes de conducta i adaptacid social
no a problemes de deficiéncia, prescindint si aquesta darrera questid pot,
© no, incidir en la de més problemdtica. En aquesta tipologia de "mormalitat
de Q.I." s'inclouen les 95 persones de les institucions anteriorment esmenta-
des, i que no desvirtuen en absolut les andlisis que portem a terme., Les
dades en les que basem la nostra andlisi ens han estat facilitades per les
mateixes institucions i les reflectim de la mateixa manera en qué ens han

estat facilitades.
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El nivell de profunds, amb Q.I. inferior a 20, era el grup menys nombrds
en les estimacions que anteriorment portdvem a terme, i en canvi &s dels
nivells més atesos en les institucions del sector. Alguna area geografica
d'aquest sector en qué s'hi han ubicat equipaments i serveis per deficients,
s'ha constituit en 1lloc d'acolliment per als disminuits profunds de molts
aleres indrets, Pensem principalment em la gran conurbacié barcelonina.
En canvi, si comparem els altres nivells de disminucié tenint en compte

el Q.I. ens trobem davant d'unes dades que causen perplexitat:

- Q.I. entre 20 i 34 191 atesos 280 estimats
- 0.1, entre 35 i 49 289 atesos 481 estimats
- Q.I. entre 50 i 70 209 atesos 3,207 estimats

La perplexitat encara és més palesa en tant que la globalitat de places
existents en el sector cobria quasi la totalitat de la demanda de disminuits
greus, moderats i profunds. No ens és possible esbrinar exactament el perqué
d'aquesta distorsid. Segurament que la manca d'una uniformitat de criteris
a 1l'hora de qualificar els diferents nivells de deficiéncia, pot ésser,
entre moltes altres causes el motiu d'aguesta situacid.

El que si reflecteix el quadre és que els equipaments i serveis exis—
tents, en les seves dues terceres parts, ofereixen places per a disminuits
profunds, greus i moderats. Es important també el 22,2% de places dels dife-
rents equipaments que tenen cura de deficients qualificats de 1leus. Aqui
es podria tornar a plantejar la questié dels 3.207 deficients lleus estimats
en el sector geografic que estem estudiant.

Per detectar minimament els nivells d'autonomia hem tingut en compte
aspectes fisics molt bdsics com sén caminar, menjar, control d'esfinters,
llenguatge, vista, oida., No podem determinar amb dades el nombre de deficients
que acumulen més d'una situacid d'aquestes, segur que aixd es déna en molts
casos,Nosaltres oferim els indexs d'aquest col.lectiu que es troba afectat
per alguna d'aquestes situacions, ‘sense tenir en compte 1l'aspecte acumulatiu

de més d'una d'aquestes situacions en una sola persona,

— No caminen sols 175 13,6
- Van en cadira de rodes 130 10,1
— No menja sol 182 14,1
- No controla esfinters 244 18,9
- Abséncia total de llenguatge 123 : 9,5

- Sord - Cec 11 0,9
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Pels motius anteriorment exposats no seria valid donar 1la suma, tant
1'absoluta com la relativa de les xifres del quadre anterior; pensem que
ja és molt important constatar aquest déficit en un bon nombre de deficients.
Aquestes pautes per detectar el grau o nivell d'autonomia haurien d'ésser
més generalitzades a 1'hora de qualificar o classificar les persones defi-
cients, ja que en molta part sbn més operatives i "objectives" que el Q.I.
No pretenem dir que aquest no sigui valid, perd si que pot ésser de mal {s
0 aplicacié per moltes i diverses causes. Un exemple d'aixd que estem dient

el tenim en les dades anteriorment analitzades.

1.5,~ Régim institucional dels acollits

No é&s que volguem donar importdncia desmesurada a la manera, o al régim,
amb qué els deficients sbén atesos. Ens fa falta disposar d'unes pautes objec-
tives per a determinar quins sén els que necessiten residéncia, quins internat,
i quins en tenen prou amb un régim d'externat o simplement um tractament
ambulatori. En el conjunt d'aquestes pautes no solament s'haurien de tenir
en compte el nivell i grau de deficidneia i d'autonomia, sind també les circums—
tancies socials i familiars que poden ajudar a definir la necessitat d'un
o altre tipus d'atencid.

Ens limitarem a expressar quina és la situacioc al respecte dels 1,195

deficients que estem analitzant:

Externat 769 : 64,37 .
Internat 291 24,4
Residéncia 35 2,9
Ambulatori 99 8,3

No consta 1 : 0,1

TOTAL 1,195 100,-7%

Es molt possible que a 1'hora de facilitar les dades que sén la base
de la nostra andlisi, hagi tingut 1lloc alguna confusié de conceptes, com
per exemple, internat amb residéncia. El nostre inteat era que 1l'internat
respongués a una estada a 1l'escola o a la institucid de dilluns a divendres,
1 que la residéncia respongués a 1'estada permanent. Fem aquesta adverténcia

perqué ens sembla sorprenent que nomds el 2,92 de tot el col.lectiu, 35 perso-
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nes, estiguin en régim de residéncia, quan és de tothom conegut un cert tipus
d'equipament que acull a quasi-perpetuitat la majoria dels deficients atesos,
Quant a la questid de les beques, omitim qualsevol andlisi ja que les
dades de qué disposem no responen a la realitat que nosaltres voliem analitzar.
Se'ls ha demanat quants tenien beca amb 1'intent que responguessin quants
eren beneficiaris de les 3.000 ptes.; en canvi, moltes de les institucions
han entés per "becaris" els que rebien, o no rebien, ajudes per menjador,

transport...

1.6.- L'entorn familiar

No disposem de dades socioc-econdmigues que permetin dibuixar el perfil
dels nuclis familiars en aquest aspecte, que creiem seria molt important
poder precisar. Perd elements del tot necessaris per portar a terme aquesta
andlisi com sén professié i treball dels pares, ingressos mensuals, régim
de tinenga i tipologia de la vivenda... ne ha estat possible obtenir-les a
partir de les fitxes personals que ens han facilitat les diferents institu—
cions, Ens Llimitarem & una descripcié de 1'entorn familiar en tot el que
fa referéncia a composicié del nucli familiar, edat dels pares, lloc que
el deficient ocupa dins el conjunt dels germans i l‘existéncia o no d'aitres

disminuits a 1la familia.

1.6.1.,- Composicid familiar

Tenint en compte el nombre de membres per familia, els nuclis dels quals
formen part els 1,195 deficients del col.lectiu que estem analitzant presenten

la seguent distribucid:

~ Sols 11 0,92
- 2 M/familia 62 5,2
~ 3 M/familia 208 17,4
- &4 M/familia _ 337 28,2
- 5 M/familia 235 19,7
— 6 M/familia 145 12,1
- 7 M/familia 57 4.8
~ 8 M/familia 24 2,-
- 9 i més M/familia ' 38 6,5

TOTAL 1.195 100,-7%
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Les persones soles responen a deficients que no tenen cap familiar direc-
te i passen la seva vida en residéncies, )

Els que sén dos germans per familia, responen a la situacib creada per
1'existéncia del pare o de la mare, o un germd, i la persona deficient. Aques-
ta situacié la trobem majoritdriament en persones deficients adultes, que
o bé ja no tenen pares i conten Gnicament amb un germd, o bé només queda
el pare i en el major nombre de vegades és la mare vella la que es queda.

El gruix fort dels nueclis femiliars ens ve donat pels constituits per
4, 5 i 6 membres, que normalment vol dir el matrimoni i dos, tres o quatre
fills; aquesta és la situacibé que presenten el 60% de les families. Els nuclis
familiars amb 5 i més fills representen el 10% de tot el col.lectiu que estem
analitzant.

3'ha intentat obtenir les dades que ens poguessin ajudar a situar al
deficient en el context familiar, a saber quin lloc ocupa entre els germans.,
Les dades obtingudes no permeten oferir resultats cientificament Ffiables,
En el 8,97 dels casos no ens consta cap dada referent a la situacibd, i en
el 46% és impossible situar el deficient en el context dels altres germans,
perqué les dades, o bé son incompletes o bé& sbén inconnexes. Resumint, en
el 54,9% dels casos ens trobem amb manca de dades.

El que si creiem interessant, a nivel purament indicatiu, &s fer esment
que en el 16,7% dels casos en qué ha estat possible efectuar i'andlisi, el
deficient és el germd petit. Tenint present la composicid dels nuclis familiars
on hem pogut constatar una preséncia important de families nombroses, no
seria extravagant pensar en pares ja més o menys adults, 1'edat dels quals
afavoris el fet de la preséncia de la Sindrome de Down.

La presdncia d'altres persones deficients en la familia, solament s'ha
pogut constatar en 29 casos; d'aquestes families sbn 26 les que tenen un
altre deficient 1 tres les que en tenen dos. La majoria de vegades é&s un
altre germa, perd altres vegades no ens consta si és el pare, mare o bé algun

altre familiar.

1.6.2.- Edat dels pares

Tothom sap la importancia que es déna a 1'edat de la mare, quan es tracta
de la prevencié de la subnormalitat. Aquest &s el motiu principal que ens
ha portat a 1l'analisi de quina era la situacid al respecte dels pares d'aguests
1,195 deficients,
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En primer lloc, a partir d'uns grups d'edat, donarem una visid general,
aprofundint tot seguit en la gituacid de la mare en particular. Aquesta dada
ens manca en un bon nombre de families, perd la dificultat de saber si els
"no consta”" responien a qué els qui van omplenar les fitxes no sabien les
edats dels pares, o bé a qué els pares (un dels dos) era difunt, ens ha obligat
a donar els percentatges tenint en compte unicament els qui ens han facilitat
les dades.

Aquesta abséncia de les dades referents a les edats dels pares &s molt
més notdria quan es tracta del pare (244 casos) que quan es tracta de la
mare (134 casos). No tenim els elements que ens permetin una explicacié racna-
ble d'aquest fet. Fs tracta de mares soles, sigui per abandd, solteria o
viduitat?

El quadre global a partir de les dades que ens consten &s com segueix:

Pare Mare
- Menys de 30 anys 42 &, 85 7,3
- de 31 & 50 anys 568 54,3 652 56,4
- de 51 a 65 anys 349 33,4 338 29,2
— més de 65 anys 87 8,3 81 7,-

Aquestes dades reflecteixen una visié normal de 1la parella des de 1la
perspectiva socialment acceptada. La dona més jove que 1'home; aixd queda
reflectit en qué en les edats joves els indexs de leg mares sbén més elevats
i en les edats madures s'inverteix aquest ordre. Aquesta &s una visid global
que en absolut invalida 1'existédncia de situacions diferents.

L'edat de la mare és 1la que juga un paper més important en la questid
d'un risc cada vegada més notable a partir dels 35 anys. Fins que correlacionem
les edats de les mares amb les edats dels seus fills deficients no podrem
fer una aproximacidé valorativa de la possible incidéncia que aquest fet ha
tingut en la preséncia d'un deficient en la familia. Parlem d'una possible
incidéncia, ja que sén altres professionals els que en cada cas han de diagnos-
ticar. Nosaltres constatem un fet i les circumstidncies que es donen en aquest
fet.

El que si podem dir és que el 69,5% de les mares tenen més de 40 anys.
D'aquestes el 47,87 t& entre 40 i 50 anys; el 23,3% té entre 51 i 60 anys;
el 9,9%2 entre 61 1 70, i, finalment, el 3% t& més de 70 anys.
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En certa mesura podem estimar que la preséncia de mares en edat una
mica madura & l'hora de concebre el fill és una situacié possible en aquest
col.lectiu, més si tenim present les edats dels fills. Aquests presenten
una mitjana d'edat de 17 anys. Totes aquestes estimacions les haurem de confir—

mar o desmentir en les analisis posteriors.

Fins aqui la visié global a partir de les dades que ens han estat facili-
tades. Malgrat les deficiéncies, i a vegades també incoherdncies, hem avangat
en el coneixement de les caracteristiques de les persones deficients d'aquest
sector del Vallés Occidental. Una valoracib més qualitativa d'aquest col.lectiu
és la que intentarem portar a terme tot seguit a partir de les correlacions

de les diferents variables.

2.~ Fls aspectes més significatius de les institucions segons les persones

acollides

L'andlisi descriptiu i general que hem fet en 1'anterior capltol ens
pot servir com a punt de referdncia, per veure quins sbn els aspectes més
significatius de cada una de les institucions del sector que acullen dismi-
nuits.

Les dades fins ara tingudes en compte ens han marcat els patrons per
dibuixar la imatge del col.lectiu; cal veure com aquesta globalitat queda
emmarcada en cada una de les institucions, accentuant els trets que més les
signifiquen en relacid amb la globalitat.

Malgrat que podriem incloure aquests aspectes singulars en el marc de
1'andlisi global, ens ha semblat molt més clarificador aquest tractament
per separat. La manera més expressiva de mostrar-los, creiem que és amb els
quadres sintetitzadors de les dades, que facilitarem una lectura rapida i
didfana de la realitat que es pretén donar a condixer.

En el quadre signifiquem els {ndexs dels centres que sobresurten en
les variables indicades i en els aspectes concrets de cada una d'aquestes
variables. Aixd no obsta perqué alguns dels altres aspectes també hi siguin
presents. Tenim en compte Gnicament els indexs de cada centre que ge situen
‘per sobre dels indexs globals del col.lectiu., Quan no donem constancia d'a-

quests indexs, é&s o bé perqué segueixen la tdnica general o bé perqué sén
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inferiors a la mateixa. En els quadre n? 1 tenim en compte les wveriables
de sexe i 1'edat en els seus diferents grups.

La lectura del quadre n? 1, en qué es fa referdncia al sexe, i sense
perdre mai de vista la perspectiva de la globalitat, ens indica clarament
quines soén les institucions en les quals les noies hi tenen una preséncia
més rellevant. S56n pocs els centres en qué les noies constitueixen majorias
a la Cooperativa Estel, 56,57 sbén noies; als Tallers Jeroni de Moragas, el
51,92 . S6n els Gnics centres en qué hi observem una preséncia majoritdria
de noies. Els altres centres, malgrat que alguns superin 1'index global,
sempre acullen a més nois que noies.

Aquesta situacid era molt esperable donats els indexs que 1'andlisi
global ens mostrava. No hem fet cap mencib especial dels Hospitals Psiquia-
trics, entre altres raons perqué tenen dedicacions molt determinades per
un o altre sexe.

Dels diferents grups d'edat, també el quadre ens tipifica les institucions
a partir dels grups que hi s6n més presents, Algunes, poques, queden molt
ben definides. El Centre d'Estimulacié Precoc del Nen Jesils estd clarament
en funcid de les edats pre-escolars; en les edats escolars cal situar en
primer 1lloc el Xaloc amb el 93,67 en edat escolar, 1'escola Jeroni de Moragas
amb el 86,5%, i entre el 70% i 75%, Santa Gemma — Bellapart i Centre Arimon.

Les dificultats d'establir une criteris rigids, donades les caracteris-
tiques del col.iectiu que tractem, fa que encara sigui més diffcil delimitar
amb precisié uns espais d'edat per a cada institucid malgrat que la seva
activitat sigui docent. Per aixd, a més d'un centre, les persones assistides
de 15-18 anys, hi tenen una preséneia rellevant: Santa Gemma - Bellapart,
Xalest, ‘etc. Aquest grup d'edat pot cavalcar tant amb el grup de 6-14 com
amb el grup de 19-40.

No serd tent l'edat 1'element a tenir en compte com les possibilitats
del deficient de cara a un aprenentatge.

De les edats que podriem dir-ne adultes, 19-40 anys, hi trobem per una
pert els centres tallers, Cooperativa Estel, Taller Jeroni de Moragas, Aspasur,
Cipo, Ona... o també els centres d'esplai com el Club Estona... Estem assenya-—
lant tendéncies que 1'anilisi de les dades ens indiquen i que és molt important
de tenir-les presents a l'hora de pensar en planificacions.

Amb les dades que tenim a la mi, sembla molt evident que els majors

de 40 anys només tenen els recursos dels Hospitals Psiquiatrics, els que



61

QUADRE Ne 1

| Sexe Grups d'edat

Institucicns H, D. -5 o-14 15-18 | 19-40 [+40
Es, Precog N.J. 42 ,— %6,

Sta. Gemma - B. 69,3 73,3 24,6

Xaloc 40,4 93,6

C.E.E.Aspanias 70,- 37,5 62,5

E.J.de Moragas 51,9 86,5

Flor de Maig 76,- 93,7

Clar Horitzé 27,3 54,5

Aspasur 70,6 85,3

Tallers Ona £0,- 30,- 70,-

Tallers J.Moragas 51,7 89,3

Cipo 82,8 4,6
Centre Arimon 46,7 75,-

Inst. M.Montero 40,1 63,6 6,9
Coop. Estel 56,5 100, -

C.Sant Medir 66,7 53,3

Club Estona 46,7 80,

Asdi 48,6 37,1 22,9

H.P.Ntra,Sra.M. 100,- 66,7
H.P.Ntra.Sra.D. 100,- 66,7
I.Pere Mata 75,- 25,-
GLOBAL 60,7 39,3 10,4 28,5 18,6 38,7 2,9
Xalest 88,2 41,2 | 58,8

La Gavina 73,5 70,4

C.Bellaire 40, - 75,-

J.Pedragosa 100, - 87,5
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popularment en diem "els manicomis o Hospitals de bojos", o les residéncies
com Montserrat Montero, Més il.lustratiu de tot el comentari que acabem de
fer, és el quadre de les mitjanes d'edat de cada una de les institucicns
i centres del sector. Aquesta dada especifica la tenddncia de 1'escola, taller,

esplai... pel que fa referéncia a les edats de les persones acollides.

1. Es., Preco¢ N.J. 3 anys d’edat mitjana
2, Santa Gemma - Bellapart 11 anys d'edat mitjana
3. Xaloc 10 anys d'edat mitjana
4, C,E.E. Aspanias 6 anys d'edat mitjana
5. Escola J. de Moragas 11 anys d'edat mitjana
6. Flor de Maig 16 anys d'edat mitjana
7. Tallers Ona 23 anys d'edat mitjana
8. Clar Horitzb 22 anys d'edat mitjana
9. Aspasur 22 anys d'edat mitjana
10. Taller J. de Moragas 26 anys d'edat mitjana
11, Cipo 25 anys d'edat mitjana
12, Centre Arimon 11 anys d'edat mitjana
13. Institucid M. Montero 24 anys d'edat mitjana
14, Cooperativa Estel 26 anys d'edat mitjana
15. Centre Sant Medir 20 anys d'edat mitjana
16. Club Estona 25 anys d'edat mitjana
17. Asdi 15 anys d'edat mitjana
18. H.P. Ntra. Sra.Montserrat 54 anys d'edat mitjana
19. H.P. Ntra. Sra. Dolors 43 anys d'edat mitjana
20, Inst. Pere Mata 35 anys d'edat mitjana
21, Xalest B 15 anys d'edat mitjana
22. La Gavina o 10 anys d'edat mitjana
23, C. Bellaire 12 anys d'edat mitjana
24, J. Pedragosa 12 anys d'edat mitjana
EDAT MITJANA GLOBAL ' 17 ANYS

La tendéncia de les institucions existents queda molt clara a partir
del 1listat anterior. El pes fort estd en els grups d'edat compresos abans
dels 18 anys, el que significa una dedicacié forta a l'ensenyament i formacid,

al nivell que sigui, malgrat que els esforcos per cobrir una part de les
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edats, que hem classificat com adultes, també hi sén presents. Segons les
dades anteriors els que més han assumit la questié del deficient adult sén
sens cap mena de dubte, la Cooperativa Estel i el Taller Jeroni de Moragas,
seguits per Cipo, Tallers Ona i en 1l'aspecte d'esplai i temps lliure el Club
Bstona. Queda penjada a 1'aire la perspectiva de futur de 1la gran majoria

de deficients atesos en les institucions del sector,

2.1l.— Les institucions al servei de la comarca

Aquesta és una de les qﬁestions importants que es volien analitzar,
i que es van proposar a 1l'hora de projectar 1'estudi.

Els resultats obtinguts sén fruit d'una correlacid de les dues variables
que fan referéncia, per una part, al col.lectiu atés per cada una de les
institucions, i per altra, al lloc de residéncia de cada una de les persones
d'aquestes institucions. Aquesta correlacid ens permet una doble lectura
de la situaci6é. Si tenim en compte els municipis del sector, veurem quins
son els recursos que han trobat per solucionar el seu problema i quins d'a-
quests recursos sén els més utilitzats; si tenim en compte els equipaments
veurem en quina proporcid hi sém presents, dins del col.lectiu, els diferents
municipis del sector que els utilitzen. Els quadres expressen a nivell de
municipis (quadre n® 2) i a nivell d'institucions (quadre n? 3) tot aixo.
Com sempre, ho expressem en nombres relatius ja que a nivell d'andlisi sén
molt més valoratius que no pas els nombres absoluts.

Hem separat expressament els municipis que configuren el sector, de
les altres arees geografiques. D'aquesta manera, queda molt més clara gra-
ficament la funcionalitat dels equipaments tant en un sentit com en un altre,

Les tres institucions hospitaldries ubicades fora de 1'drea d'estudi
només les fem constar quan es tracta dels municipis del sector, ja que solament

ens han interessat els internats veins d'aquests municipis,



QUADRE N@ 2

2 0% | A 4 :
ﬂmmmwmptmmmﬁmm.&mmmmmw
MUNICIPLS w Al &8 pm. A | £ b 3 m qm % m m m m M ﬂm C m nm
Est.Precos | 10,6] 12,5\ 11,9| 13,7 [11,8 | 3.1 10,5 33,3 13, -50,- 12,3 3,2 2,54 1,5
Sta. Cema | 17,4 %,2| 43 16| 3,7 (2,3 16,7 17,4 50,0 18,7
Yalol 12,8 11,50 2,8 85117,6| 3.1 5,3 v 2,9 2.8 S,
CEE Aspandas| 0,7 4,7 10,6| 9.8
E.JMoragas | 0,2 9,5 21,3 | 23,4 51,9 15,6
Clar Boritzd| 2,2 11 8,3(17,9| 1,6 63| 1,9
Flor de Maig| 3,3 7,1] 18,1 4,7 (11,1 3,1
Aspasur 2,4] 14,9 |23,5 8,3 6,3
Tallers Ona 1,1 | 2,9 3=
T.J.Moragas 17,2 17,5 5,9
Cipo 27,7| -1 48| 1,1 ] 2,9 2,3| 33,3 04| 33,3 25,-| 6,3] 56 3,1
C.Arinon 6,2 9,5/ 4,3 11,8 | 4,7 5,3 8,7 16,7| 1,1 3.1
IMMontero | 3,3 6.4 | 2,0 | 4,7 5,3 8,7 - %w 7 |10,5 %,5| 37,5 67, 8_._;_
C.Estel g7l
C.SMedir _wﬁ,,m 8.4 | 49 37,5
C.Estona 5,7112,5 2,1 25,-
Asdi 51,6 5,6
HNS Monts. | 0,2 2,4 2,1 1,6 50,
HPNS Dolors 1,3
IPere Mata | 2 2,4 5,3 50,-
e
Xalest 3,5 Sl oa
La Gavina | 3,1 [37,5 3,2 (2,9 3.1 15,8 o6 | 11 3,1
C.Bellaire ot 28 |42 |82 |sg 1,9 2,5
J Pedragosa Rl I VAN P AR 17,3
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8i analitzem la realitat des de 1'dptica del municipi, ens trobem amb
p P

el seguent panorama:

SABADELL: Té el seu col.lectiu de deficients distribuit en 16 institucions

i per aquest ordre d'importancia:

—~ Tallers Cipo 27,7%
—~ Santa Gemma - Bellapart 17,4
- Xaloc 12,8
- Estimulacié Precog 16;6
— Centre Arimon 6,2
-~ Club Estona 5,7
— Clar Horitzd 1,5
— Inst. Montserrat Montero 1.5
- Flor de Maig 1,5
~ Xalest 1,5
- La Gavina 1,5
- H.P. Ntra. Sra. dels Dolors , 1,5
- Inst. Pere Mata 1,5
- C.E.E. Aspanias menys de 1'1,-
-~ Egcola J, de Moragas menys de 1'1,-
- H.P, Ntra. Sra. de Montserrat menys de 1'1,-

SANT QUIRZE DEL VALLES: Té& deficients en 5 centres:

- La Gavina 37,5
- Cipo 25,-
- Club Estona 12,5
- Xaloc 12,5
- Estimulacié Precog 12,5

BARBERA: S4n 10 les institucions que reben o acullen els deficients de Barbera:

— Santa Gemma - Bellapart 26,2
- Xaloc 23,8
— Bstimulacid Precog 11,9
- Centre Arimon 9,5
— Es, Jeroni de Moragas 9,5
— Flor de Maig 7,1

Cipo 4,8
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~ Aspasur 2,4
- H.P. Ntra, Sra, de Montserrat 2,4
- Inst. Pere Mata 2,4

CERDANYOLA: Després de BSabadell, és el municipi amb el ventall més ampli

d'institucions que acullen els seus deficients. Un total de 14.

- Escola J, de Moragas 21,3%
~ Flor de Maig 18,1
~ Aspasur 14,9
- Estimulacié Precog 11,7
— Xaloc 8,5
- Inst. Montserrat Montero 6,4
— Santa Gemma - Bellapart 4,3
— Centre Arimon 4,3
- La Gavina de 1'1 al 4,-
- Club Estona de 1'1 al &,-
- H.P. Ntra. Sra. Montserrat _ de 1'1 al 4,-
- Clar Horitzb de 1'1 al 4,-
- Cipo de 1'1 al 4,-
- Tallers Ona de 1'1 al 4,-

RIPOLLET També en aquest municipi sbn nombrosos els centres que s'han buscat:

9 en total.
-~ Aspasur 28,9
- Esc. Jeroni de Moragas 23,5
- Xaloc 17,6
- €. Arimon 11,8
— Estimulacié Precog 11,8
- Inst, Montserrat Motnero ' 2,9
— Tallers Ona 2,9
- Cipo 2,9
- La Gavina 2,9

SANT CUGAT: Els 11 centres que atenen les necessitats d'aquest municipi es
distribueixen de la seguent manera:
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- Asdi 51,6
- Taller J. de Moragas 17,2
— Inst. Montserrat Montero 4,7
- Flor de Maig _ 4,7
~ Centre Arimon 4,7
— C.E. Especial Aspanias 4,7
- Santa Gemma - Bellapart menys del &,-
- Xaloc menys del 4,~
- La Gavina menys del 4,-
~ Estimulacié Precog menys del 4,-
- H.P. Ntra. Bra. Montserrat menys del 4,-

MONTCADA: Sén 4 els centres on s'hi acullen els deficients de la poblacid:

- Escola J. de Moragas 51,9
- Agpasur ' 33,3
- Flor de Maig 11,1
- Santa Gemma - Bellapart 3,7

SANTA PERPETUA: Tot i que té la meitat de poblacid que Montcada, ha necessitat

el doble d'institucionz, 8 en total.

— Santa Gemma - Bellapart

— Cipo 26,3
- La Gavina _ 15,8
- FEstimulacid Precog ) 10,5
~ Inst. Montserrat Montero 5,3
— Centre Arimon 5,3
- Xaloc 5,3
— Inst. Pere Mata 5,3

SENTMENAT: Sén 4 els centres que acullen els deficients d'aquest municipi:

- Cipo 33,3
- Fstimulacid Precog 33,3
-~ Santa Gemma - Bellapart 16,7

Centre Arimon 16,7
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PALAU DE PLEGAMANS: Els dos dnics centres en qud s'hi acullen els deficients

de la poblacid sén:

-H.P. Ntra. Sra. Montserrat

~Inst. Pere Mata

50, -
50,-

CASTELLAR DEL VALLES: Els 6 centres sén els seguents:

Cipo
Xaloc

Santa Gemma - Bellapart

30,4
17,4
17,4

SANT LLORENG SAVALL: Sén tres els centres que atenen les necessitats:

Estimulacié Precog
Cipo

Centre Arimon

50,-
33,3
16,7

POLINYA: També sén 3 i amb aquest ordre d'importdncia:

Santa Gemma - Bellapart

— Club Estona

—~ Cipo

CIUTAT BADIA: Malgrat

ens han fet constar

de Ciutat Badia. Es possible que alguns

Cerdanyola,

perd els que se'ns confirmen

les 10 institucions seguents:

Xaloc

Santa Gemma - Bellapart
Estimulacid Precog
Escola J, de Moragas
La Gavina

Aspasur

Cipo

Flor de Maig

Centre Arimon

Josep Pedragosa

50,-
25,-
25,-

que no consti com a municipi, les institucions i centres

els deficients que els acollien i que eren residents

constin com a veins de Barbera o

de Ciutat Badia estan acollits en

21,9
18,7
12,5
15,6
9,4
6,3
6,3
3,1
3,1
3,1
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Fins aqui, els municipis que formen el sector geografic de 1'estudi.
Els centres que més quantitat de municipis atenen sén: Estimulacid Precog,
Cipo, Santa Gemma - Bellapart, Centre Arimon, i després Xaloc i La Gavina.
Aixd no vol dir que aquests centres atenguin fnicament a deficients del sector.
El que es pot apreciar en el 1llistat anterior, é&s la importdncia que per
cada municipi temnen els diferents centres.

A continuacié fem relacidé de les altres Aar:es geogriafiques que utilitzen

els serveis existents en el sector que estem estudiant.

RESTA VALLES OCCIDENTAL: Aquesta area utilitza els equipsments del sector

en 1'ordre seguent:

- Inst. Montserrat Montero 27,8
- Centre Arimon 16,7
~ Estimulacid Precoc 13,9
- La Gavina 11,1
- C.E. Especial Aspanias 10,6
- Flor de Maig 8,3
— G, Sant Medir 5,6
- Asdi 5,6
- Cipo 5,6
- Bellaire 2,8
- Xaloc 2,8

BARCELONA-CIUTAT: Té el col.lectiu repartit de la segient manera:

- Cooperativa Estel 8,7
~ Inst. Montserrat Montero 24,7
- Flor de Maig 17,9
~- Tallers J. de Moragas 17,5
~ C.E. Especial Aspanias 2,8
— C. Sant Medir 8,4
- Tallers Ona menys del 5,-
- Centre Arimon menys del 5,-
— Xalest menys del 5,-
- C, Bellaire menys del 5,-

- Josep Pedragosa menys del 5,-
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BARCELONES:Els municipis que configuren aquesta comarca utilitzen els serveis

del sector per aquest ordre:

- Inst. Montserrat Montero 70,5
-~ C. Bellaire 8,2
- C. Sant Medir 4,9
- Josep Pedragosa ' 4,9
- Flor de Maig 1,6

BAIX LLOBREGAT: També =aquesta comarca cobreix part de les seves necessitats

d'atencid als deficients amb els equipaments del sector,

- Inst. Montserrat Monterc 76,5
= Josep Pedragosa 11,8
- C. Bellaire 5,9
- Tallers J. de Moragas 5,9

VALLES ORIENTAL: Es la comarca veina del sector que estudiem i no és estrany

que utilitzi els seus equipaments i serveis,

- Xaloc 34,4
- Inst., Montserrat Montero 37,5
- Estimulacid Precog 12,5
- Flor de Maig 6,3
— Centre Arimon 3,1
- Cipo 3,1
~ La Gavina 3,1

RESTA DE CATALUNYA: Els deficients ubicats en la resta del pais i que utilitzen

els serveis del sector ho fan per aquest ordre:

- Inst. Montserrat Montero 67,3
— Josep Pedragosa 17,3
- Estimulacid Precoc 11,5
- C. Bellaire 1,9
- Flor de Maig 1,9

FORA DE CATALUNYA: El1 petit grup de la resta de 1'Estat que s'ha acollit

en centres del sector presenta aﬁuest ordre:
—~ Inst. Montserrat Montero 30,~
- ., Sant Medir 37,3
- €. Bellaire 12,5
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Fns apareixen uns centres als quals hi gbn totalment absents les persones
procedents d'aquests arees geografiques: Club Estona, Clar Horitzb, Aspasur,
Santa Gemma - Bellapart, Escola Jeroni de Moragas. Uns altres centres en
que si que hi sbn, perd de manera molt minsa i poc rellevant; Cooperativa
Estel, Tallers Ona, Xaloc, Asdi, C.E.E. Aspanias, Tallers J. de Moragas,
Cipo i Centre Arimon. I en darrer lloc, uns altres centres en qué hi sbn
presents de manera notdria i quasi-massiva; Inst. Montserrat Montero, Flor
de Maig, C. Sant Medir,

Tot aixo sén elements a tenir en compte per fer una valoracid d'aquests
equipaments 1 serveis pel que fa a la seva funcionalitat respecte al sector
geografic que estem estudiant. En tota aquesta andlisi anterior hem partit
del municipi, i de com aquest ha anat col.locant les persones deficients,
i amb quines mesures els ha anat col.locant en cada una de les institucions.
Perd aixd no vel dir, pel fet que un municipi tingui, per exemple, el 60%
dels seus deficients en una institucid, que els acullits en aquesta institucid
siguin majoritariament d'aquest municipi. Pot molt ben é&sser aquest 607 respon-
gul a 2 o 3 persones i en canvi el 207 d'un altre municipi respongui a 30
o 40 persones.

Els quadres que oferim a continuacibé fan possible aquesta altra lectura
de les dades. Quin és el pes, dins de cada una de les institucions dels defi-
cients dels diferents municipis, queda molt ben reflectit en els dindexs i
pensem que no cal un nou llistat per entendre quin és el pes quantitatiu,
dins de cada institucid, dels deficients provinents dels diferents municipis
i arees geografiques foranes.

El tracat funcional dels equipaments i serveis, que potser de bon comen-

cament intuiem, queda molt més delimitat a‘partir d'aquestes dades.

2.2.— Fls nivells de disminucibé de les persones ateses

Aquest és un dels aspectes més confusos que hem trobat en el capitol
primer, quan portavem a terme 1'andlisi institucional. L'aiguabarreig que
alla descobriem feia totalment impossible una clarificacid minimament ordenada
i coherent dels equipaments i serveis en funcid de la seva dedicacidé a uns
nivells o graus de disminucid,

L'andlisi de les dades perscnals ens permet un aclariment i ens facilita

un coneixement més realista de quina és la situacid.
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2.2.1.- Els profunds. Q.1I. menys de 20

Aquest nivell de disminucibd, els profunds, que segons 1'informa DSM
I11 necessita una atencid constant i permanent, ja que les seves possibilitats
en qualsevol edat sbén limitadissimes o bé nul.les, el trobem en les seguents
institucions:

- Inst. Montserrat Montero: que acull el 17% del col.lectiu que
snalitzem i té el 66,1% dels profunds.

- Centre Arimon: que acull el 4,77 del col.lectiu i té el 19,57 dels
profunds.

— Centre Sant Medir: que acull el 2,3% del col.lectiu i té el 2,57
dels profunds.

- C.E. Especial Asgpanias: que acull el 3% del col.lectiu i té el |
5,97 dels profunds.

Aquests quatre centres sbén els que despunten i es tipifiquen per l'aten-—
cibé als disminuits profunds. Bs clar que d'aquests quatre centres el que
estd realment al servei de 1'drea d'estudi és el Centre Arimon, els altres
tres tenen una funcidé més 3mplia i en alguns casos cap incidéncia en la co-
marca. De manera puntual trobem també profunds a Tallers Cipo, Santa Gemma
Bellapart, Tallers Jeroni de Moragas i per suposat en els H, Psiquidtrics

de fora de 1'area d'estudi.

2.2,2,- Greus o severs. Q.F. de 20 a 35

Segons l'informe anteriorment esmentat, aquest tipus de deficients poden
aprendre a parlar i adquirir habits basics d'higiene en les edats escolars,
i en les edats madures poden portar a terme algunes tasques simples sota
una estreta supervisid,

Les institucions en qué aquests tipus de deficients hi tenen una incidén-
cia relativa més significant sbn:

- Tallers Cipo: que acull el 11,37 dels disminuits i té el 22,5%
dels deficients greus o severs.

— Tallers Jeroni de Moragas: amb un 4,5% de tot el col.lectiu acull
el 11,57 dels greus o severs.

- C. Sant Medir: acull el 12,3% del col.lectiu i el 7,9% de greus.

~ Aspasur: el 2,7% del col.lectiu i el 7,9% dels greus.
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:

Tallers Cna: el 0,87 del col.lectiu i 3,17 dels greus o severs.

Escola J. de Moragas: el 4,17 del col.lectiu i el 15,8% dels severs
O greus.

Asdi: el 2,7% dels disminuits i el 3,7% dels greus o severs.

1

Centre E.E. Aspanias: el 3% i el 3,7% respectivament.

Aquests vuit centres queden significats per la presdncia relativament
important dels deficients greus o severs. La majoria d'aquestes institucions,
concretament les 5 primeres, sén tallers o centres per adults, la mitjana
d'edat d'aquests centres és sempre superior als 20 anys., Els altres tres
centres, els darrers, sbén especificament per edats escolars, si exceptuem
Asdi que té& una mitjana d'edat de 15 anys.

La funcionalitat de cada un d'aquests equipaments de cara a cobrir les
necessitats del sector, han estat analitzades ja en l'apartat anterior.

També altres institucions acullen i tracten deficients greus o severs,
peré el pes relatiu no és tan important com en les anteriorment esmentades,
Aivi tenim que el Centre Montserrat Montero, tot i tenir un index important
de greus i severs, és molt més important per respecte als profunds, Les altres
institucions en gqué també hi trobem aquesta tipologia de deficients, sbn
per ordre d'importdncia: Santa Gemma - Bellapart, Cooperativa Estel, Cilar
Horitzb, Club Estona, Centre Arimon, Estimulacid Precog i Flor de Maig.

De les institucions ubicades fora del sector de 1l'estudi, és en 1'I.
Pere Mata on hi trobem la preséncia més significativa, seguida de 1'H.P.

Ntra. Sra. dels Dolors.

2.2.3.,— Els moderats. Q.. de 36 a 50

Aquest és el nivell que el DSM III qualifica com entrenable i amb unes
possibilitats, encara que molt minses, en cada un dels grups d'edat. Entrem
en un nivell de disminucid psiquica que estadisticament es presumeix ja més
nombrés. Les institucions, equipaments i serveis que més es signifiquen per
la preséncia relativa d'aquests deficients sén:

— Santa Gemma - Bellapart: acull un 8,97 del col.lectiu i té el
24,67 dels moderats. ‘

Cooperativa Estel: 1,8% del col.lectiu i el 6,6% dels moderats.

Aspasur: el 2,7% del col.lectiu i el 6,6% dels moderats.

Taller J. de Moragas: el 4,5% del col.lectiu i el 8% dels moderats.
Tallers Cipo. el 11,3Z del col.lectiu i el 13,8% dels moderats.
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— Club Estona: el 2,37 i el 14,27 respectivament.
— Clar Horitzb: el 0,97 i el 1,77 respectivament.
—~ C.E.E, Aspanias: el 37 i el 4,27 respectivament.
- Asdi: el 2,7%Z i el 3,17 respectivament,

També en aquest grup,-priven les institucions que tenen les- edats mitja-
nes, propies d'adults, malgrat que la institucid que té 1'index relatiu més
elevat sigui i'escola Santa Gemma ~ Bellapart.

Altres equipaments i serveis que atenen o acullen deficients d'aquests
Q.I., sbén per ordre d'importdncia: Flor de Maig, Tallers Ona, Xalol, Estimu-
lacidé Preco¢ i Centre Arimon. |

En les institucions ubicades fora del sector, en totes hi trobem defi-
cients d'aquests nivells; en primer lloc 1'Ins. Pere Mata, seguit de 1'H.P.

Ntra. Sra. de Montserrat, i en darrer lloc 1'H.P. Ntra. Sra. dels Dolors.

2.2.4.—.Deficients lleus, Q.I. de. 531 a 70

Aquest és el nivell dels educables i el grup estadisticament més nombrds.
Tant en les primeres edats, com en les edats escolars o també a nivell d'a-
dults, tenen possibilitats d'integracib o adaptacid molt notables,

La preséncia d'aquesta tipologia té& una rellevancia significativa en
les seguents institucions.
Xalol: acull e1 8,5%7 del col.lectiu i el 22,4% dels deficients

lleus.

- Flor de Maig: el 7,57 del col.lectiu i el 20,1% dels deficients
lleus,

~ Estimulacib Precog: el 7,77 1 el 14,7% respectivament.

- Tallers Cipo: el 11,37 i el 13% respectivament.

- Es, J. de Moragas: el 4,17 del col.lectiu i el 5,4%7 dels deficients
lleus,

Asdi: el 2,7% i el 5,47 respectivament.
Club Estona: el 2,3% del col.lectiu i el 4% dels deficients lleus.

No podem dir que hi hagi un predomini clar d'equipamentsper adults defi-
cients 1lleus, El 1listat precedent indica potser més clarament una tendéncia
cap a les edats educacionals que possibiliten una major capacitacidé d'adapta-

cié a la normalitat de la vida adulta, potser aixd explica la mancanga de

serveis per adults deficients lleus.
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També trobem la preséncia d'aquests deficients lleus en les seguents
institucions i per ordre d'importancia: Santa Gemma - Bellapart, Tallers

Jeroni de Moragas, Tallers Ona, Clar Horitzd i la Cooperativa Estel.

2,2.5.— Deficients (?) amb (.1, de més de 70

Malgrat que dins el col.lectiu que estem analitzant és un grup poc nom—
brés, cal veure quins sbén els equipaments que acullen aquesta tipologia.
- Xaloc: acull un 8,5%Z de 1la totalitat del col.lectin i un 35,5%
d'aquest grup.
Flor de Maig: el 7,57 de la totalitat i el 207 d'aquest grup.

Cipo: un 11,3% i un 20% respectivament.

Club Estona: un 2,3% i un 5,9 respectivament.

Clar Horitzd: un ©,9% 1 un 3,57 respectivament.

~ Asdi: un 2,7% i un 3,5% respectivament,

Escola J. de Moragas: un 4,17 i un 4,77 respectivament.

En totes aquestes institucions esmentades hi trobem, per una part escoles
(Xaloc, Jeroni de Moragas) i per altra part centres d'aprenentatge laboral
(Flor de Maig) i tallers ocupacionals (Cipo)}. Caldria veure fins a quin punt
1'adaptacid o integracidé d'aquestes persones és possible en altres 1llocs
normalitzats, i si no es fa, quines en sOn les causes. La resta d'institucions
que també acullen deficients d'aquest grup, perd amb la notorietat de Ies

anteriors, son: C.E.E. Aspanias, Taller Jeroni de Moragas i Estimulacid Precoc.

2.2.6,— Altres tipologies

Incloem en aquest apartat diferents nuclis, que per les seves prdpies
caracteristiques, no podien contemplar-se juntament amb els grups anteriorment
analitzats,

- les 129 perscnes classificades com a normals per les mateixes insti-
tucions 1 en referéncia al Q.I.; aquestes institucions sbén, Xalest i Josep
Pedragosa que elles mateixes s'autodefineixen com equipaments i serveis per
prechblemes de conducta o inadaptacid social. El1 centre d'Estimulacié Precoc
també ens ha classificat un bon nombre de les seves persones ateses dins

aquesta categoria de normals.
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- dins aquest apartat podem considerar-hi també Lles 34 persones
acollides a 1l'escola La Gavina, amb Q.I. normal perd amb diverses deficién~
cies fisiques.

— en darrer lloc, hi situem el Centre Bellaire, gue acull a 20 autis—

tes, i que constitueix un centre ™inic" en el sector.

2.2.7.- Grau d'autonomia

El Q.I. és 1l'element universalment utilitzat a 1'hora de classificar,
tipicar i analitzar la realitat del mbén de la deficidnciaz mental. Malgrat
els seus pros i contres és 1l'instrument més idoni per 1'homologacid de dades.
Hi ha, perd, molts altres aspectes que queden al marge i que no es poden
oblidar a 1'hera de pensar i planificar serveis i equipaments per aquest
col.lectiu de poblacid. Pensem concretament en aquells aspectes molt primaris,
perd essencials per al desenvolupament normal de la vida quotidiana. Ens
hem fixat concretament ¢n aspectes tan vitals com sdn:

- Caminar sol

— Tenir necessitat de cadira de rodes
— Menjar sol

— Control d'esfinters

La manca de qualsevol d'aquestes capacitats exigeix una atencié molt
individualitzada i per tant demana més personal que tingui cura dels afectats.

En el col.lectiu que nosaltres estem analitzant, hem trobat un 14Z de
persones que en algun dels aspectes esmentats, o també en més d'un a la vegada,
no es valen per elles mateixes, Es un index aplicable inicament i exclusiva
en el nostre cas concret. En abscolut podem pensar en extrapolacions que perme-
tin diagnosticar altres realitats. Les caracteristiques més notdries d'aquest
nucli amb manca d'un minim grau d'autonomia les podem explicitar de 1la seguent
manera:

- Els més afectats els trobem, ldgicament, en les institucions i
centres que tenen els indexs més elevats de profunds i severs.

L'aspecte del nivell o grau d'autonomia més afectat és el que fa refe-
réncia al "control d'esfinters", seguit dels que no mengen sols.

- La dimmobilitat, no caminar sol, no dimplica necessariament 1'(s
de cadira de rodes. Aquests darrers presenten indexs més baixos respecte

als que no poden caminar scls.
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Dels centres que es troben més afectats per la preséncia de persones
amb aquestes deficiéncies, el que presenta la situacilé més deteriorada relati-
vament parlant, no quantitativament, és el Centre Arimon, seguit del C.Sant
Medir, C.E.E. Aspanias i Montserrat Montero.

— Aquesta mateixa situacid es déna, encara que amb menys incidéncia,
en centres com Santa Gemma -Bellapart i Asdi.

- Tota una altra questibé é&s la que presenta la institucid La Gavina
—disminuits fisics~ i el Centre Bellaire, per autistes. Aquest darrer presenta
uns indexs notables de persones que no mengen soles i que no controlen es-
finters.

Anteriorment apuntavem la necessitat de pensar en aquest aspecte del
grau d’autonomia, per tot el que comporta d'exigldncia en la planificacié.
Cal pensar també en les coincidéncies que agreugen notablement les situacions,
com poden ésser, manca d'autonomia, Q.I., baix, possibles circumstdncies socials
deteriorades, que totes juntes poden configurar unes realitats extremes,

en el context ja problemdtic de la deficiéncia mental.

3.— Les poblacions de 1'drea d'estudi i el seu col.lectiu disminuit

La visid global del col.lectiu, els trets més significatius de les insti-
tucions, sbn aspectes que han estat objecte de les andlisis anteriors. Perd
hi ha un altre centre d'interés i que no podem oblidar: les caracteristiques
d'aquesta poblacid disminu{da, tenint en compte el seu lloc de residéncia,
0 bé tenint en compte també les edats, Q.I. i nivell d'autonomia; o també
veure quina &s la relacid entre les edats dels disminuits i les edats dels
pares. Aspectes tots ells que creiem importants de conéixer en la perspectiva

d'una planificacié de serveis,

3.1.- Sexe i edat dels disminuits segons el lloc de residéncia

Una de les constatacions més clares i evidents és 1l'index baix de persones
del sexe femeni que hem trobat en 1'analisi d'aquest col.lectiu. No sabem
el perqué es dbéna aquesta situacid, intuim algunes raong de tipus social

que poden provocar—la perd res més.
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8i ho recordem, de les 1.290 persones disminuides, el 62,1% sbén nois
i el 37,92 sdon noies. Aquests sdn els indexs globals que afecten a tot el
col.lectiu, perd en algunes poblacions del sector geogrdfic aquests 4indexs

varien ostensiblement:

- Sant Cugat 48,4% de noies
- Santa Perpétua 52,6
- Sentmenat 50, -
- Castellar del Valles 43,5
- Polinya . 50,-
.~ Ciutat Badia 50,-

Eng atenem d{nicament a 1'drea geografica que comprén el nostre estudi
i parlem dels disminuits que conformen aquesta area. Al costat d'aquests
municipis on hi trobem una preséncia més notable de ncies, podem citar el
municipi de Montcada, en qué la preséncia femenina dins el col.lectiu de
disminuits presenta un index baixissim, el 29,6%

Aquesta situacid, iés deguda a una pura questid bioldgica o hi ha realment
algun altre element que juga en el fet que la preséncia femenina en el mbn
de la disminucié psiquica sigui sempre minoritdria?

Les edats del col.lectiu en la perspectiva global presentaven el seguent

quadre:
- de 0 a 5 anys 9,7%
- de 6 a 14 anys 32,9
- de 15 a 18 anys 19,-
- de 19 a 40 anys 35,8
- més de 40 anys 2,7

Mantenint aquests indexs com a punt de referéncia, exposem quins sdn
els llocs que tenen upa significacid relativament més important en cada un
dels grups d'edat:

- de 0 a 3 anys: presenten uns indexs per damunt del global

d'aquest grup:

Sabadell

Sant Quirze

Barbera

Ripollet

Sentmenat

Castellar del Vallés

Sant Lloreng

Ciutat Badia
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Aquestes localitats, no és que totes elles tinguin els nombres absoluts
d'aquest grup d'edat més elevat, sind que én el conjunt de la seva poblacid
disminuida, i atesa, els d'aquestes edats tenen wuna notdria rellevancia.
Son les edats en qué wun cop descoberta qualsevol anomalia es pot pensar en
unes terdpies que possibilitin un retrocés de la mateixa, i una normalitzacid
de la persona. Montcada i Reixac i Polinyd, sbn totalment absents d'aquest
grup d'edat.

- de 6 a 14 anys: en aquestes edats, moltes vegades, certs
tipus de disminucions que en els primers anys de vida, ¢ bé n¢ es van veure
o potser també s'intentaven dissimular segons el grau i tipus de disminucid
es fan més evidents. Els llocs en qué els indexs d'aquest grup d'edat sén
relativament més importants sén:

Barbera
Cerdanyola
Ripollet
Ciutat Badia

Son arees totes elles que han sofert de manera sobtada i galopant uns
processos d'urbanitzacibé-suburbialitzacidé molt grans, i les persones gque
s'hi han trobat provinents d'altres contextos culturals n'acusen les conse-
quéncies, Amb no tanta rellevdncia podem situar-hi també Montcada i Reicac
i Sant Perpétua.

- de 15 a 18 anys: en aquest grup d'edat hi trobem solament
dues localitats que despuntin, Barbera i Cerdanyola.

- els majors de 19 anys: hem fet un sol grup a partir dels
19 anys, ja que no trobem cap aspecte, ni cap municipi en particular que
presenti unes peculiaritats dignes d'ésser tingudes en compte. Unicament
el municipi de Sabadell i Sant Quirze presenten una significacié en el grup
a partir dels 40 anys.

Aquestes sOn les caracteristiques pel que fa a sexe i edat que presenten
els disminuits de cada un dels llocs o municipis que configuren 1'area d'estu-
di., Sembla que la tendéncia la marquen molt prioritdriament les edats de
menys de 16 anys. Aixd contrasta amb les persones d'altres llocs i que sbn
ateses per institucions ubicades en el sector, on hi trobem una incidéncia
relativament important de les edats a partir dels 16 anys. Per clarificar
més aquesta constatacié és important veure quina és l'edat mitjana que presen—
ten cada un dels municipis i arees geografiques en qud hem sectoritzat 1'estu-

di. Aquesta és la relacid:
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~ Sabadell 17,2 anys de mitjana d'edat
- Sant Quirze 18,7
- Barbera 12,7
- Cerdanyola 15,1
- Ripollet 12,4
- Sant Cugat 16,9
- Montcada 16,6
- Santa Perpétua 12,6

- Palau de Plegamans 51,-
-~ Castellar del Vallés 15,6

—~ Polinya 25,2
~ Ciutat Badia 11,4
— Resta Vallés Oc. 15,4
- Barcelona-ciutat 20,7
- Barcelonés 19,2
- Baix Llobregat 20,1
- Valléds Oriental 15,8

- Resta de Catalunya 20,7
- F¥ora de Catalunva 23,8

- EDAT MITJANA DEL COL.LECTIU: 17,5

Aquest llistat confirma plenament les estimacions que hem fet. Les insti-
tucions que atenen els disminuits del mini-sector del Vallés Occidental,
atenen majoritariament les edats escolars i d'aprenentatge, si exceptuem
els casos aillats de Palau de Plegamans i Polinyd (Hospital Psiquidtric).
En canvi les persones no ubicades en el sector geografic de 1'estudi, perd
ateses per les imstitucions ubicades en el mateix, temen ja una mitjana d'edat
adulta. Podem induir en certa manera que les places existents per disminuits

adults sbén ocupades per persones de fora de la comarca.

3.2.— E1 Q,I, segons &) municipi de residéncia

Quan féiem 1'andlisi de la globalitat del col.lectiu i teniem en compte
les estimacions del DSM III, ens trobavem amb umes confusions que impossibili-

taven qualsevol valoracid critica al respecte.
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Aquestes confusions continuen quan intentem una andlisi tipolédgica dels
disminuits de cada un dels municipis segons el Q.I. L'evidéncia d'aquest
confusionisme és el que intentem plasmar en el quadre seguent, en qué repro-
dvim, per una part, les estimacions per cada un dels nivells de Q.I.,

i per 1'altra la realitat que ens ha donat el cens personal de cada una de
les institucions. Volem remarcar que aquesta relacibé es basa en unes estima-

cions (DSM III), i com totes les estimacions, tenen la validesa que tenen

i prou.

PROFUNDS GREUS MODERATS LLEUS MES DE 70
MUNICIPI E. C, E, C. E. C, E, C, E. C.
Sabadell 20 45 132 58 227 127 1.518 132 - 43
Sant Quirze 1 4 1 7 2 45 1 - -
Barbera 4 3 21 6 33 11 233 16 - 3
Cerdanyola & 10 36 11 64 24 419 37 - 5
Ripollet 2 8 7 31 10 206 9 - -
Sant Cugat 3 5 23 11 40 21 265 18 - 6
Montcada 3 18 7 32 10 212 7 - -
Santa Perpétua 2 3 10 4 16 5 111 4 - -
Sentmenat 3 1 1 o 2 - -
Palau de P. 3 2 30 - -
Castellar 1 8 4 14 6 95 4 - 1
Sant Lloreng 2 3 15 1 - -
Polinya 2 3 8 1
Ciutat Badia 1 5 10 5 5

(La E correspon a "estimacions™ del DSM III; la C correspon als disminuits cen-

sats a través de les institucions),.

Aquests nlmeros valen el que valen, i no intentem donar-los cap més
valor ni funcionalitat que la de fer evident la impossibilitat d'induwir conclu—
sions © valoracions a partir de la realitat que ens mostren. Es possible
que molta de la poblacié que el DSM IIT, en les seves estimacions, inclou
en la tipologia de lleus i fins potser també en la de moderats, en la realitat
passin desapercebuts 1 visquin immersos en un context social on tinguin una
certa acceptacié de normalitat.

Per altra part, em els nivells estimats de greus i profunds, les inexac-
tituds poden provenir d'un diagndstic fet sind a la lleugera, si una mica

inconscientment, Aixd ho diem com a pura especulacid, perd no deixa de tenir
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certs graus de probabilitat. Per altra part, i centrant-nos en els casos
de greus i moderats, aquest desnivell numéric pot evidenciar la gran manca
de places escolars o de tallers i d'altres centres per atendre agquest col.lec-
tiu que presenta unes xifres respectables.

LTafrontament aquesta problematica no recau tant en saber la quantitat,
com en la seriositat realista, i no tant tedrica, del diagndstic, que assenya-
lard les pautes que calguin per cobrir les necessitats reals d'aquesta problema-
tica.

Establint un ordre de prioritats i a partir de les dades que tenim podem
fer les seglents constatacions:

— El1 nivell relativament més atés en els pobles que configuren
1'drea d'estudi és el que correspon als lleus, amb un Q.I. entre 51-70. Aques-
ta significacidé relativa adquireix rellevancia en les poblacions de Sabadell,
Barbera i Cerdanyola,

En segon lloc i quasi al mateix nivell que els anteriors podem situar
el grup dels moderats, amb Q.I. entre 36 i 50. Els municipis en qué aquesta
significacié relativa és més important sbn: Sabadell, Cerdanyola, Sant Cugat,
Montcada, Castellar del Vallés i Ciutat Badia.

En tercer lloc, cal situasr-hi els greus, i els municipis relativament
més significats sén Ripollet, Montcada i Santa Perpétua.

El nivell de profunds té una importéncia relativament forta quan tractem
les arees geogrifiques que no formen part del sector del nostre estudi. Sembla
talment com si els equipaments i servels que acullen als profunds estiguin
més al servei dels no residents en la zona d'estudi. Aquesta situacid també
eg constata quan es tracta del grau de mobilitat, la majoria relativa de
persones que no es valen per elles mateixes sbén de fora de la comarca: Barce-

lonés, Baix Liobregat, Resta de Catalunva.

3.3.— F1 Q.1I. i els diferents grups d'edat

La correlacibé d'aquestes dues wariables pot il,lustrar i refermar els
resultats obtinguts fins ara en les andlisis, aixi com també aportar nous
elements que ajudin a conéixer una de les situacions que constitueixen un
dels objectius de 1'estudi: l'atencié als deficients greus i profunds.

Cal tenir present que les dades que sén la base de la nostra anpalisi
sbn les obtingudes a través de les institucions, i que responen a les persones

acollides en aquestes institucions., Un col.lectiu molt concret i definit,
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amb tots els pros i contres que en el transcurs de 1'estudi hem anat observant:
els equipaments i serveis més en funcid d'altres llocs que no pas del sector,
els nivells de deficients més atesos per aquests serveis, etc.

Fetes aquestes observacions, les caracteristiques més notables que podem
induir de la correlacid de les dues dades anteriorment esmentades sén les
segilents:

—en el grup de O a 5 anys: (recordem que aquest grup representa
el 9,5% del total del col.lectiu) Hi destaca de manera important el nivell
dels l1leus, com el nucli més notable d'aquestes edats. No tenim en compte
els classificats com a normals ja que aquests responen als diagnéstics portats
a terme pels centres dedicats a la prevencidé i que segons el criteri de Q.I.
quedarien exclosos de la tessitura de 1'estudi. Tant en aquest grup com en
els que seguiran, el fet que remarquem els nivells de Q.I. més destacats,
no vol dir que no hi hagi també d'altres nivells,

Una atencid el més extensa possible i seriosa en aquestes edats pot
ésser una eina molt important de cara a les previsions de futur.

- el grup de 6 a 14 anys: logicament aquest grup constitueix un
nucli important dins la globalitat del col.lectiu, presenta un index del
32,97 Si deixem a part els que representen un Q.I. de més de 70 i els classi-
ficats normals, sclament els lleus (51-70) tenen un pes vrelatiu important.
Perd a diferdncia del grup anterior, aqui hi trobem wuna certa incidéncia
dels diagnosticats entre 36-=50,

- grup de 15-18 anys: aquestes edats que podriem qualificar d'apre-
nentatge, i que comprenen el 18,87 del col.lectiu analitzat, continua 1la
ténica dels grups anteriors, presentant els del Q.I. entre 51-70, com els
que tenen el pes relatiu més important. S'observa de manera clara, en aquest
grup, i per aquest ordre, un augment de la preséncia dels moderats, profunds
i greus,

— grup de 19 a 40 anys: iniciem aqul les edats propiament adultes,
en les quals tedricament s'ha acabat el periode d'aprenentatge. Aquest grup
és el més important, quantitativament parlant, de tot el col.lectiu. El seu
index és del 36% Prenent com a punt de referéncia aquest index, els nivells
amb un pes relatiu més important, sbén ordenats de la seguent manera: els
greus, els profunds, i en darrer terme els moderats.

Del grup de més de 40 anys, cal esmentar {nicament que segueix la mateixa
ténica, accentuant-la, del grup anterior, No oblidem que en aquest grup hi

comptabilitzem tots els assistits en hospitals geridtrics,
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Aquestes constatacions ens assenyalen unes caracteristiques que s'han
de tenir present a 1l'hora de valorar aquestes dades:

- Bs evident que en les edats de pre-escclar i escolar, els grups
realment importants sén els que tenen un Q.I. entre 51-70 i que correspon
als qualificats com a lleus. Quan s'acaben les edats escolars, aquesta relle-
vancia correspon als nivells de moderats, greus i profunds. Com més progres-
sen en edat, més progressa la importancia relativa dels Q.I. baixos.

(Es tracta d'un procé selectiu i integrador a la vegada, que a mesura
que passen els anys va escollint les persones més afectades i totalment irre-
cuperables i que s6n les que constitueixen aquests nuclis d'edat adulta i
amb Q.I. baixos?

Aixd podria tenir certa verosimilitud si no es tractés d'un col.lectiu
ja institucionalitzat i atés, i respongués unicament als afectats en general
de tota la poblacid resident en 1l'area estudiada. Perd aqui tenim la preséncia
de molts deficients de fora de la comarca, que sén els que constitueixen
el gruix fort dels profunds i greus, atesos en les institucions ubicades
en el sector i que responen en gran part a les edats adultes del col.lectiu
estudiat.

lueda encara 1'interrogant sobre el futur dels profunds i greus del
sector que avui estan en edats de pre-escolar i escolar, quan les institucions,
serveis 1 equipaments existents en el sector estan saturats i emn la major
part estan també al servei dels afectats residents fora de la zona estudiada.
Aquestes previsions de futur s'han de fer a partir de la realitat actual,
pPeré no es pot esperar a qué aguesta sigui extremadament greu, ja que llavors
és impossible una actuacid coherent. Unicament es tapen forats, i encara
només els que no es poden amagar.

Pel que fa referéncia al grauw de mobilitat, els indexs relativament
importants afecten als grups d'edat pre-escolar, Aixd pot ésser tant perque
sén grups quantitativament importants, com perqué sbén les edats en procés
de recuperacid i educacid, sempre dins els limits que la deficiéncia permet.

8i mirem 1la relacié entre Q.I. i grau d'autonomia, ldgicament ens
trobem que els qui acumulen els més baixos graus de mobilitat sén els qualifi-
cats com a profunds, amb Q.I. inferiors a 20. L'ordre d'importancia d'aquesta
manca d'autonomia, la podem establir de la seguent manera, i en base a les
dades que tenim: la més notdria é&s la de no poder menjar sols, en segon terme
els que usen cadira de rodes seguit de la manca de control d'esfinters, i,

en darrer terme, els que no poden caminar sols.
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3.4,~ Una guestid final

Fn darrer terme exposem el resultat del creuament de dues variables
que fan referéncia, per uma part, a 1'edat del deficient i, per 1l'aitra,
a 1'edat actual de la mare. Aguest creuvament ens ha possibilitat de conéixer
1'edat de la mare al moment de néixer el fill que avui pateix algun nivell
de disminucid.

Aquesta guestid sobre 1la perillesitat que comporta una concepcid a partir
d'una certa edat per part de la mare, és de les coses de qué darrerament,
i des de molts llocs, s'ha parlat i, fins a cert punt, ha arribat a formar
part de la saviesa popular al respecte. Perd, malgrat tot, les dades que
donem a continuacié fan pensar seriosament en la necessitat d'una informacid,
formacié i consell per part dels professionals pertinents, a fi que la tasca
preventiva de la subnormalitat sigui portada a terme de manera practica i
eficient.

L'edat en qud, segons els técmics en la.gquestid, comenga 1'existéncia
d'un cert risc, és la de 35 anys. A partir d'aqui, a mesura que passen els
anys, aquest ris¢ augmenta.

Les mares que formen part del col.lectiu que estem estudiant i gque han
tingut el fill a partir dels 35 anys, sdn 299, el 25,9%2 de totes les mares
de les quals ens consta l'edat. Es un index molt respectable; representa
la quarta part del col.lectiu. Es una senzilla constatacié i no volem donar-
hi cap sentit de causalitat, S6n altres professionals els qui han de tenir
aquesta dada en compte i valorar des de la seva optica, la incidéncia directa
que pot tenir en la disminucid, i prendre les mesures pertinents.

Si aquestes 299 mares les desglosem en diferents grups d'edat, la relacid
és com segueix:

- de 35 a 39 anys 169 56,5%(14,6% del col.lectiu)
- de 40 a 45 anys 108 36,1% (9,3%2)
- més de 45 anys 22 7,47 {1,9%)
Una relacid en frequéncies anuals ens déna el 1listat seguent:
- de 35 anys 40 13,47
- de 36 41 13,7
- de 37 27 Oy~
- de 38 36 12,-
- de 39 25 8,4

- de 40 29 9,7
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- de 41 29 9,7
- de 42 29 9,7
- de 43 13 4,3
- de 44 18 2,7
— de 45 i més 22 7.4

TOTAL 269 100, -

Aquestes dades no es poden extrapolar i no es poden aplicar aquests
indexs a d'altres col.lectiuys. Malgrat aixd, constitueixen un element a tenir
en compte de manera basica i essencial, sempre que es parli o es projecti

algun tipus d'accid o programa de cara a la prevencid de la subnormalitat.

3.5.— Conclusions

Les conclusions operatives han d'ésser fruit de les discusions i refle-
xions de l'equip interprofessional que ha d'endegar la planificacid.

Aquesta part de 1'estudi vol aportar elements enriquidors d'agquestes
reflexions i aclaridors de les accions que s'hagin de portar a terme. Per
aquest motiu les nostres conclusions es limiten a la puntualitzacid d'alguns

aspectes importants de 1'analisi anterior.

1l.- L'andlisi de 1les dades ens ha evidenciat dues constatacions, en
primer lloc el domini del sexe masculi. En alguns centres aquest domini é&s
quasi absolut, sdn contats els centres que tenen majoritdriament dones. Aquesta

ténica &s idéntica si agafem els municipis com unitat d'analisi.

2.- L'edat mitjana del col.lectiu és de 17 anys, clar indicador de qué
les edats d'aprenentatge sOn les que realment pesen. Com més puja 1'edat,
a partir de 1'edat mitjana, més baixa el nombre de deficients.Segurament
que la preocupacibé pels deficients, nascuda fa menys de 20 anys, pot ésser
un element provocador d'aquesta situacid. Malgrat aixd i presupesant com
a cert aquest supésit, continua en peu la pregunta: qué passa, qud passara

amb els deficients adults, principalment greus i profunds?

3.—- Les dades de qué disposem, reflecteixen una no cobertura de les

necessitats d'atencid a moderats, greus i profunds, si prenem com a punt
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de referdncia les estimacions fetes en base del DSM ITI, Parlem d'una cobertura
quantitativa, no qualitativa, La cobertura existent, en molta part, basada
en les places que ofereix la capital de comarca. Aixé no obsta perqué 1la
no coordinacidé entre les dades referents a persones ateses i les estimacions
sigui molt c¢lara i evident, Una cosa sén les estimacions, que malgrat ésser
1'(inic element que tenim per apropar-nos a la realitat, valen el que valen,

i 1'altre és aquesta realitat molt dificil d'avaluar.

4.- Les andlisis fetes ens permeten establir una escala de les institu-
cions a doble nivell. Per un costat, una escala que fa referédncia a la seva
funcionalitat. de servei als problemes i necessitats del sector geografic
estudiat (vegi's l'apartat "Les institucions al servei de la comarca"), i,
per un altre costat, una escala que qualifica o tipifica les institucions
segons el nivell o grau de disminucid dels seus usuaris (vegi's 1'apartat
"Nivell de disminucid de lesg persones ateses'}.

Tant en un aspecte com en l'asltre, les dificultats per establir unes
categories clares, sén evidents, Si, per una part, podem dir que en la =zona
hi ha una bona quantitat d'equipaments, amb més o menys incidéncia en aquesta
zona, també podem dir que aquesta s'hs convertit en una zona d'equipaments
"metropolitans”. La tipificacibé de les institucions segons el Q.I, dels seus
usuaris no determina una exclusivitat de dedicacid per part d'aquestes a
un cert tipus de deficients, malgrat que hi domini un tipus de grau o nivell

de subnormalitat.

5.~ Es notoria l'abséncia d'altres dades que no sigui el Q.I, quan s'in-
tenta analitzar i conédixer el mdén dels deficients. Es hora de qué altres
factors i de diferent ordre (aspectes socials, grau d'autonomia...) siguin

tinguts en compte.
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T1I.~ L'ANALIST DE LES DADES DE L'INSS

Hem dut a terme el buidatge de la informacid que proporciona el 1llistat
dels qui reben un subsidi mensual de la Seguretat Social.

Aquest llistat ens ve donat per municipis i coneixem algunes caracteris-
tiques socioldgiques de les persones subsidiades: el sexe, 1l'edat, 1l'etiologia,
el grau o coeficient intel.lectual i la valoracid o prondstic o nivell d'auto-
nomia; tota aquesta abundant informacio és el resultat dels expedients compli-
mentats a 1'hora de presentar la sol.licitud i, per tant, sdn fruit dels
diagnostics exploratius duts a terme per les instancies oficialment reconegudes
per verificar 1'adequacib6 de la sol.licitud als requisits legals i administra-
tius per tal de poder gaudir del subsidi corresponent,

Recordem que aquesta legisiacid és la del decret 2,421 del 20 de setembre
del 1968 i la del decret 1.076 del 9 d'abril del 1970. En la definicid dels
beneficiaris de la subvencié de la Seguretat Social hi entren els conceptes
segﬁents (article quart):

- cecs amb visié inferior de 20/200 als dos ulls després de 1'ocportuna
correccid,

- sordmuts i sords profunds amb pérdua d'agudesa auditiva de més de
75 decibel.lis,

- paraplégics, semiplégics i tetraplégics,

— invalids que han perdut les dues mans, els dos peus, una md i un peu
0 un peu i una ma,

- oligofrénics amb cceficient intel.lectual inferior a 0,50,

- paralitics cerebrals.

Aquest és el concepte legal de subnormal que dbéna dret a una ajuda perid-
dica i mensual {actualment é&s de 3,000 pessetes) que s'atorga com a contribu-—
cid al sosteniment de les despeses que 1'educacid, 1la instruccid i la recu-
peracid dels subnormals origini als familiars que els tenen al seu carrec.

Per 1'interés del nostre estudi, per la nostra banda, se'ns han facilitat
(inicament els 1llistats amb les caracteristiques anteriorment descrites dels
disminuits psiquics beneficiaris a la zona d'influéncia de Sabadell. El carac—
ter d'aquestes dades és el d'una "informacid reservada" i fa referéncia als
subsidiats 1'any 1985.

Sense voler fer dir a les dades el que en realitat no podemn pas revelar
i sense voler fer comparacions que sOn efectivament incomparables, comencem

pel quadre que, per municipis, relliga el que ha estat tractat fins ara amb
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1l'aportacibé concreta d'aquesta globalitat dels 1llistats de referéncia. E1

quadre que segueix pretém exposar de manera descriptiva les estimacions fetes

per a cadascun dels municipis incloent-hi els deficients de tot grau i nivell,

els deficients efectivament atesos i els que consten als llistats de 1'Institut

Nacional de la Seguretat Social, amb els matisos que la mateixa llel imposa.

Municipis Estimats I.N.S.85. Atesos
Sabadell 1.897 567 423
S.Quirze del Vallés 57 7 8
Barbera del Vallés 290 42 39
Cerdanyocla 525 194 91 + 28 (1)
Ripollet 257 22 33
S. Cugat del Vallés 331 57 62
Montcada i Reixac 265 70 27
S. Perpétua de Mogods 139 31 16
Sentmenat 38 11 6
Palau de Plegamans 50 3
Castellar del Valles - 118 21 23
S. Lloreng¢ Savall 19 4 6
Polinya 23 7 (2) 4
4,009 (4) 1.059 (5) 768 (3)
Notes: (1) Aquests 28 atesos a Ciutat Badia pertanyen simultdniament als
municipis de Barbera del Vallés i de Cerdanyola.
(2) No es va sol.licitar la informacid de Polinyd i és per aixd que
se'n desconeix 1'embalum en aquest municipi.
(3) Entre els atesos, caldria tenir en compte els 51 que sabem que
es troben internats en hospitals psiquidtrics.
(4) Del total de les estimacions, sabem que 3,207 sbén disminuits 1leu-
gers amb coeficients intel.lectuals superiors a 0,50. Es a dir,
entre mitjans, severs i profunds, en serien estimats 802,
(5) Com veurem més tard, 148 s6n persones amb coeficients intel.lectuals

superiors a 0,50 malgrat les exigéncies legals,

Aquestes tres distribucions tenen la virtualitat de fer-nos veure de

sobte les

estimacions fetes per a cadascuna de les poblacions de referéncia

entorn a 1'embalum "suposat" de la deficiéncia mental, les deteccions fetes
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per 1'Institut Nacional de la Seguretat Social a partir de la sol.licitud
del subsidi de referéneia 1 la poblacido efectivament atesa a les diverses
institucions del sector.

Malgrat el caracter indicatiu de les mateixes, ens atrevim a dir que
possiblement 1'atencid practicada en realitat a cadascun dels municipis consi-
derats, s'acosta forga a la realitat de la problemdtica que efectivament
s'hi presenta. No podem de cap manera fer aproximacions estadistiques que
dificilment suportarien una critica rigurosa; perd ens sembla poder dir que

les relacions seguents ens acosten al fet que acabem d'esmentar:
- poblacid estimada (nivells: mitjans, severs i profunds): 802
~ poblacid censada per 1'INSS (mateixos nivells) : 911
— poblacid efectivament atesa (no precisid de nivells) : 768
Sospitem que globalment estem molt proxims a 1'dptim. Encara que aquesta

afirmacid s'haura de matisar,

1l.— L’'andlisi de la variable sexe

La informacié elaborada que prové de 1'Institut Nacional de la Seguretat
Social ens déna per a cadascun dels municipis de la nostra zona d'estudi,
la distribucibd del quadre que segueix,

Com es pot veure, hi hauria subsidiats molts més homes que dones i aixd
agreuja considerablement la diferéncia que ja ha estat objecte d'interpreta-
cions anteriorment. A la poblacidé efectivament atesa a la zona de Sabadell,
el 60,7% eren homes i el 39,9% dones.

De fet aquestes diferéncies en les proporcions considerades, serien
un fidel indicador que hi ha una notable proporcid de dones deficients psiqui-
ques gue no sb6n ateses per les institucions de la zona. Amb alguns matisos,
no tots els municipis es trobarien en una idéntica situacié i el quadre que

segueix ho explicita:
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Homes Dones

Municipis Absolut % Absolut % Total
Montcada i Reixac 45 64,3 25 35,7 70
Castellar del Vallés 9 42,9 12 57,1 21
Palau de Plegamans 3 100,- 3
Ripollet 28 53,8 24 46,2 52
Sabadell 324 57,1 243 42,9 567
Sant Cugat del Vallés 39 68,4 18 31,6 57
Sant Lloreng Savall 3 75,- 1 25,- 4
Sant Quirze del Vallés 2 28,6 3 71,4 7
Barberd del Valles 24 57,1 18 42,9 42
Santa Perpétua de Mogoda 14 51,6 15 48,4 31
Cerdanyola 113 58,2 81 41,8 194
Sentmenat ' 6 54,5 5 45,5 11

609 57,5 450 42,5 1.059

Als municipis on tenim el dret de pensar que les atencions a les dones
deficients poden ésser poc rellevants sén els seguents: Castellar del Vallés,

Ripollet, Santa Perpdtua de Mogoda i Sentmenat. (1)

2.- L'analisi de la variable edat

Ja s'ha vist anteriorment com la distribucié de la poblacié atesa a
les institucions de la influéncia de Sabadell presentava una estructura ben

concreta: un 57,5% de les satencions anaven advegcades a menors de 18 anys.

(1) L'any 1973 vam realitzar un estudi partint de la mateixa font informativa

a 1'area de la provincia de Barcelona (Estudio de las necesidades para resi-

dencias de deficientes mentales adultos en la provincia de Barcelona, CTEH,

Barcelona, 1973) i la distribucid per sexes era la seguent:

fins els 18 anys: 58,9% homes i 41,1% dones
de més de 18 anys: 65,17 homes 1 34,9% dones
poblacié total; 61,5% homes 1 38,4% dones
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Es interessant comparar-la amb la distribucid de les mateixes edats que déna

la font informativa dels qui cobren el subsidi de 1'INSS:

Edats Poblacid atesa I.K.S.S.
0-5 10,47% 3,4%
6 - 14 28,5 24,6
15 - 18 18,6 14,7
19 - 40 38,7 49,6
+ 40 anys 2,9 7,7
100, - 100,- (1)

La comparacié ens fa veure com els menors de 18 anys als 1listats de
1'INSS sbn el 42,77 que contrasta extracordindriament amb aquell 57,5%. Se'ns
reafirmen, per tant, els greus interrogants fets anteriorment sobre les aten—
cions degudes als qui excedeixen els 18 anys d'edat.

Per municipis, aquesta distribucid és la seguent:

Municipis 0-5 6-14 15-18 19-40 + 40
Montcada i Reixac 3 10 12 40 57,1 5
Castellar del V, 6 4 8 3 14,3
Palau de Plegamans 1 33,3 2 66,6

Ripollet 1 11 9 25 6
Sabadell 25 144 68 288 42
S.Cugat del Valles 1 14 9 24 9 15,8
S.Lloreng Savall 2 50, - 2

S.Quirze del Vallés 1 2 28,6 3 1 14,3
Barbera del Valles 1 20 47,6 5 13

Sta. Perpétua Mogoda 3 9,7 5 7 22,6 13

Cerdanvola 2 45 37 100 10
Sentmenat 3 1 7 63,6

36 3,4 260 24,6 156 14,7 525 49,6 82

(1) A 1'estudi anteriorment esmentat a la nota precedent, les relacions troba-
des curiosament s'acosten més a les de la poblacié efectivament atesa a les
institucions de B3Sabadell i el seu entorn: 0-5=7,7%; 6-14=33,6%; 15-18=15,7%;
19-40=35,8% i +40=7,2%
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En aquesta distribucid, cal destacar la relativa importancia de les
edats entre 6 i 14 anys de Barberd del Vallds, el relleu notable de les edats
entre els 19 i 40 anys de Montcada i Reixac i de Sentmenat i de més de 40
anys de Sant Cugat del Vallés. Parlem sempre en termes relatius i en el quadre
precedent només hi fem constar els percentatges de les relacions que adquirei-

xen un cert relleu.

3.— L'andlisi de la variable etioldgica

Les causes o etiologia de les deficiéneies o retards mentals sbn una
de tantes qﬂestions ben desconegudes per la c¢linica. Amb tot, a 1'hora de
fer la demanda d'un subsidi, els expedients médics fan constar 1'origen etio-
légic de la patologia. Per municipis, la distribucid d'aquesta variable es

presenta aixi a la nostra area d'estudi:

Municipis L 02 03 04 05 06 07 08 0 10 (1)
Montcada R. 7 14 8 3 12 1 8 17
Castellar V. 2 6 i 3 4 5
Palau P1.

Ripollet 3 11 5 2 6 1 8 16
Sabadell 46 93 49 25 122 1 5 8 99 119
3.Cugat V, 3 13 5 2 10 1 8 13
S.Lloreng S. i 2 1

S.Quirze V. 2 1 1 3
Barbera V. 5 4 2 2 7 10 12
S.Perpétua M. 1 8 2 2 7 1 3 7
Cerdanyola 12 46 11 40 2 2 25 56
Sentmenat 1 1 3 5 1

82 197 83 79 172 3 9 13 171 250
(7,72)(18,6) (7,8) (7,4)(16,2) (0,3) (0,8) (1,2)(16,1)(23,6)

(1) La llegenda d'aquestes etiologies 1'hem acompanyada entre paréntesi dels
percentatges obtinguts a 1'estudi anteriorment esmentat de 1'any 1973:

01 - Enddgena (5,8%)

02 - Andxies cerebrals perinatals (22,1%)

03 Infeccions i inflamacions del sistema nerviés central {(6,7%)
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El quadre de la plana anterior (en qué per manca d'espai no hi hem intro-
duit els valors relatius o percentuals de cadascuna de les dades) ens diu
el seguent:

- A Castellar del Vallds tenen un especial relleu les andxies cerebrals
perinatals

— A Ripollet hi pesen les etiologies no aclarades o desconegudes

- A Sant cugat hi destaquen relativament els problemes RH

- & Barbera del Vallds es fan notar tant les "altres etiologies" com
les que sbén desconegudes

- A Santa Perpdtua de Mogoda hi despunten relativament tant les andxies
cerebrals perinatals com les enzimopaties i errors metabdlics

- A Cerdanyola, els traumes obstétrics i les eticlogies desconegudes

- A Sentmenat, el mongolisme i les "altres etiologies”.

Malgrat tot, aquesta descripcié de la realitat de la comarca objecte
d'estudi, no pot impedir que fem unes reflexions globals sobre aquestes dades
(malgrat els interrogants carregats de perplexitat que presenten aquests

diagndstics segons reconeixement explicit dels mateixzos que 1l'han practicat).

04 - Trauma obstétric (7,9%)

05 - Mongolisme i d'altres cromosomopaties (25,3%)

06 — Enzimopaties i errors metabolics (0,97)

07 - Problemes RH i analegs (1,2%)

08 - Hipotiroidisme i endocrinopaties en general (1,4%)
09 - Altres causes (12,2%)

10 - Eticlogia no aclarada (12,6%)

Cal notar que el terme "enddgen" no es refereix pas al caracter desco-
negut. Quan una etiologia no &s enddgena i se suposa que la causa és "exdgena”,
es correspon amb 1l'etiologia 10. L'etiologia 03 inclou processos inflamatoris

i infecciosos de la gestacid i del primer any de vida.
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12) Quan comparem la distribucibd de les etiologies de Sabadell i el seu
entorn amb la que es va trobar a 1l'estudi del 1973, es veu clarament que,
en el context d'unes distribucions estructuralment molt paral.leles, hi ha
unes diferéncies significatives que cal posar en relleu. A la nostra =zona
d'estudi, concretament, s'haurien rebaixant considerablement els indexs de
les andxies cerebrals perinatals i el mongolisme i Jles cromosomopaties i,
en canvi, s'haurien incrementat les "altres etiologies" i les que sén desco-
negudes,

5i la realitat fos tal com diuen aquestes xifres, caldria pensar que
tant les cures i atencions prestades per les diverses maternitats de casa
nostra com els progressos de la prevencid i els coneixements médics s'haurien
incrementat notdriament. Efectivament, les andxies en moltissims casos poden
ésser evitades per una atencidé adequada a l'embards i al part i el mongolisme
i les cromosomopaties en general sbén detectables prematurament; per altra
banda, el ventall etioldgic s'hauria ampliat considerablement fent engruixir
la xifra d'aquestes altres etiologies que han quedat com un etern calaix

de sastre.

22) Malgrat aquestes notes d'esperanca, cal notar com encara és la quarta
part (25,57) de la poblacid afectada en aquesta area d'estudi de la infludncia
de Sabadell que té& el seu origen en problemes d'atencid a 1'embards i al
part; concretament, un 18,1Z ho é&s per andxies cerebrals perinatals i un
7,4% tenen el seu origen etioldgic en traumes obstétrics. Malgrat que no
sempre ambdues situacions sgiguin degudes als serveis prestats per les materni-
tats, cal convenir que es tracta en gran mesura d'accidents que es podrien

evitar.

4.— L'andlisi de la variable intel.ligéncia

Els tests d'intel.ligéncia que mesuren el que s'anomena "coeficient
intel.lectual”™ tampoc resisteixen una critica que es vulgui minimament objec—
tiva. Amb tot, la informacié provinent de 1'Institut Nacional de la Seguretat
Social ens aporta aquesta dada que és un element a tenir en compte i a no

deixar-lo lleugerament a 1l'oblit. Heus aqui la distribucid de referdncia:
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Municipis 0L 02 03 04 05 06 07 08 09 10 I 12 (1)
Montcada 5 4 2 22 6 8
Castellar 1 1 1 7 2 2

Palau PlL. 1 1 1

Ripollet 11 1 9 6 7 10 4 4
Sabadell 3 5 44 17 3 1 202 70 42 77 46 57
S5.Cugat V. 3 3 3 19 7 9 6 3 4
S.Lloreng 8. 1 2
S.Quirze V. . 1 2 2 1
Barbera V. 2 4 3 9 11 2 5
S.Perpétua M, 1 10 8 2 4
Cerdanyola 1 10 3 3 1 41 20 15 31 33 36
Sentmenat 7 1 1 2

5 g o0 32 1 2 328 125 88 144 102 124

(1) La llegenda d'aquests coeficients intel.lectuals 1'hem acompanyada també

de les relacions obtingudes a l'estudi del 1973:
01 - més de 75
02 - entre 70 1 74
03 - entre 65 i 69
04 - entre 60 1 64
05 - entre 53 i 59
06 - entre 50 i 54
07 - entre 45 i 49 (32,9%)
08 — entre 40 i 44 (14,2%)
09 - entre 35 1 39 { 9,9%)
10 - entre 30 i 34 (12,9%)
11 -« entre 25 i 29 (13,~%)
12 - menys de 24  (12,62)

(4,5%)

ST
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Comparant aquestes dades de 1'area de Sabadell amb aquelles de 1'any
1973 per a tota la provincia de Barcelona i les de la poblacid deficient
atesa a les institucions de Sabadell i el seu entorn domiciliada als municipis

de la comarca en funcibd dels coeficients intel.lectuals, tenim la distribucid

seguent

Coeficient intel.lectual INSS Atesos 1973
{drea 1 municipis de Sabadell) (prov. Barna}

+ 50 14,- 41,3 4,5

35-49 51,1 31,7 57,-

20-34 23,2 16,- 25,9

- 20 11,7 11,- 12,6

100 100

Basant-nos en aquestes tres distribucions i amb el risc de comparar
dimensions que se sostenen en un concepte tan aleatori com la mesura de la
intel.ligeéncia (practicada, a més, amb tests diferents i amb criteris de
funcionalitat diversos), podem dir que aquestes xifres ens revelen upa constant
situada precisament en el cens dels profunds i una forta disparitat dels
lieugers 1 els de coeficient intel.lectual de més de 0,50. Pel que es refereix
a les altres dues dimensions, els moderats i els lleugers, hi hauria una
relativa debilitat d'atencions per respecte a les distribucions censals consi-
derades,

Qué ens diu en realitat aquesta primera aproximacié? Que 1'atencid als
lleugers a la nostra area d'estudi jugaria veritablement un paper definjitiva-
ment predominant en detriment de 1'atencid deguda als moderats i severs,
mantenint constant 1'atencid relativa als profunds. De totes maneres, aquesta
afirmacié és perillosa pel fet que, legalment, en les dades de 1'Institut
Nacional de 1la Seguretat Social hi sbén exclosos els coeficients superiors
a 0,50 i aixd distorsiona notablement les distribucions censals que provenen
dels centres de diagndstic de la Seguretat Social.

Per tant, si prescindim, en les tres distribucions, dels coeficients

superiors a 0,50, les distribucions es presenten aixi:

nivells INSS Atesos 1973
moderats 59,4 54,- 59,8
severs 27 ,~ 27,4 27,1
profunds 13,6 18,6 13,1

100 100
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Pel que sembla que les atencions als profunds serien més importants
a compte dels nivells moderats, mantenint-se constants les atencions als
severs. Aquesta relacid ens acosta al que pretenem exposar ara on prescindim
de les comparacions amb les dades del 1973.

Fl quadre que segueix pretén exposar poble per poble i per nivells de
deficiéncia mental, la comparacidé definitiva entre els censats per 1'Institut
Nacional de la Seguretat Social i els efectivament -atesos en funcidé de les

nostres xifres. Heus aqui la distribucid respectiva.

Lleugers

{i més de 0,50) Moderats Severs Profunds
Poblacions INSS Atesos INSS Atesocs INSS  Atesos INSS Atesos
Montcada R. 11 7 37 10 16 7
Castellar V. 3 5 10 6 3 4 5 5
Palau Pleg. 2 2 2
Ripollet 12 9 22 10 14 7 4 5
Sabadell 73 175 314 127 123 58 57 45
Sant Cugat V, 9 24 35 21 9 11 4 5
S.Lioreng 5. 1 1 1 2
S5.Quirze V., 1 1 4 2 1 1
Barbera V. 9 19 22 11 6 5
S.Perpétua M. 11 4 10 3 6 & 4
Cerdanyola(l} 18 52 76 34 64 16 36 11
Sentmenat 2 8 1 3 1 1

149 299 541 229 246 116 124 79

Segons aquest quadre estarien atesos el 66,7% dels disminuits lleugers
i persones amb coeficients superiors a 0,350, el 29,7% dels moderats, el 32%
dels severs i el 38,97 dels profunds., Es aixi, doncs, que prescindint dels
matisos que s'haurien de fer pel que es refereix al coeficient intel.lectual
i la manera de realitzar els exdmens psicométrics, podem dir que hi hauria
un embalum relativament notable de perscnes que no sbén efectivament ateses
a la comarca., Ho sén fora de la comarca? Es troben arraconats en un espai
andnim de la casa? No en sabem pas massa al respecte., L'lnica cosa que ens
atrevim a afirmar és que apareixen al cens de 1'INSS una bona quantitat de
deficients dels que no ens consta la seva ubicacid en un centre de la zona

d'influéncia de Sabadell., I punt; no es pot dir res més al respecte.

(1) Aqui hi s6n també els de Ciutat Badia
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Encara, i pel que ens diuen les xifres que estem considerant, hem de
dir que a les poblacions que son més susceptibles de presentar uns deficits
assistencials, sén per aquest ordre ( de més deficitaris a menys): Montcada
i Reixac, Sentmenat, Santa Perpdtua de Mogoda, Sant Quirze del Valles, Cerda-
nyola, Ripollet i Palau de Plegamans. Quedant la resta a un nivell d'atencid

raonablement acceptable.

5.— L'andligi del nivell d'autonomia

La valoracid del prondstic també és una dada que ens aporta la informacid
de 1'Institut Nacional de la Seguretat Social. Evidentment, aquesta &s una
variable que no permet comparacions amb els nivells d'autonomia considerats
anteriorment, puix que respon a una tipologia ben prépia i particular als
dictadmens realitzats pels centres de diagndstic oficials. Segons com es miri,
aquesta dada diu molt més que la del ceoeficient intel.lectual pel que es
refereix a la necessitat d'intervencid soOcio-pedagogico-terapéutica en el

terreny concret de la deficiéncia mental. Heus agui ia distribucid de referén-

cia:
Municipis 01 02 03 04 (1)
Absolut _ % Absolut 7% Absolut _ % :Absolut %

Montcada R. 10 14,3 28 40, - 29 41,4 3 4,3

Castellar V. 3 14,3 8 38,1 8 38,1 y 9,5

Palau de P1. 1 33,3 2 66,6

Ripollet 9 17,3 20 38,5 20 38,5 3 5,8

Sabadell 88 15,5 213 37,6 236 41,6 30 5,3

S.Cugat V. 8 14 ,- 20 35,1 24 42,1 5 8,8

S.Lloreng S. 1 25,- 3 75,—-

S.Quirze V., 1 14,3 2 28,6 3 42,8 1 14,3

Barbera V, 9 21,4 i3 31,- 17 40,5 3 7,1

Santa Perpétua M, 8 25,8 9 29,- 14 45,2

Cerdanyola 32 16,5 93 47,9 62 32,- 7 3,6

Sentmenat 1 9,1 5 45,5 2 13,2 3 27,3
170 i6,- 415 36,2 417 39,4 57 5,4

(1) La llegenda d'aquestes variables és la seguent (també hi hem fet constar

les valoracions relatives trobades a l'estudi esmentat):
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Aquesta informacié ens indica alguns punts destacables en funcid de
cadascun dels municipis: 1la relativa importancia dels qui no tenen massa
possibilitats de convivénvia familiar ni d’actuacid psicopedagogica és impor-—
tant a Santa Perpétua de Mogoda i Barbera del Vallés; els qui tenen més possi-
bilitats de convivéncia familiar i social es fan notar & Cerdanyola i Sentme—
nat; els qui tenen possibilitats d'adaptacié psicopedagdgica també destaquen
a Santa Perpétua de Mogoda i els qui adhuc tenen possibilitats d'adaptacid
laboral es fan notar a Sentmenat i a Sant Quirze del Vallés.

Comparant les dades del cens actual de Sabadell i el seu entorn respecte
a les obtingudes 1'any 1973 per a tota la provincia de Barcelona, destaca
l'increment notable dels dos estadis més inferiors a les dades de Sabadell
i els seus pobles: el 16% no tenen possibilitat de convivéncia familiar ni
d'actuacid psicopedagdgica a la zona de Sabadell per només un 11,62 a 1la
globalitat de la provincia de Barcelona 1'any 1973; i el 39,2% tenen només
possibilitat de convivéncia familiar i social a 1'drea de Sabadell per un
33,8% a tota la provincia de Barcelona aquell mateix any.

Aquesta és una dada que, si realment té una significacid, indicaria
un considerable agreujament de la situacié & la nostra zona d'estudi; perd
aquesta ens sgembla ésser una afirmacié massa arriscada donada la distdncia

d'aquestes magnituds en el temps.

6.~ Conclusions

A partir dels llistats de 1'INSS hem fet una altra aproximacié al fet
de l'existéncia i 1'atencié realitzada a la deficidncia mental a 1'3rea de

Sabadell i els municipis del seu entorn.

01- Sense possibilitat de convivéncia familiar ni d'actuacid psicopeda-
gdgica (11,6%)

02- Amb possibilitat de convivéncia familiar i social (33,8%)

03— Amb possibilitat d'adaptacid psicopedagdgica (44,57)

04~ Amb possibilitat d'adaptacid laboral (10,17%)

Nota: Les valoracions més altes inclouen les possibilitats inferiors.
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La primera dada que se'ns confirma é&s 1'abundincia d'homes subsidiats
en relaciéd a les dones. La comparacibé amb la poblacidé atesa tenint en compte
la variable sexe, fa pensar en uns déficits relatius a les dones pel que
es refereix a 1'acclliment d'aquestes en institucions. Aquesta situacid defi-
citaria s'agreujaria notablement a Castellar del Valleés, Ripollet, Santa
perpetua de Mogoda i Sentmenat.

Se'ns confirma aixli mateix el déficit d'atencions a les persones més
grans de 18 anys, encara que aixd tampoc seria cert a Montcada i Reixac,
Sentmenat i Sant Cugat del Vallés.

Etioldégicament, en un context on predominen les andxies cerebrals perina-
tals, el mongolisme i d'altres cromosomopaties, les altres etiologies conegudes
i les etiologies no aclarades, les andxies despunten a Castellar del Valléds
i Santa Perpétua de Mogoda, els problemes de RH a Sant Cugat del Valléds,
a Santa Perpétua de Mogoda les enzimopaties i els errors metahdlics, a Cerda-
nyola els traumes obstetrics, a Sentmenat el mongolisme, a Barberd del Vallés
i Sentmenat les altres etiologies conegudes 1 a Ripocllet, Barbera del Vallés
i Cerdanyola les etiologies desconegudes,

No pedem pas deixar en silenci el fet que una quarta part dels casos
trobin l'origen etioldgic de la disminucid en problemes d'atencid a 1'embaris
i al part; la cura a les maternitats es troba ara certament al primer pla.

Sembla com si la deteccid dels nivells profunds sigui practicament una
constant acostant-se forga a 1'exhaustivitat, tant a nivell de cens com pel
que respecta a les atencions.

Amb tot, el contrast entre la poblacibé detectada pel cens i 1'efectivament
atesa, segons els nivells de deficiéncia mental, deixa un ampli interrogant
gobre aquella exhaustivitat. Apareixen en el cens de 1'INSS una bona quantitat
de deficients dels qui no ens consta la sgeva ubicacid en un centre de 1la
zona d'influéncia de Sabadell.

Les poblacions més susceptibles de presentar déficits assistencials
sbdn: Montcada i Reixac, Sentmenat, Santa Perpdtua de Mogoda, Sant Quirze
del Vallés, Cerdanyola, Ripollet i Palau de Plegamans.

Pel que es refereix, finalment, al prondstic fet des de les instdncies
de la Seguretat Social, tenim globalment un 16%7 de disminuits dels qui no
es pot esperar res més que una decisid assistencial, al costat d'un 40% que
pot arribar a conviure familiarment i socialment, un altre 40% que pot fer
una adaptacid psicopedagdgica i un 5% que pot iniciar una adaptacié laboral.
Santa Perpétua de Mogoda i Barberd del Vallds sbn les poblacions més afectades

per la preséncia de persones inhdbils a la vida social.
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IV.~ A MANERA DE PROPOSTA

L'andlisi del contingut d'aquest estudi porta a la comissid técnica
que ha assumit 1'encdrrec d'apropar-se & la realitat assistencial en el
camp dels disminuits psiquics severs i profunds de 1a comarca del Vallds
Occidental a un seguit de suggeriments a fi que serveixin com a pautas per
a prendre decisions als respectius o&rgans de govern gue tenen la competén-—
cia del tema.

La recent Llei de Serveis Bocials publicada en data del 10.1.86, ens
és el marc referencial que ha d'ajudar a uma ordenacid provisional del sector
tot esperant el desplegament de la mateixa; fem mencid especifica dels arti-
cles i enunciats seguents:

"- Art. 8 (apartats a, b, ¢) - Competéncies del Govern de la Generalitat

- Art. 10 - Competéncies dels ens territorials

- Art, 11 ~ Competéncies dels Ajuntaments

Seccid segona, art. 15 - De la participacid

Seccib tercera, art. del 18 al 22 - Del financament."

Consideracions

— La correlacid entre la demanda potencial de 802 places i 1'oferta de les
mateixes en els tipus de serveis i1 equipaments estudiats, ens portaria a
concloure que el sector presenta una possibilitat de cobertura bastant accep-
table. D'un total de 1.195 places que ofereix la zona dbéna atencid a 768
deficients; es pot dir que el 64,3% estd en funci6 de les necessitats de
la zona. El1 nombre global de persones de la zona en llista d'espera és aproxi-
madament de 160.

—~ De 1'estimacidé de necessitats per edats no se'n pot treure cap conclusid,
si, perd, es pot parlar de grups d'edat atesos, el 57,532 té menys de 18
anys, a partir dels 32 anys i fins els 40 presenten una forta davallada,
cal ressaltar, perd, que als 27 anys hi trobem una agulla que sobresurt
per damunt de totes les edats; cal pensar que a partir de certa edat no
es disposa d'equipaments; podriem preguntar qué se'n fa dels disminuits
adults, tot tenint present que l'expectativa de vida no és galre elevada,

La resta de les edats no mantenen cap constant, els nivells d'atencid sén

molt desiguals,
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~ Un altre aspecte important que es dedueix de 1l'estudi és que el disminuit
no és atés, en molts casos, pel servei o equipaments més adients al tipus

de disminucid que presenta.

- També es dedueix que un % considerable de places ocupades ho sén per benefi-

ciaris que no sbn de la zona, sobretot en els casos de disminuits profunds.

Propostes

- Potenciar prioritdriament residéncies per a majors de 16 anys en les diver-

ses modalitats,

-~ Potenciar 1'Atencidé Primaria com a funcid preventiva i orientadora tant
per a una assumpcib del disminuit per part de la seva familia, com per a
la utilitzacidé d'aquells serveis que potencien fins a on é&s possible 1'auto-
nomia del disminuit; sense oblidar 1'oferta de serveis alternatius prestats

al mateix domicili, com és 1'ajuda domiciliaria.

- Potenciar la funcié informadora i els sistemes per tal gque tots els dismi-
nuits puguin accedir al nomenament de tuteles, fims ara tasca que realitzen

amb dificultats les Associacions de Familiars dels afectats.

- Potenciar 1l'accid del voluntariat degudament format i sempre com a personal
complementari, sense que aixd suposi un detriment del personal técnic neces-

sari segons la tipologia del servei.

- Lliure disponibilitat dels recursos del sector per a un mixim rendiment

de la inversib pdblica: com pot ser el servei del tramsport.

—~ S'hauria d'artieular a partir de 1'existéncia del C.A.D., centre que exer—
ceix la competéncia de valoracid i reconeixement legal del grau de disminu-
cié, el reconeixement de les entitats que ofereixen serveis i equipaments
en aquesta subcomarca i la funcid d'assignacid del recurs més adient per
a cada cas.

Per ser wviable la proposta, el C.A.,D. hauria de posar al dia 1'oferta de
places existents, coneixent la seva idiosincracia terapéutica i institucio-
nal, per a una correcta adjudicacié de cada una de les places.

El C.A.D, faria una tasca coordinadora a 1'ensems que fa les valoracions

i control de qualitat dels centres.

- Pel que fa als criteris d'admissid als centres, seria convenient anomenar

una comissidé mixta, composta pel propi C.A.D., representants dels diferents
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ens locals i de la iniciativa privada de la =zona, que inicialment elaborés
criteris d'admissibé i prioritats en la cobertura de places aixl com el sistema
per accedir-hi i documentacid a presentar.

Seria també funcié de la comissibé articular i vetllar per 1'equilibri entre
la competéncia de planificacid i ordenacid i 1'autonomia de cadascuna de
les institucions, actuant sota 1'orientacid que estableix el mapa de Serveis
Socials en aquest ambit i les normatives que es despleguin de la Llei de

Serveis Socials.

— Pel que fa al finangament dels Serveis Socials i equipaments de 1la =zona,
hem de constatar que tots ells reben subvencié dels ens pOblics., Per tal
de garantir, en les admissions als centres, que els criteris socials prevalei-
xin per damunt dels economicistes, caldria articular un sistema de finanga-
ment participatiu dels Ajuntaments de la zona en funcib dels disminuits
atesos en cada centre per aquelles places que no quedin subvencionades per
aportacions de la Generalitat o Diputacid.
Per aixd caldria que les diverses administracions, conjuntament, acordessin
demanar anualment a les entitats subvencionades una documentacié homoge-
neitzada (meméria, dades econdmiques, programa, etc.).
De 1'aplicacié d'aquests punts s'aconseguirien els objectius seguents:
. Ordenar 1'atencid que es porta des de la zona.
. Que progressivament les places que ofereix la zona siguin cobertes
per disminuits de la zona.
. L'encert a 1'hora de proposar prioritat en les inversioms i ubicacid
dels nous serveis i equipaments.
. Racionalitzar els recursos que s'ofereixen des de la zona.
. Implicacid de 1la Iniciativa Privada i P{iblica en una coordinaciéd
per 1l'atencid social als disminuits.

. Millorar la qualitat en 1'atencidé al disminuit de la zona.

Proposta final

~ Per tal de donar funciomalitat a la proposta, la comissidé eleva la peticid
de qué sota la directriu de 1la Generalitat es prenguin uns acords entre

els ens locals i la iniciativa privada en forma de concert per a desplegar

els apartats enunciats.

—~ Anar a curt termini a crear un ens amb personalitat juridica prdpia que

gestioni en el futur serveis i equipaments per arribar a una cobertura total

de la zona, tot respectant les autonomies de llurs institucions.
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APENDIX

Les dades provinents dels hospitals psiquidtrics

Quan ja haviem donat per acabat aquest informe ens han arribat les dades
referides als deficients mentals de la comarca de Sabadell que es troben
internats i reclosos en diversos Hospitals Psiquiatrics:Sanatori Villablanca
de Tarragona (27 persones), Institut Psiquidtric Nostra BSenyora dels Dolors
de Sant Boi de Llobregat {6 persones) i Hospital Psiquidtric Nostra Senyora
de Montserrat, també de Sant Boi de Llobregat, (6 persones). En total, doncs,
39 persones la descripcié de les caracteristiques demografiques i socials

de les quals és la que segueix: (1)

1) Atenint-nos a la poblacid de residéncia la distribucid és la segﬁent:

Sabadell 26
Montcada i Reixac b
Cerdanyola 3
Santa Perpétua de Mogoda 2
Barbera del Valleés 1
Palau de Plegamans 1
Sant Cugat del Valleés 1
39
2) Considerant el sexe
Homes ‘ zZ
Dones ' 17
3) Tenint en compte 1'edat
16-1% anys 4
20-25 11
26-35 8
36-50 ' 7

+ 50

(1) Al moment d'elaborar aquest apéndix no teniem a m3 la informacid dels 12

casos de 1'Institut Pere Matas de Reus.
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4} Contemplant el quocient intel.lectual
—~ 20 (profunds)
20-35 (greus o severs)

36-50 (moderats o migs) 17
51-70 (Bordelines)
+ 70 (normals)

5) Si veiem el seu piyell d'auronomia personal

25 no caminen sols
23 no controlen esfinters
21 no mengen sols
2 van en cadira de rodes

10 tenen una autonomia total

6) S8i observem les activitats que realitzen a 1'internat,
22 fan laborterapia o col.laboren a les feines de la institucid
de caradcter gquotidia (neteja, cuina, jardi, ete.)
10 a més de les anteriors, participen en activitats 10diques
¢ no fan cap mena d'activitat ni participen en res

no consta

7) 8i tenim en compte els tipus de tractament rebut
30 reben un tractament psicofarmacoldgic
8 no necessiten d'aguest tractament

no consta

8) Finalment, cal dir que cap d'entre ells rep una beca o ajuda subsi-
didria i, pel que es refereix a les dades sdcio-familiars (edat dels
pares, si hi ha algun difunt, el nombre de germans i 1'edat dels
mateixos), les gramns abséncies d'informacié.no ens permeten fer elabora=-
cions al respecte; només hi ha 12 casos especificats i que ens perme-
ten dir:

- sembla haver-hi una tendéncia a tenir pares en edats molt grans,
destacant considerablent els qui tenen més de 70 anys
- hi ha, a més, un predomini de persones els pares dels quals sbén

ja difunts



108

- la frequédncia de dos i tres germans és notable, encara que també
hi ha fills finics
- en la majoria dels casos, l'edat d'aquests germans excedeix els

50 anys.

Fins aqui la informacidé pura i simple de les dades que provenen dels
centres psiquidtrics on hi ha deficients mentals reclosos en aquestes institu-
cions. Amb tot, agquesta informacié basica ens permet fer algunes reflexions
al respecte.

1) El 66,7% de 1la poblacid considerada és resident a Sabadell. En
aquesta poblacié sabadellenca, contrdariament a la relacid de la distribucid
per sexes general, el 61,57 s6n dones i hi despunten de manera rellevant
les edats compreses entre els 20 i els 50 anys, i hi tenen una representativi-
tat molt inferior els més joves i els més grans.

2) F1 56,4% dels internats sbén homes., Sembla gue se segueix la tdnica
general de buscar solucions més immediatistes i radicals per les persones
del sexe masculi.

3) Posant el 1listd mitjd d'edat als 35 anys, hi ha una relativa
importdncia numérica inferior a aquesta edat. Contrariament al que intuitiva-
ment es podria creure, 1a poblacié deficient mental internada en centres
psiquidtrics no és pas necegsariament d'edats massa grans.

4) Pel que fa als quocients intel.lectuals assignats pels diagndstics,
la frequéncia modal es troba entre 36 i 50, és a dir, els nivells considerats
moderats o mitjans (és el 43,6% de la poblacidé considerada). Només una quinta
part és dels nivells més profunds.

5) Una quarta part gaudeixen d'una autonomia total. Pel que fa als
handicaps considerats, el 35,22 no caminen sols, el 32,47 no controlen els
esfinters i el 29,67 no mengen sols; només un 2,8% va en cadira de rodes.
El quadre, almenys sobre el paper, és del tipus de persoma que en un domicili
particular reclama unes atencions que es fa dificil de cobrir sense originar
veritables problemes.

6) Només un 15% es mantenen absolutament al marge de les activitats
quotidianes de la institucid; la participacid en activitats laborterapdutiques
d'una manera o altra i adhuc la participacid en activitats comunitdries sén

veritablement la ténica general,
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7) Hem de fer esment d'aquest 76,97 que rep un tractament psicofarma-
coldgic als nostres hospitals: només en el 20,57 dels casos, la quinta part,
és considerat inapropiat aquest tractament.

Se cita el tipus de medicacid dispensada i, degudament assessorats,

podem reduir-la o sintetitzar-la als seguents:

neuroléptics o tranquil.litzants majors (Meleril, Sinogan, Largac-
til, Haloperidol, Nemactil, etc.)
- barbitlrics antiepilédptics (Mysoline, FEpilantil, Rivotril, Comital,
Epanutin, Nemactil, ec.}
- antiparkinsonians (Akineton, Amantide, Sinemet, ete¢)
- tranquil.litzants menors o ansiclitice (Orfidal, ete.)
Aquest és el quadre que ens revelen aquestes dades dels hospitals psiquid-

trics referides als deficierts mentals internats en aquests centres.
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Legislacid essencial sobre persones amb disminucid psiquica

1.- De forma molt resumida i esquemdtica podem dir gque abans de publicar-
se la Llei d'Integracié social dels minusvaiids, el 1982, 1la legislacid
espanyola en relacid als disminuits psiquics era, a grans trets, confusa,
paternalista, assistencial, graciable, parcial i, en resum, cadtica per
la seva dispersid i contradiccid. Després d'uns inicis de Patronats oficials
poc concrets, una primera fita remarcable en el camp que analitzem és 1la
Llei 45/60, de 21 de juliol, que crea els Fons Nacionals per a 1'aplicacid
social de 1'impost de 1'Estalvi, que origina la creacid i funcionament dels
Fons Nacional d'Assisténcia Social, el de Proteccid al Treball i el del
Principi d'Tgualtat d'Oportunitats, que si bé no neixen per tractar especifi-
cament el tema dels disminuits, facilita que tant els professionals com
els pares dels disminuits psiquics, s'acullin als seus recursos per finangar
activitats i centres, i ser durant molts anys 1'hnic recurs econdmic pels
mateixos, amb excepcid de la propia aportacid dels interessats.

Entre Patronats i Comissions amb molt poca eficdcia, s'arriba a 1'any
1968, en qué per Decret 2421/68, de 20 de setembre, s'introdueix 1'assistén-
cia dels anomenats aleshores subnormals i minusvalids s la Seguretat Social,
assisténcia que primer é&s limitada en edat i prestacions i que amb normes
posteriors va ampliant-se.

Del 22 d'agost de 1970 data la primera regulacidé laboral dels disminuits
psiquics (Decret 2531/70), que després s'ampliard en posteriors normes.

L'any 1974 sorgeix el SEREM, que canalitza 1'assessorament i les ajudes
oficials als disminuits psiquics.

L'any 1975 es crea 1'Institut Nacional d'Educacié Especial, que un
any després sera integrat dins el Reial Patronat d'Educacibé Especial, primer,
i Bducacid i Atencid a Deficients, el 1978.

L'any 1976 es dicten, també, diverses normes legals sobre els treballs
dels deficients i, un any després, quan es despenalitza el joc, s'estableix
una part de beneficis a favor dels subnormals, percentatge i desti moit

discutit i discutible.

2.— La desaparicibé de 1l'antic régim i 1'entrada en una societat més
democrdtica ha comportat canvis essencials al pais, canvis, de vegades,
molt més profunds que aparents, 1 que es reflecteixen, encara que lentament,

a la legislacid del pais i a la seva filosofia.
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L'aprovacid, oprimer, de la reforma politica i després, 1'any 1978,
de 1la Constituci6é Espanyola, suposa la consagracié d'un estat social de
dret i un canvi important en 1l'orientacid normativa.

La nostra Carta Magna estableix, en el seu art. 49, que els poders
pliblics duran a terme un apolitica de previsib, tractament, rehabilitacié
i integracié dels disminuits fisics, sensorials i psiquics, als quals es
prestard 1'atencid especialitzada que requereixen i els empararan especialment
en la consecucid dels drets que la Constitucib atorga a tots els ciutadans,

Es important 1'esmentat article perqud suposa un primer reconeixement
legal, al més alt nivell normatiu, no sols de l1'existéncia dels disminuits
psiquics, sinbd també de la seva equiparacid social i legal als altres ciuta-
dans. 8i a l'art. 49 de la Llei General d'Educacid de 1'any 1970 s'esmentava
una certa proteccié similar, el plantejament de la Congtitucid, rang a part,
dona a les esmentades persones amb disminucid psiquica un tractament molt
més global, legal i real.

Posteriorment, i com a desenvolupament, en part, de la Constitucid,
la Llei 13/1982, de 7 d'abril, d'integracid social dels minusvalids, suposa
ja la consagracié d'una llei marc que estableix la filosofia en qué ha d'enca-
rar-se la problemitica dels disminuits psiquics. Fs un primer intent de
refundicid seriosa i real de la legislacid anterior adequant-la a les neces-
sitats reals. Malgrat les critiques rebudes, la LISMI, com també se la coneix,
és evident que ha inspirat tota la legislacié posterior a nivell estatal
i autondmic. La integracid com a finalitat, la normalitzacid, la individualit-
zaci6 del tractament, la descentralitzacié, facilitada per 1'estructura
autondémica de 1'Estat, la primacia de les necessitats del disminuit, 1a
necessitat d'una planificacid racional i el contrel de les activitats portades
a terme en aquest camp, com a mitjans, s6n principis que dinspiren tota la
legislaci®é general posterior, incorporant els disminuits dins el context
normal i general. Aquesta ha estat la millor eficdcia de la llei, que, per
altra banda, no ha estat desenvolupada com tots voldriem en els camps concrets
que tegula: prevencid, diagndstic i valoracid de minusvalues, sistema de
prestacions econdmiques, rehabilitacié médico-funcional, psicoldgica, educati-
va, professional, 1la integracié laboral, les barreres arquitectdniques,

etc.

3.- En aquest sentit integrador i normalitzador, la Llei organica 8/1983,

de 25 de juny, que reforma el Codi Penal, incorporant-hi la disminucié psiqui-
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ca com eximent i atenuant, si bé& ho fa parlant d'alteracions en la percepcib.
Més concreta i especificaés la modificacid del Codi civil, portada

terme per la Llei 13/1983, de 24 d'octubre, en el qual es procedeix a la

reforma radical de tot el relatiu a la incapacitat i a la tutela, atorgant

un paper primordial en la mateixa a 1'autoritat judicial,

4.— La prevencié de la disminucid psiquica ha estat afrontada a través
de diversa normativa:
- Instruccions sanitaries.(.30.4.1980.
- Normes d'execucid del pla nacional. 0.27.4,1981,
~ Normes d'execucib del pla nacional. 0.30.3.1982,
Res. 29.6.1981 i 0.29.6.81 de la Generalitat de Catalunya.

La Seguretat Social wva elevar la quantia de la prestacid econdmica

per RD.25,1.1980,

L'ordre de 18.10.1985 estableix la consideracid de treballadors en

atur no subsidiat a efectes de prestacid econdmica.

Quant a educacid, cal remarcar la segEEnt normativa:s
~- La composicié i funcions dels equips multiprofessionals. Int. Nac, Educ.
Especial.0.9,9.82 i 0.19.1.1983
~ L'ordenacid de 1'educacid especial. Reial Decret 15.10.1982 i Reial Decret
6.3,1985

- Regulacié de centres experimentals a Catalunya.L.18.4.1983

Ordenacid a nivells pre-escolar i basic.0.14,6.1983

Ordenacidé a nivell de formacidé professional.0.18.10.1983

Mdduls de subvencid per gratuitat.0.12.12.1984

Planificacidé i experimentacib d'integracié 85/86.-0.20.3.85
En relacié al treball dels dieminuits psiquics, cal remarcar la darrera
normativa:
Treball de treballadors minusvdlids. RP.19.6,81
— Contractacid temporal de treballadors. RD.3.7.81 i 3.8.81

- Contractacid de treballadors minusvalids. Foment. RD.25.6.82

- Condicions d'empreses protegides i centres especials de treball 1 d'inicia—
cid productiva.0.16.3.1983

- Mesures de foment de la contractacid laboral. RD.11.5.83

Quant a les ajudes econdmiques hi ha diversa normativa al respecte,

perd cal destacar, a més dels plans de prestacions, ajudes plibliques a dismi-

nuits i ajudes a centres i institucions:
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- El1 régim unificat de les ajudes pibliques. RD,5.2.81 i 0.5.3.82 i 0.15.2.
1983, 0.13.1.84

- Sistema especial de prestacions socials i econdmiques. RD.1.2.1984, 0.14.2.
1985

- Subsidi de garantia d'ingressos minims i per ajuda de tercera persona.
RD.23.1.1985 i Res.22.2.1985

En el que fa referdncia a diagndstic i valoracid de la disminucib,

cal recordar les segtients normes:
- Reconeixement, declaracié 1 qualificacié de condicié de subnormal. RD.
24.7.1981 i 1'Ordre de 5.1.1982
- Determinacié del grau de minusvdlua per ser beneficiari del sistema espe-
cial de prestaciong socials i econdmiques.0.8.3,1984

Hi ha altra normaiva que també és de forca aplicacid, perd el que sembla
més important és, repetim, la incorporacid del disminuit psiquic a la legisla-
cié general del pafs, el que fa que sigui molt menys marginat i discriminat

i molt més integrat a la societat.

14.1.86 - Andreu Corominas
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L'atencié primdria en la funcid assistencial i preventiva de la disminucid psiqui

ca

A manera de proposta del que pot esdevenir un model organitzatiu de 1'Aten-
cié Primdria sdcio-sanitdria, s'exposa el treball que porta a terme 1'Ajuntament
de Sabadell en la 1inia de racionalitzar i ordenar 1'oferta de serveis i equipa—
ments existents al municipi, al marge de la seva titularitat, per tal de superar
l'anterior situacié institucional de les diferents Administracions i de 1la
Iniciativa Privada, que han motivat la dispersié de recursos i despeses in-
necessaries als darrers anys.

En consequéncia, una pdssima atencid al ciutadd, tot potenciant la depen—
déncia i consumisme de la beneficdncia i la medicacid, afavorint la marginacid
i no pas 1'autonomia personal,

En el camp dels Serveis Socials és important diferenciar els dos nivells
d'atenci6, la primdria i la secunddria, i ens basarem en la definicid que
s fa al municipi de Sabadell a £i que s'utilitzi un sol contingut per un mateix
concepte, per tal d'estalviar interpretacions diverses en una competéncia
tant nova com sbén els serveis socials.

Es dbéna el concepte d'Atencid Primdria al nivell organitzatiu de serveis,
centres, equipaments, programes i activitats que constitueixen un primer nivell
d'atencié als problemes socials que afecten a una poblacid i que tenen com
a caracteristica el fet de ser descentralitzats amb una regponsabilitat global
sobre el territori, oberts a 1'accés directe de 1a poblacié i que intenten
resoldre els problemes en el mateix context social en qué es produeixen, pro~
curant no substituir les funcions perscnals i col.lectives dels individus
i de les col.lectivitats.

Dins del conjunt de serveis d'atencid primdria, els serveis socials d'aten—
cibd primaria i, en el cas de Sabadell, els Centres d'Atencid primaria sdcio-
sanitdria, ocupen un lloc prominent com a centres coordinadors d'aquest nivell
d'atencié i amb facultats de programacié sobrae les necessitats socials i
sanitaries del territori.

Pexrd, en el territori no trobem solament una organitzacid primdria de
serveis socials, sind també d'altres xarxes dirigides a altres necessitats
de 1la poblacid (serveig sanitaris, educatius, esportius, culturals...) el
conjunt dels quals configuren els serveis de benestar social, d'atencidé perso-

nal. Per tant, c¢aldrd situar els centres d'atencid primiria sdcio-sanitdria
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en aquest marc més ampli en el qual els serveis socials no juguen el paper
de coordinadors, perd si que hi formen part d'una estructura organitzativa
coordinada de més abast,

Pel que fa a 1'atencid secundaria, 1'entenem com el conjunt de serveis
generalment d'ordre assistencial i destinats a acollir les persones que per
causes econdmiques, de salut, socials o de manca d'autonomia no poden ser
ateso2 en el seu medi personal o familiar, i que suposen un cert grau d'institu-
cionalitzacié, és a dir, la vida d'una persona depén, d'una forma total o
parcial, d'una institucié,

Aquesta definicid ens permet fer una série de reflexions que ajudaran
a aclarir alguns conceptes, avui encara no gaire definits, sobre 1'organitzacid

dels serveis socials,

a) La definicié que hem donat d'atencid secundiria va estratament 1ligada
a l'atencid institucionalitzada. Malgrat que en la majoria dels casos és
aixi, creiem que cal deixar-la oberta i no afirmar una correspondéncia
en exclusiva. Egpecialment per a aquells serveis com els centres de dia..,
que formen una franja intermédia diffcil de classificar en 1la secundaria

© en la primidria,

b) E1 fet que considerem d'ordre secundari un equipament no vol dir que no
pugui desenvolupar activitats tipiques de 1'atencid primaria obertes a
la col.lectivitat, fora o dintre de 1a institucid. Al contrari, hauria

de ser un dels seus objectius.

c) E1 fet que un equipament sigui considerat com a secundari no vol dir que
estigui fora de la comunitat, De fet, tots els serveis socials, sigui quin
slgui el seu nivell, haurien d'estar estretament inserits a la comunitat.

d) Els serveis socials d'ordre secundari haurien d'estar molt coordinats amb
els serveis socials primaris i amb les xarxes d'atencid primdria de 1la
resta d'drees d'atenci personal, per oferir als seus usuaris una atencid
globalitzada. D'aqui es dedueix que, malgrat que l'atencid secunddria tingui
una autonomis organitzativa dependent d'una estructura central a nivell
de ciutat, convé establir uns pents de coordinacid amb els nivells descen-

tralitzats de 1'atencid primiria,

Seguint el criteri anunciat, 1'Ajuntament de Sabadell en data del desembre
de 1984 va signar un concert amb 1'Institut Catald de la Szlut de 1a Generalitat

de Catalunya, pel que fa a la integracié dels serveis sanitaris i serveis
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socials municipals als centres d'Assisténcia Primdria de la xarxa de 1'I1.C.S.

El punt de partida ha esdevingut la fixacidé de les Arees Basiques de
salut al municipi de Sabadell (sectoritzacid territorial, veure annex} a propos-
ta de 1'Ajuntament escoltada 1l'Area de Gestidé de 1'I.C.S. i aprovada per la
Generalitat.

Finalment s'ha autoritzat als serveis técnics de 1'I.C.S. i de 1'Ajuntament
a desenvolupar el contingut de 1'acord, constituint-se una comissi6 mixta
composta per dos técnics de 1'I.C.S. de Sabadell i dos Técnics de 1TAjuntament
de Sabadell,

Els criteris que s'han utilitzat per a definir la programacid de treball
d'aquesta comissié ha estat el d'ordenar els recursos existents al municipi
per tal que els equips d'atencid primaria sdcio-sanitaris treballian mitjangant
programes i protocols adregats a grups especifics de poblacid no tant en funcid
de les problemdtiques que presenten sindé de les necessitats per edats, priorit-—
zant 1'actuacid, dintre de cada grup d'edats, a la poblacid risc; aguesta
metodologia permet definir millor els nivells d'intervencid de cada professio-

nal, els mitjans necessaris i la seva posterior avaluacid,

Fquip d'Atencid Primdria

L'Equip d'Atencid primdria sdcio-sanitdria ha d'ésser el responsable
de les accions sobre 1l'individu, tant de les assistencials com de les preventi-
ves, com a base d'una atencid integral a la persona i a la comunitat.

En 1'atencidé primdria, la persona participa com a element actiu en la

consecucid del benestar fisic, psiquic i social,

Composicid basica dels Equips

— Perscnal sanitari
. metge de capsalera
. metge pediatre

- personal d'infermeria

-~ Personal de Serveis Socials
. Assistent Social
. Educador especialitzat de medi obert

. Treballador familiar

- Personal d'admissibé i administracid
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Sense perjudici que el futur desplegament de la Reforma Sanitdria intro-

dueix altres prestacions professionals al si dels C.A.P,

PROPOSTA DE PROGRAMACIO DE L'ATENCIO PRIMARIA EN EL CAMP DELS DISMINUITS PSIQUICS

Servei i Equipaments

El disminuit psiquic, en tant que persona que forma part de la societat,
acudird als serveis generals i, només en els casos que les seves caracteristi-
ques ho exigeixin, gaudira d'uns serveis especifics a la seva problemidtica.

Es de gran importancia 1'eficidcia d'aquests serveis, ja que del seu funcio—

nament depén 1'evolucid positiva o negativa del disminuit.
Prevencid

La prevencié és 1'eix basic d'actuacid en qualsevol pla que faci referén-
cia a la disminuci6 psiquica. Hi ha diversos nivells de prevencib.

Tal com s'ha anunciat, i per tal de donar prioritat a 1'atencid primdria
sdcio~sanitaria, passem a presentar els serveis que cal racionalitzar i coordi-~
nar i els programes que cal preveure per fer front a una correcta accid preven-
tiva i d'atencid sdcio-sanitdria al disminuit psiquic i a 1a liar familiar.

La proteccidé materno infantil constitueix una part fonamental de la promo-

cid de la salut individual i divideix 1'atencib en els apartats segilents:

~ La planificacié familiar

- Educacib i orientacié sexual

~ Prevencid de les malalties i malformacions congldnites
- Atencid a la gestant

- Atencid al part

- atencid al post—part

-~ Orientacidé i suport social a les families

- Programa de vacunacibd a la inféncia i adults

~ Programa de salut a 1’escola

- Serveis d'ajut a la llar
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~ Centres de Treball Protegits

- Els Centres de Dia

- Programa d'integracib dels disminuits psiquics en el sistema de Llars-Bressol i
Escola Ordinaria

Atencid primaria sdcio-sanitaria

L'atencid que s'ofereix sota el control de 1'equip d'atencié primaria
socio-sanitdria passa per disposar d'un protocol d'actuacions per a aquest
programa, assumit en primera instincia pel metge de capgalera que, sota la
seva indicacid, ha de treballar amb el conjunt de 1'equip.

La utilitzacib6 de serveis especifics serd objecte de derivacib, retornant
en tot moment el procés de 1'usuari al C.A.P, de referdncia.

Els serveis que comlementen aquest programa es troben en procés d'ordena-
cié de funcions, ja que venen treballant en el seu camp especific al marge
d'una actuacié global cara a 1'usuari, Aquests serveis son de titularitat

diferent, tal com veurem;

Ajuntament:
- Serveis Socials d'Atencid Primaria

Planificacié Familiar

Educacid i orientacid sexual

~ Atencid pre-part i educacid materno-infantil

I

PRograma de vacunacions a la infancia

Programa de salut a 1'escola

1.C.58.:

Serveis de Tocdleg i Lievadores

Control de gestant en risc

Vacunacions i control d'adults

H

Hospitalitzacié

Iniciativa Privada

- Serveis d'estimulacid precog
- Centre de Pia

- Centre de Treball Protegit

Pel que fa a la integracib al sistema ordinari educatiu existeix un conveni
Ajuntament/Generalitat on, a partir de les Aules d'FEducacid Especial a les

Escoles Pabliques, van integrant nens disminuits, psiquics i sensorials.
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Aquest procés esta en funcid de les disponibilitats de Ll'escola i de les dota-
cions que la Generalitat ofereix.

L'Ajuntament, mitjangant els Serveis de Recursos per a la renovacid peda—~
gogica, programa material i seminaris de treball i formacid adregats als mes—
tres,

Pel que fa a aquest apartat, si bé& no s'adrega al col.lectiu de disminuits
que ens ocupa, és important de destacar que, si bé els recursos existents
son minsos, l'avangar cap a la consecucié d'uns objectius plantejats estd
més en funcié d'una voluntat decidida de millorar 1l'oferta dels serveis pfiblics
en benefici d'una qualitat de vida que no pas de mantenir postures d'inhibicid
i d'insolidaritat entre 1'Administracid amb competéncies concurrents i 1'esfore

de la iniciativa privada, financada amb suport majoritariament piliblic.

Serveis d'ajut a la llar

Els serveis d'ajut a la llar constitueixen una anella més de la cadena
de serveis organitzats per donar resposta a les necessitats del deficient
i la seva familia.

El rol de la familia en el desenvolupament de la personalitat del defi-
cient és inquestionable., El pes que la seva preséncia té& en una casa crea
a vegades situacions insostenibles, que es resolen amb la residéncia o 1'inter-
nament.

Si aquest ajut no es déna, la familia corre el risc de no poder assolir
la coheréncia i 1'estructura que ha de presentar per tal que el deficient
hi pugui trobar 1'ambient adequat al seu desenvolupament.

Els objectius primordials d'aquests serveis sén:

- donar a la familia aquells recurscs que 1i permetin mantenir en el seu
51 el fill deficient, evitant que es converteixi en un factor de desunid.

- suport a families amb infants disminuits que o bé no poden ser atesos correc~
tament o beé ho sb6n deficietment per manca de coneixements, sobrecarrega
familiar, imperatius familiars...

- oferir al deficiemt la possibilitat d'estar en un context familiar en 1la

comunitat i de fer una vida normalitzada.

Funcions:

Aconseguir higiene i ordre a la llar, en casos de descrganitzacid
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~ Ajut en l'administracié de 1'economia doméstica, en situacions d'abséncia
temporal d'algun membre o e manca de coneixements

~ Compra d'aliments i assessorament en el seu régim en situacions d'impossibi-
litat fisica i de manca d'educacid dietética

- Suport a la familia en situacions de palés deteriorament, a través de 1'es-
timulacid i 1'activacid de a dindmica familiar

- Orientacié en 1'atencié especifica a 1'atencid i educacid de nens disminuits,
pel que fa a la relacid, la comunicacid, el joc i en general a 1l'estimu-
lacid

- Proporcionar descans i alleujament a la familia

- Procurar per la higiene i 1'atencid general del cos, afavorint el moviment,

controlar la medicacid, prevenint accidents domdstics, etc.

Estimylacid precog

L'estimulacié precoc o estimulacib primerenca =-ja que la paraula precog
sembla indicar una acceleracid del procés- consisteix substancialment a obtenir
les millors condicions possibles perqudé la familia del nen 1'inclogui com
un més; és a dir, que en lloc de centrar des del comengament la nostra pPreocupa-
cib en aplicar al nen una técnica que 1li permeti adquirir tal habilitat o
tal altra, cal que primer ens preocupem de la faemilia i tinguem en compte
qué significa aquest nen per aquesta familia. Convé agafar el nen i la seva
familia des del naixement.

Aix{ és possible, en molts casos, crear la situacid necessiria a 1'estimula—
cib espontdnia, és a dir, que la familia s'adapti al nen i el nen d'aquesta
manera vagi inscrivint~se progressivament en la familia,

Per tant, la meta fonamental a aconseguir és la integracid del nen dis-
minuit psiquic, com a persona, en el seu ambient familiar i, fins a un c¢ert
punt, social. Aixd comporta: millors nivells per a l1l'accés a 1l'escolaritat,

recuperacid intel.lectual i capacitat creativa.

Objectius de 1'estimulacid

1. Tot alld que es faci en estimulacié primerenca ha d'apuntar -i confluir-
hi- a la corstitucidé d'un persona autdnoma, capa¢ de comunicar—se i d'actuar

amb sentit en relacié amb el mén i amb les persones que 1'envolten
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2. La recuperacid de les funcions afectades concretes s'ha d'incloure i subor-

dinar al primer objectiu-

Centre de Dia

Sén 1locs d'acolliment bisicament destinats a disminuits psiquics profunds,
pensats com a alternativa a 1'internament,

Aquests centres tindran els seguents objectius prioritaris:

-~ afavorir al mdxim els hdbits d'autonomia personal _
- afavorir tot coneixement pedagdgic que independitzi el disminuit
- afavorir la realitzacid familiar i la cooperacid mitua

- afavorir la sociabilitat, tant interna com externa

Per assolir aquests objectius, s'utilitzaran técniques com la psicomotri-
citat, la rehabilitacid fisica, la psicoterapia de grup, partint d'un estudi

multiprofessional individualitzat.

Centres de Treball protegits

Els disminuits psiquics han de tenir accés als treballs per als quals
estiguin capacitats en les mateixes condicions que la resta de la poblacid.

Unes de les opcions laborals per al deficient que ens ocupa consisteix
en els centres de treball protegit, Cal que estiguin organitzats amb criteris
de la maxima rendibilitat possible, amb participacid de personal especialitzat
que resolgui directament o indirectament els problemes de formacid permanent,
adaptacid i rehabilitacid que s'hi plantegin,

Entre altres hi ha dues menes de problemes a solucionar en aquest taller:

— el de recursos econdomics per posar en funcionament i per mantenir aquests
equipaments
- determinar les bases de negociacibd i fixacid dels salaris dels disminuits
psiquics que hi treballen, establint com a remuneracid minima el salari
Fy > a -
minim interprofessional.
- en aquest sentit, cal trobar les fbérmules de control i coordinacid admi-

nistrativa de manera que es faciliti i agilitzi la gestid.

Aixi mateix, cal regular els drets laborals dels disminuits peiquics,
la seva afiliacid a la Seguretat Social o les assegurances per accident de
treball,
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La comissié encarregada d'elaborar les propostes per a una planificacid
de serveis i equipaments per a disminuits psiquics, profunds i severs a la
subcomarca del Vallds Occidental eleva & les instdncies institucionals que
correspon la peticid de dissenyar els dispositius que calguin perqué, a partir
de les necessitats existents en aquest camp, regulin la relacid, coordinacid
i sistemes de seguiment en el desplegament i aplicacibé de 1l'atencibd primiria
sdcio-ganitaria entre les entitats i institucions afectades.

Els Ajuntaments han de fer s de les competéncies que els atorga la llei
de base de Régim Local, capitol 3er. art.25, apartats (i) la participacib
en la gesti6 de l'atencid primiria de la salut, (k) la prestacid dels serveis

socials i de promocid i reinsercid social,

Fonts documentals utilitzades: "Programa d'Atencié a la Disminucidé Psiquica.
Diputacité de Barcelona. Servei de Serveis Socials", "Pla d'Atencid a la Vellesa
a Sabadell. Ajuntament de Sabadell", "Centres d'Atencid Primiria Socio~Sanitd-
ria., Ajuntament de Sabadell",



