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Resum

Marc teoric: L’esquizofrénia és un trastorn mental greu, que segons 'OMS, el
pateixen uns 24 milions de persones, del qual no se’n coneix la causa. Aquesta
forma part dels trastorns mentals psicotics, els quals es caracteritzen per afectar
el pensament, les emocions i la conducta consequentment a una alteracio en la

percepcio de la realitat.

Per ser diagnosticat d’esquizofrenia, segons el manual DSMV, cal presentar com
a minim dos dels simptomes durant un mes minim. Cal que presenti una
disfuncié social o ocupacional. La durada dels signes cognitius ha de ser almenys
de 6 mesos incloent minim un amb simptomes actius i la resta amb simptomes
prodromics o residuals. Els seus simptomes poden ser simptomatologia positiva,

simptomatologia negativa i simptomes cognitius.

Trobem tres possibles tractaments. Trobem el tractament farmacologic, la terapia

electro-convulsiva (TEC) i la psicoterapia.

L’estigma, que es defineix com el conjunt de creences, actituds i sentiments
negatius cap a un grup minoritari, sol estar present en les persones
diagnosticades d’esquizofrénia. Hi ha estudis que demostren que I'esquizofrénia

pateix més prejudicis que altres malalties mentals.

L’adheréncia terapéutica es defineix per 'TOMS com “ el grau en que una persona
realitza la presa de medicacio, fa canvis en els estils de vida i segueix un regim
alimentari, segons les recomanacions d’un sanitari”’. Aquesta, en persones amb
el diagnostic d’esquizofrénia, és molt baixa segons s’ha demostrat en diferents

estudis.

L’estigmatitzacié de la salut mental és una de les causes principals que
contribueixen en la falta d’adheréncia terapéutica. Aquest fet dona lloc a més

numeros d’'ingressos hospitalaris.

El paper dels infermers i infermeres, que atenen en alguna ocasio a una persona
amb el diagnostic d’esquizofrénia, implica des de tenir cura de la persona amb

algun trastorn mental a educar aquesta per fomentar la seva salut. Es qui pot



aconseguir minimitzar I'impacte negatiu dels prejudicis i aconseguir una bona

adherencia terapéeutica.

Objectiu: Determinar I'efecte dels prejudicis enfront 'adheréncia terapéutica de

persones diagnosticades d’esquizofrénia.

Material i metodes: Es tracta d’un estudi mixt, amb una part quantitativa
observacional i transversal i una part qualitativa mitjangant entrevistes

semiestructurades i grups focals.

Es realitzara en els centres de salut mental d’adults de la regié sanitaria de
Girona, essent la mostra de I'estudi totes aquelles persones amb el diagnostic
d’esquizofrénia i els infermers i infermeres de salut mental d’aquests centres

sanitaris.

Implicacions practiques: En cas que els resultats de I'estudi confirmessin
'efecte negatiu dels prejudicis en I'adheréncia terapéutica en persones amb
esquizofrenia, es portarien a terme diferents activitats socials per donar a
coneixer el trastorn. També hi haura activitats individualitzades d’autoconeixenca

per aquells que el pateixen.

Paraules clau: esquizofrénia; adherencia terapeutica; estigma; prejudicis.



Abstract

Background: Schizophrenia is a serious mental disorder, which according to
the WHO, is affected by about 24 million people, of whom the cause is not known.
This is part of psychotic mental disorders, which are characterized by affecting

thought, emotions, and behaviours consequently altering perception of reality.

To be diagnosed with schizophrenia, according to the DSMV manual, at least two
of the symptoms must be presented for a month minimum. It must exhibit social
or occupational dysfunction. The duration of cognitive signs must be at least 6
months including at least one with active symptoms and the rest with prodromal
or residual symptoms. Its symptoms can be positive symptomatology, negative

symptomatology, and cognitive symptoms.

We find three possible treatments. Pharmacological treatment, electroconvulsive

therapy (TEC) and psychotherapy are found.

Stigma, which is defined as the set of negative beliefs, attitudes and feelings
towards a minority group, is usually present in people diagnosed with
schizophrenia. Studies show that schizophrenia suffers more prejudice than other

mental illnesses.

Therapeutic adherence is defined by the WHO as,’ the degree to which a person
performs medication taking, makes changes in lifestyles and follows a food
regime, according to the recommendations of a health care officer’. This, in
people with the diagnosis of schizophrenia, is very low as demonstrated in

different studies.

Stigmatization of mental health is one of the main causes contributing to the lack

of therapeutic adhesion. This gives rise to more hospital income numbers.

The role of nurses, who occasionally serve a person with the diagnosis of
schizophrenia, involves from caring for the person with some mental disorder to
educating them to promote their health. It is they who can manage to minimise

the negative impact of prejudice and achieve good therapeutic adherence.

Aim: To determine the effect of prejudices on therapeutic adhesion of people

diagnosed with schizophrenia.



Methodology: This is a mixed study, with an observational and cross-cutting
quantitative part and a qualitative part through semi-structured interviews and

focal groups.

It will be carried out in adult mental health centres in the Girona health region,
showing the study of all those with the diagnosis of schizophrenia and the mental

health nurses and nurses in these health centres.

Practical implications: In case the results of the study confirmed the negative
effect of prejudices on therapeutic adhesion in people with schizophrenia,
different social activities would be carried out to publicize the disorder along. Also,
there will be individualised self-knowledge activities for those suffering it.

Key words: schizophrenia; therapeutic adherence; stigma; prejudices.



Marc Teoric

Definicio i criteris diagnostics

Segons I'Organitzaciéo mundial de la Salut (OMS), la salut mental consisteix en
el benestar de la persona, la qual no presenta cap trastorn mental, coneix les
seves capacitats, pot contribuir a la comunitat, treballar i afrontar les diferents
tensions que se li presenten. Les dades confirmen que una de cada quatre

persones al mon pateixen en algun moment de salut mental (1).

Per ser diagnosticat d’esquizofrénia, segons el manual DSMV, cal presentar com
a minim dos dels simptomes durant un mes minim. Cal que presenti una
disfunci6 social o ocupacional. La durada dels signes cognitius ha de ser almenys
de 6 mesos incloent minim un amb simptomes actius i la resta amb simptomes
prodromics o residuals. Cal descartar altres trastorns, concretament trastorns
esquizo-afectius o afectius, el consum de substancies i també alguna malaltia
fisica (2,3).

Per fer un diagnostic d’esquizofrénia cal tenir en compte la historia clinica
psiquiatrica i general de la persona, recollint també informacié sobre antecedents
familiars i tenint en compte I'entorn social on viu. Es necessari la realitzaci6
d’entrevistes i questionaris avaluats per professionals i també una valoracié de
I'estat de salut de la persona. Per tal de valorar el seu estat de salut caldra la
realitzacié d’analisis de sang, analisis d’orina, fer un electroencefalograma i
alguna prova d’imatge com la tomografia computeritzada o la ressonancia

magnetica (2).
Segons el DSMV hi ha diferents tipus d’esquizofrenia (4-8):

- Esquizofrénia paranoide: la més comuna. Els principals simptomes

son deliris i al-lucinacions.

- Esquizofrénia catatonica: és la menys comuna. La simptomatologia és

motora. Presenten moviments inusuals, repetitius o bé limitats. Poden

repetir alld que se’ls hi diu o bé els moviments que veuen.



- Esquizofrénia desorganitzada: es sol desenvolupar entre els 15 i 25

anys. La simptomatologia va des de pensaments i comportaments
desorganitzats a deliris i al-lucinacions de curta durada.

- Esquizofrénia indiferenciada: cap simptoma anteriorment esmentat es

presenta de manera predominant.

- Trastorn esquizoafectiu

Causes

Es un trastorn del qual no se’n coneix la causa. L’evidéncia posa de manifest que
podria ser causada per alteracions bioquimiques on un desequilibri de la funcio
dopaminérgica, donant un excés de dopamina, produeixi els simptomes
psicotics. (3,9) D’altra banda, una altra possible causa seria alteracions en
I'estructura del cervell, ja que aproximadament la meitat de les persones amb
aguest diagnostic presenten dilatacid dels ventricles, disminucié del volum
d’algunes arees (sobretot I0bul temporal, talem i escorga prefrontal) o una

disminucié global del cervell (3,9).

Aixi i tot, podem trobar diferents factors predisposants com la genética o alguns
factors ambientals i psicosocials. També és cert que el consum de substancies,

com el cannabis, de manera habitual augmenta el risc de patir el trastorn (3).

Pel que fa a la geneética, la malaltia pot ser hereditaria tot i que no hi ha cap gen
que per si sol en pugui ser causa. El grau de parentiu influeix directament amb

el risc que aquesta sigui hereditaria o no (5,6).

Signes i simptomes

Les persones amb esquizofrenia presenten diferent simptomatologia. Poden
presentar simptomatologia positiva, la simptomatologia negativa i els simptomes
cognitius (2,3,10).



Entre els simptomes positius hi podem trobar(2,3,11):

Deliris: Molt comU. Creences falses sense base a la realitat, irracionals
pels altres. Poden ser de grandiositat, celotipics, persecutoris,
erotomaniacs o somatics.

Al-lucinacions: sentir coses que no existeixen sense tenir consciencia

gue no és real. La més habitual a 'esquizofrenia sén les al-lucinacions
auditives.

Pensament i/0 discurs desorganitzat: agrupament de paraules sense

sentit total o parcial, no sempre responen allo que els hi has preguntat.
Presenten dificultats per organitzar les seves idees i allo que diran.
Poden canviar el tema en qualsevol moment, inventar-se paraules o
bé deixar de parlar en qualsevol moment.

Comportament desorganitzat 0 anormal: poden presentar resisténcia

a seguir unes normes, comportar-se de manera infantil, agitar-se o bé

poden presentar catatonia.

S’anomena periodes prodromics o residuals quan els signes del trastorn es

presenten com signes negatius, és a dir, aplanament afectiu, abulia o

anhedonisme o bé si presenten la resta de simptomatologia de manera atenuada

(creences i percepcions estranyes) (3,4).

També existeixen signes cognitius que inclouen problemes de concentracié i de

memoria. Aquests simptomes els hi dificulta lI'aprenentatge i també la

comunicacioé (3).

Aquesta es pot presentar de forma aguda o de manera insidiosa . Es habitual

gue moltes persones presentin episodis psicotics aguts en fases de remissio (4).

Aquesta malaltia es pot estructurar en tres fases (4):

Fase aguda: crisis. S6n simptomes psicotics greus (al-lucinacions,
pensament desorganitzat...), no poden cuidar de si mateixos

correctament i presenten simptomatologia negativa més intensa.

Fase d’estabilitzacio: postcrisi. Pot durar 6 mesos o més. Els

simptomes s6n menys intensos.



- [Fase estable: pot ser que no presentin simptomatologia o bé que
aquesta sigui controlada i, per tant, sigui més lleu. Aqui poden
presentar tensio, ansietat, insomni entre altres. Durant aquesta fase
els simptomes com per exemple les al-lucinacions es converteixen en
versions més atenuades d’aquests, en aquest cas presentarien

il-lusions en lloc d’al-lucinacions.

Epidemiologia

L’esquizofrénia és un trastorn mental greu, que segons 'OMS, el pateixen uns
24 milions de persones, no és un dels trastorns més comuns. Aquesta forma part
dels trastorns mentals psicotics, els quals es caracteritzen per afectar el
pensament, les emocions i la conducta conseqientment a una alteracié en la

percepcio de la realitat (12).

Tot i no ser una de les malalties més comunes al mon, I'esquizofrénia representa

una de les 15 principals causes de discapacitat al mén (13).

L’esquizofrénia sol afectar de forma similar als dos sexes tot i que en els homes
'edat d’inici sol ser a partir dels 30 anys, mentre que en les dones €s més habitual

un inici als 20 anys (4).

Es sol desenvolupar a l'inici de I'edat adulta fins als 40 anys, la qual cosa

interromp els processos educatius i els dificulta la inserci6 laboral (3,14).

Les persones que pateixen aquest trastorn tenen un major risc de mortalitat amb
una edat més primerenca que la resta de poblaci6é. Essent 28,5 anys I'edat
mitjana en qué persones amb esquizofrénia moren als Estats Units (13). Un dels
motius principals d’aquesta mortalitat prematura és la falta de deteccid i de

tractament (13).

Es calcula que 4,9% de les persones amb aquesta malaltia es suiciden, un
percentatge molt superior a la de la poblacié general. | aproximadament el 20%

han intentat suicidar-se minim un cop des de I'inici dels simptomes (13,15).



La investigacid ha trobat que la poblacié de raca negra té més possibilitats de
patir esquizofrenia (21,1%) que els de raca blanca (13,1%), essent els asiatics

els que menys la pateixen (5,4%) (15).

Tractament

Tot i que aproximadament la meitat de les persones que es troben ingressades
a hospitals psiquiatrics sigui per esquizofrénia, és només un 31,3% les persones

gue la pateixen que reben atencio especialitzada (8).

Gracies al tractament amb medicaments, psicoeducacio, intervencions familiars,
terapia cognito-conductual i rehabilitacié psicosocial, un ter¢ de les persones
amb esquizofrenia presenten una remissio completa dels simptomes. Tot i aixi
els tractaments actuals es basen en el control de la simptomatologia per tal que
la persona pugui dur una vida on pugui assolir les seves metes, completar la
seva educacid, tenir un treball i poder-se relacionar satisfactoriament
(3,11,12,16).

Trobem tres possibles tractaments. Trobem el tractament farmacologic, la terapia
electro-convulsiva (TEC) i la psicoterapia (11,12,16).

Com a tractament farmacologic es solen utilitzar els neuroléptics o antipsicotics
per tal d’obtenir un control de la simptomatologia i evitar recaigudes (11,12,16).
Actuen bloquejant I'efecte de la Dopamina en el cervell. Aquests poden ser
receptats diariament per via oral o bé un cop al mes o dos per via intramuscular
(17).

S'utilitzen antipsicotics tipics (Chlorpromazine, Haloperidol, Fluphenazine), els
guals tenen una gran eficacia en els simptomes positius pero no tanta sobre els
negatius. D’altra banda, trobem els antipsicotics més utilitzats actualment, els
atipics, pel seu millor efecte sobre la simptomatologia i per presentar menys
efectes secundaris (11,12,16,18).

Alguns dels farmacs antipsicotics atipics meés utilitzats son: Risperidona,
Paliperidona, Olanzapina i Aripiprazol. Aquests es solen utilitzar com a farmacs

de llarga durada, els quals s’administren via intramuscular, evitant aixi problemes
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amb I'adheréncia terapéutica (11,12,16). Tot i la seva alliberacio lenta, aquests
medicaments presenten els mateixos efectes adversos que administrats via oral
(17,19).

El tractament amb antipsicotics sols durar entre 1 i 2 anys des de linici de

I'episodi d’esquizofrénia, per tal de prevenir més episodis aguts (19).

Cal tenir molt en compte els efectes secundaris dels antipsicotics, ja que s6n molt
comuns. Poden donar augment de pes, Vvisio borrosa, boca-seca, inquietud o
somnolencia, sobretot a l'inici del tractament. Respecte als efectes secundaris
especifics dels antipsicotics tipics trobem contraccions i espasmes musculars i

tremolors (3,17).

També es poden utilitzar ansiolitics, hipnotics i antidepressius. Els ansiolitics
serveixen per tranquil-litzar a la persona en un brot psicotic, gracies a la seva
rapida actuacié. Pel que fa als antidepressius cal préviament haver fet un bon
diagnostic de depressio i assegurar-se que no €s simptomatologia negativa de

la propia esquizofrénia (9,11,12,20).

El TEC és una técnica utilitzada per Il'esquizofrénia catatonica o en
I'esquizofrénia aguda amb molta simptomatologia afectiva. Es una técnica
d’eleccié quan la persona no respon a la terapia farmacologica. Es realitza sota
anestesia, miorelaxacio i ventilacio assistida. En tot moment la persona es troba

monitorat amb electroencefalograma (11,12,16,21).

Per la realitzacié del TEC es col-loquen diferents eléctrodes al cap de la persona
atesa. Durant un minut es passa una petita corrent eléctrica donant lloc a una
convulsié controlada. Aquest procediment es sol realitzar unes tres vegades per

setmana fins a la desaparicié dels simptomes (21).

El TEC no és una terapia sense efectes secundaris. Es normal presentar
confusié que pot durar unes hores, pérdua temporal de memoria, i també algunes

molésties fisiques com dolor muscular, de mandibula o nausees (21).

El tractament psicoterapéutic ajuda a reforgar I'adaptacié social i a aconseguir
un ambient estable en situacions d’estrés. Els beneficis d’aquestes terapies son
notables, ja que aquells que segueixen un tractament psicoterapeutic tenen

menys probabilitat d’hospitalitzacié i de reaparicié de simptomes (3,20,22).
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Diferents técniques utilitzades sén I'entrenament en habilitats socials, la terapia
familiar, el tractament dels déficits cognitius i els simptomes i la rehabilitacié

ocupacional (11,12,16).

L’estigma i prejudicis de I'’esquizofrénia

L’estigma, que es defineix com el conjunt de creences, actituds i sentiments
negatius cap a un grup minoritari, sol estar present en les persones
diagnosticades d’esquizofrénia. Aquest provoca discriminacid, rumors i fins i tot
violéncia cap a les persones que la pateixen. Aix0 pot provocar un aillament
social, tot i que les creences no siguin certes. Segons Erving Goffman en el llibre
“Estigma: la identidad deteriorada”, aquest estigma té lloc quan unes

expectatives o rols esperats no son satisfets (23-25).

En I'estudi de “Enfermeria frente al estigma social de los trastornos mentales”,
Jorge Alvarez determina que els prejudicis modifiquen la qualitat de vida de les
persones amb trastorns mentals provocant aixi una aparici6 de problemes
socials i una disminucié6 de [lautoestima. Aquests fan que la persona
estigmatitzada senti una exclusié que el porti a prendre decisions no sempre

acurades sobre el tractament (26).

Un dels efectes més destacables de [l'estigmatitzacié és I'autoestigma.
L’autoestigma té lloc quan la persona que pateix el trastorn internalitza tots els
estereotips i prejudicis del trastorn. Aquest dona lloc a una dificultat en la

recuperacio, provocant aillament social a causa d’'una anticipacio al rebuig (26).

El judici social enfront la salut mental ha estat present durant segles arreu del
mon. Ben és cert que aquest judici social canvia en funcio de la part del mén on
et trobis, i que en els darrers anys s’ha treballat molt la visualitzacié d’aquestes
malalties per tal de disminuir-lo. Tot i aixi, 'esquizofrénia és una de les malalties
més estigmatitzades del mon. Aixo generalment s’associa a la por al descontrol

de la persona amb esquizofrénia i a la violencia a qué pugui portar aquest (27,28)

Segons l'estudi realitzat per el comité de psicologia de Méxic “Prejuicios que

alimentan el estigma social de la esquizofrenia” i l'estudi realitzat pels
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professionals de la web Aula Facil “Prejuicios de la Esquizofrenia”; els principals

prejudicis de I'esquizofrénia i la seva desmitificacié son (14,29):

- Personalitat multiple: no és cert que puguin canviar de personalitat, de fet

si aixo els hi succeeix seria un altre trastorn diferent. El que si és cert é€s
gue poden sentir veus que els puguin condicionar a actuar d’'una manera
concreta.

- Retard mental: el nivell mental de la persona amb esquizofrénia és

totalment independent a la patologia. De fet si fan un bon seguiment i
mantenen una bona adheréncia terapéutica poden seguir una vida
normal.

- No es poden curar: hi ha persones que amb una bona adheréncia

terapéutica no han presentat més episodis.

- No poden treballar pel risc gue suposa: igual que la resta de prejudicis,

amb una bona adheréncia terapéutica i un bon seguiment per
professionals, poden treballar i portar una vida com qualsevol altra
persona.

- Mala educacid: un dels principals prejudicis, el qual recau sobre la familia.

Es creu que la malaltia esta relacionada amb I'educacié rebuda a la llar,
tot i estar comprovada la seva falsedat.

- Violéncia o impredictibles: és cert que una persona amb esquizofrénia

sense una bona adheréncia terapeutica pot presentar episodis de
violéncia o descontrol. Tot i aixi no €s cert que totes les persones que la
pateixin estiguin condicionades per la malaltia a ser violentes. De fet, la
majoria de les persones diagnosticades prefereixen estar soles i aillar-se.

- Empitjorament amb els anys: es creu que I'edat empitjora el diagnostic,

pero aixod no és cert si es fa un bon seguiment del tractament.

L’estigma no només afecta la persona amb la malaltia siné també al seu entorn
més proper. Aquest fet propicia a problemes dins la llar provocant que la persona
amb esquizofrénia marxi de casa i visqui al carrer, agreujant aixi el seu trastorn.
O bé també pot donar-se la situacié contraria, una situacio de sobreproteccio per

por que no es puguin desenvolupar per si sols (14).

Tot aquest aillament social causat pels prejudicis pot donar lloc a una negacio
de simptomes, abando del tractament i a no buscar assisténcia (23).
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Una de les grans fonts d’informacié de la poblacié sén els mitjans de
comunicacié, i pel que fa a la salut mental encara ho és més. Com a
conseguencia de la poca informacio verag a la qual podem accedir, trobem que
la informaci6 donada per la premsa agreugen [Iestigmatitzacio enfront
'esquizofrénia. No és només a la premsa on es tendeix a mostrar de manera
desproporcionada les histories negatives de la malaltia, a les pel-licules també.
En aquestes se’ls mostra com a persones violentes i descontrolades, que

realitzen actes violents justificant-los amb la malaltia (23,29,30).

Una altra de les fonts més utilitzades en els ultims anys sén les xarxes socials,
on tothom pot publicar alld que consideri. Segons I'estudi realitzat per Alvaro
Suarez, Giuliano Tardivo, Eduardo Diaz i Maximiliano Ferndndez, anomenat “
Estereotipos sobre la depresién y la esquizofrenia en Twitter” la majoria de
publicacions on s’utilitza la paraula “esquizofrénia” no és utilitzat com a alguna
cosa relacionada amb un trastorn mental, sin6 que amb un adjectiu negatiu.

Referint-se sempre a persones incoherents, poc fiables i contradictories (31).

En aquest estudi també van poder observar com l'esquizofrénia pateix més
prejudicis que altres malalties mentals, essent negatives un 39% de les
publicacions sobre esquizofrénia i un 11% sobre depressié i publicacions

positives un 16% de I'esquizofrénia enfront un 49% de depressio (31).

Adheréncia terapéutica

L’adheréncia terapéutica es defineix per TOMS com “ el grau en que una persona
realitza la presa de medicacio, fa canvis en els estils de vida i segueix un regim

alimentari, segons les recomanacions d’un sanitari”’ (32).

La falta de coneixement sobre els farmacs, caracteristiques sociodemografiques
i les creences sobre la malaltia son les principals causes d’uns resultats tan
negatius davant I'adheréncia terapéutica. Pel que fa als resultats obtinguts en
I'estudi de Maria Jesus Rodriguez i Fernanda del Castillo anomenat * Enfermeras
y adherencia farmacoldgica: discurso y conducta”, I'edat de les persones és un
factor important pel que fa a la consciéncia sobre la malaltia i, per tant, a més

edat tenen, meés conscients son donant lloc a un bon control del tractament (32).
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Segons I'enquesta d’adheréncia terapeutica en I'esquizofrénia, tant el personal
sanitari com els familiars de les persones que la pateixen sén conscients de la
poca adheréncia existent, i del problema que aix0 suposa. L’estudi “Medication
adherence in schizophrenia” realitzat per Francisco Javier Acosta, José Luis
Herndndez, José Pereira, Judit Herrera i Carlos Rodriguez, afirma que
aproximadament el 50% de les persones diagnosticades no tenen una bona
adherencia al tractament, tot i que aquest valor varia en funcio dels parametres

que definim per determinar la no adheréncia (33).

En aquest mateix estudi també van concloure que la falta d’adheréncia és una
causa de deterioracio, d’hospitalitzacio i de pitjor pronostic, donant lloc a un major

risc a suicidi, a consum de drogues, pérdua de treball i insatisfaccié vital (33).

Amb els anys s’han realitzat diferents estudis on es valorava el motiu de la no
adherencia terapéutica en persones amb esquizofrénia com per exemple: I'estudi
realitzat per Martijn Kikkert i Jack Dekker “Medication adherence decisions in
patients with schizophrenia”; I'estudi de Hsieh WL, Yeh ST, Liu WI, Li IH, Lee SK
i Chien WT “Improving medication adherence in community-dwelling patients
with schiofrenia through therapeutic alliance and medication attitude: a serial
multiple mediation model”; l'estudi “Interventions to improve medication
adherence in people with schizophrenia: a systematic review” realitzat per
Cahaya N, Kristina SA, Widayanti AW i Green J o I'estudi “Prevalence of and risk
factors for medication nonadherence in patients with schizophrenia” de Jonathan
Lacro, Laura Dunn, Christian Dolder, Susan Leckband i Dilip Jeste. On els
diferents autors conclouen que una bona actitud de la persona diagnosticada
d’esquizofrénia enfront la medicaci6 donara millors resultats en la seva
adherencia. | també que aquells que tenen suport familiar, que prenen la
medicaci6 sota supervisid6 i viuen acompanyats solen presentar millor
adherencia. Alguns dels altres motius pel qual deixen la medicacié és I'abus de

substancies i una duracio curta de la fase aguda de la malaltia (34-37).

Existeixen diferents teories que afirmen que les expectatives subjectives i la

importancia subjectiva del resultat definiran el resultat obtingut.

Per tal de dur a terme una intervencio o una altra, per millorar 'adheréncia, cal

que infermeria tingui en compte tots els factors que poden alterar aquesta. Des
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de factors personals, factors relacionats amb els farmacs, factors ambientals o

la relacié sanitari-pacient (38—40).

Les diferents intervencions dutes a terme fins al moment van des d’una terapia
ocupacional individualitzada amb entrevistes motivacionals, activitats artesanals
i visites individualitzades, fins a la correcta supervisio a I'hora de la presa de la

medicacio o un missatge recordatori a I'hora de la presa de medicacio (38—40).

Influencia de prejudicis sobre Adheréncia Terapeutica

L’estigmatitzaci6 de la salut mental és una de les causes principals que
contribueixen en la falta d’adheréncia terapéutica. Aquest fet dona lloc a més

numeros d’ingressos hospitalaris.

Per tal d’avaluar com afectaven els prejudicis en persones amb trastorns
mentals, I'estudi “Self-stigma and medication adherence among patients with
mental iliness treated at Jimma University Medical Center, Southwest Ethiopia”
per Eba Abdisa, Ginenus Fekadu, Shimelis Girma, Tesfaye Shibiru, Temesgen
Tilahun, et al, van utilitzar I'escala anomenada “Internalized Stigma of Mental
llines”. Mitjangant aquesta escala van determinar que les persones amb
trastorns de salut mental presentaven un alt autoestigma i que la majoria que el

presentaven tenien una mala adherencia a la medicacio (41).

D’altra banda, trobem I'estudi realitzat per Tzipi Buchman-Wildbaum, Eniko
Véradi, Agoston Schmelowsky, Mark. D. Griffiths, Zsolt Demetrovics and Rébert
Urban “Targeting the problema of treatment non-adherence among mentally ill
patients: the impact of los, grief and stigma”, en el qual van trobar que es podia
aconseguir una millor adherencia en aquells que entenguessin el seu trastorn
mental. Ja que una bona comprensié del que li esta passant el fara comprendre

millor la necessitat de medicacié per a revertir-ho (42).

Segons un altre estudi “Factors associated with medication non-adherence
among patients with severe mental disorder” realitzat per Papiya Ghosh,
Sivaprakash Balasundaram, Avudaiappan Sankaran, Vigneshvar

Chandrasekaran, Sukanto Sarkar, Sunayana Choudhury, on valoraven els
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diferents motius de la no adherencia terapeutica en salut mental van determinar
que aquells amb un nivell socioeconomic més elevat, amb domicili urba i un
cuidador major que ell millorava I'adheréncia. També van determinar com una
mala actitud enfront la malaltia, tant de la persona amb el diagnostic com del seu

entorn, provoquen una menor adherencia (43).

Per tant, la bibliografia existent, podem determinar que part de la mala
adherencia terapéutica en persones amb esquizofrénia i altres trastorns mentals,

ve donada per l'autoestigma i els prejudicis.

El paper de les infermeres i els infermers

El paper dels infermers i infermeres especialistes en salut mental i el d'infermeres
i infermers que tot i no ser especialistes atenen en alguna ocasio a una persona
amb el diagnostic d’esquizofrénia, implica des de tenir cura de la persona amb
algun trastorn mental a educar aquesta per fomentar la seva salut. Es qui pot
aconseguir minimitzar I'impacte negatiu dels prejudicis i aconseguir una bona

adherencia terapeutica (44,45).

Ja que sera qui dura a terme un seguiment més periodic de la persona atesa. Es
el col-lectiu infermer qui des d’'un punt de vista preventiu haura d’identificar
aguelles persones amb tendéncia a I'abandonament del tractament. Aquest
paper es fa més notable quan es tracta a persones polimedicades i amb malalties
croniques, com pot ser una persona amb esquizofrénia (44,45).

En els periodes d’hospitalitzacié és on les infermeres i els infermers estan les 24
hores del dia amb la persona atesa i, per tant, €s quan es crea una relacié de
confianca. Perd també des de I'atencidé primaria la persona atesa pot mantenir
aguest vincle, tenint un enfoc més ampli, ja que no només té en compte una
patologia sin6 tot el que envolta a la persona. Es a dir el contacte amb el col-lectiu
infermer és proxim i permanent, fet que en qualsevol ambit sanitari hi trobem

infermers i infermeres, i aixo permet un millor seguiment del tractament (44,45).

El rol del col-lectiu d’infermeria es basa en la prevencid, la valoracio i 'educacio.

Cal que el personal d’'infermeria crei un vincle de confianga per poder coneixer
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la manera de prendre’s la medicacié de les persones que atenen, les pors que

els hi apareixen, i les resistencies que posen ells mateixos (44—-46).

En quant a la valoracio infermera, cal que es realitzi una valoracié exhaustiva
mitjancant models estandarditzats com per exemple el model de Virginia
Henderson. Aguesta permetra als infermers i infermeres determinar diferents
diagnostics infermers pels quals generar uns objectius terapeutics i treballar
sobre aquests. El diagnostic que cal prevenir o si més no tenir en compte en
persones amb aquest diagnostic, és el diagnostic NANDA 00079: incompliment.
Aquest diagnostic es defineix per “la conducta d’una persona o cuidador que no
coincideix amb el pla terapéutic acordat amb el professional sanitari”. Es per aix0
que si ens trobem amb un cas d’'incompliment, sera infermeria qui haura de
proposar uns objectius a assolir juntament amb la persona atesa per obtenir la

seva millora (47,48).

Es important que infermeria simplifiqui la dificultat del tractament, realitzi
entrevistes motivacionals, doni suport en tot moment a la persona i a la familia i
informi a la persona diagnosticada dels beneficis de seguir un bon tractament.
Tot i aixi també és important que faci saber a la persona atesa els possibles
efectes adversos i com es poden disminuir o revertir (44—46).

Altres metodes per tal de millorar 'adheréncia son la participacié en grups de
suport, esbrinar les expectatives de la persona atesa i treballar-les i sobretot,

reforgar la importancia de I'actitud de la persona davant el seu tractament (46).

El personal del col-lectiu infermer ha d’evitar culpabilitzar a la persona atesa quan
aquesta no segueixi el tractament. En lloc d’aixd caldra buscar intervencions més
individualitzades, reforcar les actituds positives i si cal demanar la participacio
d’altres professionals per tal d’enfortir la relacio infermeria-pacient augmentant

aixi 'adheréncia terapéutica (46).

Els infermers i infermeres de salut mental han de motivar a les persones que
atenen a aprendre a viure amb la malaltia. Ha d’ensenyar a identificar els

moments de crisi on podrien provocar algun dany (49-51).

Per tal d’assolir millors resultats cal que els infermers i infermeres treballin amb

uns principis basics. Cal que acceptin a les persones tal com son, que els facin
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mantenir el contacte en tot moment amb la realitat i que doni estabilitat a la

persona atesa (48,50-52).

Principalment, el col-lectiu infermer treballara 'emancipacid, I'autoconfiancga i
'autogestio de la persona atesa. Fent que aquesta sigui el més independent
possible, per prendre decisions, per adquirir hous coneixements, per assolir
objectius i alliberar-se de prejudicis. També sera necessari que intenti assegurar
una bona nutricio, ja que les al-lucinacions poden donar lloc a que la persona

atesa cregui que el menja esta enverinat (49-52).
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Objectius

Objectiu principal:

- Determinar I'efecte dels prejudicis enfront 'adheréncia terapéutica de

persones diagnosticades d’esquizofrenia.
Objectius especifics:

- Coneixer el grau d’adheréncia al tractament en persones amb el
diagnostic d’esquizofrénia a la regié sanitaria de Girona.

- ldentificar els motius que predisposen una baixa adherencia al tractament.

- Definir els prejudicis que predisposen una baixa adherencia terapeutica a
persones amb esquizofrénia, tant per part de les persones amb

esquizofrenia com de les infermeres i els infermers.

Material i métodes

1. Disseny de I'estudi

Es tracta d’'un estudi mixt, amb una part quantitativa observacional i transversal

i una part qualitativa mitjancant entrevistes semiestructurades i grups focals.

Es realitza amb una metodologia mixta, ja que es pretén obtenir resposta,
mitjancant diferents variables, als motius principals pels quals les persones que
pateixen esquizofrenia deixen el tractament i també es vol determinar si els

prejudicis existents sén una de les principals causes d’abandonament.

2. Ambit

L’ambit d’estudi d’aquest projecte seran els centres de salut mental (CSM) de la
regio sanitaria de Girona, formada per. CSMA Alt Emporda, CSMA Baix
Emporda, CSMA Garrotxa, CSMA del Girones-Pla de I'Estany, CSMA del

Ripollés, CSMA la selva maritima, CSMA la selva interior.
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Actualment, a la regié sanitaria de Girona trobem aproximadament 3000

persones amb el diagnostic d’esquizofrénia, essent el segon trastorn més comu

de consulta en aguesta regio.

3. Poblacio d’estudi i mostra

La poblaci6 d’estudi en la part quantitativa sera un mostreig no probabilistic per
conveniéncia de totes aquelles persones diagnosticades d’esquizofrénia i les
infermeres i els infermers de salut mental dels centres de la Regié Sanitaria de

Girona que compleixin els criteris d’inclusié i acceptin la participacio.

Per la part qualitativa es seleccionara les persones que presenten esquizofrénia

amb una baixa adheréncia terapeutica en els resultats de la part quantitativa.

4. Criteris d’inclusio

- Persones majors de 18 anys amb el diagnostic d’esquizofrenia, que realitzin el

seguiment i tractament de la malaltia en algun dels centres seleccionats.

- Infermers i infermeres que treballen als Centres de Salut Mental de la Regio

Sanitaria de Girona.

5. Criteris d’exclusié

- Persones diagnosticades d’esquizofrénia amb simptomatologia positiva en el

moment de I'estudi.
- Persones que s’hagin negat a seguir cap tractament.

- Persones que no parlin catala o castella.
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6. Variables

Les variables sociodemografiques d’aquest estudi seran avaluades a I'inici de
I'escala Morisky i a l'inici de I'entrevista semiestructurada. D’aquesta manera es
podran classificar els resultats per grups d’edat, génere, anys del diagnostic i el

tractament que segueixen.

Edat: els anys complerts de les persones diagnosticades en el moment de
I'estudi. Es dividira en cinc grups: 18-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55 o0 més. Variable

quantitativa.

Geénere: el genere amb el qual les persones diagnosticades s’identifiquin

(masculi, femeni, queer, fluid, neutre o altres). Variable qualitativa.

Anys del diagnostic: anys que fa que tenen el diagnostic, anant des de menys
d’'un any, entre 1 i 5 anys, entre 6 i 10, entre 10 i 20 o0 més de 20. Variable

quantitativa.
Tipus de tractament: qualitativa (farmacologic, farmacologic + terapia, terapia)

Les variables cliniques s’estudiaran en el grup focal i [Ientrevista

semiestructurada.

Motius d’abandonament del tractament: pensaments intrusius; prejudicis i

critiques de la gent; creure que ja no feia falta o altres. Variable qualitativa.

Plantejament d’abandonar per evitar els prejudicis: si; no; no hi havia pensat.

Variable qualitativa.

Motius per tornar al tractament: simptomatologia; entorn o situacions

descontrolades. Variable qualitativa.

Prejudicis existents: la resposta sera oberta, sense cap opcié de resposta

predeterminada. Variable qualitativa.

Certesa dels prejudicis: la resposta sera oberta, sense cap opcié de resposta

predeterminada. Variable qualitativa.

Les variables estudiades en I'escala Morisky seran també variables cliniques, de

resposta tancada (si 0 no).
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Oblit de la medicaci6: variable qualitativa.

Omissio de la presa per motius diferents a I’oblit: variable qualitativa.
Omissi6 de la medicacié per simptomes negatius: Variable qualitativa.
Omissio de lapresa de medicacio per estar fora de casa: Variable qualitativa.
Pressa de la medicacio el dia anterior: Variable qualitativa.

Omissié de la medicaciéo per abséncia de simptomatologia: Variable

qualitativa.
Incomoditat per seguir el tractament: Variable qualitativa.

Dificultat de recordar les presses: en aquest cas les opcions de resposta
seran: mai; de tant en quant; a vegades; normalment o sempre. Variable

gualitativa.

7. Instruments

En la part quantitativa es fara servir 'escala Morisky, la qual ha estat validada en
espanyol per tal de poder mesurar l'adherencia al tractament de moltes
patologies, entre elles I'esquizofrénia. Consta de 8 preguntes senzilles de

resposta tancada. La puntuacié maxima és de 8 i la minima de 0.

Cada resposta afirmativa €s 1 punt i cada resposta negativa 0 punts, a excepcio
de la cinquena pregunta; on la resposta afirmativa és 0 punts i la positiva 1; i
I'dltima pregunta on trobem 5 opcions de resposta. En aquest cas la puntuacio
és:

Mai/Rarament = 1

De tan en quan = 0.75

A vegades = 0.5

Normalment = 0.25

Sempre =0

A més puntuacio millor adheréncia té la persona, essent 8 alta adherencia; 6-7
adheréencia mitja i menys de 6 adheréncia baixa.
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Aquesta escala ens permetra saber el grau d’adherencia terapéutica de les

persones amb esquizofrenia que es visiten a la Regié Sanitaria de Girona.

Per I'apartat qualitatiu es realitzara una entrevista semiestructurada i grups
focals. Pel que fa als grups focals, estaran formats pels infermers i les infermeres
seleccionats i aquests duran a terme un dialeg entre ells amb la preséncia d’'un
moderador que gestionara el temps de participacio de cada integrant i fomentara

la participacio de tots.

Sera una sessio Unica de 90 minuts on el moderador iniciara el dialeg fent una
pregunta als integrants del grup. En cas que aquest en algun moment el dialeg
no flueixi o bé s’hagi donat per acabat, el moderador podra realitzar més

preguntes per iniciar un nou debat.

També es realitzara una entrevista semiestructurada. Es preguntara a les
persones, que en els resultats obtinguts a la part quantitativa resultin tenir una
baixa adheréncia , quines son les raons que els han portat a deixar la medicacio,
com els afecten els prejudicis i quin és el motiu pel qual han tornat al tractament

un cop abandonar-lo.

8. Procediment

La primera fase del projecte constara en la presentacié d’aquest al d’Etica
d’Investigacio de I'lCS-IAS de la regi6 sanitaria de Girona. (Annex 1).

Una vegada obtingut el vistiplau del comite, es contactara amb la direccié de la
Xarxa de Salut Mental i Addiccions de Girona, per tal d’obtenir també el seu
vistiplau. Seran ells qui ens permetran posar-nos en contacte amb el personal
d’infermeria dels diferents centres seleccionats per tal de presentar-los el

projecte i demanar-los la seva participacié en aquest (Annex 2).

Seguidament, es donara un full informatiu a tots els infermers i infermeres
juntament amb el consentiment informat (Annexos 3 i 4). Una vegada tinguem el
personal d’infermeria seleccionat es procedira a la recollida de dades la qual es

fard mitjancant entrevistes, enquestes i donat que una part de I'estudi es dura a
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terme amb grups focals, la recollida de dades d’aquest es fara a partir dels

resultats obtinguts de la interaccié dels diferents professionals.

Primerament, el personal d’infermeria sera el que a cada persona amb diagnostic
d’esquizofrénia que vagi en un periode d'1 mes al centre a visitar-se, li donara el
consentiment informat. A aquells que acceptin la participacid, també se’ls donara

'enquesta per valorar el grau d’adheréncia al tractament (Annex 5).

D’altra banda, en els integrants dels grups focals se’ls informara que les sessions
seran gravades per tal de poder transcriure els resultats posteriorment. Es
realitzara una primera pregunta per tal de coneixer la seva opinié sobre I'efecte
dels prejudicis en l'adheréncia terapéutica en persones amb esquizofrénia.
Després, un cop recollida la informacio obtinguda del debat que realitzaran, se’ls
hi realitzara una nova pregunta on l'objectiu sera trobar els factors més
predisposants a tenir una mala adheréncia terapéutica en aquest tipus de
malaltia. En tot moment hi haura un moderador que realitzara si és necessari
petites intervencions per a reconduir el debat. Al final de cada sessio es realitzara

un breu resum de la informaci6 obtinguda (Annex 6).

Finalment, a aquelles persones amb la patologia que presentin una baixa
adheréncia terapéutica se’ls realitzara una entrevista semiestructurada (Annex
7) per coneixer si el motiu ha estat per la influéncia dels prejudicis existents.
Aquesta enquesta també constara d’'un apartat on se’ls preguntara pels
prejudicis que creuen que té la gent cap a ells; si alguna vegada han intentat
ocultar la patologia per evitar aquests prejudicis i com han enfrontat I'estigma

existent cap a la Salut Mental.

9. Analisis de dades

L’analisi de les dades s’obtindra a partir de dos programes informatics; el
programa ATLAS Tl i el programa SPSS statics.

Les dades obtingudes en I'enquesta realitzada a les persones diagnosticades
d’esquizofrénia s’analitzaran amb el programa SPSS statics. Amb aquest
programa introduirem les dades com a variables categoriques, fent aixi que els

resultats es mostrin a partir de freqliencies i percentatges, podent aixi ser
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analitzades mitjangant valors numerics els quals ens portaran a les persones
amb baixa adheréncia al tractament per tal de poder realitzar la segona part del
projecte.

Pel que fa a la informacié obtinguda en els grups focals i les entrevistes
semiestructurades s’introduiran en el programa ATLAS TI el qual agrupara les
dades introduides segons diferents patrons repetitius fent aixi més senzill el seu
analisi posterior, podent comparar les diferents respostes.

Aquests programes ens ajudaran a valorar la predisposicié de les persones
diagnosticades d’esquizofrénia a deixar el tractament a causa dels prejudicis

existents.

10.Consideracions etiques

El projecte es presentara al Comité d’Etica de I'ICS-IAS el qual segueix els
acords de la Declaracio Helsinki i revisions posteriors com I'Informe Belmont, el
Conveni d’Oviedo, els aspectes étics i metodologics de les Bones Practiques

Cliniques de la Uni6 Europea.

A cada participant se li fara signar un consentiment informat (Annex 4) on amb
un llenguatge clar i concis s’explicaran els objectius del projecte, la metodologia
en la que es dura a terme i la finalitat d’'aquest. Per la realitzacié d’aquest
consentiment informat es tindra en compte la Llei Organica de Proteccié de
Dades 3/2018 de caracter personal per a la utilitzacié de les dades i la publicacio
d’aquestes. En el consentiment informat hi constara un apartat on s’informara de

la possibilitat d’abandonar I'estudi en qualsevol moment.

11.Limitacions

La principal limitacié que ens podem trobar és que la mostra de la part qualitativa
no sigui suficientment representativa. Es possible que en la primera part de
'estudi trobem que existeix una adheréncia terapéutica elevada en persones

amb el diagnostic d’esquizofrénia a la regio sanitaria de Girona. Aquests resultats
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portarien a una mostra poc representativa de la poblacié amb esquizofrenia per
tal de realitzar la segona part de I'estudi.

Un altre factor a tenir en compte és la por. Es possible que les persones amb
esquizofrénia que acceptin estar dins de I'estudi ens ometin informacié per por

als prejudicis, tot i saber que és confidencial.

12.Implicacions practiques en infermeria

Els prejudicis en salut mental sén encara molt presents en el dia a dia, i aquests
poden influenciar en l'evolucié de les persones amb algun diagnostic de salut
mental.

Si els resultats que s’obtinguin amb aquest estudi verifiguen que aquests
prejudicis 0 aquest estigma cap a les persones que pateixen esquizofrenia afecta
directament a la seva adherencia terapéutica i, per tant, a la seva evolucié, es
proposara alguna activitat publica per conscienciar més sobre aquest efecte
negatiu. De tal manera que les persones amb el diagnostic sentin més suport i
potser aixi es podria evitar 'abandd de la medicacié. També es podria donar a
coneéixer aquest trastorn juntament amb altres, per tal d’intentar reduir I'estigma
existent.

Aquestes activitats publiques i generalitzades s’haurien d’acompanyar d’una
intervencié individualitzada amb les persones que pateixen esquizofrénia. La
intervencié hauria de consistir en un procés d’autoconeixenca i un treball
personal per tal de fer front als prejudicis podent diferenciar el cert del fals i
acceptar els certs com a una caracteristica més del trastorn amb la qual s’ha de

conviure de la millor manera possible.
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13.Cronograma:

Juliol 2023

Agost 2023

Setembre
2023

Octubre
2023

Novembre
2023

Desembre

2023

Gener 2023

Febrer 2023

Marg 2023

Abril 2023

Maig 2023

Agost 2023

Presentacié del projecte al
Comité d’Etica d’Investigacio de
IICS-IAS de la regié sanitaria

de Girona.

Presentacid del projecte a la
direccio de la Xarxa de Salut

Mental i Addiccions de Girona

Entrega del full informatiu 1 el
consentiment informat al

personal d'infermeria.

Entrega del consentiment

informat i la enguesta
d’adheréncia al tractament a les

persones amb esquizofrénia.

Recull de les dades de
I'enquesta

programal SPSS statics.

mitjancant el

Sessi6 amb el grup focal

d’infermeres 1 infermers

Entrevista semiestructurada a

les persones amb Dbaixa

adheréncia al tractament.

Recollida i analisis de les dades
obtingudes amb el programa
ATLAS TI

Elaboracié dun informe de

resultats

Difusié cientifica
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14.Pressupost

Les despeses economiques per la realitzacié d’aquest estudi seran les seguents:

CONCEPTE PRESENTACIO PREU PER UNITAT IMPORT
Follis A4 Paqguet de 500 4€ 4€
Llibreta A5 150 pagines 2€ 2€
Boligrafs Bic | 20 unitats 5.90€ 5.90€
color blau
Gravadora de 35€ 35€
veu
Fotocopies en | Full informatiu:500 | 0.05€ 70€
blanc i negre Escala Morisky:

600

Entrevista: 300
Programa 1 18€/mes 54€
ATLAS TI
Programa SPSS | 1 1.146,36 1.146,36
Statics
Traducci6 i | Catala, castella i|2100 300
correccio anglés
Presentaci6 a |2 (ASEPP + | 150€ +275€ 425€
congressos SEDUP)
TOTAL 2.042,26€
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Annexes

ANNEX 1: Full pel comite d’ética

Benvolgut/da Senyor/a,

Em dic Janira Gibert Martinez, amb ocupacié a xxxxx, en qualitat

d‘investigador/a principal.
En el present document voldria exposar:

- La voluntat que el seglient projecte sigui avaluat de forma ética per part
del Comite.
o Titol: “I'estigma social i 'adheréncia terapéutica en persones amb
esquizofrenia”
o Ambit d‘estudi: persones diagnosticades d’esquizofrénia i personal
d’infermeria dels Centres de Salut Mental de la Regié Sanitaria de
Girona.
- L'estudi es portara a terme respectant en tot moment la confidencialitat i
protecci6é de dades personals dels participants, es donara el consentiment
informat i es vetllara pel compliment dels principis bioetics descrits en el

Conveni d‘Oviedo.

Es sol-licita: L‘autoritzacié, per part del Comité d‘Etica d’Investigacié de I'ICS-
IAS de la regi6 sanitaria de Girona, per la realitzacid6 del projecte

d’investigacio.

Atentament, Janira Gibert Martinez
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ANNEX 2: Sol-licitud de participacié ala Xarxa de Salut Mental i Addiccions

de Girona

Benvolgut/da Senyor/a,

Em dic Janira Gibert Martinez, amb ocupacid a xxxxx, en qualitat

d‘investigador/a principal.
En el present document voldria exposar:

- La voluntat que el segtient projecte sigui avaluat de forma etica per part
del Comite.
o Titol: “I'estigma social i 'adherencia terapéutica en persones amb
esquizofrenia”
o Ambit d'estudi: persones diagnosticades d’esquizofrénia i personal
d’infermeria dels Centres de Salut Mental de la Regi6é Sanitaria de
Girona.
- L'estudi es portara a terme respectant en tot moment la confidencialitat i
proteccio de dades personals dels participants, es donara el consentiment
informat i es vetllara pel compliment dels principis bioetics descrits en el

Conveni d‘Oviedo.

Es sol-licita: L‘autoritzacio, per part del govern de la Xarxa de Salut Mental i

Addiccions de Girona, per la realitzacié del projecte d’investigacio.

Atentament, Janira Gibert Martinez
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ANNEX 3: Full informatiu

(Catala)
Benvolgut/da,

El meu nom és Janira Gibert Martinez, estudiant de quart curs d’infermeria a

la Universitat de Girona.

Amb aquest full informatiu sol-licito la seva participaciéo en el meu estudi
anomenat: “lI'estigma social i 'adheréncia terapéutica en persones amb

esquizofrénia”.

El proposit d’aquest estudi és determinar si els prejudicis existents de la salut
mental, més concretament cap a I'esquizofrénia, afecten o no a I'adheréncia

terapéutica d’aquells que la pateixen.

En els darrers anys s’ha donat més visibilitat als diferents trastorns mentals i
s’ha intentat normalitzar-los i posar la salut mental en el mateix nivell que la
fisica. Tot i aixi, encara hi ha molts prejudicis, i hi ha trastorns que ho pateixen
meés que d’altres. L'estigma social enfront I'esquizofrenia dista molt del que
verdaderament pateixen les persones que la viuen i aix0 fa que aquest

trastorn sigui un dels més estigmatitzats.

En aquest projecte participaran persones que pateixen esquizofrenia i
professionals infermers que tracten amb ella a diari. Hem seleccionat el
personal d’infermeria ja que aquests tenen un paper molt important en
'adheréncia terapéutica juntament amb un paper important en I'educacié

sanitaria de tothom.

El projecte el formen dos grups diferents. Per una banda trobem les persones
que tenen esquizofrénia. Aquells que acceptin participar en I'estudi, se’ls hi
donara una enquesta per valorar el seu grau d’adheréncia al tractament.
Entre aquests, als que tinguin un grau d’adheréncia baix se’ls fara una petita
entrevista on els preguntarem pels motius pels quals no han seguit sempre el

tractament.
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D’altra banda, amb aquells infermers i infermeres que decideixin participar es
creara un grup on s’intentara que hi hagi personal dels diferents centres de
salut mental de la Regi6 Sanitaria de Girona. Aquestes persones es reuniran
en una sessid d’aproximadament 90 minuts per grup. Durant la sessio se’ls
hi faran unes preguntes obertes i debatran entre ells fins arribar a una

conclusié conjunta.

Les dades obtingudes seran recollides i analitzades i en cas que els resultats
confirmin I'efecte dels prejudicis sobre I'adheréncia terapéutica es realitzara
una proposta de millora. Aquesta proposta aniria enfocada a I'educacio de la
poblacié en salut mental juntament amb un treball més individualitzat cap a la
persona amb esquizofreénia per tal de millorar I'adheréncia i treballar 'enfoc

dels prejudicis.

En tot moment es mantindra la confidencialitat de la persona entrevistada i la
proteccié de dades sera garantitzada. Tota la obtencié de les dades i el
posterior analisis d’aquestes sera realitzat segons la Llei organica 3/2018, del

5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals.
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(Castellano)
Bienvenido/a,

Mi nombre es Janira Gibert Martinez, estudiante de cuarto curso de infermeria

en la Universidad de Gerona.

Con esta hoja informativa solicito su participacion en mi estudio llamado: “el

estigma social i la adherencia terapéutica en persones con esquizofrenia”.

El propésito de este estudio es determinar si los prejuicios existentes de la
salud mental, mas concretamente hacia la esquizofrenia, afectan o no a la

adherencia terapéutica de aquellos que la sufren.

En los uUltimos afios se ha dado mas visibilidad a los distintos trastornos
mentales i se ha intentado normalizarlos y poner la salud mental en el mismo
nivel que la fisica. Aun asi, siguen existiendo muchos prejuicios, y hay
trastornos que lo sufren mas que otros. El estigma social hacia la
esquizofrenia se aleja bastante de lo que verdaderamente sufren las
persones que la viven i esto hace que este sea uno de los trastornos mas

estigmatizados.

En este proyecto participan personas que sufren esquizofrenia y
profesionales de enfermeria que tratan con ellos a diario. Hemos
seleccionado el personal de enfermeria ya que estos tienen un papel muy
importante en la adherencia al tratamiento juntamente con un papel muy

importante en la educacion sanitaria de todo el mundo.

El proyecto es formado por distintos grupos. Por un lado, tenemos las
personas con esquizofrenia. Aquellos que acepten participar en el estudio se
les dara una encuesta para valorar su grado de adherencia al tratamiento.
Entre estos, a los que tengan un grado de adherencia bajo se les hara una
pequefia entrevista donde se les preguntara por los motivos los cuales les

han hecho no seguir siempre el tratamiento.

Por otro lado, con los enfermeros y las enfermeras que decidan participar se
crearA un grupo que se reuniran en una sesion de 90 minutos
aproximadamente. Durante la sesion se les haran unas preguntas abiertas y

debatiran entre ellos hasta llegar a una conclusion conjunta.
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Los datos obtenidos seran recogidos y analizados y en caso de que los
resultados confirmen el efecto de los prejuicios en la adherencia terapéutica,
se realizara una propuesta de mejora. Esta propuesta ird enfocada hacia la
educacion de la poblacion en salud mental juntamente con un trabajo mas
individualizado hacia la persona con esquizofrenia para mejorar su

adherencia i trabajar el enfoque de los prejuicios.

En todo momento se mantendra la confidencialidad de la persona
entrevistada i la proteccion de datos esta garantizada. Toda obtencion de
datos i el posterior andlisis de estos sera realizado segun la Ley Organica
3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de

los derechos digitales.
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ANNEX 4: Consentiment informat

(Catala)

Signhant aquest document, acceptes la participacio en el estudi “I'estigma

social i 'adheréncia terapéutica en persones amb esquizofrenia”.

Tot i haver signat aguest document, la participacié en aquest projecte és
voluntaria en tot moment i per tant esta permés abandonar-lo en qualsevol

moment si la persona ho decideix.

En cas de requerir més informacio de la obtinguda en el full informatiu, cal

que et posis en contacte amb la responsable de I'estudi.

Dades de contacte: +34 --- --- --- T yyyyvyy@gmail.com.

° Declaro que se m’ha informat del procediment que es seguira per la

realitzacio d’aquest projecte i 'objectiu d’aquest.

° Conec els meus drets de confidencialitat i de la possibilitat d’abandonar el

projecte en qualsevol moment sense cap mena de repercussio.

Jo , amb DNI/NIE/Passaport, declaro que he llegit

aquest consentiment informat i accepto la participacio en el estudi “I'estigma
social i 'adheréncia terapéutica en persones amb esquizofrénia”, realitzat en

el meu centre d’atencid a la salut mental.

Signatura del participant Signatura del investigador/a

Data: Data:

42


mailto:yyyyyyy@gmail.com

(Castellano)

Firmando este documento aceptas la participacion en el estudio “el estigma

social i la adherencia terapéutica en persones con esquizofrenia”.

Aun haber firmado este documento, la participacion en este proyecto es
voluntaria en todo momento y por lo tanto est4 permitido abandonarlo en

cualquier momento si la persona lo decide.

En caso de requerir mas informacion de la obtenida en la hoja informativa,

hace falta que te pongas en contacto con la responsable del estudio.

Datos de contacto: +34 --- --- --- Tyyyyyyy@agmail.com.

° Declaro que se me ha informado del procedimiento que se seguira para la

realizacion de este proyecto y el objetivo de este.

© Conozco mis derechos de confidencialidad y la posibilidad de abandonar el

proyecto en cualquier momento sin ninguna repercusion.

Yo , con DNI/NIE/Pasaporte, declaro que he leido

este consentimento informado y acepto la participacion en el estudio “el
estigma social i la adherencia terapéutica en persones con esquizofrenia”,

realizado en mi centro de atencion a la salud mental.

Firma del participante Firma del investigador/a

Fecha: Fecha:
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ANNEX 5: Escala Morisky per I'avaluacié de I’adherencia al tractament

Selecciona la resposta que més s’adapti a la teva realitat:

Edat:

018-24
Genere:

o Masculi
Anys des del
o Menys de 1

o 25-34 035-44 045-54 055 o més
o Femeni o No binari o Altres
diagnostic:

oEntre1i5 oEntre 6i 10 oEntre10i20 o Mésde 20

Quin tractament segueixes?

o Farmacologic o Farmacologic + Terapia o Terapia

1.

Se’ n descuida de prendre la mediaci6é a vegades?

Sl

NO

2.

Algunes vegades les persones no es prenen la seva
medicacio per raons diferents a l'oblit. En les ultimes
dues setmanes, has deixat de prendre la teva

medicacio algun dia?

Sl

NO

Alguna vegada ha pres menys pastilles o ha deixat de
prendre-les sense dir-li al doctor perqué es trobava

pitjor quan se les prenia?

Sl

NO

Quan viatge o surt de casa, se’n descuida d’endur-se la

medicacio algunes vegades?

Sl

NO

Va prendre’s la medicacio ahir?

Sl

NO

6. Quan sent que els simptomes estan sota control, deixa

de prendre la medicaci6 a vegades?

Sl

NO

Prendre medicines cada dia és realment incomode per
algunes persones. Sent voste que €és incomode i

fastidios lidiar amb el seu tractament?

Sl

NO

Amb quina freqieéencia li és dificil recordar que ha de
prendre la medicacio?
o Mai/Rarament o De tan en quan

o Avegades o Normalment o Sempre
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Selecciona la respuesta que se adapte a tu realidad:

Edad:

018-24 0 25-34 035-44 045-54 055 o mas
Género:

o Masculino o Femenino o No binario o Otros

Afos des del diagnadstico:

oMenosde1 oEntre1y5 oEntre6y10 oEntre10y20 o Masde 20
¢, Qué tratamiento sigues?
o Farmacologico o Farmacologico + Terapia oTerapia
1. ¢Olvida tomar su medicacion algunas veces? Sl NO
2. Algunas veces las persones no se toman su medicina por | Si NO
razones diferentes al Olvido. ¢Dej6 de tomar su
medicacion algan dia?
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o0 ha dejado de | SI NO
tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia peor
cuando las tomaba?
4. ¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas | Sl NO
algunes veces?
5. ¢Se tomo sus medicinas ayer? SI NO
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢ deja | SI NO
de tomar su medicacién algunes veces?
7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente | Si NO
incbmodo para algunes personas. ¢ Siente usted que es
un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
8. ¢Con que frecuencia le es dificil recordar que debe tomar
todas sus medicinas?
o Nunca/Raramente o De vez en cuando
o A veces o Normalmente o Siempre
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ANNEX 6: Guié per la sessié amb el grup focal d’infermeria

Bon dia, em dic Janira Gibert i estic realitzant un projecte de recerca per valorar
'efecte dels prejudicis en salut mental davant I'adheréncia terapéutica en

persones amb esquizofrenia.

El que es vol aconseguir amb aquesta sessio €s determinar com és aquest efecte
vist des de un punt de vista professional. Per aquest motiu us hem reunit aqui
perqué contestant un parell de preguntes debateu entre vosaltres i arribeu a una
conclusio conjunta que ens permeti tenir una visié més proxima del que comporta

I'estigma social en trastorns mentals com I'esquizofrénia.

Per comencgar ens agradaria saber si considereu que I'adheréncia terapéutica en
persones amb esquizofrenia és baixa, mitja o alta? Juntament amb quins creieu
gue son els factors més comuns en una baixa adheréncia terapéutica en aquests

casos.

Seguidament, sabent que a dia d’avui segueixen existint molts prejudicis cap a
la salut mental; considereu que aquests poden afectar al tractament i millora

clinica de la persona que pateix un trastorn mental?

En cas afirmatiu. Creieu que I'esquizofrenia és una de les malalties amb més

prejudicis dins la societat?

Per acabar ens agradaria saber si algun de vosaltres coneix algun cas on la
persona amb esquizofrénia hagi verbalitzat que ha deixat o vol deixar el

tractament a conseqguencia de la critica social existent.
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ANNEX 7: Entrevista semiestructurada a persones amb esquizofréniai una

baixa adherencia terapéutica

Selecciona la resposta que més s’adapti a la teva realitat:

Edat:

018-24 o 25-34 035-44 045-54 055 0 més
Genere:

o Masculi o Femeni o No binari o Altres

Anys des del diagnostic:
oMenysde1 oEntre1i5 oEntre6i10 oEntre10i20 o Mésde 20

Podries especificar quins han estat els motius que t’han portat a deixar el

tractament?

o La propia malaltia (pensaments intrusius).
o Els prejudicis i les critiques de la gent.

o Creure que ja no necessitava el tractament.
o Altres: .........

- T’has plantejat alguna vegada abandonar el tractament per evitar que la
gent et tractés com a un “malalt” i evitar aixi prejudicis i comentaris de la
gent cap a la teva persona?

o Si
o No
o No ho havia pensat, perd pot ser si que m’ha influenciat una mica.
- D’altra banda, que és el que t'ha fet tornar a demanar ajuda?
o La malaltia en si (apareixien nous simptomes que no podia
controlar)
o La gent del meu entorn.
o Alguna situacié que s’ha descontrolat.
- Quins creus que son els prejudicis de la gent cap a tu, pel fet de patir

esquizofrenia?

- D’aquests prejudicis i opinions que esmentes, creus que alguns son certs?

Quins?
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