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INTRODUCCIO

L’estudi La salut mental en la poblacio general: imatges i realitats és una investigacid
internacional multicentrica dirigida per I’ Associacid Septentrional d’Epidemiologia Psiquiatrica
(ASEP) i el Centre Col-laborador de I’OMS per la Recerca i la Formacid en Salut Mental
(CCOMS, Lille, Franga), en col-laboracié amb la Direccié de Recerca, Estudis, Avaluacid 1
Estadistiques (DREES - Direction de la recherche, des études, de 1’évaluation et des statistiques)

del Ministeri de Salut frances.

L’enquesta Salut mental en la poblacio general (SMPGQG) es va dur a terme a finals del 2010
1 principis del 2011 a les set parroquies del Principat d’Andorra: Canillo, Encamp, Ordino,

La Massana, Andorra la Vella, Sant Julia de Loria i Escaldes-Engordany.

Aquesta enquesta descriu les representacions socials associades al «boigy, al «malalt mentaly,
al «depressiu» 1 als diversos tipus d’ajudes i1 de tractaments, pero també la prevalenca dels

principals trastorns mentals entre els adults en la poblaci6 general.

Les dades les van recollir enquestadors formats, gracies a qliestionaris administrats durant
les visites a domicili. Les persones enquestades es van seleccionar aleatoriament (tenint en
compte les variables segiients: sexe, edat i parroquia) a partir de les llistes de cens de la

poblacio resident a Andorra.

Per a la poblaci¢ del Principat d’ Andorra:

- Més del 15% de les persones de 18 anys i més tenen un trastorn de salut mental,
identificat pel qiiestionari diagnostic Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI). Una de cada deu persones presenta trastorns d’humor i un 9%, trastorns

d’ansietat. El 4% presenta risc de suicidi i el 5% presenta insomni en el moment actual.

- La representacié del «boigy s’associa a la imprevisibilitat, la perillositat i I’anormalitat.
La representacio6 del «malalt mental» va lligada a la malaltia organica.
Per a la poblacid, un «depressiu» és algu que pateix, s’ailla i plora, per motius
d’esdeveniments de la vida. El «boigy, el «malalt mental» és /’altre, el «depressiu» pot
Ser un mateix.
El fet de recorrer als medicaments é€s el tractament que citen amb més freqiiéncia les
persones interrogades per curar la «bogeria» 1 la «malaltia mentaly. L’assisténcia

especialitzada és la que la poblacid prioritza per al «boig» i el «malalt mental».
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Els resultats de 1’enquesta SMPG mostren que, d’una banda, les caracteristiques
sociodemografiques i economiques de la poblacid estan altament relacionades amb les
prevalences de trastorns psiquics. Per altra banda, les representacions socials son forga
homogenies en el si de la poblacid, encara que algunes variables sociodemografiques es tenen

en compte en la seva construccio.

Introduccio




PRESENTACIO DE L'ENQUESTA SMPG

L’enquesta Salut mental en la poblacio general: imatges i realitats (SMPQ) €s una investigacio
internacional multicentrica, dirigida per I’ Associaci6 Septentrional d’Epidemiologia Psiquiatrica
(ASEP) i el Centre Col-laborador de I’OMS per la Recerca i la Formacié en Salut Mental
(CCOMS, Lille, Franga), en col-laboracio amb la Direccié de Recerca, Estudis, Avaluacio i
Estadistiques (DREES - Direction de la recherche, des études, de [’évaluation et des statistiques)

del Ministeri de Salut frances.

Els objectius son:

- Descriure les representacions relacionades amb la «bogeriay, la «malaltia mental», la
«depressio» 1 els diversos tipus d’ajuda 1 d’assistencia, 1 avaluar la prevalenca dels

principals trastorns mentals entre els adults, en la poblacid general.

- Sensibilitzar els interlocutors socials, administratius i1 politics en els problemes de
promocio de la salut mental, prevencio de la malaltia mental 1 assisténcia dels malalts

mentals, per implicar-los 1 fer-los participar en cada etapa de la investigacio.

- Promoure el desenvolupament d’una practica psiquidtrica comunitaria, segons les

recomanacions de ’OMS.

L’enquesta s’ha dut a terme des del 1999 a 68 llocs de la Franca metropolitana i als departaments
d’ultramar (DOM), també¢ s’ha fet a diversos llocs internacionals: a les Comores, a Madagascar
(2 llocs), a I’Illa Maurici, a Alger (Algeria), a Brussel-les (Belgica), a Calcis (Grecia), a
Nouakchott (Mauritania), a Tunis (Tunisia), a Trieste (Italia), a Sevilla (Espanya), al Principat
d’Asturies (Espanya), a Tanger (Marroc), a les Seychelles, 1 més recentment a Andorra. En

total, I’enquesta SMPG s’ha efectuat a 83 llocs, 1 a més de 74.000 persones.

Per cada lloc que hi participa, els enquestadors formats recullen les dades gracies a qiiestionaris
administrats durant les visites a domicili, amb persones interpel-lades al carrer, anonimament,
respectant les quotes sociodemografiques (sexe, edat, categoria socioprofessional, CSP...)
de manera que es pugui obtenir una mostra tan representativa com sigui possible de la poblacid
que viu a la zona geografica en qiiesti6. La mida de la mostra s’ha fixat en un minim de 900
persones, amb 1’objectiu d’obtenir un nombre suficient de subjectes per tipus de trastorn

explorat, amb un risc alfa del 5%.
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L’ENQUESTA SALUT MENTAL EN LA POBLACIO GENERAL A ANDORRA

L’objectiu d’aquesta investigacio €s donar als agents de salut (professionals, responsables,
investigadors...) els mitjans per coneixer millor I’abast dels problemes de salut mental de les
poblacions per a les quals treballen i identificar les representacions on poden actuar per millorar
I’assisténcia i la prevencié d’aquests problemes. Aixi, doncs, el Govern d'Andorra, a demanda
del ministeri encarregat de la salut, va aprovar que es dugués a terme I’enquesta Salut mental
en la poblacio general al pais, amb la implicacié del Centre de Salut Mental de ’Hospital
Nostra Senyora de Meritxell, el suport del Centre de Recerca Sociologica (CRES) de I’Institut
d’Estudis Andorrans (IEA) 1 el patrocini de la Fundacié privada Aurora Fornés Padreny.

FASE DE PREPARACIO

La contribucidé d’aquests interlocutors va permetre que 1’enquesta es preparés de manera
eficient, seguint el protocol d’organitzacié recomanat pel Centre Col-laborador de I’OMS:
constituir 1I’equip local de recerca; constituir I’equip d’enquestadors, sensibilitzar els agents
locals; organitzar la logistica de la feina de terreny abans de la formacié i, finalment, traduir
al catala els documents necessaris per a 1’estudi (quiestionaris, guia d’adjudicacio...) —les

versions en espanyol i en frances s’han elaborat i s’han fet servir per a altres 1locs.

El metode de mostreig recomanat pel ministeri andorra encarregat de la salut €s un procés
d’extracci6 aleatoria i sistematica a partir de les llistes de cens de la poblacid proporcionades

pels comuns. Aquest metode ha estat corroborat en enquestes precedents fetes al Principat.

Les persones que calia entrevistar es van seleccionar aleatoriament, tenint en compte les
variables seglients: sexe, edat 1 parroquia. Cada enquestador disposava d’una llista amb el
cognom, el nom i I’adreg¢a de les persones seleccionades, que havien rebut, préviament, una
carta explicativa de I’enquesta. Es va preveure una llista de «substituts» per substituir les

persones seleccionades que no participessin en 1’enquesta.

FASE DE FORMACIO

Els tres dies de formacid van tenir lloc 1’1, el 2 1 el 3 de desembre del 2010. La formacio va
ser a carrec de la coordinadora de I’enquesta del CCOMS, una doctoranda del CRES i el
director del Centre de Salut Mental. Els membres de I’equip coordinador i els enquestadors
van assistir a la totalitat de la sessi6 de formacio, segons el programa segiient:

— presentaci6 de la recerca (objectius 1 mitjans);

- regles generals de qualsevol enquesta (anonimat, confidencialitat, respecte de les
consignes...);

Presentacio de l'enquesta SMPG




- formacio per a ’administracié dels 3 qiiestionaris d’enquesta (teoria i jocs de rol);

— cada enquestador omple un qiiestionari test davant d’una persona qualsevol, control
del qliestionari test;

- test de fidelitat interjutges (jocs de rol);

- organitzaci6 del treball de camp.

FASE DE RECOLLIDA DE DADES

L’enquesta Salut mental en la poblacio general es va dur a terme del 6 de desembre del 2010
al 24 de febrer del 2011, a les set parroquies del Principat d’Andorra: Canillo, Encamp,

Ordino, La Massana, Andorra la Vella, Sant Julia de Loria i Escaldes-Engordany.

La seu es va fixar als locals del Centre de Recerca Sociologica (CRES), per garantir un
intercanvi d’informacié diari amb els enquestadors, aixi com la correccio i la validacié dels

quiestionaris.

FASE D’ENTRADA DE DADES | CONTROL DE QUALITAT

Els qiiestionaris de I’enquesta es van entrar al Centre de Recerca Sociologica (CRES). Es
va formar un membre de I’equip per fer I’entrada de dades amb el programa informatic
EpiData. L’entrada es va acabar a mitjan juny del 2011. El procés de control de qualitat amb
el conjunt de correccions i comprovacions necessaries el va dur a terme el Departament
d’Informacié i Recerca Medica (DIRM) de I’ESPM Lille metropoli. Els fitxers dels resultats

valids es van trametre a principis d’agost del 2011.
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PRESENTACIO DE LA MOSTRA ANDORRANA

De les 915 persones residents al Principat d’Andorra, de 18 anys i de més edat, que han
participat en I’enquesta Salut mental en la poblacio general: imatges i realitats, el 52% son

homes 1 el 48% dones.

Aquesta mostra es reparteix de manera relativament homogenia entre els 5 grups d’edat
(grafic 1):

Grafic 1 - Reparticio segons l'edat de les persones interrogades
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Les dones son sensiblement més nombroses en el grup 18-29 anys i, a la inversa, els homes

son lleugerament més nombrosos pel que fa als majors de 60 anys.

Pel que fa a la resta de grups d’edat, els homes i les dones estan repartits de la mateixa manera
(grafic 2).

Grafic 2 - Reparticio segons l'edat i el sexe de les persones interrogades
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Gairebé set de cada deu persones declaren que estan casades o viuen en parella. Les altres
persones son solteres (22%), separades (7%) o vidues (6%). Son més nombrosos els homes que

es declaren solters (24%) o casats (67%) que les dones en aquestes situacions (grafic 3).

Grafic 3 - Reparticio segons l'estat civil i el sexe de les persones interrogades
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La majoria dels residents interrogats declaren que tenen una feina (74%). El 54% s6n homes

i el 46% dones. Pel que fa a les persones sense feina, gairebé el 60% son persones jubilades.

E148% dels homes 1 el 53% de les dones son empleats. Hi ha tants homes (15,4%) com dones
(15,2%) jubilats.

Pel que fa als obrers, hi ha més homes (8,0% contra 0,2% de dones), aixi com en els aturats
(4,0% contra 1,8% de dones). El 7% de les dones enquestades es declaren mestresses de casa
(taula I).

Taula | - Reparticio segons la categoria socioprofessional i el sexe de les persones interrogades

Categoria socioprofessional Homes Dones Conjunt
Artesa/ana, comerciant, empresari/aria 7,8% 3,9% 5,9%
Directiu/iva, professio intel-lectual superior| 4.4% 2,5% 3,5%
Professio intermedia 8,6% 10,9% 9,7%
Empleat/ada 47.6% 53,2% 50,3%
Obrer/a 8,0% 0,2% 4,3%
Altres actius 0,0% 0,0% 0,0%
Jubilat/ada 15,4% 15,2% 15,3%
Aturat/ada 4,0% 1,8% 3,0%
Estudiant 2.7% 4,1% 3,4%
Mestre/essa de casa 0,4% 6,8% 3,5%
Altres inactius 1,1% 1,4% 1,2%

Presentacio de la mostra andorrana
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Els ingressos familiars que han declarat els enquestats es fixen entre els 1.300 i els 4.000
euros (68%). Cal assenyalar que gairebé el 14% dels participants ha refusat declarar els

ingressos de la seva llar (grafic 4).

Grafic 4 - Reparticio segons els ingressos familiars mensuals de les persones interrogades
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Els ingressos familiars mensuals superiors als 2.000 euros els declaren més els homes (65,3%)
que les dones (56,3%) (taula II).

Taula Il - Reparticio segons els ingressos familiars mensuals i el sexe de les persones interrogades

Ingressos familiars mensuals Homes Dones Conjunt *
Menys de 500 euros 0,2% 2,3% 1,3%
De 500 a 1.300 euros 8,4% 13,4% 10,9%
De 1.301 a 2.000 euros 26,1% 27,9% 27,0%
De 2.001 a 4.000 euros 54,6% 49,1% 51,9%
De 4.001 a 8.000 euros 9,2% 7,2% 8,2%
Més de 8.000 euros 1,5% 0,0% 0,8%

*790 enquestats que han declarat els seus ingressos familiars mensuals (86% de la mostra global).

Les persones que han participat en I’enquesta SMPG son de nacionalitat espanyola (33,7%),
andorrana (30,5%), portuguesa (21,3%) 1 francesa (5,5%).

Els participants que no tenen la nacionalitat andorrana, resideixen com a mitjana al Principat

des de fa uns 19 anys.

Les persones enquestades d’origen espanyol declaren una durada mitjana de resideéncia al
Principat d’Andorra d’uns 25 anys. Els participants originaris de I’ America del Sud resideixen

al Principat com a mitjana des de fa uns 8 anys (taula III).

Salut mental en la poblacié general: imatges i realitats al Principat d'Andorra
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Taula Ill - Anys de residéncia al Principat d'Andorra dels participants d'origen espanyol,
portugues, frances i de 'America del Sud

Nombre Nombre mitja Desviacio
Pais d'origen d'enquestats d'anys de residéncia tipica
Espanya 302 25,02 15,69
Portugal 187 13,45 7,99
Amg¢rica del Sud 56 7,95 7,85
Franca 49 13,12 11,63

Presentacié de la mostra andorrana
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PREVALENCA DELS TRASTORNS DE SALUT MENTAL

MES DEL 15% DE LES PERSONES DE 18 ANYS | MES PRESENTEN COM
A MINIM UN TRASTORN DE SALUT MENTAL

Mitjangant el qiiestionari diagnostic Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI),
al Principat d’Andorra s ha detectat que més d’un 15% de persones de 18 anys i més presenten

un trastorn de salut mental (taula I'V).

Els trastorns d’humor sén els problemes més freqiients i afecten gairebé el 10% de les persones
enquestades. Es tracta majoritariament de trastorns depressius: el 9% de les persones interrogades
ha presentat un episodi depressiu durant les dos setmanes precedents a I’enquesta; d’aquestes,
més de la meitat pateix un episodi depressiu que es considera recurrent al llarg de la vida (4,5%).

La distimia afecta més de 1’1% de les persones; i I’episodi maniac, menys de 1’1%.

D’altra banda, els trastorns d’ansietat afecten un 9% de les persones de 18 anys i més. Es
tracta basicament de persones que ja han patit ansietat generalitzada (6%) durant els sis mesos
precedents a I’entrevista. A continuaci6 ve el trastorn de panic, detectat en més del 2% dels

andorrans que participen en 1’enquesta, i I’agorafobia, en 1’1%.

La fobia social 1 I’estrés posttraumatic afecten menys de 1’1% de les persones interrogades.

TRASTORNS MES FREQUENTS EN LES DONES

Les dones presenten amb més freqiiencia que els homes trastorns de salut mental (21% contra
10,5%; p<0,0001) (taula V). Efectivament, les dones interrogades son significativament més
propenses que els homes als trastorns d”humor (episodi depressiu, trastorn depressiu recurrent,
distimia 1 episodi maniac) (14,5% davant del 5%; p<0,0001), als trastorns d’ansietat (agorafobia,
trastorn de panic, fobia social, ansietat generalitzada 1 estrés posttraumatic) (12% davant del
6%; p=0,0011) 1 al risc de suicidi (6% davant del 2%; p=0,0089) (grafic 5).

En les mateixes circumstancies (per les variables d’edat, estat civil, categoria socioprofessional,
nivell d’estudis i ingressos familiars mensuals), les dones tenen un risc 2,4 vegades més

elevat que els homes de patir com a minim un trastorn dels identificats en el MINI (taula VI).

Per altra banda, 1’edat de les persones interrogades al Principat d’Andorra no és un factor
explicatiu dels trastorns mesurats pel MINI. De fet, 1a seva distribucid no és significativament
diferent, tant si es tracta de la preséncia de com a minim un trastorn (p= 0,0773), com de
trastorns d’humor (0,0795) o de trastorns d’ansietat (p=0,0674) (taula V).

Salut mental en la poblacié general: imatges i realitats al Principat d'Andorra
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Taula IV - Prevalenca (%) dels trastorns detectats en persones de 18 anys i més

Trastorns detectats pel MINI Andorra
Un trastorn com a minim (sense risc de suicidi ni insomni) 15,5
Trastorns d'humor ! 9,7
Episodi depressiu (2 setmanes) 8,7
Amb trastorn depressiu recurrent (vida sencera) 4,5
Distimia (2 darrers anys) 1,3
Episodi maniac (vida sencera) 0,6
Trastorns d'ansietat 2 8,9
Ansietat generalitzada (6 darrers mesos) 5,9
Fobia social (actual) 0,7
Trastorn de panic (actual) 2,4
Agorafobia (actual) 1,0
Amb trastorn de panic (actual) 0,5
Estat d'estrés posttraumatic (actual) 0,4
Problemes d'alcohol 0,8 *
Problemes de droga 0,1 *
Sindrome de comportament psicotic (vida sencera) 1.5
Sindrome psicotica aillada actual 0,3
Sindrome psicotica aillada passada 0,2
Sindrome psicotica recurrent actual 0,5
Sindrome psicotica recurrent passada 0,4
Risc de suicidi 3,9
Baix 3 2,5
Mitja 0,8
Elevat 0,7
Insomni actual 5,0

LEl diagnostic d’episodi depressiu recurrent exclou en un principi el de la distimia.

2 L’exploracio dels simptomes d’ansietat generalitzada només es fa en el cas que no hi hagi cap altre trastorn
d’ansietat.

3 N’hi ha prou d’haver fet un intent de suicidi al llarg de la vida per comptar-lo com un risc de suicidi baix.
Camp: Persones de 18 anys i més.

Font: Enquesta SMPG - Asep - CCOMS - EPSM Lille Metropoli — Ministeri de Salut i Benestar del Principat
d’Andorra.

* Imaginem la hipotesi d’un desfasament per infradeclaracid. Les dades europees donen uns indexs més elevats
d’abus i1 dependéncia de 1’alcohol o de les drogues en la poblacio general. L’enquesta ESMeD déna una incidéncia
del 5,2% de problemes d’alcohol en els sis paisos europeus participants (The ESEMeD/MHEDEA 2000
Investigators, 2004). L’enquesta SMPG a Franca considera la prevalenca dels problemes relacionats amb
I’alcohol en un 4,3% i la dels problemes relacionats amb la droga en un 2,5% (Castelain, 2005).

L’enquesta nacional sobre la salut que s’ha dut a terme a Andorra el 2011, relativa al consum d’alcohol, ha
mostrat que 1’11,6% dels homes i el 4,0% de les dones enquestats presenten un consum amb risc (>20g/dia els
homes i >4,0g/dia les dones).

Prevalenca dels trastorns de salut mental
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Taula V - Prevalenca (%) de com a minim un trastorn en el MINI, de trastorns d'ansietat,

de trastorns d'humor i del risc de suicidi, segons les variables sociodemografiques

Minim un Trastorns Canvis Risc de
Variable ~ Modalitats Efectius| Global | trastorn2 p |ansiosos3 p |d'humor® p | suicidi® p
Sexe Home 475 | 519 | 10,53 <.0001] 5,89 0,0011] 5,26 <0001| 2,32 0,0089
Dona 440 | 48,1 | 2091 12,05 14,55 5,68
CSP! CSP- 499 55 | 15,03 <0001f 741 <0001 9,02 <0001| 4,21 0,0028
CSP+ 175 | 19,1 | 14,86 8,57 6,36 0,57
Inactius 214 | 234 | 12,62 9,35 9,35 4,67
Aturats 27 29 | 51,85 33,33 44,44 14,81
Ingressos  Menys de 1.300 € 96 | 12,15 | 23,96 0,0076| 14,58 0,0184| 21,88 0,0007| 11,46 0,0005
familiars 1.300-2.000 € 213 126,96 | 22,07 13,62 12,21 5,03
2.001-4.000 € 410 | 51,90 | 12,93 6,83 8,05 2,20
Més de 4.000 € 71 | 899 | 18,31 9,86 7,04 2,82
Estat Solter/soltera 203 | 22,2 | 17,24 0,0450{ 8,87 0,0032| 10,84 0,0583| 4,43 0,0014
civil Casat/casada 593 | 64,8 | 1349 7,59 8,09 2,53
Separat/separada 66 72 | 25,76 21,21 15,15 9,09
Vidu/vidua 53 58 | 18,87 7,55 16,98 11,32
Edat 18-29 anys 166 | 18,1 | 16,87 0,0773] 9,64 0,0674| 10,24 0,0795| 3,61 0,6525
30-39 anys 212 | 232 | 16,04 9,43 8,96 3,77
40-49 anys 203 | 22,2 | 15,76 7,88 7,88 3,45
50-59 anys 145 | 158 | 20,069 13,79 15,86 6,21
60 anys i més 189 | 20,7 9,52 476 7.41 3,17
Nivell Primaria no acabada 73 | 8,01 | 19,18 0,3606| 9,59 0,8637| 1781 0,958 | 5,48 05614
destudis  Gecundarianoacabada| 344 | 37,76 | 13,95 930 9,01 407
Secundaria 315 | 3458 | 17,78 9,21 9,84 444
Universitaris 179 | 19,65 | 1341 7,26 7,82 2,23

L csp-: agricultors, obrers, empleats; CSP+: artesans, directius, prof. intermédies; Inactius: jubilats, mestresses

de casa, estudiants i altres.

2 Com a minim un trastorn constatat pel MINI (excepte risc de suicidi i insomni).
3 Ansietat generalitzada, fobia social, trastorn de panic, agorafobia, agorafobia amb trastorn de panic, estat

d’estres posttraumatic.

4 Episodi depressiu, trastorns depressius recurrents, distimia, episodi maniac.
3 Risc de suicidi baix, mitja o elevat.
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Taula VI - Risc relatiu de patir com a minim un trastorn de salut mental (excepte risc de

suicidi i insomni), segons les caracteristiques sociodemografiques al Principat d'Andorra

Odds Interval de
ratio (OR) | confianc¢a (95%)
Sexe Dones vs Homes 2,395 1,585 3,617
Estat civil Solter/soltera vs Casat/casada 1,304 0,757 2,246
Separat/separada vs Casat/casada 2,198 1,128 4,282
Vidu/vidua vs Casat/casada 1,84 0,752 4,502
csp! CSP- vs Aturats 0,16 0,062 0,411
CSP+ vs Aturats 0,149 0,053 0,416
Inactius vs Aturats 0,18 0,062 0,523
Edat 30-39 anys vs 18-29 anys 1,205 0,644 2,253
40-49 anys vs 18-29 anys 1,013 0,517 1,987
50-59 anys vs 18-29 anys 1,183 0,577 2,428
60 anys 1 més vs 18-29 anys 0,482 0,197 1,183
Ingressos familiars Menys de 1.300 € vs Més de 4.000 € 1,08 0,451 2,585
1.300-2.000 € vs Més de 4.000 € 0,995 0,469 2,111
2.001-4.000 € vs Més de 4.000 € 0,608 0,297 1,247

L csp-: agricultors, obrers, empleats; CSP+: artesans, directius, prof. intermedies; Inactius: jubilats, mestresses
de casa, estudiants i altres.

Grafic 5 - Prevalenca (%) dels trastorns segons el sexe de les persones interrogades
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MENYS PROBLEMES DE SALUT MENTAL SI ES VIU EN PARELLA

La situacid familiar també és un factor de risc per als trastorns de salut mental. Aixi, doncs,
les persones que viuen en parella (ja siguin casades, parella de fet, uni6 lliure...) son les que

presenten amb menys freqiiencia problemes de salut mental (grafic 6).

Efectivament, les persones que viuen en parella presenten significativament menys trastorns
de salut mental (13,5% ; p=0,045) que les persones soles, ja siguin separades (26%), vidues
(19%) o solteres (17%) (taula V).

Les persones separades es veuen més afectades pels trastorns d’ansietat (21% ; p=0,0032). Les
persones vidues o separades tamb¢ presenten un risc de suicidi més important (taula V). Les
persones separades tenen un risc 2,2 vegades més elevat, en les mateixes circumstancies, de

veure’s afectades com a minim per un trastorn, dels que identifica el MINI (taula VI).

Grafic 6 - Prevalenca (%) dels trastorns segons l'estat civil de les persones interrogades
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ELS TRASTORNS SON MES COMUNS ENTRE LES PERSONES
SOCIOPROFESSIONALMENT DESAFAVORIDES

El nivell de vida, seguit de prop per ’activitat professional i els ingressos familiars, també

sembla que esta relacionat amb el fet de presentar o no trastorns de salut mental.
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Les persones que declaren que tenen feina son menys propenses a presentar trastorns de salut

mental (14,9%) que les que no en tenen (17,2%).

Els aturats representen la categoria de persones que no treballen més afectada pels trastorns
psiquics. Els altres inactius (jubilats, mestresses de casa, estudiants i d’altres) i les persones

que tenen una activitat professional presenten prevalences relativament properes (grafic 7).

Més de la meitat dels aturats enquestats presenten com a minim un trastorn en el MINI
(p<0,0001); d’aquests, el 44% es veuen afectats per trastorns d’humor i el 33% per trastorns

d’ansietat (grafic 7).

Grafic 7 - Prevalenca (%) dels trastorns segons la situacio en funcié de la feina
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Les persones que tenen una activitat professional (CSP+ 1 CSP-)* presenten prevalences més

baixes en relacié amb els problemes de salut mental (15% contra 52% per als aturats) (taula V).

Tenir una activitat professional com ser artesa, directiu o tenir una professié intermedia
disminueix el risc de presentar com a minim un trastorn en el MINI (OR= 0,15 ; [0,053-
0,416] en relacid amb el fet d’estar a I’atur. De la mateixa manera que ser agricultor, obrer
o empleat disminueix el risc de presentar com a minim un trastorn en el MINI (OR= 0,16 ;
[0,062-0,411] (taula VI). Cal assenyalar que com més elevada és la categoria socioprofessional,

més baix ¢€s el risc de presentar un trastorn en el MINI.

Els ingressos familiars també son un reflex de la relacio entre el nivell de vida i la preseéncia

de trastorns psiquics (grafic 8).

* CSP+: artesans, directius, persones amb una profesi6 intermedia; CSP-: agricultors, obrers, empleats.
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Grafic 8 - Prevalenca (%) dels trastorns segons els ingressos mensuals familiars
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Gairebé una quarta part de les persones que compten amb ingressos de menys de 1.300 euros
al mes per viure amb la seva familia presenta com a minim un trastorn en el MINI. EI 22%
d’aquestes persones estan sotmeses a un trastorn de I’humor i el 15% presenten un trastorn

d’ansietat. També son més propenses a presentar risc de suicidi (grafic 8).

Sembla que, com més baixos son els ingressos familiars mensuals, més alta és la prevalenga
de trastorns de salut mental (p=0,0076). No obstant aix0, aquest gradient s’inverteix a partir
dels 4.000 euros d’ingressos familiars mensuals, basicament pel que fa a trastorns d’ansietat,
pels quals la prevalenga més baixa es dona en les persones que tenen uns recursos que van
dels 2.000 als 4.000 euros (7%), en comparacié amb la que s’ha mesurat en la categoria
d’ingressos superiors als 4.000 euros (10%) (taula V).
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REPRESENTACIO DE LA «BOGERIA», LA

«MALALTIA MENTAL» | LA «<DEPRESSIO»

LES IMATGES DEL <«BOIG> | DEL «MALALT MENTAL>» PROPERES | ASSOCIADES
A LA PERILLOSITAT | A LA ANORMALITAT

L’enquesta Salut mental en la poblacio general: imatges i realitats també permet con¢ixer les
representacions que les persones interrogades tenen de la «bogeria», la «malaltia mental» i la
«depressio». Les persones enquestades (més del 80%) sovint associen alguns comportaments
o actituds a la «bogeria» o a la «malaltia mental» (grafic 9). Les persones interrogades associen
comportaments com «cometre una violacid, un incest o un assassinat», «delirar o al-lucinar»
0 «ser violent envers els altres» (dona/marit, nens...) o «envers un mateix» a la «bogeria» o a

la «malaltia mentaly.

Gairebé nou de cada deu persones consideren aquests mateixos comportaments com a
«anormals» 1 «perillososy, excepte per al que «delira, al-lucina», que cinc de cada deu persones

associen a la perillositat.

De manera similar, «intentar suicidar-se», «plorar sovint o estar trist» 1 «estar aillat i buscar
estar sol» son conductes que les persones interrogades associen majoritariament a la nocio

de «depressioy.

Per altra banda, els enquestats no coincideixen gaire pel que fa al caracter «anormal» o no
de I’aillament 1 la tristesa. Els intents de suicidi es perceben basicament com un comportament

anormal (83%), 1 més aviat perillos (66%).

Finalment, el fet de «patir una crisi o convulsions», «beure alcohol amb regularitat» o
«consumir droguesy, el fet de ser «deixat» o «ansids», o de tenir «un comportament estrany»
no s’associen ni a la «bogeriax, ni a «la malaltia mentaly, ni a la «depressio». Les persones
interrogades tnicament consideren més aviat «perillosos» els comportaments d’addiccid a

I’alcohol i a les drogues.
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Grafic 9 - Segons vosté, algu que ... és: «boig», «malalt mental», «depressiu»
«normal», «anormal>»
«perillos», «poc perillds»
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ALGUNES IMATGES PODEN ESTAR RELACIONADES AMB EL SEXE, L’EDAT
O EL NIVELL D’ESTUDIS DE LES PERSONES ENQUESTADES

Les persones enquestades associen majoritariament «el que comet un assassinat» al «boig»
(55%) o al «malalt mental» (28%) independentment del seu sexe (p=0,350) i de la seva edat
(p=0,160) (taula VII).

No obstant aixd, aquesta imatge sembla que esta relacionada amb el nivell d’estudis.
Efectivament, les persones que tenen un nivell d’estudis baix (cicle de primaria no acabat)
associen més, de manera significativament estadistica, 1’assassinat al «boig» (p=0,000). En
canvi, les persones que tenen un nivell universitari o equivalent s’inclinen més a associar

’assassinat al «malalt mental», o a «cap dels tresy.

Taula VII - El que comet un assassinat és «boig», «malalt mental», «depressiu» o «cap dels
tres», segons el sexe, l'edat i el nivell d'estudis de les persones interrogades

El que comet un assassinat és: Boig  |Malalt mental] Depressiu | Cap dels tres
N % | N % | N % | N % P

Sexe Home 257 54,1132 278 11 23 | 75 158

Dona 247 563|125 285 4 09 | 63 144 0,350
Edat 18-29 anys 94 570 52 31,5 0 00| 19 11,5

30-39 anys 107 50,5 71 335| 4 19| 30 142

40-49 anys 115 56,7 54 26,6 4 2,0 30 148

50-59 anys 78 53,8 33 228| 5 34129 200

60 anys i més 110 582 47 249| 2 1,1 | 30 159 0,160
Nivell d'estudis Primari no acabat 56 76,7| 11 151 0 0,0 6 82

Secundari no acabat | 224 65,1 | 74 21,5 7 2,0 | 39 113

Secundari acabat 165 524 98 31,1 3 1,0 | 49 15,6

Nivell universitari 55 309| 74 41,6 5 28| 44 24,7| 0,000

Més de la meitat dels enquestats perceben les persones «que deliren, al-lucinen» com si fossin
«malalts mentals». Les dones associen més (60%) el deliri i les al-lucinacions al «malalt
mental» (p=0,008) (taula VIII).

Per altra banda, 1’edat i el nivell d’estudis dels participants en I’enquesta només tenen un
efecte limitat en I’atribucid del «deliri i les al-lucinacionsy al «boigy, al «malalt mental» o
al «depressiuy» (taula VIII).
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Taula VIII - El que «delira, al-lucina» és «boig», «malalt mental», «depressiu» 0 «cap
dels tres», segons el sexe, l'edat i el nivell d'estudis de les persones interrogades

El que delira, al-lucina... és: Boig Malalt mental| Depressiu | Cap dels tres
N % | N % | N % | N % P

Sexe Home 97 20,6242 514 52 11,0| 80 17,0

Dona 88 20,1264 60,3| 26 59| 60 13,7| 0,008
Edat 18-29 anys 49 297 87 52,71 9 55| 20 12,1

30-39 anys 45 213|118 559| 14 6,6 34 16,1

40-49 anys 34 16,8121 599 18 89| 29 144

50-59 anys 24 16,6 85 58,6 15 103| 21 14,5

60 anys i més 33 17,7 95 S1,1| 22 11,8| 36 19,4 0,052
Nivell d'estudis Primari no acabat 12 16,7 38 528 12 16,7 10 13,9

Secundari no acabat 72 21,21 183 538 36 10,6 49 144

Secundari acabat 66 21,0173 55124 7,6| 51 16,2

Nivell universitari 33 184|110 61,5 6 34| 30 16,8 | 0,004

Més de la meitat de les persones enquestades associen el pas a 1’acte del suicidi amb el
«depressiuy (taula IX). Aquesta associacid €s independent del sexe de la persona entrevistada
(p=0,132). En canvi, s’ha vist que hi ha una relaci6 significativa entre 1’edat dels participants
i la imatge del suicida (p=0,009). En efecte, els que tenen menys de 30 anys i els que tenen
60 anys 1 més, associen menys I’intent de suicidi amb el «depressiu» (47% 1 50% respectivament)
1 I’atribueixen més al «boig» (22% 1 21% respectivament) (taula IX).

Taula IX - El que «fa un intent de suicidi» és «boig», «malalt mental», «depressiu» o «cap
dels tres», segons el sexe, l'edat i el nivell d'estudis de les persones interrogades

El que fa un intent de suicidi és: Boig Malalt mental| Depressiu | Cap dels tres
N % | N % | N % | N % P

Sexe Home 82 17,31 90 19,0246 52,0 55 11,6

Dona 56 12,8103 235|234 533| 46 10,5| 0,132
Edat 18-29 anys 36 21,7 38 229 78 47,0| 14 84

30-39 anys 26 123| 48 22,6113 533| 25 11,8

40-49 anys 21 104 45 223|113 559| 23 114

50-59 anys 15 104 | 34 236 83 57,6| 12 83

60 anys i més 10 21,3 28 149 93 49,5| 27 144 0,009
Nivell d'estudis Primari no acabat 20 27,8 10 139 32 444| 10 139

Secundari no acabat 60 17,5 76 222|166 484 | 41 12,0

Secundari acabat 33 10,5 65 206|188 59,7| 29 9.2

Nivell universitari 21 11,8 42 23,6 94 528| 21 11,8 | 0,004
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El nivell d’estudis també té una relacio significativa amb la imatge del suicida (p=0,004). Les
persones que han acabat el nivell de secundaria tenen més tendéncia a associar I’intent de suicidi
amb el «depressiu» (60% contra el 44% de les persones que no han acabat 1’educaci6 primaria).
D’altra banda, les persones que no han acabat la primaria associen més I’intent de suicidi al

«boig» (28%), en comparacié amb les persones que han acabat la secundaria (10,5%).

Els participants que tenen un nivell d’estudis universitari o equivalent s’inclinen més a atribuir

I’intent de suicidi al «malalt mental» (24%) que els que tenen un nivell d’estudis inferior.

EL «BOIG» SE’L RECONEIX BASICAMENT PEL SEU COMPORTAMENT
| EL «DEPRESSIU>»>, PER LA SEVA APARENCA

La poblacié d'Andorra té una imatge diferent del «boigy», del «malalt mental» i del «depressiu»
(grafic 10). Per a gairebé la meitat de les persones, el «boig» se’l pot reconeixer pel seu
comportament. En canvi, I’apareng¢a és el primer que se cita per al reconeixement del
«depressiuy. El1 38% de les persones interrogades declara que es pot recongixer un «depressiu»
per la seva aparenga, 1 en segona posicio, el 22% de les persones interrogades diuen que es

pot identificar pel comportament.

Finalment, el reconeixement del «malalt mental» s’associa amb el seu comportament (31%)

1 després amb la seva aparenca (23%).

Grafic 10 - Segons voste, com es reconeix un «boig» / un «malalt mental>» / un «depressiu»?
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A LA «MALALTIA MENTAL> SE LI ATRIBUEIXEN ORIGENS ESSENCIALMENT
FiSICS, I A LA «DEPRESSIO», CAUSES MES DIVERSES

Les persones interrogades també tenen una idea molt diferent del que podria ser I’origen de

la «bogeriay, de la «malaltia mental» i de la «depressio» (grafic 11).

Per més de la meitat, la «malaltia mental» s’explica per un problema fisic, ja sigui un deficit,
una afectacié organica o un trastorn hereditari o genétic. Pel que fa a la «bogeria» i a la
«depressid», els esdeveniments de la vida com un dol, una agressio, son la causa que s’ha

citat amb més freqiiencia, amb un ter¢ de les persones interrogades.

Una causa fisica (17%) també pot fer bascular una persona cap a la «bogeria». La «depressio»
pot ser deguda, segons els entrevistats, a problemes relacionats amb la feina i la vida

professional (18%) o a problemes relacionals (9%).

Grafic 11 - Segons voste, que és el que pot tornar algu «boig» / «malalt mental» / «depressiu»?
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LA POBLACIO PERCEP EL «BOIG» O EL «MALALT MENTAL» COM
A EXCLOS, IRRESPONSABLE | DIFICILMENT CURABLE

La majoria de les persones interrogades considera que un «malalt mental» o un «boig» no
¢s responsable dels seus actes (84% 1 78% respectivament), ni del seu estat (90% 1 83%)
(grafic 12). Per altra banda, més del 30% dels enquestats pensen que un «boig» no pateix,
perd gairebé la totalitat de les persones interrogades considera que la seva familia pateix.
Gairebé el 90% pensen que esta exclos tant de la feina com de la societat i, en menys mesura,
de la seva familia (50%).

Grafic 12 - Segons voste, un «boig», un «malalt mental», un «depressiu» ...
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A més, la curacid de la «bogeria» es percep com a extremadament dificil. De fet, el 44% de
les persones interrogades pensen que un «boig» es pot curar; el 15%, que es pot curar

completament, i només el 4% consideren que es pot curar sol.

La representacio que tenen les persones interrogades de la «malaltia mental» generalment
¢s proxima a la de la «bogeriay, tot 1 que sembla més matisada. De fet, son menys les que
pensen que un «malalt mental» esta exclos de la seva familia, de la seva feina o de la societat,

que no pateix o que no €s conscient del seu estat.

Aquesta mateixa tendencia es constata per a la nocid de curacio. Per a les persones interrogades,
el «malalt mental» es percep com a més curable que el «boig». No obstant aixo, només dos

de cada deu persones creuen en la curacio total d’un «malalt mentaly.

LA POBLACIO PERCEP EL «DEPRESSIU>» COM ALGU RESPONSABLE DELS SEUS
ACTES, CONSCIENT DEL SEU ESTAT | QUE ES POT CURAR

Pel que fa al «depressiu», més de la meitat de la poblacio el veu més aviat com una persona
responsable dels seus actes, perd que no €s responsable del seu estat. El «depressiu», no
obstant aix0, €s conscient del seu estat segons I’opinié d’un 80% de les persones interrogades.
Gairebé la totalitat d’aquestes persones considera que el «depressiu» pateix, igual que la seva
familia. En comparacié amb el «boigy 1 el «malalt mental», el «depressiu» es percep com a
menys exclos, ja sigui de la familia, de la feina o de la societat. La percepcid de la curacio
de la «depressio» també és més optimista. De fet, gairebé el 90% de la poblacid considera

que un «depressiu» es pot curar i el 73%, que es pot curar totalment.

Sembla que hi ha un gradient en les representacions de la poblaci6 de la «bogeria», la «malaltia
mental» 1 la «depressio». La «bogeria» és una nocio de salut mental que sembla implicar una
certa distancia social. E1 56% de les persones interrogades declaren que accepten curar a casa
un parent «boig». Si fos «depressiun, gairebé el 90% d’aquestes persones 1’acollirien. La
«depressio» sembla que esta més acceptada, ja que potser és més familiar. De fet, més de tres
quartes parts de les persones interrogades declaren que coneixen una persona del seu entorn
(familia, amics, veins, companys de feina...) que €s (o que ha estat) depressiva. Només un
20% declara que té en el seu entorn algu que esta (o que ha estat) «boigy». D’altra banda,
sembla que la percepcid de la «malaltia mental» ocupa una posicid intermedia entre la

«depressio» 1 la «bogeriax.

Representacio de la «bogeria», la «malaltia mental> i la «depressio»
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REPRESENTACIO DE LA CURACIO: EL MEDICAMENT ES EL TRACTAMENT QUE SE CITA
AMB MES FREQUENCIA PER CURAR LA «BOGERIA>» O LA <«MALALTIA MENTAL>»

El fet de recorrer als medicaments ¢€s el tractament que la poblacié d’ Andorra esmenta amb més

frequiencia (grafic 13), tant si es tracta de curar un «malalt mental» (29%) com un «boig» (26%).

El medicament també s ha indicat per a la «depressio» (26%), perd menys que les modalitats

relacionals de cura o d’ajuda com la psicoterapia (33%) o el suport de I’entorn (31%).

En canvi, I’hospitalitzacié sembla que és un tractament significatiu per a la poblacio a I’hora
de tractar la «bogeria» o la «malaltia mental» (I’esmenten del 10 a 1’11% de les persones

interrogades), mentre que se cita molt poc a I’hora de tractar la «depressiéo» (3%).

Grafic 13 - Segons voste, com es pot curar un «boig», un «malalt mental~», un «depressiu»?
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UN TRACTAMENT MES ESPECIALITZAT PER AL «BOIG>» | EL «MALALT MENTAL>

Més del 60% de la poblaci6 resident a Andorra, de 18 anys i més, orientaria un familiar
«depressiu» cap a un professional de la psiquiatria (grafic 14). Al voltant del 30% li aconsellaria
anar a veure un professional de salut generalista. En canvi, quan es tracta d’un familiar «boig»
o «malalt mental» es prefereix orientar-lo cap a un professional de la psiquiatria. De fet, el
70% de les persones interrogades aconsellarien a aquest familiar que anés a veure un especialista
en psiquiatria; inicament el 23% de les respostes esmenten el generalista. La «bogeria» i la

«malaltia mental» requereixen, segons la poblacio, un tractament més especialitzat.
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Grafic 14 - Si un dels seus familiars és «boig», «malalt mental», «depressiu»,
a qui li diu que vagi a veure?

80

70

60

50

40

71 70

30 - 62
20 | —
29
10 —+—— 22 .
3 2 2
1 0 1
0 4 3 5
% Professional de salut Professional en Coneguts Ningu D'altres o no ho sap
generalista psiquiatria
Boig Malalt mental Depressiu

EL SUPORT O EL PRIMER RECURS: UN FAMILIAR PELS JOVES | EL METGE
GENERALISTA PER LES PERSONES MES GRANS

Com en el cas anterior, s’ha interrogat les persones sobre 1’ajuda o bé el recurs pel qual
optarien si «no estiguessin bé amb si mateixes». El 42% declara que en primer lloc
consultarien un professional de salut general. A continuacio, ve la consulta a un especialista

en psiquiatria (27%) 1 a un familiar o un conegut (26%).

La tria de I’orientacidé cap a una persona o un tipus d’ajuda varia segons ’edat (grafic
15). Aixi, doncs, com més joves son les persones interrogades, més prioritat donen a
I’ajuda d’un conegut o d’un familiar. Pel que fa als que tenen menys de 30 anys, el 43%
declaren que recorrerien a una persona del seu entorn en cas de patir un problema de tipus
psicologic, mentre que per a les persones de 60 anys i més, aquesta opcié només representa
el 16%.

En canvi, el fet de recorrer al metge generalista sembla que augmenta amb I’edat. De fet,
el 61% de les persones que tenen 60 anys 1 més optarien per aquest tipus de recurs, mentre
que pel que fa a les que tenen menys de 30 anys, menys del 23% escollirien aquesta opcio.
L’us de la psiquiatria és una opcio esmentada de manera homogenia entre els 18 i els 59
anys (al voltant del 30%).

Representacio de la «bogeria», la «malaltia mental> i la «depressi6»
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També s’observa una diferéncia en les orientacions segons el genere de les persones
interrogades. Aixi, doncs, els homes tindrien més aviat tendéncia a anar a veure una persona
del seu entorn (30%) que no pas un professional de la psiquiatria (24%). A la inversa, el
30% de les dones interrogades anirien a la consulta d’un professional en psiquiatria (davant
el 24% dels homes). Els dos sexes diuen en la mateixa proporcié que anirien a la consulta
d’un professional de la salut general.

Grafic 15 - Si no esta bé amb vosté mateix, no sap quin és el seu lloc, a qui va a veure primer?
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L'US REAL DELS RECURSOS DE TRACTAMENT 1/0 D'ATENCIO

PER LES PERSONES QUE PRESENTEN UN TRASTORN PSiQUIC

L’enquesta Salut mental en la poblacio general, a més d’explorar les representacions de
la salut mental en la poblacio general i avaluar les prevalences dels trastorns psiquics,
explora, gracies a les preguntes complementaries que s’han afegit al final del MINI,
I’impacte dels trastorns detectats en la vida quotidiana i la utilitzacié d’ajuda o de
tractaments (medicina general, psiquiatria, medicines alternatives, practiques religioses

o magicoreligioses).

Sigui quin sigui el trastorn identificat, el recurs que prefereixen les persones interrogades
és el del metge de medicina general (grafic 16). De fet, el 71% de les persones que presenten
un problema de consum d’alcohol han acudit, en primer lloc, al seu metge de medicina
general. I més del 50% de les persones que pateixen un trastorn depressiu, d’ansietat

generalitzada o de risc de suicidi han anat a veure un professional de salut general.

Prop del 50% de les persones que presenten un risc de suicidi, el 38% de les persones que
pateixen ansietat generalitzada i el 35% de les persones depressives han consultat en primer

lloc I’especialista en psiquiatria.

Grafic 16 - L'is d'atencio segons els diferents trastorns detectats pel MINI
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GLOSSARI DELS TRASTORNS PSiQUICS*

El MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) s’ha desenvolupat amb la finalitat
de disposar d’una entrevista diagnostica estructurada que sigui curta, fiable i validada. Aquest
instrument (120 preguntes) permet basicament interrogar els individus sobre 17 de les
patologies de 1’eix I del DSM IV i de la CIM 10 (24 tenint en compte la presencia dels

trastorns actuals o al llarg de la vida).

L’enquesta Salut Mental en la Poblacio General (SMPG) reprén, amb la classificacié CIM

10, els moduls relatius a:

TRASTORNS DE L’HUMOR

- Episodi depressiu (F32): trastorn de ’humor caracteritzat per la persisténcia en un
individu de diversos simptomes (com a minim quatre) durant com a minim dos setmanes.
Els simptomes principals son la preseéncia d’un humor depressiu anormal per al subjecte,
una marcada disminucié de I’interés o del plaer, aixi com una baixada de 1’energia o

un augment del cansament.

- Trastorn depressiu recurrent (F33): trastorn caracteritzat per una aparicio repetida
d’episodis depressius, sense que hi hagi cap altre antecedent d’episodis independents

d’exaltacié de I’humor 1 d’augment d’energia (episodis qualificats de mania).

- Distimia (F34.1): baixada cronica de I’humor, que persisteix com a minim alguns anys,
pero que presenta una severitat insuficient o una durada dels episodis de remissié massa

breu per justificar un diagnostic de trastorn depressiu recurrent.

- Episodi maniac (F30): aquests trastorns es caracteritzen per un augment lleuger pero
persistent de I’humor (hipomania), fins 1 tot un augment de I’humor fora de lloc amb
la situaci6 (mania) que es pot associar a la preseéncia de simptomes psicotics: idees

delirants, al-lucinacions. ..

* LECRUBIER Y., SHEEHAN D. V., WEILLER E. [ef al.]. The Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI). A short diagnostic structured interview: reliability and validity according to the CIDI. Eur, Psychiatry.
1997; 12: 224-231.

SHEEHAN D. V., LECRUBIER Y., HARNETTE SHEEHAN K. [et al.]. The validity of the MINI according
to the SCID-P and its reliability. Eur. Psychiatry. 1997; 12: 232-241.
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TRASTORNS D’ANSIETAT

- Agorafobia (F40.0): grup de fobies relatives al temor de sortir del domicili, de les

botigues, de les multituds 1 dels llocs, o la por de viatjar sol amb tren, autobts o avio.

Trastorn del panic (F41.0): atacs recurrents d’ansietat severa (atacs de panic) que
poden apareixer de manera imprevisible. Els simptomes principals son 1’aparicid brutal

de palpitacions, dolor toracic, sensacions d’ofegament, de mareig i sentiment d’irrealitat.

Fobies socials (F40.1): temor de ser mirat amb insisténcia per altres persones, que
comporta que s’evitin situacions d’interaccid social. Les fobies socials invasores

habitualment van acompanyades d’una perdua d’autoestima 1 de la por de ser criticat.

Ansietat generalitzada (F41.1): ansietat generalitzada 1 persistent que no apareix
unicament, ni tan sols de manera preferent, en una situacio determinada (1’ansietat és
«flotant»). El subjecte es queixa de nerviosisme permanent, tremolors, tensié muscular,
palpitacions, mareig 1 molesties epigastriques. D’altra banda, el subjecte sovint té por

que ell mateix o un dels seus familiars es posi malalt o tingui un accident.

Estat d’estrés postraumatic (F43.1): aquest trastorn constitueix una resposta diferida
o prolongada a una situacid o a un esdeveniment estressant excepcionalment amenacador
o catastrofic 1 que donaria lloc a simptomes evidents d’angoixa en la majoria d’individus,
basicament la reviviscéncia repetida de I’esdeveniment traumatic, en records invasors,

somnis o malsons.

SINDROMES PSICOTIQUES: una sindrome psicotica es caracteritza per la preséncia dels

simptomes seglients: perdua de contacte amb la realitat, desorganitzaci6 de la personalitat i

transformacié delirant del que s’ha viscut.

PROBLEMES D’ALCOHOL I DROGUES: dependéncia i utilitzacié nociva.

RISC DE SUICIDI: elevat, mitja i baix.
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