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Els professionals i estudiants universitaris de ciéncies de la salut poden generar
actituds estigmatitzants, en el moment de prestar I'atencioé i cura a les persones
que amb un problema de salut mental. Per tal de conéixer com els estudiants
d’'infermeria perceben I'ambit de la salut mental, es va definir com a I'objectiu
principal d’aquesta investigacid, l'analitzar les actituds dels estudiants
universitaris d’infermeria respecte la salut mental, durant el periode
d’aprenentatge en I'assignatura de Cures Infermeres en Salut Mental.
Metodologia

Primerament, i per tal de poder contextualitzar la tesi, es va desenvolupar una
revisio sistematica. Posteriorment, es va dur a terme un estudi d’intervencié
quasi-experimental, longitudinal i prospectiu, que es va dividir en tres etapes. La
primera d’elles, va generar un estudi descriptiu i transversal, durant la fase previa
a l'inici de la formacio universitaria d’'infermeria en salut mental (LO). La segona i
tercera de les etapes, va consistir en un estudi longitudinal, després de finalitzar
la seva formaci6 teodrica (L1), i una vegada finalitzat el periode de col-locacio
clinica (L2). Es va analitzar I'associacio entre factors i questionaris, a més
d’avaluar I'efecte de cada factor abans i després de cada etapa d’aprenentatge
de la salut mental, tant ajustats com no ajustats per a 'Escala de Desitjabilitat
Social.

Resultats

Els principals resultats reflecteixen una reduccié de les actituds estigmatitzants i
un favorable comportament esperat a mesura que avancga la formacio en salut
mental, destacant actituds menys estigmatitzadores en el periode de practiques
cliniques. Respecte la desitjabilitat social, unicament es va mostrar troballes
significatives en el periode previ a l'inici del periode formatiu en salut mental, on
destacaven trets més restrictius i estigmatitzants respecte les persones amb un
problema de salut mental.

Conclusions

Cal considerar el periode de practiques cliniques en salut mental com a factor de
canvi envers actituds més positives i de proximitat. La desitjabilitat social, malgrat
detectar-se en la fase prévia a l'inici de la formacid, no ha estat una variable
influent en el moment en que s’ha anat transmeten els coneixements i habilitats

especifiques en salut mental. Aquests resultats poden orientar en quins son els
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aspectes d’aprenentatge més rellevants en el moment d’'implementar noves

estratégies docents.
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RESUMEN
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Los profesionales y estudiantes universitarios de ciencias de la salud pueden
generar actitudes estigmatizantes, en el momento de prestar la atencién y
cuidado a las personas que con un problema de salud mental. Con el fin de
conocer como los estudiantes de enfermeria perciben el ambito de la salud
mental, se defini6 como el objetivo principal de esta investigacion, el analizar las
actitudes de los estudiantes universitarios de enfermeria respecto a la salud
mental, durante el periodo de aprendizaje en la asignatura de Cuidados
Enfermeros en Salud Mental.

Metodologia

En primer lugar, y para poder contextualizar la tesis, se desarrollé una revisién
sistematica. Posteriormente, se llevo a cabo un estudio de intervencién cuasi-
experimental, longitudinal y prospectivo, que se dividi6 en tres etapas. La primera
de ellas generd un estudio descriptivo y transversal, durante la fase previa al
inicio de la formacién universitaria de enfermeria en salud mental (LO). La
segunda y tercera de las etapas, consistid en un estudio longitudinal, después
de finalizar su formacioén tedrica (L1), y una vez finalizado el periodo de
colocacion clinica (L2). Se analizé la asociacion entre factores y cuestionarios,
ademas de evaluar el efecto de cada factor antes y después de cada etapa de
aprendizaje de la salud mental, tanto ajustados como no ajustados para la Escala
de Deseabilidad Social.

Resultados

Los principales resultados reflejan una reduccion de las actitudes
estigmatizantes y un favorable comportamiento esperado a medida que avanza
la formacioén en salud mental, destacando actitudes menos estigmatizadoras en
el periodo de practicas clinicas. Respecto a la deseabilidad social, unicamente
se mostrd hallazgos significativos en el periodo previo al inicio del periodo
formativo en salud mental, donde destacaban rasgos mas restrictivos y
estigmatizantes respecto a las personas con un problema de salud mental.
Conclusiones

Hay que considerar el periodo de practicas clinicas en salud mental como factor
de cambio hacia actitudes mas positivas y de proximidad. La deseabilidad social,
a pesar de detectarse en la fase previa al inicio de la formacion, no ha sido una
variable influyente en el momento en el que se ha ido transmiten los

conocimientos y habilidades especificas en salud mental. Estos resultados
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pueden orientar en cuales son los aspectos de aprendizaje mas relevantes en el

momento de implementar nuevas estrategias docentes.
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ABSTRACT
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Professionals and university students of health sciences can generate
stigmatising attitudes when providing attention and care to people with a mental
health problem. In order to find out how nursing students perceive the field of
mental health, the main objective of this research was to analyse the attitudes of
university nursing students towards mental health during their learning period in
the subject of Nursing Care in Mental Health.

Methodology

Firstly, in order to contextualise the thesis, a systematic review was carried out.
Subsequently, a quasi-experimental, longitudinal and prospective intervention
study was carried out, which was divided into three stages. The first of these
generated a descriptive, cross-sectional study, during the phase prior to the start
of university training in mental health nursing (LO). The second and third stages
consisted of a longitudinal study, after completing their theoretical training (L1),
and once the clinical placement period was over (L2). The association between
factors and questionnaires was analysed, in addition to assessing the effect of
each factor before and after each stage of mental health learning, both adjusted
and unadjusted for the Social Desirability Scale.

Results

The main results reflect a reduction in stigmatising attitudes and a favourable
expected behaviour as mental health training progresses, with less stigmatising
attitudes standing out in the clinical practice period. With regard to social
desirability, significant findings were only shown in the period prior to the start of
the training period in mental health, where more restrictive and stigmatising traits
with regard to people with a mental health problem stood out.

Conclusions

It is necessary to consider the period of clinical practice in mental health as a
factor of change towards more positive attitudes and proximity Social desirability,
despite being detected in the phase prior to the start of training, has not been an
influential variable at the time when specific knowledge and skills in mental health
have been transmitted. These results can provide guidance as to which aspects

of learning are most relevant when implementing new teaching strategies.
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INTRODUCCIO

“Qui és capag de fer que laigua férbola s’aclarcixi?
Deixa-la quieta i a poc a poc s’aclarira”
Lao Tzu
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JUSTIFICACIO

Tal com va dir el professor Antonio Damasio “sense emocié no hi ha projecte que
valgui”, i aixi és ben bé com arrenca la idea d’aquest projecte, que s’ha anat
modelant al llarg d’aquests anys i que ara culmina.

L’ésser huma és curiés i inquiet per inherencia a la seva propia existéncia,
generant d’aquesta manera una motivacié cap al progrés constant. Aquests trets
son els fonaments en el moment de forjar noves idees i projectes, impulsant el
creixement d’'un mateix i també en la projeccio del saber cap els altres. Els altres,
dels quals la seva cura n’esdevé I'esséncia quan es concep la infermeria, i que
precisament en 'ambit de la salut mental, moltes vegades acabava quedant
minvada. A dia d’avui, la salut mental, es troba sent la primera causa de
discapacitat mundial. Per altra banda, segueix essent percebuda com la gran
desconeguda dins del camp de la salut, a causa de I'estigma que de la mateixa
se’n deriva (OMS-OPS, 2019). Aixd no difereix quan es contempla la formacié
universitaria en infermeria de salut mental. Actualment, els estudiants
d’'infermeria, el defineixen com un camp poc conegut, i amb pobre motivacioé en
el moment d’orientar la seva futura dedicacié professional (Happell & Gaskin,
2013). Aquest fet colpeix quan es reflexiona respecte I'amplitud d’informacio i
coneixements al que els professionals de la salut poden accedir. | encara més,
tal com bé diuen Sanchez Herrera & Sumaya Martinez, (2016), quan es
considera que la formacié és un pilar fonamental a I'hora d’establir un canvi de
paradigma respecte multiples corrents, tan complexes com divergents puguin
ser.

Per aquests motiu, i partint de I'experiéncia personal com a docent universitari,
es va despertar en mi l'interés en conéixer quina era la posicié que prenien
respecte I'estigma els estudiants infermeria, en el seu periode I'aprenentatge

universitari en salut mental.
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1.ORIENTANT-NOS EN EL CAMI DE LA SALUT
MENTAL

“Tothom té salut mental, igual que fothom té saluft fisica.
Ambdues canvien durant la nostra vida i, com el nostre cos,
Ia nostra ment es pot sentir malament”

Assocracio Obertament

Segons la Federacio Salut Mental Catalunya, (2015), la salut mental té a veure
amb com ens sentim nosaltres mateixos, com ens sentim amb els altres i en
quina forma responem a les demandes de la vida. Aixi doncs, queda palés que
no existeix una linia divisoria que separi clarament a la persona mentalment sana
de la que no ha esta, i encara més quan ningu al llarg de la seva vida manté
invariables les seves condicions i situacions de vida. De la mateixa manera
I'OMS la defineix com a “no només I'abséncia de trastorns mentals, siné com un
estat de benestar en el qual l'individu és conscient de les seves propies
capacitats, pot afrontar les tensions normals de la vida, pot treballar de forma
productiva i fructifera i és capag¢ de fer una contribucié a la comunitat” (OMS,
2007). Per altra banda, tampoc es poden menystenir influéncies culturals a I'hora
de comprendre la manera que les persones entenen la salut mental. Aquests
factors culturals i 'orientacié sobre la consecucio de la salut sén dos pilars basics
per a entendre en moltes comunitats el concepte de salut i benestar. Una mostra
d’aixo es pot veure reflectida per la definicio de salut que van formular en I'antiga
cultura indigena d’Australia, on es contempla com:“... no només la salut i el
benestar fisic de l'individu, sind també el benestar social, emocional i cultural de
tota la comunitat. Aquesta és una perspectiva de vida complerta i també inclou
el concepte critic de vida-mort-vida...”, i que inclou el desenvolupament i
manteniment de comunitats saludables, la capacitat de cada persona per poder
afrontar el moén social a través d’habilitats de participacio, tolerancia a la diversitat
i responsabilitat matua, i 'adaptacié de cada persona per afrontar els sentiments
i pensaments, el maneig de la vida i la resiliéncia en el seu entorn (OMS, 2004).
Per aquest motiu, es considera la salut mental com una part integrada a la propia

salut, contemplant que les arees mentals, fisiques i socials son interdependents.
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La salut mental, actualment, es troba focalitzada des d’una vessant no només
curativa, sin6 que, cada vegada més, impulsa I'apoderament i 'atencié centrada

en la persona, a partir de la prevencio, promocié i educacié per la salut.
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2.ESTIGMA EN EL MARC DE LA SALUT MENTAL

“ Aquestes persones es froben amb la por i els prejudicis dels altres, molfes vegades
basafts en una concepcio distorsionada del qué son les malalties mentals.
L’estigmatitzacio, a més a més d’augmentar el patiment personal 1 I'exclusio social, pot
Impedir l'accés a habitatge i el treball, 1 inclus fer que la persona afectada no busqui

ajuda per temor a que letiqueti”

Llibre Verd de la Salut Mental a Europa

Etimologicament la paraula estigma ve del llati “stigma” i del grec “oriyua”.
Significa picadura, marca feta picant amb un ferro roent a mode de tatuatge, que
es podia fer a criminals com a castig, o bé en I'ambit religids, a persones que per
ser portadors d’alguna marca inexplicable, soén considerades santes o
diaboliques (“Etimologia de estigma,” 2016).

Goffman, (1963), mostra una de les més conegudes i citades definicions
d’estigma. El descriu com a “un atribut profundament desacreditador, una
caracteristica que ocasiona a qui ho posseeix una amplia desvaloraci6, com a
resultat de qué aquesta caracteristica o tret es relaciona amb la consciéncia
d’'imatge negativa”. En el seu llibre “Estigma: La identitat deteriorada”, reflexa
com socialment, les persones amb un problema de salut mental, poden ser
“‘desacreditades” a més a més de “desacreditables”. Aquesta és una de les
caracteristiques de la multiple variabilitat de definicions que constitueixen el
concepte d’estigma, acompanyada per diferents tendéncies i corrents de
pensament que I'’han analitzada al llarg dels anys. Per aquest motiu es pot
descriure com a multidimensional i multidisciplinaria.

Des d’aquesta primera definicid, n’han anat sorgint multiples i variades. Destaca
entre elles la de Crocker et al., (1998), on “els individus estigmatitzats posseeixen
(o es creu que posseeixen) cert atribut o caracteristica que expressa una identitat
social devaluada en un context social particular”. També Link et al., (2001),
generen una nova construccio, on es considera que soén diferents components
interrelacionats els que generen I'estigma. En aquest cas els components son
I'etiquetatge, els estereotips, la separacio, la pérdua d’estatus i la discriminaciod,

juntament amb una situacié de poder. També Bennett & Stennett, (2015) ho
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defineixen com “una marca o atribut que vincula a la persona o col-lectiu amb
una serie de caracteristiques o comportaments, ja siguin reals o ficticis, que
s’aparten de la norma i que, per tant, son considerats com a indesitjables”.

Donada la rellevancia social i psicologica que ha generat I'estudi de I'estigma, es
considera d’interés de presentar en el seguent apartat les corrents més

destacades.

2.1. Corrents que defineixen I'estigma en salut
mental

L’estigma que experimenten les persones amb un problema de salut mental, és
un atribut que ha existit des de fa segles. Diferents autors han aprofundit en el
seu estudi amb la finalitat de poder conéixer la seva suscitacio.

Tal com s’ha descrit previament, E. Goffman, (1963) va ser un dels principals
estudiosos. Provinent del camp de la sociologia, contemplava tres tipus diferents
d’estigma: les abominacions del cos, com ara pot ser una minusvalua fisica; els
defectes de caracter de I'individu, entre elles incloent-se els trastorns mentals, i
finalment els estigmes tribals, considerant-se com a tals la religio, la nacionalitat
o la raga.

Posteriorment, també els socidlegs, Link & Phelan, (2001) expliquen el concepte
d’estigma a través de cinc fases. La primera d’elles s’inicia quan es produeix una
identificacio o etiquetatge de les persones, sostingut per una base social i
cultural. Aixo afavoreix la diferenciacio o separacio, generant una distancia social
basada en uns prejudicis existents. El grup estigmatitzat perdria d’aquesta
manera status social i seria objecte de discriminacio. Finalment, el cercle
conclouria amb un posicionament asimetric que hi ha davant el poder politic,
economic i social (Cazaniga & Suso, 2015; Link & Phelan, 2001).

Per altra banda, i dins d’'un enfocament psicoldgic cognitiu, s’han analitzat a fons
aquest terme. En aquest cas, considerant que I'estigma és el resultat d’'una
interaccié dinamica on es descriuen problemes de coneixement (ignorancia o
manca d’'informacio), actituds (prejudicis) i el comportament (discriminacio)
(Corrigan & Bink, 2015; Thornicroft et al., 2008). En aquesta concepcio també hi

coincideix Ottati et al., (2005), el qual il-lustra com en la societat I'estigma es
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manifesta a través de tres aspectes diferents: Estereotips, Prejudicis i
Discriminacio. Els Estereotips com a mites o creences no contrastades. El cami
en el qual els éssers humans categoritzen la informaci6é adquirida en relacié a
altres grups socials amb caracteristiques diferents a la propia. Aquest fet, podria
generar estereotips negatius, com poden ser la violéncia, agressivitat o
incompeténcia. Els Prejudicis, com ara les reaccions o actituds de distanciament
social, temor o ira respecte un collectiu concret que comparteix una
caracteristica. En aquest cas Goffman (2001), ho especifica exemplificant les
institucions tancades, com ho poden ser els centres psiquiatrics, i on es podria
ocasionar una anul-lacié de la identitat subjectiva de la persona que hi viu,
fomentant-se l'obediéncia cega. Tot plegat promou una resposta de
Discriminacié. La discriminaciéo en salut mental pot ser entesa com a una
discriminacié estructural. En aquest cas podria afectar a la persona mitjangant
I'etiquetatge de la propia malaltia, de les instal-lacions on sén tractades, o pels
entorns desfavorables on resideixen (Link & Phelan, 2001).

Aixi mateix Hayes et al., (2006), des de la corrent anomenada “Modelo de
Flexibilidad  Psicologica”, consideren I'estigma com un procés de
deshumanitzacié i discriminacid6 com a resultat de la deformacié de certs

conceptes linguistics. Un exemple es trobaria en els conceptes “negre”, “gai”,
“addicte”, “psicotic”, “minusvalid”,... entre altres. Aixd queda reforcat si a més a
més es té en compte la immodificabilitat de I'estigma, motiu pel qual les noves
idees de canvi topen amb resisténcies generades per estereotips acceptats.

En aquest sentit, Legault et al., (2011), van presentar la possibilitat de reduir
I'estigma a través de la influéncia de moduladors externs. En aquest cas es
considerava la influéncia social a través d’opinions, missatges d’experts,
protestes i pressions socials. Tots ells amb la finalitat de transmetre la idea que
I'estigma genera aspectes negatius que cal reduir i millorar.

En quan a I'aplicabilitat de les concepcions tedriques a la reduccio de I'estigma,
Hausmann & Ryan, (2004), van considerar que els objectius proposats fins al
moment per a reduir I'estigma, no havien generat estratégies eficaces. Les
persones davant la pressio social de no estigmatitzar, i motivades en evitar la
projeccié d’'una imatge negativa d’ells mateixos, intenten de controlar les seves
premisses estigmatitzants. A causa d’aixd0 es genera un efecte contrari,

incrementant encara més la ideacié estigmatitzant. Es per aquest motiu que,
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Legault et al., (2009), han dirigit els esforgos a treballar a través d’intervencions
que emfatitzin la motivacié interna. D’aquesta manera augmentar les motivacions
personalment rellevants, afavorint aixi una regulaciéo més efica¢ de I'estigmai el

prejudici.
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3. PROCES HISTORIC ON ES GESTA L’ESTIGMA
EN SALUT MENTAL

“La feva hisforia pot canviar les coses...”

Assocracio Obertament

Dins del marc historic hi hagut diferents concepcions i visions al voltant del
concepte “bogeria”. Aquest apartat s’emmarcara en la descripcio del seu procés
evolutiu, per tal ajudar a poder interpretar I'estigma envers la salut mental dins
de la nostra cultura occidental.

Les tendéncies historiques considerades en el territori europeu es poden dividir
en tres grans periodes.

Periode “Magic”. Es el primer d’ells. Aquest es troba representat per les societats

primitives i, evolutivament en el temps també, per I'epoca medieval. Les
manifestacions dels problemes de salut mental eren interpretades com d’origen
demoniac i extrahuma. Per aquest motiu, en ambdues époques, s’entenia com
un castig propiciat per les creences teoldgiques del moment. També, en
ambdues etapes, les persones afectades havien de ser excloses del grup social,
ja que eren considerades com a essers no-humans. Els sanadors eren els que
les tractaven, aplicant-los tractaments basats en rituals, purgues, sangries, entre
altres, com a métodes per a la seva curacio.

Dins aquest periode magic, concretament durant el periode medieval, es va crear
el primer hospital psiquiatric. Va ser I'Hospital Real Bethlem, I'any 1247, a
Londres (Cazaniga & Suso, 2015).

Periode “Organic”. Classificada com la segona etapa evolutiva, i representada

per les societats antigues de Grécia i Roma. Aquestes van aportar un raonament
centrat en I'estudi de I'ésser dins d’'un concepte organicista, intentant descobrir
'origen i I'existéncia dels problemes de salut mental. Durant aquets periode
destaquen grans pensadors: En primer lloc, Hipocrates (460aC), conegut també
com el pare de la medicina, i el qual a través de quatre humors corporals va
descriure quatre tipus diferents de temperaments de la persona. El segons d’ells
és Plat6 (427-347aC). Explica I'existencia de dues animes, la racional i irracional,

desencadenant-se un trastorn mental quan la primera d’elles no pot controlar a
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la segona. Finalment, Galé (131-201), el qual considerava tres subdivisions de
I'anima: la racional, irracional i l'irascible, i on era la mateixa anima la causant de
les alteracions afectives i de la ment (Cazaniga & Suso, 2015).

La tercera etapa, es l'anomenat Periode “Psicologic”. Representat pel

Renaixement i la ll-lustracid, on es reprenen el pensament classic i la
racionalitzacié. Durant aquest periode es van generar multiples noves corrents
de pensament, i quan han anat evolucionant fins a I'actualitat. Taula 1.

Durant el moviment renaixentista destaquen: F. Plater (1536-1614), metge suis,
el qual va classificar els trastorns mentals coneguts fins el moment. També LlI.
Vives (1492-1540), representant pensador de la corrent humanistica europea, el
qual va ser el creador del primer centre de salut mental a Espanya. | P. Pinel
(1745-1826), metge francés, generador del tractament moral i defensor de
l'alliberacié6 de la reclusid, proposant alternatives amb tractaments més
humanitaris (Cazaniga & Suso, 2015).

No és fins al segle XIX que no sorgeix el concepte de “psiquiatria”. Malgrat
semblar un aveng en I'estudi dels problemes de salut mental, aquest concepte
es va emprar com a eina de dominacié i poder sobre les persones afectades. Es
a la meitat del s. XX quan s’inicia la revolucié terapéutica farmacologica (Taula
2), on juntament amb la generacié de noves técniques exploratories cerebrals,
es propiciaren canvis en tots els ambits de la salut. En el cas de la salut mental,
es veu reflectit en una millora substancial davant la estabilitzacio i recuperacio

de les persones (Eguiluz et al., 2010; Vasquez Rocca, 2011).
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Taula 1.Principals representants generadors de canvis en la salut
mental durant el s. XIX i XX

e E.Kraepelin (1856-1926) i E.Bleuer (1857-1939)=> introdueixen els termes

de psicosi maniac-depressiva i esquizofrenia.

e |.Kant (1724-1804) =» genera la corrent anomenada "Psiquiatria

Filosofica". Defensa que els trastorns mentals haurien de ser tractats per
fildsofs, a no ser que hi hagués alguna lesio corporal demostrable, que en
aquest cas correspondria al metge.

e |.Pavlov (1848-1936) i J.B.Watson (1878-1958) =>» desenvolupen el
corrent del Conductisme, creant el Condicionament Classic.

e E.Thorndike (1874-1949) i B.F.Skinner (1904-1990) =» desenvolupen el

corrent del Conductisme, creant el Condicionament Operant.

e S.Freud (1856-1939)=> Teoria Psicoanalitica, pel tractament de la neurosi

i els trastorns de la personalitat ha estat també una base destacada de la
Psiquiatria del segle XX i fins a I'actualitat.

e K.Lewin (1890-1947) = rellevant dins de I'escola de psicologia Gestaltica.

Analitza les experiéncies i les conductes entenent que el tot és percebut
abans que les parts que el composen, on el seu punt principal és la
percepcio.

o J.Piaget (1896-1980) = Teoria del Desenvolupament, on va descriure els

canvis en les capacitats cognitives dels nens.
e A.M. Turin (1912-1954) — J.Von Neuman (1903-1957) — C.Shannon (1916-
2001)=> dins del corrent Cognitivista i la Teoria del Processament de la

Informacid, on analitzen processos cognitius a través d’avencos en la
informatica i la computacio, per ajudar a I'estudi del pensament huma.

e D.Cooper (1931-1986) i R.Laing (1927-1989); Basaglia (1968); T.Szasz
(1927-1989)=> promotors del “Corrent Antipsiquiatrica”. Moviment social i
de pensament, el qual mitjangant la defensa de la pluralitat de conductes

que pot presentar I'ésser huma, creen una tendéncia que obre la
possibilitat a la inexisténcia dels trastorns mentals. Justifiquen que la

‘bogeria” a les nostres societats ha vingut a substituir la “possessio” de

seales anteriors.
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Taula 2. Sorgiment de la farmacologia en salut mental

o J.F.Cade, 1949, descobreix I'accio terapéutica de les Sals de Liti com

estabilitzador animic.

e Laborit, Delay i Deniker, 1952, determinen [I'eficacia de la

Clorpromacina com a neuroléptic.

e R. Kuhn, 1956, va descobrir les propietats antidepressives de la
Imipramina.

e Boor, 1956, publica el primer tractat de psicofarmacologia
"Pharmakopsychologie und Psychopathologie”.

e Hermmans, 1958, sintetitza I'Haloperidol.

e Harris, 1960, introdueix les propietats ansiolitiques del Clordiazepoxid.
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Del sorgiment i els avengos en el tractament farmacologic, del moviment
ideologic de I'antipsiquiatria, de les lleis sanitaries creades per a la reforma
sanitaria i que incloien dins d’elles a la salut mental, es va propiciar I'inici de la
desinstitucionalitzacié d’algunes de les persones amb problemes de salut
mental. Aixi mateix, durant els darrers anys, 'OMS ha anat orientant un model
assistencial en 'atencié a la salut mental dins de 'ambit de la prevencio i atencio
comunitaria (Desviat, 2020). Aixi també s’ha anat desplegant en I'ambit de
territori espanyol (Gobierno de Espafia, 1986). Es en aquest procés quan s’han
fet més visibles a la societat les persones, que fins al moment, eren silenciades
en els recintes psiquiatrics. Aixd ha comportat la lenta i no generalitzada creacio
de dispositius d’atencié comunitaria, que es vinculen amb I'ambit sanitari i social.
En consequéncia s’ha requerit d’'unes també lentes modificacions legislatives.
De tot plegat es constata doncs, que les persones desinstitucionalitzades poden
trobar-se en situacié de desempara, i risc de precarietat a I'hora de cobrir les
seves necessitats de salut i socials. Com a consequéencia es pot doncs, enfortir
encara més la visi6 i opinid negativa de la societat envers aquest grup minoritari
(Capella Batista-Alentorn, 2001; Gonzalez de Rivera, 1998; Megias-Lizancos &
Serrano Parra, 2009).

A dia d’avui, la tendencia a la desinstitucionalitzaciéo es manté viva, impulsada
per nous projectes de salut mental comunitaria. La seva finalitat és que els
familiars i persones que presenten problema de salut mental, puguin veure’s
cuidades dins del seu entorn, respectant cada vegada més també les seves
propies decisions davant el seu projecte de vida. Per altra banda, la por i el
desconeixement segueixen vigents quan es contempla la inclusio i normalitzacié
(Desviat, 2020; Eiroa-Orosa at al., 2021). | fent menci6 al treball de Desviat,
(2020), “potser la Covid és un nou avis per canviar el model de la societat, el
model de vida i també potser sigui un virus ideoldgic, més benéfic, que escampi
i ens contagii cap a una societat més alternativa, de solidaritat i cooperacio
global”.
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4. SITUACIO ACTUAL DELS PROBLEMES DE
SALUT MENTAL A NIVELL MUNDIAL

Diversos estudis i comunicacions asseguren que una de cada quatre persones
del mén patira a llarg de la seva vida algun problema de salut mental, essent uns
450 milions de persones del mon les que les desenvoluparan. Aixi mateix, es
calcula que, a nivell mundial, els problemes de salut mental suposen un 40% de
les malalties croniques i la major causa dels anys viscuts amb discapacitat (\WWorld
Healht Organitzation, 2020). La discapacitat generada pels problemes de salut
mental es considera que repercuteix a una tercera part de les persones
afectades. A nivell mundial arriba a un 31%, variant en xifres segons les zones
del mon. A I'Africa el nivell de discapacitat és troba més baix (18%), mentre que
a Ameérica i a Europa es troba en xifres més elevades (ambdues en un 43%)
(Collazos, 2007; European Social Network, 2011). A nivell europeu els trastorns
mentals sén la segona causa de malaltia, essent el motiu del 45-55% de
I'absentisme laboral, i on el 18.4 milions de persones de la Unié Europea amb
edats compreses entre els 18 i 65 anys pateixen cada any una depressio (World
Healht Organitzation, 2020). De fet, entre els problemes de salut mental, la
depressid es considera la principal causa de discapacitat mundial (World Healht
Organitzation, 2020).

4.1. Escenari de I'estigma envers la salut mental a
Catalunya

En un estudi publicat sobre els principals efectes de I'estigma i la discriminacio
es conclou que el 40.6% de les persones que presenten un trastorn mental
expliquen haver estat tractades injustament en alguna ocasié en almenys un
servei de la xarxa de salut mental. Aixi també que el 39 % de les persones amb
un problema de salut mental que han ingressat en una unitat d’hospitalitzacio
psiquiatrica, afirma haver patit tracte injust en alguna ocasio a causa de la seva
malaltia. El 27.7% també han patit un tracte injust en alguna ocasié durant la
seva estada en un hospital de dia.

En quan a les relacions socials, en el mateix estudi, els resultats conclouen que

el 53.1 % de les persones amb un trastorn mental s’han sentit tractades
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injustament per part del seu grup d’amistats en alguna ocasié pel fet de tenir un
problema de salut mental. El 19.2 % no han tingut parella des de qué van ser
diagnosticats. De les persones amb parella, un 40 % han patit episodis de tracte
injust per part de la parella pel fet de tenir un problema de salut mental, i en un
18,9 % dels casos, ha ocorregut bastant o molt frequentment.

En relaci6 a I'activitat laboral, I'estudi exposa que un 19.2 % les persones amb
un problema de salut mental, es van sentir injustament tractats durant les
entrevistes de feina pel fet de tenir un problema de salut mental, i el 67.1 % de
les persones oculta aquest problema al seu superior (Obertament, 2016).

De les dades analitzades se’n pot concloure que I'estigma envers la salut mental
es troba estesa a nivell mundial, afectant a diferents aspectes de la vida
quotidiana de les persones amb problemes de salut mental. Cal destacar també
que, cada vegada més, sén motius principals de malaltia i d’afectacié cronica. A
més a meés, es demostra que son problemes més reconeguts, i que des dels
organismes s'’intenta potenciar I'atencié dels mateixos dins de I'ambit de la salut
i la rehabilitacio. Malgrat aix0, segueix activa I'estigmatitzacio social i estructural,
i que ve a reflectir la necessitat de generar noves estratégies per tal de millorar

aquesta percepcio distorsionada de la realitat.
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5. IMPLICACIONS DE L’ESTIGMA: UNA VISIO
MULTIDIMENSIONAL

“Assumir un rol significa ser subsumis del mateix”
E. Goffman

L’estigma, tal com s’ha pogut entreveure fins al moment, es conforma d’aquest
aspectre multidimensional afavorit per cadascuna de les perspectives en les que
es pot manifestar. En aquest apartat es descriuran les vessants des de la que es
pot contemplar. Taula 3.

La primera d’elles és |“Autoestigma o Estigma Internalitzat”. Livingston & Boyd,

(2010) el defineixen com “un procés subjectiu, imbuit per un context socio-
cultural, que es caracteritza per sentiments negatius (sobre un mateix),
comportaments desadaptatius, transformacions de la identitat o aplicacions
d’estereotips resultats d’'una experiéncia individual, percepcié o anticipacio de
reaccions socials negatives derivades de la seva malaltia mental”. Es el que Pinel
va anomenar “consciéncia d'estigma” (Pinel, 1999). Segons [lanalisi
desenvolupat per Phelan aquest autoestigma esta conceptualitzat per la Teoria
de les “Tres A’s”. Autoconsciencia, Acord i Aplicacidé, implicant una pérdua
d'autoconfianca, culpabilitzant-se i aillant-se socialment. Consequientment
també, afectant a I'autoestima, 'autoeficacia i 'apoderament personal (Cazaniga
& Suso, 2015; Svensson et al., 2011).

L’Autoestigma, com ja s’ha mencionat, ve determinat per unes tendéncies

LAN11

socials, en aquest cas provinents de I’ “Estigma social o public”’. Quan s’analitza

el component social es detecta que pot produir uns efectes nocius, maximitzant-
se el prejudici i la discriminacio envers les persones amb problemes de salut
mental. Aquests trets es veuen encara més intensificats davant trastorns mentals
greus com I'Esquizofrenia o el Trastorn Bipolar, mentre que s’atenuen en altres
més acceptats, com son la Depressio o I'Ansietat (Corrigan & Rao, 2012;
Henderson et al., 2013; Mittal et al., 2015).

A partir de I'acceptacié del rol estigmatitzant, pot generar-se I “Estigma Percebut

o Anticipat”, on es precipita una anticipacio al rebuig. Segons Linck et al., (1997),
aixo correspon a les propies creences de devaluacio, que socialment el subjecte

creu que experimentara, pel fet de presentar un problema de salut mental. En
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consequeéncia, pot propiciar una correlacié negativa entre la qualitat de vida i
I'autoestima, i positiva amb els simptomes d’ansietat i depressio. Gaebel et al.,
(2002) suggereixen que l'estigma percebut guarda relaci6 amb algunes
caracteristiques sociodemografiques de les persones entrevistades. Entre altres
conclou que les persones més joves expressen una major estigmatitzacié cap a
les persones que pateixen un problema de salut mental, i que les dones mostren
meés acceptacio social que els homes.

L'estigma envers la salut mental es troba estés mundialment, incloent diferents
cultures i étnies (Henderson et al.,, 2013; OMS, 2004). Segons la literatura
revisada, existeix una relacio entre actituds estigmatitzants envers les persones
que presenten un problema de salut mental i la cultura i la religié. Aquestes sén
considerades persones castigades per Déu, i per tant irrecuperables (Bennett &
Stennett, 2015; Hanafiah & Van Bortel, 2015). D’altra banda, també s’han descrit

les persones amb I'anomenat “Estigma multiple”. En aquest cas, les persones

perceben una discriminacié estructural propiciada per aspectes d’étnics, trets
racials o dels grups de subpoblacié als quals pertanyen. A més a més, s’hi poden
incorporar altres caracteristiques, com poden ser limitacions per discapacitat.
Com a consequéncia de tots ells, aquestes persones topen amb multiples
dificultats d’accés en diferents ambits. Un exemple d’ells és el sistema d’atencié
a la salut (Henderson et al., 2013; Link & Phelan, 2001). WHO, (2008) ho
adverteix, referint-se al “Cicle de I'estigma” (Figura 1), com a factor engendrador
de barreres invisibles, que fomenten I'exclusié del grup estigmatitzador envers
I'estigmatitzat. En el cas de la salut mental, poden potenciar la complexitat a
'accés al diagnostic i tractament, resultant-ne un pitjor pronodstic de salut
(Cazaniga & Suso, 2015; Corrigan, 2008; Stull et al., 2013).
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EXLUSION SOCIAL ‘

Las personas poseedoras de esas

caracleristicas son aisladas, rechazadas, ESTIGMA
y no pueden participar y contrbur del Algunas caracteristicas personales son
mismo modo que el resto etiquetadas y asumidas como negativas
Ala persona con esquizofrenia e es muy Por ej.- “Las personas que padecen
dificl encontrar un trabajo, partcipar de esquizofrenia son wiolentas”

maneraplena en la sccedad : entonces
los sintomas de la esquizofrena se
agravan

DISCRIMINACION

Las personas con esas caracteristicas
("elos”) son separadas del resto
(*nosotros”).

Por ej.- “Yo no quiero tener nada que ver
con un esquizofrénico. Nunca ko contrataré”

(Cazaniga & Suso, 2015; World Health Organization, 2008)

Figura 1.Cicle de I'estigma

Segons l'evidéncia cercada, el factor que més influeix en no buscar ajuda és la
manca de coneixements i les actituds socials en relacio a la salut mental. Aquests

factors s’han emmarcat amb el nom d’ “Evitacié de I'etiqueta” (Corrigan, 2008;
Feret et al., 2011). Una mostra d’aix0 es troba davant tractaments farmacologics
prescrits, com ara son els neuroléptics i els antidepressius. En aquests tipus de
prescripcions, les persones afectades fa que no demanin ajuda quan sospiten de
la preséncia dels primers simptomes de la malaltia (Reavley & Jorm, 2015).

Altrament, existeix un grup de persones que valora l'estigma com una
consequencia positiva. En aquest cas, les persones amb un problema de salut
mental, consideren que els manté allunyats de les situacions o persones que
poden assabentar-se del seu problema. En contrapunt, aixod fa que les seves
relacions socials siguin exclusivament amb altres persones que es troben en la

mateixa situacio. Aquest tipus I'estigma ha pres el nom d “Estigma Protector”, ja

que, tot i que la persona viu restrictivament, considera que no pateix I'estigma
social, pel fet de qué la poblacié general no n'esta assabentada. Altres, en canvi,
opten per fer una divulgacié selectiva, afavorint d’aquesta manera el suport per
part d’'un grup especific de la societat (Corrigan & Rao, 2012).

També els familiars, cuidadors i col-lectius que atenen les persones amb un
problema de salut mental, poden acabar patint I'efecte de I'estigma promogut per

la propia proximitat. Es el conegut “Estigma per Associacié (o per Extensid)’, i
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que ve determinat per I'estigma social i 'auto-estigma. En aquest cas, la familia
i/o professionals sanitaris que els atenen, assimilen els missatges procedents de
la societat. Fruit d’aixd es pot generar un sentiment de contaminacid i
discriminacid pel fet de cuidar una persona amb un problema de salut mental
(Halter, 2008; Lépez et al., 2008). Fent esment a Delaney, (2012): “Per suposat
que les infermeres de salut mental sén conscients del problema de 'estigmai el
mal causat d’aquest cap als pacients, pero el que les infermeres no poder veure
és I'estigma que elles mateixes promouen amb el seu propi comportament, en
les repercussions del tractament i en les cures qué proporcionen”.

Un altre de les principals agents on es propicia i perpetua I'estigma es troba
aferrat en les bases de les propies institucions on s’analitzen, organitzen i
distribueixen els recursos necessaris per I'atencié a les persones. En aquest cas
'estigma s’atribueix a un “Estigma Estructural o Institucional” (Natan & Drori,
2015).

Per tot I'exposat, es conclou aquest apartat compartint el manifest de WHO,

(2013) on planteja “un moén en el qué la salut mental sigui valorada, promoguda
i protegida, es previnguin els trastorns mentals, i que les persones afectades per
aquests trastorns siguin capaces d'exercir tots els seus drets humans, tenint
acces a l'assisténcia de salut i social de qualitat, apropiada culturalment, per tal
de promoure la recuperacio, tot per arribar al nivell de salut més alt possible i
participar plenament en la societat i en el treball lliure d'estigmatitzacié i

discriminacio”.
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Taula 3. Interrelacio dels tipus d’estigma
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6. LA DESITJABILITAT SOCIAL COM A
TENDENCIA DE RESPOSTA

“Donbli-Li una mascard a umn hove i us diva la vevitat”

oscar Wilde

La desitjabilitat social (DS) és un concepte que es defineix com la tendéncia a
respondre i relacionar-se de manera que un mateix sembli agradable a altres
persones (Salkind, 2012). Originariament Cronbach, (1946), el va explicar com a
factor generador de biaix a I'hora d’analitzar les preferéncies de resposta de les
persones, en el moment de respondre un questionari o instrument d’avaluacio.
Des d’aleshores, ha estat explorat des de diferents vessants socials i
psicologiques. Va ser Edwards, (1957) qui va definir-lo en el seu estudi com una
variable propia de la personalitat. En aquest cas, el va considerar un factor que
defineix la projeccié d’'una imatge socialment acceptada. Aixi mateix, també va
ser el primer en estudiar la DS a través de I'Inventari de Personalitat Multifassic
de Minnessota (MMPI). Posteriorment, van ser Crowne & Marlowe, (1960) els
que l'analitzaren per poder millorar les limitacions detectades en Edwards,
(1957). En aquest cas, van emprar un model psicométric que evités ambiguitats
en la seleccid dels seus items, eliminant els que es relacionaven amb
caracteristiques psicopatologiques. D’aquesta manera es va determinar la
valoracid de la necessitat d’aprovacié social quan es respon de forma
culturalment acceptada. D’aqui en sorgi I'Escala de Desitjabilitat Social, la qual
segueix sent una de les més emprades actualment (Gutiérrez et al., 2016).
Dominguez E. et al., (2012), han conclds que la DS ha estat significativa envers
trets de personalitat relacionats amb atributs personals i actituds positives. Un
dels trets destacats és I'agradabilitat.

Per altra banda, segons Linehan & Nielsen, (1981), la DS també esta
correlacionada amb I'Inventari de Depressido de Beck. En aquest cas, es va
determinar que la DS esta vinculada amb el comportament i la ideacié suicida, i
on les persones amb ideacio estructurada de mort, evitaven exposar obertament

aquests pensaments, denotant una imatge socialment acceptada.
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A més a més, la DS també ha estat estudiada dins del camp de la investigacio.
En aquest cas, com factor generador d’una disminucié de la validesa dels
estudis. Per aquest motiu es contempla com a variable confusora (Paulhus,
1991). Per eliminar aquest biaix de resposta, Ferrando et al., (2009) proposen
'analisi de la validesa a través de coeficients de correlacié sobre la DS.
Actualment la DS se segueix considerant un biaix que es genera freqientment
(Perinelli & Gremigni, 2016), i que afecta als resultats (Krumpal, 2013; Paulhus,
1991; Peltier & Walsh, 1990). Un dels camps d’investigacio on també ha estat
analitzada és el camp de la salut. En aquest cas, explorant multiples aspectes
com poden ser la el cancer, la homeopatia, la sexualitat, els problemes menors
de salut mental, entre altres, i on s’analitzava la resposta de professionals
experts segons l'especialitat examinada (Roustaei et al., 2015; van de Mortel,
2008). Altrament, i segons la recerca realitzada, no hi ha estudis que contemplin
aquest possible biaix en mostres d’estudiants universitaris d’infermeria. Per
aquest motiu també es considera rellevant 'analisi d’aquesta variable confusora

en aquesta investigacio.

43




TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU

7. PROFESSIONALS DE LA SALUT | ESTIGMA EN
SALUT MENTAL

“FEl desconocimiento y los prejuicios siguen dificultando ¢l dia a dia de nuestro
colectivo” FEAFES

Els professionals de la salut ocupen un lloc destacat en la deteccid, atencid,
tractament i rehabilitacié de les malalties. Per aquest motiu la seva tasca es
fonamenta en competéncies on les actituds d’'imparcialitat son necessaries a
I'hora de tractar a les persones afectades de qualsevol malaltia. Aixi i tot, aquests
professionals, quan s’emmarquen enfront la salut mental, poden exhibir una
doble vessant. Per una banda, poden mostrar actituds discriminatories i
perjudicials tant cap a la persona com cap el seu entorn més directe. | per altra,
poden fer explicit un compromis en reduir 'estigma. Aixi, per exemple, participant
de campanyes, i fent palesa la necessitat de reconeixement de la salut mental
(Li, Li et al., 2014).

En consonancia amb aquest tema, Schulze, (2007) va generar un model on es
defineixen tres posicions on poden trobar-se identificats els professionals de la
salut. En la primera d’elles, detalla un posicionament estigmatitzador envers les
persones amb un problema de salut mental. En la segona, es determina la
condicié d’estigmatitzat, pel fet d’assistir aquestes persones. | en la darrera,
s’assumeix una postura desestigmatitzadora respecte aquests problemes.

De la primera de les posicions anteriorment mencionades, se suscita que les
persones afectades deixin de buscar ajuda. En aquest cas també afavoreix
'emergéncia del conegut “diagnostic enfosquit”, procés pel qual les doléncies
fisiques d’'una persona amb un problema de salut mental, sén eclipsats pel seu
diagnostic de salut mental (Kassam et al., 2012). En base a l'evidéncia, els
metges psiquiatres no es troben exempts d’aquesta perspectiva
estigmatitzadora. Com a resultat es despren una perspectiva futura pessimista,
justificada per recuperacions parcials, i frequents recaigudes d’algunes de les
persones afectades de trastorns mentals amb un nivell alt de gravetat (Lauber et
al., 2006; Nordt et al., 2006; Papish et al., 2013). Aquestes actituds s’han vist que

son extrapolables i generalitzables a altres professionals del mateix sector, com
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poden ser els psicolegs i treballadors socials (Ibafiez Jimenez et al., 2013;
Kopera et al., 2015; Magliano et al., 2016). Aixi mateix també s’ha detectat que
els grups de professionals de la salut son menys optimistes, respecte la poblacio
general, quan es valora el pronostic de les persones que presenten un problema
de salut mental (Hugo, 2001; Li et al., 2014). Aquestes dades es refermen els
estudis publicats per WHO (2014), on s’estima que en l'atencié comunitaria
mundial, només un 2% dels metges i 1.8% de les infermeres van rebre almenys
dos dies de capacitacio en salut mental en els darrers dos anys d’activitat laboral.
Per altra banda, l'evidéncia conclou que la formacié professional dins de
programes universitaris millora les actituds negatives de temor i estigmatitzacio
(Gyllensten Bengt et al., 2011; Markstrom et al., 2009). D’aix0 se’'n pot deduir
doncs, que la formacio especifica centrada en el terreny de la salut mental, pot
millorar aquesta percepcié estigmatitzadora.

Respecte el segon posicionament, on es contempla [I'estigmatitzacio
professional, la literatura aporta que la salut mental es contempla com una
especialitat poc escollida i valorada. En aquest cas, els estudiants de professions
orientades a I'atencié de la salut, afirmen sentir-se incomodes davant I'atencio6 a
aquest tipus de persones. Aixi mateix, opinen que molts d’ells tenen un mal
pronostic i que la relacié terapéutica és complexa, estressant, perillosa, requerint
d’'una atencié que genera un important desgast emocional (Gil et al., 2016;
Happell & Platania-Phung, 2012; Hastings, 2015; Hunter et al., 2015). Per
aquests motius, es considera que l'especialitat de salut mental és una
especialitat subjecta a critiques quan es comparada amb altres opcions
(Henderson et al., 2013). A l'igual que en el primer posicionament, aquesta visio
millora una vegada es realitza formacié especifica en salut mental (Giralt Palou
et al., 2019; Happell & Gaskin, 2013; Kopera et al., 2015).

En la tercera de les posicions, en aquest cas, desestigmatitzant, s’evidencia unes
actituds més favorables i optimistes dels professionals de la salut respecte les
persones amb un problema de salut mental. Segons Sun et al., (2014), la visio
de la salut mental és menys estigmatitzant en els professionals meédics i
infermers que en la poblacié general i, que inclus els propis familiars de les
persones afectades. Aqui també destaca que, els factors que generen aquesta
actitud sén els coneixements adquirits al llarg de la seva activitat professional.

Munoz M, et al., (2006) va poder analitzar la visi6 de I'estigma a través d’un

45




TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU

conjunt de professionals, en aquest cas incloent psicolegs, educadors,
terapeutes ocupacionals i treballadors socials. En els seus resultats, destaca una
alta disponibilitat a ajudar, juntament amb baixos estereotips relacionats amb la
perillositat, responsabilitat, temor o ira, i la segregaciéo amb la persona amb un
problema de salut mental (Mufioz et al., 2009).

Es pot considerar doncs, que existeixen discrepancies davant els
posicionaments en relacio a les percepcions estigmatitzadora i estigmatitzant
dins el marc dels propis professionals de la salut. Aquesta perspectiva
estigmatitzant és la qué sera analitzada en I'estudi que es presenta, amb la
finalitat d’analitzar un possible canvi envers actituds més positives, associat a la

formacio universitaria en salut mental que reben els estudiants d’infermeria.

7.1. UATENCIO INFERMERIA EN SALUT MENTAL

“La infermeria és un procés interpersonal terapéutic i significatiu que funciona en
cooperacio amp alfres processos humans,

amp Ia finalifat d’assolir Ia salut de les persones i la societat”

H. E. Peplau

Dins del marc de relacié terapéutica, Hildegard E. Peplau (1909-1999) és
considerada com la primera infermera referent en psiquiatria. Va ser 'any 1952

LN 11

quan va editar I' “Interpersonal relations in Nursing”. La seva teoria parteix de la
influéncia psicoanalitica de Freud (1896), juntament amb la Teoria de la
motivacio humana de Maslow (1943).

Partint d’'un paradigma integratiu, Peplau ddéna rellevancia a la disciplina
infermera dins de 'ambit de la salut mental, on a través d’un procés interpersonal,
orienta I'atencié infermera cap a la persona i la relacié entre infermera-malalt,
amb 'objectiu d’assolir objectius terapéutics per a la salut de la persona (Kérovac
et al., 2007). Va encunyar el concepte d’Infermera de Salut Mental, citant que
“sense I'establiment i manteniment d’'una relacié entre la infermera i el malalt, la
infermera no és util ni terapéutica, i ni les cures son eficaces”. La seva teoria

defineix quatre fases del procés terapeutic: L’orientacid, la identificacio,

46




TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU

I'aprofitament/explotacié i la resolucié (Ibanez Jimenez et al., 2013; Peplau,
1952).

La professi6 infermera és la que, en major nombre, s’ocupa de forma més directa
de les persones en tots els entorns de la salut i malaltia, independentment de
que siguin professionals formades especificament en salut mental. Aixd queda
palés en la Declaraci6 de Munich, juliol 2000, on es menciona que “les
infermeres han de desenvolupar un paper clau i cada vegada més important per
afrontar els canvis en la salut publica, aixi com el poder assegurar la provisié de
serveis d’alta qualitat, accessibles, equitatius, eficients i sensibles, que assegurin
la continuitat de les cures i garanteixin els drets dels ciutadans i les seves
necessitats canviants” (WHO, 2000). D’aquesta manera es defineix que I'atencid
infermera inclou a tots els individus dins qualsevol procés terapeutic orientat cap
a lassoliment de la seva salut. En aquests processos s’engloben les
intervencions desenvolupades per alleugerir els problemes de salut mental. Dins
d’aquestes intervencions per tant, es poden revelar processos estigmatitzants, ja
sigui tal com s’ha mencionat anteriorment, per actituds paternalistes i de

sobreproteccio, o per estereotips i creences erronies.

7.1.1. La influéncia de la infermera especialista en salut mental

“Un graduaft reconegut a nivell universitari per les escoles d’infermeria amb la
especialitzacio en salut mental. Aquests son els que es troben col legiats com a tals i

que desenvolupen la seva activitat de treball en un centre d’atencio a la salut mental’
World Heath Organization, (2003)

Com a professional d’infermeria expert, que basa la relacié terapéutica en
I'atencié i cura especifica de la salut mental, cal fer mencié al reconeixement de
'Especialitat de la Infermeria en Salut Mental. Aquesta ha anat guanyant un
territori propi enfront de l'activitat assistencial que, en alguns casos encara,
desenvolupa la infermeria generalista.

L’Especialitat de la Infermeria en Salut Mental, es va crear a Espanya amb el
Decret del 22 d’octubre 3193/1970. Aixi quedaven regulats els diferents aspectes
de la formacié relacionada amb aquest camp, generant-se un nou document

acreditatiu per tal de poder treballar en 'ambit de la salut mental. A partir de 'any
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1998 van iniciar-se les convocatories a infermera resident en salut mental.
Primerament es va contemplar amb un any de formacié, i a partir del 2011 i fins
a l'actualitat, amb dos anys (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011). La
infermera especialista en salut mental es troba reconeguda com el professional
d’infermeria amb una formacié especifica i avangada, i que dins de l'equip
multidisciplinari, presta les cures infermeres en relacié a la salut mental.
Aquestes intervencions engloben els diferents nivells assistencial, i en tots els
seus possibles ambits. Per aquest motiu el treball de la infermera especialista en
salut mental es troba solapant les ciéncies de la salut i les ciéncies socials,
amplificant d’aquesta manera, una perspectiva integral de la persona i el seu
entorn (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011; Sanidad y Consumo, 1998).

El nombre actual d’ infermeres especialistes en salut mental representen una
petita part del total d’infermeres (Lopez Blanco et al., 2012). AEESME, (2021) va
publicar la informacié de I'actual situacié en les diferents Comunitats Autonomes
en relacio al reconeixement de la categoria professional d’'Infermer Especialista
en Salut Mental. De les 17 Comunitats Autbnomes només 8 reconeixen aquest
titol com a requisit per a treballar en 'ambit de la salut mental, trobant-se

excloses entre altres la Comunitat de Catalunya i de Madrid.

7.1.2. La salut mental i les dues cares de la professio infermera

“La infermera és femporalment la consciencia de I'inconscient, 'amor de vida per al
suicida, Ia cama de I'amputat, els ulls del recentment cec, el mitja de locomocio pel
nado 1 una veu per aquells massa debils per parlar”

Virginia Henderson

Tal com defineix V. Henderson, I'atencio infermera té com a objectiu final la
consecucié de l'autonomia de la persona, entenent com a tal també les
necessitats que contemplen la inclusié i realitzacié de les persones en la societat
(Alexandra & Lépez, 2015). Aquests trets socials, en el camp de la salut mental,
moltes vegades queden minvats, a causa de I'ampli ventall de manifestacions
que presenten aquests tipus de ftrastorns. D’aqui també les diferents
intervencions de salut que se’ls ofereix. Consequéncia de tot aixd son les

experiéncies que es generen en els professionals d’infermeria que els atenen,
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derivant moltes vegades al anteriorment mencionat estigma per associacio. En
aquest cas, el col-lectiu infermer destaca per ser un dels grups més afectats, ja
sigui per la mateixa societat i inclus per altres professionals sanitaris. Un exemple
d’aix0, es troba entre diferents especialitats i col-lectius infermers que
desenvolupen la seva activitat en altres sectors de la salut (Natan & Drori, 2015).
L’evidencia cientifica descriu l'existéncia d'una percepcidé negativa i de
desconsideracio cap a l'atencio infermera en salut mental pel tipus de persona
que atén, perpetuant-se la imatge de persona agressiva i imprevisible, i per tant,
amb una disminucié de la complaenga (Ross & Goldner, 2009; Stull et al., 2013).
En altres casos, és pel tipus d’intervencions infermeres que es desenvolupen,
habitualment poc conegudes. Aquest desconeixement es troba sostingut des
dels mateixos departaments que ho gestionen, limitant la seva potenciacio i
duent a terme poca formacié interna especifica (Adshead et al., 2015; Bennett &
Stennett, 2015; Cazaniga & Suso, 2015). A més a més, també es detecta una
valoracié més despectiva dels professionals a causa del seu lloc de treball. Aixd
implica els tipus d’instal-lacions, els recursos materials i mitjans humans dels que
es disposa. En molts casos ubicats en edificis antics i mal adaptats, juntament
amb escassetat de professionals formats i amb pocs incentius (Jack-lde et al.
2013; Ross & Goldner, 2009; Sercu et al., 2015). Aixi se’n reflecteix la
consideracié d’'un camp amb més dificultats per a desenvolupar-se, al ser una
activitat poc valorada i apreciada, essent devaluat en relacio a altres
departaments (Delaney, 2012).

Per altra banda, l'altra cara de la infermeria mostra el desig d’ajudar, la
proactivitat i 'apoderament envers el grup estigmatitzat. Aquesta visié optimista,
quan és analitzada, conclou que el col-lectiu infermer demostra un millor nivell
acadéemic i d’expertesa en el camp de la salut mental, juntament amb un contacte
més directe amb l'usuari, la familia i la seva evolucié (Chambers et al., 2010;
Kopera et al., 2015; Martesson G. et al., 2014).

D’aquesta cerca en sorgeix el titol d’aquest apartat, reflexionant en la
coexistencia de dues vessants, generades tant pels propis professionals de la
infermeria en salut mental com pel desenvolupament infermer d’altres sectors.
Ambdéds influents en el moment d’escollir I'especialitat d’'infermeria en salut

mental.

49




TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU

8. ELS ESTUDIANTS D'INFERMERIA | LA SEVA
MIRADA ENVERS L'ESTIGMA EN SALUT MENTAL

“No només el coneixement intervindra en Ia relacio infermera-pacient,
sind tampé el comportament, la conducta i els sentiments de cadascun”

Hildegard Peplau

Aquest apartat obre la porta a les seguents questions: Quina és la percepcio que
els estudiants d’infermeria tenen sobre el seu aprenentatge envers la salut
mental?, | quines inquietuds, temors o prejudicis poden manifestar?.

Aquestes questions generals sén les que es poden plantejar davant
I'aproximacié dels estudiants cap a I'estigma en salut mental.

La literatura revisada assenyala qué els estudiants d’infermeria opinen que
davant els problemes de salut mental se senten sense preparacio, temorosos i
angoixats abans de l'inici de les seves practiques assistencials. Aquest temor es
va modulant progressivament a mesura que adquireixen els coneixements
relacionats amb les malalties, i atenen, coneixen i empatitzen amb les situacions
i emocions que les persones pateixen. D’aquesta manera també aprecien la
percepcio de les intervencions educatives, 'experiéncia i el contacte directe com
a influents. Aquest fet facilita un gir envers una actitud de millor disposici6 a la
cura, sense temor i amb una visié positiva davant la cura de les persones amb

un problema de salut mental (Giralt Palou et al., 2019; Happell & Gaskin, 2013).
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9. CURRICULUM FORMATIU UNIVERSITARI EN
EL MARC D'INFERMERIA EN SALUT MENTAL

9.1. Cami cap on s’orienta I'aprenentatge infermer
en I'ambit de la salut mental.

Ara més que mai necessitem I'estructura d'un paradigma inferpersonal,
fal com el proposat per Peplau,

per guiar els plans d'estudi de la practica de la infermeria professional.
Necessitem recordar I reclamar el qué per dret és significatiu ,

un element clau a la professio d'infermeria"

Jones, 2012

El pla docent dels estudiants universitaris d’'infermeria, €s un dels pilars basics
per tal de poder assentar una relacio terapéutica basada en una atencio i cures
infermeres de qualitat. El fet de convertir-se en un professional de la infermeria
és alguna cosa més que l'aprenentatge de les habilitats i els procediments
d'aquesta professié. En particular, per a una professid que té cura de les
persones com és la infermeria, aquest desenvolupament ha d'incloure
I'aprofundiment en els valors que sén fonamentals per assolir el “ser infermer”.
Com a tal, cal considerar que l'atencié infermera es basa en tractar a un ésser i
no a un diagnostic. Per tant, com a persones uniques que som, es requereix
d’'una atencié centrada en la persona, persona que pot mostrar diferents
necessitats en diferents moments de la seva vida (Wells et al., 2015). WHO,
(2008), en fa esment amb el proposit d'implantar i mantenir els professionals
d'infermeria dins de les etapes de planificacié. D’aquesta manera, s’afavoriria
I'establiment d’'una millor atencio a les persones que s’assisteixen. Aixi mateix
també es promocionaria un reconeixement i recompensacio apropiada, amb
I'objectiu de permetre que les infermeres puguin treballar amb eficacia, eficiencia
i potencial com a professionals independents i interdependents dels equips
terapeutics (Buscher, Sivertsen, & White, 2009). Segons WHO, (2005), el
principal objectiu de I'atenci6 en la salut mental es va definir amb la finalitat de
poder millorar el benestar, a través del desenvolupament i la capacitat de

recuperacio de les persones. Aix0 s’aconsegueix mitjangant I'enfortiment dels
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seus factors de proteccio, centrant-se en les seves fortaleses i els seus recursos.
Per tal de qué aquesta definicié es pugui complir es requereix d’uns serveis de
salut mental amb uns professionals degudament capacitats, amb aptituds i
actituds que s’ha anat modelant a través de la formacio especifica, oportuna i
necessaria. L’aprenentatge integrat per continguts teorics, juntament amb
exposicio de practiques cliniques, és el sistema d’aprenentatge que actualment
es troba implantant dins del marc formatiu universitari, amb la finalitat d’assolir
els aprenentatges que es contemplen en les cures infermeres en salut mental
(The European Higher Education, 1999). Dins d’aquesta formacid, s’inclou
'abordatge de [I'estigma, orientant les actituds cap a unes adequades
intervencions envers la salut mental. L'evidéncia apunta que els paquets
formatius de conferencies, activitats i testimonis personals milloren les actituds,
comportaments i els coneixements (Goh et al., 2021; Stubbs, 2014).

Per altra banda, una nova tendéncia esta emergint com a nou paradigma davant
la millora de les actituds respecte I'estigma en salut mental. Es tracta de la
participacio expositiva de persones en primera persona (Happell et al., 2020;
Horgan et al., 2021). Per tot I'exposa es pot confirmar que la formacié
universitaria en salut mental, afavoreix i proporciona als estudiants, I'adquisicio
dels coneixements i la integracio d’habilitats adequades, essent dos aspectes
essencials i inesperables dins del procés formatiu (Giralt Palou et al., 2019;
Happell et al., 2019; Sengiin inan et al., 2021).

9.2. El paper del tutor en 'acompanyament de
I'aprenentatge

“La llico més important que es pot donar a una infermera és ensenyar-Ii qué observar,
com observar, quins simptomes indiguen millores 1 quins no, quins son d’importancia
1 quins no, i1 quins reflecteixen la negligéncia”

Florence Nightingale

Segons Ibarra & Barbulescu, (2010) hi ha tres tasques basiques per esdevenir
un bon professional: La primera, és I'observacié dels models a seguir, la segona
és experimentar amb les noves identitats propies, i la tercera és avaluar

I'aprenentatge adquirit mitjangant una valoracié externa. En consonancia, i des
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de la vessant infermera, Fitzpatrick et al., (1996), detalla tres factor principals
com a contribuents en el desenvolupament dels estudiants d’infermeria. En
aquest cas es valora la influéncia de I'entorn clinic, els exemples de practiques
de qualitat i els models a seguir tant en entorns educatius com clinics.

Per aquest motiu se subratlla la necessitat de mencionar el paper clau que
desenvolupen els tutors referents. Els tutors son considerats com a infermers
amb experiéncia, amb majors nivells de competéncia, capacitat d’analisi i gestio.
Aquests tenen la responsabilitat d'acompanyar als estudiants durant el seu
aprenentatge dins d’un entorn clinic simulat o real, potenciant les seves
competéncies i avaluant-ne les intervencions. D’aquesta manera també, afavorir
el creixement i desenvolupament professional, aixi com l'autoconfianca dels
alumnes (Labrague et al.,, 2019; Letizia & Jennrich, 1998; Rose, 2008).
Concretament, el modelatge de rols, la facilitacio, I'orientacié i la prioritzacio en
les intervencions, son els procediments en els que un tutor millor pot acompanyar
a l'estudiantat. Per aquest motiu I'aprenentatge requereix d’'un procés constant
de participacio, potenciant d’aquesta manera la integracio dels continguts teodrics
(Myrick & Yonge, 2002). Segons Kaviani & Stillwell, (2000) el fet de desenvolupar
aquesta funcié “implica un model experimentat, competent i un mitja per a la
construccid d’'un suport d’ensenyament i aprenentatge a través d’una relacié
normalment a curt termini envers l'estudiant per tal de desenvolupar aquests

aprenentatges d’infermeria”.

9.3. Actual model d’ensenyament europeu

L’actual model d’ensenyament a nivell europeu es troba emmarcat dins de I'Espai
Europeu d’Educacié Superior (EEES). Va ser implantat 'any 2010, amb la
finalitat de respectar la diversitat pero al mateix temps augmentar la compatibilitat
i comparabilitat. Aquest es va iniciar a partir de la Declaracié de Bolonya de 1999,
on s’inclouen els estudis formatius de Grau. Els Graus universitaris es troben
configurats amb una carrega docent de 240 credits ECTS, i una durada de quatre
cursos academics (The European Higher Education, 1999). La regulacioé del
sistema europeu de crédits es troba descrit en el Real Decret (RD) 1125/2003
(BOE, 2003). En aquest s’estableix que cada crédit correspon a 25-30 hores de
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treball total per a 'alumne, tant en concepte d’hores tedriques com practiques,
relacionades amb el seu aprenentatge.

Respecte la remodelacio dels titols universitaris, a Espanya es troba recollida en
els seguents Reials Decrets: EI RD 55/2005 (BOE, 2005), on es determinen les
estructures d’ensenyament universitari i es regulen els estudis universitaris de
Grau. En el RD1393/2007, de 29 d’octubre (BOE, 2006), pel qual s’estableix
'ordenacié dels ensenyaments universitaris oficials. En el seu article 12,
s’estableixen les indicacions per al disseny dels titols i els plans d’estudis que
han d’incloure per I'obtencié del titol de Graduat; sent modificat pel Reial Decret
861/2010, de 2 de juliol (BOE, 2010).

A Catalunya, va ser el curs 2009/2010, quan les universitats van iniciar
I'ensenyament del Grau d’Infermeria, incloent dins del pla academic les cures
infermeres en salut mental. Habitualment, el pla docent universitari, emmarca
aquesta formacioé entre el tercer i el quart curt. Aixo és degut a qué, en aquests
cursos, es considera que l'alumne ha assolit uns coneixements académics i
també una major autonomia professional (Prado, 2012). També és aixi en el cas
de les universitats d’on s’ha obtingut la mostra d’estudi pel desenvolupament del
present treball: la Fundacié Universitaria del Bages (FUB), la qual durant el
periode de recollida de dades es trobava adscrit a la Universitat Autbonoma de
Barcelona (UAB), i la Universitat de Lleida (UdL).

9.4. Fundacio Universitaria del Bages

9.4.1. Descripcio dels continguts de salut mental en el marc teoric i
d’aprenentatge assistencial en practiques cliniques

En el cas de la Fundacio Universitaria del Bages (FUB), el reconeixement oficial
del Graduat en Infermeria es concedit per la UAB, respectant el seu pla académic
aprovat per la mateixa UAB, i verificat per 'Agéncia Nacional d’Avaluacio de la
Qualitat i Acreditacio (ANECA). Es troba registrat en el BOE 285 de 27/11/2012,
en la resolucio del 16 de novembre del mateix any (BOE, 2012). En aquest es
descriu la carrega lectiva total de 240 crédits, distribuida en 60 crédits de
formacié basica, 60 crédits en assignatures obligatories, 30 crédits en
assignatures optatives, les practiques externes amb un total de 81 credits i el
treball fi de Grau amb 9 créedits (Fundacié Universitaria del Bages, 2015a).
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9.4.2. Descripcio dels continguts del marc teoric

L’assignatura de “Cures Infermeres en Salut Mental”, es troba inclosa dins del
Pla Docent que contempla la formacié obligatoria, amb un total de 3 crédits de
contingut teodric. En la seva guia es descriuen les competéncies a assolir
(ANNEXE 1). Entre elles destaca l'atenci6 de [lindividu com a ésser
biopsicosocial i sense prejudicis. A més a més, inclou la identificacid, integracio
i relacio del concepte de salut i les cures d’infermeria en 'ambit especific de la
salut mental. Aixi mateix, fomentant els estils de vida saludables dins d’'un marc
de seguretat i qualitat establert pel codi deontologic i garantit la seva
confidencialitat (Giralt Palou, R.& Torras Fabregas, G. 2015).

En aquest cas l'aprenentatge académic es troba dividit en 4 grans blocs
didactics: Conceptes generals de Salut Mental, Descripcié dels principals
trastorns mentals, Atencidé Infermera a la persona amb trastorns mentals, i
Aspectes étics ilegals (ANNEXE 2) (Giralt Palou, R.& Torras Fabregas, G. 2015).
L’avaluacio dels coneixements se centra en un procés d’avaluacio continuada.
En aquest cas inclouen tots els continguts que han estat adquirits a través
d’activitats dirigides i supervisades, i altres que I'alumne ha desenvolupat de

forma autdonoma (Giralt Palou, Rosa M?; Torras Fabregas, 2015).

9.4.3. Descripcié del marc d’aprenentatge de practiques
assistencials

Una vegada complimentada la formacié teodrica s’inicia un periode
d’aprenentatge a través de simulacions i/o tallers per posteriorment passar a les
practiques cliniques. L’objectiu és que l'alumne integri els coneixements
adquirits, i pugui aplicar-los a través de les cures infermeres en els diferents
entorns clinics possibles.

Com s’ha mencionat en la introduccio del capitol, les practiques externes tenen
un total de 81 crédits durant tot el Grau. Concretament, la formacié practica en
salut mental és de 6 credits, que transcorrent al llarg de 4 setmanes de formacié
(ANNEXE 3), format per tres grans blocs d’aprenentatge. Aquests tres grans

blocs sén de compliment obligatori, essent definits en caracteristiques i duracié
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a traves del Pla d’Estudis aprovat per la UAB i publicat en el BOE 264 el 3 de
Novembre de 2000 (BOE, 2000).

El primer bloc és el de simulacid i tallers, on s’incorporen protocols, procediments
i diferents escenaris d’aprenentatge. El seu desenvolupament s’efectua en les
instal-lacions de la universitat, durant el periode previ i/o

durant la realitzacié de les practiques cliniques.

El segon bloc és metodologic, complimentant-se al llarg de les practiques
cliniques. En aquest cas, s’elaboren Processos d’Atencio d’Infermeria (PAIl) de
pacients seleccionats, amb l'objectiu de desenvolupar competéncies en el
maneig dels plans de cures en salut mental.

El darrer bloc, és el considerat com a practiques immersives de salut mental en
un entorn real (Taula 6). La finalitat de les mateixes es desenvolupar la seva
capacitat a ’hora de detectar les necessitats propies de la situacioé de malaltia de
la persona a atendre, intervenint de forma participativa i integrada dins de I'equip
assistencial. (ANNEXE 4). Durant aquests periodes de practiques els estudiants
comptaran amb l'acompanyament d’un professional infermer de referéncia.
Aquest es trobara treballant en el servei corresponent, i sera qui afavorira la
integracié de l'alumne en l'equip assistencial. Aquest periode d’aprenentatge
practic s’avaluara a través de parametres d’actituds, les capacitats relacionals,
la demostracié de les habilitats adquirides amb I'aplicacié de coneixements
tedrics i la correccié que fa el professor tutor dels plans de cures treballats per
I'alumne durant el periode de practiques (Bages, 2012, 2014, 2015; BOE, 2000).

9.5. Universitat de Lleida

9.5.1. Descripcio dels continguts de salut mental en el marc teoric i
d’aprenentatge assistencial en practiques cliniques

Els estudis de Grau d’Infermeria es troben inclosos a la Facultat d’Infermeria i
Fisioterapia de la Universitat de Lleida, des del moment de la generaci6 de la Llei
de Creacio de la Universitat de Lleida, Llei 34/1991 de 30 de Desembre de
creacio de la Universitat de Lleida, que va ser aprovada pel Parlament de
Catalunya el 12 de desembre de 1991 (DOGC, 1991; Lleida, 2007).

El Departament d’Infermeria es troba regit per la Llei organica 4/2007, de 12
d’abril, i per la Llei 1/2003, de 19 de febrer, d’Universitats de Catalunya, i pels
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Estatuts de la Universitat de Lleida, aprovats pel Decret 201/2003, de 26 d’agost
i per les normes i disposicions dictades, en exercici de llurs respectives
competéncies per les administracions de I'Estat Espanyol i de la Generalitat de
Catalunya (Lleida, 2012).

La seva activitat académica es fonamenta pel Pla Docent anual on es
reflecteixen, entre altres coses, el programa de les assignatures. En aquest cas
el Pla Docent es troba distribuit amb un total de 240 crédits, dividits entre 60
credits de formacio basica, 66 credits de formacio obligatoria, 24 credits de
formacié optativa, les practiques externes amb 78 crédits i el treball fi de grau
amb 12 crédits (Lleida, 2007) .

9.5.2. Descripci6 dels continguts del marc teoric

Dins dels crédits de formacio obligatoria es troba I'assignatura de “Salut Mental”
que inclou 3 credits de marc teoric i 3 dins el marc practic (Lleida, 2015c).
(ANNEXE 5)

La Guia Docent de 'assignatura detalla les competéencies a assolir (ANNEXE 6).
Entre altres destaca: la capacitat d’analisi, sintesi i gestio de la informacié per tal
de poder prestar una atencié infermera adequada a les necessitats de salut de
les persones, familia o grups dins de I'ambit de la salut mental. Aixi també,
garantir nivells de qualitat i seguretat tal com estableix el codi deontologic
(Sanchez Fernandez, 2015).

El sistema d’avaluacié se centra principalment en I'avaluacié continuada. En
aquest cas, es contempla el seguiment de I'estudiant en el seu procés formatiu,
incloent 'avaluacié dels continguts teorics i tedric-practics, sempre a través d’un

meétode interactiu, deductiu i col.laboratiu (Sanchez Fernandez, 2015).

9.5.3. Descripcio del marc d’aprenentatge de practiques
assistencials

En el cas de la Facultat d’'Infermeria i Fisioterapia de la Universitat de Lleida,
'aprenentatge a través de les practiques assistencials en salut mental es

desenvolupa en el quart curs. El total de crédits de practiques assistencials és
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de 36, distribuits en periodes de practiques de 4 setmanes de formacio. Un d’ells
correspon a la formacio especifica en salut mental, amb 4.5 crédits. Taula 4.
Préviament a I'inici de les practiques assistencials, els alumnes hauran participat
de tallers de simulaci6 a través d’aules d’habilitats. La seva finalitat és adquirir
les competéncies i actituds necessaries per posteriorment poder assistir a les
experiéncies reals que van sorgint al llarg del practicum, tenint en compte que
I'objectiu principal de les practiques és la participacid i integracio en I'equip
sanitari. A més a més, és desenvoluparan i refor¢caran els coneixements teorics
adquirits préeviament a través de l'elaboracié de les competéncies propies del
PAI.

Durant aquests periodes de formacié practica es troben acompanyats d’un
infermer referent que treballi en el mateix servei en el que es troben ubicats. El
seu procés de seguiment el realitza el seu tutor universitari. Amb aquest
s’analitza i avalua els aprenentatges adquirits a través dels registres necessaris.
Els nous coneixements s’exposen en forma de treballs elaborats segons les
pautes indicades per la mateixa universitat, i amb I'objectiu principal de qué els
estudiants vagin assolint les anteriorment esmentades competéncies propies
d’'infermeria (Lleida, 2015b, 2015a) (ANNEXE 7).

A partir de 'esmentat aprenentatge teoric i practic és d’'on aniran germinant les
habilitats, actituds i aptituds necessaries per I'esdevenir infermer dels actuals
estudiants d’infermeria. Mitjangcant I'actual estudi, s’analitzara I'evolucioé de la
visio estigmatitzant d’aquests estudiants en el seu periode de formaci6 en salut

mental.
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Taula 4. Quadre comparatiu dels continguts d’aprenentatge en salut

mental
CONTINGUTS TEORICS DISPOSITIUS ASSISTENCIALS
Fundacio Universitat de Fundacio Universitat de
Universitaria Lleida Universitaria Lleida

del Bages del Bages
Evolucié historica | Evolucio historica | Unitats Unitats
de la Salut Mental. | de la Salut Mental. | d’'Hospitalitzacié | d’Hospitalitzaci
Cuidatges Cuidatges per Adults: O per Adults i
d’'infemeria en la d’'infemeria en la Aguts, Subaguts. | Infanto Juvenil:
historia de la Salut | historia de la Salut Aguts i
Mental Mental Subaguts
Dispositius i Dispositius i CSMA: CSMA:
serveis de Salut serveis de Salut TMS, Hospital de | Hospital de Dia
Mental. Mental. Dia, Centre de
Classificacio de Classificacio de Dia, CAS, PCC,
les malalties les malalties PSI
mentals mentals
Analisi i valoracié | Analisiivaloracio | CSMIJ: CSMIJ:
de I'estat mental. de I'estat mental. TMG, Hospital Hospital de Dia
Entrevista. Entrevista. de Dia
Valoracié Valoracié
d’infemeria d’infemeria
Malalties i Malalties i Unitats de Llarga | Unitats de

Trastorns en Salut
Mental en les
diferents etapes

Trastorns en Salut
Mental en les
diferents etapes

Estada

Llarga Estada

de la vida de la vida

Tipus de Tipus de Unitats de

tractaments tractaments Patologia Dual

Politoxicomanies Urgéncies en Unitats de Unitats de
Salut Mental Psicogeriatria Psicogeriatria

Etica i Legislacié6 | Etica i Legislacié Unitats de

en Salut Mental- en Salut Mental- Trastorn de la

Component Component Conducta

Desestigmatitzado | Desestigmatitzado

r de la Salut r de la Salut

Mental Mental
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HIPOTESI | OBJECTIUS

“La ciencia es compon d’errors que a Ia vegada son les passes cap a la
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A continuacio es detallen la hipotesi i els objectius de la present investigacié.

Els objectius es divideixen en un objectiu general i quatre d’especifics.

10. HIPOTES|

La formacio teodrica i practica de I'assignatura de Cures Infermeres en Salut
Mental disminuira, en els estudiants universitaris d’'infermeria, les actituds i les
conductes futures estigmatitzants, en relacié a les persones que presenten
problemes de salut mental.

11. OBJECTIUS

11.1. Objectiu General

Analitzar les actituds respecte la salut mental, durant el procés d’aprenentatge
dels estudiants d’infermeria matriculats a I'assignatura de Cures Infermeres en
Salut Mental, que cursen el Grau d’Infermeria a la Universitat de Lleida i la

Universitat de Manresa.

11.2. Objectius Especifics

e |dentificar i descriure resultats recents relacionats amb l'estigma i els
diferents tipus d’actituds que presenten els estudiants universitaris
d’infermeria al llarg del seu procés formatiu en salut mental (Estudi ).

e Avaluar si existeixen diferéncies entre la puntuacié obtinguda abans i
després de cada periode formatiu respecte les actituds estigmatitzants
envers la salut mental (Estudi II-lll-IV).

o Valorar si existeixen diferéncies entre les actituds entre els estudiants que
tinguin o hagin tingut un problema de salut mental o alguna persona
propera que la pateixi (Estudi II-IlI-1V).

e Avaluar l'efecte del factor DS en relacié a la modificacié de resposta
respecte les actituds envers la salut mental (Estudi II-llI-1V).
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METODOLOGIA

“Si no conec una cosa, la investigaré”

Louis Pasteur
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12. METODOLOGIA

Aquesta investigacié s’ha estructurat en blocs, els quals s’han dividit en els
quatre articles generats a partir de la mateixa. En el primer d’ells, es detalla la
publicacidé d’una revisi6 sistematica, on es descriu el marc teodric en la que es va
fonamentar i s’origina la resta de la investigaci6. En el segon, es troba la
publicacié d’un estudi transversal, analitzant la linia base des d’on parteixen els
estudiants universitaris d’infermeria en el moment d’iniciar els estudis de salut
mental. Finalment, en el tercer i quart d’aquests blocs es presenta una tercera i
també quarta publicacié. En aquest cas sOn dos estudis longitudinals,
prospectius. En ells s’analitzen les actituds i comportaments previstos envers la
salut mental, al llarg de tot el periode formatiu en salut mental, tenint en compte

la possible influencia de la desitjabilitat social com variable confusora.
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12.1. DISSENY DE L’ESTUDI

Aquesta investigacio es troba dins d’un estudi d’Intervencié Quasi-Experimental

abans-després, Longitudinal, i Prospectiu. En la Figura 2 es detalla el flux del

disseny de I'estudi.

Contacte amb ..
els estudiants Acceptacio dels Primera recollida

per reclutament 83;2‘2232:;& de dades
de la mostra nform Setembre 2016

Segona recollida
de dades

Desembre 2016-

Tercera recollida
de dades

U. Manresa: de
Gener a Juny

Figura 2. Flux del disseny de I'estudi
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12.2. AMBIT D’)ESTUDI

L’ambit d’estudi s’emmarca dins d’'un estudi multicéntric. Inclou dos centres
universitaris d’ambit nacional, publics o amb vinculacio a la universitat publica, i
on s’imparteixen els estudis de Grau en Infermeria. En aquest cas, s’ha escollit
la Universitat de Lleida i la Fundacidé Universitaria del Bages. Aquestes dues
Universitats pertanyen al programa de doctorat on es troba matriculada la

investigadora principal.

12.3. CRITERIS D'INCLUSIO | EXCLUSIO

La mostra seleccionada per I'estudi ha estat formada per estudiants de tercer i
quart curs del Grau d’Infermeria de les Universitats de Lleida i Manresa. El
periode de formacid es troba comprés entre el Setembre del 2016 fins el Maig
del 2017.

Tots ells complien els seglents criteris d’inclusio.

-Criteris d’inclusid:

o Enelmomentde l'inici de I'estudi, estar matriculat a I'assignatura de Cures
Infermeres en Salut Mental, i dur a terme posteriorment les practiques
assistencials especifiques de salut mental.

o Acceptar la participacié a I'estudi, i acceptar de signar el consentiment

informat una vegada s’hagi explicat el procediment de 'estudi.

No es va considerar com a mostra els participants que complien amb els

seguents criteris d’exclusié:

-Criteris d’exclusio:

o No trobar-se matriculat a l'assignatura de Cures Infermeres en Salut
Mental en el moment de l'inici de I'estudi.

o No haver finalitzat tots els continguts, tant tedrics com de practiques
assistencials especifiques relacionades amb 'esmentada assignatura.
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No complimentar tots els instruments de mesura en cada periode
establert.

Rebutjar de participar en I'estudi després de ser explicat el Document
d’'Informacié per als participants.

VARIABLES DE L’ESTUDI

L’estudi es basa en dades quantitatives discretes, tenint en compte com a

O

variable depenent, les actituds i conductes futures respecte la salut
mental, per part dels estudiants universitaris d’'infermeria, matriculats en
I'assignatura de Cures Infermeres en Salut Mental i el seu practicum

pertinent.

| com a

©)

variable independent :

La formacié rebuda en I'assignatura de Cures Infermeres en Salut Mental,
contemplant tant la vessant teorica com practica.

Les dades sociodemografiques, que inclourien I'edat, el sexe, i la relacié

personal i professional envers la salut mental.

Es contempla com a possible

O

variable independent confusora la Desitjabilitat Social, valorada a través
de Social Desirability Scale-SDS-.
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12.5. CONSIDERACIONS ETIQUES

L’estudi va ser aprovat pel Comité d’Etica i Investigacié de les universitats amb
expedient 07/2016. A més a més, préviament a I'inici de I'estudi, es va realitzar
una sessio informativa, on es va evitar que la informacié transmesa als
estudiants generés tendéncies estigmatitzadores i de conveniéncia social.

En el moment de 'administracié dels instruments es va sol-licitar el
consentiment escrit dels participants. Es va garantir la confidencialitat i

anonimat. (ANNEXES 8-9-10-11-12).
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12.6. INSTRUMENTS

12.6.1. Revisio sistematica

Per tal de poder centrar la investigacié dins d’'un marc teoric, es va elaborar el
primer dels articles presentats en els resultats. En aquest cas la investigacié es
basa en una revisié sistematica centrada en la literatura cientifica publicada
durant els anys 2006 a 2016, ambdds inclosos. Es van respectar els criteris de
PRISMA (Liberati et al., 2009) i Manual Cochrane (Higgins JPT, 2011). Les fonts
de cerca van ser MEDLINE (PubMed), Scopus i Cochrane Plus. Es van emprar

” ” o«

els seglents termes de cerca: “estudiants d’infermeria”, “salut mental”, “estigma”,

“actitud” i “educacio”; que es van combinar amb els operadors Booleans “AND” i
“OR”.

D’aquesta cerca es van obtenir 1013 treballs, dels que després de ser revisats
per duplicats, titols, resums, i text complert, van quedar 13 articles que van

complir els criteris definits en aquesta revisio.

12.6.2. Estudis transversal i longitudinal

Per a poder desenvolupar I'analisi de I'estudi transversal (segon article presentat
en els resultats), i longitudinals (tercer i quart), es van emprar les escales
validades que es mostren a continuacid. Mitjangant aquestes escales
seleccionades es va dur a terme la recollida de dades pre (T0), post (T1), i post-
post (T2), al llarg del periode formatiu. Les escales van ser autoadministrades i
recollides en el mateix moment que es van complimentar. D’aquesta manera es
va assegurar l'accessibilitat i la flexibilitat, afavorint que les escales fossin
complimentades per la mostra de l'estudi. Aixi mateix també es va garantir la

seva fiabilitat, garantint 'anonimat de la mostra (Meneses & Rodriguez, 2011).
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12.6.3. Analisi estadistic

Per tal d’elaborar el segon dels articles, centrat en un estudi transversal, I'analisi
estadistica es va fer mitjangant una regressié lineal simple per investigar
I'associacio entre els factors i els questionaris. A més a més, es va realitzar una
regressid lineal multiple ajustant unicament les puntuacions de I'Escala de
Desitjabilitat Social, estimant els coeficients de regressio i els seus intervals de
confianga del 95%, aixi com el valor p < 0.05 per a cada regressio.

Les dades es van analitzar amb IBM SPSS Statistics for Windows versio

25 (IBM Corp, Armonk, Nova York, EUA) i R versi6 3.3.2 (R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria).

En el tercer i quart dels articles, es van utilitzar models lineals mixtes i es va
realitzar un ANOVA per avaluar estadisticament les diferéncies entre els grups.
Es van utilitzar comparacions per parells per determinar quines diferéncies de
grup eren estadisticament significatives.

Es va utilitzar un model lineal mixt per avaluar, I'efecte de cada factor abans i
després de cada etapa d’aprenentatge de la salut mental per a cada questionari.
El factor, el grup i la interacci6 factor-grup es van incloure com a efectes fixos, i
els estudiants com a efectes aleatoris de les diferents mesures repetides. Es va
avaluar 'efecte global de cada factor provant la interaccio entre el factor i el grup,
tant ajustat com sense ajustar per a la SDS.

Finalment, els factors i la interaccié factor-grup que es van trobar associats en
cada questionari es van introduir en un model lineal mixt multiple. Els models
finals es van crear ajustant per la SDS, estimant els coeficients de regressio i els
intervals de confianca del 95%.

En els models es va utilitzar el métode de calcul de maxima versemblanca
restringida. L'estructura de covariancia adequada per a les nostres dades es va
determinar mitjangant el criteri d'informacio d'Akaike. Un error de tipus | de dues
cares del 5% es va considerar estadisticament significatiu. Les dades es van
analitzar amb la versié 25 d'IBM SPSS Statistics per a Windows (IBM Corp,
Armonk, Nova York, EUA) i la versié 3.3.2 de R (R Foundation for Statistical

Computing, Viena, Austria).
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12.7. DESCRIPCIO DELS INSTRUMENTS DE MESURA

12.7.1. Escala de dades Sociodemografiques

Escala generada pel desenvolupament de l'estudi. Es van contemplar les
variables universals d’edat i sexe. A més a més, es va considerar I'experiéncia
formativa i professional relacionada fins al moment en aquest ambit, i el presentar
o haver presentat, i/o tenir persones properes que pateixin algun problema de
salut mental. (ANNEXE 13).

12.7.2.Community Attitudes towards Mental llines (CAMI)

Aquesta escala, desenvolupada per Taylor & Dear, (1981), a Canada. Es I'escala
meés emprada a nivell internacional per valorar 'estigma social cap a les persones
que presenten un problema de salut mental i viuen en la comunitat. Va ser
desenvolupada originalment per analitzar les reaccions de la poblacié general
cap els serveis que atenien a persones amb un trastorn mental greu.
Posteriorment ha estat utilitzada amb diverses mostres de professionals de salut
mental d’arreu del mén. Entre altres Chambers et al.(2010b) i Schafer et al.,
(2011) la van utilitzar per analitzar la resposta dels estudiants d’infermeria envers
les persones que pateixen una problema de salut mental. També Morris et al.,
(2012) la van aplicar amb la mateixa finalitat per a professionals d’infermeria a
nivell europeu. A Espanya ha estat validada per Ochoa et al., (2016).

Les propietats psicométriques mostren una bona consisténcia interna, on la seva
fiabilitat en els quatre factors que analitza sén de: Autoritarisme amb a 0.68; la
Benvolenga a 0.76; la Restriccio Social a 0.80 i la Ideologia de la Salut Mental
Comunitaria a 0.88.2. Aixi mateix també es valora una bona validesa del
constructe.

L’escala consta de 40 items amb 5 possibles respostes dins d’'una escala Likert
que van des de “totalment en desacord” a “totalment d’acord”, puntuats en valors
de 1 = molt en desacord i 5 = molt d'acord. En cada factor cinc dels deu items
s’expressen amb missatges redactats en positiu i els altres cinc en negatiu.
D’aquesta manera es generen quatre factors diferents en funcié de les actituds

valorades, que es calculen sumant els deu items pertinents de cada factor.
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Les puntuacions de cada factor té un possible interval de 10 a 50 punts, on les
puntuacions més altes indiquen un major acord amb el concepte que es valora.
Dos d’aquests factors tenen una percepcid positiva de les actituds respecte la
salut mental (Benvolenca i Ideologia de la Salut Mental Comunitaria). Per altra
banda, els factors Autoritarisme i Restriccid Social sén els que descriuen una
percepcio negativa.

La descripcio de cada factor aprecia que:

-L’Autoritarisme, considerant la percepcio d’inferioritat i tendéncia a la valoracié

de mesures restrictives per tal de garantir la seguretat, respecte les persones
que presenten un problema de salut mental.

Aquests factor s’avalua en els items: 1,5,9,13,17,21,25,29,33 i 37 de I'escala.
-La Benvolenca, contemplant una visio humanista i de respecte envers la salut
mental, on es descriuen valors d’empatia, implicacio i responsabilitat social.

Els items que avaluen aquest factor dins de [Ilescala son:
2,6,10,14,18,22,26,30,34 i 38.

-La Restriccidé Social, descriu a les persones que presenten un problema de salut

mental com a una amenaca per a la societat. Es contemplen conceptes com la
perillositat i la distancia social. Es valora en els items: 3,7,11,15,19,23,27,31,35
i 39.

-La Ildeologia de la Salut Mental Comunitaria, ressaltant el suport al valor

terapéutic des de la comunitat i I'acceptacié de I'atencié desinstitucionalitzada.
En aquest cas descrit en els seglents items: 4,8,12,16,20,24,28,32,36 i 40.
(Taylor & Dear, 1981). (ANNEXE 14).
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12.7.3. Mental lliness: Clinicians’ Attitudes Scale (MICA v4)

Creada per Gabbidon et al., (2013), a Anglaterra, amb la finalitat d’avaluar les
actituds envers la salut mental en els estudiants i professionals de la salut.
Aquesta escala va ser modificada a partir de MICA v2 generada préviament per
a poblacio d’estudiants de medicina.

Es considera amb una bona consisténcia interna, amb una fiabilitat a 20.7 pero
no superior a 0,9. La seva validesa indica una correlaci6 moderada amb els
items. Ha estat validat a I'espanyol per Vistorte AOR et al., (2021) amb bones
propietats psicomeétriques

Es troba formada per una escala de 16 items, on les respostes son tipus Likert,
amb sis opcions de resposta, que van des del “totalment d’acord” al “totalment
en desacord”. Les puntuacions van en valors de 1= molt d’acord i 6 = molt en
desacord.

Pels items 3, 9, 10, 11, 12 i 16 la qualificacio és: Totalment d'acord = 1, fins a
molt en desacord = 6. | pels items 1, 2, 4, 5,6, 7, 8, 13, 14 i 15 es puntua a la
inversa de la seguent manera: Totalment d'acord = 6, fins a totalment en
desacord= 1.

El puntuacions de cada element se sumen per produir una unica puntuacié
global, on la puntuacié minima és 16 i la maxima 96.

Com meés alta sigui la puntuacid6 obtinguda més elevada sera la Vvisio
estigmatitzant, mostrant una actitud més negativa, envers la malaltia mental
(Gabbidon et al., 2013). Aquest instrument a estat emprat en diferents estudiants
de ciencies de la salut (Clement et al., 2012; Eksteen et al., 2017; Hernandez
Arroyo et al., 2015; Masedo et al., 2021). (ANNEXE 15).
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12.7.4.Escala de Medicion de Actitudes hacia los Enfermos
Mentales en Futuros Técnicos de Salud

Generada per Fernandez-Rios et al., (1988) a Espanya, va ser dissenyada per
poder examinar les actituds dels estudiants universitaris, de diferents branques
de la salut, davant les persones amb un problema de salut mental.

Esta construida a través d'una escala tipus Likert, formada per 20 items (10
items amb enunciat favorable i 10 items amb enunciat desfavorable), amb 5
opcions de resposta que van des de “Molt d’acord” a “Molt en desacord”.

Els items de puntuacié favorable soén: 2,4,6,8,10,11,13,15,17 i 19. | els items de
puntuacio desfavorable la resta: 1,3,5,7,9,12,14,16,18 i 20.

Les puntuacions en els items favorables seria de valor 4= completament d’acord

i 0= completament en desacord, i si 'enunciat és desfavorable la puntuacié seria
inversa, és a dir, 0= completament d’acord i 4 = completament en desacord.

Es va provar una fiabilitat a 0.87, i una validesa positiva de la mateixa. Tot i tenir
provada la seva fiabilitat i validesa no s’han trobat altres estudis on I'hagin
utilitzada.

Els resultats totals estan formats per un rang de 'escala que va de 0 a 80. Les
puntuacions totals indiquen que, com meés elevada sigui la puntuacié obtinguda,
millor actitud envers les persones que pateixen una malaltia mental, i

consequentment, menor estigma (Rios, 1988). (ANNEXE 16).
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12.7.5.Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS 10)

Evans-Lacko et al., (2011) crearen aquesta escala per tal d’analitzar, en poblacio
general, la presencia de comportaments i intenci6 de conductes futures
estigmatitzants envers persones amb problemes de salut mental. Aqueta escala
€s una adaptacié de la Star Social Distance Scale, on s’avaluava les actituds de
distancia social.

Esta formada per un total de 8 items, que valoren quatre contextos diferents: (1)
el estar amb, (2) el treballar amb, (3) el viure prop de, i (4) el tenir una relacié
amb una persona que presenti un problema de salut mental.

Als 4 primers items els hi correspon tres opcions de resposta (si; no; no ho sé), i
tenen en compte el comportament actual en cadascun dels quatre contextos
anteriorment mencionats. Mentre que els 4 darrers items tenen la finalitat
d’avaluar la predisposicié/ intencié en un comportament futur també dins dels
quatre contextos anteriors. En aquesta escala es va determinar aquest tipus de
disseny, tenint en compte que pot donar-se el fet de que les persones participants
no hagin viscut alguns dels comportaments que es demanen en els items 1-4.
Per aquest motiu, aquests items es van considerar que unicament serveixin com
a avaluadors de la prevalenga, perd no es tinguin en compte per a la puntuacio
final. Es consideren importants pel fet de qué el comportament actual es pot
relacionar a un comportament/intencié futura.

La puntuacio total correspon a la suma dels items 5-8, que es ponderen a través
d’'una escala ordinal (5-1), i on el 5 equival a: totalment d’acord i 1: totalment en
desacord. En aquet cas també es té en compte la resposta “no ho sé” establerta
amb el valor 0. Respecte els elements 1-4, que serveixen per a calcular la
prevalenca dels comportaments, no se'ls va donar un valor de puntuacio. A nivell
psicometric I'escala té una fiabilitat de a 0.75 i una validesa forta.

Com més elevada sigui la puntuacio global obtinguda, més acceptacio respecte
els problemes de salut mental (Evans-Lacko et al., 2011; Rubio-Valera et al.,
2016). (ANNEXE 17).
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12.7.6.Social Desirability Scale (SDS)

La SDS va ser desenvolupada per Crowne & Marlowe, (1960), per tal de poder
millorar les limitacions de I'escala de Desitjabilitat Social proposada per Edwards,
(1957), ja que aquesta darrera contenia alguns items amb continguts
psicopatologics, derivats i influenciats per I'lnventari Multifassic de Personalitat
de Minnesota (MMPI).

La finalitat de SDS se centra en poder detectar subjectes que tendeixen a
distorsionar les seves respostes per tal de poder semblar més desitjables,
basant-se en un conformisme social.

SDS es considera I'escala més emprada per mesurar el biaix de desitjabilitat
social (Gutiérrez et al., 2016).

Les propietats psicométriques indiquen una fiabilitat estimada mitjangant una
consisténcia interna de a 0.70-0.85.

Aquest instrument esta compost per 33 items, amb dos opcions de resposta
(verdadera i falsa), dels quals 18 puntuen positivament i 15 de forma invertida.
Els items amb puntuacio invertida son:
3,5,6,9,10,11,12,14,15,19,22,23,28,30,32.

El rang de puntuacié global va de 0 a 33, on es presenta una desitjabilitat social
més elevada com més elevada sigui també la puntuacié global (Crowne &
Marlowe, 1960).

Roustaei et al.,, (2015) va estudiar-ne la resposta en infermeres respecte
autoinformes de persones amb problemes de salut mental. Segons la literatura
cercada no s’han trobat fins al moment estudis que, a través d’aquesta escala,
analitzin la influéncia de la desitjabilitat en relaci6 a les actituds estigmatitzants
en estudiants d’infermeria.

La versio adaptada a I'espanyol van ser realitzada per Ferrando & Chico, (2000)
amb estudiants universitaris, amb propietats psicomeétriques acceptables
(Ferrando & Chico, 2000). Una anterior adaptacié va ser la de Avila & Tomé,
(1989).(ANNEXE 18).
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RESULTATS

“Mai consideris I'estudi com una obligacio, sind com una oporfunitat par
a penefrar en el bonic 1 meravellos mon del coneixement”

A.Einstein
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13. RESULTATS. Presentacio dels articles

13.1. Article de Revisio Sistematica

Titol: Attitudes and stigma toward mental health in nursing students: A

systematic review

Autors (segons ordre publicacio):

Rosa Giralt Palou, Gemma Prat Vigué, Gloria Tort-Nasarre
Revista: Perspectives in Psychiatric Care, 55(3), 243-255
Data publicacié: 28/07/2019

Tipus: Systematic Review

DOI: 10.1111/ppc.12419

ISSN: 0031-5990

Base de dades d’indexacié: Journal Citation Reports-JCR
Quartil i Area: Q2- Nursing-Psychiatry

Impact Factor: 1.273 (2019)
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Purpose: This systematic review seeks to ascertain whether mental health-

specific education reduces stigmatizing atfitudes in nursing students.

Design and Methods: A systematic review of the literature was performed.

Findings: Thirteen studies met the inclusion criteria. Most of the results show an

improxemeant in attitudes towsards mental health, both in theory and clinical
experisnge, but = greater improvement towsards these stigmatizing aftiltudes was
observed in clinical placements than in theory.

Practical implications: Mentzl-health-specific fraining seems to improve

perceptions towards mental haalth. Clinical placement underpins theory, leading

to @ decrease in negative attitudes and stigma regarding mental health.

Eeywords: attitudes. higher education, nursing, mental haslth, systematic
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Mentsal iliness currently affects ona in every three Europeans, making it one of
the main challenges facing mental heslth care. Despite the high prevalence of
mental health problems, people presenting with this illmess are subject to

discrimination and exclusion {Waorld Heslth Organization, 2013) brought on by

negative and stigmatizing attitudes in society (Comigan & Rao, 2012; European

Social Metwork, 2011).

Likewise, various studies confirm that health care professionals also acguire
negative and discriminatory attitudes towards mental health, which can
detarmine the treatment and guslity of care given fo people affected by a mentsal
heslth problem (Chambers et al., 2010; Moot RBossler, & Lauber, 20046; Ross &
Goldner, 2008). Similarly, nursing, a specialization that is particularly
undervalued compared to other health care fields, is also prone to stigmatizing

attitudes in mental health care (Edward =t al., 2015; Song, 2015; Walsh, 2015).
These negative sttifudes can be passed on to nursing students during tieir

higher 2ducation (Fokup et al.. 2018; Song, 2015). However, these students

believe that the knowledge they acguire over time steers them towards a care

for, and an understanding of, the emotions manifested by the mentally il
(Exmalds:kvst Highenn & Lilzen, 2012). Students that have direct contact with
people with mental health problems regerd it as highly beneficial, as the
experience gives them a better understanding of the educational interventions
(Dawood, 2012} and the sttitude necassary for delivering adequate health cars.
All this facilitates a shift towards 2 more positive attitude in nursing studeants,

with & greater predisposition towards, and a less apprehensive view of, mental

heslth (Happell & Gaskin, 2013; Ramam. Anson, Batat:hMawmao. & Maisa.
2008; Yamauchi et al., 2011).
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Given the importance of training specifically simed at 8 paradigm change
towards the acknowledgement. social inclusion, and empowerment of people

with & mental health problem, it is considered perinent, in both theory and
clinical glagement, fo adopt an approach that underscores a type of nursing

cara that fosters knowledge, skills and attitudes in order to lessen stigmatizing

interventions (Halter, 2008; Hapafiah & Van Bosl, 2015; Serafini 2t al., 2011).

These all form the mainstay and starting point of global and holistic nursing care
(Garciz, Arana, Cardenas, & Monroy, 2000; Salazar & Martines, 2008).

The aim of this paper is o explore nursing students' perceptions of stigmatizing
attitudes towards people suffering from & mental health problem and these
perceptions are more positive when students conclude their university studies.
Tao respond to this objective, a systematic review was conducted using the

FRIZMA guidelines and the Cochrane MapysliHiggins JFT, 2011; Libersti et

al., 2008).
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The questions for this research were genesrated in accordance with PICC
guestions (Table 1), defining as the aim of this study: to analyze whether

nursing students perceive andior held stigmatizing atftitudes towards mental

illnezs during theory and/ or practical training interventions in the mantal-health

nursing module.

Segrch strategy

This review was conducted in accordance with the critena outlined in the
FRIZEMA guidelines and the Cochrane manual for systematic reviews (Higgins

JPT, 2011; Libgrafi t al., 2009).

& search was carried out using three online databases, PubMed, Scopus and

Cochrane Plus, that are considered the ones that inclede high impact

publications in the health fisld. The search was limited fo the years 2008 fo

2016 inclusive.
The following terms were selected for the search: (1] nursing students, {2)

mental hesalth, (3] stigma, (4) attifude, (5) education, and combined with the
Boolean operator "AND" of: 1 AND 2 AND 3, 1 AND 2 AND 4, 1 AND 2 AND 5,

and "OR": {1 AND 3) OR {1 AND 4).
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The inclusion criteria of this review ware: (1) papers published betwean 2008
and 2016 inclusive, (2) guantitative and gualitative studies, (3] studies that

evaluated stigratizing attitudes towards mental heshth using velidated

assessment instruments, (4) studies that assessed nursing students before

andfor after theory and/or clinical placement (5) and mental health-speacific
training in umiversity nursing studies.

Fapers excluded from this review were: (1) studies published outside the
selected time frame, (2] research not involving pre- and post-evaluation of
theory and’or clinical placement, {3) training provided outside mentsl health-
specific nursing studies, (4) reviews, editorial opinions, conference abstracts,
(8} articles not published in English.

LZearch gutcomes

The papers were screened using Excel 2013 software, after which the relevant
documents were worked on using the Mendeley online review manager.

After duplicate elimination. a single ressarcher refrieved and screened the titles

and abstracts of 1,013 papers. From this selection, three researchers reviewsd
48 full-text independent papers, 13 of which (12 quantitative studies and 1
gualitative study) met the criteria for this systematic review. {(Figura 1)

The relewant information gleansd from each paper was: type of study, study

objective, number of parficipants, asses=ment instruments used, meathodology.

and resultsiconclusions from each study.
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Mine of the thirteen studies wera gquask-experimental, longitudinal, descriptive,
and prospective.

Thres were analytical cohort group studies and one was & qualitative study.
The papers were evaluated separaiely and independently by three authors fo

ensure complete consensus on whether the studies met the inclusion criteria.

Dk i vetiueval and thesi
The following information was culled from each of the studies included in this
systematic rexigw: year of publication, to ensure # came within the tima frame of
the review; sample size, fo gaugs its reprasentativensss; type of study design,
assessment instruments and results, o assess the characteristics in which the

stigmatizing attitudes and their subsequent results were analyzed. (Tables 2

and 3}
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Characteristics of the studies included

The identification and scresning process yvielded thifeen papers (described in
Tables 2 and 3): twelve guantitative studies and one gualitative study, all of

them published in the peried from 2008 to 2018 inclusive, as described in the

incdusion criteria.

The sample size of the studies ranged betwean 38 paricipants and 724 in the

largest sample. The most relevant age group was betwesen 12 and 28 years.
Women made up between 35% and 80% of the paricipanis.

The design characteristics of the guantitative studias were: nine quasi-
experimental. three analytical cohort, a5 well 8= one exploratory-descriplive
gualitative study.

Of the nine guasi-exzpermental studies, one recorded sttitude changes in thres
phaszas: before commencement of nursing wuniversity studies, after completion of

theoretical edusatinn. and after completion of clinical placement (Hendersomn,
Happell, & Martin, 2007). Three of the guasi-expermental studies focused on

attitude changes prior to commeancemeant of theory and after completion of

cliniczl plagement (Happsll Moxham, & Elsfania-Fhung, 2011 Happell &
EBlafania-Fhung, 2012; Hastings, 2015), and five analyzed these changes prior

and subsequent to placement (Gil. dos Santos, & Loureiro, 2016; Happs|l,

2008a, 20080, 2002; Rormem =t al., 2008). Two of the three cohort studies

anaklyzed attitude changes and stigma reduction before commeancemant and

after completion of theoretical education, in which one group took & traditional
course, and the other a lived experience course (Byrne et al., 2014; Happell =t

al, 2014} The third study also investigated atfitude changes attached to stigma

iri three phases: before commencement, after completion, and at three months
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past-fraining, in both the intervention group and the control group (Moxzham et
al., 2018).

The one qualitative study included in this systematic review examined the
progess of change in the university students' attitudes and perception during

their mental haalth-specific training pericd Yamauchi et al., 2011).

The studiss were developed in various counfries, nine of them in Australia.

Characteristics of the evaluation instruments

The surveys "Peychiatric/Mental Health Clinical Placement Survey for First Day

of Placament" [pre-placemant} and" Peychiatric/Mental Haalth Clinical

Flacement Survey for Last Day of Placement” (post-placement)” were the most

representative instruments, as they have been used in various studies,
including the papers selected for the present study (Happell, 2008a, 20080,
2008; Hastings, 2015).

"Mental Consumer Participation Questionnaire” (Byrne et al., 2014), which was

subsequently modified to generate "Questionnaire after psychometric evaluation

of the baseline data” (Happell, st al., 2011).

The following instruments were each used on one occasion: “The Murses Self
Report” ([MER) (Henderson et al., 2007), “The Clinical Flacement Survey

(preplacement and postplacemant)” (Happell & Blatgnia-Fhung, 2012}, "The

Attribution Questionnaire-27 “(ACS-27) (Bomen et al., 2008), "Opinicns on

Mental liness” (OMIS) and “Inventory of Beliefs about Mental lliness” (1C0DM],

(Gil et al.. 2018). and "Social Distance Secale” (505} (Moxham et al.. 2018).

The instruments included in the present study mainly analyzed the content
related to change in students” atfitudes and stigma towards people with &

mental health problem. in the different phases of the mental health nursing
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fraining pericd, as well as the academic and professional guidanca that may

lzag, to this change procass.

Reliability and validity of assessment imstruments

Seven of the studies described repored the validity criteria of the instruments

used as an assessment instrument. Validity was confirmed through “expert

groups” and pilot testing (Gl et al., 2016; Happell, 2008a, 2008b, 2009,
Hastings, 201%; Henderson et al., 2007; Moxham =t al., 2018), whereas the

remaining studies did not report these criteria (Byme =t al., 2014; Hagppsll et al.,

2014, 2011; Hapgpell & Blatanis-Phuong. 2012; Romemn =t al.. 20028).
Eight of the studies reported the reliability of the assessment instruments, which

wias considered to show acceptable valuas in the studies by Henderson et al.
(20077, Happsll =t al. (2011} and Moxham et al. (2018}, with values of: 0.83525

{Henderson et al., 2007}, 2 0.7{Happell et al., 2011), and of 0.75 to
0. 80({Maox=ham et al., 2018), respectively.

Some of the instruments were varnable and guastionable, with Cronbach’s a

from 0.5 to 0.892 for the instrument subscales (Happell, 2008a, 2008b, 2009,
Hastings, 2015), 0 Cronbach from 0.55 fo 0.87 for the instrument subscales

(Bomem et al.,, 20087, These results did not indicate which subscales of each

insitument were acceptable values or unreliable (George & Mallery, 2010).

The other four studies included no information on the reliability of the

assessment instruments (Byme =t al., 2014; Gil et al., 2016; Happell =t al.,

2014: Happell & Elatapia-Phung, 2012).

Ewvaluation process in attitude changes towards stigma
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—  Studies assessing attitude changes pre-theory and post-placement

The findings conceming completion of training peinted to & positive change in

mental hesalth nursing students’ attitudes towards,. and perception of. people

presenting with & mental health problem (Yamauchi et al., 2011). Indeead, the
students improved their skills and knowledge for managing mental illness

(Henderzon et al., 2007}, and showed less apprehension towards unpradictable
behaviors (Happell & Blatanis-Fhung, 2012). Similarly, the students reported no
significant changes when assessing the patient's management of his or her own
illness process (Happell et al., 2011). By contrast, Hastings (2015) highlighted
that negative societal stereotypes and less-than-upbeat feelings towsards people
suffering from a mental health problem remained steady, albeit with a partial
impoyemeant. upon completion of the placemeant {Hastings, 2015).

— Studies assessing pre- and post-theory or clinical placement
The studies focusing oninsights into attitudes before commencament and after
completinn of clinical placement highlighted a significant positive change in
attitudes and confidence towards people with & mental health problem (Haposll
2008s, 2008b), suggesting a reduction in stereotypical beliefs and anxiaty
regarding contact with them (Happell 200280) as well as a prevalent
compassion, responsibility and willingness to help, and less fear, anger, and
segrenstinn (Bomem =t al., 2008). Attitudes of scceptance, tolerance, and
social consiraints improved, although there was no change in the perception of
incurability and unpredictability of people with mental health problems (Gil et al.,
2018}, Two of the three cohort studies assessing pre- and post-theory change

in attitudes and stigma towards the mentally ill showed a steady improvement

(Byme =t al., 2014}, less anxiety and a3 preparedness to deliver mental health
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care (Happell et al., 2014). The third study, which analyzed this from the pre-
and post-clinical placement perspective, highlighted positive change that

remained steady three months after the completion of the placement {Moxham
et al., 2018). Thus, these studies showead an improvement in attitudes and a

reduction in sfigma surrounding mental health in lived-experience leaming.
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The aim of this systematic review was to investigate the influsnce of theaory
andfor clinical placement on positive change in attifudes and stigma attitudes
towsards mental health in university nursing students undertaking a mental
health-specific courss.

According to the reviewed literature, no systematic review published in the last

five years has analyzed exclusively the objective of the present study. Even so,

some reviews have assessed stigmatizing aftitudes towards mental heakth in
nursing students and their relation with future professional nurses (Hapoell, &
Gaskin, 2013}, and some have detected observed improvements in attitudes
towsards, and interventions in, mental health in clinical placements (Hapgell, B.,
2015).

Given the dearth of literature, this current systematic review specifically studies

the posifive change of stigmatizing attitudes towards mental health.

Characteristics of the studies

The studies under analysis are characierized mostly for being quasi-
experimental, which use differant types of instruments, making it difficult to
compare their results (Higgins JPT. 2011

Howewver, insofar as the objectives of this systematic review are concerned, the

instruments analyze the characteristics under study herein, mamely

sterectypes, negative attitudes towards people with 8 meantal health problem,
the extent to which nurses fzel prepared to manage this type of illness, and the

positive ghapge produced by leaming in clinical placements in the fizld of

mentzal health (Byrne et al., 2014; Gil et al., 2018; Hagpell, 20080, 2008a, 2008,

Happell et al., 2014, 2011; Happsll & Platania-Fhung, 2012; Hastings, 2015,
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Henderson et al., Z2007: Bomen =t al., 2008). This is particularly borme owt in
attributes sssociated with authoritarianism, benevolence, ideclogy in mental

health, social constraints, and interpersonal ideclogy (Gil et al.. 2018) in

addition to the extent to which people manifest a desire to distance themsehes

from pecple with & mantal health problem (Moxham et al., 2018).

The resulis of some studies show less oplimistic feelings (Hastings, 2015) and

moderate positive change (Gil et al., 2018) in the attitudes under study.

The instruments maost widely used in the selected papers were "The Psychiafric

Mental Hazalth Chnical Flacement Survey for First Day of Placement” and
"P=ychiatric Mental Haalth Clinical Flacemeant Survey for the Last Day of
Flacement”, which point to an improvement after the clinical placemsnt
(Happell, 2008a, 20080, 2009

Howewver, one of the studies shows less change in attitudes towards mental
health, despite the use of the same instrument (Hastings, 2015). The way in

which the study was explained verbally and the fewer parficipants included

might have influenced the results. Mone of the studies describes the verbal
explanation and data collection procedures. Happell's studies took place in

Australia, while Hastings, was done in the United States. Hence, different

sample locations could influence the type of response, suggesting that the

results may not be generalizable and comparable.
The favorable assessment is bome out in the results concarning the
improvement in the change of attitude in the sample corresponding to an

imtervention group. This highlights that a leaming method favoring proximity

between students and life experences has more profound (Byme et al., 2014)

and lasting benefits in the months subseqguent to the study (Moxham et al_,
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201G}, This is also shown when theory is gualitatively analyzed (Yamauchi =t
al., 2011

The two studies included in the systematic review that used the "Mental

Consumer Participation Cuestionnaire” show consistent results in meating the

chiective of the study, with positive change in atiitudes towards mental health

{Byme et al., 2014; Happall 2t al., 2011). However, the different sample size of

each study makes it difficulf to compare between the two in terms of the
preising. of the result estimations. (Gamcia-Garcia, Beding-Bernal, & Lopez-
Alvarenga, 20113}

Further, differences were observed befweaen the size, age and gender of the
sample across the studies. The wide variation in the number of paricipants in
each study, frem a small sample (Hapgell et al.. 2011; Moxham et al.. 2018) to

a large one (Happsll 2008a, 200280, 2002} suggests that a companson betwean
studies j5 scarcely representative or statistically significant. Particularly

noteworthy in this context is the cohort group study in which the control group is

made up of half the population, as compared with the experiential group
iHappell =t al., 2014}, This should be taken into account when assessing its
results and conclusions, which could affect the representstiveness and practical
sianifigancs im accepling the validity of the study hypothesis. Age and gender
were consistent across all the studies, with the most prevalent age ranging from
18 to 28 years, and women forming the majority of the study population in most

of the papers reviewed. This confirms that the age of most university students is

wiithin the most frequent age range in other university studies (QCDE, 2014),
raflecting the historical trend of women making wp the majority of nursing

professionals (Armroyo, 2011).
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Mone of the selected papers includad contexiual factors in the study samples.
such as whether the paricipants had had previous contact, either professionally

or personally, with any type of mental health problam, which may provide new

study perspectives in relation to these variables.

Content analysis

It showld be noted that theoretical knowledge is relevant in driving change in the
gen=ral manifestatipn of stigma and negative sterectypical atfitudes. A sounder
theoratical grounding makes students feel better informed and preparad to
develop it in their clinical placement, making them feel more knowledgesahla
about mental health pathologies at the end of their mental health nursing course
(Happell, 2008; Hastings, 2015). Consequenily, they express more positive

attitudes and beliefs towards mental ilness (Happsll B.. 2002), using language
that reflects more empathy, interest, and mctivation for mental health care

Cvamauchi et al., 2011}, However, this should not lead to theoretical idealisms,

wihich do not guide the student towsards & realistic perspective of mental health
probklems, and may result in outcomes where there is no evidence of differances
in changes in stigmatizing atfitudes (BEyrne et al., 2014; Hapgell, =t al., 2014).
The resulis ocbtained in this review appear to prompt the need to study curmicular

planning in greater depth and, likewise, the availability and characteristics of

fraining places. This would allow researchers to assess wheather specific clinical
fraining spaces share similarities and, if not, to identify those that offer batter

learming perspeciives, which would yisld more insightful data and facilifate a
better bregkdomwn of these differences. According to the studies analyzed in this

revigw, the changes observed during clinical placement do not describe specific
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characteristics of the clinical placemsant spaces, with the excsption of the cohort
studies, where it is mentioned that the intervention group was conducted in an
innovative experential space (Byme et al., 2014; Happsll et al., 2014; Maoxham

et al., 2016).

With 8 view to future research, it would be interesting to take into account a type

of training based on the inclusion of learning methodologies in which peopla

with mental health disorders actively participate in the fraining of students.
The effectiveness of training is further demonstrated when analyzing the
relevance of the number of placemeant hours the students undertake, showing
that more theory and clinical placement yields more positive results (Happell
2008). Hence, the additional interest in analyzing more specifically the most
ralevant characteristics of university mental-heslth-specific curricula, bath in

subject matter and in placement hours.
Ancther inferesting area for future research would be to consider experimental

studies that use instruments to assess whether university nursing students

experience a positive change in their stigmatizing attitudes towand mental

healkth.

Similarly, trainers’ own experience of mental health during their professional

career path could provide insights inta wheather their teaching plans contain

relevant characteristics for shaping a positive changs in atfitudes towards

mentzal health.
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Reliability and walidity of the evaluation instruments
COnly some of the studies included in this research ensured the reliability and

walidity, of the evaluation instruments.

Regarding validity as s necessary characteristic for ensuring the corect

measurement of what the construct is intended to measure (Hale, ZhDv, 2014),

seven papers confirmed the validity of the evaluation instrurments through
“expert groups" and a pilot test.

Howewer, some of theze studies provided no statisticel data to support the
validity tesf of the corresponding questicnnaire, making it impossible to
guaranies with objective data that these asseassment instruments can
extrapolate the imterpretation of results to different samples or study
populations.

Religbility, which is necessary to assess the degree of precision of the

insirument through temporal stability and internal consistency (Elighis. 5B,

2013}, showed Cronbach’s o with variable values ranging from 008 fins to 0.5,

depending on the instrurnent used. Four of the studies did not report relizbility.
Because such variability in reliability does not allow us to verify an accepiable
copsistency in all the instruments in cur study, wea are not able fo confirm that all
the instrurments studied can guarantee the results obtained in their studies

(George & Mallery, 20130; Frieto & Delgado, 20107.

The criteria for the assessment of stigma should be unified, so that for future
reseanrch those instruments that have identified these characteristics could be

used to confirm reliable and comparable results.

LIMITATION S
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The main limitation of this review was conditioned by the very context of a
systematic reyjisw, in which the search result ends up limiting and excluding

papers that could provide relevant information and characteristics, but since
they do not meet all the inclusion criteria, their contents are not analyzed in

deptfy. The results obtainad show that the wide hetercgeneity in the instruments

contrasted generated different variables that are not homogeneous among

them, lzaving the results open fo different interpretations. Thus, it was not

possible to perdform a metz-analysis of the systematic review itself. Only l=ading
bibliographic search engines in the fizld of health were used, although others,

which might have yielded some new research, were aomitted for reasons of the

exclusion criteria. In order to ensure high impact publication levels, the papers

included in the present review were in English.

COMCLUSIONS

According to the data collected, clinical placements, especially in field of mental

health. are essential for promoting positive changes in student nurses' atfitudes
and stigma attitudes towards mental health.

These results suggest that, from an academic point of view, there is a need for

rigorous control-centered studies could enable the analysis of negative attitudes

toward people suffering from a mentsal health problem. Such studies should use

the same assessment instruments and similar population samples. evaluating
curricula that follow lines of comparable content, both in the theory and in the

lz2arming timsirame. as well as in the characteristics of the clinical placement,

including the location and time spent there. This would facilitate the generation
of contrastable and valid results that could determine whether change is long

lasting.
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Furthermore, it would also be interesting to consider a reorientation in curricula
in which, beyond the specific subject of mental health, & global and holistic

walue could be sfforded to this type of illness. Finally, given that all studants
taking hesalth-related studies start with the same university educstion grounding,

such as medicine, psychology, physiotherapy, among others, the indicators

analyzed in this systematic review could be applied to studies in other health

fizlds.

IMPLICATIONS FOR NURSING PRACTICE

The scant research into mental health, both in the field of health care and in the

academic sphere, would be relevant to infroduce the knowledges intended for

mental-health care delivery during university nursing education in an integrated

and transversal manner, and thus orientste measures of prevention. care, and

i [Fa T
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Table 1. PICO comprehensive review

Categories | Criteria

Population | Mursing students studying the theory and'ocr undertaking clinical
placements in mental health.

Intervetions | Quantitative and gualitative studies,
Where the student i= assessed before and after theoretical education and
{ gr. clinical placement.

Comparator | Use of assessment tools to analyze changes in aftitudes and stigma
fowards people with mental iliness.

COutcomes Ascertain the perception of stigma and attitudes towards people

wiith mental illness and whether any changs in these perceptions
iz observed after the sfudents’ university training pericd in the fizld of
mentzal health.
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Table 2. Pre-theory Mental Health (MH) studies - Post- MH clinical practice

AUTHORS SAMPLE sTuoy INSTRUMENTS MAIN OUTCOMES
YEAR OF DESIGN
PUBLICATION
(Henderson et | npre=182 Quasi- The Nurses Self Report (W3R) v Aftudes + post-placement
al., 2007) n1stpost=183 |experimental | questionnaire, modified from the | The lst post-placement assessment
n 2nd post=148 | design instrument developed by Gillefte | detected 8 greater ability to bring mare
Pre-post-post | et al. (1296) skills, positive attitudes and knowledge
Wornen (90.7%) Religbiity % Cronbach's 1 to peaple with mentsl health problems
0.8525
Aged 220years | Validity 2 the modiied version
(52.4%). Va2 iloted Tor o consecutive
years before the study with 10
students who had just complefed
& clinical practice from a pravious
cohort.
(Happell etal, |n=088 Quasi- Questionnaire after psychometric |« Affitudes + post-placement
2011) experimental | evaluation
Women n=04 | design of the baseline data (Happel, | Significant change was observed
(B4.1%); Pre-post- Mogham, & Platanja-Phung, showing atfitudes that are mare

Men n=4 (5.0%)

Age: 18-28 s
n=35 (51.5%)

2010), edapted from Consumer
Feriicipation Questionnaire

(Hanpell =t &l 2002).
Reliabiliy % Cronbach's 0 2 0.7

alicyXbiot reported

faynwahie after clinical placement.
No significant changes were observed
when the patient was assessed in the
management of his or her own iliness
process.
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(Hastings, 2015)

n=310

Women (37.1%)
Men (12.8%)

Mo dats on age

Quasi-
experimental
design
Pre-post-

The Fsychistric Mental Heatth
Clinical Placement Survey for

First Oay of Placement, and
the Psychiatric Mental Health

Clinical Placement Survey for the
Lazt Day of Placemant

(Hangll 2008c: Wynadenatal.
2000)

BilshilisRErmobania, o from
0.5 to 0.82 for questionnaire

subscales [ modest-impressive
intermial relisbility)

Validity The creation and
festing of the tool took placs &t
the Nursing collzge of Curtin
University of Technalogy through
an "experts’ opinion” znd & pilat
fest group to fest validity.

& Aftitudes/ Stigma - pre- post-
with some improvement after
placement,

Students expressed less optimistic
feelings, highlighting negative aftitudes
and limrted knowledge about mental

ilness; slthough  slight significant
improvement was observed after the

period of university mental healih
fraining.
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(Happel & n pre=150 Quasi- The Clinical Placement Survey o Aftitudes + post placement
Plaiania-Phung, | npre-post=88 | experimentsl | (pre-placement and
2012) design Post-placement) is adapted from | In the post-placement assessment, the
Pre: Pre-post- Winaden et al (2000). responses that reflect  positive
Women (94.2%) | placement attitude, the ability to respond to
Men (4.5%) Reliability= Mo reported behayinus, and increased sacurty and
Validity = Not reported self-confidence when caring for people
Post with & mental problem. The atiitudes
Women(#3.8%) related to the confidence in the
Men (8.1%) interzclion with peaple disgnosed with
& mental ilness maintaingd an
Age: 18-20 s invariable value. An improvement in
(Pre: 47.7%; the understanding of the functions of
post: §1.5%) mental health nursing was observed in
mental mentality was observed.
(Yamauchiet |n=T8 Qualitative Ta consider the number of v Atitudes + post placement
al., 2011) Exploratory, | significance tests conducted, | The frequencies of words/phrases
Women: n=T2 | descriptive analysis of thematic contents of | expressing negative stftudes were
Men: n=4 Predheory and | Fisher exact fests was performed | higher in the first assessment prior to
post- separately with Bonfemonfs thearefical education, while
Mean age: placement. adjustment for each test words/phrases with more postive or
2087 Significance level of p<0.008. | neutral nuances were higher after
(S0=2234) completion of clinical pracfice,
expressing less apprehenzion,
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Table 3. Pre-Post-MH theary or Pre- Post- MH Clinical Practice

AUTHORS SAMPLE STUDY DESING INSTRUMENTS MAIN OUTCOMES
YEAROF
PUBLICATION
(Happelletal, |Cohorti Coharts Seli-repart questionnaire v Aftitudes + post-placement
2014) n=70 Pre-Post- designed specifically for this | The lived-experiznce course showsd
Cohort 2 MH Theoretical | study. statisfically significant postive changes in
n=130 sfudies the reduction of negative sterzotypes,
Reliabilty 9 Estimatad which were not observed in the fraditional
Women: Cohort 1= according to each scale: from | course, sfthough the relevance of the
Cohort 1(81.4%) | fraditional course | 0,58 10 0.82 knowledge of, and atftudes towards,
Cohort 2 {B5.4%) | Cohort 2= mental health nursing was highlighted in
lived-experience | Validity 3 Mot reported bath cohorts,
Ape: course in mentsl
1828y health
Cohort 1{32.9%)
Cohort 2(44.3%)
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(Byme et al,
2014)

Cohort 1:
Pre n=113
Fost: n=G1

Cohort:
Fra: n=174
Fost: n=110

Women:
Cohort!: 81.2%
Cohort2: 88.4%

Age:

Cohortt=

18-28 yrs (25%)
Cohortz=

18-28 yrs (47.8%)

Cohorts
Pra-Pozt- MH
Theoretical studies

Cohort 1=
fradifional course
Cohort 2=
Ived-experience
course in mental
health

Menial Health Cansumer
Perficipation Questionnaire
Happell, Maxham, & Blatania:

Phung, 2010, 2011: Haggal
etal, 2002)

Reliabilty 9 Mot reparted
Validity < Not reported

v Affitudes + post-placement
Both cohort groups showsd similar results
in improved positive attitude.
Cohort 1: A tendzncy to improve interest
in, skills of, and positive aftifudes
towsrds, in peaple with mental health
prablems
Cohort 2: A fendency fowards posifive
attitudes to people with mental health

prablems, highlighting interest, but not the
skills of mental health consumers.
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(Renagl 2008)

Fre-placement
n=7a4
Post-placement
n=887

No
epidemiclogical
data

Quasi-
Experiments|
pre-post-
placemeant

FaychiatriciMental Health
Clinical Placement Survey for
First Day of Placement (pre-
placement] and the
PaychiatricMental Health
Clinical Placement Survey for
Last Day of Placament (post-
placemant).

The questionnaire was found
to be valid and relisble on the
basis of the pilat study and
subsequent analysis of the
psychomefric properties
(Hayman-White & Happel,
2005)

Relishilf Cnnbashs, o

fram
0.5 10 0.82 for questionnaire

Validity The development
and testing of the tool took
place at the Nursing collage
of Curtin University of
Technology through an
"experts’ opinion" and & pilat
test group to test

v Atfitudes + post-placement
Differing amounts of theoretical
preparation were shown to be relsted o
differences in students' sftifudes and
opinions, especizlly in their senss of
fieeling prepared for the placement.
Pra:

Studies undertaken in different
universities showed significant
differences in the following subscales;
preparedness for the fizkd of mental
health; responsibility for mental iliness;
stereotyped view and valusble
contribution o mental health nursing,
Post:

The effects of university shudies remained
influential, highlighting preparedness for
the mental heafth fizld; responsibility for

mentzl illness, stereatyped beliefs;
valuzble input and positive clinical
EXperiences.
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ropectives n Paychitric Care
Pre-placement | Quasi- Paychiatric/Mental Hezlh
(Hapgell n=744 Experimentsl Clinical Placement Survey for |« Attitudes + post-placement
2002s) Postplacement | pre-post- First Day of Placement
n=§87 placement (preplacament) and the A significant positive change in atfitudas,
Peychiafric/Mental Heallh | preparedness and confidence was
Women (7%, Clinical Placement Survey for | demanstrated, with caregivers feeling
Last Day of Placement (nost- | lesz apprehensive fowards people with
Mo data on age placement). mentzl health problems after complefing
The questionnaire has their cnical practic placement, and 8
subsequently been found to | posifive appraisal of the mental health
be valid and reliabls with nursing profession,
acceptable psychometric The participants did not clearly identify
properties (Hayman-White & | whether the thearefical education had
Happel, 2003). prepared them for the experience.
RedEbiAL ke
from
0.5 to 0.92 for questionnaire
subscales [ modesk-

impressive internal religbilty)

Validity The davelopment

and festing of the tool took
place at the Nursing college

of Curtin University of
Technology through an
"experts’ opinion" and & pilat
test group to fest
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(Happell Pre-placement | Quash- Psychiatric/Mental Health v Aftitudes + past-placement
2008k) n=724 Experimentsl Clinical Placement Zurvey for | Before and after clinical practice, the
Post-placement | pre-post- First Diay of Flacement aspect of feeling more prepared
n=g87 placement (preplacement) and the impraves, with less anety, less
Psychiairic/Mental Health | stereotyped beliefs and mare knowledge
Wornen (873, Clinical Placement Zurvey for | about mental iiness (the lzst twa
Last Day of Placement (post- | characteristics see no significant
Mo data on age placemant] changes).

The quesfionnaire has
subsequently been found to
be valid and reliable with
acceptable psychometnc
properties (Hayman-White &
Happel, 2005).

Reliebiitid Crandashis. o

from

0.5 to 0.92 for questionnaire
subscales

The creation and tesfing of
the tool took placs &t the
Nursing college of Curlin
University of Technalogy
through &n "experts” opinion”
and 2 pilat tast group fo et
validity.

Mentzl heslth nursing education is & fool
that influgnces nursing students” stfifudes
in preparation for practics in the fiekd of
mental health care.
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et
(Bomemetel, |n=126 Quasi- The Attribution v Mbtudes | Stigm + post
2008) Experimental Questionnaire-27 (AQ-27) placement
\omen: n=11 | pre- post: waz soapted from Comgan | Expression of compassion for, and less
placement (2004) fear of, people with mental health
Mo data on age problems, and less need to segregate
ANOVA analysis of variance | hem from the community.
o examine affitude changes | Students also became sware of pafints'
own responsibilities, and the students”
Relisbiity 3 Cronbsch's afrom| emofignal responses as & process of the
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Group 2 up) sfigma ratings for the intervention group
(companson); | Group 1 Recovery | Data wes analyzed using | dropped significantly after placement and
n=38 Camp analysis of repeated vanigfion | remained consistently low at the three-
Women:n=32 | (infervention) of unidirectional measures | manih follow-up. No significant
Men: n=T Group 2 typical | (ANOVA) explaring differences were observed in the shigma
mental health parameric estimates rafings of the comparison graup aver
clinical between group scores et | fime,
plarementicampap, | three time points,
50N group)
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Table I. Baseline characteristics
Characteristic n=162
Age 23.0(SD59)
Gender
Female 122 (75.3)

9 Male 40 (24.7)

10 Contact with people who have or had a mental
1 disorder

12 Mo 55 (34.0)
13 Yes 107 (66.0)
Has or had had a mental disorder
No 148 (91 4)
17 Yes 14 (8.6)
18 Previous professional experience
19 No 144 (88.9)
Yes 18 (11.1)
Previous training experience
23 No 145 (89.5)
24 Yes 17 (10.5)
25 Data presented as- mean (SD); n (%)

00~ W=
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Table Il. Global scales results

TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU

Scale Mean sSD Min Max Cronbach's alpha
FAMI 0.870
Authoritariamsm 228 37 14 34 0439
Benevolence 408 38 29 49 0672
Social Restrictiveness 197 41 10 31 0632
CMHI 385 52 21 50 0836
MICA 406 7.7 25 62 0617
EMAEMFTS 523 10.4 21 79 0.859
RIBS 147 37 3 20 0.700
sDs 154 5.1 2 28 0773

CAMI: Community Attitudes Toward the Mentally, MICA: Mental llines:Clinicians'Attitues Scale; EMAEMFTS: Escala de
Medicion de Actitudes hacia los Enfermos Mentales en Futuros Técnicos de Salut, RIBS: Reported and Intended
Behaviour Scale; SDS: Social Desirability Scale

122

Page 2 of 28



Page 3 of 28

W ~NOU; s W=

TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU

Journal of Mental Health Training, Education and Practice

Table lll. Mean scales for sociodemographic characteristics. Simple and multiple linear

regression analysis

Simple linear regression

Multiple linear regression
(adjusted by SDS)

Mean SD B IC (B) p value B IC (B) p value

CAMI Authoritanism
Contact with people who have or  No 234 39 Ref. Ref.
had a mental disorder Yes 225 36 -080 201t0040 0190 -08 20610043 0197
Has or had had a mental disorder Mo 231 3.6 Ref. Ref.

Yes 202 3.2 -2.85 -4.84 t0-0.85 0.005 -2.93 -4981t0-0.89 0.005
Previous professional experience MNo 229 3.7 Ref. Ref.

Yes 218 3.6 117 29910 0.65 0.207 ST -3.00to0 0.85 0.207
Previous training experience No 229 38 Ref. Ref

Yes 221 28 -0.78 26510 1.09 0412 0.79 -266to0 1.09 0.409
CAMI Benevolence
Contact with people who have or  No 402 36 Ref Ref
had a mental disorder Yes 411 39 091 03410216 0.151 110 01810239  0.091
Has or had had a mental disorder No 407 38 Ref. Ref.

Yes 419 4.3 1.21 09010 3.32 0258 149 06710 3.65 0.176
Previous professional expenence No 407 39 Ref. Ref.

Yes 422 3.3 1.51 0.37t03.39 0.114 1.50 -0.38t0 3.38 0.118
Previous training expenence MNo 407 38 Ref. Ref.

Yes 421 38 145 04810338 0.140 142 051t03.35 0.148
CAMI Social Restrictiveness
Contact with people who have or  No 20.7 4.2 Ref. Ref.
had a mental disorder Yes 193 40 -143  -276t0-010 0036 -167 -304t0-031  0.017
Has or had had a mental disorder Mo 19.9 4.1 Ref. Ref.

Yes 179 33 -1.99 42510026 0083 -2.34 -4.64 t0-0.04 0.047
Previous professional experience No 200 40 Ref. Ref.

Yes 179 48 -2.03 -4.04 to -0.02 0.048 -2.01 -4.02 to 0.003 0.050
Previous training experience MNo 199 40 Ref. Ref.

Yes 188 4.9 -1.10 -3.1810 0.98 0299 -1.06 -3.1510 1.02 0.314
CAMI CMHI
Contact with people who have or  No 376 51 Ref. Ref.
had a mental disorder Yes 389 53 128 04310299 0.141 158 01710333 0077
Has or had had a mental disorder Mo 383 51 Ref. Ref.

Yes 401 6.6 1.74 -1.14 10 4.63 0235 218 077to5.12 0.147
Previous professional experience No 383 51 Ref Ref

Yes 400 6.4 1.71 0871t04.29 0.192 1.68 -090to 4.26 0.199
Previous training expenence MNo 383 52 Ref. Ref.

Yes 397 55 1.30 -1.351t03.95 0333 1.26 -1.391t0 3.91 0.351
MICA
Contact with people who have or No 404 79 Ref. Ref.
had a mental disorder Yes 406 76 021 23210274 0871 028 28710231  0.831
Has or had had a mental disorder Mo 405 7.5 Ref. Ref.

Yes 407 9.6 017 -4091t04.43 0936 -0.59 49410 3.75 0.788
Previous professional experience No 408 I3 Ref. Ref.
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Yes 390 102 -1.75 55510 2.05 0.364 -1.69 54710 2.09 0.379
Previous training experience No 407 7.6 Ref. Ref.

Yes 391 82 -1.67 -556710223 0.398 -1.57 -545t02.31 0.426
EMAEMFTS
Contact with people who have or  No 505 101 Ref. Ref.
had a mental disorder Yes 532 105 272 06710612 0115 341 00710688 0054
Has or had had a mental disorder Mo 518 98 Ref. Ref.

Yes 575 150 570 0.003 to 11.40 0.050 6.80 1.00 to 12.61 0.022
Previous professional expenence No 519 10.4 Ref. Reti.

Yes 557 104  3.80 -1.33108.92 0.145 374 -1.3810 8.85 0.151
Previous training experience No 522 106 Ref. Ref.

Yes 533 86 1.12 41610 6.41 0676 1.01 42710629 0.706
RIBS
Contact with people who have or  No 14.0 £ 25 Ref. Ref.
had a mental disorder Yes 151 37 104 01510223 0087 135 01410256  0.029
Has or had had a mental disorder Mo 145 36 Ref. Ref.

Yes 17.0 3.2 251 0.52 10 4.50 0.014 3.03 1.02t0 5.04 0.003
Previous professional expenence No 146 36 Ref. Reti.

Yes 155 4.5 0.90 091t 270 0329 087 -0983to 266 0.343
Previous training experience No 147 35 Ref. Ref.

Yes 14 4 51 -0.39 22510147 0677 045 -2.29t0 1.40 0.634

CAMI: Community Attitudes Toward the Mentally, MICA: Mental llines:Clinicians’Attitues Scale; EMAEMFTS: Escala de
Medicion de Actitudes hacia los Enfermos Mentales en Futuros Técnicos de Salut; RIBS® Reported and Intended

Behaviour Scale; SDS: Social Desirability Scale
*Data presented as” n(%), mean (SD)

"p<0.05
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1. INTRODUCTION

The World Health Organization’s Europe Mental Health Action Plan (World
Health Organization, 2013) draws attention to the impact of stereotypes and
negative attitudes toward mental health in today’s societies. This social and
public stigma generates discriminatory behaviors toward people with mental
health problems (MHP) (Corrigan and Bink, 2015). Mental health care
professionals are not immune to displaying these stigmatizing attitudes (Lauber
et al., 2006; Ross and Goldner, 2009). Although the care provided by expert
professionals improves health prognosis (Kakuma et al., 2011), some people
with MHP have implicated health staff in the stigma process (Arboleda-Florez
and Stuart, 2012). One way in which these stigmatizing attitudes are acquired is
through so-called stigma by association. Stigma by association generates a
diffusion of the stigmatising process resulting from having direct and close
contact with persons with MHP (Flaskerud, 2018). This acquisition of negative
attitudes may lead caregivers to treat people with MHP in discriminatory and
harmful ways (Clement et al., 2015), and attitudes of this kind have recently
been reported in the nursing profession (Flaskerud, 2018) and in nursing
students (Hastings, 2015; Magliano et al., 2016). At the beginning of their
mental health training, mental health nursing students report a lack of
knowledge of mental iliness, a feeling of inexperience, and little or no prior
contact with people with MHP (Happell, B. et al., 2015; Flaskerud, 2018). They
are also influenced by social prejudices and negative stereotypes (Happell and
Gaskin, 2013; Hastings, 2015), and the care practices they acquire may be
marked by distancing (Singh et al., 2016). As for their perceptions of the

profession, student nurses may regard mental health nurses as neurotic and
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ineffective (Sercu et al., 2015) and unskilled in the use of technology — a state
they may associate with a lack of expertise (Kane, 2015).

The integration of the specific nursing knowledge and skills established by the
European Higher Education Area (EHEA) can exert a positive influence on
these stigmatizing attitudes toward mental health. This is how Burjales Marti ef
al., (2005), puts it when evidence-based learning can help students to acqure
the skills needed for their effective professional development. It is also
evidenced in this way when theory classes and clinical placements are key to
fostering change in the mental health nursing paradigm (Hastings et al., 2017).
Upon completion of their specific training in mental health, students tend to
show better acceptance (Happell and Gough, 2009), that is, more positive
attitudes toward mental illness, characterized by compassion, responsibility and
willingness to help (Romem ef al., 2008). Stereotyped and stigmatizing beliefs
also diminish (Happell, 2008a, 2008b,Yamauchi et al., 2011); students also
express a general perception of feeling prepared for therapeutic care in mental
health (Happell et al., 2014, Giralt Palou et al., 2019), and a greater interest in
working as mental health nurses after graduation (Foster et al., 2019; Happell,
B. efal.,, 2015).

Nevertheless, the evidence from several studies of nursing students in Portugal
(Gil et al., 20186), the US (Hastings, 2015), Australia (Happell and Gaskin, 2013;
Moxham et al., 2016), and Singapore (Lim ef al., 2020) suggest that they
remain reluctant to devote themselves to this specialty. This may be caused by
highlighting the degree of chronicity (Lim et al., 2020; Magliano et al., 2016) and
unpredictability (Schenner et al., 2011) that can manifest itself.

Sociodemographic factors such as level of schooling (Von Dem Knesebeck et

126
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al., 2013), socioeconomic status (Lynch et al., 2000), and ethnicity (Schafer et
al., 2011) may also exert an influence.

A key concept in the analysis of an area such as mental health, and which has
not been assessed to date in studies carried out in nursing students, is social
desirability. Social desirability is defined as a predisposition to respond in a
manner that will be viewed favorably by others (Perinelli and Gremigni, 2016).
Furthermore Paulhus, (2002) and Paulhus & John, (1998) incorporate within
this concept the consideration of self-perception of one's own personal qualities,
including, among others, traits such as goodness, dominance and kindness.
Both reasons and according to Tourangeau and Yan (2007), this tendency can
generate biased responses, as people prefer to avoid expressing socially
unacceptable views and adopt outwardly positive attitudes and behaviors. In the
context that concerns us here, nurses (Roustaei et al., 2015), and other health
care collectives (Kopera et al., 2015) may modify their responses and behaviors

so as not to project a socially discordant image.

The present study aims to identify the attitudes and intentions of behavior
toward people with MHP in a sample of university nursing students initiating
their training in mental health. The results may help the design of training
strategies of excellence in the university context, that integrate clinical
knowledge and skills and promote values aimed at reducing stigmatizing
attitudes in this group, and thus enhance the attention provided by these future

caregivers.
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2. METHODS

2.1 Study design, population and setting

A descriptive, observational and cross-sectional study.

The study sample comprised 162 students studying for undergraduate nursing
degrees out of an original group of 180 students, third and fourth year nursing
students, a enrolled in the compulsory university training specific to mental
health from two universities in Catalonia.

This article is part of a broader longitudinal study that assesses the stigma,
attitudes, and intentions of future behavior toward people with MHP in this
student nurse sample.

The inclusion criteria were: studying a nursing degree at one of the universities
involved, and being enrolled on the mental health nursing course. Students who
did not attend the session explaining the nature and aims of the research were
excluded, as were those who did not provide informed consent or did not
complete the questionnaires. The data were recorded in September 2016, prior

to the start of their mental health training.
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2.2 Instruments

The questionnaire recorded socio-demographic data, including age, sex, have
or have had MHP, direct contact (present or past) with people with direct
experience MHP, and previous professional experience and/or training in
mental health. It also included scales measuring attitudes, stigma, expected

behavior, and social desirability in relation to mental health.

2.2.1 Measures

2.2.1.1 Community Attitudes toward Mental lliness (CAMI)

This scale measures society’s attitudes toward people with MHP living in the
community. It consists of 40 items with five possible answers on a Likert scale,
scored on values ranging from 1 = strong disagreement to 5 = strong
agreement. The items are distributed in four factors: Authoritarianism,
Benevolence, Restrictiveness, and Community Mental Health Ideology (CMHI).
Authoritarianism assesses whether respondents consider people with MHP to
be a socially inferior class. Benevolence involves the humanistic values in the
care of people with MHP, but which may exhibit a paternalistic and
overprotective attitude. Social restrictiveness focuses on social attitudes toward
the segregation of people with MHP. CMHI assesses attitudes regarding the
integration of people with MHP into the community.

The final scores for each factor range from 10 to 50 points, with higher scores
indicate greater agreement with the concept being valued.

The scale has good psychometric properties. In its original version its internal

consistency was a 0.68, a 0.76, a 0.80 and a 0.88 in Authoritarianism,
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Benevolence, Restrictiveness and CMHI respectively. The validity of the scale

was also favorable (Taylor and Dear, 1981).

2.2.1.2 Mental liiness: Clinicians’ Attitudes Scale (MICA)

The MICA assesses attitudes toward mental health issues. Version 4 is specific
to students and health professionals. It is scored on a Likert-type scale
consisting of 16 items with six answer options, in which a value of 1 indicates
strong agreement and 6 strong disagreement. Overall scores range from a
minimum of 16 to a maximum of 96. Higher scores indicate more stigmatizing
and negative attitudes toward mental iliness. The original scale had acceptable
reliability (a 20.7). The validity indicated a moderate correlation with the items

(Gabbidon et al., 2013).

2.2.1.3 A Scale for measuring attitudes to the mentally ill among future health
workers. The Spanish Escala de Medicion de Actitudes hacia los Enfermos
Mentales en Futuros Técnicos de Salud (EMAEMFTS)

This scale measures attitudes toward people with MHP among university
students studying different health degrees. The scale uses a 20-item Likert-type
scale, with five response options ranging from 0, “strong agreement” to 4,
“strong disagreement”. The overall score ranges from 0 to 80, with higher
scores indicating more positive attitudes toward mental health. The scale’s

reliabiity is a 0.87, and its validity is high (Rios, 1988).

2.2.1.4 The Reported and Intended Behavior Scale (RIBS)

This scale assesses the presence of reported and intended behaviors in the
general population in different contexts: being with, working with, living close to,
and having a relationship with a person with MHP. It is scored on a 5-point

Likert scale, with five answer options ranging from 1 = strong disagreement and
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5 = strong agreement. The overall score ranges from 0 to 20, with higher scores
indicating more favorable expected behavior. As regards its psychometric
properties, it has a reliability of a 0.75, and high validity (Evans-Lacko et al.,

2011).

2.2.1.5 Social Desirability Scale (SDS)

This scale explores the tendency in respondents to modify their answers in
order to present themselves in a favorable light, based on convenience and
conformity with social norms to a common group, unanalysed specifically in
relation to mental health. This scale consists of 33 items, with two answer
options (true and false). The overall score ranges from 0 to 33, with higher
scores indicating higher social desirability. As regards its psychometric
properties the original scale had a reliability of 0.70-0.85 (Crowne and Marlowe,
1960; Ferrando and Chico, 2000).

2.3 Procedure

The questionnaires were given individually to each student, after an explanation
of the purpose of the study. Students were also informed that participation was
voluntary and anonymous and would not influence academic outcomes in any
way.

2.4 Ethical considerations

The study was approved by the Ethics and Research Committee of the
universities (file n® 07/2016). In addition, prior to the start of the study, an
information session was held in which the study was explained verbally to all
those attending. Care was taken to ensure that the information transmitted to
students did not generate stigmatizing tendencies or tendencies of social

convenience.
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Participants were requested to give written consent immediately prior to the
administration of the instruments. Confidentiality and anonymity were
guaranteed.

2.5 Statistical analysis

Continuous variables are expressed as mean and standard deviation (SD).
Categorical data are expressed as numbers and percentages. Simple linear
regression was conducted to investigate the association between factors and
the questionnaires. In addition, a multiple linear regression was performed
adjusting only for the Social Desirability Scale (SDS) scores, estimating the
regression coefficients and their 95% confidence intervals and the p value for
each regression. A two-sided type | error of 5% was considered statistically
significant. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows version
25 (IBM Corp, Armonk, New York, USA) and R version 3.3.2 (R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria).

132

Page 12 of 28



TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU

Page 13 0of 28 Journal of Mental Health Training, Education and Practice

1

2

z 3. RESULTS

g 3.1 Demographic data

; Of a total of 180 students, 162 students were included, 90% of the original study
?? population. Mean age was 23 years (x 5.9) and 75.3% were women.

E The majority (66.0%) knew someone close who presented or had presented

1? MHP, while only 8.6% had or had presented MHP themselves. In turn, 11.1% of
E the sample had previous professional experience in mental health, and 10.5%
;g had previous training experience in the area (Table |).

g Table |l describes the mean scores, standard deviation, and internal

313; consistency of each instrument used.

g% 3.2 Associations between variables

ig Each sociodemographic variable was associated with each of the scales,

:? unadjusted and adjusted for the SDS score (Table Ill). No significant differences
gg in age, sex, or previous training experience were detected in any of the

gz questionnaires.

;g The variable “Contact with people who have o had a mental disorder” was

EE significantly associated with Social Restrictiveness (p = 0.036), and the

g association was maintained after adjusting for SDS (p = 0.017). It was also

j: associated with the RIBS score after adjusting for SDS (p = 0.029).

i? The variable “Has or had had a mental disorder” was significantly associated

EE with Authoritarianism (p = 0.005), with the Scale for measuring attitudes to the
g; mentally ill among future health workers (p = 0.050), and with the RIBS score (p
;3; = 0.014); these associations were maintained after adjusting for the SDS score
Eg (p=0.005), (p=0.022), (p=0.003) respectively. It was also associated with

:g Social Restrictiveness after adjusting for SDS. The variable “Previous

60
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professional experience” was significantly associated with Social
Restrictiveness (p = 0.048), and the association was maintained after adjusting

for SDS (p = 0.050).
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4. DISCUSSION

This study presents new insights into expected attitudes and behavior toward
people with MHP among nursing students undergoing training in mental health.
In terms of overall scores, the respondents show a favourable trend towards
positive attitudes, and reflect appropriate intentional behavior toward mental
health on the different tests administered. These results are consistent with
those of other studies in health care populations (Li et al., 2014; Martesson G.
and Jacobsson JW, 2014, Hernandez Arroyo et al., 2015) and in the general
population (Aznar-Lou et al., 2016; Rubio-Valera et al., 2016). The level of
stigma obtained is similar to that recorded in other mental health education
plans and scales analyzed (Happell and Gaskin, 2013; Giralt Palou et al_,
2019). These results suggest that nursing students, who are motivated and in
general well disposed toward health care, develop positive attitudes and beliefs
toward MHP (Bocking et al., 2019; Rodriguez-Almagro ef al., 2019). However,
with respect to the variables associated with stigma, nursing students who had
no prior personal or professional contact with mental health show a tendency to
distance themselves from and underestimate, regardless of social desirability.
Pranckeviciene et al., (2018) reported similar findings and attributed them to a
certain distancing toward mental health among students with no prior contact
with mental iliness and with fewer mental health-related studies. In our study,
respondents without a present or past history of MHP present associations with
Social Restrictiveness, after adjustment for social desirability. This may mean
that the lack of personal lived experience may be a factor that may be a
constraint to expanding interest in learning and knowledge in mental health

care. Roustaei ef al., (2015) concluded that the responses of nurses who
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reported no history of MHP revealed the strongest social desirability bias; these
responses reflect a tendency to seek social approval in a specific situation
(Nederhof, 1985; Norman et al., 2008). In our study, however, a current or past
history of MHP is associated with attitudes of acceptance and rapprochement,
and independent of the adjustment by social desirability. One possible
explanation for this result is that direct contact with people with MHP is a
significant factor in improving negative attitudes (Schafer et al., 2011; Happell et
al., 2014). Also, according to Arboleda-Florez and Stuart (2012), training plans
based on direct contact with processes of mental health reduce their
stigmatizing attitudes.

The expected behaviours analysed from the contexts of being, working, being a
neighbour and having a relationship with a person with a MHP are associated
with a current or past history of MHP, and are not affected by social desirability.
However, social desirability does affect the association between the intended
behaviors and the variable “Contact with people who have o had a mental
disorder”. Previous studies have suggested the presence of this bias in cases of
proximity to someone with MHP (Nederhof, 1985; Paulhus and Trapnell, 2008)
— possibly due to stigma by association (Lauber ef al., 2006; Schulze, 2007).
The findings show that in order to reduce stigma, it is necessary to emphasize
the importance of understanding mental health and to stress proximity and
authenticity. Nurses who are experts in mental health have been found to
exhibit less stigmatizing attitudes (Martesson G. and Jacobsson JW, 2014; Sun
et al., 2014). This is also the case of nursing students, in whom the expected
behavior is more favorable at the end of mental health studies (Sayols-

Villanueva et al., 2015). When the teaching syllabus reinforces the integration
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of theoretical learning and clinical placements, the response to stigma improves
(Hastings et al., 2017).

In this study there were no associations with age, sex, and previous mental
health training. Some studies corroborate these results (Cingol et al., 2019;
Thongpriwan et al., 2015), but not all: for Aznar-Lou ef al., (2016), male sex and
younger age were related to attitudes of authoritarianism, while for Lowder
(2007) older age was associated with generates negative attitudes and social
distance. However, the more prior training and experience in mental health, the
greater the decrease in negative connotations (Schafer et al., 2011; Martesson
G. and Jacohsson JW, 2014).

With regard to the MICA scale and the Benevolence and CMHI subscales, there
are no significant findings in the current study. The reports of the use of the
MICA scale in the literature present inconsistent results (Hernandez Arroyo et
al., 2015; Li et al., 2014). However, the evidence suggests that attitudes of
understanding and social integration are higher in mental health expert
professionals and in university students with prior contact with MHP (Aznar-Lou
et al., 2016; Sun et al., 2014). As for the general population, when provided with
information that promotes positive attitudes toward mental health and adds
humanistic values to mental health care, the responses are also positive
(Rubio-Valera et al., 2016).

These findings indicate the need to continue exploring other socio-demographic
variables, which unfortunately have not been considered in depth. Possible
influential variables are the level of previous studies of mental health
(Chambers et al., 2010; Roustaei ef al., 2015), socioeconomic status and

nationality (WHO, 2005). Eksteen et al., (2017) and Gabbidon et al., (2013)
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associated stigma with different ethnic groups. Von Dem Knesebeck et al.,
(2013) reported a more limited knowledge of mental health among people of low
socioeconomic status; in a Turkish study, however, nursing students with low
economic status showed more positive attitudes than their peers with higher
economic levels (Cingol et al., 2019).

The cultural perspective can also be seen as influencing the responses of
health professionals and students. This is the case of the study by Chambers et
al. (2010) where nurses from different European countries showed different
attitudes towards mental health depending on their country of origin. Religious
cultural influence can also be associated with different attitudes towards MHP
(Al-Awadhi et al., 2017; Iheanacho et al.,2014; Poreddi, 2016).

Therefore, future studies of attitudes to mental health in university training
program should use a longitudinal design, and should include
sociodemographic and cultural variables and adjust for social desirability. In this
way, research can continue to address this gap in the nursing analysis. The
main strength of the present study is its appraisal of the effect of the bias of
social convenience on participants’ responses, something that has been largely

overlooked in previous research.
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5. LIMITATIONS OF THE STUDY

As the study sample comprises only students from Catalan universities, the
findings may not be generalizable to other contexts. Not all the
sociodemographic characteristics of the participants are considered. Factors
with a possible influence on the responses may have been overlooked, such as
socioeconomic level, ethnic characteristics, degree of prior knowledge, level of
professional experience prior to the study, and degree of proximity to mental
health. At the time of data collection, although it was made clear that
participation would not have no effect on their academic outcomes, the fact that
the respondents were all students enrolled on a mental health training program
may have made them feel compelled to participate. However, the data were
collected on a voluntary and anonymous basis and were recorded in coded
form. Although the general reliability of the CAMI scale was high, the
Authoritarianism factor presented low reliability, and so its results must be
interpreted with caution.

A self-selection bias may have been generated in the sample, in the sense that
students with greater interest in mental health may have been more motivated
to take part. Students who declined to participate were not asked to give their
reasons.

As this is the first study to assess these characteristics in our geographical

area, we are unable to compare the results with those of any previous research.
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6. CONCLUSIONS

Some nursing students without prior contact or experience in the field of mental
health express stigmatizing attitudes of authoritarianism and segregation. On
the other hand, a history of a current or past mental health problem is
associated with positive attitudes and future behavioral intentions. Social norms
are a contributing factor and a generator of social desirability bias, and may
explain certain restrictive attitudes and intentions for future behavior. To our
knowledge, this is the first study of its kind carried out in southern Europe, and
so further empirical research in the field of higher education in mental health
nursing is now required. A long-term follow-up study would allow us to explore
the evolution of the attitudes and intended behaviors, assessing the impact of
the possible social desirability bias and identifying the most effective
pedagogical strategies for reducing the stigma associated with mental health
problems.

Finally, we believe that university nursing courses should take these results into
account to generate more positive attitudes toward mental health. The results
should be made known to trainers to encourage them to promote the integration
of knowledge, positive attitudes and direct experience in caring for people with
MHP and thus to enhance the therapeutic alliance between caregiver and

patient.
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7. RELEVANCE STATEMENT

University teaching plans should place special emphasis on promoting

00 ~NOG W=

knowledge and on developing skills and attitudes in nursing students

1 undergoing training in mental healthcare.
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1 | INTRODUCTION

Gemma Prat Vigué PhD? @ |

Abstract

Purpose: This study analyses the evolution of attitudes of nursing students towards
mental health, paying particular attention to the influence of social desirability.
Design and Methods: Prospective longitudinal repeated-measures study in a sample
of nursing students who completed the Community Attitudes toward Mental lliness
scale and The Social Desirability Scale.

Findings: After their training, and after adjusting for social desirability, students of
female gender recognized attitudes that foster humanistic values than their male
counterparts. However, attitudes of restrictiveness and authoritarianism continued
to be manifested significantly when the students themselves had mental health
problems (MHPs), had had previous training, or were older.

Practice Implications: University courses should continue to foster attitudes of ac-
ceptance and destigmatization of people with MHPs, through responses that value
authenticity.

KEYWORDS

attitudes, higher education, mental health, social desirability, student nurse

health problem (MHP) are among the most affected groups (Eiroa-
Orosa et al,, 2021; Thornicroft et al., 2014). Faced with the social

Stigma is an attribute that generates harmful and discrediting atti-
tudes (Phelean et al., 2014; World Health Organization, 2019). Spe-
cifically, in the field of mental health, previous work has generated a
social-cognitive paradigm incorporating sociological, psychological,
and cultural currents which assesses the pattern of discriminatory
behaviors based on social stereotypes and prejudices (Corrigan,
2000; Corrigan & Watson, 2002), and in which people with a mental

reaction of fear and shame, people with MHP tend to avoid making it
overt (Corrigan & Rao, 2012). In mental healthcare, stigma and
discrimination may be major obstacles to better care and to the
improvement of patients’ quality of life (Knaak et al., 2017).

In this setting, according to Schulze (2007), practitioners may
develop, or elicit, three different attitudes toward people with MHP. In
the first, the practitioners are themselves the stigmatizers, the result of
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the acquisition of negative attitudes that are often inherent in the
society itself (Nordt et al., 2006; Ross & Goldner, 2002). In the second
they are stigma recipients, due to their dedication to people with MHP;
this is termed “stigma by association” (Ebsworth & Foster, 2017,
Halter, 2008). In the third they can be agents of destigmatization,
providing care in a way that avoids negative attitudes (Schulze, 2007).

Nursing professionals caring for people with MHP play a key role
in interventions focused on comprehensive, recovery-oriented care
(Hsiao et al, 2015). However, the aims of this care may be under-
mined by interventions based on stigmatizing attitudes (Flaskerud,
2018). Previous studies have shown how the specialty of mental
health nursing is undervalued by the practitioners themselves, due to
the stigma and uncertainty related to their roles (Edward et al., 2015;
Wialsh, 2015). This impression is also sometimes manifested in uni-
versity nursing students, who may be influenced by discriminatory
messages received during their training process. These messages are
often transmitted by nurses who express degrading opinions to-
ward individuals with MHPs. They also transmit attitudes of au-
thoritarianism and rudeness, or excessive overprotection, without
any consumer-oriented therapeutic objective (Fokuo et al., 2016;
Song, 2015). However, by the end of their mental health training
period, students often display a positive shift in attitudes to-
ward people with MHP (Giralt Palou et al., 2019, Yamauchi et al.,
2011); attitudes of authoritarianism, fear, and social segregation are
less prevalent and the emphasis is placed on humanistic values and
community care (Happell & Platania-Phung, 2012; Lien et al., 2020)
as nursing students gradually broaden their knowledge and improve
their skills (Perlman et al., 2020; Sayols-Villanueva et al., 2015).

When people are asked about a socially sensitive issue such as
mental health, their responses are often influenced by social de-
sirability (Tourangeau & Yan, 2007). Social desirability can generate
biased responses (Krumpal, 2013; Nederhof, 1985) as interviewees
seek to project a normatively and culturally accepted image
(Perinelli & Gremigni, 2016; Tourangeau & Yan, 2007). Although the
effect of social desirability in healthcare practitioners has been
studied in various healthcare domains (Roustaei et al., 2015; van de
Mortel, 2008), its possible influence on the attitudes toward mental
health of university nursing students has not been assessed to date.
It is very important, therefore, that training for nursing students in
the area of mental health should take account of the risk of stig-
matizing perceptions regarding people with MHP. Training should
not be oriented merely at transmitting the specific knowledge and
skills required in the field of mental health but should also educate
and encourage destigmatizing attitudes and behaviors, thus re-
inforcing values of authenticity inside the students' personal and
professional development. Indeed, training courses that rise to this
challenge are well received by nursing students (Happell, Platania-
Phung, Bocking, et al., 2018; Happell, Platania-Phung, Scholz, et al.,
2018; Hawthorne et al., 2020; O'Ferrall-Gonzalez et al., 2020). The
aim of the present study is to analyze the evolution of attitudes in
nursing students toward mental health during their university
training in this specialty, paying particular attention to the impact of
social desirability.

2 | METHODS

21 | Study design, population, and setting
Prospective longitudinal repeated-measures study.

The sample comprised 162 students studying for undergraduate
nursing degrees from an original group of 180 third- and fourth-year
nursing students enrolled in training programs in mental health at two
universities in Catalonia. These studies are part of the general nursing
studies, distributed, according to some universities, in curricula di-
vided between the third and fourth years of training.

The inclusion criteria were being enrolled in the mental health
nursing course.

This criterion was chosen because the course syllabus includes
theoretical learning and subsequent clinical practice sessions that
promote knowledge, skills, and attitudes regarding nursing in mental
health.

Students who did not attend the session describing the aims of
the study and those who did not provide informed consent or com-
plete the questionnaires were excluded, as were those who only
participated in the first data recording session.

Data were collected between September 2016 and June
2018.

The specific training that students received includes compe-
tencies based on the mental health specialty. The aim of this training
is to familiarize students with the main disorders in mental health and
to develop attitudes and skills that equip them for the task of pro-
viding integrated, high-quality nursing care.

2.2 | Instruments

The questionnaire recorded socio-demographic data, including age,
sex, current MHPs, past MHPs, direct contact (present or past) with
people with MHP, and professional experience and/or training in
mental healthcare. Scales measuring attitudes to mental health and
social desirability were also included.

2.3 | Measures

2.3.1 | Community Attitudes toward Mental lliness
The Community Attitudes toward Mental Iliness (CAMI), developed
by Taylor and Dear (1981) in Canada, is currently the most widely
used scale for measuring social attitudes toward people with MHP in
the community. It was originally created to analyze the attitudes of
the general public toward services that care for people with severe
mental illness, and was later applied in samples of mental health
professionals. Morris et al. (2012) used it to analyze attitudes of
nursing staff toward people with MHP, while Chambers et al. (2010)
and Schafer et al. (2011) used it with the same aim in nursing
students.
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The CAMI comprises 40 items with five possible answers on a
Likert scale, with scores ranging from 1 =strong disagreement to
5=strong agreement. It distributes the items in four subscales:
Authoritarianism, Benevolence, Restrictiveness, and Community
Mental Health Ideology (CMHI). Authoritarianism assesses whether
respondents consider people with MHP to be inferior. Benevolence
focuses on the humanistic values in the care of people with MHP, but
may exhibit an overprotective, paternalistic attitude. Social restric-
tiveness examines social attitudes toward the segregation of people
with MHP, while CMHI assesses attitudes toward the integration of
people with MHP into the community.

The final scores for each factor range from 10 to 50 points;
higher scores indicate greater agreement with the concept under
assessment.

The scale has been shown to have good psychometric properties.
In its original version, the Authoritarianism, Benevolence, Social re-
strictiveness, and CMHI subscales obtained internal consistency rates
of a 0.68, 0.76, 0.80, and 0.88, respectively. The validity of the scale
has also been found to be positive (Taylor & Dear, 1981).

In Spain, it was validated by Ochoa et al. (2016), who found
scores of a > 0.80 for each of the factors.

2.3.2 | Social Desirability Scale

The Social Desirability Scale (SDS) was developed by Crowne and
Marlowe (1940) in an attempt to overcome the limitations of Ed-
wards's Social Desirability scale (1957). Edwards's scale contained
certain items with psychopathological content, influenced by the
Minnesota Multiphasic Personality Inventory. Today, the SDS is the
most widely used scale to measure social desirability bias (Gutiérrez
et al., 2014).

In a study administering the SDS to nurses, Roustaei et al. (2015)
assessed the effect of social desirability and their self-reports of
MHP. However, a literature search did not identify other studies that
have used this scale to analyze the influence of social desirability on
stigmatizing attitudes in nursing students.

The SDS explores respondents’ tendencies to modify their an-
swers to project a favorable image of themselves, based on con-
siderations of convenience and conformity with social norms. The
scale comprises 33 items, which respondents answer true or false.
The overall score ranges from O to 33, and higher scores indicate
higher social desirability. As for its psychometric properties, the ori-
ginal scale had a reliability of 0.70-0.85 (Crowne & Marlowe, 1960).

The Spanish version was adapted by Ferrando and Chico (2000)
and applied to a sample of university students. The psychometric
properties were acceptable (a=0.78; Ferrando & Chico, 2000).

2.4 | Procedure

The questionnaires were given individually to each student on paper,
and were completed on paper in a classroom session.

All students had previously been informed of the purpose of the
study; they were also told that participation was voluntary, anon-
ymous, and would not influence their academic outcomes in any way.

Data were collected in three different periods: (i) September
2016, before the start of the students’ theoretical training (baseline,
LO), (ii) December 2016, after completion of their theoretical training
(L), and (iii) from January 2017 to June 2018, after the end of their
clinical placement period (L2). In this last period, the collection was
extended, to adapt to the timetable of the clinical placements, which
are carried out at designated mental health services with limited
capacity.

2.5 | Ethical considerations
The study was approved by the Ethics and Research Committees of
the respective universities (file no. 07/2016). Before the start of the
study, participants attended an information session in which the
procedure of the study was outlined. The researchers were careful to
ensure that the information given to students did not generate any
stigmatizing tendencies or encourage socially desirable responses.
Participants were asked to provide written consent immediately
before the questionnaires were administered. Confidentiality and
anonymity were guaranteed at all times.

2.6 | Statistical analysis

In the descriptive analyses, means and standard deviations were used
for continuous variables and frequencies with percentages for cate-
gorical variables. Cronbach's alpha was calculated to measure the
questionnaire's internal consistency before and after each stage of
mental health learning (baseline, theoretical, and practical). For each
CAMI subscale, we used linear mixed models and, performed one-
way ANOVA to statistically assess differences between the groups.
Pairwise comparisons were used to determine which group differ-
ences were statistically significant.

We used a linear mixed model to assess the effect of each factor
before and after each stage of mental health learning for each
questionnaire. The factor, group, and factor-by-group interaction
were included as fixed effects, and students as random effects of the
different repeated measurements. We assessed the overall effect of
each factor by testing the interaction between factor and group, both
adjusted and unadjusted for SDS.

Finally, the factors and factor-by-group interaction found to be
associated in each CAMI subscale were entered in multiple linear
mixed model. The final models were created adjusting for the SDS,
estimating the regression coefficients and their 95% confidence
intervals.

We used the restricted maximum likelihood calculation method
in the models. The appropriate covariance structure for our data was
determined using the Akaike Information Criterion. A two-sided type
| error of 5% was considered statistically significant. Data were
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analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows version 25 (IBM
Corp) and R version 3.3.2 (R Foundation for Statistical Computing).

3 | RESULTS

3.1 | Demographic data
Since the objective of the study was to evaluate the influence of
social desirability, all nursing students enrolled at two universities in
Catalonia, Spain, were recruited. Out of the 180 students, a total of
162 students (90% of the original study population) were included.
Their mean age was 23 years (£5.9) and 75.3% were women.
Two-thirds of the sample (66.0%) knew someone close who had
a present or past MHP, while 8.6% had a present or past MHP

TABLE 1 Baseline characteristics

Characteristic n=162
Age 230 (5D 5.9)
Gender

Female 122 (75.3)

Male 40 (24.7)
Contact with people who have or had a mental

disorder

No 55 (34.0)

Yes 107 (66.0)
Has or had had a mental disorder

No 148 (91.4)

Yes 14 (8.6)
Previous professional experience

No 144 (88.9)

Yes 18 (11.1)
Previous training experience

No 145 (89.5)

Yes 17 (10.5)

Note: Data presented as mean (SD); n (%).

themselves. Further, 11.1% of the sample had a previous professional
experience in mental health, and 10.5% had previously received
training in the area (Table 1).

3.2 | Evolution of scores on attitudes in relation to
socio-demographic characteristics and training stage
(LO, L1, or L2)

Attitudes show significant differences between training stages,
with reductions in stigmatizing and segregating attitudes as
training progress (Authoritarianism and Social Restrictiveness).
Similarly, community integration and predisposition to care
("Benevolence" and CMHI) also presented improvements with
significant results (Table 2).

Table 3 shows the internal consistency of the instrument used in
each of the periods. The internal consistency values obtained for

both CAMI and SDS are similar to those of the original versions.

3.3 | Associations between sociodemographic
variables

Factors associated with attitudes were assessed, first using a simple
linear regression with the CAMI scale and the different socio-
demographic variables. Students were divided by age, using a cutoff
point of 21 years, to identify those who were studying the course
inside the standard age bracket designated by the European Higher
Education Area (The European Higher Education, 1999).

Later, an SDS-adjusted multivariate linear regression analysis was
performed with the same variables (Table 4).

At the end of the theoretical training, there was a significant
change in socially restrictive attitudes toward MHP in students aged
>21 years and in students with previous training in mental health,
which was maintained until the end of the clinical placement. Atti-
tudes of authoritarianism were also significant at the end of the
clinical placement, by increasing in students who had a current or
past mental disorder.

Benevolence was associated with female gender, increasing at
the end of the theoretical learning, and also at the end of the clinical
placement.

TABLE 2 Global scales results and differences between groups before and after each period of mental health learning

LO L1 L2

Mean (5D) Mean (SD) Mean (5D)
CAMI
Authoritarianism 228 (3.7) 218 (4.2) 21.5 (4.2)
Benevolence 40.8 (3.8) 411 (4.8) 4205 (4.3)
Social Restrictiveness 19.8 (4.1) 186 (4.9) 17.6 (5.0)
CMHI 38.5(5.2) 398 (5.2) 411 (5.1)

P ]

General LO versus L1 LO versus L2 L1 versus L2
0.001 0021 0.001 0.616

0.002 0718 0.003 0.013

0.001 0011 <0.0001 0.014

0.001 0010 <0.0001 0.006

Note: Data presented as mean (SD); p < 0.05. CAMI: Community Attitudes toward the Mentally; Baseline=L0; Theoretical=L1; Practical=L2.
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TABLE 3 Cronbach's alpha

Cronbach alpha

Lo L1 L2
CAMI 0.870 0.917 0.918
Authoritarianism 0.439 0.549 0.548
Benevolence 0.672 0.791 0.734
Social restrictiveness 0.632 0.793 0.815
CMHI 0.836 0.834 0.842
SDS 0.773 0.799 0.808

Note: CAMI: Community Attitudes toward the Mentally; SDS: Social
Desirability Scale; Baseline=L0; Theoretical=L1; Practical=L2.

After adjustment for SDS, the differences between the groups
remained significant.

Figure 1 displays the models with statistically significant
interactions.

4 | DISCUSSION

Using a repeated measures design, this study assesses the evolution
of attitudes toward mental health among university nursing students
during their period of training in this specialty. The analysis identified
a reduction in stigmatizing attitudes toward mental health and an
increase in positive aspects such as humanization and proximity. This
is consistent with previous studies reporting that nursing students
exhibit increased levels of benevolence and acceptance by the end of
their university degrees (Morrison, 2011). Similarly, positive trends
were also recorded in nursing professionals in contact with people
with MHP (Cremonini et al., 2018), although a tendency toward social
restrictiveness was reported in inexperienced nurses (Linden &
Kavanagh, 2012). In this way, it can be shown how attitudes to-
ward individuals with MHPs improve when contact and experience
with MHPs are valued.

As for variables related to stigma, nursing students presented an
association between authoritarianism and past or present MHP after
completing their clinical placement period (L2), even after adjusting
for social desirability. These results are at odds with most previous
reports which have suggested that nursing students with a MHP feel
closer to people in the same situation, and express feelings of ac-
ceptance and positive attitudes (Cingél et al., 2019; Granados-Gamez
et al,, 2017). Von Dem Knesebeck et al. (2013) reported attitudes of
authoritarianism in groups with little proximity to, or knowledge of,
mental health. In our study, restrictive attitudes were also reported at
the end of the theoretical training period (L1), and were maintained
after the clinical placement (L2) in students who had previous training
in mental health and also in the group of older students. In both
cases, this association was unaffected by social desirability (Cingdl
et al., 2020), in contrast, concluded that at the end of the training
period, nursing students who presented MHP or were close to

someone with MHP displayed positive attitudes toward mental
health issues: similar results were reported in students with more
advanced knowledge and skills in mental health after training that
included direct contact with people with MHP (Sayols-Villanueva
et al., 2015). O'Ferrall-Gonzalez et al. (2020), on the other hand,
found that the positive attitudes identified during the theoretical
training did not last over time, and that by the end of their clinical
placements the attitudes of some nursing students toward MHP had
waorsened. For these authors, then, familiarity with MHP was not a
predictor of positive attitudes.

Although the conclusions of O'Ferrall-Gonzilez et al. (2020) are
not borne out by other studies, several authors report that nursing
students feel closer to people with MHPs and express acceptance
and positive attitudes toward them (Cingél et al., 2019; Granados-
Gamez et al.,, 2017). However, in our study, specific clinical training in
mental health in the group of students with an MHP may have
aroused a process of avoidance or silencing of their own personal
situation, Certain studies have indicated that (Hunter et al., 2015;
Moxham et al., 2016) future research should consider whether the
settings in which students carry out their placements, and the expert
professionals who accompany them, to consider whether these are
factors that encourage stigmatizing tendencies (Delaney, 2012; Goh
et al, 2016). Also, discussions with students themselves and with
their tutors, and the use of learning tools that promote optimism and
recovery (Sezer, 2018; Shen et al, 2018), might help to assess the
emotions experienced and their belief in their ability to offer the
person-centered care specific to this field.

In relation to age, and in agreement with Lowder (2007), older
students presented more negative attitudes and more social distance.
This finding is at odds with other reports in the literature which have
reported reductions in stigma as students progress to higher levels,
by which time they have received more training in mental health
(Foster et al., 2019; Rodriguez-Almagro et al., 2019) and, naturally,
are older as well (The European Higher Education, 1999). It might be
argued that our results do not follow this trend, perhaps because the
older sample may have received previous mental health training that
reinforced stigma instead of reducing it. This is reflected in Tzouvara
et al. (2014), where individuals with professional experience related
to MHP, and therefore older, seem to manifest more attitudes as-
sociated with stigma and discrimination.

We found that women were associated with positive attitudes of
benevolence even after adjustment for social desirability. Although
not decisive in our study, Dalky et al. (2020), suggest that gender
should be considered when assessing the possible influence of social
desirability, because this bias may affect the responses of nurses (a
profession in which women are still more numerous than men). No
associations were found in the other reports consulted (Cingdl et al.,
2019; Sari & Yuliastuti, 2018; Sayols-Villanueva et al, 2015;
Thongpriwan et al., 2015). This finding suggests that members of the
nursing profession, still predominantly female, exhibit a tendency to
provide care based on compassionate and humanistic attitudes
(Happell, Platania-Phung, Bocking, et al., 2018; Happell, Platania-
Phung, Scholz, et al., 2018). Our results corroborate those of many
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TABLE 4 Attitude mean score differences based on socio-demographic backgrounds and issues related to learning to mental health to
social desirability-adjusted mental health exposure

Unadjusted Adjusted
LO L1 L2 p p
Time % Time x
Mean SD Mean SD Mean SD Time Category category Time Category category

CAMI autheoritarianism
Gender Male 233 41 233 44 230 45

Female 229 37 217 43 214 38 0001 0078 0.141 0.001 0.059 0.134
Age <21 225 35 213 38 210 43

>21 230 38 222 44 219 41 0001 0137 0.741 0.001 0.126 0.740
Contact with people who ~ No 233 3.9 224 44 210 47

haveorhad amental = ,c 36 216 41 217 39 0001 0483 0052 0001 0377 0055

disorder
Has or had had a mental No 231 3.6 220 42 214 43

cligotles Yes 202 32 195 32 220 29 0001 0092 0009 0001 0071 0010
Previous professional No 230 37 220 42 215 441

experience Yes 218 36 210 41 212 48 0001 0280 0648 0001 0295  0.647
Previous training No 230 38 217 42 214 42

SHperinge Yes 221 28 228 38 225 41 0001 0652 0179 0001 0637 0179
CAMI benevolence
Gender Male 407 48 395 49 407 52

Female 404 38 410 50 420 42 0002 0148 0.044 0.003 0.106 0.040
Age <21 412 33 419 43 425 39

>21 405 4.2 405 50 416 45 0003 0069 0.617 0.003 0.059 0.622
Contact with people who  No 402 3.6 408 4B 414 49

haveorhad amental 411 39 412 48 424 39 0002 0180 0579 0003 0108 0570

disorder
Has or had had a mental No 407 38 410 48 420 44

dhontr Yes 419 43 427 37 426 35 0003 0289 0805 0003 0224 0843
Previous professional No 407 3.9 410 48 420 42

Sxpsrience Yes 422 33 419 46 426 52 0002 0224 0723 0003 0241 0708
Previous training No 407 38 410 47 421 42

experience

Yes 421 38 415 55 419 49 0002 0.395 0523 0.003 0.409 0.527

CAMI restrictiveness
Gender Male 195 47 207 58 199 62

Female 198 39 182 53 178 51 0.0001 0.071 0.081 0.0001 0.055 0.076
Age 521 198 41 179 37 165 41

>21 197 42 191 56 185 55 00001 0.130 0.040 0.0001 0.120 0.036
Contact with people who ~ No 207 42 198 51 179 56

haveorhadamental = o3 40 180 47 174 46 00001 0046 0290 00001 0029  0.308

disorder
Has or had had a mental No 19.9 41 188 49 176 5.0

Al Yes 179 33 162 34 170 43 00001 0152 0460 00001 0.125 0488
Previous professional No 200 40 186 48 174 47

experience

Yes 179 48 186 59 185 65 00001 0.525 0.057 0.0001 0.542 0.055
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TABLE 4 (Continued)
Unadjusted Adjusted
Lo 1 L2 P p
Time x Time x
Mean SD Mean SD Mean SD Time Category category Time Category category

Previous training No 199 40 184 47 173 47

ERiSne Yes 188 49 204 59 197 67 00001 0437 0015 00001 0425 0015
CAMI CMHI
Gender Male 390 61 381 62 388 54

Female 386 459 402 50 412 52 00001 0221 0097 00001 0187  0.094
Age <21 382 52 401 48 419 46
>21 387 53 395 55 405 54 00001 0519 0065 00001 0498 0065

Contact with people who  No 376 51 398 51 410 55

2?: rd‘:rhada"‘e"*a' Yes 389 53 397 53 412 49 00001 0446 0315 00001 0366  0.326
Has or had had a mental No 383 51 396 53 412 51

kesics Yes 401 66 412 33 403 48 00001 0720 0196 00001 0661 0196
Previous professional No 383 51 397 50 411 50

experience Yes 400 65 405 68 416 57 00001 0294 0624 00001 0304  0.619
Previous training No 383 52 399 51 413 51

i Yes 397 55 388 65 401 54 00001 0932 0275 00001 0945 0276

Note: Data presented as mean (SD); p <.0.05. Baseline=L0; Theoretical=L1; Practical=L2; CAMI: Community Attitudes toward the Mentally.

previous studies, where female nurses obtained high scores for these
attitudes  (Granados-Gamez 2017;
et al., 2014).

In agreement with Cingdl et al. (2019), no significant associations

et al, Moreno Herrero

in the CMHI factor were found in our study. However, the evidence
concludes that nursing students present positive social acceptance at
the end of their training in mental health (Sari & Yuliastuti, 2018;
Sayols-Villanueva et al., 2015).

As far as social desirability was concerned, no significant asso-
ciations were found before and after adjustment for this variable. In
previous work, it has been suggested that nurses’ responses or be-
haviors may be swayed by social desirability in an attempt to project
a more favorable image (Roustaei et al., 2015). This was not the case
of the nursing students in our study, whose training can be con-
sidered to have equipped them with the skills needed to respond to
situations assertively and transparently; they would be expected to
answer sincerely and reliably, without any need to project a socially
acceptable image.

This study suggests that university training in mental health
nursing generates attitudes that are compassionate, but, un-
fortunately, stigmatizing as well. The theoretical training generates
positive attitudes toward MHP (Giralt Palou et al., 2019; O'Ferrall-
Gonzélez et al., 2020), and clinical practices reduce stigmatizing at-
titudes (Al-Ma'ani & Hamdan-Mansour, 2020; Perlman et al., 2020);
however, some research has concluded that mental health training
does not alter negative perceptions toward MHP, such as their

unpredictability and the perception of incurability (Gil et al., 2016), or
restrictive attitudes (Hastings, 2015). It is also unclear what time
periods and mental health settings are effective in reducing stigma. It
is conceivable that some of these settings and periods of time may
actually be counterproductive (Periman et al., 2020). According to
Rodriguez-Almagro et al. (2019), longer periods of clinical practice
favor stigma reduction.

Therefore, the teaching strategies that should be implemented
provide support for practice-based approaches that help to consolidate
reflective and analytical learning (Goh et al., 2021), and favor student
autonomy (Haerens et al, 2015; Perdman et al, 2019). Similarly, the
participation of people with MHP who are “experts by experience”
should be considered. Their first-person experience conveys new per-
spectives that improve attitudes at the time of new leaming in mental
health (Gilbert & Stickley, 2012; Happell, Platania-Phung, Bocking, et al.,
2018; Happell, Platania-Phung, Scholz, et al., 2018; Horgan et al., 2021).
The influence of social desirability must also be assessed because of the
risk of possible uncontrolled biases in the responses (Nederhof, 1985).
Considering all these points would help to achieve a better integration
of the learning, skills, and attitudes needed to combat the stigma sur-
rounding mental health. To consolidate their leaming, students need
support from teachers and expert health professionals {Happell et al,
2015). It is important to encourage the development of an accepting
attitude toward mental health among nursing students, to prepare them
for the task of delivering integrated, high-quality care when they embark
on their professional careers.
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5 | CONCLUSIONS

In the course of their training in mental health, nursing students
showed positive global attitudes toward MHP. However, stigmatizing
attitudes may be generated during the period before the clinical
placements and during the placements themselves. These attitudes
may not be modified by social desirability bias. In general, female
gender was associated with benevolent attitudes.

For this reason, we propose that future interventions in
university teaching plans should prioritize training centered on
proximity and inclusive care, to strengthen the integration of
knowledge, attitudes, and skills. This focus may also help to break

down respondents’ prejudices.

6 | LIMITATIONS

Since the study sample included only students from universities in
Catalonia, the findings may not be generalizable to other contexts.
Not all sociodemographic characteristics of the participants were
considered.

Certain factors that influenced the responses may have been
overlooked, such as the degree of prior knowledge, the degree of
professional experience before the study, and proximity or prior ex-
posure to mental health.

In general, the reliability of the CAMI was high, but this was not
so in the case of the Authoritarianism subscale. Therefore, the results
for this factor must be interpreted with caution.

The finding that non-stigmatizing attitudes were associated
with the female gender may be biased by the gender distribution of
the sample, which was predominantly female. It would be inter-
esting to conduct a study with a roughly equal representation of
male and female nursing students to see whether the results are
reproduced.

Other variables that could be considered influential, and which
have not been analyzed in this study, are cultural and ethnic char-
acteristics. For this reason, it is considered relevant to take them into
account in the future.

Furthermore, there was no way of knowing the specific mental
health department or setting to which the students had been as-
signed during their clinical placement, or the identity of the health-
care experts who accompanied them during this period. These details
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may have a bearing on the development of attitudes to mental health
care and recovery. Given their possible influence on stigmatizing
attitudes toward people with MHP, they should be considered in
future research.

7 | IMPLICATION FOR PSYCHIATRIC
NURSING PRACTICE

The analysis of attitudes toward mental health and the impact of
social desirability among nursing students may provide essential in-
formation for the design of university teaching plans. Determining
the stages of the training that generate the greatest awareness of
stigma can help to promote positive attitudes among students which
prepare them for the task of providing comprehensive and stigma-
free care in their future careers.
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Abstract The training unsdergraduate marsmyg students receive, both in ferme of theoretical input
and clindeal practace, may help toe st o ks stigmatising peroeption of mental bealth. To analyse the
prnvived evalubon of atitodes and expeded behaviours, a ongitodinal repeated measimes stody
was coralucied inoa population of siuden? nusrses dusing their undergeaduate mental bealth ediscation
The Mental llness: Climicians' Attitudes Scale, a Saale for measuring attstudes 1o the mentally [l
amveng futire Health wiorkens, and the Brponed and Intenched Beluayiour Scale wene comphetnd. A
rlxed linesr mode wirs ueed b assess the effect of cach factor in the questionnaires. befose and after
ther vaneuas skages ol the siudents”’ traimang momendal beadth. The overall etbect of sach Bactor was
asezsed by testing ibe mberaction between factor and group, both with and without adjustrvent with
thi Swscial Desirability Scabe. The resubis shenwved thak the dlinical pracice stage, due b the proximaty
t-cane for people with neental bealth probleme, improses altitudes and belavouss towands mental
beealih i students whis have pot had inendal healih problems, and alss in younger shalengs [
oondssion; integrated, holistic training during the period of clinical practios was associated with
promative changies b Bhe attitucles amd inbonciod B,

Keywands: attitudes: stigma; expected behaviour, social dissrability. higher educstion; mental healthy
rmsing studems

1. Introduction

Sligma ks an attribute that has boen analysed all through history, Etwmologically,
thie v coimms fromm Latin and Geock, wiere i meant o batioo o & mark tal might be
ﬂFPﬁL'd to eriminals as a FunLulmt,LrallrmaHvﬂr o oscial Froups considered o have
supernatural powers [1], Over the years, the concept of stigma has gained prominence
in many o the currents that study the impact of stigma on people wilh @ mental healih
problem (MHE) [2]. Gofiman (1963) defined it as a discrediting attribute, in which the
extermal diseriminates agalnst, devalues and punishes people affectisd by a mental
health problem, and which obliges those affected 1o accept this discoedit |3 These atbtudes
and behaviours may be due to ignorance and prefadice [4], and according to the Waorld
Health Organization (2013), they affect all areas of the Hves of people with MHF [5], For
thils peascen, the WHO arpees that attention ke moental health, defined as “state of well-boing
i which the individual realizes his or ber own abilites, can cope with e normal sresses
of life, can work productively and fruitfully, and w able b make a contrbution to his or ber
dn'rnmun'it:,r",ul'hw.ld b orienibed foveards mental health prevention, and showld ETRARITAgE
social participation in the promotion and asses=ment of mental health in order to reduce

P | Ermvirnn Hrs Prrbly Mookl BIG 19, 3283, hHge:/ /dis i/ 10380/ girph 1HST [

Hbps) fweweia sl com S ousnalfeepih
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stigmatization and discrimination. However, health professlonals are often refloctant b fake
on this resporeibility [6,7] Within the health commurity, the mirsing profession stands out
for ts direct and compaehinsive appeoach 1o e cane of mental bealih [8], However, the
lack of integrated knowledge reganding peopie with MHP and the skills requdned fo treat
Aheit can in some cases gererate At budes and behaviours that favour sligmatization oF
awerprobection, anid fall b Bacilitabe both the acceplance ated the empowerment of persorns
with MHI® and their participation in the health process iself [#-12] This trend may be
observed in undergraduate nursing students underzoing mental health fraining and may
lead to ineffective leaming, negative attitudes and behaviours, and soclal distance [13],
11 this oceurs, the nursing care given may not be sufficiently geated toward the recovery
of prople with MHP [14,15]. In contrust, in the best case scenaris, nursing interventions
can bead to a chamge of perspective with regacd bo stigmabizng atfitudes andd belaviours
toward MHP | 18], Nursing professionals express more positlve attibudes towand MHP
as they gain experience [17,15] Similarly, in university nursing students, training based
on theoretical input can encourage favourable attitudes teward people with MHP [t als
provides better preparation for later cdlinical practioe [1%], when inberventions am provided
dbrectly with MHE At this stage, due to the prosimity of care, studients’ ansiely and fears
about mental s are peduesd [15,2021], directing thelr ablention towards acceplance
anil o posibve alitude [ 19,22-24]. They abso fieel better prepared b perform specthc mental
bealth nursing provedures [25]. Thus, university training, based on the transmission of
knowledge, the promotion of skills and attifudes integrated and focused on the person
presenting MHF, can foster o posttive change in the attitudes and behaviours segarding
sl among il versity nursing students [20,27].

Hewever, It evust be ackaviwledged that we live insoctal environments with thise owm
norims, & that these norms frane soclally desirable bebaviours. This ts how the lewdency
twwards social desieability i forged [25.2]. According to Tourangeau and Yan (2007
social desirabality s a dimension through which people’s responses reflect an attitude or
behavionrs that conferms do social norms [20]. In erder bo avoid social disapproval, people
may avold expressing thelr real opindons; thus, when analysing stigma tising attitudes and
behaviours regarding mental Bealth, social desieability may distort people’s responses and
prosduee biased, unreliable data [31.52),

For all these reasons, in the present study, considenng as a ypothesis that high quality
university education will reduce stigmatising atttudes and behaviours bowards care for
people with mental health problems, the aim is e analyse the intended behaviours wnd
altitudes towards MHP in o group of nuesing students who reoeive training in mental
health, taking into account the influenoe of social desirability

2 Material and Methods
21. Sty Design, Papulation and Setting

A longitudinal nepeateed-measunes study caried out in a sample of 162 undergraduate
miarsing students from an eriginal gosp of 180 students enrolled on a gerem] mental health
imining program, studying at bwo universities in Catalonia, Spain

The inclusion criteria were enrolment in the mental health masing course, atiendance
al the Inaductbon session, provision of mfommed consent and Bwe complotion of the qustion.
naires. The dudents who l'l:l'll:p' ]:midn:l data ab thie first stage of lelud}r wers excluded.

Dt were collected from Seplember 2006 through June 2018,

21 Inatrmiviits

The questionnaine recorded socio-demesgraphic data, including age, sex, history of a
mental health problem, direct contact (present or past] with people with MHE, and previos
Pml'mluml Enqjerin'u.‘r and for fraining in maental health, B also bwluded scals ﬂmuur'mg
attitudios, mtencled bebayvimers and wweial dnimh'ilil}' in relation ty mental hialth
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221, Mental lliness: Clinicians” Attitudes Seale (MICA)

The MICA scale assesses attitudes toward mental health ssues. Version 4 is speafic to
students and health professionals, It is scored on a Likerttype scale consisting of 16items
with six answer optiens, in which values of 1 indicate strong agreement and i strong,
disagreements, Overall scores range from a minimum of 16 o3 maximum of %, with
higher scores indicating more stigmatizing and negative atfiades toward mental iliness,
The original scale had acceptable reliability (> 0.7). The validity indicated a moderate
enifelatiiny with the thems [2334],

2,22 The Spanish Seale for Measuring Altliudies to the Mentally I amaong Futume Healih
Mﬁm—iz‘ﬂh dhe Medicidn de Actibudes Hacta 108 Endermos Mentales in Futuns

Tiécriicos die Salud (Spanish Acronym EMAEMFTS}

This scale measures attitudes toward people with MHI' among university students
studying bealth degroes, 18 uses a 30-iem Likert-type scale, with five responso options
ranging from 0, "strong agreement” to4, "srong disagreement”, The overall score ranges
Frot {1 fio B0, wlth Tegher scofes tndacaling mode peaative athitudes foward mesital healih,
The scale’s rellability is o 087, ancd its validity is high |15].

213, Reported and Intencled Behaviour Scale (RIS

This scaly assesses b prosence of reparted and infended behaviowrs [n the general
popalation in different mental health contets, e.g,, being with, working with, living close
i, and having a relatlonshp with o person with MHP. 1§ i scored onoa 5-point Likerl
scale, with five answer options ranging from 1 = strong disagreement and 5 = strong
agreement, The overall soore sanges from 0 to 20, with higher scores indicating mire

favourable expectied behaviours. As regards its psychometric properties, it has a neliability
of i 0.75, amd high validity [%,57),

224, Social Desirability Scabe (S0

This acale ﬂFl'I,JI'I‘:l- the 'I:l:ndu'hq,' in :rup-mdnm [ rnndi'l'"yr thkr amstwirs m order
to present themselves in a favourable light, based on convenience and conformity with
social norms,

The scabe conaists of 33 dtems, with two answer aptions (true and false). The overall
scone ranges from () bo 33, with higher scores indicating higher social desirability. As regards
its paychometric properties the eriginal seale had a reliabality of (L 70-0.85 [2535]

23, Ethicnd Conaderalivms
The study was approved by the Ethics and Research Commuttees of the universities
(fle No 07 /2016). Prioe to the start of the study, potential participants were invited b an
information session at which the study was described, Care was taken to ensure that the
information given did not generate stigmatizing tendencies of any social bias.
Participants who agreed o ener the shady gave their wilien corsent immdiately prior
o the administration of Bw imstruments, Confidentiality and anonymity were guaranfeed.

24, Progedune

Dt were collected at three different time points. In the first (L0}, in September 2016,
students had not yet started their theosetical training. In the second (1.1}, in December 2016,
they had completed thelr theoretical training, and in the third (L), from Janvary 2007 o
Juma: HHE, they had complied their clinical placement period,
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Li-Baseline L1-Thegeatical ‘ L2-Practical

Y
-

Sep 16

Dae 16
fam 17- Jun 18

At each time point, the questionnaires wen: administered individually to each student,
after imforming them of the purpose of the study. Students were also told that participation
s violuntary and anoavmous, and would not infleence Dhetr scademic outcomes.

25, Statistical Analysis

In the descriptive anabyses, means and standard deviations were used for continums
variables and frequencies and percentages for categorical variables. Cronbach’s alphas wem
carlcutlated tie mveasune the intermal consistency of the questionnalres befose and siter gach
period of mental health training (baseline, post-theoretical inpul and post-clinical practice).

For each questionnaire, linear mived models were used, performing one-way ANOVA
for statiatical assessment of the differences in groups. Pairwlse comparisons wen: used (o
determine which group differenes were statistically significant

A linear mixed model was used to assess the effict of each factor on the questionnains
bafore and affer cach period of meatal health tining. The factor, group and Botor-by-
o tteraction wene inclisded as fyed effects, and students wene nclided o ramdom
effects of the different rpeated measures. The overall effect of each factor was assessed by
tisting the inferaction between Lactor and group, both with and without adjustment with
1hie 5185,

Fenally, factors and faciopby-group interaction found 8o be assoctated i sach question-
maire were enbered into multiple linear mised models. The firal models wone performied ad-
fustingg lor thie 505, estimating the regression ooeificients and theis 355 confidence nbervals

The restrsctid masdmanm Hkelthood caleulation method wis wsed In the medels. The
appropriahe covatiance structure for the data was determined using the Akaike Information
Criterion. A two-sided bype L error of 3 was considered stabistically significant. Data wene
anabysed using TBM 155 Statistics for Windows version 25 (I8M Caorp, Armank, Mew Yok,
MY, USA) and B version 332 (R Foundation for Statistical Computing. Vienna, Austria),

% Resalts
A1 Participants Characferishics

The main sedo-demographic charad teristics wene recorded for the 162 shudents in-
cluded (e, %0% of the study population initially recruibed). Mean age was 23 vears (£ 5.9),
and 75.3% wene women,

Almast twi-thirds of the sample (66.0%) kniw someone clos b them who had or had
had 4 mental health problem, while only $46% had or had had & mental health problem
themsetves. In all, 11.1% of the sample had previous professional experience in menfal
health, and 10.5% had previous training expenience in mental health (Table 1).
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Table 1. P.I.HH.'i.Pm'I.!.I. charscenstics.

Chancteristic = 1hE
Age BsD3e)
Gender
Ferrialé 122{75.3)
Mlale on
Conbagt with people wha have ar had a
nvental diserder
M M
Yes 1T {reu)
Has ot had had a mental disorder
Ka 1L
¥es 4k
[Frevious professional experience
Mo T4 {RE.H)
Yes ELTHINY]
Previnias irainlng experisnce
Mo 145 {895
Yies 17 {105

Dhaka preaied s s (S0}, o %k

AL, Eveliion of Scires in Alliindes Besed on Pacticipnds Characlerssdics amd Mokl
Houlth Traiming

Table 2 presents the overall scones of the means, standard deviation, and differences
between groups before and after cach perted of mental health training, Significant overall
diifferemces were shivwn 10 each of the scals studied, as well a8 when comparing mch pro-
gressive period of university training, pointing foa progressive neduction in stigmatizing
attituches andd an bverease in Gvourable intended behaveoir

Talde L Global soales resulbs anad diffeeences bebween groups belose and after each period of mental

health leaming.
L 1 12 J [
Mean (500 Nlean (S0 Meleam 15000 General Livs: L1 Liws L2 Liws 12
MICA b (7.7 ¥y@) FIM i [N (1111 (X
EMAEMITE 523 (104) 5541 {10.4) CLALTS (A1) (LI LI L M0
RIES 47 A8 154037 165 (33 <{LINNTL L <[] (N

[t presemitis] as, mwan. (506 p < 005, MICA: Mendal Hiness: Climicans” ARinades Scalis Spamish agumym
EMLAEMITS: Sl foe mismsiring a8l bodes o the 5 {11 s i Peealih wrhers; RIBS. Repoeted and
imteraded Bohanicear Scale; S8 Sctal Dinirabality Scale i = LK, Thivmsieal = L Practical = 1.2

Table 3 shows the inbernal consistency of the scabes,

Table 3. Cronbach's alpha,
a
Lo L1 Lz
MICA L g 0 {Liebd
EMAEMETS A5 576 173
Riks 0. el e
sDs s ) {LE0R

BTN Whmial Thuse: Chmcar, Adtieies ke, hm;;-wmi Saaile B ererstring attitudis

i i mentally 1l amwong fature heabth workeng BIES: Reporied and intersdod Behaviour Sabe 508 Sociad
Dl feahe. Aisching = L0 Thiaseticad = L1, Pracinal = 12
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The intermal conssstency values obtained on all the scales were stmilar o those

of the original vessions. Thus, it can be considered that the instruments used ensure
reliable resuli=,

A3 Assocrehimis hetaween Fh’ﬁcip.l.rrl!: Charactershics

Each variable was asseoiated with each of the factors both adusting and not adjusting
for the 515, In this case, the associations wene dgnificant with regpect to thee RIES scale in
students aged 21 or less, and after the completion of the theoretical input stage (p D0}, In
addition, in the case of the EMAEMFTS scale, significant asseciations wene reported during
the period of clinkal practice and in studints who had not presented an MHEP {p (003)
In both scales the results are maintained regardless of adjustment of the 05, {Table 4),
Figune | shows the models with statistically significant interactions,

Tabde 4. Mran for partapants charsdenstics and nelated §o social desirability-adjusted mental

health exposiome
Unajusted Adjusted by SD5
L L1 Lz P P
Mrin 5D Meam 500 Awan 5D Tieme Caleg Thimes Thme Coteg Timws
MICA Caleg; Caleg
Uendiy sk 421 (] a5 W7 a4 EE )
Femak 4| 1 om3 o4l Fa 0 f4 gm0 e Qo 0% 0T
Age £ M5 kA | By a4 Mad H
M 44 R 40 GA ME M FUT L T B 1T T (111 B 1
Crrtact wigh
praphe wha b diig T4 il [TIL B - L]
T v
hﬂ;ﬂ” s 406 A OWE M4 BT 000 QvEd  Qde  abm Q819 ken
Hiat ar bl had
el N L) s ny uy = [
donder
e iy b Bl Kl R 55 i (3% s o e [k
e
progisssinmal bt a7 T3 i L A H
NPT
i B oW WS | MY GRe  OND  041% QM Q0D 040 QSR
revicas
Iratniig ] 407 Th wE B W5 B
XA
W ML B2 Wbl M Be BT QN0 04 % 4om 0uk 030
Es{AEMFTS

SaF w4 §Ha W& WA ]

k54 114 L LR (1A L 1l <00m 0l 0 Al 0of) 1115
Age 52 a7 W5 L L] =4 3
b ] 1 M5 He S 1a opdm ek 01R <] 05 (L]
Contact with
praphe whi s i} 54 11 57 1
harve o
Al {13 c o] W3 3Rl 9T AN 0¥FsF 1AM A0 14 353
s o il hsd

S8 aE MA W} =W ([N}

5 15 A 2 =1 H3 SOINE 0299 33 <0000] 02400 [1T1ck]
57 1it4 =i HE: w3 13

Wy oms n (1N ¥ CIL S T 1T R 1 O 11 1 I (1)
Previniugs
raming
e

Bl e W3 s SED {12

s
Fegerz v 7 eslE
8

Sl & KA ¥ i A7 <001 0ADS QA D] O7EY L]
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Table 4. Comt.
Urmagusted Adjusted by SD%
La L1 12 F P
Mean 5D Meaw 5D Mean 5D Tiew Coeg Timex Time Calrg  Timwsx
RIKS
Camir Mgk (L4 kL W ik il i1
Tetrak 151 34 ia.1 32 I3 a4 <00l 03l i i a1m 1R
Are i 1l kY 153 M W7 &
=11 1531 s 154 2K It Sh a0l Q90 QM cDm) AR [ULIT)
Cimbact wish
pephe wha Mo 14 LL] n7 ] 2 Ak
e e
h:;ﬂmm Tiew 151 a7 BT s T A DD 00es AN <ODE] D0z (U
Hias e bl Thasd
an rendal Na 143 14 152 A7 W3 Al
o ader
b (1) 12 17T ik 1 iF o o000l 0T ANd <] on i
[Prey owe
rﬂw T 14a as 155 Lh lhs iz
ENPAIeTI
i 155 45 4 4 158 45 <00 0N D0 -Dm) e i
Preiva
bramig Mo ur as /4 38 ke 1
T
s LR | "y 5 154 5 D0 0% 0AS <0DW] 0l (LR

Dhaty presmtvs] awe Mosns 500G p 0005 MICA: Morad Tllmss: Clinioans” Attitudes Scale; Spanish aomnym
B EMITS: Sl fow miasuring o Hivsdes bo the mentally il asvong duture beadih worken; RIS Reported and
etrrnbid Pehunwaar Soade. Basedine « Lk Theoretcal » DL Practecal » 12

& D

"'"i

1
:

!
ha

E

T ne +
Tadl i TeeoewicE Practrs T TrasrFicwE Froches

Hashad had o mental dsonder 48 Ha 8 Yes fAge 4 i & N

Figuare 1 Maodels with statistically skiznflicant inleractions. Spatish scronian EMAEMFTS: Scabe for
measuring attiudes fothe mentally il mmﬁﬁmme health workers; RIES: Reporied and intended
lehoawionar Scabe. Baseline = L Theoretical = LL Practical = (2

4. Discussion

This study examines the intended behaviour and attiludes toward mental health
amaong, undergraduate nursing students over the course of their training in the field of
mendal health. We believe that this is the first study in our country o assess thise concepts
amog, nursing students also taking sccount of the influence of soclal desirabiliy.

The evolistion of the students” overall scones over e course of their trining peeiod
presented significant improvemnents in both future intended behaviours and attitudes
toward people with MHE Thise results are in e with those obtained by Clement of al.
12012) when analysing different training strategics in mursing students, such as watching
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recordifgs of service users/Informal carers relating thedr experiences or wabching live
presentations by pesple with MHP [39]. Attitedes also improve during the fraining process
in medical students {40,41) and in health professionals from different disciplines who treal
patlenis with mental health issues [42].

As o the Ectors sssoclabed with attiudes, e EMAEMETS scale showed an assoeia-
tiom bebwien positive abtibudes and the absence of MHP after the completion of the clinscal
placement period, both with and without sdjustment for soeial desirability bins measund
by the S5 The wse of this instrument ereated and validated i the same country, although
constdered a strength of this research, the evidence sought polnts o the non-exishence of
ather studics where this scale = constdired, so the results cannot be contrasted. Studies
using other scales have indicated soceplanoe and positive atfitudes fwand mental health
alter contacl with people with MHP [12-45]

Other studies suggest a relationship between the training reoeived and hess Stigmatis-
ing attitiscles of shudent nurses, prviding a mone pesitive experience in relation o mental
health care [46], Betber scquisition of knawledige, attitudes and futune behaviour was also
reported when university teaching plans for mental healih include te Bsue of stigma [47),
However, one of the key components of the tralning in mendal health glven bo nursing
students i the imnbegration of conceptual leaming theough clinical practices. In clinical place-
minits, through the chisenss of marsing care, interist b and eopathy for individaals with
MHPs is enhanced [23,35]. Undortunately, not all dinical practice snvironments reinforee
the knowledge already acquired; in one sudy;, participants who carried out their dinical
practices in o non-mental health sotting did not demonstrate maore favourable attiedes
fovrard mendal health nursing [20]. For this resson, prac o envionments mist promote
ihe acquiskiion of appropriste skills in order o inprove behaviours and atiitudes bowand
precple with MHE [49,50],

The elinleal placement period also had a significant effect on the expecied behavious of
our samiple of students aged 21 o under, and do not suffer and have not subfered from any
MHDP, pregardless of social desirability. This frend can be interprsted as younger siudent=
lso Being more malleable, impreving mase easily in new leaming, and extrpolating these
into thelr own persomal and professional attihedes [47] The curment study provides new
information regarding the positive impact of direct contact with MHP on voung nursing
studenis. This tend & also seen in the general population |51} but not in all samples of
nursang students [47] o professional nurses [52,53),

One of the strngths of Hils research s based on the fact that one of the dharactersties
analysed wias the evolubionary process of stigmatising attitudes and behaviours towards
MHPs, due to the fact that they suffer or have suffered from a MHE, taking inlo scoount
the inilsenoe of secial desirability. According o the lierature reviewed, it has nol been
prevaously investigated in university nirsing studenis | 15.24547). IEhas also not been
studied in the general population |37 51],

In var shady we did mot find siggnificant results when anabysing the variables on the
MIECA scabe, Proviows mports using this scale have indicated fower stigmatizing attitudes
bath in nursing students whose imining Incluwdes direct soclal contact with people with
MHFP [¥] and tn health professionals receiving new theoretical inpul in mental health [53],
In ackdifson, in psychintry students, the resulis sagrgested a decnase in stigmatbeng aibitudes
when participants kad MHF or had friends or family in this situation [41], Those resullts
weere consestent with those reported by Hernander Arroyvo et al. (2015), in a population of
michical students whe had not yet had direct contact with people with MHE, and by Dalky
ot al. (N30, with health prodessionals with less knowledge of mental health and bess dinect
contact with people with MHF; in those stidies, the authors recorded an wndesitably high
level of stigmatizing attitudes [+.52],

Gender was also not a significant varable in our research, However, previous reports
have mdicated gender-related dafferences with regand to stigma, nding female gender
to be a protective and destigmatizing factor both in the nursing environment |53] and
in the general pupuhﬁun IF-II. However, Arnar-Lou o al. {3 &) found more Pﬂ'!i‘ﬂl'E
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attituckes among males [31]; Dalky et al. (2019) sugggested that gender may generate soclal
desirability bias [32]—as did Rasinskd ef al, {1954], who found that when asked questions
by imvterviewiers and in the presence of relatives women weene ess Hidy o tell e ruth [55],

These results suggest the peed focontinue emphasteing the value of direct contact with
people with MHP i undergraduate nursing training in mental health. Pefkar of al. (2018)
alse jcden tified the battle against stigma and soctal distanee as key elements in shadents'
dlinical practice periods [56] One of the new tools for encouraging the integration of
knowledge i the participation of expert patients (Experts by Experience) in mental health
iraining plans [57]. Introducing this change info univeesliiy frmeworks opens up a new
persprctive, and may enhance nursing care and inferventions focused on the recovery and

atonamy of people with MHE

Lieitations of e Shudy

s this study included only students at Catalan universities, the fisdings may not be
generalizable to other contexis. Mot all sociodemographic characieristics of the participants
ware consbered: possibly, Influential mesponse factors may have been overloskied, such
as soctieconomie stalis, ethinde characteristics, level of prior konowledge, level of prog
professional experience, and degree of cliseness to mental health

At the time of data collection, although participants had been told that their partio-
pation would not affedt their academic performance, the Fact that they wiere enmolled ina
mental health training course may have made them fovl compelled 1o participate, However,
data collection was valuntary, asarymmaess, and coded,

Finally, there may have been & seli-selection bles, with only the most motivabed
students participating in the :.Iu.d.'ﬁr. Thiose who declined io participate were not u-qu:'rr& bia
Hi‘-"-‘ thisir reasons

5 Conclusiens

In unsdergradisate mursing students, training in practical settings in which the focus
15 on personal cane may achieve positive changes i attitudes toward mestal health and
foster non-stigmatizing values and behaviours.

Chur results may be relevant to the design of nursing curricula, consolidating the
integration of theomtical input and skills with practice-based leaming, The recognition of
the possible effcts of soclal destrabality bias also increasss fhe suthenticity of the rsporses
reganding attitudes and intended fulure behavioar.

Relerance o Clinial Procice

The main contribution of this stedy s its authentic and sincere reflection of e
attitudes of nursing students o mental bealth care. [t also identifies the stages in the
training period that are maost cond weive b achieving positive changes in aftitudes and futuse
intended behaviours in relation to mental health, The results may provide guidanoe on
the tralning itineranies and mpot that should be infenstfied In order to reduee stigmatizing
attitudes toward people with MHI
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DISCUSSIO CONJUNTA

“Sempre que ensenyis, ensenya tampbe, a la vegada, a dubtar del qué

ensenyes”

José Orgega y Gasset
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14.DISCUSSIO CONJUNTA

Els resultats d’aquesta investigacio exposen l'analisi de les actituds i
comportaments previstos envers la salut mental, considerant la influéncia de la
desitjabilitat social, en els estudiants universitaris d’infermeria mentre cursen la
formacio especifica de salut mental.

Per tal d’aprofundir en aquesta discussid, s’analitzaran els resultats obtinguts, i
que han estat reflectits en els articles publicats.

Respecte la revisié sistematica, s’ha emmarcat la investigacio dins d’'un analisi
conceptual. | d’acord amb aquesta, i segons l'evidencia coneguda fins al
moment, es pot afirmar que és el primer estudi realitzat en el territori que aporta
nous coneixements en relacié a aquestes caracteristiques (Giralt Palou et al.,
2019). Dins de I'ambit estatal, Aznar-Lou et al., (2016); Moreno Herrero et al.,
(2014) varen estudiar I'estigma respecte la salut mental en poblacié general.
També en el mateix territori, en estudiants d’infermeria s’han analitzat els
periodes formatius abans i després de les practiques cliniques en salut mental
(Granados-Gamez et al.,, 2017). Aixi mateix, l'efecte de les actituds
estigmatitzants contemplant la formacié teorica i practica en salut mental (Sayols-
Villanueva et al., 2015), i Rodriguez-Almagro et al., (2019) en poblacio
d’estudiants d’infermeria en qualsevol moment dels estudis universitaris.
L’evidencia reportada conclou que, I'estigma disminueix després de la formacié
especifica en salut mental. Altrament, en cap d’elles, l'analisi ha estat
longitudinal, ni contemplant la desitjabilitat social com a variable confusora.
Aquest fet remarca el valor afegit a la present investigacio.

En relacié a les puntuacions globals obtingudes en I'analisi de resultats de les
publicacions 2,3 i 4, aquestes reflexen que, a mesura que es van integrant meés
coneixements i habilitats associades a I'atencié directa envers les persones amb
problemes de salut mental, es manifesten actituds positives i un comportament
intencionat d’acceptacié respecte la salut mental. Foster et al., (2019) i
Rodriguez-Almagro et al., (2019) en les seves investigacions subratllen les
mateixes conclusions, afegint l'interés en futures perspectives de treball en

aquest ambit. De la mateixa manera, també és significatiu que a més
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coneixements, més actituds positives es manifesten (Goh et al., 2021; Happell,
B., 2008).

Segons Barry & Ward, (2017), el canvi en la perspectiva de 'atencié infermera
envers l'estigma en salut mental és proporcional a la qualitat de la formacio
basada en aprenentatges tedrics i de practiques cliniques. Aixi mateix, en la
integracio de la formacié rebuda en salut mental aportada per altres continguts
formatius i metodologies d’aprenentatge (Goh et al., 2021). D’aqui la reflexi6 en
poder establir estructures curriculars que contemplin la salut mental de forma
integrada dins de diferents plans docents. Quan els plans docents inclouen
I'exposicio a la salut mental, s’obtenen millors coneixements, actituds i intencié
de conducta futura (Sayols-Villanueva et al., 2015).

Aix0 no obstant, se segueixen mantenint creences i conductes associades a
I'estigma. Per aquest motiu Tourangeau & Yan, (2007), conclouen que el factor
de desitjabilitat social davant respostes que es consideren socialment avaluades,
pot ser el motiu pel qual es perpetuin les percepcions estigmatitzants. En aquest
cas, la desitjabilitat social s’ha contemplat en I'actual investigacié com a variable
confusora i generadora de possibles biaixos de resposta. Tot i que la desitjabilitat
social és una variable analitzada en altres ambits de la salut (Roustaei et al.,
2015; van de Mortel, 2008), no ha estat aixi en el camp de la infermeria. D’aqui
també la fortalesa de I'actual investigacio.

Analitzant el procés de canvi de les actituds i conducta futura en els articles 2,3
i 4, es pot determinar que la desitjabilitat social només és present com a factor
influent de resposta en l'article 2. En aquest cas, els alumnes es troben en una
fase previa a I'inici de la formacio especifica en salut mental, on la desitjabilitat
social s’exposa davant les actituds socialment restrictives, quan no es té ni s’ha
tingut un problema de salut mental. El fet de no disposar d’experiéncia en primera
persona viscuda respecte un problema de salut mental pot ser un factor
generador de conductes d’evitacié i aixi mateix de restriccio social. Aquests
resultats es troben en consonancia amb els obtinguts per Linden & Kavanagh,
(2012) on els professionals d’infermeria amb pobre expertesa en salut mental
mostren respostes restrictives.

En el mateix article 2, altrament, respecte els resultats associats a la desitjabilitat
social també ha estat significatiu el valorar la intencié de conducta futura en el

grup d’estudiants que han estat en contacte amb persones properes a un
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problema de salut mental. L’evidéncia en aquest cas no és congruent amb els
resultats obtinguts, ja que els estudiants d’infermeria que reconeixen tenir o
haver tingut un problema de salut mental, manifesten actituds d’acceptacio i
compromis (Cingol et al, 2019; Granados-Gamez et al., 2017). A mesura que
progressa el periode de formacié que contempla tant els aspectes conceptuals
dins d’'un marc tedric com de posteriors aprenentatges basats en contacte directe
amb les persones amb problemes de salut mental, no s’ha detectat cap influéncia
de resposta generada per la tendéncia de la desitjabilitat social. Aixo fa pensar
en una millora davant els trets d’autenticitat de resposta davant la salut mental.
També, cal considerar el fet de qué no hi hagi noves associacions ajustades per
desitjabilitat social pot estar relacionat a la demanda situacional. En aquest cas,
les associacions han estat significatives en la primera fase de l'estudi, on la
poblacio d’estudiants pot sentir-se més exposada pel fet de no coneixer el procés
d’avaluacié. Mentre qué, en la segona i tercera recollida de dades, I'entorn
situacional ja és conegut, i per tant no consideren la necessitat de projectar una
imatge acceptada socialment (King & Bruner, 2000).

Respecte I'analisi de I'evolucié que prenen les actituds i comportaments esperats
(art. 2,3,4), s’ha vist reflectida una millora en les actituds de benvolenca en la
mostra femenina, al finalitzar el periode de formacié en continguts tedrics. De la
mateixa manera es manté al finalitzar les practiques cliniques. Tal com discuteix
en l'article 3, aixd és congruent amb els estudis reportats, on es conclou que el
sexe femeni tendeix a actituds més bondadoses i humanitaries (Chambers et al.,
2010; Granados-Gamez et al., 2017; Moreno Herrero et al., 2014).

Per altra banda, els nostres resultats indiquen que al finalitzar aquest mateix
periode formatiu, es generen tendéncies a actituds restrictives en la mostra de
meés de 21 anys, a més a més de les persones amb aprenentatges formatius
previs als universitaris. Aixd no és congruent amb I'evidéncia publicada, segons
la qual els estudiants universitaris d’infermeria, transmeten unes actituds més
positives com més coneixements i formacié especifica en salut mental, i per tant
també més edat (Rodriguez-Almagro et al., 2019; Sayols-Villanueva et al., 2015;
Schafer et al., 2011). Contrariament, en la poblacié general, son les persones
més joves les que manifesten més interés en conductes futures de proximitat
(Aznar-Lou et al., 2016).
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Aixo fa pensar doncs que les practiques cliniques poden ser un factor de canvi
respecte el paradigma d’acceptacio, proximitat i atencié directa a les persones
amb problemes de salut mental en persones que al ser més joves, per edat tenen
menys probabilitats d’haver estat exposades a factors influents i aprenentatges
previs en salut mental. Per aquest motiu possiblement també siguin més neutres
i receptives al respecte. Es considera rellevant aquest aspecte per tal d’afavorir
la implementacié d’actituds positives davant I'estigma en la relacio terapeutica
de la infermeria en salut mental.

Una dada significativa en I'actual investigacid (art. 3,4), detalla que el fet de
presentar o haver presentat un problema de salut mental, al finalitzar les
practiques cliniques, generi actituds d’autoritarisme. Per contra, es manifesta
actituds positives quan no es presenta ni presentat previament cap problema de
salut mental (EMAEMFTS). En ambdds casos també sense la influéncia de la
desitjabilitat social. La cerca de literatura no s’ajusta a aquests resultats,
reportant que les actituds sén positives i d’acceptacié envers la salut mental quan
es coneixen I'experiéncia de la malaltia en primera persona (Cingdl et al., 2019;
Granados-Gamez et al., 2017; Happell et al., 2019). Mentre que les actituds
negatives d’autoritarisme es manifesten quan els coneixements en salut mental
sén pobres (Von Dem Knesebeck et al., 2013).

Aquests resultats obren el plantejament de qué caldria valorar quines ubicacions
de practiques cliniques han estat adjudicades a la mostra d’alumnes de I'estudi
que presenten o han presentat un problema de salut mental, i que poden haver
estat el motiu de |la seva resposta. Tot i que quan els estudiants d’infermeria
participen de formacions i activitats impartides per Experts en experiéncia
milloren les actituds estigmatitzants (Happell et al., 2018; $Sengun inan et al.,
2021), també aquest podria ser un factor d’efecte mirall respecte la por o
anticipacio de vivéncies futures, motiu pel qual es manifesti una actitud més
imperativa al respecte.

Tenint en compte doncs els resultats significatius d’aquesta investigacio, i donat
que la formacio universitaria es relaciona amb una millor predisposicio i interes
futur per I'atencio a la salut mental (Barry & Ward, 2017; Rodriguez-Almagro et
al., 2019; Sayols-Villanueva et al., 2015), es considera que per tal de poder

proporcionar una atencio infermera de qualitat, cal considerar una orientacié en
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els curriculums docents universitaris, que englobin en un model bio-psico-social,
i s’integrin en totes les arees de coneixements.

També, es considera la desitjabilitat social, com a factor a seguir explorant en
futures investigacions, com a tret rellevant i essent una variable potencialment
influent, a tenir en compte davant I'exposicié a respostes compromeses.

Cal mencionar que en aquesta investigacio, tant en els articles 2, 3 i 4, tant el
factor que analitza la ideologia de la salut mental comunitaria i 'escala MICA no
han obtingut resultats significatius. En el cas de les actituds d’acceptacio i
integracio de la salut mental a la comunitat, la literatura revisada apunta que tant
els estudiants universitaris amb contacte previ amb els problemes de salut
mental i/o professionals de I'ambit de la salut mental, expressen una disminucio
de l'impacte perjudicial davant la integracié a la comunitat de les persones amb
problemes de salut mental (Lien et al., 2019; Sayols-Villanueva et al., 2015; Sun
et al.,, 2014). En relacié a l'escala MICA, la literatura exposa que es veuen
disminuides les actituds estigmatitzats en els estudiants d’infermeria, quan la
formacio universitaria rebuda inclou la relacié terapéutica directa envers
persones amb problemes de salut mental (Clement et al., 2012). Aixi mateix, és
amb estudiants de psiquiatria, a I'exposar el problema de salut mental com a
propi, o bé proper en amics o familiars (Eksteen et al., 2017). També és aixi quan
no hagin viscut experiencies directes propies (Hernandez Arroyo et al., 2015).
Malauradament la literatura apunta que I'efecte de la formacié rebuda té un
efecte de temporalitat a curt termini (Li et al., 2014). Segons Dalky et al., (2020)
I'impacte de I'estigma és superior, quan els professionals de la salut que atenen
les persones amb problemes de salut mental no tenen suficients coneixements
o habilitats respecte les intervencions especifiques necessaries.

Per tot I'exposat, es considera que cal analitzar en profunditat les guies i
estratégies formatives universitaries. No només de forma concreta dins d’un
context centrat en la propia especialitat, sind també, i en consonancia amb H.
Peplau, dins d'un paradigma integratiu. Aixi obtenir major rellevancia i
aprofundiment a la salut mental dins d’'un enfocament global i pragmatic, com a
clau per a la desestigmatitzacié i recuperacio orientada en la persona. D’aixo se
n’obtindria una atencié de qualitat centrada en la integritat de la persona,
gestionada per professionals independents, al mateix temps que integrats i

participatius en els equips terapéutics.
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LIMITACIONS

“Conéixer les limitacions ja és estar més enlla d’elles”

G. W.F. Hegel
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15. LIMITACIONS

A continuacié es presenten les limitacions detectades en relacié amb I'elaboracio
d’aquesta tesi.

En el cas de l'article 1, basat en una revisio sistematica, la principal limitaci6 tal
com es menciona en la mateixa publicacié, se centra en [I'exclusio
d’investigacions que haurien pogut incorporar noves dades, i que no van ser
considerades per no complir els criteris propis de la mateixa revisio. Per altra
banda, tampoc es va emprar una exploracié estadistica basada en un meta-
analisi. EI motiu pel qual no es va determinar, va ser que l'ampli ventall
d’instruments que proporcionaven els articles seleccionats, no permetia un
analisi d’aquestes caracteristiques. En futures investigacions s’apel.la a que els
criteris d’inclusié siguin menys heterogenis respecte els questionaris
seleccionats. D’aquesta manera es podria desenvolupar un meta-analisi més
precis i estadisticament significatiu.

Respecte els articles 2, 3 i 4, basats en un estudi quasi-experimental i longitudinal
caldria considerar, en possibles futures investigacions, factors com el nivell
socioeconomic i geografic. Aixi també, aspectes com les caracteristiques
etniques i culturals. D’aquesta manera es determinaria si aquestes
caracteristiques poden ser significatives en relacié a I'estigma, ja sigui per
influéncia o no de la desitjabilitat social.

També cal considerar que la mostra d’estudi ha estat extreta de dues universitats
concretes, pel que les troballes no poden generalitzar-se fora d’aquestes. En
noves investigacions seria interessant considerar un territori més ampli dins de

I’ambit universitari d'infermeria.
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IMPLICACIONS PER A LA
PRACTICA DOCENT |
ASSISTENCIAL
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16. IMPLICACIONS PER A LA PRACTICA DOCENT
| ASSISTENCIAL

Es considera que aquesta investigacio pot ser de rellevancia envers les actituds
estigmatitzants i conductes futures dels estudiants universitaris d’infermeria,
mentre realitzen la seva formacié en salut mental, tant pel que respecta les
competéncies docents dins de I'entorn universitari, com en I'aprenentatge basat

en la practica dins de I'ambit assistencial.
Concretament, a I'hora de:

1/ poder establir una revisio del contingut formatiu en el moment de I'elaboracio
de plans docents universitaris. Considerant en aquest cas, la inclusio i integracié
de les habilitats i coneixements necessaris, tant en matéries transversals com

especifiques.

2/ valorar que el pla docent es trobi emmarcat dins d’un paradigma on es reforci
el valor de l'autenticitat dins del procés infermer. D’aquesta manera evitar nous
aprenentatges on es puguin adquirir habilitats esbiaixades per la conveniéncia

social.

3/ analitzar els entorns clinics on es desenvolupa la formacio practica. Aixi mateix
també, considerant quin nivell d’expertesa professional tenen els infermers
assistencials que acompanyen als estudiants en la seva practica clinica.
D’aquesta manera es podria valorar si els entorns d’aprenentatge son de qualitat,

reportant una millor gestio de les cures.

De tot aixd obtenir-ne un millor creixement professional en I'alumnat, afavorint
una perspectiva holistica i unes actituds positives envers les persones amb
problemes de salut mental. Es per aixd que també es podria aconseguir una
progressiva remissio de les conductes i actituds estigmatitzants.
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CONCLUSIONS

“Fs millor debatre una qiiestio sense arribar a concloure-la, que arribar a
una conclusio sense debatre-la”

Joseph Joubert
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17. CONCLUSIONS

Com a conclusions generals respecte la formacio universitaria en salut mental

dels estudiants d’infermeria es podria dir que:

A nivell global, a mesura que els estudiants progressen en la seva
formacioé especifica en salut mental, redueixen les actituds estigmatitzants

i milloren les actituds de comprensio i humanitzacio.

La formacié en practiques cliniques és un punt d’inflexié respecte els
canvis promoguts en I'estigma en salut mental. Per tant es considera un
factor rellevant a I'nora de reforgar la integracié holistica d’aprenentatges

dirigits a I'atencié centrada en la persona.

Cal contemplar les vivéncies que perceben els estudiants d’infermeria que
presenten un problema de salut mental durant el seu periode de formacio.
Aquests poden experimentar autoestigma en aquest procés formatiu, pel
que és necessari revisar aspectes d’acompanyament i analisi respecte les

seves emocions i els seus aprenentatges.

La desitjabilitat social és un factor a considerar com a potenciador de
biaixos. Els aprenentatges teodrics impartits en salut mental, redueixen el
risc de biaix, generant posteriorment respostes més sinceres davant

I'estigma en salut mental.
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19. ANNEXES

19.1. ANNEXE 1- Competéncies d’aprenentatge en I'assignatura
“Cures Infermeres en Salut Mental”. FUB

Competéncies generals
CG3. Respectar la diversitat i pluralitat de idees, persones i situacions.

Competéncies transversals
CT3. Identificar, analitzar i prendre I'opcio resolutiva meés adequada per dona resposta als problemes de
I'ambit professional, de forma eficient i eficac.

Competéncies especifiques

CE1l. Prestar una atencid sanitaria técnica i1 professional adequada a les necessitats de salut de les
persones que atenen, d'acord amb l'estat de desenvolupament dels coneixements cientifics de cada
moment | amb els nivells de qualitat | seguretat gque s'estableixen en les normes legals | deontologiques
aplicables

CE7. Demostrar gque compren sense prejudicis a les persones, considerant els seus aspectes fisics,
psicologics i socials, com individus auténoms i independents, assegurant el respecte a les seves opinions,
creences i valors, garantint el dret a la intimitat, a través de la confidencialitat i el secret professional.
CE9. Fomentar estils de vida saludables, I'autocura, recolzant el manteniment de conductes preventives i
terapéutigues

Resultats d'aprenentatge

CE1.45. Identificar, integrar i relacionar el concepte de salut i les cures d’infermeria en 1'ambit especific
de la salut mental i la psiquiatria.

CE7.29. Individualitzar el disseny de les cures considerant |'edat, el génere, les diferéncies culturals, el
grup etnic, les creences i valors.

CE9.10. Identificar intervencions educatives crientades a fomentar estils de vida saludable, I'autocura i el
manteniment de les conductes preventives i terapéutiques
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19.2. ANNEXE 2- Bloc didactic “Cures Infermeres en Salut Mental”
FUB

BLOC DIDACTIC 1 - CONCEPTES GENERALS
La psiguiatria al llarg de la histdria
Concepte de salut mental i trastorn mental
Classificacid de les malalties psiquiatriques
Epidemiologia
Recursos i programes existents en salut mental

BLOC DIDACTIC 2 — ATENCIO D'INFERMERIA A LA PERSONA AMB TRASTORN MENTAL
Valoracio d'infermeria. Components de la valoracio de 'estat mental
Habilitats d'infermeria com a entrevistadora

BLOC DIDﬂCI'IC_B = PRINCIPALS TRASTORNS PSIQMTH&: DESCHIPCIﬁ, TRACTAMENT I
CURES I DIAGNOSTICS D'INFERMERIA ESPECIFICS EN CADA CAS.

Trastorns psicotics: esquizofrénia

Trastorns de 'estat d’anim: depressio, trastorn afectiu bipolar

Trastorns d‘ansietat

Trastorns de la personalitat.

Trastorns de la conducta alimentaria. Anoréxia i bulimia

Salut mental en la infancia.

Delifium-deméncies

Drogodependéncies: alcohol, cocaina, cannabis, opiacis, drogues de disseny

BLOC DIDACTIC 4 — ASPECTES ETICS I LEGALS
Principis bioétics en salut mental
Ingrés judicial
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19.3. ANNEXE 3- Distribucié de credits durant el periode de
practiques de Salut Mental. FUB.

2n 1 Practicum 1 9 5 U. Hospitalitzacié:
Convalescencia, MI,
Liarga Estada

2 Practicum 11 B 4 U, Hospitalitzacio:
Aguts, CIR;Trauma.....

2 Practicum III | & 4 Atencid Primaria:
Consulta,domicili

3r 1 Practicum IV | 9 4 Malalt Critie: UCI ,
Urgéncies

Practicum W 9 4 Malalt Situacions
Complexes: REA/
PADES/ Quirdfan,/
Cuap/
Semiintensius. ...

2 Practicum Vvl | 9 4 Hospitalitzacio o AP:
materno, neanats,
pediatria

Practicum VII | 12 4 - 4 Servels de geriatria
Serveis de salut
mental
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19.4. ANNEXE 4- Competéncies propies del Practicum VIl a la
Fundacio Universitaria del Bages

Competéncies generals
CG3 Respectar la diversitat i pluralitat d'idees, persones i situacions.

Competéncies transversals

CT3 Identificar, analitzar | prendre I'opcid resolutiva més adequada per donar resposta als problemes de
I'ambit professional, de manera eficient i eficag.

CT6 Col-laborar i integrar-se en grups i equips de treball.

Competéncies especifigues

CE1 Prestar una atencio sanitaria técnica | professional adequada a les necessitats de salut de les
persones que atenen, d'acord amb l'estat de desenvolupament dels coneixements cientifics de cada
moment i amb els nivells de qualitat | seguretat que s'estableixen en les normes legals | deontologiques
aplicables.

CE7. Demostrar que compren sense prejudicis a les persones, considerant els seus aspectes fisics,
psicologics i socials, com individus autdnoms i independents, assegurant el respecte a les seves opinions,
creences i valors, garantint el dret a la intimitat, a través de la confidencialitat i el secret professional.
CE9. Fomentar estils de vida saludables, I'autocura, recalzant el manteniment de conductes preventives i
terapéutiques

CE10. Protegir la salut i el benestar de les persones, familia o grups atesos, garantint la seva seguretat.
CE11. Establir una comunicacio eficac amb pacients, familia, grups socials | companys i fomentar la
educacio per a la salut.

CE17. Realitzar les cures d'infermeria basant-se en l'atencid integral de salut, que suposa la comunicacia
multiprofessional, la integracio del processos i la continuitat assistencial.

CE19. Plantejar solucions als problemes de salut/malaltia de les persones, families ifo de la comunitat
aplicant la relacio terapéutica seguint el métode cientific del procés infermer.

CE20. Utilitzar la metodologia cientifica en les seves intervencions

Resultats d'aprenentatge

CE1.70 Utilitzar els coneixements cientifics aplicant nivells de qualitat i seguretat

CE7. 56 Aplicar els principis de dret a la intimitat, confidencialitat i secret professional en totes les cures
portats a terme.

CE9.19 Aplicar intervencions educatives i informatives gue fomentin estils de vida saludables i I'autocura
CE10.25 Utilitzar les mesures de proteccid | seguretat per garantir el benestar de I'individu, families i
comunitats

CE11.33 Aplicar una comunicacio eficag amb familia, pacients, grups socials | companys, identificant
intervencions per fomentar 'educacid per a la salut.

CE17.5 Valorar i tractar a les persones d'una forma holistica, tolerant i sense emetre judicis de valor
CE17.6 Treballar en col-laboracio i de forma responsable per aconseguir els objectius préviament
planificats garantint la continuitat assistencial

CE19.15 Prioritzar els problemes de salut/malaltia de les persones | desenvolupar estratégies
terapéutigues per a la seva resolucid.

CE19.16 Utilitzar |a relacid terapéutica en la solucio dels problemes de salut de la persona ifo familia.
CE20.10 Aplicar el métode cientific a la practica clinica.
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19.5. ANNEXE 5- Competéncies d’aprenentatge a assolir dins de
I'assignatura de “ Salut Mental” a la Universitat de Lleida

Competencies significatives

Competéncies Generigues

v Comprendre sense prejudics  les persones, considerant el seus aspectes fisics, paicaldgics | socials, com individus autanoms | independens,
assegurant el respectc 2 les seves opinions, creences | valors, qarantintcl drct a la ntimitat a ravés de la confidencialtat ol scorct professional.

v Cpacill Canelsis | sinlesis

v Lapaciat de gesho d 3 ntormacio

+ (apaciat e resolucio de problemes

v (:apacitat de presa de decisions

+ Habiltats de treball cn cquip

v Haililals de comunicacid e lexpressid ol esuil

Competancies Especifiques

1. Scr capag, cn lambit e la infermena, de prestar una atencid sanitana tcenica | profe3sional adequada a le neceasiats de salut de les personcs que
aleten, dacord ainb [eslal de desnvolupament dels coneements cienliics de cada mome  amb els nivells de qualilal T seguielal gue seslableden
en e nomes legals | deoniologigues aplcables

2. Planficar | prestar cures dinfermena dingides a les persones, familla o grups, orientats s resufats en salut avaluant el seu mpacte, & fraves de
quies de practca clinica  assistencil, que descriuen el processos pels quals es diagnostica, fracta o cuida un problema de salut

3. Dissenyar sistemes d cures dingits a es persones famiia o grups, avaluant el seu mpacte | establint s modficacions oportunes

4. Promoure | respectar el dret de participaci, informacid, autonomia I &l consentment informat en la presa de decisions de les persones ateses
d'acord amb la forma en que viven el se procés de salut- melata

9. Conéiver els sistemes dinfomacio saniara
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19.6. ANNEXE 6- Continguts teorics de I'assignatura “Salut Mental”
a la Universitat de Lleida

Zontinguts fonamentals de [assignatura

Jnitat tamatica | Intraduccia als concaptas da salut mantal i malaltia mantal,

ema 1.-Evolucid histnca de [a malalha mental. Aportacions tednques dels conceptes psiquiatncs 1 de saluf mental.

e 2. Servels de Salul Menlal | Paguidlics. Siluaci0 aclual. xa gssistencial. Eguip mulidisoiping. Clssitcaud e ks malalles psiyuialigues |
fe siflul menlal.

‘tma 3.- Aspectos ¢tic i logals on pafuiatria | salut mental
ema 4.- 1 'erspectiva histonca dels cudatges dintermena en salut mental | paiquiatna, 4ol terapéutic d'infermena.

'ema .- Examen de ['estat mental. Prncipals instruments de valoracio: observacio, entrevista, Técniques de comunicacid verbal | no verbal.

Jnitat tamatica [l: Modalitats da tractamants an piquiatria i salut mantal. Cuidatgas d'infarmaria.

"ema .- Estratégies dintervencio en els cuidatyes d'infermeria.

e 7. Traclaments psicofamacologics. Drogues ullilzades Tabilualment. hdivacons. Conbaindicavions. Elecles esperals. Efecles wl falerals |
secundans, Inloxicacio. Mortorilzcd comphment. Valoraao, planificacio de curdalyes & mlervencions dinfeimena.

"ema f1 - Terapia elerfronnnvilsiva (TTG) Mecanismes d'aceid Indicarions Preparacid i ancions dinfermeria

ema .- 1 'sicoterapia Uiterents tipus de terapies: conductual, dindmica, cognitrva 1 sistémica. Uetimicid, caracterishiques, classiicacions, indizacions.

Jnitat ternatica [I: Problemes de Salut Mental a llarg del elele vital

ema (.- Etiologia 1 tactors patigens de la psiquiatna 1 la malathia mental.

‘ema 11.- Trastoms de |z conducta mstintiva: Alteracions dingesta (anoréxia | bulimia). Cicle vigilia-san i de |2 sexualitat. Valoracd, planficacio de
Juidatges & Intervencians.
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Unitat tematica Il Problemes de Salut Mental al llarg del cicle vital

Tema 10.- Etiologya i factors patdgens de a psiquiara  la malafia mental

Tema 11.- Trastoms ae fa conducta insiniva: Ateracions dingesta (anoréia | bulimia). Cicle vigia-son | de [a sexualtat Valoracid, planficacd de
Curdatges & ntervencions.

Unitat tematica |V: Problemes de salut mental y psiquiatrics.

Tema 12.- Trastoms per ansiefat: Ansietat estrés. Valoraci, pianficacid de cuidatges & intervencions.
Tema 13.- Trastoms del comporiament agressiviat violincia, addiccions, s (drogoaddiccions, alcoholisme...
Tema 14.- Trastoms neurdtics. Classifcacio 1 forma linica. Valoracio, lanificacio de cuidalges e infervencions.

Tema 19.- Trastoms del pensament: Trastoms esquizofrénics. Concepte | generalfats. Fomes cliiques. Ateracions de les dferents funcions
psiguiques. Valoracid, planficaci de cuidatges e infervencions.

Tema 16.- Trastoms de [estat 'anim trastoms bipolars. Depressio. Suicid. Goncep | generaltats. Forma cliica. Ateracions de les diferents funcions
psiquiques. Valoracio, planificacio de cuidatges ¢ intervencions

Tema 17 - Trastoms de personaitat el comporiament. Giassficacid | forma clinica. Valoracio, pianficacid de cuidatges & intervencions.

Unitat tematica V: Cuidatges d'infarmeria a pacients amb urgencies psiquiatriques.

Tema 18.- Urgencies psiquiatngues. Crsis d'angoxa o d'ansietat. Suicid. Agtaci psicomotru. Viokencia. Dol agut. Valoracid, pianficacio de cuidatges
g nfervencions
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19.7. ANNEXE 7- Competéncies propies dels practicums de 4art de
Grau de la Facultat d’Infermeria a la Universitat de Lleida

Competéncies signficatives

L'estudiant adquinra progressivament les competencies durant s quare anys.
Competéncies del practicum de quart de Grau

v (;apacitat per aplcar teories d'infemeria i practica infermera

v (iapacitat per apicar tavonomia NANDA.

v Ciapacitat per valorar de forma holistica a a persona, establr | priontzar diagndstics dinfermena, resulats | mtervencions

v (iapacitat para reconéixer interpretar signes normals o canviants de salut i malafia, patiment 0 incapactat

v (iapacitat per administrar fmiacs | alires terapies, amb sequrefat

v (:apacitat per considerar els cuidatges emocionals fisics | persanals, incloent 1 satisfent les necessitats alterades | permetent el manteniment de
a5 actitats quofidianes,

v (iapacitat per trebalar en el context professional &fic | de codls reguiadors 1 egals

v Ciapacitat per a informar, educar | supervisar a persones malales i cuidadors, utlitzant les habilitats adquindes anteriorment.

v Capactat per planfica  gestionar el temps.

v (iapacitat analisi, sintesi, organizacid | planificacd.

v (iapacitat per considerar els cudatges emocionals, fisics | personals incloien  les necessitats de confort, nutnicd e higien personal | pemieire
manieni el manteniment de les actvitats quofidianes

v (iapacitat per posar en praciica els principis de saluti sequritat incloent la mobilitzackd 1 el maneig del pacient control e infeccions, primers
auiis 1 procediments ' emergéncies.
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Competéncies

v Ser capag, en [ambit de [a infermeria, de prestar una atenci sanitana tecnica i professional adequada a les necessitats de salut de les persones
que atenen, dacord amb ['estat de desenvolupament dels coneixements cientifics de cada moment | amb els nivells de qualitat | sequretat que
sestableien enles normes legals | deontologiques aplicables.

+ Planificar | prestar cures dinfermeria dingits a les persones, familia o grups, onientats als resuiltats en salut avaluant el seu impacte, a través de
Quies de practica clinica | assistencial que descriuen ls processos pels quals es diagnostica, tracta o cuida un problema de salut

» Gongixer | aplicar els fonaments | principis tedrics | metodologics de ka infermeria.

+ Promoure | respectar el dret de participacio, informaci6, autonomia | ¢l consentiment
v Informat en |a presa de decisions de les persones ateses, d'acord amb Ia forma en qué viuen el seu procés de salut - malalfia.

v Fomentar esiils de vida saludables I'autocuidatge, recolzant el manteniment de conductes preventives | terapéutiques.

+ Proteqir Ia salut 1 el benestar de les persones, familia o grups atesos, garantint [a seva sequretat

+ Establir mecanismes d'avaluacio, considerant els aspectes cientific - facnics 1 els de qualital

v Gonéixer els sistemes dinformacio sanitaria.

+ Gomprendre el comportament interacti de la persona en funcid del génere, grup o comunitat, ding def seu context social | multiculfural.

+ Gomprendre sense prejudicis a les persones, considerant els seus aspectes fisics, psicologics | socials, com a individus autdnoms | independents,
assequrant el respecte a les seves opinions, creences | valors, garantint el dret ala intimitat, a través de la confidencialitat | el secret professional

+ Establir una comunicacid eficac amb pacients, familia. grups socials | companys | fomentar [educacio per a la salut

+ Treballar amb l'equip de professionals com a unitat basica en la qual sestructuren de forma uni o mulidisciplinania | interdisciplinaria els
professionals | altre personal de les organitzacions assistencials. Realiizar les cures dinfermeria basant-se en [atenci integral de salut que
suposa la cooperacid mulfiprofessional, a integracid dels processos ia continuitat assistencial

- (apacitat critica | autocritica

- Orientacio a [usuari/pacient

- Gompromis, respecte, iniciativa | respansabilitat
- Gapaciat daplicar els conexements a la praciica
- Conaiysmente haeire do |a nimfeesin |
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19.8. ANNEXE 8- Document Acreditatiu Comité d’Etica

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

DICTAMEN DEL COMITE D’ETICA DE RECERCA
- UNIVERSITAT DE VIC - UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNVA-

El Comité'd_’étic‘a de recerca de la Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya, en la

. seva reunié extraordinaria del dia 21 de setembre de 2016, després de I'avaluacié realitzada
de la proposta amb expedient 07/2016, titulada “Analisi de la visié del concepte estigmaenvers
les malalties de salut mental per part dels alumnes que cursen el periode formatiu de salut
mental en el Grau d’Infermeria”, de Rosa Maria Giralt Palou i tenint en compte la
documentaci6 presentada i els aspectes que es detallen a ¢ontinuaci6: o

Adequat | Dubtds | Incorrecte | No s'escau

Justificacié de Festudi D . X
Definici6 de I'objecte de I'estudi i X
Implicacions ~ étiques  en - disseny, X
metodologia i finangament |
Competéncia_de I'investigador i del-grup. - X
Explicitacio de les implicacions étiques del X
projecte

Disseny metodologic ) X

Finangament

| quan escaigui:

Adequat | Dubtds * | Incorrecte | No s’escau

Obtencié del consentiment informat i - X
altres informes necessaris - I

Informacié  adequacié instal-lacions i
instruments requerits '

Compromis de confidencialitat X

Observacions/ Comentaris:

L'avaluacio del projecte presentat és favorable perqué s’han tingut en compte les observacions
de millora suggerides en la primera valoracio del projecte (Dictamen 03/2016). Les esmenes
realitzades donen validesa metodologica i ética a aquest projecte de recerca.

Tots els membres del CER UVic-UCC es c_omprorheten a garantir la confidencialitat de la informacié a la que tenen
accés en el desenvolupament de les funcions. Es garanteix aixi el tractament adequat de la documentacid rebuda per
ala avaluacié de protocols i de la identitat dels subjectes Gue participen en les propostes que s’ avaluin.
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Es resol emetre el segiient dictamen com a'.A

Favorable? X_ - - _ Favorable condicionat . __ Desfavoréb!e b
_Data: 20/09/2016
s N UNIVERSITAT DE VIC
Firma president del Comite: UNIVERSITAT CENTRAL
; DE CATALUNYA
Vicerectorat de Recerca
iProfessorat

3 Qualsevol modlﬁcacxé o incidéncia que afectl al desenvolupament del projecte (flnahtat persones de
I'equip, etc.), s’haura de notificar al CER UVic-ucc per tal de tornar,a valorar €l projecte.
2 Un dictamen.favorable comporta per I’mvestlgador prmcxpa! les seglients obligacions:.
1." Presentar, si escau, el pro;ecte a convocatories externes (competitives o no) amb els mateixos
elements eéssencials que han estat avaluats favorablement pel CER. .
2. . Desenvolupar, si escau, el projecte amb els mateixos elements essencnals que han estat -
avaluats favorablement pel CER.. :
3. Presentar una memoria Justlfcatlva de complecié del prOJecte alaseva flnahtzacm incloent un
resum exectiu de maxim 5000 caracters i tots els documents que es consideri necessari fer
arribar al CER. Aquest material es conservara als arxius de.la UV|c-UCC per a futures revisions.

Tots els membres del CER UVic-UCC es comprometen a garantir la confidencialitat de la mformuc/o a la que tenen
accés en el desenvolupament de les funcions. Es garanteix aixi el tractament adequat de la documentacié rebuda per
- a la avajuacié de protocols i de'la identitat dels subjectes que participen en les propostes que s’ avaluin.
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19.9. ANNEXE 9- Full d'informacio per als participants de la Facultat
d’Infermeria de la Universitat de Lleida

Rosa M? Giralt Palou, psicologa i infermera especialista en salut mental, que actualment es troba
realitzant la seva tesi doctoral en aquesta institucio,

el/la conviden a participar en un estudi d’investigacio titulada “ANALISI DE LA VISIO DEL
CONCEPTE ESTIGMA ENVERS LES MALALTIES DE SALUT MENTAL PER PART DELS
ALUMNES QUE CURSEN EL PERIODE FORMATIU DE SALUT MENTAL EN EL GRAU
D’INFERMERIA ”, que transcorrera des del Setembre de 2016 fins a finalitzar els continguts tedrics
i practics de I’assignatura de Salut Mental.

En aquest projecte participen la Universitat de Lleida amb la seva Facultat d’Infermeria i la
Fundaci6é Universitaria del Bages amb els Estudis d’Infermeria de la Facultat de Ciéncies de la Salut
de Manresa de la UVic-UCC.

L’objectiu d’aquesta investigacio és avaluar 1’efectivitat de la intervenci6 educativa que té
I’aprenentatge en salut mental sobre I’estigma en les malalties mentals, durant el periode de procés

formatiu en els alumnes que cursen el Grau d’Infermeria.

En el context d’aquesta investigacio li demanem la seva col-laboracié per poder dur a terme 1’estudi
en concret ja que vosteé compleix els criteris d’estar matriculat a 1’assignatura de Salut Mental de 3er
curs d’infermeria, amb posterior vinculaci6 al practicum de Salut Mental.

La seva participaci6 en aquesta investigacio sera confidencial. Implicara que haura de respondre uns
qiiestionaris, en els quals haura de complimentar cadascun dels seus apartats, a I’inici de
I’assignatura de Salut Mental, al finalitzar I’assignatura i al finalitzar el Practicum de Salut Mental .
En el cas que li sorgissin dubtes en el moment de complimentar-los I’investigador estara disponible
per poder resoldre’ls.

Tots els participants tindran assignat un codi que no permetra vincular directament al participant
amb les respostes donades, com a garantia de confidencialitat. Les dades que s'obtinguin de la seva
participaci6 no s'utilitzaran amb cap altra finalitat diferent de I'explicitat en aquesta investigacid, que
passaran a formar part d'un fitxer de dades del que sera maxim responsable 'investigador, davant el
qual podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei 15/1999 de Proteccié de Dades
Personals. Es custodiaran de forma segura sota la responsabilitat directa de 1’investigador principal.
En el cas de sorgir cap dubte o preguntes sobre els seus drets com a subjecte d’investigacio i/o el
procediment de complementacié dels qiiestionaris, si us plau, posis en contacte amb la investigadora

a:

rgiralt@infermeria.udl.cat
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19.10. ANNEXE 10- Full d'informacié per als participants de la
Facultat d’Infermeria de la Fundacio Universitaria del Bages

Rosa M*® Giralt Palou, psicologa i infermera especialista en salut mental, que actualment es troba
realitzant la seva tesi doctoral en aquesta institucio,

el/la conviden a participar en un estudi d’investigaci6 titulada “ANALISI DE LA VISIO DEL
CONCEPTE ESTIGMA ENVERS LES MALALTIES DE SALUT MENTAL PER PART DELS
ALUMNES QUE CURSEN EL PERIODE FORMATIU DE SALUT MENTAL EN EL GRAU
D’INFERMERIA ”, que transcorrera des del Setembre de 2016 1 fins a finalitzar els continguts
teorics 1 practics de I’assignatura de Salut Mental.

En aquest projecte participen la Fundacio Universitaria del Bages amb els Estudis d’Infermeria de la
Facultat de Ciéncies de la Salut de Manresa de la UVic-UCC i la Universitat de Lleida amb la seva
Facultat d’Infermeria.

L’objectiu d’aquesta investigacio €s avaluar I’efectivitat de la intervencié educativa que té
I’aprenentatge en salut mental sobre 1’estigma en les malalties mentals, durant el periode de procés

formatiu en els alumnes que cursen el Grau d’Infermeria.

En el context d’aquesta investigacid li demanem la seva col-laboracié per poder dur a terme 1’estudi
en concret ja que vosté compleix els criteris d’estar matriculat a ’assignatura de Salut Mental de 3er
curs d’infermeria, amb posterior vinculacié al practicum de Salut Mental.

La seva participacio en aquesta investigacio sera confidencial 1 implicara que haura de respondre uns
qiiestionaris, en els quals haura de complimentar cadascun dels seus apartats, a I’inici de
I’assignatura de Salut Mental, al finalitzar I’assignatura 1 al finalitzar el Practicum de Salut Mental.
En el cas que li sorgissin dubtes en el moment de complimentar-los I’investigador estara disponible
per poder resoldre’ls.

Tots els participants tindran assignat un codi que no permetra vincular directament al participant
amb les respostes donades, com a garantia de confidencialitat. Les dades que s'obtinguin de la seva
participacio no s'utilitzaran amb cap altra finalitat diferent de I'explicitat en aquesta investigacio, que
passaran a formar part d'un fitxer de dades del que sera maxim responsable l'investigador, davant el
qual podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei 15/1999 de Proteccié de Dades
Personals. Es custodiaran de forma segura sota la responsabilitat directa de 1’investigador principal.
En el cas de sorgir cap dubte o preguntes sobre els seus drets com a subjecte d’investigacio i/o el
procediment de complementaci6 dels qliestionaris, si us plau, posis en contacte amb la investigadora

a:

rgiralt@umanresa.cat
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19.11. ANNEXE 11- Consentiment Informat

Jo,

major d'edat, amb DNI , actuant en nom i interes propi

DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el projecte titulada “ANALISI DE LA VISIO DEL
CONCEPTE ESTIGMA ENVER LES MALALTIES DE SALUT MENTAL PER
PART DELS ALUMNES QUE CURSEN EL PERIODE FORMATIU DE SALUT
MENTAL EN EL GRAU D’INFERMERIA 7, del que se m'ha entregat full informatiu
annex a aquest consentiment i per al qual se sol-licita la meva participacio. He entés el
seu significat, m'han estat aclarits els dubtes i m'han estat exposades les accions que es
deriven del mateix. Se m'ha informat de tots els aspectes relacionats amb la
confidencialitat 1 proteccid de dades pel que fa a la gestio de dades personals que
comporta el projecte i les garanties preses en compliment de la Llei 15/1999 de
Proteccié de Dades Personals.

La meva col-laboraci6 en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me del
mateix en qualsevol moment, revocant el present consentiment, sense que aquesta retirada
pugui influir negativament en la meva persona en cap sentit. En cas de retirada, tinc dret

a que les meves dades siguin cancel-lades del fitxer de I'estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, académic o de qualsevol altra

naturalesa que pugui derivar del projecte o dels seus resultats.
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Per tot aixo,
DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte “ANALISI DE LA VISIO DEL CONCEPTE ESTIGMA
ENVERS LES MALALTIES DE SALUT MENTAL PER PART DELS ALUMNES
QUE CURSEN EL PERIODE FORMATIU DE SALUT MENTAL EN EL GRAU
D’INFERMERIA ”

2. Que a Rosa M? Giralt Palou, com a investigadora, pugui gestionar les meves dades en
els termes 1 abast necessari per la recerca, entenent que en cap cas es difondran de manera
que es pugui vincular a les meves dades identificatives i que Unicament es conservaran
durant el temps que sigui necessari per complir les funcions del projecte. Es garanteix que
es preservara en tot moment la meva identitat 1 intimitat, amb les garanties establertes a

la llei 15/1999 de proteccio de dades i normativa complementaria.

A la ciutat de ,a de de

Nom del participant: Firma:

Nom de I’investigador: ~ Rosa M* Giralt Palou Col.: 35238
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19.12. ANNEXE 12- Revocacio del Consentiment Informat

Jo per mi mateix Revoco el Consentiment

Informat acceptat amb data , de participar en ’estudi d’investigacid
titulada “ANALISI DE LA VISIO DEL CONCEPTE ESTIGMA ENVERS LES
MALALTIES DE SALUT MENTAL PER PART DELS ALUMNES QUE CURSEN
EL PERIODE FORMATIU DE SALUT MENTAL EN EL GRAU D’INFERMERIA ”,

1 que transcorrera des del Setembre de 2016 i fins a finalitzar els estudis teorics i
practics de Salut Mental, fet que no perjudicara de cap manera a la meva persona.
Declaro per tant, després de la informacio rebuda, el NO consentiment a la participacid

de ’estudi anteriorment esmentant.

Signatura del participant Signatura de I’investigador

A la ciutat de , de de

219




TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU

19.13. ANNEXE 13- Escala de dades Sociodemografiques

1.

EDAT:

SEXE:

o Dona 0 Home

ESTUDIS PREVIS A L’ACCES A LA UNIVERSITAT:
o Batxillerat i PAU

0 Modul Formatiu
o Altres Graus

o Altres

UNIVERSITAT A LA QUE PERTANYS:

o Universitat de Lleida

0 Fundaci6 Universitaria del Bages- UCC-UVIC

ES TROBA REPETINT L’ASSIGNATURA DE SALUT MENTAL?
o Si o No

TE EXPERIENCIA PROFESSIONAL RELACIONADA AMB L’AMBIT DE LA
SALUT MENTAL ?

o Si o No

TE EXPERIENCIA FORMATIVA RELACIONADA AMB L’AMBIT DE LA SALUT
MENTAL ?

o Si o No
PRESENTA O HA PRESENTAT ALGUNA MALALTIA MENTAL ?

o Si o No

CONEIX ALGUNA PERSONA PROPERA QUE PRESENTI O HAGI PRESENTAT
UNA MALALTIA MENTAL ?

o Si o No

10. VALORA COM A ALTERNATIVA AL TRACTAMENT CONVENCIONAL LES

TERAPIES NATURALS O ALTERNATIVES ?

o Si o No
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EL SEU LLOC DE RESIDENCIA HABITUAL TE UNA POBLACIO DE:
o Fins a 500 habitants

0 De més de 500 habitants i fins a 2000 habitants

0 De més de 2000 habitants i fins a 5000 habitants

0 De més de 5000 habitants i fins a 20.000 habitants

o De més de 20.000 habitants i fins a 50.000 habitants

o De més de 50.000 habitants

HABITUALMENT AMB QUI VIU?
o Visc sol

o Visc en pis/residéncia compartida
o Visc amb el meu nucli familiar

QUINA ES LA SEVA SITUACIO SOCIO-ECONOMICA?

o Tinc ajut per part de terceres persones ( familiar, persones properes) per poder viure
o Tinc ajut econdmic a través de Beques, Atur, Incapacitat,....

0 En situaci6 laboral activa

AQUEST ES EL SEU PAIS D’ORIGEN ?

o Si o No

SI L’ANTERIOR RESPOSTA ES NEGATIVA; QUANS ANYS FA QUE ES TROBA
RESIDINT EN AQUEST PAIS?

o0 Menys de 1.

o Entre 11 3 anys.
0 M¢s de 3 anys.
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19.14. ANNEXE 14- Community Attitudes towards Mental llines
(CAMI)

Las afirmaciones siguientes expresan opiniones distintas sobre enfermedades mentales y las
personas que las padecen. El concepto de personas con enfermedades mentales se refiere a personas
que necesitan tratamiento para trastornos mentales, pero que son capaces de vivir de forma
independiente fuera de un hospital.

Debes marcar con un circulo la respuesta que refleja mas adecuadamente tu reaccion a cada frase. La
primera reaccion es la mas importante.

No te preocupes si algunas son parecidas a otras que ya has respondido anteriormente.

Por favor, no dejes ninglin item sin respuesta.

Totalmente de acuerdo=5 No estoy de acuerdo=2
De acuerdo=4 Totalmente en desacuerdo=1

Ni acuerdo ni desacuerdo=3

1. En cuanto que una persona muestra signos de alteracion mental, deberia ser ingresada en el
hospital

5 4 3 2 1

2. Se deberia gastar mas dinero de los fondos estatales en el cuidado y tratamiento de las personas
con enfermedades mentales

5 4 3 2 1

3. Las personas con enfermedades mentales se deberian mantener aisladas de la comunidad

5 4 3 2 1

4. La mejor terapia para muchas personas con enfermedades mentales es formar parte de la
comunidad

5 4 3 2 1

5. Una enfermedad mental es una enfermedad como cualquier otra

5 4 3 2 1

6. Las personas con enfermedades mentales representan una carga para la sociedad

5 4 3 2 1

7. Las personas con enfermedades mentales son menos peligrosas de lo que supone la mayoria de la
ente

5 4 3 2 1

8. La ubicacion de servicios de salud mental en zonas residenciales degrada el barrio

5 4 3 2 1

9. Las personas con enfermedades mentales tienen algo que las hace facil distinguirlas de las
ersonas normales

5 4 3 2 1
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10. Las personas con enfermedades mentales han sido objeto de burles durante demasiado tiempo

5 4 3 2 1

11. Una mujer seria tonta si se casa con un hombre que ha padecido una enfermedad mental, incluso
cuando éste parezca estar totalmente recuperado

5 4 3 2 1

12. Siempre que sea posible los servicios de salud mental deberian ser ofrecidos a través de centros
en la comunidad

5 4 3 2 1

13. Se deberia dar menos importancia a proteger a la poblacion de las personas con enfermedad
mental.

5 4 3 2 1

14. Gastar mas en servicios de salud mental es un despilfarro de dinero piblico

5 4 3 2 1

15. Nadie tiene derecho a excluir a las personas con enfermedades mentales de su barrio

5 4 3 2 1

16. El hecho de tener personas con enfermedades mentales viviendo en comunidades residenciales
uede ser una buena terapia, pero los riesgos para los residentes son demasiado grandes

5 4 3 2 1

17. Las personas con enfermedades mentales necesitan el mismo control y disciplina que un nifio

5 4 3 2 1

18. Necesitamos adoptar una actitud mucho mas tolerante en nuestra sociedad hacia las personas con
enfermedades mentales

5 4 3 2 1

19. No me gustaria vivir a lado de una persona que ha padecido una enfermedad mental

5 4 3 2 1

20. Los residentes deberian aceptar la ubicacion de servicios de salud mental en sus barrios para
cubrir las necesidades de la comunidad local

5 4 3 2 1

21. Las personas con enfermedades mentales no deberian ser tratados como marginados sociales.

5 4 3 2 1

22. Hay suficientes servicios para las personas con enfermedades mentales

5 4 3 2 1
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23. Se deberia motivar a las personas con enfermedades mentales a assumir las responsabilidades de
una vida normal

5 4 3 2 1

24. Los residentes tienen buenos motivos para oponerse a la ubicacion de servicios de salud mental
en sus Barrios

5 4 3 2 1

25. La mejor manera de tratar a personas con enfermedades mentales es mantenerlos bajo llave

5 4 3 2 1

26. Nuestros hospitales parecen mas carceles que sitios donde se puede cuidar de las personas con
enfermedades mentales

5 4 3 2 1

27. Cualquier persona con historia de problemas mentales deberia estar excluida de asumir un
trabajo publico

5 4 3 2 1

28. La ubicacion de servicios de salud mental en zonas residenciales no representa ningtin peligro
ara los residentes

5 4 3 2 1

29. Los hospitales para enfermedades mentales representan un tipo de tratamiento obsoleto

5 4 3 2 1

30. Las personas con enfermedades mentales no merecen nuestra comprension

5 4 3 2 1

31. No deberian negarse sus derechos como individuos a las personas con enfermedades mentales

5 4 3 2 1

32. Los centros de salud mental deberian estar fuera de barrios residenciales

5 4 3 2 1

33. Una de las principales causas de la enfermedad mental es la falta de autodisciplina y de fuerza de
voluntad

5 4 3 2 1

34. Tenemos la responsabilidad de proporcionar el mejor cuidado posible a las personas con
enfermedades mentales

5 4 3 2 1

35. No se puede dar ninguna responsabilidad a las personas con enfermedades mentales

5 4 3 2 1

36. Los residentes no tienen nada que temer de personas que vienen a sus barrios para ser atendidos
en los servicios de salud mental
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37. Practicamente cualquier persona puede sufrir una enfermedad mental

5 4 3 2 1

38. Es mejor evitar a cualquier persona que tenga problemas mentales

5 4 3 2 1

39. En la mayoria de los casos, se puede confiar en mujeres que han sido pacientes en hospitales de
enfermedades mentales como canguros

5 4 3 2 1

40. Asusta pensar en personas con problemas mentales viviendo en Barrios Residenciales

5 4 3 2 1
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19.15. ANNEXE 15 - Mental lliness: Clinicians’ Attitudes Scale 4
(MICA 4)

Por cada una de las preguntes responda marcando tinicament un ntimero. En esta escala
el termino Enfermedada Mental hace referencia a las condiciones por las que la persona
seria visitada por un medico psiquiatra.

1= Muy de acuerdo 4= Un poco en desacuerdo
2= De acuerdo 5= En desacuerdo
3= Un poco de acuerdo 6 = Muy en desacuerdo

1.Aprendo sobre salud mental simplemente cuando tengo que hacerlo y ni me molestaria en leer
material addicional sobre el tema.

1 2 3 4 5 6

2.Las persones con enfermedad mental severa nunca podran recuperarse lo suficiente com para tenir
una buena calidad de vida.

1 2 3 4 5 6

3.Trabajar en el campo de la salud mental es tan respetable com trabajar en otros campos de salud y
cuidado social.

1 2 3 4 5 6

4. Si tuviera una enfermedad mental, nunca lo admitiria frente ninguno de mis amigos por que seria
tratado diferente.

1 2 3 4 5 6

5. Las persones con enfermedad mental severa son amenudo peligrosas.

1 2 3 4 5 6

6. Los profesionales sanitarios y de los servicios sociales saben mas sobre la vida de las personas

tratadas por enfermedad mental que los propios miembros de la familia o amigos.

1 2 3 4 5 6

7. Si tuviera una enfermedad mental, no lo admitiria nunca frente a mis compaiieros de trabajo por
temor a ser tratado de manera diferente.

1 2 3 4 5 6
8. Ser un profesional sanitario o social en el area de enfermedad mental no es como ser un profesional
sanitario o social real.

1 2 3 4 5 6
9. Si un compaifiero de trabajo con mucha experiencia me dijera que tratase a las personas con
enfermedad mental de manera no respetuosa, no seguiria sus instrucciones.

1 2 3 4 5 6
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10. Me siento tan comodo hablando con una persona con enfermedad mental como con una persona
con enfermedad fisica.

1 2 3 4 5 6
11. Es importante que cualquier profesional del cuidado de la salud o social atendiendo a una persona

con enfermedad mental se asegure de que su salud fisica esta siendo evaluada.

1 2 3 4 5 6

12. La poblacion no necesita ser protegida de personas con una enfermedad mental severa.
1 2 3 4 5 6

13. Si una persona con enfermedad mental refiere sintomas fisicos (como dolor de
pecho), lo atribuiria a su enfermedad mental.

1 2 3 4 5 6

14. No debe esperarse que los médicos generales realicen una evaluacion exhaustiva de las personas
con sintomas psiquiatricos porque éstas pueden ser derivadas a un psiquiatra.

1 2 3 4 5 6

15. Usaria los términos: “loco”, “chiflado”, “chalado”, etc., para describir a los compafieros/as con
enfermedad mental que he visto en mi trabajo.

1 2 3 4 5 6

16. Si un compafiero/a de trabajo me dijera que tiene una enfermedad mental, seguiria queriendo
trabajar con él/ella.

1 2 3 4 5 6
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19.16. ANNEXE 16- A Scale for measuring attitudes to the mentally
il among future health workers. The Spanish Escala de Medicion de

Actitudes hacia los Enfermos Mentales en Futuros Técnicos de
Salud

Se trata de solicitar tu sincera respuesta a los 20 items que te presentamos a continuacion. Cada uno
de ellos consta de cinco alternativas de respuesta, de las que deberas elegir una, dependiendo del
grado de acuerdo que te suscite cada enunciado.

Te rogamos que intentes sefialar la respuesta inmediata ("automatica") que te sugiera cada uno de los
items, marcando con una "x" la opcidn que consideres apropiada.

MUY DE DE INDI- EN MUY EN
ACUERDO | ACUERDO | FERENTE | DESA- DESA-
CUERDO CUERDO

1. En mi futuro profesional preferiria
no tratar a enfermos mentales

2. No tendria ningin inconveniente
en que en mi comunidad vecinal
habitase un enfermo mental

3. No debiera aconsejarse que los
enfermos mentales estuviesen en
contacto con personas normales, ya
que, debido a su propia dolencia,
saldrian perjudicados

4. Si estuviese ingresado en un
hospital general, no tendria
inconveniente en compartir
habitacion con un enfermo mental
5. A los "locos", en caso de que
alteren el orden publico, lo mejor
seria internarlos en un hospital
psiquiatrico

6. No tendria inconveniente en
compartir vivienda con una persona
aun sabiendo que padece una
enfermedad mental

7. No seria de mi agrado que un
enfermo mental se afiliase a una
organizacion a la que pertenezco

8. Todo enfermo mental debiera
tener derecho, como cualquier
persona, a un trabajo remunerado
9. Convendria que en toda
comunidad se conociese bien qué
individuos estan "locos", para estar
prevenidos hacia ellos

10. En los manicomios debiera
permitirse a los internados la misma
libertad que la que existe en los
hospitales generales

228




TESI DOCTORAL ROSA GIRALT PALOU

11. No rehusaria alquilar un piso
aunque supiera que tendria como
vecino a un enfermo mental

12. No aceptaria de buen grado
compartir mesa en un comedor
publico con un enfermo mental

13. Invitaria a pasar unos dias en mi
casa a un amigo aunque supiera que
padece una enfermedad mental

14. No iria de viaje con una persona
que padeciese una enfermedad
mental

15. Aceptaria un trabajo cuidando a
enfermos mentales

16. No pondria un negocio con una
persona que tuviera una enfermedad
mental

17. Aunque supiera que padece una
enfermedad mental, confiaria mis
problemas a un amigo

18. No debiera dejar matricularse en
la Universidad a personas que
padeciesen enfermedades mentales,
ya que ocupan el puesto de otras
mas capacitadas

19. Dejaria quedar solo en mi casa a
un conocido aun sabiendo que
padece un trastorno mental

20. No confiaria dinero a cargo de
un enfermo mental
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19.17. ANNEXE 17- Reported and intended Behaviour Scale (RIBS)

Las siguientes preguntes son acerca de sus experiencias y puntos de vista en relacion a las personas
que tienen problemes de salut mental (por ejemplo personas atendidas por personal sanitario). Para
cada una de las preguntes del numero 1 al 4, por favor conteste marcando unica mente una casilla.

1. ;Esta usted actualmente viviendo, o ha vivido alguna vez, con alguien con un problema

de salud mental? SI/ NO/ NO LO SE

2. (Esta usted trabajando, o ha trabajado alguna vez, con alguien con un problema de salud
mental? SI/ NO/ NOLO SE

3. (Tiene usted actualmente, o ha tenido alguna vez, un vecino con un problema de salud
mental? SI/ NO/ NO LO SE

4. (Tiene usted actualmente, o ha tenido alguna vez, un amigo intimo con un problema de
salud mental? SI/ NO/ NOLO SE

Para cada uno de los enunciados del 5 a 8, por favor responda marcando la casilla apropiada.

5= Totalmente de acuerdo 2= Ligeramente en
desacuerdo

4= Ligeramente de acuerdo 1= Totalmente en
desacuerdo

5. Enun futuro, estaria dispuesto a vivir con alguien con un problema de salud mental.
5-4-3-2-1-0

6. En un futuro, estaria dispuesto a trabajar con alguien con un problema de salud mental.
5-4-3-2-1-0

7. Enun futuro, estaria dispuesto a vivir cerca de una persona con un problema de salud
mental.
5-4-3-2-1-0

8. En un futuro, estaria dispuesto a continuar la relacion con un amigo que desarrolara un
problema de salud mental.
5-4-3-2-1-0
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19.18. ANNEXE 18- Social Desirability Scale (SDS)

A continuacién vera un conjunto de frases que estan relacionadas con actitudes personales. Lea
atentamente cada una de ellas y decida si su forma habitual de ser se parece (V) o no (F) al contenido
de la frase. No deje ninguna frase sin responder.

1 Antes de votar me informo detalladamente de la capacidad de todos los candidatos VF
2 Nunca dudo en dejar lo que estoy haciendo para ayudar a alguien con problemas VF

3 A veces me cuesta ponerme a trabajar si no me encuentro con animos VF
4 Nunca me ha caido nadie realmente mal VF
5Algunas veces dudo de mi habilidad para triunfar en la vida VF

6 A veces estoy descontento cuando no puedo hacer las cosas a mi manera VF
7 Siempre soy muy cuidadoso con mi manera de vestir VF
8 En casa, me comporto tan bien en la mesa como cuando voy a un restaurante VF

9 Si pudiera entrar en una sala de cine sin pagar y estuviera seguro de que no me vieran,
probablemente lo haria VF

10 En algunas ocasiones he renunciado a hacer algo porque pensaba que me faltaba habilidad

VF

11 A veces me gusta chismorrear un poco VF

12 Ha habido veces en que he tenido sentimientos de rebeldia contra personas con autoridad atn

sabiendo que ellos tenian la razon VF
13 Independientemente de con quién esté hablando, siempre escucho atentamente VF
14 Alguna vez me «he hecho el loco» para quitarme a alguien de encima VF
15 En alguna ocasion me he aprovechado de alguien VF
16 Cuando cometo un error siempre estoy dispuesto a admitirlo VF
17 Siempre intento practicar lo que predico VF

18 No encuentro particularmente dificil relacionarme con gente escandalosa y detestable V F

19 A veces trato de vengarme en lugar de perdonar y olvidar lo que me han hecho VF
20 Cuando no sé algo no me importa admitirlo VF
21 Siempre soy cortés, aun con gente desagradable VF
22 A veces insisto en hacer las cosas a mi manera VF
23 En algunas ocasiones siento que soy un manazas VF
24 Nunca he dejado que alguien fuera castigado por cosas que habia hecho yo VF
25 Nunca me enfado cuando me piden que devuelva algin favor que me han hecho VF
26 Nunca me irrito cuando la gente expresa ideas muy distintas de las mias VF
27 Nunca emprendo un viaje largo sin revisar el coche (moto, bici, etc.) VF

28 En algunas ocasiones me he sentido bastante celoso de la buena fortuna de los demas  V F
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29 Atn no he tenido nunca la necesidad de decirle a alguien que me dejara en paz VF
30 A veces me irrita la gente que me pide favores VF
31 Nunca me ha parecido que me castigaran sin motivo VF
32 A veces pienso que cuando la gente tiene mala suerte es porque se lo merece VF
33 Nunca he dicho deliberadamente nada que pudiera herir los sentimientos de alguien VF
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