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ltineraris en Salut Mental

1. Introduccio

Aquest document és el resultat d’'un treball de sintesi de les recerques realitzades I'any 2009
per part d’Epirus i Spora Sinergies, amb els titols Necessitats d’atencio a les families de
persones amb malaltia mental greu i/o addiccions des de la xarxa d’atencié sanitaria (Epirus)
i La relacio entre les persones usuaries i professionals en 'ambit de la salut mental* (Spora
Sinergies).

Els objectius del document son:

o Detectar les situacions conflictives compartides entre els usuaris i les seves families
en el marc del circuit sociosanitari.

e Analitzar les necessitats que presenten aquestes situacions des de la posicié dels
usuaris i des de la posicio de les families.

Aguest informe esta estructurat seguint un diagrama d'itineraris, atenent els recorreguts
analitzats en les recerques i les situacions considerades conflictives tant des de la
perspectiva dels usuaris com des de la perspectiva de les seves families. Aixi, cada situacio
incorpora un seguit de recomanacions especifigues que pretenen donar resposta a les
demandes i les necessitats que s’han detectat en les recerques.

Tanmateix, des de l'equip de treball d’aquest document creiem convenient sotmetre
aquestes recomanacions a un debat més ampli que reculli les propostes de tots els
col-lectius implicats en matéria de salut mental: usuaris, familiars, professionals i
responsables politics.

Cal esmentar que en aquest document només hem realitzat un treball de sintesi per als
casos de persones afectades per un trastorn mental que sén majors d’edat; per questions
metodologiques, no hem incorporat ni la deteccié ni I'analisi de les persones menors d’edat
ni de les seves families.

! SPORA Consultoria Psicosocial.La relacié entre les persones usuaries i professionals en I'ambit de
la salut mental. El procés terapéutic. Projecte ADEMM: Conscienciacié i empoderament dels usuaris.
Divulgaci6 de les seves opinions. Barcelona, setembre de 2009. Disponible a http://www.ademm-
usm.org/main.html?opcio=5
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2. Circuits de salut mental

2.1. Entrada al circuit de salut mental

——»  Unitat Psiquiatrica
— (CSMA
——  Atencid Primaria » | Bucles [ | Entrada al circut

I Entrada directa al circuit

tinerans de cerca de diagnastic:

= Dificultats per diagnosticar el TM

« Dificultat d'acceptacio del TM en el nucli
familiar

» Falta de formacid professional per detectar
i derrvar casos de TM

|
——» | Entrada directa al circuit

— Seneis dUrgencies Mediques! Policia local o autonomica — | Entrada directa al circuit
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2.2. ltineraris del circuit de salut mental

Circuit de Salut Mental

=_

Comunicacid amb les families 11a persona ingressada

Entrada al circuit

Comunicacid 1 coordinacid entre serveis
+  Diagnostic
= Tractament: terapia farmacologica, psicologica
i sociveducativa

= Cornunicacid | coordinacid entre serveis
= Paradigmes professionals

Comunicacia | coordinacid entre serveis

Y

Altres: clubs socials, procés dinsercid laboral, residéncies, etc,
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3. La irrupcié del trastorn mental: la vivéncia de la

primera crisi

La primera aparicid dels simptomes del trastorn mental comporta un canvi estructural en la
vida quotidiana de les persones afectades i la de les seves families. La irrupcio del trastorn
mental genera una situacio de confusié extrema, fins al punt que les persones implicades no
entenen quin és el sentit ni el significat d'alldo que esta succeint en les seves vides.

L'aparici6 d'un trastorn mental altera completament el funcionament quotidia de les
persones: la seva rutina, el seu projecte de vida, la seves relacions socials, les seves
obligacions laborals o formatives, etc.

Per exemple, les persones afectades poden trobar-se davant una situacié en qué elles
mateixes detecten que alguna cosa en la seva vida, en la manera en que s’experimenta, no
esta funcionant (es té una vivéncia de malestar, de patiment, d’angoixa, de confusio, etc.).
També es poden trobar davant d’'una situacié en qué els membres d’'una familia o I'entorn
perceben com a problematiques les conductes o les maneres de relacionar-se d’'un familiar o
una persona propera (la qual cosa genera una vivencia de malestar, de patiment, d’angoixa,
de confusio, etc.) sense que la persona se senti necessariament implicada en aquesta
situacio.

La irrupcié d'un trastorn mental és una situacié en que les persones afectades i les seves
families no poden entendre qué esta passant, i aquestes circumstancies desencadenen una
forta vivencia de malestar, de patiment, de violéncia, de confusio, etc. En la irrupcié del
trastorn apareixen preguntes com: Qué esta passant? Que hem de fer? Per que esta
passant aixo? Que he fet perqué aixo estigui passant? Com ho solucionem? | a partir d’ara,
que? Tornara a passar? Qué hem de fer per ajudar?

Taula 1. La vivencia de la primera crisi

Persones amb trastorn mental Families

* La persona amb trastorn mental * Necessitat d’'acollida i atencio

necessita acollida (escolta professional),
algu que reculli la seva vivéncia de la
realitat.

La persona amb trastorn mental
necessita rebre una explicacio respecte
de quines son les opcions per tractar la
situacié que esta vivint (cal que es tingui
en compte el patiment de la persona).

especifica a la familia en aquest primer
moment (informacié sobre el sistema,
sobre les dificultats diagnostiques,
orientacio, etc.).

Necessitat de rebre atencio per
elaborar 'impacte de la vivencia i
informacio6 significativa per comprendre
la situacio.

| Generalitat de Catalunya
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4. Les situacions de crisi

Les situacions de crisi s6n aquelles en qué la simptomatologia del trastorn mental colonitza
una situaci6 en el marc d'un context quotidia especific. En aquestes situacions es
produeixen conflictes —de percepcid, de comunicacié o d’enteniment envers el sentit de la
realitat que s’esta vivint— entre les persones que hi estan implicades. Aquest fet comporta
un conjunt de vivencies, tant per a la persona afectada com per a la seva familia, de
malestar, de patiment, d’angoixa, de confusio, etc.

En el marc d’aquest conflicte es poden desencadenar situacions d’alta intensitat en quée ni la
persona afectada ni la familia saben respondre a les vivéncies que estant tenint lloc. En
alguns casos, aquestes vivéncies van acompanyades de situacions de perill 0 d'amenaca
per a alguna de les persones implicades, i el nucli familiar es troba en la necessitat de
contenir i gestionar el conflicte amb urgéncia. En aquest sentit, la urgéncia esdevé un
element sistémic de les situacions de crisi.

Les crisis poden tornar a desencadenar la vivencia de la irrupcié del trastorn mental quan ni
la persona afectada ni la familia no han rebut explicacions o pautes per gestionar aquestes
circumstancies i quan els serveis d’'urgencies no donen respostes ni explicacions a les
demandes de les persones implicades. En aquests casos, els efectes de les vivéncies
negatives poden amplificar-se a causa de la sensacié de repeticio; llavors, s’incorporen els
serveis sanitaris i d’'urgéncies com a elements coproductors del malestar que viuen les
persones implicades.

En les situacions de crisi apareixen preguntes com: Per qué esta tornant a passar aixo? Per
gué no em fa cas ningd? Per qué m’obliguen a fer tal cosa? Qué haig de fer? Qui em pot
ajudar en aguest moment? Quan s’acabara tot plegat?

Taula 2. Les situacions de crisi

Persones amb trastorn mental

Families

Amb l'arribada dels cossos policials, les
situacions de crisi poden esdevenir una
vivéncia encara més violenta. Els cossos
policials no s’associen a una acollida per
al tractament.

La resolucio de les crisis no ha d'implicar
l'ingrés forcat o involuntari.

Cal preparar la persona i el seu entorn
perqué percebin factors predictors que
ajudin a detectar I'arribada d’una crisi; cal
educar-los i preparar el tractament per a
la prevencio de crisis.

Els professionals que no formen part del
circuit de salut mental no acostumen a
tenir els coneixements necessaris per

Necessitat que hi hagi protocols
d’atenci6 a les emergéncies clars i
coneguts per tots els implicats, en cada
territori.

Calen més competencies en salut
mental del personal d’urgéncies,
emergencies i policia per poder atendre
les situacions de crisi als domicilis.

La familia necessita que per part dels
serveis d’emergéncies hi hagi una
consideracio i atencié també cap al seu
patiment.

Especialment quan l'ingrés és
involuntari, es poden trobar actituds per
part dels serveis d’'urgencies

I Generalitat de Catalunya
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atendre una crisi. Aquest fet encara hospitalaris de manca d’atencio i retret
agreuja mes la situacié. Cal que els cap a la familia pel fet de demanar
professionals que atenen les crisis I'ingrés.

estiguin formats en aquesta matéria. y . o
» L’atencié domiciliaria especialitzada de

» Cal establir linies d’intervencio les situacions de crisi comportaria
sociosanitaries que puguin tractar les menys trasbals per a tothom.
crisis en el nucli vivencial mateix.

5. Les unitats d’hospitalitzacio psiquiatrica

L'internament a les unitats d’hospitalitzacié psiquiatrica (UHP) és una de les intervencions
clinigues més complexes i controvertides. Tant les persones afectades per un trastorn
mental com les seves families o el seu entorn proper viuen aquests moments amb especial
contradiccié. Tot i que s’esta d’acord que l'ingrés és una intervencié adequada en molts
casos, l'organitzacid de l'estructura de les UHP i les vivéncies que hi tenen lloc s6n molt
traumatitzants.

L’ingrés pot representar un moment molt conflictiu quan la persona afectada no el consent.
En I'ingrés no voluntari es posa en joc el valor que se li dona a la voluntat de la persona
afectada i la necessitat de suport que requereix la familia en els moments en que es veu
desbordada per la situacio.

El sistema de control que es fa servir en aquests serveis, legitimat per garantir la proteccié
dels interns i dels treballadors, esdevé una font de malestar tant per a les persones
ingressades com per a les seves families. A més, les practiques de contencié que hi tenen
lloc no acostumen a estar acompanyades d’explicacions ni d’informacié significativa més
enlla de les normatives del servei.

Aquest servei d’hipercontrol produeix un efecte de contrast molt gran quan les persones han
de tornar a casa dels familiars. La vivéncia del retorn a casa resulta molt preocupant per a
les families, atenent I'antecedent que representa aquest servei, basat en un control i una
contencié que la familia no pot (o no vol) oferir.

Aixi, sorgeixen preguntes com les seguents:

Com pot ajudar aquest servei a la recuperacié d’'una persona?

Per que no se’n pot sortir?

Per qué és tan dificil poder-hi entrar?

Per qué els internats estan tan medicalitzats?

Per qué tot esta monitorat?

No és molt semblant a una preso6?

Que hem fet alguna cosa malament?

Com és que no s’hi fa cap activitat terapeutica?

Es aquesta la manera (control i contencid) en qué s’han de basar les dinamiques que
després tindran lloc a les nostres cases?

| Generalitat de Catalunya
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Taula 3. Unitats d’hospitalitzacio psiquiatrica

Persones amb trastorn mental

Families

| Generalitat de Catalunya
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Acollida | « Cal informaci6 significativa respecte
tractament que es rebra, els objectius, les
expectatives cliniques, la durada, el - .
pe q . L » Poden existir actituds per part dels
funcionament del servei, la relacié que pot T . .
: o , serveis d'urgencies hospitalaris de poca
establir amb la familia o I'entorn proper. . 3 P
o . . consideracio cap a opinio i vivencia de la
l'ingrés meés rellevancia. . » , .
familia que demana l'ingrés. La familia se
* L'ingrés forcat es com una pérdua de sent poc compresa.
llibertat. Cal evitar que forcat esdevingui la e : s
. . : * La familia necessita donar la seva opini6
via per gestionar la manca de capacitats . . -
, : ) L i conéixer el pla terapeutic.
d’acollida del sistema sanitari.
. . - .  El millor ingrés és el programat i pactat
* establir un sistema de decisions comunitari gres €s €l progra P
. (manca coordinacio entre nivells).
amb totes les persones implicades
(professionals, persones amb , familiars, etc)
per acordar els ingressos.
Tractament . o * Els familiars han de gaudir de més
 La persona ingressada ha de saber quin és o ) .
. o accessibilitat als professionals del servei,
el tractament (no només el farmacologic) al . o :
SN . . per rebre informacio i seguiment.
qual s’esta sotmetent i els canvis que aquest
va experimentant en relacié amb la seva * L'impacte de I'ingrés sobre la familia
evolucié. requereix suport professional.
 La persona ingressada ha de poder * Cal repensar 'estructura actual del servei
expressar les seves vivencies i necessitats de les UHP per atendre les necessitats
sense que aguestes es llegeixin de les families: I'accés a les unitats
exclusivament com un simptoma del trastorn psiquiatriques i les visites als pacients
mental. esdevenen experiéncies molt dures per
. . L la seva organitzacio i caracteristiques:
* Les situacions de contencio representen una :
o o controls de seguretat, barreja de molts
vivencia de violéncia institucional per a les : : .
perfils de pacients, sales de visites
persones amb trastorn mental.
controlades, etc.
* La no-significacié del temps en les UHP és " .
. ... | *Lafamilia necessita saber com es preveu
guelcom molt conflictiu per als usuaris (fins i -
. o la continuitat del tractament fora de les
tot més que l'ingrés). En les UHP el temps e )
. 2T L UHP mentre dura l'ingrés. Cal ajudar la
no té sentit, i aixo té greus consequencies o "
. familia a planificar el tractament
per a la recuperacio de la persona. S
postingrés.
Alta / * Deixar el servei de les UHP pot comportar « Les dificultats apareixen quan hi ha una
derivacié una desorientacio i una alliberacio a la manca de previsié o de coordinacié de
vegada. Cal donar a coneixer la continuitat recursos postalta. Es important la
gue tindra el tractament (diagnostic, serveis, vinculacio a un nou recurs perqueé la
professionals). familia pugui assumir-ho.
|
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6. El nucli vivencial

El nucli vivencial és I'espai o la llar de referencia en qué la persona amb un trastorn mental i
la seva familia conviuen de manera quotidiana. Es en aquest espai on es dona la
convivencia entre la persona afectada i la familia. Hem separat aquesta convivéncia en dos
moments principals: el retorn després de l'ingrés i la convivencia quotidiana.

En un primer moment, el retorn de la persona al nucli vivencial representa I'acollida després
de l'ingrés. Aquesta acollida és plena de dubtes i dificultats en tant que la familia encara esta
donant sentit als esdeveniments, i la persona amb trastorn mental es troba desorientada
després de la seva estada en les UHP.

Aquest retorn pot generar situacions molt diverses que afectaran la conviveéncia i I'estructura
familiar. Per exemple, hi pot haver una pérdua de llibertat —tant per a la persona afectada
com per a la seva familia— quan es retorna a la llar dels pares. O bé, quan es retorna a la
llar propia, cal establir un conjunt de noves normes familiars, que potser es confronten amb
les que havien funcionat historicament, per atendre les noves necessitats de la situacio6.

En un segon moment, la convivéncia quotidiana, es poden donar dinamiques en qué
I'organitzacié familiar i la seva estructura queda molt afectada: els rols familiars es
redefineixen, el nucli familiar només s’organitza al voltant de la persona amb trastorn mental
(apareix la carrega familiar afegida i el nucli vivencial es tanca en si mateix) o les demandes
d’ajuda no sén acollides o acompanyades per entitats externes al nucli vivencial.

En definitiva, la irrupcié d'un trastorn mental comporta I'aparicié d’'un conjunt de noves
necessitats en el nucli vivencial —tant per a les persones amb trastorn mental com per a les
seves families— que van més enlla del tractament individualitzat de la persona afectada.

Aixi, sorgeixen preguntes com les seguents:

Quan podré tornar a viure a casa meva?

Per que la gent no ve a casa nostra com abans?
He de deixar la feina per poder estar amb tu?
Que passara si perdo la feina?

Quan tornaré a tenir intimitat?

Tinc dret a alguna pensié?

Qué puc fer per ajudar?

Que he fet malament perqué passi aixo?

| Generalitat de Catalunya
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Taula 4. El nucli vivencial

Persones amb trastorn mental

Families

Després| « La persona acostuma a tornar al nucli familiar
de un cop finalitzat I'ingrés. Aquest fet pot
I'ingrés comportar una pérdua de llibertat en tant que
es retorna a casa del pares o de familiars
propers. Cal fer un treball de suport que
acompanyi els possibles canvis en la llar de
referencia. » La manca de coordinaci6 de I'alta amb
« Un cop se surt de la UHP el tractament el centre de salut mental d’adults
continua fora de les seves parets. La persona (CSMA) o el recurs de referéencia
necessita coneixer, de manera continuada, augmenta la dificultat de les families per
I'evolucioé del tractament i els canvis que fer-se carrec de la situacio.
gggtﬁ\z}a?\(;t. representar en la seva vida * Es troben a faltar recursos intermedis
adequats entre I'hospital i la
« Els canvis en la quotidianitat que comporta un rehabilitacié (comunitats terapéutiques,
trastorn mental requereixen nous serveis i etc.).
tractaments, no només farmacologics. Es
necessari que la persona rebi la informacio
necessaria per accedir-hi.
¢ L'ingrés pot haver interromput la feina o els
estudis de la persona. Es necessari
acompanyar i ajudar la persona a recuperar
aguestes activitats.
La * El retorn a la llar familiar pot comportar el « Hi ha pocs recursos i dispositius
convli- retorn als conflictes familiars o de convivéncia assistencials i comunitaris de
Vencia | que ja havien existit abans de I'aparicio del rehabilitacio: centres de dia, comunitats
trastorn mental. Es necessari donar eines terapéutiques, etc. A vegades, els que
terapéutiques per tractar aquests fenomens. es poden oferir no sén els adequats. La
Aquest fet es fa més complex si es via per aconseguir-los és poc clara: si hi
juxtaposen els simptomes del trastorn mental ha sort, es pot trobar un bon recurs.
i els conflictes familiars. « Manquen recursos laborals i de
« La culpabilitzacio és un element cognitiu que reinsercio especifics per a persones
serveix per donar sentit i significat a una amb trastorn ment_al (estan barrejats
S . o amb altres col-lectius).
experiéncia traumatica com la vivencia d’'un
trastorn mental; la persona es pot culpabilitzar | * Manquen infraestructures per facilitar la
d'alld que succeeix o bé en pot culpabilitzar la | Vvida social i 'autonomia de les
familia. Es necessari establir intervencions persones: pisos assistits, etc.
terapeutiques per tractar aquest fenomen « Augmenten les despeses familiars a
(psicoterapies individuals i/o familiars). causa de la utilitzacié de recursos
* La persona afectada necessita eines de suport g;lcvats. psicoterapia, centres d'atencio,
per evitar I'aillament dins el nucli vivencial. '
Com més elevat és l'aillament, menys * Augmenta la preocupacio pel futur del
socialitzacié i més carrega familiar hi ha. familiar afectat en primera persona;

| Generalitat de Catalunya
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avantatges i inconvenients de la

« Cal evitar que el sentit de la convivéncia se . A ,
incapacitaciéo (manca d’altres recursos).

centri en la vivencia del trastorn mental. La

persona ha de gaudir d’espais fora del nucli * Repercussio familiar dels efectes de la
vivencial, en que la familia i la mirada clinica vivencia del trastorn mental (la carrega
no siguin la mirada dominant. familiar): divorcis, deixar feines per

poder tenir cura del malalt, haver-ne
d’estar sempre pendent.

7. Els centres de salut mental d'adults (CSMA) i els
dispositius assistencials

Una de les consequencies de la irrupcié d'un trastorn mental i de la convivéncia amb aquest
és I'entrada en el circuit de salut mental o a la xarxa de serveis sanitaris. En aquests serveis
es fa el diagnostic i s'inicia el tractament corresponent per a la cura i la recuperacio de la
persona amb trastorn mental. Les persones amb un trastorn mental i les seves families
entren en un circuit datencié i assistencia, amb les seves dinamiques i formes
d’organitzacio, que és nou per a elles. Aixi, al mateix temps que inicien el tractament, les
persones han d’afrontar I'entrada a una nova realitat sociosanitaria.

Aquesta realitat sociosanitaria no acostuma a tenir en compte els efectes que tenen les
seves intervencions (per activa o per passiva) sobre les persones amb un trastorn mental i
les seves families. L'objecte d’'intervencio de la xarxa sanitaria tendeix a focalitzar-se en la
“malaltia”, en les necessitats cliniques que aquesta requereix, i deixa en segon terme la
persona i el seu entorn proper, les seves necessitats psicosocials derivades de la vivéencia
del trastorn mental i les derivades del tractament.

A més, la relacié amb la xarxa sanitaria es fa més complexa si es té en compte la necessitat
d’'assessorament i de coneixement que requereixen les persones quan s’han d'enfrontar a la
vivéncia d’'un trastorn mental. La xarxa sanitaria esdevé I'agent social encarregat d’informar
sobre la naturalesa i les implicacions cliniques del trastorn mental i el seu tractament. En
aquests sentit, les persones afectades i les seves families inicien una relaci6 de
dependéncia amb la xarxa.

Davant d’aquesta conjuntura, les persones afectades i les seves families es troben en una
posici6 molt feble davant I'entramat organitzatiu del sistema sanitari i, per efecte d’aixo,
també davant la vivéncia del trastorn mental.

Aixi, sorgeixen preguntes com les seguents:

Queé és la cura?

| la recuperacio?

Per qué uns professionals em diuen una cosa i uns altres el contrari?
A qui haig de fer cas?

Per qué hem de fer aixd que diuen?

Que podem fer nosaltres?

A qui m’he d’adrecar si necessito més ajuda o suport?

Per qué no es té en compte el que explico?

Com em puc recuperar si he rebut una incapacitacio?

| Generalitat de Catalunya
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Persones amb trastorn mental

Families

| Generalitat de Catalunya

WY Departament de Salut

Acollida « La persona afectada necessita entendre el La familia també necessita un espai a
sentit i la funcié de cada servei a que linici del procés assistencial: cal
accedeix. coneéixer les necessitats i fer-ne un

 Cal que la persona afectada pugui diagnostic.
plantejar les seves necessitats quotidianes Cal fer una elaboracié de I'impacte
com a part del tractament. emocional de la situacié i del diagnostic:
fer el dol i adoptar actituds realistes.
Tractament Les families reclamen tenir un
professional de referencia dins del
« Cal facilitar les condicions perqué es pugui sistema que conegui be el cas, al qual
crear un vincle entre les persones amb sigui facil accedir, que ajudi a coordinar
trastorn mental i les persones professionals els recursos i a qui puguin comentar les
gque s’encarreguen de l'atencid i el SEVES IMpressions.
tractament. Cal ajudar la familia a desenvolupar de
« Els canvis de diagnostic, de tractament, de manera adequada un paper actiu en el
servei o de professional de referéncia proces d'atencio a la persona amb la
poden causar desorientacions en la malaltia: promoure activitats
persona amb trastorn mental. Cal fer les d'informacio sobre la malaltia i el procés
explicacions corresponents. d'atencio, fomentar I'aprenentatge
o _ _ o d’estratégies i donar suport als familiars
* Les contradiccions i els conflictes del circuit i els cuidadors.
sanitari afecten en ultima instancia la o _
persona amb trastorn mental. Cal reduir Cal que s'ofereixin intervencions
I'impacte de les contradiccions del sistema terapeutiques especifiques per a les
sobre els usuaris. families com a grup, segons les
) . necessitats (i, en alguns casos
* Cal donar eines perque la persona es especifics, segons les patologies). Es
pugui apoderar de la gestio de la seva necessari plantejar diferents modalitats
cura, per exemple, de la gestio de la terapéutiques especialitzades.
medicacio.
Les families volen rebre ajuda
psicologica, i la resposta només és
farmacologica.

Alta/ « Cal realitzar 'acompanyament professional : , .

derivacio en la derivacio a altres serveis de la xarxa Negessﬂat_(j acompanyament i ajuda a

A ) S la vinculacio a altres recursos.
de salut. Es necessari que la derivacio
compti amb responsables professionals Necessitat de planificacio compartida
gue exerceixin de referents de cada servei (familia, pacient i professional).
implicat.

|
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Taula 6. Altres nivells assistencials

Persones amb trastorn mental

Families

Acollida . » Necessitat de planificar la derivaci6 als
 La persona afectada necessita entendre . o i
o It . R diferents recursos on la familia pugui
el sentit i la funci6 de cada servei a que s Iy
accedeix donar la seva opinio i coneixer el pla
' terapeéutic (per exemple, quan el pacient
* Cal que es treballin les expectatives tant no vol).
de l'usuari com dels professionals. S’ha L .
N , » Atencid primaria: als professionals els
d’'arribar a punts d’acord respecte a les - T
. . . manca formacio en salut mental: criteris
intervencions que es faran i respecte a R s
N , . - diagnostics i de deteccio (important en
allo que s’espera de cada intervencio. o
pediatria).
Tracta-  La persona necessita tractaments
ment multidimensionals (farmacologics,

psicologics, comunitaris, etc.).

La persona necessita espais de
psicoterapia per atendre i treballar les
noves necessitats del tractament que
implica un problema de salut mental.

El tractament pot esdevenir incapacitador
per a 'autonomia de la persona. No tot el
gue li succeeix a la persona és per causa
dels efectes del trastorn mental.

El tractament pot tenir efectes en la vida
guotidiana de les persones afectades.
Cal explicar quins sén aquests efectes i
com es poden gestionar.

Cal establir un llenguatge comu entre els
serveis i els usuaris per millorar els
processos comunicatius.

La incapacitacio de la persona afectada
per un trastorn mental acostuma a estar
meés associada al fet d’aconseguir que la
persona tingui garantits uns serveis
basics que no pas a una falta de
capacitat individual. Cal evitar la
incapacitaciéo com a via per garantir
I'accés als serveis i cal potenciar altres
vies.

Necessitat de coordinacio entre els
nivells assistencials (diferents
tractaments, criteris, etc.), que es podria
millorar amb un referent de contacte per
a la familia.

Disparitat de criteris diagnostics i de
tractament, especialment en el cas dels
infants.

Atencié primaria: calen formes de
suport i atencié a les families de malalts
mentals i persones amb addicci6 en el
programa de col-laboracié entre el Pla
director de salut mental i addicions i
I'APS (grups de cuidadors, etc.).

Atencid primaria: intervencions de
prevencié i de promocié en I'ambit de la
salut mental de la familia a les escoles i
a l'atencio primaria (educacio i
orientacio).
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Alta/ .. | * L'alta pot representar una vivencia . .
Derivacio : : . * La familia se sent molt angoixada quan
d’abandonament. Cal explicar el perque : .
! X . e el malalt ha de deixar un recurs i tornar
de l'alta i les possibles linies de . . .
N > . a casa sense que hi hagi una previsié o
continuitat en relacié amb els serveis i R
; ” . una coordinacié de recursos postalta.
I'atencié professional. P ) -
Es important la vinculacié a un nou
* Cal iniciar sistemes d’avaluaci6 externs a recurs.
les intervencions que tenen lloc en els
serveis especifics i a la xarxa de serveis.
|
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8. Les associacions

Les associacions d’'usuaris i les associacions de familiars poden tenir un paper fonamental
en la gestié de les necessitats de les persones afectades i les de les seves families. Per una
banda, les associacions d’'usuaris poden donar veu a les persones afectades per un trastorn
mental (les seves necessitats especifiques, les seves opinions o les seves reivindicacions),
amb autonomia dels serveis professionals i de les families. Per una altra banda, les
associacions de familiars poden donar veu als familiars (les seves necessitats especifiques,
les seves opinions o les seves reivindicacions) més enlla del sistema sanitari i del seu
plantejament actual. Aixi mateix, ambdues poden establir sinergies per treballar els
problemes socials vinculats a la salut mental en qué troben immersos tant uns com altres (i
trencar aixi I'negemonia dels enfocaments individualistes en salut mental).

Taula 7. Les associacions

Persones amb trastorn mental Families

* Manca de preséncia visible de les
associacions d’'usuaris de Catalunya.

« Les associacions d’'usuaris amplien
I'enfocament individualista de la xarxa de
salut mental. Aquestes entitats ens
recorden la importancia del tractament
comunitari dels problemes socials que
envolten la salut mental.

* Les associacions ajuden amb I'acolliment
i 'acceptacio del trastorn: normalitzar la
situacio.

* Les associacions d’'usuaris un marc de
referéncia per a les persones afectades
respecte al tractament, a les necessitats i a
les vies de gestié que poden tenir.

* Les associacions ajuden a orientacio i
presa de decisions (recursos legals,
sanitaris, invalidesa,

* Activitats d’esbarjo i decans per a la

* La seva participacio potencia de les familia i el malalt

persones afectades.
 Hi ha desconeixement d’aquest recurs, a
vegades es tarda massa a trobar-lo.

Les associacions d’usuaris poden
esdevenir un referent en tant que les

persones que s’hi agrupen poden construir
un coneixement expert respecte al
funcionament del circuit de salut mental
(necessitat incloure aquests coneixements
en el marc estratégic i el disseny del
circuit).

Les associacions son espais on compartir
experiéncies fora del nucli familiar i clinic.

Cal afavorir la seva participacio en els
organs de decisio en salut mental.

* Les associacions reclamen que
s’afavoreixi la seva participacio en els
consells de salut territorials.

* Necessitat de relacié entre associacions i
Xarxa sanitaria per crear sinergies i
vincles de confianca.

| Generalitat de Catalunya
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9. Fenomens transversals

En aquest Ultim apartat volem comentar un conjunt de fenomens que son transversals a les
situacions que hem explicat fins ara. Aquests fenomens tenen una presencia que va més
enlla d'un context especific o d’'una situacio concreta.

Taula 8. Fenomens transversals

Persones amb trastorn mental

Families

L'estigma Es detecten tres linies d’estigmatitzacio:
* Estigmatitzacié des de les relacions de
distancia (mitjans de comunicacio i _ _ . )
estigma social): processos d’exclusio * Estigmatitzacio des de les relacions
social. de distancia (mitjans de comunicacio
_ _ y o i estigma social): processos
« Estigmatitzacio des de la proximitat d’exclusié social.
(familiars i professionals): processos , _ » , )
d’infantilitzaci6 de la persona o processos | * Estlgmatltza1c|o des d’un mateix:
de cronificaci6 del trastorn mental. processos d'autoestigmatitzacio.
* Estigmatitzacié des d’'un mateix:
processos d’autoestigmatitzacio.
Paradigmes

professionals

No hi ha objectius compartits entre els
diferents serveis de salut mental: aixo
genera una manca de coordinacio i
comunicacio, i 'usuari acaba exercint de
coordinador entre els diferents serveis.

* Les linies d’intervencio terapeutica
basades en la contenci6 entren en
contradiccié amb les linies d’intervencio
terapeutica basades en la recuperacio de
la persona: les persones amb trastorn
mental reben consignes professionals
contradictories dins el circuit de salut
mental.

* No hi ha objectius compartits entre els
serveis sanitaris i els serveis d’'insercio
laboral i rehabilitacié social.

* Predomini del model medic basat en
la terapia farmacologica: actituds de
desconfianca i exclusio de la familia
en el procés.

« Dificultats d’accés i de comunicacio
(poc contacte amb la familia).

» Necessitat de criteris comuns minims
d’intervencio i coordinacioé en
I'atencio a la salut mental
(especialment en infants).

* Manca de treball en equip perqué el
referent sigui efectiu en el seu treball.

* Necessitat d’establir els criteris per a
l'atenci6 a la familia i als pacients
sense vulnerar la confidencialitat i la
dignitat del tots els implicats.

El sentit del

diagnostic * El diagnostic és un procés i una eina clinica per orientar el tractament. Cal que
s’expliqui aixi als usuaris i als seus familiars. Cal donar eines per fer entendre que
el diagnostic en salut mental és un procés que va canviant amb el pas del temps i
gue no té un final preestablert.
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« El diagnostic és una eina clinica fonamental. Tanmateix, en cap cas no es pot reduir
la persona amb un trastorn mental al seu diagnostic. La persona és més que el seu
diagnostic.

La promocio i
la prevencio
en I'ambit de
la salut
mental

» Fomentar les intervencions de prevencio i de promocio en I'ambit de la salut mental
de la familia en escoles i en I'atencio primaria (escoles de pares, educacio sobre
drogues, afectivitat, etc.).

« Afavorir criteris comuns i una coordinacié real que permetin establir politiques més
integrades entre els recursos de diversos departaments que actuen en un mateix
territori sobre els mateixos col-lectius. Salut: centres de salut mental d’adults i
centres de salut mental infantil i juvenil (CSMA/CSMIJ), hospitals; Educacié: equips
d’atencié primaria (EAP), escoles ordinaries, centres d’educacio especials; Accio
Social i Ciutadania: Direccié General d’Atencio a la Infancia i a 'Adolescéncia,
Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials (ICASS), centres de desenvolupament
infantil i atencié precog (CDIAP).

| Generalitat de Catalunya
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