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Resum

Aquesta present recerca, analitza com el diagndstic en Salut Mental pot generar
consequeéncies en diferents aspectes de la vida de les persones amb malalties mentals,
aixi com el procés d'acompanyament que reben els usuaris per parts dels professionals
implicats. Tanmateix, centra la seva investigacié en aquells factors socials que es veuen
més afectats, i com la figura del Treballador/a Social acompanya als usuaris en aquest
procés de la malaltia. A partir d'elaborar un treball de camp i una prévia investigacié
bibliografica, s'ha portat a terme una metodologia mixta, la qual ha consistit en un
questionari de 29 preguntes, realitzat als usuaris de I'Hospital de Dia CPB Codrsega. Han
participat 36 persones, les quals actualment estan diagnosticades amb almenys una

patologia mental.

Paraules Clau: Salut Mental, Treball Social, Diagnostic, Factors Socials,

Acompanyament Professional.

Resumen

Esta presente investigacion, analiza como el diagnéstico en Salud Mental puede generar
consecuencias en diferentes aspectos de la vida de las personas con enfermedades
mentales, asi como el proceso de acompanamiento que reciben los usuarios por partes
de los profesionales implicados. Asi mismo, la investigacién también se centra en
aquellos factores sociales que se ven mas afectados, y como la figura del Trabajador/a
Social acompafia a los usuarios en este proceso de la enfermedad. A partir de elaborar
un trabajo de campo y una previa investigacion bibliografica, se ha llevado a cabo una
metodologia mixta, la cual ha consistido en un cuestionario de 29 preguntas, realizado
a los usuarios del Hospital de Dia CPB Codrsega. Han participado 36 personas, las

cuales actualmente estan diagnosticadas con al menos una patologia mental.

Palabras Clave: Salud Mental, Trabajo Social, Diagnéstico, Factores Sociales,

Acompafamiento Profesional.

Abstract

This research analyses how the diagnosis in Mental Health can generate consequences
in various aspects of the lives of people with mental health problems, as well as the
process of accompaniment that users receive from the professionals involved. Likewise,
it also focuses its research on those social factors that are most affected, and how the

figure of the Social Worker supports the users in this process of the iliness.
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Based on fieldwork and previous bibliographical research, a mixed methodology has
been used, which has consisted of a 29 questions survey, carried out with the users of
the CPB Codrsega Day Hospital. 36 people participated, which are currently diagnosed

with at least one mental pathology.

Key words: Mental Health, Social Work, Diagnosis, Social Factors, Professional

Support.
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1.INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

Aquesta recerca fa referéncia al Treball Final de Grau (TFG), del grau de Treball Social
de la facultat Fundacio Pere Tarrés, la qual pertany al conjunt d’Universitats Ramon Llull
(URL). D’aquesta forma, després d’haver cursat diferents assignatures, i les meves
practiques educatives, he pogut conscienciar-me sobre la importancia de molts dels
aspectes que hem estat treballant durant el transcurs del grau. Especialment, considero
que dintre de la professié del Treball Social, un dels ambits que més interés i motivacio
m’ha generat a I'hora d’aprendre i formar-me, ha estat el sector de la Salut Mental. Aixi
doncs, aquesta tematica ha estat I'escollida per a centrar la meva recerca. Per aquesta
rad considero essencial poder definir el concepte de Salut Mental, ja que d’aquesta
forma es podra mantenir una millor concepcié del treball. Aixi doncs, veiem com la

Generalitat de Catalunya, defineix el terme com:

" La salut mental i el benestar emocional és un concepte ampli relacionat amb la manera
de com ens sentim, pensem o actuem en el nostre dia a dia. Es pot definir com un estat
d'equilibri i benestar en qué una persona és conscient de les seves capacitats i pot
desenvolupar les seves habilitats cognitives i emocionals, viure en societat i satisfer
adequadament les demandes de la vida quotidiana. Es, per tant, molt més que no patir
una malaltia de salut mental: ens ajuda a afrontar els reptes, els alts i baixos diaris i les
situacions quotidianes d'estrés sense enfonsar-nos, a tenir relacions satisfactories o a
treballar de manera eficient. Aixi, la Salut Mental és la base per al benestar i el
funcionament efectiu de les persones i de les comunitats i esdevé un aspecte
indissociable del concepte de salut: no es pot tenir un bon estat de salut sense una bona

salut mental."

D'altra banda, gracies a les practiques que he pogut dur a terme durant aquest ultim
curs, les quals han estat a I'Hospital de Dia de Salut Mental CPB Corsega, he pogut tenir
una major aproximacio al sector esmentat. Gracies a aquest fet, he pogut analitzar i
rumiar sobre I'estreta relacioé que tenen els factors socials amb el fet de patir una malaltia
de Salut Mental, aixi com amb els factors que es veuen afectats un cop rebut el
diagnostic. Tanmateix, malgrat que durant aquests ultims anys el tercer sector esta
cobrant molta importancia en la Salut Mental, considero que hi ha molts aspectes socials
que actualment no s'estan treballant o ni tan sols contemplant en sistema de Salut
Mental, els quals sén altament necessari per al bon desenvolupament dels usuaris i les

seves patologies mentals.
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D'aquesta forma, a causa de I'experiéncia de practiques comentada, he pogut conéixer
com el fet de rebre un diagnostic afecta en diversos factors a la persona que el rep. Per
la qual cosa, a partir del meu treball de recerca pretenc conéixer quins son aquells

factors que es veuen afectats en rebre un diagnostic de Salut Mental.

Aixi mateix, a partir de diferents fonts, he pogut afirmar com el fet de rebre un diagnostic,
produeix en els usuaris sensacions molt ambiguies. En alguns casos, el fet de rebre un
diagnostic de Salut Mental fomenta que la mateixa persona s'encaselli en la malaltia,
mentre que en altres casos, aquest fet ajuda a fer que les persones que pateixen les
malalties puguin posar nom a qué els passa i saber que aix0 té una solucié. Tanmateix,
a partir de diferents testimonis de persones que han rebut un diagnostic de Salut Mental,
he pogut conscienciar-me sobre el paper que tenen els professionals en l'impacte que
genera rebre un diagnostic en Salut Mental. Durant la meva estada a I'Hospital de Dia
CPB Corsega de Salut Mental, he pogut veure com clarament les dues situacions
diferents comentades amb anterioritat, es veien reflectides en els usuaris del recurs.
D'aquesta manera, mitjangant la participacié d'aquests mateixos usuaris, aconseguiré
aproximar-me a com afecta, i a quins nivells afecta, el fet de rebre un diagnostic en Salut
Mental. Aixi doncs, a partir d'una metodologia mixta, envers diferents testimonis de
persones que han rebut diagnostics de Salut Mental, realitzaré un estudi sobre els
diferents factors que s'han vist afectats en les seves activitats quotidianes.
Simultaniament, l'analisi d'aquests testimonis també estara enfocat en com els
professionals han acompanyat i donat suport a les persones, durant el procés
d'acceptacio, percepcio i familiaritzacio en rebre el diagnostic. D'aquesta forma, assoliré
a partir de l'analisi comentada, obtenir una major aproximacié sobre els aspectes

millorables aquest procés portat a cap pels professionals.

D'altra banda, considero que és important destacar el fet que la societat d'avui en dia ha
patit una série de consequéncies (pandémia sanitaria mundial, guerres, crisis
economiques, etc.), les quals han fomentat que moltes persones hagin vist afectat el
seu estat de Salut Mental. A causa del col-lapse actual del sector Sanitari, i en especial
de la Salut Mental, no s'esta oferint el tractament adequat en molts casos, fet que implica

una major medicalitzacié dels pacients i un menor tractament comunitari i social.

Es molt important tenir present que la Salut Mental parteix de la salut integral de les
persones, on hi ha una relaci6 molt estreta amb les seves condicions de vida, les
possibilitats de desenvolupament afectiu, emocional, intel-lectual i laboral; a més de
relacionar-se també amb la capacitat d'integracié al medi social i cultural de les
persones. Aleshores, veiem com la Salut Mental contempla un seguit de factors molt

diversos i no Unicament la malaltia mental i el tractament clinic, sind que a part dels
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factors comentats, també han d'incidir en la rehabilitacio i reinsercié social, sense deixar
de banda la promocié6 i la prevencié de la salut de les persones. D'aquesta forma, de
manera comentada, a partir de I'elaboracié del meu treball pretenc entendre quins sén
tots aquells factors que es veuen afectats en les persones a I'hora de rebre un diagnostic
de Salut Mental, aixi com el treball que podrien desenvolupar els professionals durant

I'acompanyament i la familiaritzacié dels pacients amb el diagnostic rebut.

2. PREGUNTA INICIAL | OBJECTIUS

Aixi doncs, a partir de la informacié exposada préviament, la pregunta envers la qual

s'envolta el meu treball és la seguent:

- Com pot acompanyar el Treballador/a Social en I'afectacié i acceptacio d'un

diagnostic en Salut Mental?

A partir d'aquesta questid, la present recerca se centrara a poder oferir una resposta.
Tot i aixd, abans de dur a terme I'analisi i la investigacid, envers la pregunta que s’ha
plantejat, em sorgeixen diferents hipotesis que podrien aproximar-se al resultat de la
investigacio.

1. En primer lloc, el fet que la figura del Treballador/a Social no esta prou
visibilitzada en I'ambit de Salut Mental, en comparacié amb les necessitats que
presenten els usuaris

2. Seguidament, un dels factors afectats en rebre un diagnodstic en Salut Mental, és
la identitat.

3. La medicacié no sempre és beneficiosa per a poder resoldre els problemes

causants de la malaltia mental.

Aixi doncs, els objectius que assoliré a partir de la meva recerca, i a consequéncia poder

donar resposta a la meva hipotesi inicial sén els seguents:

- OBJECTIU 1: Conéixer quins factors es veuen afectats en rebre un diagnostic

de salut mental.

Aquest fet permetra saber en quins ambits es veuen afectats a I'hora de rebre

un diagnostic en Salut Mental. Un cop s’hagin pogut extreure aquells factors,

10
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podrem incidir de manera directa en ells, i generant en consequéncia una millora
de les relacions i I'estat de Salut Mental de la persona afectada, aixi com la dels
seus familiars i amics.
Objectius especifics:

» Esbrinar quins factors socials tenen més pes pels usuaris.

» Investigar quin génere rep major afectacié a causa del diagnostic.

OBJECTIU 2: Conéixer el procés d’acompanyament i familiaritzacié del

diagnostic en els usuaris per part dels professionals.

A partir d’aquest objectiu, es pretén saber quin és el procés d’acompanyament
que han rebut els usuaris. Aixi com el treball que han portat a terme els
professionals envers la familiaritzaci6 del pacient amb el seu diagnostic.
D’aquesta forma sabrem quins aspectes s’han de millorar, erradicar o incloure
en la feina dels professionals, amb la finalitat de poder trobar un procés
d’acompanyament beneficids i efectiu per als usuaris.
Objectius especifics:

» Investigar sobre el procés d’acompanyament que duen a terme els

professionals en I'actualitat.
» Coneixer el grau de satisfaccié dels participants sobre el procés

d’acompanyament rebut.

OBJECTIU 3: Esbrinar el paper que pot desenvolupar el Treballador/a Social en

el procés d’acompanyament i acceptacié amb el diagnostic.

Aquest objectiu és clau per a poder treballar la millora del procés d’obtencié d’un
diagnostic de Salut Mental des d’una perspectiva social. Aixi doncs, a partir
d’aquests resultats, s’haura d’analitzar el paper que estan desenvolupant avui
en dia els Treballadors Socials envers 'acompanyament i familiaritzacié dels
usuaris amb el diagnodstic de Salut Mental.
Objectius especifics:

» Investigar sobre la tasca que desenvolupen els Treballadors/es Socials

actualment durant aquest procés d’acompanyament i acceptacio.
» Coneixer el grau de satisfaccio dels participants envers la tasca que

desenvolupen els Treballadors/es Socials en el procés esmentat.

11
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3. MARC TEORIC

Amb la finalitat de poder obtenir una major visié dels conceptes importants que engloben
la Salut Mental, he realitzat un recull de tots aquells que considero que sén essencials
per a poder dur a terme la meva recerca. Aixi doncs, aquest marc tedric engloba

aspectes molt diversos, els quals estan enfocats en el model biopsicosocial.

Aquest model refereix que la salut és causada per una multiplicitat de factors diferents,
els quals estan tots interconnectats entre ells (Englel, G. 1977). Els factors als quals fa
referéncia I'autor sén el bioldgic, psicologic i social, donat que la combinacié dels tres,
ajuda a explicar, entendre i afrontar les consequéncies en la salut de les persones.
Gracies a l'article de Ruiz, Mitjana, L. (2020) podem conéixer com dintre dels factors
biologics trobem aspectes relacionats amb I'anatomia i genética de les persones, on
aquests poden ser les causes d'algunes malalties, alguns exemples podrien ser la
Fibrosi quistica o I'Hemofilia. Envers els factors psicologics, s'observen els aspectes
més personals, com serien els pensaments, emocions, comportaments, processos
cognitius, personalitat i psicopatologies entre molts altres. Finalment, pel que fa als
factors socials, aquests engloben aspectes de la vida quotidiana que poden afectar de
manera negativa al fet de desenvolupar o afrontar una determinada malaltia. Aixi doncs,
alguns exemples podrien ser les carregues familiars i personals, la situacié econdmica
i/o laboral, les situacions d'estrés, les relacions i situacions familiars, el consum de
toxics, lI'exposicié a situacions de violéncia i/o maltracta, etc. D'aquesta forma, podem
veure com el model biopsicosocial, afirma que els factors socials sén considerats
essencials per a poder aconseguir un bon desenvolupament integral de salut en les
persones. Per aquesta rad he decidit destacar i tractar els aspectes que es podran veure
detalladament a continuacid, donat que aquests continguts socials han estat possibles

factors de risc a I'hora de patir una malaltia mental.

3.1. ESDEVENIMENTS DELS ANYS RECENTS

Pel que fa a l'estat de la Salut Mental avui en dia, considero que és important tenir
present informacié molt diversa. Per aquesta rad, a continuacié presentaré tots aquests
factors rellevants que s'han de tenir en compte quan es parla de condicionants en la
Salut Mental, en referéncia a aquests ultims anys. Aixi doncs, es podra veure clarament,
com hi ha alguns elements que han estat claus, per I'empitjorament radical de I'estat de

Salut Mental de les societats actuals.
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3.1.1. PANDEMIA DE LA COVID-19

D'aquesta forma, considero que un dels fets historics que més ha impactat a la
societat durant els ultims anys, ha estat la pandémia sanitaria causada per la Covid-
19. Aquesta pandémia va afectar la salut integral de moltissimes persones, aixi com
fins a arribar al punt de col-lapsar el sistema sanitari de diferents paisos. A partir de
I'informe "la Salut a Barcelona 2021", "la Salut a Barcelona 2020", i "la Salut a
Barcelona 2019", elaborats d'acord amb els resultats de: I'Enquesta de Salut de
Barcelona i I'Enquesta Factors de risc a I'Escola Secundaria; He pogut conéixer
algunes dades impactants, les quals crec que han repercutit de manera molt directa

en l'estat de la nostra Salut Mental.

Aixi doncs, les situacions economiques i laborals de la majoria de les persones, es
van veure molt afectades durant aquests anys. Gran part de la poblacid, sobretot
aquella que formava part del gremi de I'Hostaleria i el Turisme, va perdre la seva
feina, i/o van disminuir de manera considerable els seus ingressos. L'any 2021 a
Barcelona, 3 de cada 10 persones presentaven dificultats per arribar a final de mes.
Aquest fet implica que moltes families han tingut complicacions per a poder fer front
un habitatge digne, aixi com a una alimentacié equilibrada i completa per als
membres d’aquestes, provocant en consequiéncia malestars fisics i emocionals.
Tanmateix, en relacié amb I'habitatge, considero que és important tenir en compte
el periode de confinament que vam haver de realitzar totes les persones residents a
I'estat Espanyol. D'aquesta forma, cal conscienciar que durant aquest periode de
confinament algunes families van haver de conviure en habitatges precaris, on
aquests no presentaven les condicions necessaries per a poder conviure de manera

digna i saludable.

D'altra banda, els joves han estat un dels col-lectius més afectats durant aquesta
pandémia, ja que han hagut d'adaptar-se a un ambient virtual d'escolaritzacié durant
els mesos de confinament. L'Hospital Sant Joan de Déu ha alertat del fet que les
urgéncies psiquiatriques han augmentat un 50% en els adolescents, algunes de les
patologies que es troben de manera més recurrent sén, els trastorns per conducta
alimentaria, els trastorns d'ansietat, les autolesions i els intents de suicidi. Aixi
mateix, l'increment de les noves tecnologies, tampoc ha afavorit de cap de les
maneres al desenvolupament d'un bon estat de salut mental. Algunes
consequéncies de I'abus de certes tecnologies, pot induir a problemes de conducta

i a 'abandonament de les AVD (activitats de la vida diaria). Com declara el psicoleg
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Rafael Penadés de I'Hospital Clinic, I'augment de les hores d'internet repercuteix de

manera directa en I'augment de les psicopatologies de tipus ansios.

3.1.2. CONSUM DE DROGUES | FARMACS

Envers el consum de drogues en els joves, gracies a I'Enquesta sobre I'Us de
drogues en escoles secundaries a Espanya (ESTUDES) 2021, elaborada pel
Ministeri de Sanitat, podem conéixer com durant I'any 2021 en termes generals, es
va reduir el consum de drogues en els joves, menys pel que fa al consum
d'hipnosedants. Aixi doncs, els tranquil-litzants i els somnifers sén la quarta droga
més consumida entre els joves, després de l'alcohol, el tabac i en cannabis.
Concretament, 1 de cada 5 joves entre la franja de 14 a 18 anys, ha consumit aquest
tipus de substancia alguna vegada. Cal destacar com aquest percentatge és més
elevat en les noies, ja que el 24% d'aquestes adolescents enquestades els havien
consumit algun cop, mentre que pel que fa als nois, aquests representen el 15%. En
canvi, pel que fa al consum d'alcohol, gracies a I'enquesta esmentada, sabem que
el 73,9% dels joves, entre 14 i 18 anys, han consumit aquesta substancia algun cop.
De la mateixa manera, els resultats d'aquesta enquesta determinen que la quantitat

de dones que el consumeixen és més elevada que els homes.

En relacié amb les edats adultes, gracies a I'Enquesta sobre Alcohol i Drogues en
Espanya (EDADES), en la seva edicié 2019/2020, podem coneixer diferents factors
rellevants, detallats a continuacié. D'aquesta forma, gracies a I'enquesta elaborada
per I'Observatori Espanyol de Drogues i Addiccions (OEDA), obtindrem una visio
general de I'evolucié i les caracteristiques de consum de diferents substancies. Aixi
doncs, veiem que tenint com a mostra la poblacié espanyola d'entre 15 i 64 anys,
les drogues més consumides en el tram del 2019 al 2020 sén principalment I'alcohol,
el tabac i els hipnosedants, seguit del cannabis i la cocaina. Cal destacar com el
sexe masculi és el consumidor més accentuat envers la majoria de les substancies,

exceptuant el consum d'hipnosedants, on la majoria de les consumidores s6n dones.

L'alcohol continua essent una de les drogues més consumides per la poblacio. En el
moment de realitzar I'enquesta comentada un 77,2% dels enquestats havia consumit
begudes alcohdliques en els ultims 12 mesos, mentre que un 63,0% les havia
consumit en els ultims 30 dies. Cal destacar com hi ha un percentatge de la poblacio,
concretament el 8,8% dels enquestats, la qual havia consumit diariament en aquests

ultims 30 dies. Per tant, podem observar com el consum d'alcohol es manté envers
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la seva prevalenca dels darrers anys, la qual ha estat molt alta des dels anys 90. Aixi
mateix, el consum de cocaina i cannabis també ha estat més freqlient en els homes.
L'edat de major consum de cannabis és entre els 15 i 24 anys; mentre que la de la
cocaina és entre els 25i 34. D'altra banda, recuperant la tematica dels hipnosedants,
gracies a I'enquesta comentada amb anterioritat, podem veure com la majoria de les
persones que han iniciat el consum d'aquesta substancia durant els anys 2019-2020
han estat les dones d'entre 35 a 64 anys. S'estima que la xifra de persones que van

comengar a consumir aquesta tipologia de farmacs, varen ser 645.000 persones.

Pel que fa als registres que es van mantenir de les admissions a tractaments per
abus o dependéncia de drogues il-legals, I'any 2019 varen ser un numero total de
50.035 admissions. Més de |la meitat d'aquestes persones que van ser admeses als
tractaments, era la primera vegada que eren tractats. Aixi mateix, la majoria
d'aquestes admissions varen ser per degut a I'abus o la dependéncia de la cocaina,

seguit del cannabis i finalment, els opioides.

3.1.3. EXIGENCIA ENVERS ELS ESTUDIS O LA FEINA

Un altre aspecte molt rellevant que hem de tenir en compte, és tota la repercussio
que ha generat el nivell d'exigéncia que actualment s'estd demanant als joves
estudiants. D'aquesta manera, hem de tenir present que amb tan sols 16 anys, els
joves estan patint grans quantitats d'estrés i angoixa entorn de poder obtenir bons
resultats academics, ja que aquests seran els responsables de dictar I'accés que
podran tenir a diferents tipus estudis professionals.

La quantitat de contingut que es treballa en un temps récord, tampoc afavoreix en
cap de les maneres a qué aquests estudiants puguin tenir una major sensacié de
tranquil-litat. De la mateixa forma, el fet que a una edat tan primerenca com és I'edat
en la qual es finalitza I'ESO, el jovent hagi de saber quin sera l'estudi, i a posteriori
la feina que voldra tenir durant un llarg periode de temps en la seva vida, també és
un aspecte molt complex per a ells. Molts joves es troben perduts pel que fa a
aquestes decisions, ja que experimenten molta incertesa, angoixa i nerviosisme.
Aquest fet genera en moltes persones sensacions de desmotivacié i desil-lusié.
Igualment, en altres casos, el nerviosisme no deixa d'agreujar, aixi com la psico-
somatitzacio de l'estrés.

Aixi mateix, pel que fa a la poblacié adulta, trobem com una gran part d'aquesta

pateix estrés laboral. Aquesta tipologia d'estrés s'associa a un patré de reaccions de
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caracter psicologic, emocionals, cognitives i conductuals que es porten a terme
davant de situacions aclaparadores o exigents en la feina, ja sigui en el contingut
d'aquesta, envers la seva organitzacié i/o en relaci6 amb I'ambient de treball.
Actualment, I'estrés és considerat un dels riscos laborals emergents més importants.
Alguns simptomes que poden ajudar a identificar que s'esta patint estres laboral s6n
cansament, insomni, mal de cap, dolors musculars, taquicardies, arritmies o
hipertensio, tots ells a escala somatica; mentre en I'ambit emocional podem trobar
simptomes com la manca de concentraci® o memoria, la baixa autoestima o la
tendéncia a la irritabilitat, entre altres. En canvi, conductualment, trobem simptomes
com l'absentisme laboral o I'abus de substancies com I'alcohol, el café, el tabac, els
ansiolitics...

Cal destacar com aquest estrés, respon a un desequilibri entre les exigéncies
percebudes, i les capacitats d'un d'individu per a fer front aquests. Aixi doncs, també
s'ha de tenir en compte com aquest estrés es déna com a resposta d'un estimul o
agent estressor per a les persones. Alguns exemples d’aquests agents o estimuls
en |'ambient de treball podrien ser la monotonia, l'alta demana de feina, la manca de
bones condicions de treball, I'excés de control sobre la feina que es realitza,
I'exposicié a situacions violentes, etc.

Tanmateix, s'ha de tenir en compte com l'estrés laboral, s'esta incrementant respecte
a intensitat i incidéncia durant aquests temps. Aix0 és a causa de diferents raons,
com per exemple l'aparicié de noves formes d'organitzacié en el treball, i en les

noves formes de relacions sociolaborals entre moltes altres.

3.1.4. CANVI CLIMATIC

Tanmateix, un altre factor que ha estat molt present en les societats durant aquest
temps, és el canvi climatic, el qual cal destacar com cada vegada esta recobrant
més importancia. Aixi doncs, l'impacte del canvi climatic en la societat ha estat molt
negatiu, donat que ha repercutit de manera indirecta i directa en totes les societats
del planeta. Alguns exemples que mostren aquest fet son el desproveiment d'aigua,
la inseguretat alimentaria, la desnutricio, etc. Aixi mateix, veiem com el canvi climatic
també afecta la capacitat laboral de les persones, i sobretot al col-lectiu de les
persones més vulnerables, ja que aquestes estan patint un major risc d'exclusio, fet
que seguira en augment durant el transcurs dels anys.

D'altra banda, els efectes del canvi climatic sobre la Salut Mental sén molt diversos

i extensos (Levy i Ptaz, 2020). La majoria d'efectes que afecten la Salut Mental,
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generats pel canvi climatic son aquells fendbmens climatics extrems, com per
exemple les tempestes extremes, els incendis, els huracans o les inundacions. Aix0
és a causa del fet que aquests esdeveniments meteorologics s'associen a un seguit
de problemes relacionats amb la Salut Mental, com és el cas del trastorn d'estrés
posttraumatic, trastorns somatics, ansietat, depressioé major, trastorn adaptatiu, abus
de toxics o idees de suicidi i/o autolitiques, entre altres. Les situacions d'estrés
posttraumatic poden arribar a afectar a una gran part de la poblaci6é, a més cal
destacar com aquesta és més frequent en dones que en homes, aixi com en les
persones grans en comparacié als joves. Tanmateix, les persones de baix nivell
socioecondmic i les persones que ja han patit préviament una malaltia de Salut
Mental, també presenten major risc de desenvolupar aquestes malalties.

Aixi mateix, el canvi climatic també comporta conseqliéncies socioecondmiques molt
greus, les quals afecten de manera directa en els determinants ambientals i socials
de la Salut Mental. Hi ha una relacié molt estreta entre el canvi climatic i com aquest
empitjora les condicions de vida i de treball de moltes persones, fet que repercuteix
immediatament en la qualitat de la Salut Mental de la poblacié. Alguns exemples

podrien ser la inseguretat energética, alimentaria o ocupacional.

3.1.5. INFLACIO EN L’'HABITATGE | L'ALIMENTACIO

Per a poder expressar la situacié que s'esta patint avui en dia envers la inflacié dels
preus dels béns de primera necessitat com és el cas de I'habitatge o I'alimentacio,
considero oportu establir una breu explicacid del concepte inflacié. D'aquesta
manera, veiem com la RAE, descriu la inflaci6 com un terme per dirigir-se a
I'abundancia excessiva, aixi com a l'elevacio a escala general dels preus.

Durant aquests ultims anys la inflacié6 no ha deixat d'estar present en la nostra
societat. L'any 2021 va finalitzar amb una xifra del 6,5% d'inflacié anual, la qual no
s'havia vist des de feia gairebé 30 anys. Aquest fet és un greu problema, ja que
malgrat que els ingressos de les families continuin essent els mateixos, les
despeses no deixen de créixer. Aixi doncs, veiem com es veu afectat de manera
directa el poder d'adquisici6 de les persones, generat que aquestes hagin de
consumir menys per a poder sostenir-se igualment manera econdmica.

D'aquesta forma, veiem com I'Organitzacié de Consumidors i Usuaris (OCU) (2022),
informa sobre com durant aquell any, es va patir una pujada molt considerable
envers els preus dels aliments, concretament comenten com durant el periode

esmentats, les despeses de les families envers I'alimentacié podria arribar a superar
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per 830 € les despeses d'anys anteriors. Alguns dels aliments que van patir una
pujada rellevant en el seu preu, varen ser aliments de primera necessitat, com per
exemple, I'oli, els ous, el pa, la fuita i la verdura, la carn, etc.

D'altra banda, recuperant una de les tematiques que s'ha tractat amb anterioritat,
I'nabitatge també ha patit una pujada important envers les despeses que comporta
poder accedir i fer front a un d'aquests. Aixi doncs, veiem com I'Agéncia Catalana
de Noticies (ACN). (2022), comenta que el preu de I'hnabitatge a Barcelona va elevar-
se un 3,2% respecte de I'any passat. A més, el fet que les despeses per a fer front
a un habitatge hagi estat pujant de manera continuada, ha desencadenat que s'hagin
dut a terme un gran nombre de desnonaments. Gracies a la Plataforma d'Acci6 per
I'Habitatge (PAH). (2022), podem conéixer la xifra de desnonaments que es van
portar a terme durant I'any 2021. A Barcelona varen ser 1.755, a Catalunya 9.398 i
a Espanya 41.359.

3.1.6. PREVALENCA DELS TRASTORNS MENTALS

Envers la prevalenga dels trastorns en Salut Mental, gracies a diferents documents
podem conéixer les dades especifiques que es van poder extreure durant I'any 2017.
D'aquesta forma, amb relacioé al document "Slaud mental en datos: prevalencia de
los problemas de salud y consumo de psicofarmacos y farmacos relacionados a
partir de registros clinicos de atencion primaria" proporcionat pel sistema Nacional
de Salut, i generat gracies a les dades recollides per la Base de Dades Cliniques
d'Atencié Primaria (BDCAP). Sabem com el trastorn mental més frequent, registrat
en les histories cliniques durant I'any 2017 va ser el trastorn d'ansietat, el qual va
afectar un 6,7% de la poblaci6 que va accedir al sistema sanitari espanyol.
Seguidament, el trastorn depressiu també va estar present en un gran nombre de
persones de la societat, concretament el 4,1% de la poblacié. Pel que fa a I'edat de
la vellesa, trobem com la malaltia més freqUent és la demeéncia, ja que es registra
en un 3,2% de la poblacié major de 60 anys. Mentre que, amb relaci6 a la infancia i
I'adolescéncia, veiem els trastorns d'hipercinésies (TDAH) en un 1,8%, i
simultaniament els trastorns d'aprenentatge en un 1,6%.

Cal destacar com aquest mateix informe reflecteix que hi ha una prevalenga major
dels trastorns de Salut Mental en les dones adultes que no pas en els homes, com
per exemple en el cas del trastorn depressiu (3 vegades més comu en dones que
en homes) o en el cas de I'anoréxia nerviosa (7 vegades més comu en dones que

en homes). Aixi mateix, el gradient social, també té una implicaci6 en la prevalenga
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dels problemes de Salut Mental, donat que a menor adquisicié socioecondmica, hi
ha una major prevalenga de trastorns mentals, com és el cas de I'esquizofrénia, la
qual és 12 vegades més comuna en nivells de renda baixos.

D'altra banda, amb relacié a les mateixes dades, pero tenint com a referéncia el
territori nacional, a partir de l'informe elaborat per I'Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya. (2018), sobre les dades recollides I'any 2017, envers I'ambit
de Salut Mental i Addicions, coneixem els seglients fets. Aixi doncs, el diagnostic
més frequent en els Centres de Salut Mental d'Adults (CSMA) va ser el trastorn
depressiu, el qual estava present en un terg (33%) de la poblacié total atesa durant
aquell any. Seguidament, trobem l'ansietat (14,3%) i I'esquizofrénia (10,4%). En
relacié amb els joves que van ser atesos durant el 2017 pels Centres de Salut Mental
Infanto Juvenils (CSMIJ), els diagnostics més habituals entre aquests, va presentar
una variacio depenent del sexe dels usuaris atesos. D'aquesta forma, en el cas de
les noies, trobem com el trastorn més frequent va ser el trastorn d'adaptacio (25,8%)
i els trastorns per déficit d'atencid i/o hiperactivitats (TDAH), els quals estaven
presents en un 18,2% dels casos tractats. En canvi, pel que fa als diagndstics més
frequients en els nois, veiem amb un 32,3% el TDAH, i en menor preséncia l'autisme,

el qual s'ha vist en un 16,5% dels casos.

3.2. LA SALUTOGENESI

Considero que també és molt important contextualitzar el concepte de la salutogénesi
en aquest marc teodric, donat que aquest esta cobrant cada vegada més importancia.
D'aquesta forma, gracies al psicoleg Aaron Antonovsky, sabem com el concepte de
salutogenesi fa referéncia al fet de promoure les capacitats personals de cada individu
com a metode per a millorar les seves condicions de salut. Aixi doncs, aquest autor
planteja diferents pilars per a contrarestar la seva teoria, un d'aquests es coneix com a
Sentit de la Coheréncia (Sense of Coherence; SOC). El sentit de la coheréncia posa
nom a totes aquelles eines tant fisiques com psicoldgiques amb les que compta cada
individu. L'autor afirma com aquest estat de coheréncia permet que cada persona pugui

promoure un bon estat de salut.

Un altre dels pilars que planteja I'autor, és el Recurs General de Resisténcia (General
Resistance Resources; GRR). Aquest terme engloba a tots aquells recursos que poden
contribuir a fer que les persones puguin superar els obstacles que es troben durant la
trajectoria de la seva vida. Els recursos comentats poden ser d'origen interior, com és el

cas de la fortalesa, la intel-ligéncia, el coneixement o la competéncia social; encara que
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també poden ser d'origen exterior, com per exemple els recursos materials, I'estabilitat
cultural, el suport social o les bones condicions laborals entre altres. En definitiva,
qualsevol recurs que ajudi a la persona a pal-liar els factors d'estrés emocional, és

considerat un GRR.

Pel que fa a la relacié de la Salut Mental amb aquest concepte, m'agradaria destacar el
seguent fragment de I'autor. Antonovsky, A. (1985), la Salut Mental esta definida per la
capacitat d'afrontament dels éssers humans en situacions d'estrés, i pot considerar-se
un conducte cap al benestar huma. Per tant, a partir dels aspectes comentats, podem
veure com un enfocament salutogénic en la Salut Mental implica la possibilitat de poder
oferir eines per a capacitar a les persones, amb la finalitat de qué aquestes
aconsegueixin utilitzar els seus propis recursos i els que ofereix l'entorn, per a poder
adquirir un major grau de benestar. Aquest aspecte comporta a un empoderament de la
persona, fet que implica de manera directa que aquestes tinguin un major grau de salut

en aspectes assistencials molt diversos.

D'aquesta forma, podem veure com aquelles persones que tenen un Sentit de la
Coheréncia elevat, compten amb més capacitat d'evitar situacions de perill pel benestar
personal, de fet sbn més propenses a incorporar conductes promotores per la salut, i
vetar aquelles que siguin perjudicials. En canvi, pel que fa a les persones que tenen un
SOC de caracter més baix, és observable com aquests presenten falta de motivacio i
mancanga de base cognitiva per a poder fer front de manera adient a les situacions
esmentades. Aixi doncs, podem afirmar com existeix una molt estreta relacié entre la

Salut Mental i la promoci6 de la salut i el benestar amb el Sentit de la Coheréncia (SOC).

Aquesta teoria que presentava Aaron Antonovsky presenta moltes similituds amb la
Carta d'Otawa (1986), la qual fa referéncia a diferents ambits d'actuacié amb I|'objectiu
de promocionar la salut, com seria el cas de les politiques publiques saludables,
ambients favorables a la salut, accié comunitaria, habilitats personals i reorientacié del
sistema de la salut, entre altres. Tot i aix0, la teoria salutogénica no ha estat tan
utilitzada, donat que I'enfocament que engloba a la salut, ha contemplat els aspectes
que ens envolten com factors de risc, i no ha contemplat aquells factors que poden ser

saludables.

L'any 2007, el Grup Tematic de Treball sobre Salutogénesi, va comencgar a formar part
de la "International Union for Health Promotion and Education" (IUHPES). Malgrat
aquest fet, la produccié cientifica i les politiques elaborades sobre aquesta teoria al
nostre pais, sén molt escasses. Aixi doncs, podem veure com l'any 1997, es va

presentar per primera vegada a Espanya un treball que reflectia la relacié entre la salut,

20



FUNDACION,
PERE TARRES Treball Final de Grau Nora Idema Aimalé

el SOC, la personalitat resistent i I'autoestima de les persones. Simultaniament, durant
els anys comprimits entre el 1999 i el 2012, es van dur a terme diferents estudis que
contemplaven el Sentit de la coheréncia (SOC). Un exemple és, I'any 2011, on es va dur
a terme un estudi que determinava la relacié entre I'activitat fisica, salut i SOC, en una
mostra de 80 adults majors de 60 anys, els quals es consideraven sans, i a més assistien
de manera diaria a una estanca dilirna per a persones grans, on realitzaven diversos

tipus d'activitats.

3.3. PERSPECTIVA DE GENERE

Préviament en l'elaboracioé d'aquest marc tedric ja s'han comentat algunes diferéncies
entre els géneres, perd considero que aquest €s un aspecte rellevant a comentar amb
més detall. D'aquesta forma, podem veure com Ramos, Lira, L. (2014), en el seu article
sobre genere i Salut Mental, es questiona diverses preguntes, com per exemple si el
genere és un factor de risc per a la Salut Mental que opera de la mateixa manera en els
homes i en les dones. Segons l'article comentat, podem veure com en termes generals,
les dones sén més vulnerables a patir afectacions en la seva Salut Mental, tenint també
present que aquest factor és possiblement a causa del fet que els homes presenten més
dificultats per a 'hora de demanar ajuda. Aleshores, I'autora planteja si es tracta d'una
questio relacionada amb el génere o amb el sexe. Aixi doncs, considero essencial
esmentar la diferéncia entre aquests termes, donat que el sexe fa referéncia a la
deferéncia bioldgica entre els homes i les dones, mentre que el génere fa esment al
significat social construit entorn de les diferéncies historiques particulars entre els homes
i les dones, és a dir als diferents rols i caracteristiques de cadascun. Comenta com
histdricament les dones sempre s'han considerat inferiors als homes, on aquestes s'han
interpretat com a receptives i passives, mentre que ells s'han considerat agressius i
actius. D'aquesta manera, l'autora comenta com s'ha construit el que avui en dia
anomenem subijectivitat "femenina" o "masculina"”, on aquest terme fa referéncia als
comportaments que realitzen els diferents géneres, com atributs "naturals". Alguns
exemples son els casos on s'utilitzen expressions com: "Aixi son els homes" o "aixo és

cosa de dones".

D'altra banda, veiem com Bacigalupe, de la Hera, A. (2021), també fa esment a la
significativa diferéncia que existeix entre homes i dones en la tematica relacionada amb
la Salut Mental. Es pot observar en el moment on comenta els registres clinics d'atencio
primaria de I'any 2017 a Espanya, on es reflecteix el fet que la prevalenca més gran de

trastorns mentals com la depressid o l'ansietat és en les dones, aixi com el
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subministrament de psicofarmacs. Tanmateix, l'autora destaca el fet que tant el
diagnostic com la prescripcié de farmacs és donada pel personal sanitari, ja que
depenen del seu judici, i per tant poden estar marcats per a certs estereotips de génere,
com per exemple el fet d'haver interioritzat que les dones tenen més tendéncia
depressiva, per la qual cosa és més facil catalogar-les i medicalitzar-les, que no pas als
homes. Paral-lelament, també comenta com aquestes dades recollides, no proporcionen
informacio sobre el conjunt de la poblacio, sind només sobre aquella que ha fet Us dels
serveis sanitaris. Hi ha diferents estudis que evidencien que les dones, donat a
circumstancies relacionades amb el cicle vital, com per exemple és el cas d'encarregar-
se en major proporcié de les cures familiars, tenen major contacte amb el sistema
sanitari, per la qual cosa tenen més probabilitats de rebre un diagnostic. D'aquesta
forma, argumenta com les dones pateixen més circumstancies de vida i condicions

socials desfavorables, els quals repercuteixen de manera directa en la Salut Mental.

Evers els estereotips de génere, aquests tenen un paper fonamental en els discursos
psiquiatrics i en la construccié de les etiquetes diagnostiques. Aixi doncs, podem veure
com segons el Diccionari Real de I'Académia Espanyola (DRAE), els estereotips estan
definits per la imatge o idea acceptada comunament per un grup o societat, amb caracter
immutable. Gracies a Pla, Julian, I. Adam, donat, A. Berbabeu, Diaz, |. (2013), entenem,
doncs, com els estereotips es defineixen també com creences populars sobre grups
socials especifics o sobre una determinada classe d'individus. Mentre que el prejudici fa
referéncia aquell caracter individual, el qual defineix una opinio prévia i tenag, on la major
part de les vegades és desfavorable. Ambdds conceptes estan relacionats, ja que el
primer fa esment als components cognitius de les actituds, i el segon fa referéncia al
comportament afectiu. Els autors expliqguen com aquests conceptes estan
interrelacionats, pel fet que tots dos maternitzen conductes discriminatories i
estigmatitzats. Aixi doncs, determinen que quan s'apliquen aquests prejudicis o
estereotips, és sota la influéncia de diverses categories o variables socials, les quals
s'han pogut coneixer gracies a Velasco, Arias, S. (2009) i Lemus, Martin, S. (2007).
Aquestes son el sexe, lI'edat, I'estat civil, la classe social, el nivell educatiu, la situacio
laboral, la religié, l'estatus professional, I'étnia, I'estatus migratori, la nacionalitat i
I'aparenca o I'aspecte en general. D'aquesta forma, veiem com un dels factors que entra
en joc a I'hora de discriminar i/o estigmatitzar és la interseccionalitat de cada persona.
Aquesta aproximacié interseccional emfatitza la idea que existeixen diferents
configuracions variades i fluides, que defineixen els diferents posicionaments i
processos socials que acaben actuant com a productors de desigualtat social i de la

salut. Aixi mateix, Helsinki. (2012) deia com la interseccionalitat esdevenia un paradigma
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d'investigacié, amb I'objectiu de considerar la complexitat pel que fa a les formes de
creacio i manteniment de les desigualtats socials i de salut d'una forma integra. Tenint
present aquest factor, veiem com la teoria esmentada contempla multiples dimensions
que configuren l'experiéncia; englobant tant els elements més individuals, com aquells

més estructurals.

Els autors esmentats amb anterioritat, coincideixen amb l'autora Bacigalupe, de la Hera,
A. Envers el fet que les dones tenen una major prevalenga en problemes de Salut Mental
com la depressié o l'ansietat, aixi com amb el fet que les dones tendeixen a fer un major
Us dels serveis sanitaris. D'aquesta forma, comenten com l'autonomia, la independéncia,
el nivell cultural i la participacié en la vida publica, serien factors de proteccio envers la
salut de les dones, mentre que en el cas dels homes ho serien alliberar-se de la carrega
de mantenir el poder i la poténcia, a més d'accedir a la sensibilitat i I'afectivitat. D'altra
banda, els autors, també comenten com el capitalisme de produccié pel consum, ha
donat lloc a l'intercanvi dels valors socials per una realitzaci6 individual i un éxit personal,
els quals estan mesurats per la capacitat de consum de béns materials. Aixi doncs, en
aquesta ideologia d'éxit material, el cos s'esdevé la representacié de l'individu, i a
consequéncia passa a ser el portador de la seva identitat, a més de ser una eina per a
poder reflectir els signes de I'éxit i la bellesa. D'aquesta forma, la imatge corporal
engloba el paradigma de la vulnerabilitat en aquest nou model de génere contemporani,
on l'ideal femeni de bellesa és débil i infantil, i en el cas del masculi és fort i potent.
Aquestes idees poden comportar en moltes ocasions que les persones acabin
desenvolupant malalties com Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA) en dones, i

trastorns d'addicions en els homes.

Dones Homes
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Figura 1. Poblacio de 15 anys o més amb algun trastorn mental, per sexe i nivell d’estudis.
Catalunya 2019 i 2020. Font: Informe de Salut de Catalunya 2020.
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Gracies a Garcia, Codina, O. Mompart, Penina, M. (2022). L'Informe de Salut de
Catalunya, podem veure de manera grafica com la poblacié de Catalunya que patia en
major numero algun trastorn mental han estat les dones, independentment del seu grau
d'estudis. Tot i aix0, cal destacar com durant el periode del 2019 al 2020, els homes
amb estudis primaris o sense estudis, van incrementar de manera significativa la seva

prevalenga en trastorns mentals, ja que va pujar del 16,1% al 26,5%.

Simultaniament, Bacigalupe, A. Cabezas, A. Baza, Bueno, M. Martin, U. (2020). També
contemplen com les desigualtats entre homes i dones envers les condicions de vida,
son determinants per la relacié del génere amb la Salut Mental. Aquests expliquen que
en les societats patriarcals, la posicio jerarquitzada en termes de poder, pel que fa als
homes i les dones, és el causant de I'empitjorament de la seva Salut Mental, donat que
aquest fet implica que les dones tinguin una major exposicid a experiéncies de
desigualtat, amb relaci6 a les condicions de vida i de treball, aixi com altres aspectes
psicosocials. Alguns factors que impliquen una major situacié d'estrés son la segregacié
del mercat laboral, la major carrega de feina domeéstica, la major exclusié social, la
discriminacio sexista i la menor preséncia en els espais de presa de decisions, entre
altres. Aixi mateix, el fet de tenir cura de les persones amb dependéncia també ha estat
un element clau envers la diferéncia entre les desigualtats de génere i la Salut Mental,
o la quantitat de dones exposades a situacions de violéncia fisica, simbolica o sexual,
les quals incrementen significativament els condicionants per a desencadenar una mala
salut. D'aquesta forma, gracies a I'estudi que van realitzar els autors, es pot afirmar com
existeix una prevalenca major de mala Salut Mental en les dones de totes les edats, i de
tots els grups socials, a més d'existir un efecte multiplicat en I'acumulacié d'experiéncies

de desigualtat.

3.4. MARC JURIDIC

3.4.1. LEGISLACIO CARACTERISTICA DE LA SLALUT MENTAL

Gracies a I'entitat SOM Salut Mental 360. (2020), sabem que malgrat que hi hagi un
ampli reconeixement de la importancia de les politiques de Salut Mental, I'any 2006
el 40,5% dels paisos del mén no disposaven de cap politica sobre Salut Mental,
mentre que un 33,3% no disposava de cap mena de programes envers la Salut
Mental. D'altra banda, pel que fa a la legislacié Espanyola envers la Salut Mental,
donat l'article de Noguero, Alegre, A. Peregalli, Politi, S. (2020), sabem que

actualment no existeix cap llei propia en Salut Mental. Tot i aixd, a hores d'ara la
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legislacié espanyola comprén una série de lleis i convenis dirigits a la protecci6 dels
drets dels usuaris del sistema de salut, i especificament aquells usuaris del sistema
de Salut Mental. Aixi doncs, m'agradaria poder destacar algunes de les legislacions
que considero importants a tenir en compte, les quals es poden trobar detalladament

a continuacio.

- Article 20 de la Llei 14/86 General de Sanitat, aquesta estableix la total
equiparacio de les persones que pateixen un trastorn mental amb aquelles que
pateixen qualsevol altra condicié de salut que requereixin serveis sanitaris i
socials, aixi com la plena integracié de les actuacions relatives a la Salut Mental

en el sistema sanitari general.

- Llei 16/2003 de 28 de maig de cohesid i qualitat del sistema Nacional de Salut,
on s’inclou expressament I'atencié de Salut Mental a les prestacions d’atencio
primaria i atencié especialitzada, les quals es desenvolupen en la Cartera de

Serveis Socials.

- Llei 41/02 basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions
en materia d’informacié i documentacio clinica, la qual recull que tots els pacients

tenen el dret de conéixer tota la informacié disponible sobre la seva salut.

- Reial decret 888/2022, de 18 d’octubre, pel que s’estableix el procediment pel
reconeixement, declaracié i classificacié del grau de discapacitat, aquest te com
a objectiu atendre a les necessitats d’aquelles persones que requereixen suport
per a desenvolupar les activitats de la vida diaria, adquirir una major autonomia
personal i poder exercir plenament els seus drets de ciutadania. Estableix
I'actualitzacio dels barems per a la sol-licitud de reconeixement del grau de

discapacitat.

- Llei 8/2021, de 2 de juny, per la que es reforma la legislacié civil i processal pel
suport a les persones amb discapacitat en I'exercici de la seva capacitat juridica,

amb aquesta reforma s’adapta 'ordenament juridic espanyol a la convencié
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internacional sobre els drets de les persones amb discapacitat. On s’estableixen
igualtat de condicions entre les persones amb discapacitat i tota la ciutadania,
en relaci6 amb la capacitat juridica. Es tenen en compte les voluntats i

preferéncies de la persona, sobre el suport necessari en lloc de la incapacitacié.

3.4.2. SALUT MENTAL A CATALUNYA

Actualment, a Catalunya s'ofereixen diferents tipus de serveis sanitaris, entre els
quals trobem l'atencié sociosanitaria, I'atencid primaria i comunitaria, I'atencié
farmaceéutica o I'atencio a la Salut Mental i addicions, entre altres. Aixi doncs, aquest
ultim servei t¢ com a objectiu garantir una atencio integral que pugui proveir la
promocio de la salut, la prevencio, el tractament i la rehabilitacid, aixi com una
insercio social i laboral de les persones afectades. D'aquesta manera, la Generalitat
de Catalunya, prioritza en aquesta atencio, la insercio a la comunitat, oferint diverses
possibilitats d'atencid en ['ambit ambulatori, comunitari de rehabilitacio,
d'internament i atencio a les addiccions, tenint sempre en compte les necessitats
tant de la persona afectada com de la seva familia. Comenten com en aquests
serveis es duen a terme atencions interdisciplinaries, on treballen equips de
professionals diversos, com poden ser psiquiatria, psicologia, treball i/o educacié

social, infermeria, etc.

En relacio amb l'accés als serveis esmentats, un dels requisits indispensables és
que ho indiqui un professional assistencial de la xarxa sanitaria publica, donat que
no és possible accedir per iniciativa propia. Aixi doncs, veiem com el Consorci
Sanitari de Barcelona, esmenta que per a poder ser atés a un centre de Salut Mental,
cal que un professional d'atencié primaria hagi realitzat una primera valoraci6 i
derivacié aquest servei. D'aquesta manera, a la Cartera comuna basica, es recullen
tots els serveis assistencials coberts de manera completa per fiangament public.
Alguns exemples dels serveis que es recullen en aquesta cartera son els centres de
Salut Mental, on aquests presenten una atencié especialitzada en régim ambulatori
a les persones que estiguin derivades des dels centres d'atencié primaria. Torbem
diferents Centres de Salut Mental, com és el cas del Centre de Salut Mental per
Adults (CSMA), on s'ofereix una atencidé ambulatoria psiquiatrica i de suport a
I'atencidé primaria, dirigit a aquelles persones majors de 18 anys. Tanmateix, veiem
els Centres de Salut Mental Infantil Juvenils (CSMIJ), els quals atenen a infants i
adolescents menors d'edat, i finalment trobem les consultes perifériques de Salut

Mental. Aquests ultims sén centres on es desplacen els professionals que treballen
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als CSMA o CSMIJ, amb I'objectiu de poder garantir una atencié a les zones on hi
ha molta dispersié geografica, baixa densitat de la poblacié o simplement és dificil

I'accés aquesta.

D'altra banda, trobem els hospitals psiquiatrics, els quals sén serveis
d'hospitalitzacié de Salut Mental, orientats a les persones que de manera voluntaria
o involuntaria necessiten un periode prolongat d'hospitalitzacié. Les persones que
fan Us d'aquesta tipologia de serveis presenten simptomatologies complexes i
persistents, d'evolucié cronica, que causen importants desadaptacions socials i
familiars, generant unes limitacions del seu funcionament autobnom, a més de risc
personal i social. Cal destacar com aquests serveis d'internament, es presenten des
dels hospitals psiquiatrics, conjuntament amb els serveis de psiquiatria dels hospitals
generals i dels centres sociosanitaris autoritzats. D'aquesta forma, compten amb
recursos per atendre a pacients amb trastorns en fase aguda i subaguda, aixi com
amb unitats diferenciades de mitjana o llarga estada, dirigit als malalts cronics o de
llarga duracié. Aixi mateix, també existeixen el que s'anomena Hospitals de Dia
psiquiatrics, on a diferéncia del servei comentat amb anterioritat, en aquests no es
requereix l'internament del pacient, siné que el tipus d'hospitalitzacié és parcial. En
aquests es combinen diferents tipus de tractament, com és el cas del farmacologic,
psicoterapéutic i de rehabilitacio, amb I'objectiu d'aconseguir el major nivell de

reinsercié familiar, social i laboral de les persones que pateixen el trastorn.

Finalment, existeixen també els centres de dia de Salut Mental, els quals presten un
servei de rehabilitacio dirigit a les persones amb trastorns mentals greus, que
presenten una certa autonomia i estabilitat de la malaltia, és a dir, que no presenten
situacions de descompensacions agudes. L'objectiu principal d'aquests, és poder
oferir espais terapéutics que permetin que les persones puguin assolir cert grau
d'autonomia i estabilitat, oferint un tractament rehabilitador de les capacitats
personals i habilitats socials, al mateix temps que continuen en el seu medi familiar.
Simultaniament, trobem també com existeix una linia d'atencié en Salut Mental
centrada en l'aspecte de les drogodependéncies, amb la finalitat de reduir al maxim
els problemes de salut fisica i els danys de caracter psicosocial que pateixen els

consumidors, aixi com el fet de motivar i facilitar I'accés d'aquestes al tractament.

3.4.3. EL TREBALL SOCIAL EN LA SALUT MENTAL

Pel que fa a la professid del Treball Social dintre del sector de la Salut Mental,

gracies a l'autora Gracés Trullenque, E. (2010), he pogut conéixer com el
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desenvolupament de la professié del Treball Social en I'ambit de la Salut Mental va
tenir els seus origens als EEUU, concretament a principis del segle XX, donat que
va ser en aquell moment quan es van comencgar a incorporar Treballadors/es Socials
en els hospitals de caracter psiquiatric, amb la finalitat de poder donar una resposta
socialitzadora a la cronicitat d'alguns trastorns mentals. D'aquesta forma, l'autora
comenta com Adolph Meyer, considerava que els Treballadors Socials eren
necessaris per als tractaments dels usuaris. Aixi doncs, la influéncia comentada
préviament també va arribar des de EEUU a Espanya, on es contemplava la idea de
formar un equip interdisciplinari psiquiatric, i la necessitat de treballar amb les
families de les persones que pateixen algun problema de Salut Mental. Al principi la
figura d'assisténcia social en el sector de la Salut Mental era molt ambigua, perd a
mesura que el temps va anar transcorrent, els Treballadors Socials van aprendre a
identificar problemes, a poder-los definir i proporcionar actuacions molt diverses

dintre de les linies d'intervencié terapéutica.

També esmenta com en la década dels 80 es va produir un gran canvi en la
concepcio de la persona que patia una malaltia mental. D'aquesta manera, la Llei
General de Sanitat del 1986, i la definicidé proporcionada per I'Organitzacié Mundial
de la Salut envers el concepte de Salut, va obrir les portes a la reforma psiquiatrica
a Espanya, la qual va iniciar I'any 1985. Algunes de les caracteristiques d'aquesta
reforma, son l'aprovacié de la llei esmentada amb anterioritat, la qual va establir la
integracié de [l'assisténcia psiquiatrica en el sistema sanitari integral, o la
descentralitzacio de I'estat amb la progressiva transferéncia de les competéncies en
materia de sanitat a les respectives comunitats autonomes. En aquell moment, la
tasca del professional social estava centrada a dur a terme un procés de
normalitzacié del pacient en el seu ambit social. En canvi, en la década dels 90, els
problemes que afectaven la poblacié que patia alguna malaltia de caracter mental,
van desbordar I'ambit sanitari-psiquiatric, i es van comencar a manifestar en
dimensions de tipologia social i psicosocial. Alguns exemples varen ser les
situacions de discapacitat i déficits pel funcionament psicosocial autbnom a causa
de consequéncies de desavantatge social, com és el cas de la pobresa, atur o
aillament social entre altres. Aixi doncs, es va poder arribar a la conclusio de qué a
part de fer front a la problematica psiquiatrica, també s'han de cobrir aquelles
necessitats socials, mitjangant la rehabilitacio i integracio social normalitzada de les

persones que pateixen problematiques de Salut Mental en la comunitat.

D'altra banda, gracies a Miranda Ruche, X. (2020), podem conéixer informacio

detallada sobre com és la disciplina i la identitat d'aquesta mena de professional al
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territori de Catalunya. Aquest projecte de I'autor comentat, ha rebut el premi IX edicio
de Premi de Recerca en Treball Social Dolors Arteman, el qual és promogut pel
Col-legi del Treball Social des de I'any 1998. D'aquesta manera, du a terme una
analisi de la disciplina, aixi com de les funcions que desenvolupen els professionals
del Treball Social en aquest ambit. Aixi doncs, de la mateixa forma que s’ha comentat
anteriorment, l'autor esmenta com és necessari poder fer front al reduccionisme que
implica dissociar els problemes mentals del context social (relacional, cultural, étic,
politic, economic) del qual formem part. Envers les funcions que desenvolupa el
Treballador Social, segons Garcés (2010), podem trobar tres categories diferents de
funcions, segmentades segons els objectius que persegueixen, i tenint present el

procés que cal seguir. A continuacié es poden observar en la taula proporcionada.

1. FUNCIO 2. FUNCIO 3. FUNCIO DE
D’ATENCIO PREVENTIVA, DE COORDINACIO
DIRECTA PROMOCIO |

INSERCIO
SOCIAL

OBJECTIUS - Prestar - Assolir - Incorporar els
atencio a 'adequacio de la factors socials
individus, persona al seu associats als
families i medi social i problemes de
grups que familiar mitjancant salut mental.
presenten o 'acceptacié i la
es troben en integracio.
risc de
presentar
problemes de
caracter
social en
relacié amb
un problema
de salut
mental.

- Potenciar els
recursos
propis del
pacienti la
familia.

PROCES - Analiside la - Us dels recursos - Agregar la
demandai normalitzats. intervencié
deteccié de - Us dels recursos propia del
situacions de especifics per a treballador
risc o de persones amb social en el
necessitats trastorn mental. tractament.
individuals o - Creacio de grups - Aportacio dels
familiars. d’autoajuda. recursos socials

- Valoraci6 - Fomentde necessaris.
sociofamiliar. I'associacionisme. - Col-laboracié en

- Diagnostic la continuitat de
social. les cures
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- Planificacio
de la
intervencio.

- Discussio6 del
cas amb
l'equip
professional i
estructuracio
del pla de
treball.

Taula 1. Funcions professionals del Treball social en Salut Mental. Elaboracié propia. Font:

Xavier Miranda Ruche (2020: 28).

Simultaniament, I'autor també esmenta com, a partir de les entrevistes que ha pogut
realitzar, ha vist diferéncies entre les tasques caracteristiques dels professionals de
I'ambit social en Salut Mental, diferenciant de manera clara les professions de Treball
Social i Educacié Social. Aixi doncs, les declaracions dels informants, comenten com
la figura de I'Educador/a Social t¢ una intervencié de caracter més directe amb
l'usuari, mentre que el Treballador/a social engloba una tasca centrada en la
planificacio i gestié del pla de treball. Tot i aquest fet, I'estudi també va concretar
com hi havien tot un seguit de tasques més caracteritzades d'Educadors/res Socials
que eren desenvolupades per Treballadors/es Socials, com per exemple, I'atencié
directa, I'acompanyament, les accions de recuperacio, les sortides fora del despatx,
etc. D'aquesta manera, podem veure, gracies als testimonis recollits en I'estudi
esmentat préviament, com actualment, I'ambit de Salut Mental, les figures dels
professionals socials, estan generalment diluides, on aquests assumeixen funcions
caracteristiques d'una altra professio. Malgrat aixd, alguns Treballadors Socials no
estan d'acord amb aquesta dilucié de les tasques dels professionals socials, ja que
consideren que tot i que ambdues de les professions comparteixen un gran tronc
base, hi ha matisos i especialitats que les distingeixen i singularitzen, a més
comenten com a causa d'aquesta assimilaci® compartida de les professions,

comporta en alguns casos termes de desgast als professionals.

3.5. DISCAPACITAT | DEPENDENCIA

Pel que fa a la discapacitat a Catalunya, veiem com la Generalitat reconeix que les
persones que presenten trastorns mentals greus poden a travessar una série de
limitacions o discapacitats en el seu funcionament psicoldgic i social autdonom. Aixi
doncs, les persones que pateixen aquest tipus de trastorn, tenen més risc a patir
situacions de desigualtats socials, a més de presentar certa vulnerabilitat en les

situacions d'estrés. Simultaniament, també consideren com el fet d'haver-se de fer
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carrega d'un familiar que presenti trastorns mentals greus, implica restriccions socials
de la persona cuidadora, pérdua d'oportunitats laborals i afectacions en la seva Salut
Mental, entre altres. Aixi mateix, la discapacitat es pot presentar en diferents graus,
generalment establerts en cinc categories ordenades de menor a major percentatge, les

quals es poden observar amb més detall a la taula proporcionada.

GRAU DE DISCAPACITAT | SIMPTOMATOLOGIA DEL | PERCENTATGE DE
GRAU DE DISCAPACITAT DISCAPACITAT
SEGONS EL GRAU

Grau | Discapacitat practicament | 0%

nul-la. Els simptomes, signes i
seqleles so6n  minims. No
justifiquen disminucié de la
capacitat per a poder realitzar
les Activitats de la Vida Diaria
(AVD).

Grau ll Discapacitat lleu. Els | 1-24%
simptomes, signes i sequeles
justifiquen alguna dificultat per
a poder realitzar les AVD, pero
son compatibles amb la
practica totalitat d’aquestes.

Grau lll Discapacitat moderada. Els | 25-49%

simptomes, signes i sequeles
causen una disminucio
important o impossibilitat
perqué la persona realitzi les
AVD, sent independent en les
activitats de cura.

Grau IV Discapacitat greu. Els | 50-74%

simptomes, signes i sequeles

causen una disminucio
important o impossibilitat
perqué la persona realitzi les
AVD, pot afectar algunes de les

activitats d’autocura.
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Grau V Discapacitat molt greu. Els | +75%
simptomes, signes i sequeles
impossibiliten la realitzacié de
les AVD.

Taula 2. Diferents graus de discapacitat i percentatge. Elaboracié propia.

Per a poder obtenir una acreditacié de la condicio legal de persona amb discapacitat, és
necessari arribar a un percentatge igual o superior al 33%, segons les taules de
valoraci6 recollides al Reial decret 1971/1999, de 23 desembre de procediment per al
reconeixement, declaracié i qualificacié del grau de discapacitat. Aquest reconeixement
legal de la situaci6é de discapacitat, permet que les persones que siguin beneficiaries
d'aquest puguin optar a una seérie de drets, serveis, programes, prestacions
econOmiques i mesures d'accio positiva. Cal destacar com aquests serveis, mesures i
prestacions comentades presenten diferents requisits, amb relacié a factors com el grau
de discapacitat determinat, necessitat de terceres persones, dificultats de mobilitat, edat,

situacio familiar, laboral i econdmica, etc.

D'altra banda, veiem com pel que fa a la dependéncia, I'Estat va impulsar la Llei 39/2006,
de 14 de desembre, de promocid de l'autonomia personal i atencié a les persones en
situacio de dependéncia. Aquesta llei permet definir la dependéncia com aquell estat de
caracter permanent en el qual es troben les persones que, per raons derivades de |'edat,
malaltia o discapacitat, i ligades a la pérdua o falta d'autonomia fisica, mental,
intel-lectual o sensorial, necessiten ajuda externa per a poder realitzar les funcions
basiques de la vida diaria. En el cas de persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia
mental, destaca com aquests necessiten suport per a la seva autonomia personal. A
Catalunya, les persones que estiguin en situaci6 de dependéncia i que presentin
necessitat de suport per a la seva vida autbnoma, poden sol-licitar el reconeixement
oficial de situaci6 de dependéncia. Aquest els permet accedir a prestacions
econdmiques i a serveis establerts per la Llei de dependéncia. Hi ha tres tipus de grau
de dependéncia, dictaminats segons el tipus de necessitat d'ajuda que tinguin les
persones per a executar les activitats basiques de la vida diaria, a partir del barem de
valoracié de la dependéncia (BVD). El grau | determina una dependéncia moderada,
amb una puntuacio de 25-49 al BVD. Seguidament, el grau Il reflecteix una dependéncia
severa, on els punts en el BVD estan entre el 50-74. Finalment, trobem el grau lll,
anomenat la gran dependéncia, el qual fa referéncia a les persones que tenen un grau

de dependeéncia d'igual o més de 75 punts en el BVD.

En relacié amb les persones que han estat reconegudes amb un grau de discapacitat a

Catalunya durant aquests ultims anys, gracies a la taula proporcionada, podem veure
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com la diferéncia entre els anys 2020 i 2021 és molt pronunciada. D'aquesta forma,
podem veure com l'any 2021, 2.702 persones més van ser reconegudes amb un grau
de discapacitat derivat per malaltia mental, en comparacié amb I'any 2020. Aquest fet

suposa un increment de gairebé el 2,7%.

ANY D’ESTUDI TOTAL DE PERSONES PERSONES AMB
AMB DISCAPACITAT DISCAPACITAT PER
MALALTIA MENTAL
2019 611.034 118.471
2020 616.052 118.642
2021 634.798 121.344

Taula 3. Persones diagnosticades amb discapacitat, anys 2019, 2020 i 2021. Font: Elaboracié
propia.

Un altre aspecte, que considero important comentar en aquest apartat és la
incapacitacio juridica, ja que el derrocament d'aquesta llei va suposar un aveng¢ molt
significatiu per a la poblacié que presenta algun grau de discapacitat. D'aquesta forma,
aquesta llei que existia préviament, feia referéncia al fet que les persones que tinguessin
un grau de discapacitat quedaven automaticament incapacitades juridicament, a més
de presentar una prorroga envers la seva patria potestat. Aixi doncs, podem veure com
a partir d'aquesta modificacid, es van comencgar a tenir en compte aspectes relacionats
amb els drets de les persones amb discapacitat, ja que contempla com aquests poden
prendre les seves decisions comptant amb una série de suports en cas de ser necessari.
A Catalunya podem veure El Decret Llei 19/2021, de 31 d'agost, pel qual s'adapta el
Codi Civil de Catalunya a la reforma del procediment de modificacid judicial de la

capacitat.

3.6. EL DIAGNOSTIC

Un altre dels punts que considero rellevants a tractar és el diagnostic, ja que aquest
engloba gran part de la pegunta inicial plantejada per a dur a terme la recerca. D'aquesta
forma, la Real Académia Espanyola (RAE), defineix el terme diagnosticar com aquell
verb que engloba el fet de recollir i analitzar dades, amb la finalitat d'avaluar problemes
de diversa naturalesa. Aixi com, el fet de determinar el caracter d'una malaltia,
mitjangant I'examen dels seus signes. D'altra banda, gracies a Carvajal, C. (2017). ,
veiem com la paraula diagnostic prové d'origen etimologic grec, on aquest fa referéncia

a la capacitat de discernir, distingir o reconéixer.
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Concretament, pel que fa a I'aplicacié d'aquest terme en el camp médic, observem com
el diagnodstic engloba aspectes relacionats amb la semiologia (ciéncia que estudia els
signes i simbols que utilitzem per comunicar-nos), I'etiopatogénia (terme referent a
l'origen de la malaltia i els seus mecanismes. Combinacié d'etiologia i patogénesi) i de
nosologia (branca de la medicina que descriu, estudia i classifica les malalties). Aixi
doncs, a partir d'aquestes arees mencionades, el professional medic és el responsable
de poder precisar un terme médic concret, que pugui respondre als simptomes que
presenta cada usuari. D'aquesta manera, veiem com el diagnostic és una eina perqué
els professionals puguin desenvolupar un pla d'estudi especific, conjuntament amb un
tractament personalitzat a cada persona, i consequentment un prondstic. Per la qual
cosa, podem veure com els professionals tenen un gran nivell de responsabilitat, a I'hora
de dur a terme els diagnostics, donat que aquest sera la base de partida sobre la qual
es comencgara a treballar. Un exemple d'aquesta responsabilitat, és el fet que moltes
persones cerquen professionals que puguin diagnosticar-los alguna malaltia concreta
de la seva eleccid, donat que aquest diagnostic podria beneficar-los davant de terceres
persones, afavorir-los davant dels sistemes de salut, beneficiar-se juridicament, eximir-
se de responsabilitats académiques o laborals, etc. Per aquesta i altres raons, hi ha un
gran nombre de professionals de I'ambit de la Salut Mental que tenen opinions molt
diverses amb relacio a la tematica del diagnostic. Aixi mateix, Soler, Sarria, A. (2020),
destaca com el fet d'utilitzar un vocabulari técnic i desconegut per a molts usuaris, pot
causar impressions de gravetat innecessaria. Aquest fet és observable en I'exemple
seguent, on es poden veure dues versions diferents on es comenta al pacient que esta

paint un trastorn de depressié major:
Exemple 1:

Vosté presenta un quadre simptomatic caracteritzat per una marcada disforia, incipient
anoréxia, anhedonia, insomni de conciliacid, etc. Clarament vosté pateix un Trastorn

Depressiu Major.
Exemple 2:

Voste fa una temporada en la qual és evident que ho ha estat passant bastant malament;
aixo no és estrany, tenint en compte el que ha succeit. El que sent no és un sentiment
estrany, moltes persones pateixen el mateix, i amb ajuda aviat podra sortir d'aquesta

situacio. Per la qual cosa, el que farem és...

D'aquesta forma podem veure com les paraules que s'emplenen per a comunicar a una
persona la malaltia que pateix en aquell moment, causen una gran diferéncia depén de

com s'utilitzin aquestes. Veiem com l'exemple 1 no s'ha tingut en compte les
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consequéncies que podria generar la percepcio del diagnostic en la persona que el rep.
Mentre que en I'exemple 2, clarament hi ha hagut un major grau d'empatia, donat que
s'ha tingut en compte les diferents situacions que ha patit la persona, aixi com el fet de
destacar que altres persones s'han trobat i es troben en la mateixa situacio. Per aquesta
rad l'autor comenta com ell personalment evita caure en els termes clinics i

professionals, i a consequiéncia no comentar el diagnostic al pacient.

En un article publicat per "The Lancet" , Allsopp i Kinderman (2018), van escriure sobre
la hipotética idea que en comptes de realitzar diagnostics, els professionals podrien
deixar constancia dels esdeveniments adversos, i dificultats de Salut Mental
experimentades pel pacient, ja que d'aquesta forma es podria evitar la patologitzacio
innecessaria, i aconseguir oferir millors serveis clinics. Un exemple seria en comptes de
diagnosticar "trastorn de personalitat moderada", podrien descriure algunes situacions
com podrien ser possibles abusos sexuals, violéncia per part de la parella, ingressos
baixos, factors que el poden portar a una situacié de crisi, estat d'anim depressiu,

possible autolesio, etc.

D'altra banda, veiem com Simon Wessely, comenta com el diagnostic és només el
comencgament d'una série continuada de trobades entre els pacients i els psiquiatres, on
no s'ha d'excloure una formulacié molt més complexa d'acord amb les necessitats que
presenta cada individu. Malgrat aquest fet, Wessely opina que el diagnostic és essencial
per a poder precisar una practica meédica, ja que considera que sense una
estandarditzacié de criteris no serien possibles els assajos clinics per a identificar i
provar tractaments. Aixi mateix, Ortiz, J. (2022), destaca com en algunes ocasions les
persones consideren que rebre un diagnostic pot posar fi a les seves vides, pero la
certesa és que no és pas el diagnostic en si, sind el que es fa amb aquest, donat que
creure els pensaments negatius que es poden tenir, genera unes limitacions en el
comportament. Per aquest fet, les persones que interioritzen els pensaments negatius
no tenen la mateixa capacitat per a poder avancgar i a consequéncia molta es queda

estancada en una situacio desfavorable.

Pel que fa a la persona que rep el diagnostic, veiem com aquest també genera certa
controvérsia. Per a moltes persones és fonamental i indispensable poder trobar alguna
explicacié envers la situacio i simptomes que pateixen, aixi com el fet de poder posar
un nom a la seva situacié, coneixent aixi les possibles causes d'aquesta i les
intervencions que es podrien dur a terme per erradicar aquest malestar. Tot i aixd, molts
autors coincideixen en el fet que rebre un diagnostic afecta nivells molt diversos a la
persona. Es pot observar en l'article elaborat per Penas, E. (2020), on dur a terme una

entrevista als psiquiatres Fernando Colina i Manuel Desviat. Aixi doncs, aquests
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responen a una de les preguntes elaborades, com la persona que rep un diagnostic veu
afectats diferents aspectes de la seva vida, per exemple, la feina, relacions de parella,
relacié amb els fills o inclus la mateixa identitat. Comenten com el fet d'assignar un
diagnostic té una consequéncia molt elevada en la percepcio de les mateixes persones,
ja que aquestes comencaran a actuar d’acord amb la simptomatologia de la malaltia. A
més destaquen que el diagnodstic és un simple codi de comunicacié per a poder
comunicar-se amb I'administracio, on també hi ha una estreta relacié amb el sistema
econdmic mundial, pel fet que aquest implica en moltes vegades la medicacio, la qual
esta relacionada amb les empreses farmacéutiques. D'aquesta forma, consideren que
a partir del diagnostic es deixa de banda I'estudi dels simptomes i origen de la malaltia,
i a consequéncia es disposa a efectuar-se una medicalitzacio de la societat. Un exemple
que ofereixen és la malaltia del TDAH. Tot i aixd, actualment, el diagnostic és necessari
i imprescindible per a poder rebre un tractament a la malaltia, aixi com per accedir a una

certa cartera de serveis.

Envers les eines professionals que permeten tenir una referéncia a I'hora de diagnosticar
les malalties mentals, observem com Roman, B. Esquirol, J, M. | Cagigal, G. (2017),
comenten el Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, conegut com a DSM-
V, el qual esta enfocat a I'ambit psiquiatric i no té correlaci6 amb altres especialitats
meédiques. Tanmateix, també esmenten la Classificacio Internacional de Malalties, CIE-
10, on aquest si que incorpora altres disciplines diferents de la psicopatologica.
D'aquesta manera, els professionals poden utilitzar criteris cientifics, els quals sén
empiricament justificables. Malgrat aquest fet, un recent estudi portat a terme per la
universitat de Liverpool, ha analitzat cinc capitols clau del DSM-V, els quals tracten
sobre l'esquizofrénia, la bipolaritat, els trastorns depressius, trastorns d'ansietat i
traumatics. Aixi doncs, a partir d'aquesta analisi, els autors han trobat un marge de
variacié molt baix entre uns diagnostics i altres, que s'esta comencant a plantejar la
utilitat dels diagnostics especifics. D'aquesta forma, els autors assenyalen que hi ha
simptomes que poden apareixer en diferents diagnostics, com és I'exemple de I'agitacio.
Aquest fet provoca que en moltes ocasions, no es valori la importancia del trauma o dels
esdeveniments adversos de la mateixa persona, ja que el diagnostic no contempla el
cas particular de cadascun, fet que els investigadors afirmen que podria representar un

"sistema de categoritzacié enganyos".
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4. METODOLOGIA DE TREBALL EMPIRIC

La metodologia escollida per a dur a terme el treball de recerca, tracta sobre una
metodologia mixta, la qual engloba aspectes tant de caracter qualitatiu com quantitatiu.
Aixi doncs, realitzaré questionaris de manera individual a una mostra de 36 persones,
les quals compleixen la caracteristica d'estar ingressades a I'Hospital de Dia CPB
Corsega. Aquestes persones formen part de diferents programes del recurs esmentat,

els quals es podran veure amb més claredat a continuacié.

El questionari esta conformat per 29 preguntes, les quals fan referéncia a aspectes que
s’han tractat durant el desenvolupament de la recerca bibliografica. D'aquesta forma, es
poden observar questions relacionades amb aspectes personals de la persona, i
preguntes més enfocades a la percepcid personal del diagnostic, aixi com al procés
d'acompanyament per part dels professionals, a I’hora de rebre un diagnostic en Salut
Mental. Aquestes preguntes es poden trobar de manera detallada a l'apartat d'Annex

d'aquesta mateixa investigacio.

4.1. ORGANITZACIO DE LA RECERCA

Aquesta investigacio ha tingut una durada de vuit mesos, des de mitjan octubre del 2022
fins a mitjan juny del 2023. Després de dur a terme diferents investigacions i recerques
durant el primer semestre, a més d'haver realitzat les practiques educatives de 4t curs

a un Hospital de Dia de Salut Mental.

Dita investigacio contextualitza el terme del diagndstic en Salut Mental, aprofundint
tematiques com la percepcid de les persones que el reben, aixi com en el procés
d'acompanyament que proporcionen els Treballadors/es Socials, a I'hora de rebre un
diagnostic. D'aquesta forma, hi ha preguntes tant qualitatives com quantitatives, amb la
finalitat d'obtenir una major aproximacio als resultats i experiéncies exactes dels usuaris
participants. A partir de I'elaboracié del questionari esmentat, i gracies a les preguntes
estrategicament plantejades, la investigacio esta acotada a la poblacié de Barcelona,
Catalunya. Els resultats aconseguits seran transcrits de manera informatica, per a

poder-los analitzar i interpretar de manera adient.
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Etapa Deures Octubre |Novembre|Decembre| Gener Febrer Marg Abril Maig Juny Juliol

onvo.av _entrg entrg 2 convo 1 convo 2

1 2 3 4|1 2 3 4(1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4

Definicid el tema i
elaboracié el Pla de
treball

Recollida d'informacié sobre la necessitat
d'abordar la tematica

Justificacié
Recollida de dades de la problematica
(Espanya/Catalunya)

Conceptes claus per entendre la recerca

Cerca biblografica en base de dades (min
10 cites

Marc Teoric Seleccio de conceptes i autors

Relacid dels conceptes amb I'estudi

Seleccio de categories per I'estudi
metodoloogic

Hispotesi Pregunta inicial i redacié de la hipotesi

Definici6 de la metodologia

Participants, mostra, disseny del

Metodologia L _ § . L
qliestionari, confidencialitat, aplicacid.
Recollida i processament de les dades.

Resultats Presentacid organitzada de les dades

Redacci6 de la relaci6 de les meves dades

Analisi i Discusié .
amb el marc teoric

Conclusions

Bibliografia

Revisar aspectes del MTU i corregir errors

Revisié -
de presentacio

Figura 2. Cronograma del pla de treball. Font: Elaboracioé propia.

4.2. PRINCIPIS ETICS | LEGALS

En ser un questionari anonim, no ha estat necessari que els participants firmessin un
consentiment informat. Les persones enquestades han estat informades sobre les
finalitats i continguts del questionari. Simultaniament, s'ha comunicat als participants el
fet que algunes qulestions plantejades podien afectar en alguna manera la sensibilitat
d'aquests, per la qual cosa, s'ha donat la llibertat que els usuaris poguessin analitzar el
questionari de manera prévia a la seva realitzacid, amb l'objectiu de poder facilitar un

espai segur, respectat, comode i consentit a I'hora de dur-lo a terme.

Aixi mateix, ha estat un questionari completament opcional, sense cap mena d'obligacié
a I'nora de realitzar-lo. Les persones que no han volgut portar a cap el quiestionari no
han estat diferenciades ni excloses en cap moment de la interaccid. Les dades i resultats

obtinguts a partir dels questionaris, estan subjectes a la Llei Organica 3/2018 del 5 de
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desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals. Aixi com amb

el Reglament General de Proteccio de Dades.

Aquesta investigacié s'acull al Reglament del comité d'Etica de la Investigacié de la
Universitat Ramon Llull, publicat el juliol del 2019. Dit Reglament fa referéncia al fet que
des del punt de vista étic, la relacié entre professional i usuari, s'ha de regir a partir de
tres principis basics, els quals sén el principi d'autonomia, el principi de beneficéncia i el

principi de justicia.

4.3. DISSENY DEL TREBALL EMPIRIC

4.3.1. PARTICIPANTS

De la manera esmentada amb anterioritat, aquest questionari ha estat respost per
36 usuaris que actualment estan ingressats a I'Hospital de Dia CPB Corsega, i que,
per tant, conseqlentment, estan diagnosticats d'una o més d'una malaltia de Salut
Mental. S'han tingut en compte participants de diferents programes del recurs
comentat: 27 persones del programa ESPAI, 6 persones del programa PIC i 3

persones del programa TLP.

A continuacié es poden observar els criteris d'exclusié i els criteris d'inclusié per a

poder dur a terme el qlestionari de la recerca.

CRITERIS D’INCLUSIO CRITERIS D’EXCLUSIO ‘
Estar ingressat a I'Hospital de Dia CPB No estar ingressat a I'Hospital de Dia CPB
Corsega
Voler participar en la investigacié No voler participar en la investigacio

Tenir al menys un diagnostic en Salut Mental = No tenir cap diagnostic en Salut Mental.

Taula 4. Criteris d’inclusio i exclusié participants investigacid. Font: Elaboracié propia.

4.3.2. INSTRUMENTS DE RECOLLIDA D’INFORMACIO

Com s’ha comentat préviament, el questionari anonim esta conformat per una
metodologia tant quantitativa com qualitativa, per tant, per una metodologia mixta,
donat que les opcions per respondre a les questions plantejades sén variades. Hi ha
preguntes enfocades a la part personal de la persona, com sén el cas de les quatre
primeres preguntes. Seguidament, també hi ha preguntes enfocades a com el

diagnostic els ha afectat de manera personal i sobre el grau de satisfaccio, envers
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'acompanyament que han rebut per part dels professionals, en el procés d'obtencio

d'un diagnodstic de Salut Mental.

Envers la part qualitativa, observem com el qliestionari consta de 5 preguntes, on es
déna un espai perqué els usuaris responguin de manera oberta i personal sobre la
questio plantejada. Aquest fet ajuda a tenir una major aproximacio a l'experiéncia

d'aquests. Les preguntes amb resposta oberta son les seglents:

- Pregunta 5: Quan vas rebre el teu primer diagnostic en Salut Mental?

- Pregunta 10: Si has respost que Sl a la pregunta 9, comenta breument la teva

experiencia envers aquest acompanyament.

- Pregunta 22: En cas de tenir reconegut el grau de discapacitat. Com t'ha ajudat la

figura del Treballador/a Social?

- Pregunta 26: En cas de tenir reconegut el grau de dependéncia. Com t'ha ajudat la

figura del Treballador/a Social?

- Pregunta 28: En quins aspectes t'ha ajudat la figura del Treballador/a Social durant

el procés de la teva malaltia?

D'altra banda, la part quantitativa consta de 24 preguntes. Algunes questions tenen
l'opcid de respondre només una de les respostes proporcionades, mentre que
algunes altres donen I'opcié d'escollir multiples respostes. Com és el cas de les
preguntes 4, 15, 16, 18, 20 i 24.

4.3.3. PROCES | TRACTAMENT DE DADES

Després de contactar de manera telefonica, i concretar dues dates amb la
Treballadora Social de I'Hospital de Dia CPB Corsega, s'ha pogut dur a terme el
questionari de manera presencial als usuaris, amb l'objectiu de poder informar-los
sobre la finalitat d'aquest i poder resoldre qualsevol dubte que pugui sorgir envers

les questions plantejades.

Malgrat que la idea principal era dur a terme els questionaris de manera tecnologica,
és a dir que els mateixos participants poguessin utilitzar el seu dispositiu mobil per
a respondre a les questions. La Treballadora Social del recurs va recomanar el fet

de realitzar-lo de manera fisica, on ha estat fent una tasca constant de supervisio.
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Aquest fet ha facilitat que les persones amb dificultats tecnoldgiques també

poguessin accedir al gliestionari esmentat.

Els espais on s'ha dut a terme aquest questionari als respectius usuaris participants,
han estat sessions on la Treballadora Social del recurs, ha facilitat el seu espai
d'intervencié grupal per a dur a terme el questionari esmentat. Un cop finalitzats els
questionaris, es traspassara la informacio d'aquests a un Excel, amb la finalitat de
poder obtenir elements que mostrin de manera grafica els resultats obtinguts. Aquest
fet ajudara a la seva comprensio i posterior analisi i discussié d'aquests, tenint

present el marc teoric proporcionat.

5.RESULTATS

Una vegada plantejada tant la metodologia, com el disseny empiric del Treball, els quals
fan esment al format escollit per a recavar informacié envers la recerca, podem veure
com els resultats obtinguts de la mostra de 36 persones de I'Hospital de Dia CPB
Corsega, presenten en molts casos certes similituds aixi com, diferéncies en els

mateixos.

A continuacié es podran veure recollits de manera grafica i visual els resultats
aconseguits amb el glestionari préviament esmentat. Cada grafic o taula proporcionada
correspon a una respectiva pregunta, la qual es podra observar abans del mateix
resultat, aixi mateix, aquests seran comentats de maners sintética, amb la finalitat de

poder generar el minim de dubtes possibles.

PREGUNTA 1

GENERE DE LES PERSONES Envers el génere de les persones que han
ENQUESTADES participat en aquest quiestionari, podem veure

Home mDona mNo binari com la majoria d’aquestes tenen génere
femeni, concretament, un 77% (27 usuaris)
dels enquestats han estat dones, mentre que
el 23% (8 usuaris) restant han estat homes.

No hi ha hagut enquestats que

s’identifiquessin amb génere no binari.

Figura 3. Génere dels enquestats. Font: Elaboracio propia.
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PREGUNTA 2

L'edat dels enquestats ha estat molt variada. L'edat menys present en els questionaris
ha estat >60, amb dos enquestats. Seguidament, trobem la franja d'edat entre els 51-
60, on cinc persones han seleccionat aquesta resposta. Després, veiem la franja d'entre
18-30 amb un total de 12 respostes. Finalment, la franja d'edat més present en el
questionari ha estat la de 31-50, amb 17 seleccions. No hi ha hagut cap menor d'edat

en la participacio d'aquest questionari.

EDAT DE LES PERSONES ENQUESTADES

20
15

10

<18 18-30 31-50 51-60 >60

B N°ENQUESTATS

Figura 4. Edats dels enquestats. Font: elaboracié propia.

PREGUNTA 3

Pel que fa a la localitzacié dels enquestats, tots ells resideixen al municipi de Barcelona.
Malgrat aquest fet, els barris on habiten actualment els usuaris que han participat en el

questionari es poden observar detalladament en el grafic.

LOCALITAT DE LES PERSONES ENQUESTADES

Sants-Montjuic
Sant Andreu
Nou Barris
Sarria-Sant Gervasi
Les Corts
Ciutat Vella
Horta-Guinardo
Gracia
Eixample

Sant Marti de..

HIIIII

4 6 8 10 12 14
uN° ENQUESTATS

o
N

Figura 5. Localitat de les persones enquestades. Font: Elaboracié propia.
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12 respostes del questionari fan referéncia al barri de Sant Marti de Provengals, 7
usuaris resideixen al barri de I'Eixample, 6 al barri de Gracia, 3 a Horta-Guinardo, 3 a
Ciutat Vella, 1 participant provenia del barri de les Corts, 1 de Sarria- Sant Gervasi, 1 de

Nou Barris, 1 de Sant Andreu i finalment, 1 de Sants-Montjuic.

PREGUNTA 4

La questié numero quatre fa referéncia a la tipologia de diagndstic en Salut Mental que
han obtingut les persones enquestades. Aquesta pregunta consta d'una resposta on els
usuaris han pogut escollir multiples opcions, tenint present que hi ha persones amb un

o més d'un diagnostic en Salut Mental.

DIAGNOSTIC EN SALUT MENTAL

m Depressio m Ansietat mTCA

mTLP m Bipolaritat m Psicosi

mTOC TDAH = Esquizofrénia

u Autisme mTEPT ® Trastorn Posttraumatic

m Disregulacié emocional

Figura 6. Disgnostic en Salut Mental de les persones enquestades. Font: Elaboracio propia.

Els diagnostics que més resultats han obtingut, i que, per tant, més gent enquestada
esta patint actualment son la Depressio (24 respostes, 26%) i I'Ansietat (23 respostes,
25%). Seguidament, trobem els TCA (12 respostes, 13%) i el TLP (11 respostes, 12%).
D'altra banda, la Bipolaritat (5 respostes, 6%), la Psicosi (4 respostes, 5%), el TOC (4
respostes, 4%) i el TDAH (4 respostes, 4%). Finalment, amb una resposta per a
cadascun estan els diagnostics d'Esquizofrénia(1%), Autisme(1%), Desregulacio
emocional (1%), Trastorn Posttraumatic (1%) i TEPT (1%).
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PREGUNTA 5

Pel que fa al periode temporal on els enquestats van rebre el seu primer diagnostic en
Salut Mental, trobem una gran diferéncia en els resultats. Aixi doncs, han estat agrupats
en tres categories: Adolescéncia i Joventut, entre el 2003 i el 2019, i a partir del 2019.
Aquesta pregunta era de resposta oberta, s'han agrupat els resultats més comuns en
les enquestes.

TEMPORALITAT OBTENCIO PRIMER DIAGNOSTIC EN

SALUT MENTAL
16

14
12
10

N B OO

Adolescéncia/Joventut Entre 2003-2018 A partir de 2019
uN° ENQUESTATS

Figura 7. Temporalitat d’obtencié del primer diagnostic en Salut Mental dels enquestats. Font:
elaboracié propia.

Aleshores, veiem com la majoria d'usuaris han rebut el seu primer diagnostic en Salut
Mental a partir de I'any 2019 (14 resultats), seguidament, veiem com un gran nombre
d'usuaris van rebre el seu diagnostic entre els anys 2003 i 2018 (13 resultats), i finalment

les persones que van rebre el seu diagnostic en I'adolescencia o joventut (9 resultats).

PREGUNTA 6

Els resultats comenten com, 15 persones enquestades han visitat una mitjana de 5a 10
psicolegs o psiquiatres (42%), 12 usuaris han visitat una mitjana entre 3 i 5 (33%), 10
enquestats han visitat més de 10 (22%), mentre que 1 usuari ha realitzat menys de tres

visites a psicolegs o psiquiatres (3%).
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QUANTITAT DE PSICOLEGS O
PSIQUIATRES VISITATS

mMenysde3 mEntre3i5 wmEntre5i10 Més de 10

Figura 8. Quantitat de Psicolges/gues o Psiquiatres visitats pels enquestats. Font: Elaboracio
propia.

PREGUNTA 7

Pel que fa a la quantitat de Treballadors/es o Educadors/res visitats, els resultats son
els seguents: 28 persones han visitat menys de 3 (78%), 5 enquestats han visitat una
mitjana d'entre 3 i 5 (14%) 2 usuaris han visitat entre 5i 10 (5%), i finalment 1 enquestat

ha visitat més de 10 Treballadors/es Socials o Educadors/es socials (3%).

QUANTITAT DE TREBALLABORS/ES O
EDUCADORS/ES SOCIALS VISITATS

mMenysde3 mEntre3i5 wmEntre5i10 Més de 10

Figura 9. Quantitat de Treballadors/es Socials o Educadors/es Socials visitats pels enquestats.

Font: Elaboracid propia.
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PREGUNTA 8

A continuacié es pot observar en format de taula el grau d'acompanyament que els
enquestats consideren que van obtenir per part dels professionals, en rebre el diagnostic
en Salut Mental. 6 enquestats el van considerar molt dolent, 5 usuaris van considerar-lo
dolent, 17 persones opinen que van tenir un bon acompanyament i 8 enquestats

consideren que van rebre un molt bon acompanyament.

GRAU SATIFACCIO ACOMPANYAMENT RESPOSTES PERCENTATGE
MOLT DOLENT: No em vaig sentir gens 6 17%

acompanya/da i va ser una experiéncia molt

desagradable.

BO: Em vaig sentir acompanyat/da, pero hi han 17 47%
MOLT BO: Em vaig sentir molt acompanyat/da 8 22%

Taula 5. Grau d’acompanyament dels enquestats al rebre el diagnostic en Salut Mental. Font:
Elaboracio propia.

PREGUNTA 9

Els resultats de la pregunta 9, demostren com la majoria de les persones enquestades
no han rebut cap acompanyament per part dels Treballadors/es Socials (26 resultats,
72%), mentre que la minoria de resultats indiquen que si que han tingut acompanyament

per part dels professionals esmentats (10 resultats, 28%).

ACOMPANYAMENT DE TEBALLADORS/ES
SOCIALS DURANT PROCES DE
DIAGNOSTIC

uS| mNO
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Figura 10. Acompanyament rebut per part dels Treballadors/es Socials durant el procés de
diagndstic dels enquestats. Font: elaboracié propia.

PREGUNTA 10

En relaci6 amb les persones que han respost que Sl (10/36 persones) a la pregunta
anterior, podem observar a continuacioé l'experiéncia que van rebre durant aquest

acompanyament:

- Resposta 1: "Molt bona."

- Resposta 2: "Podria millorar."

- Resposta 3: "Bona."

- Resposta 4. "Bona."

- Resposta 5: "Molt bona."

- Resposta 6: "Molt limitada."

- Resposta 7: "Podria millorar."

- Resposta 8: "Només amb tramits."

- Resposta 9: "Seguiment amb la Treballadora social del CSMA."

- Resposta 10: "Molt bona."

PREGUNTA 11

Amb relaci6 a les persones que han respost que NO a la pregunta 9 (27/36 persones),
veiem com el 89% (24 respostes) dels enquestats haurien considerat important la figura
del Treballador/a Social durant el procés d'acompanyament préviament esmentat.

Mentre que un 11% (3 respostes) considera que no hagués estat important.

IMPORTANCIA FIGURA TREBALLADOR/A
SOCIAL EN L'ACOMPANYAMENT DEL
DIAGNOSTIC

SI mNO

9

Figura 11. Importancia de Ila figura del Treballador/a Social en el procés
d’acompanyament, per els usuaris. Font: elaboracié propia.
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PREGUNTA 12

En la seglent taula es pot veure de manera detallada el grau de satisfacciéo que els
usuaris consideren que van rebre per part dels professionals, envers I'explicacio
detallada sobre el diagnostic de Salut Mental. 5 enquestats opinen que van rebre una
atenciéo molt dolenta, 11 opinen que va ser dolenta, 12 persones han seleccionat la

casella de bo, mentre que 8 persones han comentat que va ser molt bona.

GRAU SATISFACCIO EXPLICACIO DEL RESPOSTES PERCENTATGE
DIAGNOSTIC
MOLT DOLENT: No van explicar-me cap 14%

informacié envers el meu diagnostic.

DOLENT: No van explicar-me de manera clara 31%
el meu diagnostic, seguia amb dubtes.

BO: Van explicar-me el meu diagnostic de 33%
manera clara, pero hi ha molts aspectes a

millorar.

MOLT BO: Van explicar-me el meu diagnostic 22%

de manera molt clara i es van assegurar de que

no tingués cap dubte.

Taula 6. Grau de satisfaccio dels enquestats amb les explicacions dels professionals sobre el
seu diagnostic. Font: Elaboracié propia.

PREGUNTA 13

Podem veure en la taula seglient com la majoria de les persones (12 enquestats, 33%)
consideren que van rebre una bona explicacié dels desencadenants de la malaltia.
Tanmateix, 10 persones opinen que el grau de satisfaccio ha estat dolent (28%), mentre
que 7 usuaris el consideren molt dolent (19%) i uns altres 7 el consideren molt bo. (19%).
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GRAU SATISFACCIO EXPLICACIO DELS RESPOSTES PERCENTATGE
DESENCANDENANTS DE LA MALALTIA

MOLT DOLENT: No van explicar-me cap

informacié envers els desencadenants de la

meva malaltia.

DOLENT: No van explicar-me de manera clara

els desencadenants de la malaltia, seguia amb

dubtes.

BO: Van explicar-me els desencadenants de la

meva malaltia de manera clara, pero hi han

molts aspectes a millorar.

MOLT BO: Van explicar-me els desencadenants

de la meva malaltia de manera molt clara i es

van assegurar de que no tingués dubtes.

Taula 7. Grau de satisfaccié dels enquestats amb les explicacions dels professionals envers els
desencadenants de la malaltia. Font: Elaboracié propia.

PREGUNTA 14

Envers la consulta sobre la medicacio que prenen els enquestats, a continuacié es
poden observar les medicacions que més han comentat els usuaris. Aquesta pregunta
era de resposta oberta i s'han recollit les respostes més comunes. 1 Persona no prenia
medicacid, 28 persones prenien antidepressius, 18 persones prenien ansiolitics, 8
persones antipsicotics, 21 persones, benzodiazepines, 6 persones estabilitzadors i 10
persones van indicar tractaments com el Liti, Magnesi, Nootrépic, etc. Els quals estan

recollits en altres.
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MEDICACIO ACTUAL
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Figura 12. Medicacié actual que consumeixen els enquestats. Font: Elaboracioé propia.

PREGUNTA 15

Com podem veure en la grafica proporcionada, gran part dels enquestats ha vist
afectades a causa del la malaltia, les seglients arees de les seves vides: Social (34
persones, 94%), Familiar (35 persones, 97%), Laboral (29 persones, 81%), Econdmica
(26 persones, 72%), Autoimatge (28 persones, 78%), Relacions Personals (31
persones, 86%), Sexual (26 persones 72%), Competéncies Parentals (12 persones,
33%), Lleure i Oci (25 persones, 69%). Aquesta pregunta tenia I'opcié de resposta

multiple.
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AREES AFECTADES A CAUSA DE LA MALALTIA

40
35
30
25
20
15
10
s |
0
X & «"’> X
s & o<*°(Q \6\‘& & %®+ «a@(\ &";
<« Ao &Q G\Q?Q N
\’bé}o X
€ &
S

uN° ENQUESTATS

Figura 13. Arees afectades en la vida dels enquestats a causa de la malaltia. Font: Elaboracio
propia.

PREGUNTA 16

Envers els factors que els enquestats consideren que han pogut estar factors de risc a
I'hora de patir la malaltia, podem veure els segients: Alimentacié (20 persones, 56%),
Estrés Laboral (25 persones, 69%), Estrés Economic (16 persones, 44%), Malaltia (14
persones, 39%), situacions de Violéncia (17 persones, 47%), consum de Drogues (10
persones, 28%), Falta d’Activitat fisica (17 persones 47%), Relacions Socials (amics i
coneguts) (21 persones, 58%) i Relacions Personals (familia i parella) (25 persones,
69%). Altres enquestats han especificat altres desencadenats: Relacions Sexuals (1
persona, 3%) i la Gestié Emocional (1 persona, 3%). Aquesta pregunta tenia 'opcio de

resposta multiple.
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FACTORS DE RISC DE LA MALALTIA
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Figura 14. Factors de risc dels enquestats envers la seva malaltia. Font: Elaboracié propia.

PREGUNTA 17

Dels enquestats totals, 23 (64%) consideren que la seva identitat s’ha vist afectada a
I'hora de rebre el diagnostic, 6 (17%) enquestats consideren que no, mentre que els 7

(19%) restants consideren que no ho saben.

AFECTACIO DE LA IDENTITAT A CAUSA DEL
DIAGNOSTIC

SI mNO mNO HO SE

Figura 15. Afectacio de la identitat dels enquestats a causa del diagnostic en Salut Mental.
Font: Elaboracio propia.
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PREGUNTA 18

Envers I'ajuda que ha proporcionat als enquestats el fet de rebre un diagnostic, veiem com
aquests destaquen els seglients aspectes: Familiar (15 persones, 41%), Personal (19
persones, 53%), Laboral (6 persones, 17%), Social (6 persones, 17%), Econdomic (3
persones, 8%), No ho sé (1 persona, 3%) i en cap aspecte (9 persones, 25%). Aquesta

pregunta tenia 'opcié de resposta multiple.

ASPECTES ON HA AJUDAT REBRE UN DIAGNOSTIC
20
18
16

14
12
10
I I I .

Familiar Personal Laboral Social Economic No ho sé En cap aspecte

o N B~ O @

EN° ENQUESTATS

Figura 16. Aspectes on el diagnostic ha estat util per als enquestats. Font: Elaboracio propia.

PREGUNTA 19

Pel que fa al grau de discapacitat, veiem com el grau |, i el grau Il no han estat
seleccionats en cap moment. El grau lll ha estat seleccionat per 1 persona (3%), el grau
IV per 7 usuaris (19%), i el grau 5 tampoc ha estat seleccionat per cap participant. D’altra
banda, 19 persones (53%) no tenen reconegut el grau de discapacitat, mentre que 9

usuaris (25%) estan actualment realitzant el tramit per a obtenir la discapacitat.
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GRAU DE DISCAPACITAT

mGrau | (0%) mGrau Il (1-24%) mGrau Il ( 25-49%)
mGrau IV (50-74%) mGrau V (+75%) = No tinc grau de discapacitat

Estic realitzant el tramit

Figura 17. Grau de discapacitat dels enquestats. Font: Elaboracio propia.

PREGUNTA 20

Envers les 8/36 persones que a la pregunta anterior han indicat que tenen algun grau
de discapacitat, observem com aquest grau ha afectat diverses arees de la vida dels
participants: Social (5 persones, 62%), Familiar (4 persones, 50%), Laboral (6 persones,

75%) i Personal (4 persones, 50%). Aquesta pregunta tenia I'opcié de resposta multiple.

AREES AFECTADES A CUSA ED LA DISCAPACITAT

5 I |
0 I I

Familiar Personal Laboral Social

N

w
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uN° ENQUESTATS

Figura 18. Arees afectades de la vida dels enquestats a causa de la discapacitat. Font:
Elaboracio propia.
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PREGUNTA 21

Envers les 8/36 persones que a la pregunta 19 han indicat que tenen algun grau de
discapacitat, veiem com la majoria d’aquestes consideren que el fet de tenir reconegut
el grau de discapacitat ha afectat la seva identitat (5 persones, 62%). D’altra banda, 2
persones (25%) consideren que no ha afectat la seva identitat. Mentre que 1 persona

(13%) no sap si ha afectat la seva identitat.

AFECTACIO DE LA IDENTITAT A CAUSA DE LA
DISCAPACITAT

S| =NO =NOHO SE

Figura 19. Afectacions a la identitat dels enquestats a causa de la discapacitat. Font:
Elaboracio propia.

PREGUNTA 22

Envers les 8/36 persones que a la pregunta 19 han indicat que tenen algun grau de
discapacitat. Les respostes dels enquestats a l'ajuda rebuda per la figura del

Treballador/a Social sén les seguents:

- Resposta 1: “A trobar activitats i ocupar el temps lliure.”
- Resposta 2: “Tramitar la discapacitat.”

- Resposta 3: “Orientacié i acompanyament.”

- Resposta 4: "No m’ha ajudat.”

- Resposta 5: “Tramitar.”

- Resposta 6: “No he rebut acompanyament.”

- Resposta 7: "En molts aspectes.”

- Resposta 8: “Prestacions i serveis als quals podia accedir amb la discapacitat.”
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PREGUNTA 23

El 100% dels enquestats (36 persones) han respost que no tenen cap grau de

dependéncia a causa de la malaltia mental que pateixen.

GRAU DE DEPNDENCIA

mNo tinc cap grau de dependencia mGraul ®mGraull mGraulll

0%

Figura 20. Grau de dependencia dels enquestats. Font: elaboracio propia.

PREGUNTA 24

No hi ha respostes aquesta pregunta envers les arees de la vida afectades a causa de

la dependéncia.

PREGUNTA 25

No hi ha respostes aquesta pregunta envers si la dependéncia ha afectat la identitat

personal dels enquestats.

PREGUNTA 26

No hi ha respostes aquesta pregunta envers com la figura del Treballador/a Social ha

ajudat als participants envers I'aspecte de la dependéncia.

PREGUNTA 27

Pel que fa a les respostes en referéncia a si la figura del Treballador/a Social, ha ajudat
als participants envers l'orientacié i assessorament per a poder obtenir i accedir a

recursos vinculats al diagndstic de Salut Mental, aquestes es poden veure recollides en
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la seglent taula. Aquesta pregunta era de resposta oberta i s’han recollit les respostes

més comunes:

GRAU SATISFACCIO ORIENTACIO | ASSESORAMENT RESPOSTES PERCENTATGE
DELS TREBALLADORS/ES SOCIALS ENVERS

PRESTACIONS | RECURSOS VONCULATS A SALUT
MENTAL.

Taula 8. Grau satisfaccié dels enquestats en l'orientacié i assessorament de la figura dels
Treballadors/res Socials envers les prestacions i recursos vinculats a la Salut Mental. Font:
Elaboracio propia.

PREGUNTA 28

Envers I'ajuda i suport que han rebut els participants, gracies al Treballador/a Social,
veiem com aquests comenten els seguents. Aquesta pregunta era de resposta oberta,

s’han recollit les respostes més comunes en els participants.

RESPOSTA RESULTAT PERCENTATGE
QUESTIONARI

No he visitat a cap 2 5%
Treballador/a social

En cap aspecte 5 14%
Prestacions 7 19%
Tramits 9 25%
Orientacio 9 25%
Terapia Familiar 1 3%
Recursos / Serveis 5 14%
Suport Social 8 22%

Taula 9. Ajuda i suport rebut pels participants envers la figura dels Treballadors/res Socials. Font:

Elaboracio propia.

PREGUNTA 29

Finalment, pel que fa a I'Ultima pregunta sobre si la figura dels Treballadors/res Socials
han acomplert alguna tasca d'acompanyament (acceptacio i adaptacio del diagnostic)
amb les families dels participants, podem observar com 27 persones (75%) han
seleccionat la casella de no. Seguidament 5 (14%) usuaris no saben si s'ha dut a terme
alguna tasca d'acompanyament amb la seva familia, mentre que 4 persones (11%)

consideren que els Treballadors/es Socials si que han dut a terme la tasca esmentada.
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ACOMPANYAMENT FAMILIAR DEL TREBALLADOR/A
SOCIAL

SI mNO =mNO HO SE

Figura 21. Acompanyament realitzat per els Treballadors/es Socials amb els familiars dels
enquestats. Font: Elaboracié propia.

6. ANALISI | DISCUSSIO

De la manera que s'ha comentat préviament, els objectius de la present investigacié
estan centrats en diferents aspectes. Primerament en esbrinar el grau d'afectacié que
suposa als usuaris el fet de rebre un diagnostic en Salut Mental. Seguidament, el fet de
com els Treballadors/es Socials acompanyen a aquests usuaris durant el procés de la
malaltia de Salut Mental. Com s'ha esmentat de manera prévia, aquesta investigacié
esta centrada en el territori de Barcelona, Catalunya, donat que la mostra de persones
que han participat en la recerca, provenen d’aquest mateix territori. En I'apartat de marc
teodric s'ha pogut recollir teoria molt variada i diferent, la qual ha estat centrada i
relacionada amb la hipotesi i els objectius plantejats per a la recerca. Per aquesta raé,
gracies a les enquestes realitzades, es podra veure i analitzar si la teoria recollida durant
la investigacid és verag i adient amb les situacions de les persones enquestades o, Si

per contrari, hi ha situacions on la teoria i la practica no sén equivalents.

Aixi doncs, analitzant els resultats que mostren els questionaris, podem veure com
clarament tots els problemes de Salut Mental que presentaven els usuaris, han estat
causats degut a diferents factors de risc. La gran part d'aquests factors que han
desencadenat la malaltia, tenen un fonament social. Igualment, els factors socials també
s6n un dels més afectats a causa de la mateixa malaltia, per la qual cosa, observem la
importancia de poder treballar I'aspecte social en les persones que pateixen alguna
malaltia de caracter mental. D'aquesta forma, I'enfocament biopsicosocial és
completament necessari per a poder entendre i tractar les problematiques de Salut

Mental, aixi com la interaccié amb els mateixos usuaris afectats.
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De la mateixa forma, aspectes com la interseccionalitat o la mateixa identitat de cada
persona, també sén elements que poden actuar com a factor de risc a I'hora de patir una
malaltia. Un exemple observable és en els resultats de la primera pregunta del
guestionari, on podem veure com un 77%, més de la meitat de les persones que han
participat en aquest quiestionari, han estat dones. Aquest fet implica i afecta altres de
manera directa. Primerament, veiem com aixo vol dir que més del 50% de les persones
que estan actualment ingressades a I'Hospital de Dia CPB Codrsega son dones, per la
qual cosa, podem concloure com l'aspecte comentat préviament sobre el fet que les
dones s6n més propenses a estar en contacte amb els serveis sanitaris, és en certa
forma adient. Malgrat el fet de veure clarament la diferéncia entre els pacients de

diferents géneres, no hi ha una explicacié concreta per aquest fet.

Per exemple, les edats de les persones enquestades, han indicat com una gran part
dels pacients ingressats a I'Hospital de Dia es troba en edats joves. D'aquesta forma,
17/36 persones tenen actualment entre 31-50 anys, mentre que la segona edat més
present entre els participants ha estat la franja de 18-30 anys amb 12/36 persones. Pel
que fa als usuaris d'edat adulta avancada o vellesa, aquests tenen una menor visio,
donat que només han estat 7/36 persones, les seves edats estan comprimides en la
franja d’apartir dels 51 anys. Veiem, doncs, com la diferéncia entre els participants de
les primeres franges comentades, (18 a 30 i de 31 a 50) és gairebé minima,
concretament només 5 respostes de diferéncia. Aquestes dades demostren com, cada
vegada, la poblacié més jove pateix situacions o circumstancies que no beneficien en
cap de les maneres el desenvolupament d'un bon estat de Salut Mental. Aixi mateix,
podem veure com la informacié recollida préviament és completament adient als
resultats obtinguts, donat que hem vist com els joves estan tenint un gran protagonisme

en I'ambit de Salut Mental.

D'altra banda, gracies al questionari també s'ha pogut analitzar el comentari de
Bacigalupe, de la Hera, A. (2021), on fa esment sobre les dades dels registres clinics de
I'any 2017. Aquestes dades fan referéncia al fet que la prevalenga de trastorns mentals
en dones estaven caracteritzats per diagndstics com l'ansietat o la depressi6. A causa
de les dades recollides a la qliesti6 nimero 4, podem observar com en el cas de la
mostra participant en la recerca, aquesta prevalenga encara continua essent la mateixa.
De la mateixa manera, veiem com pel que fa a les malalties relacionades amb el TCA,
només les dones enquestades han fet referéncia a aquest diagnostic. Envers les
malalties més freqlents en homes, els resultats demostren com els participants també

han coincidit en la freqliéncia aparicié del diagnodstic d'ansietat o depressio, perd a
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diferéncia dels TCA, un altre diagnostic que s'ha pogut veure de manera recurrent en
els homes ha estat la Psicosi. L'afectacié de la identitat personal a causa de rebre un
diagnostic en Salut Mental, també ha tingut una gran diferéncia de respostes depenent
del génere dels participants. Podem analitzar com les respostes a la pregunta nimero
17, descriuen que 20 dones de les 27 enquestades havien vist afectada la seva identitat
a causa de rebre un diagnostic en Salut Mental. Pel que fa a les respostes dels homes,

només 3 dels 8 enquestats han respost que si a la pregunta esmentada.

Seguidament, pel que fa a les arees de la vida dels enquestats que s'han vist afectades
a causa del diagnostic (pregunta 15), la majoria de les persones que han seleccionat la
casella d'autoimatge (28 usuaris) han estat dones, amb exactitud, 25 respostes, davant
de les 3 respostes que han seleccionat els homes. Aquest fet, aixi com tots els
esmentats préviament reflecteixen com, tot i que hi hagi diagndstics iguals o similars
entre homes i dones, clarament hi ha una diferéncia entre com aquests afecten els

diferents géneres.

Envers la temporalitat on les persones enquestades han rebut el seu diagndstic, podem
veure que les respostes de la pregunta numero 5 sén més aviat variades. Aixi doncs, en
ser una resposta oberta, s'han obtingut diversos resultats, els quals finalment es van
decidir agrupar en tres categories diferents, les quals considero que han estat essencials
per a poder entendre el context en qué es trobava la societat i els mateixos participants,
en el moment on van rebre el seu primer diagnostic en Salut Mental. D'aquesta forma,
una de les categories que més significants envers respostes ha estat a partir del 2019.
Es a dir, la gran part dels enquestats (14/36) han comentat que van rebre el seu
diagnostic en Salut Mental a partir de I'any 2019. Analitzant aquest fet, podem veure
com l'any 2019 va estar principalment caracteritzat per l'inici de la pandémia sanitaria
de la Covid-19. Aquest fet demostra que la pandémia i postpandémia han estat un gran
factor de risc per a les persones enquestades, donat que com s'ha esmentat en un dels
apartats anteriors la vida quotidiana de les persones es va veure greument afectada.
Seguidament, una minoria considerable d'enquestat ha indicat que va rebre el seu
primer diagnodstic en I'etapa de I'adolescéncia (9/36), fet que s'ha considerat sorprenent

donada la informacié recollida préviament.

Amb relacié a la medicacid, la questio numero 14 plantejada al qliestionari ha permés
poder identificar la quantitat de persones que actualment estan prenent medicacio, a
més de poder detallar la tipologia d'aquesta. Aixi doncs, sorprenentment les dades han
indicat que només 1 persona de les 36 enquestades no esta a hores d'ara consumint

cap mena de medicacio per al tractament de la seva malaltia, mentre que els restants
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consumeixen un o més d'un tipus de medicacid. Els resultats assenyalen que la
medicacié més consumida entre els participants sén els antidepressius (28/36), seguit
de les benzodiazepines (21/36) i els ansiolitics (18/36). Analitzant els fets comentats, i
tenint en compte que la majoria de les persones que han participat en aquesta enquesta
sén dones, podem veure com es confirmen les teories comentades amb anterioritat.
Aquestes comenten com durant aquests ultims anys, les dones han estat la poblacio

més habituada al consum dels farmacs comentats.

D'altra banda, considero essencial el fet d'analitzar detalladament la quantitat de
medicacié que consumeixen actualment les persones enquestades. D'aquesta forma,
podem veure com el 42% dels participants de la investigacié consumeixen un total de
cinc o més de cinc farmacs diferents, i un altre 42% pren entre tres i quatre. Mentre que
només un 16% no esta sota cap tractament farmacologic o consumeix un total de menys
de dos medicaments. Aquestes dades sén molt significatives, donat que permet
observar com gairebé la meitat dels enquestats estd avui dia en certa forma
polimedicada, és a dir, consumeixen més de cinc medicaments de forma diaria.
Malauradament, els farmacs esmentats anteriorment, com per exemple les
benzodiazepines tenen consequéncies en el funcionament de les persones, per la qual
cosa, opino que les dades proporcionades son molt rellevants per a poder entendre el

context en el qual es troben les persones enquestades.

De la manera que s'ha comentat al principi d'aquest mateix apartat, essent com una
tipologia d'introduccié, la gran majoria de participants han considerat com a factors de
risc a I'hora de patir una malaltia de Salut Mental, diferents aspectes relacionats amb el
factor social. D'aquesta forma, gracies a la questido numero 16, on els participants han
pogut escollir una serie de multiples opcions envers els factors de risc que consideren
que han donat peu a la malaltia que pateixen actualment, podem veure i analitzar els
seguents resultats. Aixi doncs, les categories que més han estat seleccionades son les
relacions personals (familia i parella) amb 25/36 respostes, i l'estrés laboral, amb la
mateixa totalitat de respostes (25/36). Amb aquests resultats, podem conscienciar-nos
sobre la importancia que tenen el nucli familiar, sentimental i laboral en la vida de les
persones, donat que aquests contemplen l'ocupacié més gran del temps de la nostra
vida diaria. De la manera que s'ha comentat préviament, I'estrés laboral és un factor
important a tenir en compte en la societat actual, donat que moltes feines o0 empreses
no proporcionen unes condicions i ambient favorables perqué els seus treballadors/es

puguin mantenir un bon estat de salut integral.
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Seguidament, unes altres categories que els participants també han escollit forga han
estat les relacions socials (21/36) i I'alimentacié (20/36). Per la qual cosa, podem veure
com l'entorn social (amics i coneguts) dels participants també ha estat un factor clau en
el desencadenament de la malaltia. Aquest fet implica que molts entorns socials dels
enquestats no han estat adequats per a mantenir o desenvolupar un bon estat de Salut
Mental, a causa de situacions que no s'han pogut especificar en el questionari. Malgrat
aquest fet, gracies a altres categories indicades pels participants, veiem com les
situacions de violéncia (17/36), l'estrés economic (16/36) i la falta d'activitat fisica
(17/36), també han suposat un factor de risc per a la Salut Mental dels usuaris. Aquests
fets confirmen novament com el context social que pateixen les persones enquestades
ha provocat greus conseqiéncies en el seu desenvolupament. Pel que fa a les
situacions de violéncia, podem veure com de les 17 respostes obtingudes, 13 han estat
seleccionades per dones, mentre que 4 han estat homes. Aixi doncs, tenint present que
el total de persones enquestades han estat 27 dones i 8 homes, veiem com la meitat
dels enquestats de cada génere han estat en contacte o exposats a situacions de
violéncia, fet que considero important a tenir en compte. Aixi mateix, I'estrés economic
també ha estat un gran factor de risc per a la Salut Mental dels enquestats. Gracies a la
recollida d'informacié que s'ha dut a terme per la investigacié, hem pogut saber com
l'increment actual dels preus en els productes de primera necessitat, aixi com a
I'accessibilitat a un habitatge digne, genera que gran part de la poblacio tingui dificultats
econdmiques per a poder sostenir les despeses de la vida quotidiana. Aquest fet
comporta una implicacié directa de la Salut Mental de les persones, causant diagnostics
d'estres, ansietat o depressid, entre molts altres. De la mateixa forma, analitzant els
resultats comentats podem observar una relacié entre les categories de la falta d'activitat
fisica (17/36) i I'alimentaci6 (20/36), fet que fa pensar que la gran majoria d'enquestats
han tingut un estil de vida sedentari, el qual no ha generat cap benefici a la salut integral
d'aquests. A més a més, aquest sedentarisme ha contribuit al fet que els participants

desenvolupessin patologies relacionades amb problemes de Salut Mental.

D'altra banda, pel que fa a la categoria sobre el consum de drogues (10/36), aquesta no
ha estat tants cops seleccionada com en un principi s'havia previst. D'aquestes 10
persones que han considerat que el consum de drogues ha estat un factor de risc per a
desencadenar la malaltia, 7 son dones, mentre que 3 son homes. Analitzant les edats
d'aquests participants, podem veure com els homes pertanyen a les diferents franges
18-30, 31-50 i 51-60, per la qual cosa s'observa com els usuaris son d'edats molt
variades. En contra, la franja d'edat més comuna entre les dones que han considerat

aquesta categoria com a factor de risc és la de 18-30 (4 persones), seguidament la de

62



FUNDACION,
PERE TARRES Treball Final de Grau Nora Idema Aimalé

31-50 (2 persones) i finalment la de 51-60 amb 1 persona. Aquestes dades demostren
que les dones joves enquestades han estat més propenses a consumir drogues. De
totes maneres, en un principi es pensava rebre més respostes amb aquesta categoria

seleccionada.

Pel que fa a les persones que presenten un grau de discapacitat a causa de la malaltia
de Salut Mental, podem veure com el nombre de participants és bastant baix, donat que
només 8/36 persones tenen actualment reconegut algun grau de discapacitat.
Tanmateix, hi ha certa part dels enquestats que en l'actualitat es troben tramitant la
discapacitat. Tot i aixd, envers les persones que si que tenen reconegut el grau de
discapacitat, hem pogut conéixer com aquest els ha afectat a les diferents arees de la
seva vida. D'aquesta forma, les respostes a la pregunta numero 20, indiquen que la
major part dels enquestats ha vist afectada tant la seva vida laboral (75%) i social (62%).
Mentre que les respostes de les categories personal i familiar han rebut un total de 4
respostes cadascuna. Aquest fet implica que la majoria de les persones que han estat
reconegudes amb algun grau de discapacitat, han considerat que I'area social i laboral
de la seva esfera s'ha vist afectada. Malgrat que no s'hagi especificat el perqué d'aquest
fet, gracies a la informacio recollida de manera prévia, podem observar com en aquest
aspecte apareixen factors com l'estigma o I'afectacié a la mateixa identitat dels
enquestats. Aixi doncs, donades les respostes de la pregunta 21, analitzem com de les
8 persones que tenen reconegut algun grau de discapacitat, el 62% consideren que el
fet de tenir reconeguda la discapacitat els ha afectat a la identitat de manera negativa.
El 25% opina que no els ha afectat i el 13% no sap si I'ha afectat de manera negativa.
Aquests resultats demostren com gran part dels enquestats amb discapacitat
reconeguda, han tingut consequéncies negatives en la seva identitat, a causa del
reconeixement d'aquesta. Els fets esmentats fan pensar que no s'ha dut a terme cap
tasca d'acompanyament i sensibilitzacid amb els participants, durant el procés de

tramitacio i obtencié del grau de discapacitat.

Envers I'ajuda que han proporcionat les figures dels Treballadors/es Socials a les 8
persones que han indicat que tenen reconegut algun grau de discapacitat, trobem
respostes molt variades, les quals em disposo analitzar a continuacié. D'aquesta forma
observem com 2/8 enquestats consideren que la figura del Treballador/a Social no els
ha ajudat en cap aspecte relacionat amb la discapacitat. La mateixa quantitat de
participants (2/8) han comentat que van rebre ajuda a I'hora de tramitar el grau de
discapacitat. Altres van comentar que van rebre orientacié i acompanyament (1/8),

orientacio i tramitar les prestacions (1/8), en molts aspectes (1/8) i en orientacidé per
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activitats en el temps lliure (1/8). Malgrat que la majoria d'usuaris (6/8) hagin indicat que
han rebut algun tipus d'ajuda per part de la figura dels Treballadors/es Socials, donats
els resultats presentats en el paragraf anterior, podem veure com la tasca que duen a
terme els professionals no esta sent del tot efectiva i beneficiaria pels participants. Aixi

mateix, també es pot considerar com repetidament apareix el verb tramitar.

Amb relacié a les questions on s'ha fet referéncia al diagnostic en Salut Mental, podem
veure com aquestes n'han proporcionat dades molt diverses i interessant a tenir en
compte. Aixi doncs, analitzant les respostes de la pregunta numero 8, veiem com la
majoria dels participants van rebre un bon (47%) o molt bon (22%) grau
d'acompanyament en rebre el seu diagnostic en Salut Mental. Mentre que els altres
participants opinen que van rebre un acompanyament dolent (14%) o molt dolent (17%).
Per la qual cosa, malgrat que la majoria de les persones hagin tingut una experiéncia
positiva en l'acompanyament rebut, les dades demostren com cal millorar alguns
aspectes d'aquesta tasca en els professionals implicats. Seguidament, pel que fa a la
questio numero 12, aquesta ens demostra com els enquestats opinen que els
professionals van comentar-los les caracteristiques especifiques dels respectius
diagnostics. D'aquesta forma, el 33% dels participants van considerar que els
professionals van dur a terme una bona tasca, on van explicar el diagnostic de manera
clara, pero, tot i aix0, indiquen com hi ha molts aspectes a millorar. Mentre que una altra
gran part dels enquestats (31%), opinen que la tasca dels professionals fou dolenta,
donat que no van explicar-los de manera clara el diagnostic, i per consequéencia els
usuaris seguien amb dubtes. Per tant, veiem com els enquestats en la seva major part
han rebut una explicacio dolenta o bona, mentre que en menor proporcio han considerat
que ha estat molt dolent (14%) o molt bo (22%). Aquestes dades demostren com la tasca
dels professionals és clarament millorable, donat que el fet que moltes persones encara
presentin dubtes envers el seu diagnostic no afavoreix de cap de les maneres a la
comprensio i acceptacié d'aquest. Tanmateix, la pregunta numero 13, la qual fa
referéncia a si els professionals van comentar als enquestats els desencadenants de la
malaltia de manera detallada, tornem a veure com la majoria considera que van dur a
terme una tasca categoritzada com a bona (33%) o dolenta (28%). Aixi doncs, en aquest
aspecte també s'ha de dur a terme una modificacid en la tasca que desenvolupen els
professionals, ja que per a poder entendre la malaltia que pateixen els enquestats, és
essencial poder comprendre quins aspectes han estat els factors de risc per a acabar

desenvolupant la patologia de Salut Mental.
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D'altra banda, pel que fa a com el diagnostic ha afectat els enquestats i al seu cercle,
observem, com la gliestid nimero 17 indica que més de la meitat dels participants han
vist afectada la seva identitat a causa de rebre el diagnostic en Salut Mental (64%).
Aquest fet és important a tenir en compte, donat que el fet que afecti la identitat dels
enquestats, pot provocar de manera conseqlient un seguit de circumstancies que no
son gens favorables per al tractament de la patologia mental, com per exemple
alteracions en l'autoestima o autoimatge, afectacions en la vida laboral, social o personal
entre molts altres. Alguns exemples de les arees de la vida dels usuaris que s'han vist
afectades a causa dels problemes de Salut Mental son els seguents. Primerament, les
categories que més respostes han obtingut han estat la social (34/36), familiar (35/36),
personal (31/36) i laboral (29/36), per la qual cosa analitzant aquestes dades, podem
veure com les categories esmentades préviament han estat repetidament condicionades
degut al procés de diagnostic que han tingut els enquestats. D'aquesta forma, les arees
familiars, personals, socials i laboral son de les més afectades en aquest procés.
Seguidament, altres aspectes que també s'han vist condicionats per la malaltia, els quals
considero interessants a comentar han estat I'autoimatge (28/36), la vida sexual (26/36),
econdmica (26/36), lleure i oci (25/36) i en grau més baix les competéncies parentals
(12/36). Ha estat molt sorprenent el fet que les categories d'autoimatge i vida sexual
hagin estat seleccionades tantes vegades, donat que en un principi s'esperava que
altres categories tinguessin més pes que aquestes. De totes maneres, aquest fet
demostra com les condicions relacionades amb la vida diaria de les persones s6n un
dels factors més castigats. Aixi mateix, es pot veure certa relacié entre les respostes a
la categoria d'autoimatge i vida sexual, per la qual cosa podem pensar que hi ha certa

relacio entre elles.

Pel que fa a l'ajuda que ha suposat per als enquestats el fet de rebre un diagnostic en
Salut Mental (Figura 16), podem veure com novament, la majoria dels enquestats han
seleccionat les categories personal (19/36) i familiar (15/36). Mentre que la conseguent
categoria que més respostes ha obtingut ha estat la d'en cap aspecte (9/36). Aquestes
dades demostren que pel que fa al diagnodstic, en molts casos aquest no és de cap
utilitat, fet important a tenir en compte per a poder entendre com els participants viuen
el procés d'obtencié del diagnodstic. D'altra banda, pel que fa a les prones que consideren
que si que ha estat util el diagnodstic, observem com la mateixa persona i I'entorn familiar
han estat els majors beneficiats d'aquest, mentre que altres aspectes quotidians com

son el factor social i laboral també s'han vist beneficiats en una menor mesura.
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De la mateixa forma, durant el procés d'obtencié del diagnostic esmentat, més de la
meitat dels enquestats (72%) no van estar acompanyats per a cap Treballador/a Social
(Figura 10.). D'aquest percentatge comentat, un 89% consideren que la figura del
Treballador/a hagués estat important durant aquest procés (Figura 11). Aquest fet
demostra la conscienciacié dels enquestats envers la tasca que duen a terme els
professionals esmentats. Els enquestats que si que han rebut acompanyament per
Treballadors/es Socials han comentat de manera breu com ha estat aquesta
experiéncia, per la qual cosa sabem que 3/10 persones I'han considerat molt bona, 2/10
opinen que va ser bona, 2/10 consideren que podria millorar, 1/10 va comentar que
I'acompanyament va ser molt limitat, 1/10 va esmentar que només havia rebut
acompanyament amb els tramits i 1/10 només havia rebut seguiment per la Treballadora
Social del CSMA. Aquestes dades demostren com el 50% de les persones
acompanyades per un Treballador/a Social durant el procés esmentat consideren que
la feina dels professionals va ser bona o molt bona, dades que reflectant un resultat
neutral, donat que encara s'han de millorar alguns aspectes per a poder oferir una millor

atenci6 i acompanyament.

Com s'ha pogut observar I'acompanyament dels Treballadors socials durant el procés
de diagnostic no ha estat present en la majoria d'usuraris enquestats, per la qual cosa
considero molt important comentar les dades recollides envers la quantitat de
professionals que han estat visitant els enquestats. Aixi doncs, la primera dada
impactant esta en la quantitat de Psicolegs/gues o Psiquiatres que han visitat els
participants (Figura 8), on un 45% d'aquests han seleccionat la casella d'entre 5 i 10
professionals, mentre que un 22% ha visitat més de 10. En canvi, pel que fa a la quantitat
de Treballadors/es o Educadors/es Socials (Figura 9), veiem com el 78% dels
enquestats ha visitat a menys de 3 professionals; i només un 3% ha visitat a més de 10.
Analitzant aquestes dades podem veure com la diferéncia entre professionals socials i
clinics que han visitat els enquestats és molt significant, per la qual cosa veiem com les
figures dels professionals socials no estan gaire presents en I'entorn de les persones

que pateixen problemes de Salut Mental.

Envers la tasca que han desenvolupat els professionals socials amb les persones
enquestades, a la Taula 8 (pregunta 27), veiem recollits els diferents graus de satisfaccio
que els enquestats han tingut envers l'orientacid i assessorament que els
Treballadors/es Socials han realitzat sobre les prestacions i recursos existents vinculats
a la Salut Mental. Aixi doncs, la gran majoria d'usuaris ha concretat que I'assessorament

i orientacio van ser bons (41%) o molt dolents (41%), veiem doncs com les opinions de

66



FUNDACION,
PERE TARRES Treball Final de Grau Nora Idema Aimalé

la gran part dels usuaris sén molt diferents, fet que mostra una clara necessitat de millora
en aquesta tipdloga de tasca per part dels professionals Socials. Pel que fa a altres
tasques que han desenvolupat aquests professionals durant el procés de la malaltia,
observem com les respostes dels enquestats son molt variades. Alguns exemples
recollits a la Taula 9 (pregunta 28), amb més respostes obtingudes han estat:
Prestacions, Tramits, Orientacio i Suport Social. Tanmateix, un 14% dels enquestats ha
considerat que els Treballadors/es Socials no els han proporcionat cap mena de suport
0 ajuda, fet que considero molt destacable, ja que la teoria recollida anteriorment
comenta un seguit d'actuacions molt ampli i divers que els professionals socials duen a

terme en I'ambit de Salut Mental.

Seguidament, amb relacié a la tasca que desenvolupen els Treballadors/es Socials
centrats en les families dels usuaris (Figura 21), podem analitzar com la majoria dels
participants (75%) han comentat que les seves families no han tingut cap classe
d'acompanyament (acceptacio i adaptacio del diagnostic). D'altra banda, un 14% no sap
si la seva familia ha rebut algun tipus d'acompanyament, mentre que només I'11% ha
respost que si. Aquestes dades indiquen que malgrat el fet que I'entorn familiar hagi
estat un dels factors més relacionats amb la Salut Mental, actualment aquest factor no
s'esta abordant de manera adient i efectiva. A causa de la xifra tan alta de participants
que no han rebut cap acompanyament familiar, considero important reflexionar i

replantejar el model de tasca que els professionals estan duent a terme en I'actualitat.

D'aquesta forma, una vegada analitzats els resultats obtinguts, podem donar resposta a
la pregunta inicial platejada per a dur a terme la investigacié. Aixi doncs, pel que fa a
I'acompanyament que realitza la figura del Treballador/a Social envers l'afectacio i
familiaritzacié dels diagnostics en Salut Mental, ara com ara aquest esta essent molt
escas. Cal dur a terme una intervencié especifica amb el nucli familiar de les persones
afectades, donat que l'aspecte familiar és un dels més condicionats durant el procés
esmentat, i gracies als resultats aconseguits hem pogut apreciar com actualment
aquesta tasca no esta present en les intervencions dels professionals esmentats. De la
mateixa forma, també s'ha d'incidir en l'aspecte de la identitat i I'autoimatge de les
persones amb trastorns de Salut Mental, ja que altrament ha estat un dels factors més
assenyalats durant les enquestes. Finalment, I'aspecte laboral també ha estat un dels
grans protagonistes dels qlestionaris esmentats, per la qual cosa en aquest ambit s'ha
de dur a terme una tasca de prevencio i conscienciacio, per tal de poder evitar que un
factor tan essencial en la majoria de les persones com és el laboral, sigui un dels majors

factors de risc per a desenvolupar una malaltia de Salut Mental. Aixi mateix, envers la
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hipotesi plantejada, també hem pogut observar com la gran part dels enquestats esta
actualment consumint una o més d'una medicacio per la seva condicié de Salut Mental,
fet altament rellevant, tenint en compte que moltes medicacions produeixen efectes
secundaris contradients amb el procés de millora dels usuaris, aixi com el fet de poder
desencadenar possibles addicions alguns farmacs, com per exemple és el cas de les

benzodiazepines.

Aixi doncs, tornant a contemplar les hipotesis proporcionades a l'inici de la investigacio,
podem afirmar com la figura del Treballador/a Social no esta el prou visibilitzat en I'ambit
de la Salut Mental. Aquest fet és observable en les respostes de les questions
analitzades préviament, on els enquestats han comentat que la quantitat de
professionals Socials que han visitat ha estat molt escassa. Malgrat aquest fet, la gran
majoria de factors de risc i factors que s'han vist afectats a partir de la malaltia sén de
caracter social, per la qual cosa és necessari visibilitzar i augmentar la quantitat de

professionals socials en I'ambit esmentat.

Finalment, cal destacar que els resultats obtinguts fan referéncia a les persones
actualment ingressades a I'Hospital de Dia esmentat préviament, per la qual cosa no es
pot dur a terme cap generalitzacid, donat que els resultats podrien haver modificat en

cas de realitzar el questionari a una altra mostra diferent.

7. CONCLUSIONS

Una vegada elaborada la revisié bibliografica i el treball de camp de la investigacié
esmentada, podem concloure com l'acompanyament que realitzen els Treballadors/es
Socials envers l'afectacié i familiaritzacié d'un diagnostic de Salut Mental a les persones
afectades, actualment esta essent molt escas, i per tant s'ha de millorar en diversos
aspectes, els quals es podran veure més detallats a continuacié. Aixi doncs,
primerament, com s'ha comentat en l'apartat previ, és necessari definir com els
Treballadors Socials no estan rebent la visibilitzacié i atencié que haurien de tenir en
I'ambit de la Salut Mental, donat que la gran part dels factors de risc a I'hora de partir
una malaltia tenen un fonament social, aixi com les arees afectades un cop rebut el

diagnostic en Salut Mental.

D'aquesta forma, observem com la tematica de la familia ha estat un dels aspectes més
recurrents en les enquestes realitzades, per la qual cosa clarament aquest factor és un
dels més rellevants a tractar. Tenint present que la majoria d'enquestats han comentat

que els Treballador/es Socials no han dut a terme cap mena de tasca amb els seus
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familiars, considero essencial desenvolupar una tasca especifica i concreta envers la
familiaritzacio i acceptacio dels diferents diagnostics en Salut Mental. Igualment, el fet
de conscienciar a les families sobre diferents conductes i/o situacions que han estat
desencadenats a I'hora que les persones pateixin alguna malaltia, amb la finalitat de
poder erradicar malalties futures i proporcionar un ambient salubre en tots els aspectes.
En aquest sentit, també cal tenir present de manera molt evident la interseccionalitat de
cada persona, donat que hi ha molts factors que poden influir i condicionar en les
tasques dels professionals, com per exemple, la perspectiva de génere, ja que hem
pogut veure com el fet de ser dona suposa un condicionant per a patir malalties de Salut
Mental, donat que en gran part estan exposades a una quantitat major de factors de risc
que en comparaci6 amb els homes. Per aquesta rad es molt important que els
professionals tinguin present un enfocament salutogénic personal, amb la finalitat de

poder oferir la millor atencié per al correcte desenvolupament dels usuaris.

Envers un altre dels factors més comentats en els qlestionaris, trobem l'autoimatge i
l'autoestima, el qual ha estat un dels més afectats a I'hora de rebre un diagnostic en
Salut Mental. Aquest fet provoca que de manera directa altres arees de la vida de les
persones també es vegin afectades, com per exemple la identitat, la sexualitat i les
relacions personals, entre molts altres. Per aquesta radé és essencial que els
professionals aconsegueixin treballar en I'empoderament dels usuaris, contribuint a una
clara millora de la seva autoestima, i a consequéncia erradicar els problemes que s'han
esmentat previament. Algunes tasques que es podrien dur a terme serien la cerca
d'activitats d'interés personal, la contribucié a una dieta equilibrada i I'estabilitzacio de la
medicacié. Sobre aquesta ultima, cal destacar el fet de com la major part dels enquestats
ha indicat que actualment esta consumit més de cinc farmacs al dia, aspecte altament
alarmant. Aquest fet no contribueix de manera adient a poder erradicar diferents
problemes o situacions pels quals s'esta patint el trastorn mental, sindé a pal-liar els
simptomes de la malaltia, per la qual cosa és molt complicat poder arribar a una millora
dels usuaris, sense treballar els condicionants socials que generen les situacions de risc

per desencadenar malalties mentals.

El factor laboral, com s'ha esmentat de manera anterior, també ha estat molt comentat
en els questionaris realitzats, per la qual cosa podem observar com el fet que aquest
ocupi una gran part del nostre temps durant el dia a dia, es converteix en un dels majors
factors de risc a I'hora de desencadenar una malaltia de Salut Mental, aixi com un factor
afectat un cop s'ha desenvolupat la condicié mental. Com es pot recuperar en l'apartat
del marc toric de la present investigacio, l'exigéncia, la sobrecarrega i la quantitat

d'estrés que estan presents en la gran part de les feines el dia d'avui, comporta que les
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persones experimentin situacions molt adverses, les quals en gran manera, només pot
evitar la mateixa empresa. Algunes solucions podrien ser implementar una jornada
laboral més curta, incentivar als treballadors amb petites recompenses (més dies lliures,
més facilitat per obtenir vacances...) generar un ambient sa de treball, generar una
equitat total en la feina i condicions que realitzen els treballadors, etc. D'altra banda, pel
que fa a la tasca professional envers possibles solucions trobem, la conscienciacio sobre
els drets dels usuaris, la cerca de possibles noves oportunitats de feina, vetllar pel

benestar integral de la persona...

Aixi mateix, un altre aspecte que m'agradaria destacar, han estat els factors de risc i
condicionants afectats, relacionats amb l'alimentacio, I'activitat fisica, les situacions de
violéncia viscudes i el consum de drogues, donat que executant una tasca de prevencio
i acompanyament en aquests ambits, els usuaris podrien arribar a desencadenar menys
problemes de Salut Mental. Aixi doncs, pel que fa al consum de drogues cal que els
professionals segueixin realitzant una tasca centrada en la prevencié, informacio i
reconduccio de les conductes que no generen cap mena de benefici per a I'estat mental
de les persones usuaries. En aquest sentit, la prevencié és una de les eines més
eficaces per a poder conscienciar a la societat sobre els efectes i conseqliéncies que
generen les diferents substancies amb relacio a la Salut Mental. Aquesta tasca seria de
gran utilitat si es dugués a terme en edats primerenques, €s a dir, adolescéncia i
avangada joventut, donat que solen ser les edats on les persones comencen a
experimentar amb algunes substancies, com per exemple s'ha comentat préviament,
seria el cas de l'alcohol, el cannabis o els diferents tipus de farmacs. D'aquesta forma,
portant a cap xerrades i/o exposicions informatives centrades en els efectes del consum
de drogues en la Salut Mental, i no només pel que fa a la salut fisica, es podria prevenir
en alguns casos el desenvolupament de certes malalties mentals com per exemple

serien els brots psicotics, la psicosi, la depressié i I'ansietat entre molts altres.

D'altra banda, pel que fa a un estil de vida salubre, és a dir, combinar una dieta
equilibrada conjuntament amb activitat fisica, vull destacar diferents aspectes. Gracies
a les practiques educatives realitzades a I'Hospital de Dia CPB Corsega, he pogut
observar i reflexionar sobre la gran importancia que té I'esport en el desenvolupament
d'un bon estat de Salut Mental. Aixi doncs, a I'haver tingut el privilegi de poder formar
part de les jornades esportives organitzades per l'entitat CPB Serveis de Salut Mental,
he pogut analitzar les diferéncies en el comportament dels usuaris en un medi esportiu
i en un medi més clinic. Aquestes diferéncies en el comportament han estat molt
elevades, donat que en les jornades esportives s'han pogut veure com els usuaris que

presentaven dificultats de relacié i coordinacié psicomotriu, van poder millorar de
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manera considerable ambdods dels factors esmentats. Aixi doncs, en aquestes jornades
esmentades, a partir de I'esport es van poder treballar aspectes fonamentals per a un
bon desenvolupament integral de les persones. Com és el cas de la coordinacio
psicomotriu esmentada, el treball en equip, les dinamiques de relacid, les habilitats
cognitives, el lideratge, I'empatia, etc. Envers el fet comentat sobre la dieta equilibrada,
cal destacar com aquesta és essencial per a poder erradicar l'estil de vida sedentari que
influeix que moltes persones acabin desencadenant problemes de Salut Mental.
Aleshores, treballant la conscienciacio, aixi com el fet de portar a terme diferents
iniciatives per a promoure estils de dieta equilibrats i saludables, les quals s'haurien de
dur a terme des d'edats ben primerenques, es podria aconseguir establir conductes i
habits salubres i adients per a un bon desenvolupament integral. De la mateixa forma,
incidir en generar espais lliures de violéncia, vetllar pel compliment del pacifisme i
treballar per la proteccié dels usuaris també ha de ser una tasca a la qual han de donar
resposta els professionals, ja que el fet de presenciar i/o patir situacions de violéncia

afecta de manera significativa a I'empitjorament de la Salut Mental dels usuaris.

Aixi mateix, malgrat que molts enquestats hagin considerat que rebre un diagnostic en
Salut Mental ha estat beneficiari envers els aspectes personals i familiars, un alt nombre
de persones ha seleccionat la resposta d'en cap aspecte. Aquest fet planteja la hipotesi
de poder tractar als diferents usuaris dels serveis de Salut Mental sense necessitat de
proporcionar un diagnostic, donat que som s'ha pogut observar de manera repetida
durant la investigacio, aquest implica de manera directa altres aspectes de la vida
quotidiana dels usuaris. Un clar exemple d'aixo, és l'aspecte esmentat previament, la
identitat. L'afectacid negativa de la qual provoca tot un seguit de condicions
desfavorables per al bon desenvolupament de la Salut Mental. Aixi doncs, a partir d'una
perspectiva professional que posi en practica el model d'atencié centrat en la persona,
sorgiria la possibilitat que els mateixos usuaris poguessin escollir rebre 0 no un
diagnostic en Salut Mental. D'aquesta forma, José Nova, M. (2017), comenta com
"l'element innovador del model d'atencié centrat en la persona davant d'alfres models
que s'orienten als serveis, és que tant els usuaris com la seva xarxa social tenen un
paper més actiu, construint el centre de I'atencid i de la presa de decisions. Aquest model
va més enlla, profunditzant en la idea de l'individual, en concordangca amb I'autonomia

personal i la mateixa gestié de la vida quotidiana".

Recuperant la primera tematica esmentada, sobre els Treballadors Socials que
actualment desenvolupen la seva feina en I'ambit de Salut Mental, cal posar sobre la
taula diferents aspectes. D'aquesta forma, a causa de l'experiéncia de les practiques

educatives comentades, aixi com les diferents visites realitzades a diversos centres
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relacionats amb la Salut Mental, com és el cas de CSMA Sant Marti Nord o la Comunitat
Terapéutica Clinica Lluria, he pogut analitzar la falta de Treballadors/es Socials que hi
ha en aquests serveis. Aixi doncs, en tots ells he pogut observar com unicament hi ha
hagut un professional dedicat a l'aspecte social, la qual sempre ha estat una

Treballadora Social.

Aquest fet comporta que tots els usuaris que formen part dels recursos esmentats, estan
a carrec d'una Treballadora Social respectivament en cada servei, on aquesta ha de
poder realitzar les funcions esmentades préviament en el marc teoric, com és la funcié
d'atencid directa, la funcié preventiva, de promocié i insercio labora, i finalment, la funcié
de coordinacié. En canvi, pel que fa als professionals clinics com serien els
psicolegs/gues i/o psiquiatres, podem observar com el nombre d'aquests és més elevat
que no pas un professional. Per tant, els mateixos usuaris dels recursos comentats sén
repartits de manera més o menys equitativa entre dits professionals. Aixi doncs, podem
afirmar com clarament avui en dia la figura del Treballador/a Social en I'ambit de Salut
Mental, pateix una sobrecarrega laboral considerable, la qual no permet que puguin
desenvolupar la seva feina de manera adient i beneficiaria per als usuaris. Aixo implica
que malgrat que la major part dels factors de risc i aspectes condicionats a I'hora de
patir una malaltia de Salut Mental, estiguin estrictament relacionats amb aspectes
socials, no es puguin tractar, i per tant continuin impedint el bon desenvolupament dels
usuaris, a més de contribuir a la medicalitzacié d'aquests. També és observable en
I'article de Romani (2023), on es comenta com el CSMIJ de Sant Cugat el Vallés és un
servei actualment sobrepassat, on fan falta més professionals, aixi com la creacié de

noves dinamiques i espais on les persones es puguin relacionar.

Aixi doncs, cal destacar com la feina burocratica ocupa la major part del temps dels
professionals esmentats, implicant que hi hagi una minoria significava de temps de
qualitat entre professionals i usuaris, reduint la possibilitat d'atendre a tots ells de manera
satisfactoria. Un exemple que reflecteix aquest fet podria estar relacionat amb I'aspecte
de la discapacitat, ja que malgrat que la gran part dels usuaris enquestats hagin vist
afectada la seva identitat a causa del grau de discapacitat, la gran part d’aquests
considera que 'ajuda rebuda per part dels Treballadors/es Socials ha estat a I'hora de
tramitar el certificat. Per la qual cosa els professionals no poden dur a terme una tasca

favorable i eficient envers 'atencié a les necessitats que presenten els usuaris.

Per aquestes raons comentades, cal generar més oportunitats laborals per als
professionals socials en I'ambit de la Salut Mental, de manera que aquests puguin
atendre totes i cadascuna de les necessitats socials que presenten els diferents usuaris.

De la mateixa forma, considero que també cal dur a terme una major sensibilitzacio i
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aprofundiment teoric de la materia de Salut Mental en els graus de Treball Social, donat
que aquest aspecte pot potenciar favorablement el factor social en I'ambit esmentat, aixi
com el coneixement dels futurs professionals sobre la tematica comentada. A més,
aquest també podria afectar a l'evolucid de les intervencions que realitzen els
Treballadors/es Socials en els diferents recursos el quals no estan estrictament
relacionats amb la Salut Mental, donat que aquesta esta present en totes les societats

del mén actual.
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9. ANNEX

ANNEX I: Questionari en catala.

1. Génere:

o Dona

o Home

o No binari
2. Edat:

o >18

o De18a30
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Treball Final de Grau

De 31 a 50
De 51 a 60
<61

3. Localitzacio:

Eixample

Horta Guinardo

Les Corts

Sarria — Sant Gervasi
Gracia

Nou Barris

Sant Andreu

Sant Marti

Ciutat Vella

Sants — Montjuic

4. Quin és el teu diagnostic en Salut Mental?

O

O 0o oooog oo d

5. Quan vas rebre el teu primer diagnostic en Salut Mental?

Depressio

Ansietat

Esquizofrénia

Bipolaritat

Autisme

Trastorn Limit de la Personalitat
Trastorn de la conducta Alimentaria
Psicosi

TDAH
Altres:
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6. Quina és la quantitat aproximada de psicolegs/psiquiatres que has visitat?

o Menysde 3
o Entre3i5
o Entre5i10
o Mésde 10

7. Quina és la quantitat aproximada de treballadors/educadors socials que has

visitat?
o Menysde 3
o Entre3i5
o Entre5i10
o Mésde 10

8. Quin és el grau dacompanyament que consideres que vas tenir en rebre el
diagnostic?

o 1. MOLT DOLENT: No em vaig sentir acompanyat/da i va ser una
experiéncia molt desagradable.

o 2. DOLENT: No em vaig sentir acompanyat/da.

o 3. BO: Em vaig sentir acompanyat/da, pero hi ha molts aspectes on s’ha
de millorar.

o 4. MOLT BO: Em vaig sentir molt acompanyat/da al rebre el diagnostic.

9. Durant el procés de diagnostic, tha acompanyat algun Treballador/a Social?
o Si

o No

10. Si has respost que Sl a la pregunta 9, comenta breument la teva experiéncia

envers aquest acompanyament.
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11. Si has respost que NO a la pregunta 9, creus que hagués estat important la figura

del Treballador/a Social en aquest acompanyament?

O

O

Si
No

12. Els professionals van explicar-te detalladament el teu diagnostic?

O

1. MOLT DOLENT: No van explicar-me cap informacié envers el meu
diagnostic.

2. DOLENT: No van explicar-me de manera clara el meu diagnostic,
seguia amb dubtes.

3. BO: Van explicar-me el meu diagnostic de manera clara, perd hi ha
molts aspectes a millorar.

4. MOLT BO: Van explicar-me el diagnostic de manera molt clara i es van

assegurar de que no tingués dubtes.

13. Els professionals van explicar-te detalladament els desencadenats de la

malaltia?

O

1. MOLT DOLENT: No van explicar-me cap informacié envers els
desencadenants de la meva malaltia.

2. DOLENT: No van explicar-me de manera clara els desencadenants de
la malaltia, seguia amb dubtes.

3. BO: Van explicar-me els desencadenants de la meva malaltia de
manera clara, pero hi ha molts aspectes a millorar.

4. MOLT BO: Van explicar-me els desencadenants de la meva malaltia

de manera molt clara i es van assegurar de qué no tingués dubtes.

14. Estas prenent algun tipus de medicacié com a tractament?

O

O

No

Si, detalla quina:
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15. Quines arees de la teva vida s’han vist afectades a causa de la malaltia?

O

O 0o o ooogogoogod

Social

Familiar

Laboral

Econdmica

Autoimatge

Relacions personals
Sexual

Competéncies parentals
Lleure i oci

Altres:

16. Quins creus que han estat els teus factors de risc a I'hora de patir una malaltia

de Salut Mental?

O

O 0o oooog oo d

Alimentacio

Estrés laboral

Estrés econdmic

Malaltia

Situacions de violéncia

Consum de drogues

Falta d’activitat fisica

Relacions socials (amics i coneguts)
Relacions personals (familia i parella)
Altres:

17. Creus que rebre un diagnostic ha afectat la teva identitat?

O

O

O

Si
No

No ho sé
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18. En quin aspecte t’ha ajudat rebre un diagnostic?

O

O 0o oo o od

Familiar
Personal
Laboral

Social
Econdmic

En cap aspecte
Altres:

19. Tens algun grau de discapacitat a causa de la malaltia mental?

O

O

O

Grau | (0%)

Grau Il (1-24%)

Grau Il (25-49%)
Grau IV (50-74%)
GrauV (+75%)

No tinc grau reconegut

Estic realitzant el tramit per a la discapacitat.

20. En cas de tenir reconegut el grau de discapacitat. Quines arees de la teva vida

s’han vist afectades a causa del grau de discapacitat?

O

I R N N

Social
Familiar
Laboral
Personal
Altres:

21. En cas de tenir reconegut el grau de discapacitat. Creus que ha afectat la teva

identitat?
o Si
o No
o Nohosé
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22. En cas de tenir reconegut el grau de discapacitat. Com t’ha ajudat la figura del

Treballador/a Social?

23. Tens algun grau de dependéncia a causa de la malaltia mental?

O

O

O

@)

Grau |
Grau |
Grau |

No tinc el grau de dependéncia

24. En cas de tenir reconegut el grau de dependéncia. Quines arees de la teva vida

s’han vist afectades a causa d’aquest?

O

0 I B

Social
Familiar
Laboral
Personal
Altres:

25. En cas e tenir reconegut el grau de dependéncia. Creus que ha afectat la teva

identitat?
o Si
o No
o Nohosé

26. En cas de tenir reconegut al grau de dependéncia. Com t’ha ajudat la figura del

Treballador/a Social?
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27. Consideres que els Treballadors/es Socials than ajudat en I'orientacio i

assessorament per obtenir les diferents prestacions i recurs vinculats a la Salut

Mental?
o Si
o No

28. En quins aspectes t'ha ajudat la figura del Treballador/a Social durant el procés

de la teva malaltia?

29. La figura del Treballador/a Social ha realitzat alguna tasca d’acompanyament

envers la teva familia? (Acceptacié i adaptacié del teu diagnostic?

o Si
o No
o Noho sé
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