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RESUM

e Introduccio. Hi ha una manca de dades sobre els sentiments i
emocions presents ens els pacients esquizofrénics que es troben en
procés de reinsercié social. | que per tant augmentar el coneixement de
les caracteristiques d'aquests pacients poden ajudar a optimitzar i
organitzar més acuradament els recursos sanitaris, ja que aquest tipus
de pacients es consideren especialment greus dintre de la perspectiva
clinica i social. L'objectiu principal d'aquest estudi és, conéixer les
emocions i els sentiments que tenen els pacients esquizofrénics que
acudeixen al Centre de dia de Manresa durant la reinsercio social.

e Metodologia. Estudi qualitatiu i fenomenologic, basat en entrevistes
semi-estructurades, grups focals i diari de camp. Els participants de
I'estudi sén pacients majors de 18 anys diagnosticats d’esquizofrénia i
que acudeixin al centre de dia de Manresa per tal de portar un
seguiment per part d'infermeria durant la seva reinsercio social.
la quantitat de participants sera de 10. La informacio es va analitzar amb
el suport informatic Atlas ti i software F4.

e Resultats. Es a partir, d'aquestes fonts d'informacié on podem extreure
els resultats, aquests donarien resposta als objectius establerts, facilitant
doncs, la linia de tractament que han de realitzar els professionals
sanitaris en un programa de reinsercio social en pacients esquizofrenics,
ja que comptaran amb les sensacions, sentiments, emocions i
percepcions del propi malalt.

e Conclusions. Gracies a l'estudi, els professionals sanitaris obtindran
meés informacié per tal d'enfortir les competéncies, d'aguesta manera
podran millorar els resultats dels programes de reinsercid social en
pacients esquizofrenics.

e Paraules Clau: Estudi qualitatiu, fenomenologic, esquizofrénia,

reinsercio social, actuacions infermeria, valoracié del pacient.
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ABSTRACT

e Introduction. There is a lack of data on the feelings and emotions that
schizophrenic patients present we are in the process of social
reintegration. And therefore increase awareness of the characteristics of
these patients can help to organize and optimize health resources more
carefully, as these patients are considered particularly serious within the
clinical and social perspective. The main objective of this study is to
know the emotions and feelings that have schizophrenic patients who
come to the Day Center for the social reintegration of Manresa.

e Methodology. And phenomenological qualitative study based on semi-
structured interviews, focus groups and field diary. The participants of the
study are patients aged 18 years and diagnosed with schizophrenia
attending the day center of Manresa to keep track by nurses during their
social reintegration. The number of participants is 10. The information
was analyzed with computer support and software Atlas ti F4.

e Results. It is from, these sources of information where you can extract
the results, they would respond to the objectives set, thus providing the
line of treatment to be undertaken by healthcare professionals in a social
reinsertion program in schizophrenic patients, as will have the
sensations, feelings, emotions and perceptions of the patient himself.

e Conclusions. Thanks to the study, health professionals will get more
information in order to strengthen the skills, so can improve the results of
social reinsertion programs in schizophrenic patients.

e Keywords: Qualitative, phenomenological, schizophrenia, social

reintegration, performances nursing assessment of patient.
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1. Introducci6 i justificacio. Presentacio del tema

L'esquizofrenia é€s un trastorn fonamental de la personalitat, una distorsié del
pensament. Els que la pateixen tenen freqlientment el sentiment d'estar
controlats per forces estranyes. Posseeixen idees delirants que poden ser
extravagants, amb alteracié de la percepcio, afecte anormal sense relacié6 amb

la situacio i autisme entes com aillament. [1]

Segons I OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) hi ha una gran varietat de
trastorns mentals, cada un d'ells amb manifestacions diferents. En general, es
caracteritzen per una combinacié d'alteracions del pensament, la percepcio, les
emocions, la conducta i les relacions amb els altres. Entre ells s'inclou la
depressid, el trastorn afectiu bipolar, I'esquizofrénia i altres psicosis, la
demencia, les discapacitats intel-lectuals i els trastorns del desenvolupament,

com l'‘autisme.

L'esquizofrenia es pot presentar principalment associada als Trastorns
Relacionats substancies. Del 30 al 40% dels esquizofrénics presenta
problemes d'abus d'alcohol; el 15-25% problemes amb el cannabis; del 5 al
10% abusa o depén de la cocaina. També s'inclou I'abds de nicotina, molt
frequent en aquests pacients. Les drogues i I'alcohol permeten reduir els nivells

d'ansietat i la depressié provocats per I'esquizofrénia. [1]

Les persones gue pateixen esquizofrénia necessiten tractament antipsicotic a
llarg termini, fins i tot durant tota la seva vida. La finalitat d’aquest tractament és
tranquil-litzar sense alterar la consciéncia ni produir una excitacié secundaria.
Els antipsicotics s'utilitzen en l'esquizofrenia per alleujar els simptomes
psicotics florits com les al-lucinacions, els trastorns del pensament i els deliris, i

impedeixen les recaigudes. [2]

No obstant, la presa de medicacid pot fer patir efectes secundaris limitant o
impedint un desenvolupament d'una vida plenament normal. Aquestes
persones a part de patir i conviure amb una malaltia cronica hauran de seguir

un tractament farmacologic. Per tant, la qualitat de vida podra veure’s afectada.
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Segons 'OMS (Organitzaci6 Mundial de la Salut) la qualitat de vida és “la
percepcié que un individu té del seu lloc en l'existencia, en el context de la
cultura i del sistema de valors en que viu i en relacid amb els seus objectius, les
seves expectatives, les seves normes, les seves inquietuds. Es tracta d'un
concepte que esta influit per la salut fisica del subjecte, el seu estat psicologic,
el seu nivell d'independéncia, les seves relacions socials, aixi com la seva

relacio amb el seu entorn”. [3]

Tenint present I'anterior definicid i després d’haver realitzat les practiques al
psiquiatric de Martorell i a la unitat d’hospitalitzacié de salut mental a de
Manresa, vaig estar amb contacte amb aquest tipus de pacient. D’aquesta
manera, vaig poder treballar conjuntament amb Il'equip de professionals

sanitaris que tracten aquesta patologia a nivell multidisciplinari.

Amb aquest treball de fi de grau es vol conéixer limpacte que causa
'esquizofrénia en pacients, tant a nivell emocional com a nivell sensacional

dins la nostra societat actual.

A través d’aquesta informacié obtinguda amb un estudi qualitatiu es pretén
millorar el servei proporcionat per el professional sanitari, en aquest cas
infermeria. Tanmateix, es proporcionaran nous meétodes entre els pacients
esquizofrenics per tal de facilitar-los la insercid en el moén laboral, el vincle

familiar i social.

La realitzacié d’aquest estudi és important ja que és un tema molt interessant a
treballar i poder aprofundir, ja que per saber si es realitza una feina
correctament no nomeés es necessiten unes estadistiques, sin6 també, comptar
amb els sentiments de les persones tractades. Aixi doncs, deixem clar que una
persona es tracta de manera bioldgica, psicologica i social, tenint clar la clara

importancia que té aquesta dins la societat.

Paula Ruiz Mateo
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2. Objectius de I’estudi

Obijectiu principal:

e Coneixer les emocions i els sentiments que tenen els pacients
esquizofrenics que acudeixen al centre de dia de Manresa durant la

reinsercio social.

Objectius especifics:

e Interpretar les percepcions dels pacients esquizofrénics en procés de

reinsercioé social davant la societat.

e Comprendre les pors i els prejudicis dels pacients durant la reinsercio

social.

e Coneixer l'opinié del pacient esquizofrénic respecte les intervencions

d’infermeria per tal de facilitar i millorar la readaptacio social.

3. Marc teoric

3.1 Esquizofrenia. Definicié.
La OMS (organitzaci6 mundial de la salut) defineix I'esquizofrénia com una
distorsid del pensament, les percepcions, les emocions, el llenguatge, la

consciéncia de si mateix i la conducta. [4]

3.2 Dades i xifres
e L'esquizofrénia és un trastorn mental greu que afecta més de 21 milions
de persones a tot el mon.
e L'esquizofrénia es caracteritza per una distorsi6 del pensament, les
percepcions, les emocions, el llenguatge, la consciencia de si mateix i la
conducta. Algunes de les experiencies més comunes son el fet de sentir

veus i els deliris.
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e A tot el mon, I'esquizofrénia s'associa a una discapacitat considerable i
pot afectar I'acompliment educatiu i laboral.

e Les persones amb esquizofrénia tenen entre 2 i 2,5 vegades meés
probabilitats de morir a una edat primerenca que el conjunt de la
poblacid. Aixo es deu en general a malalties fisiques, com malalties
cardiovasculars, metaboliques i infeccioses.

e Els esquizofrenics solen patir estigmatitzaciod, discriminacio i la violacio
dels seus drets humans.

e L'esquizofrénia és tractable. La farmacoterapia i el suport psicosocial son
eficacos.

e La facilitacié de I'nabitatge assistida, les subvencions per a I'habitatge i
els ajuts per a la insercié laboral s6n mesures eficaces de suport a les

persones que pateixen esquizofrenia. [4]

3.3 Magnitud i impacte

L'esquizofrénia afecta més de 21 milions de persones a tot el mén, perd no és
tan comi com molts altres trastorns mentals. Es més freqiient en homes (12
milions) que en dones (9 milions). Aixi mateix, els homes desenvolupen

esquizofrenia generalment a una edat més primerenca.

L'esquizofrenia s'associa a una discapacitat considerable i pot afectar

I'acompliment educatiu i laboral.

Les persones amb esquizofrénia tenen entre 2 i 2,5 vegades més probabilitats
de morir a una edat primerenca que el conjunt de la poblaci6. Aixd es deu en
general a malalties fisiques, com malalties cardiovasculars, metaboliques i

infeccioses.

Els esquizofrenics solen patir estigmatitzacio, discriminacio i la violacio dels

seus drets humans. [4]

Paula Ruiz Mateo
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3.4 Prevalenca
La prevalenga dels trastorns mentals continua augmentant, causant efectes
considerables en la salut de les persones i greus consequéencies a nivell

socioeconomic i en I'ambit dels drets humans en tots els paisos. [5]

La prevalenca d'aquesta malaltia se situa entre el 0'3% i el 3'7% depenent de la
zona del mén on estiguem. S'ha observat una certa prevalenca hereditaria, si
un dels pares té esquizofrénia el fill t¢ un 12% de possibilitats de desenvolupar
aguest trastorn i si tots dos son esquizofrenics el nen té un 39% de
probabilitats. Un nen amb pares sans té un 1% de possibilitats de patir aquest
trastorn, mentre que un nen amb un germa amb aquest desordre té un 8% de
probabilitats. Per tant les causes de I'esquizofrénia son tant bioquimiques com

ambientals.

3.5 L'estigma en I'esquizofrénia

Entenem per estigma el constructe social que inclou actituds, sentiments,
creences i comportaments que esta configurat com prejudici i comporta
consequéncies discriminatories com rebutjar, evitar i témer a aquelles persones

estigmatitzades és a dir, a les persones que creiem diferents.

L'estigma no pot ser vist com una cosa estatica, sind que per contra es tracta
d'un concepte dinamic, fluid i contingent que varia segons les epoques i el

context. [6]

Des de que tenim coneixement sobre les malalties mentals, I'esser huma ha
utilitzat I'estigma per a “catalogar” les persones que tenen una alteracio

psicologica/psiquica i que per tant, no estan accpetades dins del marc social.

En diferents revisions fetes en estudis basats en l'estigmatitzacio, podem
observar que les persones que pateixen algun trastorn mental son un dels
grups més estigmatitzats de la nostra societat, especialment les que pateixen
esquizofrenia. La malaltia mental ha estat vinculada a una serie de prejudicis
socials que determinen el malalt amb esquizofrénia com agressiu, rar,

impredictible en la seva conducta, feble, gandul i improductiu, amb el qual no

Paula Ruiz Mateo
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es pot raonar, cronic i culpable de la seva malaltia. Aquest estereotip del malalt
mental comporta una percepcié de perillositat i una por a la relacid, que,
possiblement, s’ha generat com a consequéncia del desconeixement i la manca

d'informacié sobre aquesta malaltia.

Aix0 té com a consequeéncia que la rehabilitacio de les persones amb trastorns
mentals greus, el qual I'objectiu és aconseguir I'estatus de ciutada de ple dret,
es veu dificultada i en ocasions impedida. [6]

Una visi6 més amplia i dinamica sobre el procés d'estigmatitzacié que estimo
rellevant presentar aqui, é€s la proposta per Link & Phelan, que consideren que

I'estigma es construeix a partir de cinc processos interrelacionats: [7]

1. La construccié de les diferencies (genere, coeficient intel-lectual, color
de pell...).

2. L'enllag¢ o vinculacié amb certs prejudicis i estereotips més o menys bn
definits.

3. el distanciament social o la segregacio entre els de dins ("nosaltres”) i
els de fora ("ells").

4. La degradacio (perduda per a l'estat) i discriminacio de les persones
estigmatitzades.

5. L'asimetria del poder que es manté entre els estigmatitzadors i els

estigmatitzats.

3.6 El moén laboral i familiar en 'esquizofrénia
Els estudis epidemiologics internacionals mostren com la situacié laboral de les
persones amb esquizofrénia és desmesurada en els diversos paisos arreu del

mon, fins i tot en paisos desenvolupats.

Al Japd es va fer una avaluacié global del problema per aquest pais i es
conclou que el 16% dels pacients té treball complet, un 8% jornada parcial,
12% assistien a un centre d’atencio dilirna, 4% van a tallers tancats i només un

1% a tallers de rehabilitacio. [8]

Paula Ruiz Mateo
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Segons un estudi realitzat a Polonia, després de dos anys de declarada la
malaltia un 40% estaba treballant, perdo la major part en treballs per a
discapacitats; els pacients que treballaven professionalment tenien millor estat

mental, disminuint els simptomes psicopatologics en ells. [9]

En un altre estudi realitzat a Alemanya, 502 pacients van ser estudiats,
arribant-se a concloure que un 12,8% vivia del que guanyava i la satisfaccio
amb la feina era alta. [10]

Una enquesta de 72 pacients en Alemanya va revelar que només un 16%
mantenia una feina, i només el 15% guanyava el seu propi salari; prop de 25
pacients depén de la seguretat social per mantenir-se i es manifestaven

situacions de pobresa en molts pacients. [11]

A causa d'aix0, es fa important analitzar el problema de I'estigma mencionat
anteriorment, associat a la malaltia, com un factor important de la precaria
situacié ocupacional dels pacients, el que influeix en la qualitat de vida en
general. Pero I'estigma pot donar-se no només en el pla laboral, sind a nivell

familiar, que és l'altre tema que ens ocupa.

Esta comprovat que la familia passa per diverses etapes negatives des de l'inici
de la malaltia, fins que arriba a acceptar-la de manera madura i espera nomeés

canvis raonables en el pacient. [12]

L'esquizofrénia causa un seriés problema no només al pacient, sindé també a la
familia, de manera que aquesta freqlientment es veu alleujada quan el pacient
és hospitalitzat, el que en certs casos porta al fet que la familia deixi abandonat

el pacient. [13]

La manca de maneig adequat de la familia respecte a la malaltia, influida per la
formacio d'imatges negatives de la familia respecte al pacient pot portar a

situacions com les descrites.
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3.7 Adheréncia al tractament dels pacients esquizofréenics
En l'esquizofrénia la falta d’adheréncia al tractament terapéutic és la major

causa de recaigudes. Aquest problema és atribuible a molts factors.

Segons un estudi realitzat per Kissling sobre la manca d'incompliment del
tractament, s’observen diferents motius per els quals els pacients abandonen la

medicacio antipsicotica. Aquests motius son: [14]
- Mala relacié metge-pacient.
- Manca d'informacio sobre la malaltia o el tractament. Per exemple:
> no entendre les pautes d'administracio
o confondre la indicacio terapeutica
o confondre els efectes secundaris per simptomes de la malaltia
o pensar que la medicacio és addictiva
o pensar que nomeés s'ha de prendre en la fase aguda

- Efectes secundaris molestos (acatisia, disfuncions sexuals, rigidesa muscular,

etc.)

- Dificultats de memoria

- Pautes complexes d'administracio

- Pressions socials per I'abandonament

- Vergonya per l'estigma social. Considerar que prendre medicacié equival a

ser un malalt mental i rebutjar aquesta idea

- Abus d'alcohol o altres drogues

- Cansament / avorriment després de tractaments perllongats
- Por a ser percebut amb impregnacio de farmacs

- Embaras

- Augment de pes

Paula Ruiz Mateo
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- Confiar en medicines alternatives

- Negacio de la malaltia

L'aspecte clau per optimitzar I'adherencia al tractament és la millora de la
qualitat de la comunicacién metge-pacient. Aixo s'ha de fer des de dos
perspectives: d'una banda, conscienciant al profesional de la necessitat de tenir
cura del contacte amb el pacient, utilitzant I'empatia i oferint informacién
adequada; de l'altra, desenvolupant les habilitats socials del pacient perque
pugui negociar els temes relacionats amb la medicacié amb el professional.
[15]

4. Metodologia

Segons els objectius determinats en aquest projecte, la metodologia més
indicada és la qualitativa, ja que aquesta metodologia es basa en conéixer les

percepcions i sensacions de les persones.

Es un abordatge sistematic i subjectiu que té per finalitat descriure experiéncies

de la vida i donar-los-hi sentit. [16]

La investigacié qualitativa esta orientada principalment a la descripcié i a la
comprensié d'una situacid o fenomen a diferencia de la quantitativa que es

centra amb la quantificacié, prediccid i control.

Per tant, en aquest projecte el qué es vol coneixer, sén els sentiments i

emocions que té el malalt esquizofrénic respecte la reinsercié social.

4.1. Tipus de disseny

Dintre de la metodologia qualitativa farem servir el métode fenomenologic, ja
gue és una de les tradicions en investigacié qualitativa orientada cap a la
comprensid. Tanmateix, aquest métode pertany a una ciéncia descriptiva,

rigorosa, concreta que mostra i explica el ser en si mateix. [17]
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Farem una descripcié detallada, complerta, precisa i fidel de les experiencies
que ens relataran els pacients per a intentar comprendre de la manera més

fidedigne el sentit que aquests mateixos li atribueixen.

Es per aix0, que en aquest projecte el tipus de disseny més adient és el
fenomenologic, ja que es tracta d'explicar un fenomen mitjancant la descripcid

de la percepci6 de la persona esquizofrénica en la seva reinsercio social.

4.2. Participants

Per la realitzacié del meu projecte em centraré en pacients majors de 18 anys

diagnosticats d’esquizofrenia i que compleixin els criteris d’inclusio.

Els participants seran tots aquells que acudeixin al centre de dia de Manresa
per tal de portar un seguiment per part d'infermeria durant la seva reinsercio

social.

- Criteris d'inclusio:
-Persones adultes >18 anys.
- Diagnosticats d’esquizofrénia i que portin un seguiment medic al centre
de dia de Manresa.
- Pacients que es trobin en una reinsercié social major a 3 mesos ja que

aixi podrem obtenir dades fiables.

- Criteris d'exclusio:
- Persones menors d’edat.
- Deteriorament cognitiu/fisic.
- Persones amb discapacitat psiquica que no permeti respondre amb
facilitat, fluidesa i coherencia les preguntes formulades per

I'entrevistador.

Paula Ruiz Mateo
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4.3. Ubicacio6
L'estudi es dura a terme, al centre de dia de salut mental de Manresa, on els
participants acudiran per tal de dur a terme el seguiment medic per tal

d’aconseguir una readaptacio social satisfactoria.

Amb previ consentiment, obtindrem una sala d'aquest centre per tal de poder
realitzar les activitats pertinents (entrevista) i d'aquesta manera poder realitzar

I'estudi de manera exitosa.

Primerament, ens posarem en contacte amb I'equip directiu del centre per
demanar el permis de I'Us dels espais i I'accés a les dades dels pacients i
després d’obtenir 'acord amb la institucié, avisarem als possibles participants
demanant la seva lliure voluntat per participar en I'estudi. Explicarem que
necessitarem la seva participacio fins a arribar a la saturacié de la mostra que,

posteriorment a la recollida de dades farem una analisi de les mateixes.

4.4. Mostreig

Entenem el mostreig com el procés de seleccidé de la mostra, essent un procés
no probabilistic. D’aquesta manera, buscarem i identificarem persones clau que
podran oferir informacié ja que la nostra mostra estara basada en participants.
Aquesta mostra no representara a tots els malalts esquizofrénics de Manresa,

pero, ens donara la informacié necessaria per la nostra investigacioé i estudi.

El tipus de mostreig sera intencional de conveniéncia, ja que es tracta d'un
estudi qualitatiu i que per tant, es necessitara coneixer els subjectes per tal de

respondre els objectius marcats. [18]

La quantitat de participants sera aproximadament de 10 persones, pero,
aquests poden variar, depenent de si arribem o no a la saturacié teorica, ja que

la mostra no estara tancada fins que no s’hi arribi.

Un cop tenim els participants, s'ha de portar a terme les técniques de recollida

de dades, ja que aquestes son fonamentals per el desenvolupament del estudi.
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4.5. Técniques de recollides de dades

En aquest estudi realitzarem la triangulacié de técniques o de metodologies,
gue aquesta es basa en utilitzar diferents técniques de recollides de dades per
aconseguir la informacié fins arribar a la saturacidé teorica, aquesta
s'aconseguira quan s'entén que les noves dades comencen a ser repetitives i

deixen d'aportar nova informacio. [19]

En aquest cas, s'utilitzara técniques d'obtencié d'informacié conversacionals,

que son: [18]

- Entrevista (semiestructurada):

Amb I'entrevista es pretén comprendre el punt de vista de I'entrevistat i saber el
significat de les seves experiencies en profunditat. Aquestes entrevistes sén
flexibles, dinamiques i obertes. L'investigador realitzara una escolta activa i
disposara d’'un suport d’audio (gravadora), del qual, informarem a la persona
entrevistada préviament per tal de proporcionar un caire de confidencialitat on
'entrevistat pugi parlar lliurement, mantenint el flux de la conversa, fer

preguntes breus i entenedores i fer una escolta activa.

Amb l'entrevista en aquest treball es vol aconseguir que la persona
entrevistada parli de la seva vida quotidiana, aixi com dels seus problemes ja
siguin familiars, economics, socials... i dificultats que se li presenten per tal

d’abordar el seu dia a dia.

Es molt important assegurar confidencialitat i anonimat, préviament se li haura

facilitat un consentiment informat (annex II).

Aquestes entrevistes tindran una durada d’una hora aproximadament, en un
lloc tranquil, lliure d’estimuls externs i que doni confianga als entrevistats, en
aguest cas es realitzara al centre de dia de Manresa que és on els malalts
esquizofrenics acudeixen per fer el seguiment medic i dur a terme la reinsercio

social.
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Utilitzarem un guié amb una série de preguntes a través de les quals anirem a
obtenir la informacié que perseguim en els objectius. Les preguntes seran
clares, curtes, neutrals i donaran lloc a respostes obertes. L'ordre de les
preguntes no sera rigoros, sind que tindrem en compte les respostes que ha fet

el participant. (annex V)

L’entrevista ha de ser interpretada al llarg de la seva evoluci6 fent un primer
analisi per poder avaluar els coneixements dels participants, aixi com tambeg,

aconseguir respostes als objectius marcats.

Després de gravar-se 'entrevista, es pot tornar a escoltar per poder transcriure

tota I'entrevista de manera integra i explicita.

- Grups focals:

La técnica dels grups focals es basa en una sessio grupal oberta i estructurada,
on es procura que un grup d'individus seleccionats pels investigadors
discuteixin i elaborin, des de I'experiéncia personal, una tematica o fet social

que és objecte d'investigacio.

En aquest espai d’opini6 els investigadors tenen I'oportunitat de captar el sentit,
pensar i viure dels subjectes mitjancant les seves explicacions per tal d’obtenir

dades qualitatives. [20]

L’objectiu d’aquest métode és obtenir informacié sobre percepcions, sentiments
i emocions en relacid a un tema determinat des del punt de vista dels que

formen el grup.

L’objectiu principal que es vol aconseguir amb el grup focal en aquest treball és
que els pacients entrevistats puguin expressar-se de manera oberta i explicar
'experiéncia personal que viuen sobre les barreres socials que tenen
simplement per patir esquizofrénia. D’aquesta manera es vol conéixer com
viuen el seu dia a dia, I'adheréncia al tractament, les expectatives de futur que

tenen i les limitacions que tenen quan surten de I'hospital. (annex V)

Paula Ruiz Mateo



TFG: Sentiments i emocions dels pacients esquizofrénics envers la reinsercié social

Aixi com en les entrevistes, el grup focal es portara a terme en un entorn
adequat, en aquest cas, també es portaria a terme en el centre de dia de

Manresa ja que els usuaris es troben familiaritzats amb I'entorn.

El grup focal el formarem un cop hagim realitzat i fet un primer analisi de les
entrevistes semiestructurades, on exposarem les idees més rellevants que
hagin sorgit. Seran dos grups focals de 8 persones cadascun i amb una duracio
de dues hores cadascuna aproximadament. Per tal de que hi hagi una bona
comunicacié entre els participants, és important que aquests es coneguin
préviament per tal de que tots puguin aportar les seves idees, sensacions i

vivencies del tema a tractar sense cap limitacio.

Aquests grups estaran dinamitzats per un profesional que posara unes pautes
per tal de tenir una correcta organitzacio i obtenir els millors resultats d'aquest

grup focal.

Cada sessi6 sera gravada i per tant, s'ha d'assegurar confidencialitat i

anonimat, on préeviament s'haura facilitat el consentiment informat.

- Diari de camp:

El diari de camp és el registre de tot el que succeeix durant el
desenvolupament de la investigacié (durant les entrevistes i els grups focals).
Permet reconstruir els processos metodologics, portar un registre i les
limitacions i dificultats en el desenvolupament de 'estudi aixi com monitoritzar

en tot moment el procés d’observacio.

En aquesta técnica, l'investigador descriu les seves propies reflexions,

sentiments, idees i interpretacions de tot alldo que observa. [18]

Aquesta tecnica es portara a terme durant la mateixa observacio, fent
anotacions de tot alld que considerem rellevant de la comunicacié no verbal
durant les altres dues técniques esmentades (entrevista semiestructurada i el

grup focal).
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Un cop recollides les dades necessaries, s’han d’analitzar per tal d’obtenir

resultats i poder donar unes conclusions.

4.6. Analisis de les dades

Aquest estudi es basa en la investigacio qualitativa i per tant, farem un analisis
de contingut de les diferents dades i a través del métode de les comparacions
constants modificarem les mateixes per aixi poder corregir i modificar els
possibles errors que puguin aparéixer durant la induccié subjectiva del
professional. La informacié que rebrem dels pacients la modificarem a través

de la logica inductiva. [21]

D’aquesta manera, l'investigador reunira, tractara i interpretara simultaniament

les diferents dades, recollides en l'entrevista, grups focals i diari de camp.

Per tal d’aconseguir un estudi emergent, els investigadors analitzaran les dades
al llarg de I'estudi on aquest anira avancant fins a la obtencio de la saturacio de
les dades.

Aquestes dades seran de gran ajuda per a l'investigador a I'’hora d’interpretar

els registres ja que contenen sentiments i comunicacié no verbal.

En primer lloc transcriurem literalment la informacio de les gravacions que ens
donaran els participants, obtinguda en les entrevistes, grups focals i dels
nostres apunts del diari de camp. Per fer una bona transcripcio, I'investigador
haura de fer una seleccién de dades, és a dir, reduir el volum de les dades
recollides per poder donar un significat provisional als elements i aixi poder-los
examinar d’'una manera més efica¢ tot realitzant codis i codificacions, que
permeten desglossar el text i etiguetar cada part d'aquest. En aquest cas

s'utilitzara el suport informatic Atlasti, i el software F4.

En el moment de transcriure aquestes dades, diferenciarem el que la persona
entrevistada ha expressat del que nosaltres com a entrevistadors hem
completat perqué a l'hora de fer l'analisis posterior quedin separades les

diferents aportacions.
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Un cop ja s'han identificat els codis i s'identifiquin les categories (conceptes)
deduides a partir dels codis i aquests es relacionen entre si, podrem agrupar
les categories en families. Un cop realitzat aquest procés es tornara a
interpretar i es formara la metacategoria, que aquesta és el conjunt

d'interpretacions de les families.

Per dur a terme l'analisi de contingut de l'estudi, s'ha de realitzar amb una série
de consideracions étiques i legals, utilitzant la informacié per garantir en un

futur una millora del tema tractat.

4.7. Consideracions etiques i legals
L'objectiu que volem aconseguir amb aquest estudi €és comprendre i aprofundir
en els sentiments i emocions dels pacients esquizofrenics que acudeixen al

centre de dia de Manresa envers la societat.

Un cop obtinguts aquests resultats els podrem utilitzar dins del sistema sanitari
per tal de modificar i/o millorar aquelles accions que duem a practica com a

professionals.

Es una investigacio en la qual participaran éssers humans, i que per tan ha de
tenir en compte els aspectes etics, els quals els investigadors han de conéixer i
respectar i per tant, sol-licitarem permis al comite d'ética d'investigacio clinica

(CEIC), per tal que ens doni el vist i plau per poder portar-lo a terme.

Un cop obtingut el permis al comité d’ética d’'investigacié clinica (CEIC), els hi
passarem el consentiment informat per a la participaci6 en aquest estudi
(annex II) a cada un dels pacients ja que sense el seu consentiment no

podriem fer Us dels resultats obtinguts de manera publica.

Per tal de preservar la dignitat, els drets, la seguretat i el benestar de tots els
participants, existeixen diversos codis, normes i lleis que s’han de complir en
els estudis en els quals participen persones com a subjectes d'investigacio.
Aquests codis, normes i lleis regeixen en el Codi de Nuremberg la Declaracio

de Heélsinki [22], I''nforme Belmont, [23] las Guies Etiques Internacionals per la
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Investigacio Biomedica en Essers Humans, la Declaracid Universal sobre

Bioética i Drets Humans, adoptada por la UNESCO i el Conveni d'Oviedo.

Els principis etics que tindrem en compte i respectarem com a investigadors de

la branca de la salut durant tot el procés d'aquest estudi son:

- Principi_d’autonomia: Aquest princi étic parteix del respecte de les

decisions i eleccions autonomes preses pels propis pacients. Per tant,
en aquest estudi, és important la participacié de tots els pacients
escollits i per dur-la a terme els hi passarem un consentiment informat
on es reflexaran totes les dades del present estudi.

- Principi_de Beneficencia / No maleficéncia: Com a professionals

sanitaris, hem de respectar la dignitat de la persona humana buscant fer
el bé i no provocar cap mal amb les nostres actuacions.

- Principi de justicia: Aquest principi etic consisteix en donar a cadascu lo

seu, és a dir, és el tractament equitatiu i apropiat del que és degut a una
persona per evitar possibles situacions de desigualtat. Aquest principi el
podem diferenciar en dos principis fonamentals:
o Principi formal-> tractar igual els iguals i desigual els desiguals.
o Principi material-> determinar les caracteristiques rellevants per a
la distribuci6 dels recursos sanitaris: necessitats personals, merit,

capacitat economica, esforg, etc.

4.8. Criteris de rigor i validesa

Un dels reptes principals de la investigaciéo qualitativa és mostrar que la
interpretacié que s'ha pogut realitzar de la informacié recollida és verag, i que
per tant aplicarem els criteris de rigor que aquests soOn, la credibilitat,
transferibilitat, dependéncia i confirmabilitat. Realitzant la triangulacié de dades,
amb entrevistes semi-estructurades, grups focals i notes de camp, per tal

d'assegurar rigor i validesa. [24]

- Credibilitat: s'assegurara que els resultats i conclusions de la investigacio sén

creibles, fent el possible per obtenir un total isomorfisme entre les realitats
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observades i els objectius propis, determinant i responent sobre si el qué s'ha
observat correspon a la realitat del fenomen, utilitzant el metode de triangulacio

de tecniques.

- Transferibilitat: s'assegurara que els resultats de la investigacio son
transferibles a altres persones o0 contexts, en situacions que presentin
caracteristiques similars. Per assegurar aquest criteri, s'utilitzara diferents
tecniques, descripcions abundants i de qualitat, minucioses i denses tant del
desenvolupament del projecte com de la practica de les sessions i del mostreig

teoric.

- Dependencia: es vetllara per tal que els resultats d'una investigacioé siguin
estables i que puguin ser repetibles, mitjancant el procediment de triangular
tecnigues de recollida d'informacio, que en aquest cas son la entrevista, grup

focal i notes de camp, podent realitzar la triangulacio.

- Confirmabilitat:es vetllara per tal que els resultats estiguin confirmats, caldra
neutralitat, mitjancant els procediments, de realitzar feedback amb la mostra,
recollida mecanica de la informacié (gravacions), esrecolliran els registres
concrets, transcripcions textuals, cites directes i s'explicara la posicié de
I'investigador.

4.9. Procediment de I'estudi

Un cop dissenyada la metodologia del treball, comencarem a posar en practica
les diferents tecniques elegides per obtenir la informacié dels participants.
Primerament demanaré el permis de la utilitzacié d’un espai tancat del Centre
de dia de Manresa i el accés de les dades dels pacients a l'equip de
coordinacié del Centre de dia de Manresa (annex |). Un cop obtingut aquest

permis demanaré també I'acord del Comité d’Etica Assistencial.

Subseglent a I'aprovacio dels dos permisos escolliré a aquells pacients que
consideri que oferiran riquesa informacional en quant als objectius que he
formulat. Els demanaré la col-laboracio6 i els passaré un consentiment informat

(annex Il) a cada un. En el consentiment explicaré de manera detallada el que
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pretenc aconseguir amb el meu projecte, la lliure decisio i voluntat de participar,
el fet de que les sessions seran gravades, i que tindran garantit I'anonimat tot i
que faré una difussidé publica dels resultats. Realitzaré les técniques de
recollida de dades i simultaniament faré una primera analisis de la informacio

rebuda.

La metodologia emprada és la qualitativa ja que volem coneixer els sentiments,

emocions i percepcions dels pacients esquizofrénics escollits.

El disseny que utilitzem és el fenomenologic descriptiu ja que I'estudiem i el

descrivim.

Els participants d'aquest estudi seran persones adultes majors de 18 anys que

estiguin diagnosticats d’esquizofrenia i acudeixin al centre de dia de Manresa.

La mostra d'aquest estudi sera intencional de conveniencia i la quantitat de
participants seran aproximadament 10, tot i que aquesta mostra es manté

oberta ja que fins que no s'arribi a una saturacio teorica no es tanca.

Realitzaré les técniques de recollida de dades i simultaniament farem una
primera analisis da la informacié rebuda. En aquestes técniques utilitzaré la
triangulacioé de dades per donar credibilitat al projecte, que en aguest cas seran
entrevistes semiestructurades, on les preguntes seran obertes. També es
portaran a terme els grups focals de manera que aquestes dues técniques

seran gravades, per tal de garantir una correcta transcripcié i interpretacio.

A més a més, durant la recollida de dades també es realitzara un diari de camp,

on l'investigador apuntara totes les seves sensacions, idees i experiéncies.

Per tal de realitzar un correcte analisi del contingut, s'anira reduint la informacio
extreta de les fonts d'obtencio utilitzat codis i codificacio, per tal d'anar agrupant
els temes que s'han anat deduint en categories i en families i que aquests

estan relacionats entre si en un context més ampli, formant una metacategoria.
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5. Limitacions de 'estudi

En aquest tipus d’estudi on la on la metodologia qualitativa és relativament

recent i és per aixo, que podria influenciar en els nostres resultats.

En aquest estudi, les persones participen de manera totalment voluntaria i per
tant son lliures de deixar de participar quan ho decideixin. Si algun pacient vol
retirar-se de la participacié en el present estudi, haura de presentar la carta de

revocacié del consetiment (annex IlI).
Aix0 ens pot suposar diferents limitacions com ara:

- No tenir accés als participants escollits (no presentacio a les sessions.
- No aconseguir la mostra amb els criteris establerts.
- Reingrés a la unitat d'hospitalitzacié de psiquiatria, en el periode de

recollida de dades.

En el cas de que no assolir la quantitat minima de mostra, i que
consequentment no arribariem a la saturacié teorica, intentaria escollir uns
altres pacients per fer la substitucié i aixi poder finalitzar I'estudi i poder

aconseguir els objectius marcats.
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6. Recursos

Recursos

Recursos
Humans

Recursos
materials

Recursos
economics

La investigadora que portara a terme el projecte.

Els participants necessaris per assolir el compliment del
numero total de la mostra.

Col-laboracié dels professionals del Centre de dia de
Manresa.

Despeses

0€
la participacio és voluntaria

Us d’un espai tancat del Centre de dia de Manresa.

L’espai fisic on la investigadora desenvolupara i dura a
terme l'estudi.

1 ordinador

0€
Es demanara el previ consentiment
de I'Gs

0€
es faran servir les aules
d’informatica de la biblioteca

0€
utilitzaré I'ordinador personal

Connexio a Internet 0€
faré s de la xarxa publica i de la
particular

Impressora multi funcié 30€
Gravadora audio 50€
Diaris de camp 10€
Tinta per la impressora: 1 cartutx de tinta negra i un amb 70€
color

1 paquet de fulls blancs: de 500 4€

1 llibreta per fer anotacions 3€
Boligrafs, llapis i fluorescents de colors: blau, negre, vermell 20€

i verd.

Gasoil cotxe 30€
Enquadernat del projecte 7€

Total despeses 224€
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7. Cronograma de I’estudi

Any 2016 Any 2017 Any 2018

Setembre | Octubre | Novembre | Desembre | Gener | Febrer | Mar¢ | Abril | Maig | Juny | Juliol | Agost | Setembre | Octubre | Novembre | Desembre | Gener | Febrer

Elecci6 del

tema X

Recerca
bibliografica
Elaboracio
del marc X X X X X

teoric

Plantejament
dels objectius

Plantejament
de la
planificacio
en el temps

Disseny
metodologic

Elaboracio de
I'entrevista
semi- X X
estructurada
Elaboracio
del
consentiment
informat
Sol-licitud de
permis al X
comité d'etica
Contactar
amb I'entitat X
Proporcionar
informacio i
consentiment X X
informat a la
mostra
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Realitzar les
entrevistes
semi- X
estructurades
Realitzar els
grups focals

Analisi de les
dades

Elaboracié X
dels resultats

Conclusions

Difusi6 de la
informacio
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8. Aplicabilitat i utilitat practica dels resultats

Un cop finalitzat I'estudi, aquest servira per als professionals infermers a I'hora
de tractar amb els pacients esquizofrénics.

Gracies a aquest estudi podriem saber quines son les emocions, sentiments,
sensacions, expectatives, pors, prejudicis de l'usuari envers la reinsercio social
i per tant, poder interactuar amb el pacient d'una manera més positiva
proporcionant-li ajuda per tal de que pugui enfrontar-se a les dificultats que li

genera la malaltia.

Es podria fer servir com a referéncia en el mon de 'esquizofrénia, ja que la
opinio, la sensacié del pacient és important per tal de realitzar una correcte
intervencid, d'aquesta manera podria servir d'ajuda i reflexi6 per als

professionals que porten a terme aquesta tasca diariament.

De la mateixa manera penso que aquest projecte podria ser util per altres
recerques i futurs estudis relacionats amb el tema treballat, ja que aquest estudi
aporta informacié del propi pacient i que per tant €s innovador, aixo és degut a
que ofereix situacions reals, amb experiencies viscudes i explicades per els

propis pacients.
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9. Pla de difusio

El fet d’haver compreés i profunditzat en les emocions, sentiments, pensaments,
pors i prejudicis que tenen els pacients esquizofrenics a través de les seves
vivencies, experiéncies i subjectivitat, considero que és enriquidor per a mi com
a futura profesional infermera i per a la resta de professionals infermers, per tal
de millorar i fortificar futures accions i per aquesta tipologia de pacients en

concret, ja que seran beneficiats en un futur.

El que es vol pretendre amb la difusi6 és publicar-lo en diverses revistes
cientifiques d’interés infermer per aixi donar a coneixer ampliament al seu
contingut. Es triaran diverses revistes cientifiques a les quals se’ls enviaran els

resultats obtinguts intentant obtenir la posterior publicacio.
Aquestes revistes es poden trobar a CUIDEN, DIALNET, ELSEVIER, i son:

* Revista de Enfermeria y Salud Mental.

* Revista de salut mental i psiquiatria.

* Revista Presencia salud mental, investigacién y humanidades.

* Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental.

* Revista Ridec, Salud mental comunitaria: trayectoria y contribuciones de la

enfermeria.

De la mateixa manera, portarem els resultats a diversos congressos i
conferencies que estiguin relacionats amb el tema del nostre estudi per intentar

ampliar la difusié.

Alguns d’aquests congressos i conferencies seran:

* XXXIV Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental.
« [Il Congreso virtual internacional de enfermeria en salud mental.
* V Congreso Nacional de Salud Mental FEAFES-HUELVA.

* Ciclo de conferencias-coloquio 2017 sobre Salud Mental.
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10. Conclusions

Com ja sabem i hem esmentat anteriorment en el transcurs de I'evolucié del
projecte, opinem que una de les tasques importants per a infermeria apart de
I'assisténcia, I'educacio i la gestio és la investigacié. Es una de les eines que
dona un pes important a la nostra professiod, conferint-li el reconeixement
professional i 'abang necessari en aguest temps en el qual hi apareixen tantes

innovacions i canvis.

A través d'aquest estudi dono suport a la branca de la infermeria que s'ocupa
de la investigacio, enfortint-la i recolzant-la ja que espero que els resultats
siguin (tils i serveixin com a suport per a futures investigacions i en el dia a dia
de la practica assistencial infermera, ja que en el camp de la salut mental, crec
gue és molt necessari realitzar estudis a nivell qualitatiu, ja que les emocions,
percepcions i sensacions sén un aspecte clau a I'hora de realitzar qualsevol

tfractament.

Els resultats esperats en aquest projecte donarien resposta als objectius
establerts, facilitant doncs, la linia de tractament que han de realitzar els
professionals sanitaris en la reinsercié social dels pacients esquizofrenics, ja
gue comptaran amb les sensacions, emocions, sentiments, percepcions, del
propi malalt, enfortint les competéncies i millorant els resultats d'aquest treball;
ja que considero, que és molt important les impressions del propi malalt per tal

de portar una evolucié amb resultats exitosos.

A nivell personal crec que ha sigut tot un repte, ja que aquest tipus d'estudi no
el coneixia, i que a través d'aguest he pogut aprendre i a treballar aspectes
importants, que desconeixia. Es evident, que a I'hora de realitzar un treball t'has
d'impregnar de I'esséncia d'aquest, tinc la sort que el tema a tractar el trobo
molt interessant, ja que no només actues sobre una patologia, siné també amb

I'aspecte social i psicologic de la persona.

Durant el transcurs del projecte, he aprés a: acceptar les critiques, acceptar els
consells i posar-los en practica, a tenir paciéncia, a ser rigorosa, a realitzar
lectures critiques dels articles, a saber-los seleccionar, a organitzar-me els

estudis amb el treball i la feina, tot un repte, pero al final molt gratificant.

Paula Ruiz Mateo A



TFG: Sentiments i emocions dels pacients esquizofrénics envers la reinsercié social

He aprés a utilitzar les bases de dades cientifiques i a buscar la informacié que
es necessita, en llocs com: Dialnet, Scielo i Google académic. Contrastar
diferents articles i llibres segons la informacio, per aixi obtenir les dades més
exactes, correctes i de rigor. Tanmateix, he aprés a utilitzar el gestor Mendeley,
€s una eina molt necessaria que ens ajuda a citar la bibliografia cientifica

correctament, en aguest cas amb format Vancouver.

Considero que he investigat sobre un tema, on s‘han realitzat pocs estudis a
Espanya, i que considero important incidir-hi, ja que actualment hi ha una
estreta relacié amb el consum de drogues i el trastorn dual, i és per aix0 que és
important poder treballar de manera multi-disciplinar aquesta comorbiditat de
malalties ja que el control correcte d'una fara tenir éxit amb el control correcte

de l'altra.

Espero també que es faci servir com a punt de partida, reflexié o ajuda altres

investigadors que treballin en projectes amb tematica semblant.

Paula Ruiz Mateo A
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12. Annexes

|.Carta a la direcci6 del Centre de dia de Manresa.

Tinc el grat de dirigir-nos a la direccio del Centre de dia de Manresa a fi de

sol-licitar I'obtencié de l'autoritzacié per poder realitzar I'estudi "Sentiments i
emocions dels pacients esquizofrenics envers la reinsercié social" en la seva
institucid, entre els mesos de juny i setembre de l'any en curs, durant I'horari de

mati.

L’investigadora que portara a terme I'estudi és la Paula Ruiz Mateo, amb DNI
39397843-Q.

Demano l'acceptacio de poder utilitzar un espai tancat del vostre centre ja que
penso que és un bon lloc per tal de que els pacients es sentin comodes.
L'estudi consta de 2 técniques: una primera part seran entrevistes semi
estructurades en profunditat amb duracié de 1,30h cadascuna, i una segona
part que consta de formar 2 grups focals: per a aquestes sessions la durada
prevista és de 2 hores per grup.

Tanmateix sol-licito l'autoritzaci6 d'accés a les dades confidencials dels
pacients esquizofrenics que estiguin en procés de reinsercié social.

Necessitaré I'accés a les dades de 10 pacients escollits intencionadament per
les entrevistes i a altres 16 pacients per els grups focals.

Vull aclarir que no existeix cap risc en quant a la participaciod dels pacients, i
que aixd aportara un futur benefici tan pels participants com pel personal
sanitari.

Em comprometo a deixar les instal-lacions i el material intactes i a mantenir la
neteja de la consulta.

Quedo a l'espera d'una resolucié favorable a aquest projecte i aprofito la

present per saludar-lo molt atentament.

Nom investigadora Signatura

Manresa, .....cooeevveeveeireeneennnnn, (o [ 2017.
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[I.Consentiment informat per a participar en la investigacio

Titol: Sentiments i emocions dels pacients esquizofrénics envers la reinsercio

social.

1. Informacio sobre aquest document

Vosté és convidat a participar en l'estudi d’investigacié que porta per titol

Sentiments i emocions dels pacients esquizofrénics envers la reinsercié social.

Aquest document li aporta informacié important i necessaria sobre aquest

estudi.

Es necessari fer-li saber que les investigacions en persones es porten a terme

sota els principis seguents:

1. Formar part de I'estudi és completament voluntari. Aixo significa que no
ha de participar si no ho desitja.

2. Si decideix participar i en un futur canvia d’opinio, té dret a deixar I'estudi

sense cap penalitzacio.

2. Informacio general sobre I’estudi i investigadors

2.1. Titol de I'estudi: Sentiments i emocions dels pacients esquizofrenics envers

la reinsercié social.
2.2. Institucio que participa en I'estudi: Centre de dia de Manresa.

2.3. Nombre de l'investigador/a principal d’aquest estudi: Paula Ruiz Mateo.

3. Objectiu de I'estudi

Coneixer les emocions i els sentiments que tenen els pacients esquizofrénics

gue acudeixen al centre de dia de Manresa durant la reinsercio social.

4. Informacid sobre els participants

Paula Ruiz Mateo P
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4.1. Qui pot participar en aquest estudi?

pacients majors de 18 anys diagnosticats d’esquizofrénia i que acudeixin al
centre de dia de Manresa per tal de portar un seguiment per part d’infermeria

durant la seva reinsercio social.
5. Procediments de I'estudi
5.1. Quina classe de procediments se li realitzaran?

Realitzaré una entrevista individual i una grupal on es parlara sobre els

sentiments i emocions dels pacients esquizofrenics envers la reinsercio social.
5.2. Quant temps €s necessari per a realitzar aquest estudi?

El periode de les entrevistes comprenen de juny a setembre.

6. Informacio sobre riscos i beneficis de I'estudi

6.1. Quins riscos corro si participo en aquest estudi?

Les preguntes el poden fer sentir trist 0 malament. Tanmateix alguna persona
pot assabentar-se de que voste a participat en I'estudi i pot arribar a saber
alguna cosa que voste no volgués que sapiga. Pot tenir un problema legal si

voste explica sobre un delicte que hauré de reportar.

6.2. Quins beneficis puc obtenir participant en aquest estudi? Poden altres

persones beneficiar-se d’aquest estudio?

Amb aquest estudi vull aprofundir sobre els sentiments i emocions dels
pacients esquizofrénics quan estan en periodo de reinsercié social per tal de fer

una millora continua i oferir un servei de qualitat.

7. Confidencialitat de dades

Les dades de les persones recollides en el present estudi seran manejades per
part de les investigadores al Centre de dia de Manresa. Aquestes dades estan
sotmeses a la legislacié vigent: Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD)
15/ 1999, de 13 de diciembre i Ley 41/ 2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en

materia de informacién y documentacion clinica.

Paula Ruiz Mateo A
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Els resultats es comunicaran en els mitjans habituals de difusié cientifica,
incloent presentacions orals o en format poster en Congressos, Jornades o
altres reunions d’interés cientific; publicacions técniques i altres mitjans de
divulgacié professional, salvaguardant sempre la intimitat de la persona, tant

pel que fa a les dades com a les imatges que s’obtinguin.

Si necessita meés informacié sobre aquest estudi, pot contactar amb

l'investigador responsable, Paula Ruiz Mateo. Tel. 659013460.

Se li recorda que la seva participacio en I'estudi és totalment voluntaria.

8. Document de consentiment

Jo, amb DNI

he llegit i compreés la informacié anterior i les meves preguntes

han sigut respostes de manera satisfactoria. He sigut informat i entenc que les

dades obtingudes en I'estudi poden ser publicades o difoses amb fins cientifics.

Accepto participar en aquest estudi d’investigacio i rebré una copia firmada i

datada d’aquest consentiment.

Data:

Teléfon del participant:

Firma del participant Firma de l'investigador

Paula Ruiz Mateo
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lI.CARTA DE REVOCACIO DEL CONSENTIMENT

Titol del protocol:

Sentiments i emocions dels pacients esquizofrénics envers la reinsercié social.

-Investigador principal: Paula Ruiz Mateo.
-Seu on es realitzara I'estudi: Centre de dia de Manresa.

-Nom del participant:

Per aquest conducte desitjo informar la meva decisié de retirar-me
d'aquest protocol d'investigacié per les seguents raons: (Aquest apartat

€s opcional i pot deixar-se en blanc si aixi ho desitja el pacient).

Si el pacient aixi ho desitja, podra sol-licitar que li sigui lliurada tota la
informacio que s'hagi recaptat sobre ell, amb motiu de la seva participaci6

en el present estudi.

Firma del participant o del pare o tutor Data

Testimoni Data
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IV.Guio de I'entrevista en profunditat

© © N o g B~ wDdPRE

Amb quines dificultats es troba al sortir de I'hospitalitzacio?

Quines emocions i sentiments té quan surt de I'hospitalitzacié?
Quins objectius es marca a I'hora de dur a terme la reinsercio social?
Com viu el seu dia a dia en la societat?

Com afronta la seva familia la seva malaltia?

Amb quines dificultats es trova al sortir de I'hospitalitzacié?

Com es veu afectat el seu entorn?

Quina adherencia té amb el tractament farmacologic?

Quins obstacles familiars, laborals i de salut presenta durant la seva

reinsercio social?

V.Guio dels temes a debatre dins dels grups focals

Paula Ruiz Mateo

Com viviu el vostre dia a dia i com ho perceben els del vostre
voltant.

Seguiment del tractament farmacologic. Adheréncia.

Dificultats a I'hora de sortir de I'hospital.

Opinié sobre la readaptacié social respecte les persones
esquizofréniques.

Com creieu que pot influir esta diagnosticat o no d’esquizofrenia
envers la societat.

Quines expectatives de futut teniu.

Que penseu sobre el professional sanitari que us atén.
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Resum defensa oral:

S'utilitzara el suport informatic del PowerPoint, per tal de donar una guia visual

a l'espectador.

Aquest consistira en un breu esquema del projecte, amb una extensié maxima
de 15 diapositives, la duracié de la defensa oral sera aproximadament de 15/20

minuts, amb preséncia de precs i preguntes per aclarir dubtes.
L'esquema a seguir sera:

e Diapositiva 1: Portada, amb el titol del projecte, nom de l'investigador,
nom del tutor, i la institucié en aquest cas la FUB.

e Diapositiva 2: Justificacio del tema + definicié esquizofrénica

e Diapositiva 3 i 4: Marc

e Diapositiva 5: Objectius.

e Diapositiva 6: Metodologia: Tipus de disseny + justificacié + participants
+ ubicacié + mostreig.

e Diapositiva 7: Metodologia: Técniques de recollida ( entrevistes + grup
focal + diari de camp).

e Diapositiva 8: Metodologia: Analisi de contingut.

e Diapositiva 9: Metodologia: Consideracions étiques + Criteris de rigor.

e Diapositiva 10: Limitacions de I'estudi.

e Diapositiva 11: Recursos + Aplicabilitat de I'estudi + Pla de difusié.

e Diapositiva 12: Conclusions dels resultats + Conclusions del procés.

e Diapositiva 13: Precs i preguntes.

e Diapositiva 14: Bibliografia.

e Diapositiva 15: Agraiment.

Paula Ruiz Mateo o
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