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CULTURES PRELITERARIES

Cultures anteriors a Greécia i1 a Roma

No existeix separacid entre el trastorn mental |
organic

El patiment és atribuit a forces externes d’origen
sobrenatural

El Xaman com a personatge terapeutic, se’ls
considera dotats de contacte amb forces
sobrenaturals

Inici de tractaments terapeutics a base d’amulets,
trepanacions, drogues vegetals o animals


Cultures anteriors a Grècia i a Roma






CIVILITZACIONS ANTIGUES
(Grecia i Roma)

Concepte més organicista de la malaltia mental

Hipocrates (460-377 _ac): origen natural de les

malalties.

4 humors corporals: sang, bilis negra, bilis groga i flema.
4 temperaments: coleric, sanguini, flematic i melancolic
Classificacio d’alguns Tr Mentals: Mania i Melancolia

Tractaments: rituals purificadors, catarsis verbals |
SomathueS. Les catarsis eren com les terapies que fan a
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Les catarsis eren com les teràpies que fan ara




PERIODE MEDIEVAL
(des de s. V fins a s. XV)
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Major poder de l'església, amb conceptes morals i
religiosos.

Criteris dimoniologics (no es tracta d’'un malalt sind
d’un posseit)

Tractaments exorcistes, basats en el castig, la
tortura i la foguera.

Mandra (un dels 7pecats capitals)=»avorriment,
signes psicosomatics, ansietat, depressio

Tractaments: sangries, purgues, trepanacions de
crani
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En aquest periode tot retrocedeix, no evolucionen els tractaments, no es creia en la malaltia mental





RENAIXEMENT (s XV- XVI)
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Malaltia mental: malaltia somatica atribuida a un
us deficient de la rad

Les concepcions més avancades coexisteixen
amb les creences populars

Lluis Vives: va escriure “ De anima et vita”,
considerat el primer text modern de la psicologia

A.J. Weyer (1515-1588): considerat el 1°
psiquiatra de la historia. Rebuig de la bruixeria.

Va descriure la tristesa, la paranoia( “folie a deux”)

P. Jofre: crea el 1° manicomi del mon a Valéencia
(1409)
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En aquesta época apareixen els primers grans referents:




SEGLES XVII-XVIII
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Periode de retrocés

Malaltia mental causada pel caracter irracional de
I'esser huma

Creaci6 de reformatoris

Institucions de condicions infrahumanes on el
castig fisic és utilitzat per complir la llei i I'ordre,
amb exhibicid publica dels malalts, amb finalitat
exemplificadora i educadora.

Bogeria: realitat social allunyada de la malaltia ,que
requereix un control
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Es torna a anar enrere, es considera al malalt mental com un mal exemple per la societat


B e B

\NAKEDNESS

ITBYEERRY HOSPITAL NEAR PHILADELPHIA THESE MALE PATIENTS CET NO CLOTHES TO WEAR, LIVE IN FILTH




de separar
al malalt mental de 1la

SEGLE XIX

Neix el concepte “Psiquiatria”, fent que la malaltia mental
s’anés individualitzant cada vegada més.

S’utilitza aquest concepte com a eina de poder i dominacio
sobre les persones malaltes, i es retorna al tancament dels
malalts en institucions especifiqgues amb l'objectiu de
protegir a les comunitats, amb un augment de les
Institucions privades.

Pinel: es considera el pare de la psiquiatria moderna.

Reivindicacié del seu status de malalts. Aplica la Terapia
Moral

Classifica les melancolies, les manies sense deliri, les
manies amb deliri i les demencies
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Es manté molt el concepte de separar
al malalt mental de la societat


SEGLE XX

Evolucid molt rapida de la psiquiatria. Multiples corrents de
pensament

S’inicia la Psiquiatria com a especialitat médica.

Kraepelin (1856-1926): explicacid organica i neurofisiologica de
la malaltia mental.
Delimita dues malalties fonamentals: psicosis maniaco-depressiva
| la demencia precocg.

Freud: a més de constituir un model de tractament i comprensio
de les malalties mental, fa una critica de les concepcions morals
del seu segle. Estudis sobre la histeria, hipnosi, interpretracio dels
somnis, psicoanalisi.

Pavlov / Skinner i Thordnike: Condicionament Classic i Operant
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= Anys ‘60>

A Anglaterra, promogut per D.Cooper (1931-1986) i R.Laing (1927-1989);
a ltalia promogut pels Basaglia (1968);

| a Estats Units a través de T.Szasz (1927-1989)

es genera un moviment social i de pensament anomenat =

“Corrent Antipsiquiatrica”

gue mitjancant la defensa de la pluralitat de conductes que pot presentar
I’ésser huma creen una tendencia a la possible inexistencia de la malaltia
mental, justificant que la “bogeria” a les nostres societats ha vingut a
substituir la “possessid” de segles anteriors.
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SEGLE XX- inici farmacologia-

Iniciant-se durant la decada dels anys 50 i generant una revolucio
terapeutica en tots els ambits de la salut i concretament també en el
camp de la salut mental. Despuntant:

L’any 1949 on J.F.Cade descobreix I'accio terapeutica de les Sals de
Liti com estabilitzador animic. Tractament habitual per els pacients bipolars

L’any 1952 Laborit, Delay i Deniker destaquen l'eficacia de la
Clorpromacina com a neuroléptic. (farmac antipsicétic)

L’any 1956, R. Kuhn va descobrir les propietats antidepressives de la
Imipramina i

Boor publica el primer tractat de psicofarmacologia
"Pharmakopsychologie und Psychopathologie.

L’any 1958 Hermmans sintetitza I'Haloperidol.

L’any 1960 tancant aquest primer periode, Harris introdueix les
propietats ansiolitiques del Clordiazepoxid.
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Tractament habitual per els pacients bipolars

(fàrmac antipsicòtic)


LA INFERMERA PSIQUIATRICA

La primera escola d’infermeria psiquiatrica es crea a
Alemanya I'any 1836

A Espanya la primera escola va ser a Catalunya I'any 1930
L’any 1970 es crea la 1a Especialitat d’'Infermeria Psiquiatrica

H.Peplau es considerada la infermera que més va aportar en
I’ambit de la salut mental. Va treballar amb el “Model de
relacions interpersonals’:

-th&f?taﬁéémera orienta i ajuda a la persona que demana ajuda i que no sap el g

'IdentiflcaCIé | YyLracicdp a ayucdL cLullLavile auw l1la tiulcruaicira
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( la infermera orienta i ajuda a la persona que demana ajuda i que no sap el que té )

( gràcies a aquest contacte amb la infermera identifiquem el problema )



( aprofitem els recursos que tenim per poder tornar a assolir la salut )



( solucionat el problema ja et desvincules de l'infermera )




LA INFERMERA PSIQUATRICA

Actualment també es té en compte la valoracio per
patrons funcionals de Marjory Gordon.

Defineix 11 patrons funcionals de valoracio

rellevants per la salut de les persones, la familia i la
comunitat ; i que son:

Percepcio de la salut, Nutricional-Metabolic,
Eliminacio; Activitat-Exercici;
Son-Descans; Cognitiu-Perceptiu;
Autopercepcio-Autoconcepte; Relacions;

Sexualitat-Reproduccio; Tolerancia a l'estrés i
Valors-Creences.
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CONCEPTE DE SALUT MENTAL |
TRASTORN MENTAL



[SALUT

La OMS defineix la Salut com un

“estat de benestar fisic, mental i social i no
simplement com I’absencia de patologia o

malaltia’



[SALUT MENTAL

Salut Mental com a

‘no només labsencia de trastorns mentals, sino
com un estat de benestar en el qual l'individu és
conscient de les seves propies capacitats, pot
afrontar les tensions normals de la vida, pot
treballar de forma productiva i fructifera i és capac
de fer una contribucio a la comunitat” (OMS 2001).
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PREVENCIO EN SALUT MENTAL

Prevencio primaria. intervencions dirigides a la
poblacio general, encaminades a promoure un suport
emocional i prevenir la incidencia dels trastorns mentals

Prevencio secundaria: és aquella que es porta a terme
mitjangant el diagnostic precog i el tractament rapid |
adequat, el qual evita les sequeles i limita la incapacitat.

En salut mental resulta dificil

Prevencio terciaria. suposa l'activacio d’una serie de
dispositius rehabilitadors i d’integracid laboral i social
que facilitin I'adaptacio d’aquelles persones amb
malalties croniques i que asseguri un seguiment
continuat ( gestio de casos, programes de seguiment,...)
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CLASSIFICACIO DE LES
MALALTIES PSIQUIQUES



CLASSIFICACIO DE LES MALALTIES
[ PSIQUIQUES

CIE-10: La Classificacio Estadistica Internacional
de les malalties | problemes relacionats amb la
salut en la seva desena revisio (1992), elaborada
per I'Organitzacid Mundial de la Salut.

DSM-1V: El Manual Diagnostic i Estadistic dels
trastorns mentals en la seva quarta revisio, de
I’American Psychiatric Association (APA).

= Maig ‘14 apareix DSM-V (critiques).
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[A VALUACIO MULTIAXIAL DEL DSM

Eix I: Trastorns clinics | | |
— esquizofrenia, trasntorn bipolar..
Eix II: Trastorns de la Personalitat i Retras Mental
Eix lll: Malalties organiques

galactorrea, hipotiroidisme (conseq. del Liti)..

Eix |V. Problemes psicosocials i ambientals
Eix V: Avaluacio de l'activitat global
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esquizofrenia, trasntorn bipolar…

galactorrea, hipotiroidisme (conseq. del Liti)…


[ DADES EPIDEMIOLOGIQUES



Segons 'OMS actualment a Europa
un de cada tres europeus pateixen
un problema de salut mental.

_’OMS ha detectat que els trastorns mes
orevalents actualment sén la depressio,
‘ansietat i el consum d’alcohol.

També refereix que una quarta part dels
malalts que arriben a I'atencio primaria tenen
algun malestar psiquic.
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|

L’'OMS a nivell mundial les malalties mentals
suposen un 40% de les malalties croniques i la
major causa dels anys viscuts amb discapacitat,
on el 12% d’agquesta discapacitat es deguda
unicament a la Depressio, la qual va ser la quarta
causa de malaltia I'any 1990 i es preveu que sigui
la segona I'any 2020 despres de la malaltia
cardiaca isquemica.

El suicidi és la quarta causa de mort prematura
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m L'1% de la poblacid de totes les edats
desenvolupara alguna forma d’esquizofrenia al
llarg de la seva vida.

= La poblacio actual menor de 20 anys té el doble
de possibilitats de patir trastorns mentals que els
seus pares i el triple que els seus avis.
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RECURSOS EXISTENTS EN SALUT
MENTAL



Atencid a la Salut Mental = eix; CSM
= CSMA - ADULTS
- CSMIJ Tanummee

Serveis d’urgencies
Hospitalitzacio a temps complet
-Unitat d’Aguts/ Subaguts/ Llarga Estada

Serveis d’hospitalitzacio parcial (Hosp. Dia)
Programa Trastorn Mental Sever ( TMS)
Centres de Dia

Pisos protegits ; Residencies Assistides
Centre d’Atencio i Seguiment ( CAS )
Programa de Seguiment Individualitzat (PSI)


- ADULTS

- INFANTO JUVENIL




CENTRE DE SALUT MENTAL (CSM)

Es I’eix central de I’atencio a la Salut Mental

Les funcions d’aquest dispositiu son el diagnostic,
I’orientacio i seguiment de les persones amb
trastorns mentals

Suport i assessorament als EAP.

Coordinaci6 amb I'EAP, serveis socials, ensenyament,
justicia.

Cobertura d’urgencia i intervencio en situacio de crisi.
Dur a terme programes especifics dins dels tres ambits
de prevencio ( 1aria, 2aria, 3aria)

Assistencia a la comunitat i al domicili del pacient quan la
situacio ho requereix.
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Existeixen dos tipus de serveis:

m CSMIJ (Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil):
presten atencio a la poblacio infanto-juvenil entre

6-18anys, amb un equip interdisciplinar especific
professionals.
m  CSMA: presten atencio a la poblacié adulta.



ATENCIO D’URGENCIES:

Quadres d’agitacié psicomotriu.
Situacions d’ansietat.
Conductes suicides.
Sindromes confusionals d’etiologia diversa.

Alteracions de conducta i/o agressivitat
patologica (paranoia, impulsivitat, mania,
consum de toxics.)
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HOSPITALITZACIO A TEMPS COMPLERT

Es destinen al diagnostic i tractament de pacients que
necessiten un ingrés a temps complert per les
caracteristiques psicopatologiques de les seves
patologies . =evsrusrmene cova en un

Tenen una estructura adequada a les peculiaritats
propies derivades de I'especialitat.

Hi ha diferents tipus d’ingrés a temps complert:
Agut

Subagut

Llarga Estada
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Habitualment està en un servei tancat


[Unitat d’Aguts

SoOn unitats de curta estada.

S’ofereix atencio intensiva a les
situacions de crisi en situacions
psicopatologiques greus per tal de
revertir i millorar aquests processos.
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[Unitat de Subaguts

Presten atencio a les persones amb
trastorns mentals que ja no es troben
en fase aguda pero que encara
necessiten una vigilancia i control
hospitalari.
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[Unitats de Llarga Estada

Son unitats on es presta atencio a persones
amb trastorns mentals d’evolucio cronica

=» La finalitat de les mateixes és:

Promoure i fomentar la implicacio del
pacient dins del seu procés de rehabilitacio
de les AVD i AVDI.

Aconseguir pautes de vida i
desenvolupament de rols socials
normalitzats dins de la comunitat.

Estimular 'autonomia i I' independencia
Fomentar el suport familiar.
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CSM--HOSPITALITZACIO PARCIAL - H. DIA-

Es una férmula intermédia entre I'’hospitalitzacio
complerta i la incorporacid del pacient a la
comunitat, de manera que alterna el medi
sociofamiliar i un sistema d’atencid sanitaria |
proteccio.

Es un recurs sanitari inserit a la propia comunitat,
dins del CSM, amb funcions no solament
assistencials, sind de tipus preventiu i educatiu.

El principal objectiu es realitzar un tractament
Intensiu I limitat en el temps, en que es realitza una
actuacio integral amb la intencio d’assolir I'evolucio
pactada.
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Les seves avantatges, entre d’altres, son:

Permet el tractament de pacients en el que l'ingrés
no esta indicat i que I'assistencia ambulatoria no té
bones perspectives.

Disminueix el risc de dependencia hospitalaria i
I'aparicié de pautes de conductes regressives.

Facilita una millor valoracio de les dificultats
d’adaptacio del pacient.

Promou la responsabilitat i col-laboracid6 de la
familia en el procés terapeutic.
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CSMA- TRASTORN MENTAL
SEVER (TMS)

Atencid a un grup de pacients adults que dins d’uns
criteris precisen de seguiment dins d’aquest programa.

Criteris:
-Diagnostic
-Gravetat clinica
-Temporalitat
Objectius:
Vinculacié al CSM, Adhesi6 al tractament,
Treball de la consciencia de malaltia, AVD/Lleure,
Promoure I'autonomia personal,
Mantenir 'estabilitzacio psicopatologica,
Treball amb I'estructura familiar.
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CENTRES DE DIA

Son espais relacionals i terapeutics ubicats a la
comunitat, i que permeten la integracio
sociofamiliar.

’oferta s’ofereix a els malalts cronics, en un procés
meés deteriorat de la seva malaltia.

Els objectius son de suport i habilitats de
desenvolupament personal i socials, per tal de que
el pacient es pugui mantenir i desenvolupar millor
dins de la comunitat.
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PISOS TUTELATS

Son estructures per acollir aquells pacients que per
diversos motius no poden viure dins del seu entorn
familiar, ja sigui per falta d’aquests o per la propia
psicopatologia.

Solen estar constituits entre 3 i 6 pacients que
constitueixen el nucli de convivencia, precisant d’un
procés de seleccid minucids per tal d’evitar
iIncompatibilitats convivencials.

El grau de tutoratge potser variable.
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[ RESIDENCIES ASSISTIDES

Tenen com a objectiu primordial I'atencio a
persones que per diferents motius tenen la
possibilitat d’'una insercid molt limitada |
precisen d’ajudes, en general de tipus fisic
(higiene, alimentacid), afavorint tambe l'oci |

la socioterapia.
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CAS CENTRE D'ATENCIO i SEGUIMENT

Es un servei que ofereix informacié, orientacio,
prevencio, tractament i rehabilitacio a les persones
gue presenten alguna problematica relacionada
amb el consum de substancies.

A nivell de drogodependencies existeixen diferents
recursos assistencials a part del CAS, com poden
ser les Comunitats Terapéutiques, Unitats de
Patologia Dual, Unitats de Desintoxicacio.
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CENTRE D'ATENCIÓ i SEGUIMENT


PSI

LONVUONANIA UTCT OLJgULILIN L

Recurs terciari, on I'equip treballa seguint
de prop els casos amb major dificultat, tant
a nivell social com terapeutic.

L’objectiu és aconseguir unes millors
condicions de vida dins de la comunitat,
garantint una millor vinculacio al sistema
assistencial i assegurant també un correcte
compliment del tractament.
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PROGRAMA de SEGUIMENT INDIVIDUALITZAT


UNITAT
D'AGUTS

UNITAT DE
SUBAGUTS
- H DIA
* CAS
* TMS
- CENTRE DE DIA
- PSI

* PISOS TUTELATS




