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Aquest estudi preten esser una mostra de:
1. Les perspectives i dubtes que s'obren en un equip d'Assistencia Primaria Psi-

quiatrica, quan comenca a treballar i que vol promoure la salut mental.

2. De la discrecib i provisionalitat amb que cal operar quan es tracta de delimitar
conceptes tals com (desencadenant de I'emmalaltir-, ,esdeveniments vitals-... i de
les dificultats d'obtenir Jades experiencials fiables...

3. De l'interes que te, malgrat aixo, de fer aquests estudis, de cara a millorar
I'assistencia psiquiatrica... per tal d'integrar-la en un ambit comprensiu de I'entorn
psico-social, aixi com del conjunt de I'assistencia psiquiatrica primaria.

1. Introducci0

1 .1. Aquest estudi to el seu inici I'any 1982; un grup de quatre membres de I'e-
quip del C.A.P. de la F.V.B.' ens reuniem en sessio setmanal d'una hora i mitja de du-
rada, per tal d'estudiar les histories cliniques del nostre centre, i donar una resposta
assistencial el mes adequada possible.

1.2. Es constata que els nostres pacients manifestaven situacions psico-
socials conflictives abundants i aixo ens semblava que era significatiu. Aixi comen-
carem a pensar en,

- Quina era la situacio psico-social que coexistia amb la demanda d'assistencia
i que podia formar part de la mateixa demanda.

Centre d'Assistencia Primaria en Salut Mental IC/. Gran de la Sagrera, 179), del Centre Me-
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-Due enteniem nosaltres que ens demanaven ells i que responiem nosaltres en

ter-nos la demanda d'assistencia, es a dir, si darrera de la nostra resposta diagnosti-

co-terapeutica no hi hauria latent quelcom de no ben conegut.

- ^Se'ns demanava, en el tons, en acudir al CAP, a mes de I'assistencia sanita-

ria, la intervencio,en la seva situacio psico-social...?

1.3. Llavors decidirem comen^ar, a partir de les nostres histories cliniques, a
obtenir un Ilistat de factors o situacions psico-socials coexistents en les demandes.

I progressivament anarem estructurant I'estudi amb els seguents passos, que

son els que presentarem en aquest treball:

-Analisi de factors psico-socials que coexisteixen amb la demanda.
-Analisi de la relacio entre els factors psico-socials recollits i els nostres diag-

nostics psicopatologics, mes les altres dades de situacio (edat, sexe, etc.) obtingu-

des per nosaltres en les histories cliniques.

1 .4. La hipotesi a assolir en aquesta linia d'investigacio empresa era:

- Saber si els factors o situacions psico-socials en que es troben els nostres pa-

cients influeixen en el seu emmalaltir mental, i de quina manera ho fan, a tothom per

igual?

- L'objectiu de tons a assolir, segons el nostre proposit, i que suposa ulteriors

passos i investigations, es: Com podriem utilitzar millor els nostres recursos assis-

tencials (psicologics, psiquiatrics, psico-socials), i quins recursos terapeutics ens

pertoquen a I'assistencia sanitaria i quins caldria que fossin aportats per altres sec-

tors de la societal.

2. Metodologia

2.1. De les nostres histories cliniques obtinguerem, d'una banda, les dades

d'entrada i els diagnostics clinics (HPAB.)'

D'altra banda, els factors psico-socials. Factors que constitueixen I'aportacio es-

pecifica de la nostra investigacio.

2.2. Mode de seleccio de la mostra

Les histories revisades corresponen a un periode d'un any (1983), que comen^a

des del sise mes d'obertura del CAP; en una zona urbana delimitada (vegeu nota 5), i

dins un circuit assistencial de caracteristiques especifiques. La poblacio es de

127.000 habitants.

S'escolliren les histories cliniques obertes durant els dotze mesos anteriors al

cbmen^ament de la revisio, a fi que el 100 % de les revisions fossin retrospectives.

No es revisaren histories d'un periode mes antic, ja que considerarem que el me-

tode de recollida de dades havia sofert canvis importants des de I'inici de la nostra

assistencia.

D'aquesta manera hom intenta eliminar variables quant al metode de recollida de

la informacio. Amb tot, s'hagueren de refusar fora histories que no comptaven amb

prou informacio per diferents motius. S'acceptaren Homes aquelles histories que po-

guessin tenir completa I'exploracio diagnostica. Malgrat aixo, i per tractar-se d'una

Historic Psiquiatrica Automatitzable Barcelona. Centre Medico-Psicolbgic. Fundacio Vidal i

Barraquer.
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investigacio retrospectiva amplia, no es possible saber si I'absencia d'alguns factors

psico-socials es deguda a la seva inexistencia o be que no foren recollits i explorats.

Tot i aixo, pensem que molts dels factors del Ilistat son prou rellevants com perque

dificilment no apareguin en una anamnesi i exploracio completa. Per problemes teC-

nics no es pogueren revisar totes les histories valides (amb sufficient informacio) del

periode escollit, i ens queda una mostra final de 100 histories (un 45 % del total de

les histories obertes durant aquest periode).

La recollida de la informacio i el diagnostic de totes les histories obertes en el

CAP en aquest periode, correspongue en un 40 % dels casos a psicolegs, i en un

60 % a psiquiatres, pero quant a les cent histories de la nostra mostra del present

estudi, la proporcio varia a un 53 % Psicolegs i un 47 % Psiquiatres. La nostra mos-

tra de 100 casos no te, doncs, la mateixa proporcio que el grup total. Pero com que

la diferencia entre les dues proportions no es significativa, la mostra no es sensible-

ment diferent de totes les histories obertes. Es, doncs, representativa.

2.3. Elaboracio d'un Ilistat de factors psico-socials

2.3.1. Hom revisa un Hombre aproximat de 10 a 15 histories cliniques, escolli-

des a I'atzar. Aquesta revisio es feu en grup, en el qual participaren dos psiquiatres,

un psicoleg i dues assistents socials.

De la lectura de cada historia clinica es destacaren els fets i les situations so-

cials passats i presents que , segons entenia I'equip , eren mes rellevants per la seva

qualificacio i per la possible relacio amb la patologia de I'individu i amb la configura-

cio de la seva demanda. Es tractava d'obtenir un Ilistat de circumstancies objectives

externes a I'individu, independentment del que ell o nosaltres ho valores o no tom a

factor emmalaltidor , per exemple , un canvi de Casa , el fet d'esser immigrat , un avor-

tament...

Aixi es va elaborar un primer Ilistat de factors.

A fi d'eliminar o pal^liar la subjectivitat en els criteris de valoracio, tot i que no uti-

litzarem mes que els factors objectius i no els subjectius del terapeuta, cada explo-

rador feu una valoracio individual i posteriorment es confrontaren les valoracions in-

dividuals en eI grup, i hom selecciona Homes aquells factors en els quals hi havia

coincidencia.
2.3.2. Hom consulta adaptations espanyoles del Ilistat d'^^esdeveniments vi-

tals>^ de Homes i Rahe revisat per L.Gonzalez de Rivera'.'
Malgrat la diferencia essential (el criteri subjectiu), la comparacio del nostre Ilis-

tat amb el de Homes i Rahe (adaptacio espanyola) ens servi per a subratllar aquells
factors que apareixien en ambdos Ilistats.

2.3.3. En un tercer pas es feu un Ilistat mes ampli, en el qual s'inclogueren en-
cara factors que, segons I'opinio de tots els components del grup, podien considerar-
se importants des d'un punt de vista de promoure modifications, ja siga per la seva
importancia biografica, ja siga per la seva importancia en el desenvolupament emo-
tional i relational de I'individu i la seva capacitat potential de «stress^^.

EI Ilistat de Homes i Rahe esta fet a partir d ' una valoracio subjecUva que fan els individus en-
questats d ' una mostra de poblacio , sobre una Ilista d'esdeveniments que se'Is presents. Es
bass en una valoracio subjectiva des de I ' individu enquestat , no tipificat com a patient psi-
quiatric , i es refereix a esdeveniments que poden no haver-li succeit a la persona que els
valora.
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2.3.4. Amb la finalitat d ' afavorir el processament informatic en els nostres pro-

gramer de la HPAB , agruparem i adaptarem la classificacio del Ilistat nostre a la Ilis-

ta de Problemes Psico-socials ( Ilista complementaria ) de TOMS-ICE 8 respectant els

tres grups d'aquesta classificacio i I'ordre de digits , si be ampliant la seva subdivisio.

Aixo feu que I'agrupacio dels factors i titols de cada grup resultes util amb la finalitat

de sistematitzar i universalitzar les nostres dades obtingudes.

2.4. Recollida dels factors Psico-socials en la mostra escollida

de cent histories

Un cop confeccionat el Ilistat de factors Psico-socials, s'inicia la revisio de la

mostra d'histories cliniques. Hi hague un acord i una discussio inicials pel que fa als

criteris per a valorar i seleccionar els factors Psico - socials en el material de les his-

tories. Cadascun dels participants en el grup s'encarrega de revisar les histories

fetes per ell mateix.

Mentre dura aquesta revisio, els membres de I'equip es reuniren en diverses

ocasions per a comentar i discutir els seus dubtes. Per exemple, es discuti si en els

factors Psico-socials que es valoren respecte a un periode de temps, si aquest pe-

riode de temps hauria de fer referencia al comen^ament de la malaltia actual, o be fer

referencia al moment de la consults. I s'opta pel primer.

2.5. Agrupament i seleccio de factors Psico-socials

Degut a I'elevat Hombre de factors, 90, que contenia el Ilistat de factors psico-
socials, i al reduit Hombre d'histories de la mostra, 100, la dispersio dels resultats
seria molt gran, i aixo ens feu decidir a agrupar els factors Psico-socials per simili-
tuds. Posteriorment, despres d'obtinguts ja els resultats, hom selections, per establir
relations, Homes aquells factors que apareixien amb una frequencia no menor d'un

20 %.

Amb aixo quedaren seleccionats un total de 16 factors Psico-socials, d'entre els

90 inicials.

2.6. Recollida de diagnostics i de les dades d'entrada de
la mostra d'Histories Clrniques

Els diagnostics s'agruparen Homes en quatre grans grups a partir del Ilistat que
nosaltres utilitzem en la HPAB i es de TOMS-ICE-09, a fi d'evitar la dispersio i pots
significacio en fer les anslisis comparatives.

Els quatre grups diagnostics foren:
1. Trastorns neurotics.

2. Trastorns caracterials.

3. Trastorns psicotics.
4. Trastorns Psico-organics.

Aquest darrer grup de la classificacio, trastorns Psico-organics, ens sembla molt
heterogeni, ja que inclou Demencies, Psicosis toxiques i Oligofrenies, les quals pre-
senten massa diferencies etiologiques i etiopatogeniques per a estar en un mateix



EA(,IUf P5I(A) 5_'( IAL' I MAL ALT I AYE NT At 199

grup. Malgrat aixo i a fi d'evitar la dispersio diagnostica, i ja que aquest grup compta

amb pocs casos, el mantinguerem.

El diagnostic de cada cas fou fet per un sol clinic, el mateix que revisa la historia.

Com que en l'agrupament dels grups de diagnostic foren molt amplis i generics,

creguerem que les diferencies personals de criteri diagnostic no tingueren pas in-

fluencia.

Recollirem tambe les dades d'entrada, per tal de relacionar-les tambe amb els

factors psico-socials, per a la recerca de possibles troballes significatives.

Les dades d'entrada de la mostra seleccionada per nosaltres son: sexe, edat,

estat civil, Hoc de naixament, barn de residencia, dedicacio laboral, activitats labo-

rals, procedencia de la demanda d'assistencia, nivell educatiu, asseguranca; Ilistat

que utilitzem habitualment en el Registre de Casos Clinics.

3. Resultats

3.1. Dades d'entrada (Vegeu: Taula de resultats. Annex 1 ).
3.1.1. Sexe. Ens trobem amb una poblacio d'un 55 % de dones i un 45 %

d'homes.

3.1.2. Edat. En la distribucio per edats ens trobern que un 27 % de la poblacio

assistida es troba entre els 18 i els 25 anys, que un 22 % el formen persones entre

els 33 i els 40 anys, i observem una disminucio de la demanda a partir dels 60 anys

aproximadament.

3.1.3. Estat civil. Apreciem una majoria de persones solteres, un 48 %, i un

35 % de persones casades en I'actualitat. El percentatge de vidus es del 7 % i el de

separats el 10 %.

3.1.4. Lloc de naixement. Del total de la mostra ens trobern amb un 48 % de

persones nascudes a Barcelona, un 5 % nascudes a la resta de Catalunya, un 44 %

que han vingut de la resta de I'Estat Espanyol i un 3 % d'altres paisos.

3.1.5. La poblacio assistida es troba repartida pet que fa at barn de residencia'

de la seguent manera:

El CAP es troba situat al Districte IX de Barcelona, i en ell es troben diferents barns. Tots ells

tenen caracterstiques propies; aixi, doncs, la poblacio assistida es diferent segons que vis-

quin en uns o altres barns. El nucli de poblacio mes antiga es troba en el barn de Sant

Andreu, que era un poble, i fou annexionat al final del segie passat; I'altre barn proper en an-

tiguitat es el de La Sagrera, que esta tocant al de Sant Andreu, no hi ha solucio de continuitat

entre ells. Aixo fa que ambdos barns siguin similars en les seves caracteristiques de pobla-

cio, i ens trobem que majoritariament es poblacio autoctona, nivell social de classe mitjana

baixa, proletariat, i amb una Ilarga historia de participacio en activitats culturals.

Ben al contrari els altres dos barns que formen el conjunt del Districte IX, que son el Bon Pastor

i el Barb de Viver, ambdos tambe equiparables o similars pet que fa a la seva creacio (mo-

ment politic i social dels anys 40-50) i de les dades de poblacio assistida dels que anaren a

ocupar aquestes barriades. La major part d'aquesta poblacio es nadiua de fora de Catalunya,

el nivell social es de classe baixa (que facilita trobar-hi algun sector de poblacio dels anome-

nats "dumpem"), i amb una manca d'institucions culturals que hagin ajudat a la participacio

de la poblacio en activitats d'aquest tipus.

Cal destacar que et CAP es troba situat al barn de La Sagrera, i a continuacio en proximitat se-

gueix el Barn de Sant Andreu, els altres dos barns es troben mes allunyats del CAP, encara

que hi estan prou comunicats.
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3.2.1. Relacio entre diagnostic i factors psico-socials

Quatre son els factors psico-socials seleccionats:
3.2.1.1. Persona que viu sola i/o li falta un familiar que pugui proporcionar-li

atencio. (Factor V60.3 i V60.4). Aquest factor apareix en un 20 % dels casos.
3.2.1.2. Problema marital. Apareix en un 38 % del casos. Tenint en compte que

el 10 % dels casos de la mostra estan separats, queda que els 28 casos restants
amb Problemes maritals i que actualment conviuen com a parella (35 %), la fregiien-
cia del problems marital en ells es del 80 %.

3.2.1 .3. Problemes paterno-filials (Factor V61 .2). Apareix en un 43 % dels
casos.

3.2.1.4. Persona que no treballa (Factor V62.0). Inclou qualsevol causa de de-
socupacio laboral. Apareix en un 47 % dels casos.

TAULA I. Dels factors psico-socials, Homes aquests quatre ens resulten amb
significacio estadistica en posar-los en relacio amb els quatre grups de diagnostic que

hem establert.
S'obte aixi:

35% 33% 24% 8%
Factors psico - socials Caracterials Psicotics Neurotics Psico-organics

-Viu sol ( 20 %) 4 13 1 2

-Problemes maritals
(38 %) (10
separats i 80 % dels
casats) 17 6 14 1

-Problemes

paterno-filials (43 %) 18 14 8 1

- No treballa (47 %) 12 23 6 6

TAULA II. Posant- los en ordre de frequencies dins els respectius grups de diagnostic

s'obte:

-Viu sol (20%)

-Problemes maritals

(38 %)

-Problemes

paterno-filials (43 %)

- No treballa (47 %)

Psicotics Psico-organics Caracterials Neurotics
39,4 % 25 % 1 1,4 % 5

Neurotics Caracterials Psicotics Psico-organics
58,3 % 48,5 % 18,8 % 13,5

Caracterials Psicotics Neurotics Psico-organics
51,4 % 42,4 % 33,3 % 1 2,5

Psico-organics Psicotics Caracterials Neurotics
75 % 69,10 % 34,2 % 25
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3.2.2. Relacio entre Jades d'enirada i factors psicosocials

TAULA III. 3.2.2.1. Relacio entre edat i factors psicosocials.

^'(13

18-25 a. 26-32 a. 33-40 a . 41 -48 a 49-56 a 57-64 a 65- 7^' ,3 mes ^ ^'

Edat 27% 17% 22% 9% 12 `% 3% 3°Po 7%

-Viu sol (20 %) 4 0 5 1 5 2 1 2

-Problemes maritals

(38 %) 7 10 12 4 2 0 3 0

- Probl.

paterno-filials (43 %! 14 8 13 2 2 0 2 2

- No treballa (47 %) 1 5 9 1 7 4 3 3 3 3

TAULA IV. 3.2.2.2. Relacio entre sexe i factors psicosocials.

Sexe Homes 45 % Dones 55

-Viu sol (20 %) 9 1 1

-Problemes maritals (38 %) 13 25

-Problemes paterno-filials

(43 %) 22 21

- No treballa (47 %) 21 26

TAULA V. 3.2.2. 3. Relacio entre barri de residencia i factors psicosocials

Barri de residencia St. Andreu La Sagrera Bon Pastor earo de Viver

-Viu sol (20 %) 11 5 2 0

-Problemes maritals

(38%) 16 11 2 1

-Problemes

paterno-filials (43 %) 17 16 •• 5 2

- No treballa (47 %) 25 13 6 3
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3.2.3. Relacio entre procedencia de la demanda d'assistencia i diagnostic

TAULA VI. 3.2.3.1. La distribucio dels diagnostics a partir de la procedencia de la
demanda , es la seguent:

Procedencia

Institucions Institucions Informacio
Psiquiatriques No Psiq . INSALUT propia

28% 30 % 21% 21%

- Psicosi ( 33 %) 18 7 7 4

- Psico-organics ( 8 %) 1 1 1 1

- Neurosi ( 24 %) 3 6 6 9

- Caracterial ( 35 %) 6 16 7 7

TAULA VII. 3.2.4. Relacio entre procedencia de la demanda d'assistencia i edat.

Edat 18-25 a . 26-32 a . 33-40 a . 41-48 a . 49-56 a . 57-64 a. 65-72 a . mes 72 a.
27% 17% 22% 9% 12% 3% 3% 7%

Institucions

psiquiatriques

(28%) 8 2 6 3 4 1 1 3

Inst. No

Psiquiatriques

(30%) 7 4 7 2 6 1 3 0

Insalut (21 %) 8 7 4 1 1 0 0 0

Informacio
propia (21 %) 4 4 5 3 1 1 0 3

TAULA VIII. 3.2.5. Relacio entre Barri de residencia i edat.

Edat 18-25 a . 26-32 a . 33-40 a . 41-48 a . 49-56 a . 57-64 a. 65-72 a . mes 72 a.
27% 17% 22% 9% 12% 3% 3% 7%

Sant Andreu

(55%) 12 12 10 4 12 2 1 2

La Sagrera ( 33 %) 10 5 8 4 0 0 1 4

Bon Pastor ( 8 %) 3 0 4 0 0 0 1 0

Bard de Viver

(4%) 2 0 0 1 0 0 1 0
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4.1. Les ,dades d'entrada- ens donen el seguent perfil:
4.1.1. Homes i dones venen quasi igual (un 55 % de clones i un 45 % d'homes).
4.1.2. En canvi, el 49 % de la poblacio que hi acut esta compresa essencial-

ment en els periodes d'edat 18-25 anys (27 %) i dels 33-40 anys (22 %). El periode
de 26-32 anys (17 %), es menys conflictiu?

4.1.3. Son persones solteres en un 48 %.
4.1.4. Que han nascut a Barcelona 48 %. Si be no sabem si els seus pares vin-

gueren de fora de Barcelona (immigrate).

4.1.5. La major part, 55 % viuen al Barri de St. Andreu.

4.1.6. Nomes el 37 % es poblacio laboralment activa.
4.1.7. L'educacio rebuda no arriba o no sobrepassa I'EGB en el 60 % dels ca-

SOS.
4.1.8. El 78 % de casos tenen Seguretat Social.

4.2. Els diagnostics clinics

El fet de no tenir les dades demografiques de la nostra demarcacio territorial no

ens permet , a la nostra mostra , donar-li mes que un valor limitat; Ilur prevalencia no
es equiparable , probablement , a una amplia mostra de la poblacio amb necessitats

d'assistencia psiquiatrica i/o psicologica . Probablement aquesta prevalencia tambe
es diferent de la que trobariem en la poblacio assistida en les consultes de psiquia-
tria d'un hospital general i de la consulta ambulatoria de Neuropsiquiatria de
I'INSALUT, pero si que es comparable amb la de la poblacio assistida en altres qua-
tre CAP de la ciutat de Barcelona.

4.2.1. El grup de ^<Trastorns Psico-organics ' cal dir que es heterogeni, ja que
inclou quadres diversos . S'agruparen a fi de no dispersar mes els grups diagnostics,
perque es escassa la mostra amb la qual treballem.

En la majoria de casos que hem ates, la demanda se centrava en un pacient oli-
gofrenic o amb diferents tipus de demencia , la qual havia estat ja diagnosticada pre-
viament per un altre professional . Aquesta demanda no era tant d'un diagnostic i del
trastorn , sino que estava centrada en problemes derivats d ' aquest , tant en el propi
pacient com en el grup familiar.

4.2.2. En el conjunt dels diagnostics , s'ha de precisar que per finalitats de cor-
relacio estadistica , s'eliminaren en la descripcio diagnostica els diagnostics alterna-
tius o secundaris i els referents a una major precisio de cada diagnostic psicopa-
tologic.

Podem dir que en un elevat percentatge de casos ( segurament mes d'un 50 %)
horn podria considerar els pacients dins grups considerats subcronics o cronics (de
mes de 2 anys d'evolucio ). La majoria d ' aquests casos no consultaven per primera
vegada un especialista en Salut Mental . Aixo es especialment cert i rellevant en el
grup de Psicotics.

De totes maneres , no tenim dades quantificades que permetin de corroborar

aquest darrer comentari.

La consequencia que en traiem ( nomes de la frequencia dels grups diagnostics)

es que la poblacio assistida presenta una alta prevalOncia de trastorns psicotics i de
neurosis de caracter ( o trastorns caracterials) altament cronificats , i que aquesta
prevalencia es mes gran que la que podria observar - se en una mostra de poblacio



amb necessitats d'assistencia psiquiatrica o psicologica de la zona en que treballem.

Insistim en aquesta repercussio per indicar que encara que som un Centre d'Assis-

tencia Primaria en Salut Mental, una bona part de la poblacio psiquiatrica assistida

presents demandes i necessitats d'assistencia que correponen mes a la prevencio

secundaria i terciaria, i els seus objectius se centren mes a evitar una major cronifi-

cacio i I'aparicio d'altres trastorns en el grup familiar, que a prevenir I'aparicio i el

desenvolupament del trastorn.

4.3. Factors psico-socials. Hi ha 12 factors psico-socials que estan per damunt

del 20 % de prevalencia. Amb aixo podriem dibuixar quina es la situacio psico-social

de la poblacio que scut al Centre d'Assistencia Primaria en Salut Mental.

Son persones amb'

- No activitat laboral, 47 %.

-Problemes paterno-filials, 43 %.

- Problemes maritals, 38 %.

- Immigracio, 33 %.
- Inadaptacio a circumstancies ocupacionals o en treballs professionals, 27

-Families amb Problemes de salut fisica, 27 %.

-circumstancies educacionals insatisfactories, 26 %.
- Malalties amb consegiiencies fisiques, 25 %.
-Inadaptacio social, 24 %.

- Modifications en el Hombre dels components de la familia, 23 %.
-Perdua de persones vinculades, 23 %.
- Recursos materials inadequats respecte de ('habitat, 22 %.
- Viuen sols o els falls un familiar que pugui proporcionar-los I'atencio adequa-

da, 20 %.

- Ruptura o distanciament d'una relacio personal prolongada, 19 %.

-Ruptura de la familia, 15 %.

-Perdua, canvi o reformes importants de la Casa, 14 %.

Aqui repetim que no podem presentar, encara, la comparan^a amb una mostra

equivalent de la nostra zona demografica.

4.4. Relacio de Diagnostics amb Factors Psico-socials. Discutim Homes els que

han resultat significatius estadisticament:

4.4.1. Viure sols

Apareix de forma predominant en el grup de psicotics. Pot considerar-se un re-

flex de quelcom ja conegut; la gran marginacio social i familiar que pateix el patient

psicotic al Ilarg de I'evolucio del seu trastorn, tom a resultat de la ruptura i empobri-

ment de relations entre el psicotic i el mon extern, entre I'individu i el grup familiar i

social. Hi contribueix, per una bands, la propia patologia del patient, que tendeix a

trencar els vincles amb el seu mon extern, i I'actitud del grup familiar i de la societal,

que el nega tom a individu social i el margins. i,Fins a quin punt I'actitud de la familia

i del grup social mes ampli es simplement reactiva i defensiva en la seva contribucio

a aquest aillament o be es una concausa de la patologia psicotics de I'individu? i,Es

que els psicotics tendeixen a viure sols, o es que tom que han de viure sols es pot

activar el proces psicotic?

Aquest factor, viure sol o sense ningu que I'atengui, es troba en un 39,90 % dels

patients psicotics inclosos a la mostra. Faltaria determinar mes detalladament el

diagnostic psicopatologic d'aquest subgrup, aixi tom altres Jades relatives a la his-
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toria individual i familiar (casat o solter), als processos terapeutics seguits i als fac-
tors psico-socials mes rellevants de la seva biografia, a fi de poder determinar quins
factors han influit en la seva solitud i abandonament, comparant-ho amb els pacients
psicotics.

4.4.2. «Conflicte maritah-

Apareix en primer Iloc entre els neurotics. Podriem pensar que les parelles de
neurotics expressen de forma manifesta el conflicte marital; pero amb menys fre-

quencia aquest conflicte, quan s'aguditza, provoca una ruptura de la parella, mentre

que les parelles de caracterials, quan s'expressa agudament el conflicte, es tren-

quen mes frequentment, ja que el catacterial «actua" per a recobrir el conflicte, men-

tre que el neurotic produeix ,simptomes,,. Per avaluar aquesta repercussio en la

nostra mostra, hauriem de poder determinar si es cert que el factor ,ruptura» matri-

monial es considerablement mes elevat en el grup de caracterials que en el de
neurotics.

La menor frequencia d'aquest factor en el grup de psicotics pot esser perque es
mes frequent que el psicotic no arribi a establir una relacio de parella estable i per-

Ilongada, i que si I'estableix ens podem preguntar si es que s'estableix en una rela-

cio simbiotica amb la seva parella que li permet de viure sense conflictes aparents.

4.4.3. Problemes paterno-filials

Predominen en els caracterials, seguits dels psicotics i despres dels neurotics.
No hi sabem veure diferencies prou significatives.

4.4.4. '.Desocupacio laborah,

Hi ha una gran inhabilitacio socio-laboral dels pacients ,psico-organics,', a cau-
sa de la seva propia patologia. La barreja de grups psicopatologics que hem inclos
en ,psico-organics,, i el seu excessiu nombre en la mostra impedeix treure conclu-
sions; pero pensem que son diferents les causes de la gran incapacitacio laboral en
aquests pacients. En el cas dels oligofrenics es clar que existeix un handicap indivi-
dual, en funcio de la intensitat del seu retard mental que impedeix Ilur acces al tre-
ball, pero tambe es cert que moltes oligofrenies (amb un grau de deficiencia no tan
intens) podrien integrar-se perfectament a determinats ,rols)> laborals, especialment
manuals, i desenvolupar be una labor, si la societat assumis la seva integracio (dificil
i costosa, pero possible) en I'escola i en el mon laboral. Aquesta afirmacio es exten-
siva, i encara mes certa, en les deficiencies sensorials.

Les demencies presenils acostumen a apareixer en una epoca de la vida encara
activa laboralment i la seva propia patologia fa que els sigui molt dificil romandre en
un treball; pero encara que la seva etiologia organica es irreversible en la majoria de
casos, esta ben determinada, hi ha algunes dades que indiquen una possible inge-
rencia de mes o menys marginacio del pacient en la mes o menys rapidesa de I'agra-
vament i incapacitacio al Ilarg de I'evolucio.

El mateix es pot dir amb les demencies senils, encara que com que apareixen en
una edat proxima a la jubilacio o despres d'aquesta, a efectes laborals aquesta co-
rrelacio tindria menys importancia.
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Es destacable, tambe, I'alt grau de «Psicotics» que no treballen. S'hauria d'ava-

luar en quin moment de I'evolucio del trastorn es dona aquest fet amb mes frequen-

cia. No es un resultat sorprenent. Coneixem el fet que ja al comen^ament d'un tras-

torn psicotic I'individu deixi el treball o el despatxin. EI problema es gran i greu, ja

que el psicotic seria mes susceptible de millorar si treballes.

4.5. Relacio entre els Factors Psico-socials i edat, sexe, barri

4.5.1. Edat. Es poc significatiu davant el reduit Hombre de casos , 100, i dels 7
grups d ' edat, la dispersio es forts.

Veiem, pero , que els problemes paterno-filials es donen mes en els grups de
18-25, 26 -32, 33-40 anys, entre tots tres sumen 35 casos dels 47 (81 % sobre del

66 % dels altres tres grups ). Sembla indicar que es mes frequent el problema filio-

paternal que el paterno-filial.

EI «viure sols^^ el grup de 26 -32 anys es Punic que no presents cap cas i on la

proporcio , dones, es menor.
4.5.2. Sexe . Queda clar que les dones acusen mes els problemes maritals,

65 % (en vist el 35 % dels homes ). Son les dones mes sensibles a comunicar els
seus conflictes dels sentiments ? Quant a no treballar , la diferencia es escassa,

55 % son dones les que no treballen , i un 45 % son homes.

4.5.3. Barri. No hi ha diferencies significatives.

4.6. Relacio enire diagnostic i procedencia de la demanda

4.6.1. Les institucions psiquiatriques ens adre^en sobretot pacients psicotics.
Son els que ells tenen amb mes quantitat?

4.6.2. Les institucions no psiquiatriques ( mediques, socials , etc.) ens adre^en

els pacients caracterials . Son els mes actuadors , els mes dificils d'integrar-se so-
cialment en una institucio , 1,es aixo un factor a tenir en compte?

4.6.3. L'INSALUT ens adre^a una mostra homogenia . Cal remarcar que aixo pot
dependre del criteri d'un dels companys neuropsiquiatre de zona que es el qui ens
envia el mes gran Hombre de pacients ; selecciona els pacients segons un criteri de
repartiment homogeni.

4.6.4. Finalment , els neurotics son els que venen per informacio propia ; son els
qui son mes capa^os de buscar ajut en el seu sofriment mental?

Hi ha diferencies significatives en aquesta relacio.

4.7. Edat en relacio a la procedencia de la demanda

Destaquem que dels pacientes de I'Insalut, el 90 % dels que venen son d'edats

compreses entre els 18 i 40 anys, en canvi, dels precedents de les institucions psi-

quiatriques els pacients de 18 a 40 anys son Homes el 57 % dels que venen. (En la

mostra total dels 100 casos, els de 18-40 anys son el 66 %). La poblacio que ens

consults precedent de I'Insalut es mes Jove que la precedent de les Institucions Psi-

quiatriques i,es que son aquests ultims els malalts cronies?

4.8. Barri i edat

Tal volts, essent petit el Hombre de casos, no s'aprecien diferencies significa-
tives.
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4.9. Destaquem com a conclusio els seguents resultats obtinguts:

Hem obtingut correlacib significativa entre suposades situacions o factors psico-

socials d'una banda i la informacio psicopatologica apreciada per nosaltres en les

demandes d'assistencia, per I'altra:

1 er. Els diagnosticats corn a psicotics viuen sols en un 39,4 % de casos.
2on. Els conflictes anomenats maritals i paterno-filials estan presents majorita-

riament en els malalts que diagnostiquem de neurotics i caracterials.

3er. Les dones es presenten queixant-se dels problemes de parella amb mes

fregiiencia que els homes. (Problemes de parella que en els casats, no separats,

arriba at 80 %).

Una dada d'interes administratiu es que en adrecar-nos els pacients at nostre

CAP, les Institucions Psiquiatriques ens adrecen els psicotics, malalts que hom prete

que passin a cura ambulatoria no psiquiatrica. Les Institucions No Psiquiatriques

(Hospitals, Obres socials, etc.) ens adrecen els caracterials; malalts amb dificultats

d'integracio social i que solen resultar incomodes i dificils d'organitzar. I en canvi, els

que venen de propia iniciativa son els que presenten problemes neurotics.

Finalment cal dir:
1. Que des de I'inici de la nostra investigacio se'ns desperta l'interes d'apro-

fundir en el significat que poguessin tenir els <,factors psico-socials,, en el proces

d'emmalaltir. Posats a la recerca d'altres investigacions que ja haviern fet en aquest
sentit, connectarem amb els estudis dels anomenats ,esdeveniments vitals" "life

events-, "Lebensereignissen,".2 3

Les reflexions teoriques que d'aci surten les trobareu acuradament exposades i

d'acord amb la nostra manera de pensar, en el treball que forma part d'aquesta sec-
cio IV del Congres, "Desencadenants de la malaltia mental', treball dirigit i coordinat

per J. Atxotegui, de ('Hospital de Sant Pere Claver.

Altres consideracions conceptuals sobre el proces d'emmalaltir les trobareu en

I'encapcalament d'aquesta seccio IV.

2. A diferencia d'altres estudis, nosaltres hem optat per limitar-nos a obtenir

uns "factors psico-socials" de caire extern, observables, de manera no influenciable,

o en el menor grau possible, per la subjectivitat del subjecte observador; del terapeu-

ta i del propi pacient.' Si es tracta, per exemple, del factor ^,viure sola una personae

o be ,desocupaci6 laboral", a nosaltres ens interessa saber si de fet hi ha alguna

correlacio significativa amb alguna determinada forma d'emmalaltir, independent-

ment que el pacient o el terapeuta creguin que ha influit com a desencadenant de
malaltia.

3. Els factors psico-socials escollits per nosaltres no volen pressuposar ne-

cessariament que siguin factors d'influencia psicopatogena sobre la salut del pacient

(tal volta una circumstancia d'atur pot tenir una incidencia d'alleugeriment de ten-

sions?). Tot i aixi no ens hem pogut desprendre de I'apreciativa que els factors

psico-socials serien un factor de risc psicopatogen. La mateixa seleccio dels 90 fac-

tors psico-socials esta feta pressuposant la conflictivitat que poden tenir aquestes
situacions psico-socials.

Vegeu la Ilista de factors psico-socials elaborada per nosaltres sobre la base de I'OMS i de
Holmes Rahe (adaptacio de J. Gonzalez de Rivera). A diferencia de Holmes Rahe, la valoracio
dels factors psico-socials no la valora el propi pacient, sing que s'extreu del relat de la histo-
ria psico-social (Assistent Social) i clinica (Psicoleg-Metge) feta en el nostre Centre d'Assis-
tencia Primaria en Salut Mentai. Vegeu ('annex 2.
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4. EI grup nombros de 90 factors psico-socials, tenint en compte la petita mos-

tra de 100 casos, ens donava una gran dispersio, per la qual Cosa hem hagut de fer

reagrupaments de factors psico-socials. S'hauria de tenir una mostra mes nombrosa

per a investigar cadascun d'aquests factors.

5. En el proces d'emmalaltir hi intervenen no sols els factors externs; situa-

tions psico-socials, es a dir, de I'entorn, o esdeveniments vitals (conditions de vida,

treball, familia, etc.), lino tambe I'estructura mental de I'individu i els seus propis es-

timuls interns que estan presents en la seva vida mental i formen part de les seves

capacitats de donar respostes vitals: saves o insanes.

6. Aquest tipus d'investigacions ens permetra d'anar esbrinant quins son ell

condicionaments psico-sociologics en la demanda assistencial i quines son les pos-

sibilitats de la millora assistencial en salut mental, que es I'objectiu primer i el princi-

pal que ens motiva.a 5 s

5. Resum

Un equip de treball del Centre d'Assistencia Primaria en Salut Mental de la Fun-

dacio Vidal i Barraquer estudia 100 casos de persones que han acudit a demanar

assistencia de gener a desembre de 1983 i que pertanyen a una area demografica

(Districte IX Sud) de Barcelona, de 127.000 habitants.

Es busca si hi ha relacio entre «factors psico-socials» i ell diagnostics clinics.

EI Ilistat de «factors psico-socials» que ha estat elaborat per I'equip es refereix

a situations psico-socials objectives dell patients: independentment de la valoracio

subjectiva, ja siga del propi patient, ja del clinic.

S'obtenen correlations significatives entre quatre dell factors psico-socials i els

grups diagnostics.

L'objectiu remot que s'assenyala es d'anar descobrint quins son els condiciona-

ments de la demanda assistencial i quines son les possibilitats de la millora assis-

tencial en la mesura en que es conegui mes el fons del proces d'emmalaltir.
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Annex 1

Taula de resultats

2>>

3.1.1. Dades d'entrada

Sexe:
Homes ......................... ................. 45%
Dones ........................................... 55%

Edat:
de 18-25 anys .................................... 27
de 2032 anys . ............... . ................. 17%

de 3300 anys - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 22
de 41-48 anys .................................... 9%

de 4456 anys - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 12%

de 5M4 anys . .................................. 3

de W72 anys . .................................. 3%

de mes de 72 anys ................................ 7

Estat Qvil:
Solters ........................................... 48%
Casats ........................................... 35%
Vidus .......................... ................. 7%
Separats ......................................... 10%

Wc de na4ement:
Barcelona ........................................ 48%
ReMa de CYaWnya 59%
Resta de I'Estat Espanyol .......................... 44%
Altres paksos ..... 39%

Bam de resO&cia:
Sant Andreu ...................................... 55%
La Sagrera . . .................................... 339%
Bon PasWr . . .................................... 89%
Barb de Vwer. .................................... 411%

Dedicaci6 laboral:
Poblaci6 activa ................................... 37%
En atur ........................................... 21 %
Mestresses de casa ............................... 17%
Pensionistes ..................................... 18%
Estudiants ........................................ 7 %

Activitat laboral:

EnsenyanQa ...................................... 3

Infermeria ........................................ 3 °10

Administratius .................................... 7

Serveis diversos ................ ................. 24

Demanda d 'assistencia:

Inst. Psiquiatriques ................................ 28
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Inst. no Pniquiatriquoo ..... .. ...... .. . .. . .. . ... . 3096
|nhonnaoi6 pnjpia - 21 %
|naa|ut . . . . . ................................... . 21 96

Nivell Educatiu:

Estudis Prim. complets ............................ 26

Estudis Prim. incomplete ....................... ... 25

No han realitzat estudis ........................... 4

Iniciats de 1 er. i ton. grans ........................ 18

Iniciats de 3er. grau ............................... 4

Iniciats est. universit ............................... 4

Cursen est. universitaris ........................... 1

Finalitzats est. ton. grau ........................... 18

Assegurances:

Tenen Seguretat Social ........................... 78
No tenen S. Social ................................ 22

Paioonio:
-Eoqoizoh^niu . ..... . ........... ......... . . . 18
-Pewona|hcg 8odo"ina .... .. ..... .. ... .. 5
- Aheuivoo (Maniaco'Dopneaoivoo). . ................ . 5
-Eatatn Paranoideo .. ......... .. .. . ....... . ..... 2
-A|tron . . . .... .... .... .. .. .. ... .............. 3

Neurosis:
-Nooopouifioada.. .. . . ...... .. ..................... 0
-Hiot&ia.... ... .... ... ...... . .............. . ....... 5
-Dopnemakj Neu^tica ............................ 3
-Eotat U'Ano^tat . .... .. .............. .. ........... 2
-Enht Fnb^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - - . . 1
-NoumoMmm. .. .... . ...... .. .............. . ....... . 2
-Hiponondha ... .. ..... .. ................... 2
-Eahat ubaoaeiuoompo|oiu .. ... .. .... ....... 1
- Roaccihd'apammdotkpuonou^tic ....... .... ..... . 2

7rastornode Pe/oona^at:
- Dohpuohisteno .. ..... ... ..... . ........ . . . 0
- AheoiuCicktimic . .. .. .... .... .... .... ..... ... .... . h
- Dohpua Animm^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^ ^ ^ ^ ^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - - - - 5
-3ooioPAbc . . ... ........... .. ................ .... . 4
-Eoqubodo ^ ^ . . . ^ ^ .. ^ ^ .. ^ ^ .. ^ ^ .. ^ .. ^ .. ^ ^ .. . . 3
-Anano^a1l . . ..................... ................ 2
-Pamnoido. . ................... . ................ . . . 1
-Exp|ouiu . . . . ..... . .............................. 1
-Poioouoma^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - - - - - 1
-Addktio . . . ... .............. . ............... u
-Akneo ... ..... .... . ..... . ....... . ............... 4
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V 61.8.9. Altres.

V 61.9. Sense especificacio ( a la Ilista de TOMS).
V 61.9.0 . Separacio . Divorci . Ruptura o distanciament d'una relacio amorosa

entre adults prolongada o important , independentment de la seva durada, 19.

V 61.9.1. Matrimoni o inici de relacio amorosa en els tres darrers anys, 2.

V 61.9 . 2. Mort dei conjuge en els darrers cinc anys, 23.

V 61.9.3 . Avortament en els dos anys darrers. Historia d ' avortaments repetits,

23.

V 61 .9.4. Esterilitat propia o de la parella, 0.

V 61.9.5. Mort d'un fill en els darrers tres anys, 23.

V 61.9.6. Naixement o adopcio d'un fill en els tres anys darrers, 23.

V 61.9.7. Incorporacio d'un nou membre a la familia (no un fill) en els tres dar-

rers anys, 23.

V 61.9.8. Un membre de la familia deixa de vivre a la Ilar familiar durant els dos

anys darrers, 23.

V 61.9.9. Altres, 1.

V 62. Altres circumstancies psicosocials

V 62.0. Atur.

V 62.0. 0. No ha treballat mai (sense Ilarga malaltia), 47.

V 62.0. 1. En atur ( amb Bret a cobertura), 47.
V 62.0. 2. Acomiadament (sense Bret a cobertura), 47.
V 62.0. 3. En atur prolongat ( exhaurit el periode de cobertura), 47.
V 62.0.4. Jubilacio (retir laboral), 47.
V 62.0. 5. Sense feina, per Ilarga malaltia ( amb pensio), 47.

V 62.1. Efectes adversos en ('ambient de treball ( sorolls excessius , treballs
subterranis, perillosos, exposats a toxics, amb intens «stress», treballs que estimu-

len un rebuig important en el medi social en que es realitzen), 0.

V 62.2. Inadaptacio o altres circumstancies laborals o ocupacionals.

V 62.2.0. Ascens en el treball (sou, ocupacio o categoria), 27.

V 62.2.1. Descens en el treball (en sou, ocupacio o categoria), 27.

V 62.2.2. Canvi important en I'horari de treball, 27.

V 62.2.3. Canvi de Iloc de treball, 27.

V 62.2.4. Problemes amb els superiors en el treball, 27.

V 62.2.5. Problemes amb inferiors en el treball, 27.

V 62.2.6. Problemes amb col•legues o iguals en el treball, 27.

V 62.2.7. Problemes en el Servei Militar, 1.

V 62.3. circumstancies educacionals insatisfactories.

V 62.3.0. Escolaritzat abans dels dos anys (guarderia), 26.

V 62.3.1. No escolaritzat fins als tres o quatre anys (parvulari), 26.

V 62.3.2. No realitzats completament els estudis primaris (de 1 er. a 4art.

d'EGB), 26.
V 62.3.3. Realitzats estudis primaris, 26.

V 62.3.4. Realitzats estudis primaris complets (EGB), 26.

V 62.3.5. Realitza estudis secundaris (BUP), 3.

V 62.3.6. Realitza estudis universitaris, 2.

V 62.3.7. Analfabet, 26.




