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Rellevancia de Proyecto VOZ

Des de la conviccid que qualsevol canvi ha de
partir del coneixement en profunditat de les
necessitats reals de les persones que conviuen
amb l’esquizofrenia i els seus cercles propers,
s’ha posat en marxa Proyecto VOZ, el primer
estudi que abasta la totalitat del territori
nacional i, que té com a principal finalitat,
coneixer de primera ma i de manera directa,
I'opinio de persones amb esquizofreniai la
dels seus familiars
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Formulacio preguntes enquestes

En relacio a les segiients ajudes que et poden oferir els
professionals, puntua totes i cada una de les opcions
=Sentir-me/nos escoltats
=Donar-me/donar-nos més informacié (simptomes, evolucio, on
trobar ajuda, qué puc fer, medicacid)
=Investigar sobre nous tractaments
=Donar-me/nos participacioé en les decisions sobre el tractament
sAdaptar el tractament a les meves necessitats tenint en
compte els efectes secundaris de la medicacio.
*Dedicar-me/nos més temps
=Assessorar en els tramits per accedir i compatibilitzar el
sistema d’ajudes economiques
=Donar-me participacio en la gestid sanitaria del meu centre

En relacié al tractament psicoterapéutic, creus
que van comengar en el moment adequat?

Com valores el
teu estat de
salut?

#proyectoVOZ

T’has sentit acceptat i compreés pel
teu entorn des de que va apareéixer
la malaltia?

~

Notes que tens llibertat per prendre les
decisions importants de la teva vida?
Realitats del dia a dia
=Treballar i/o estudiar

*Necessitats afectives: amics, parella, familia
=Dedicar temps a activitats plaents (oci)
=Sentir-me bé fisicament (neteja, dieta, esport)
*Saber queé va ser de mi/mi familiar el dia de
dema

\ =Potenciar la meva autonomia /

En relaci6é a programes de rehabilitacio, tallers,
activitats ladiques etc., creus que van arribar
en el moment adequat?
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5.205 persones Cuidador
Mostra més gran a Europa S
32%
Tipus de centre

Persones

amb
42% esquizofr
27% enia/psic

. . osis

12% 204 12% . 68%

I
Associacions Hospitals Centres de R.P.R.P No especificat
Salut Mental
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Mostra de |'estudi

200 associacions a Espanya. 25 de las quals eren de Catalunya ;

* Althaia. Xarxa assistencial Universitaria - Barcelona

* Asociacién de Familiares de Enfermos Mentales de I'Hospitalet (AFEMHQOS) — Barcelona
* Associacio Catalana de Familiars i Malalts d’Esquizofrenia (ACFAMES) — Barcelona

* Associacio de Familiars de Malalts Mentals Doctor Francesc Tosquelles (AFMMT) - Barcelona
* Associacio de Familiars i Afectats de Malalties Mentals del Garraf (AFAMMG) - Barcelona
* Associacio dels Familiars dels Malalts Mentals (SUPORT CASTELLAR-AFMM) - Barcelona
* Associacio Emilia Barcelona - Barcelona

* Associacio Ment i Salut La Muralla (AMSLM) — Tarragona

* Associacio Per a la Rehabilitacié de les persones con Malaltia Mental (AREP) - Barcelona
* Centro de Salud Mental Girones - Girona

» Centro de Salud Mental Hospitalet del Llobregat - Barcelona

» Centro Rehabilitacién Psicosocial del Gironés - Girona

* Federaci6 Salut Mental Catalunya (Federaciéo SMC)

» Hospital Clinic i Provincial de Barcelona — Barcelona

» Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - Barcelona

» Hospital del Mar — Barcelona

» Hospital Sant Joan de Déu - Barcelona

» Hospital Santa Maria - Lleida

* Instituto Internacional de Neurociencias Aplicadas - Barcelona

» Salmensa. Salud Mental Sabadell - Barcelona

» Salud Mental Tarrega - Lleida

* Servicio de Rehabilitacion Comunitario de Catalunya

* Servicio de Rehabilitacion Comunitario El Prat Llobregat — Barcelona

* Servicio de Rehabilitacion Comunitario Viladecans — Barcelona



Dr. Eduard Vieta

kA SRS CUOrRENINPSICOSIS Hospital Clinic i Provincial de Barcelona,
%270 OPINA-ESCUCHA cap del Grup de trastorns bipolars del
T IDIBAPS, Institut d’investigacions
A&?HA Biomédiques August Pi i Sunyer,
Subdirector cientific CIBERSAM
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l. El 93% dels catalans considera primordial tenir
cobertes les necessitats afectives

DADES CATALUNYA

IMPORTANCIA REALITATS DIA A DIA: DADES GLOBALS ESPANYA

Necessitats afectives: amics, parella, familia
3,51 11% BULA

Sentir-me bé fisicament (higiene, dieta, esport)

3,46
3,43
’ 3,41 1) 11%
Saber que sera de mi/el meu familiar el dia de dema
L) 8%
3,21 Potenciar la meva autonomia
0 [+]
3’11 Sy 14%
Dedicar temps a activitats plaents
Ry 7%
Treballar i/o estudiar
2%%05

Necessitats Sentir-me bé Saber quée sera de  Potenciarlameva  Dedicartempsa Treballari/o fes mFor — Mt
afectives: amics, [fisicament (higiene, mi/el meu familiar autonomia activitats plaents estudiar
parella, familia dieta, esport) el dia de dema

*En una escala de I'l al 4, sent 1 gens important i 4 molt important

Les necessitats basiques o principals preocupacions de les persones amb esquizofrénia/psicosis i els seus

familiars son semblants a les de qualsevol ésser huma
H#proyectoVOZ 9



. Catalunya mostra una salud subjectiva una decima
per sobre de la mitjana de |'estudi

Salut Subjectiva per Comunitats Autonomes

3,86
3,3 319 332 351 345 342 533 34 34 33 34 331 - 3,34
' 3,04 ' 3
I I | I I
Andalusia Arago Asturies Balears Canaries  Cantabria Castellai Castella-La |Catalunya Ceuta Extremadura Galicia LaRioja Madrid Murcia Navarra PaisBasc  Valencia
Lled Manxa

Valoracio en una escala de I’1 al 5.

M Les CA amb millor puntuacié en salut subjectiva
Les CA amb numero escas de participants, el que dificulta la comparacié. CA amb una n>5% de la mostra total.
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. Catalunya mostra una salud subjectiva una decima
per sobre de la mitjana de |'estudi

¢Com valores el teu
estat de salut?

El 72%b dels enquestats considera
S e que el seu estat de salut és “Bo”,

Dolent “Molt bo” o “Reqular bo”.

Bo 18%

0 4 i
30% Nomeés un 10% ho considera

“Dolent” o “"Molt dolent”
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I1l. Els usuaris d’Associacions i Recursos Publics de Rehabilitacio
presenten una millor salud subjectiva

Sentiment d’acceptacio Salut subjectiva
en el moment que apareix el trastorn Valoracié com a “Molt bona”
68% 67% 42% 399%
. 35%
50% 50% 32%
Associacions Hospitals ~ Centres de Salut R.P.R.P Associacions Hospitals ~ Centres de Salut R.P.R.P
Mental Mental

Els usuaris d'Associacions i de Recursos publics de rehabilitacié psicosocial son els que més acceptats i

compresos s'han sentit pel seu entorn des que va apareixer la malaltia



IV. El 38% dels catalans considera que el tractament medic
va arribar tard

Espanya Catalunya
5 Van arribar tard: «: Van arribar tard:
el tractament medic el tractament medic
el tractament psicoterapeutic el tractament psicoterapeutic
w: Nova comencar en el moment «- No va comencar en el moment
adequat: adequat:
els programes de Rehabilitacio, els programes de Rehabilitacio,

tallers o activitats ludiques tallers o activitats ludiques

13
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V. La inversio anti-estigma més valorada és una major
inversio en plans de salut

90,6%

Campanyesde Major inversié en Politiques contra la Informacio clara en els Donar a coneixer Coneixer experiencies de Integrar psiquiatria en els
sensibilitzacio esquizofrenia en els plans discriminacio mitjans de comunicacidi esperieéncies de persones families centres d'especialitats de
de salut que no hi hagi noticies afectades salut (traumatologia,
sensacionalistes dermatologia...)
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VI. L'ajuda per part del professional més valorada és
un major grau d'informacié

0
61,7% 58,9% 57.0% 56,8% 57,4% 54,3%

50,9%

39,9%

Sentir-me/nos Donar-me/nos més  Invesigar sobre nous Donar-me/nos Adaptar el tractament Dedicar-me/nos més Assessorar en els Donar-me/nos més
escoltats informacié tractaments participacioen les ales meves temps lliure tramits per accediri participaciéen la
decisions sobre el necessitats tenint en compatibilitzar els gestio sanitaria del
tractament compteels efectes sistema d'ajudes meu centre
secundaris de la economiques
medicacio

Cal destacar que hi ha una enorme diferencia entre el que s'inverteix en recerca en salut mental, comparat
amb altres patologies amb |la mateixa prevalenca i que produeixen igual o0 menor discapacitat. Per cada

persona que té un trastorn mental, en el Regne Unit s'inverteixen 10 lliures a I'any en recerca, mentre que per
al cancer s'inverteixen 1.571 lliures.




Resum principals arees de millora

v' Abordar el tractament de I'esquizofrenia/psicosi des d'un concepte global de
salut que inclogui el benestar emocional.

v Programes contra l'estigma de la malaltia mental.

v' Desenvolupament d'una xarxa integral de salut mental, amb major implicacié
dels Serveis Socials i la Societat, que no traslladi la carrega majoritaria sobre la
familia.

v Afavorir la participacio de les persones amb esquizofrenia/psicosi i dels seus
cuidadors en associacions i recursos.

v Intensificar I'accés a un tractament psicoterapeutic precog en
I'esquizofrenia/psicosi.

v Millorar la dotacio pressupostaria en els plans de salut a
I'esquizofrénia/psicosi.

v' Dur a terme diferents iniciatives anti-estigma, atés que son altament
valorades per les persones amb esquizofrenia/psicosi i familiars.
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Dr. Jordi Cid, Institut d’Assistencia Sanitaria. Assessor del PDSMiAd i Vicepresident de |a
Societat Catalana d’Especialistes en Psicologia Clinica (SCEPC)

Dr. Eduard Vieta, Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, cap del Grup de trastorns
bipolars del IDIBAPS, Institut d’investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer,
Subdirector cientific CIBERSAM

Sr. Xavier Marti, Director General de Lundbeck Espafia S.A

Condueix: Cristina Molina, Directora del PDSMiAd
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