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Introduccio

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2018a), ’adolescencia és un
periode de la vida que implica multiples canvis fisics, emocionals i socials, en
que els i les adolescents sén més vulnerables als problemes de salut mental. Els
estudis mostren que la meitat dels trastorns mentals s’inicien abans dels ca-
torze anys, pero en la majoria de casos no es detecten ni es tracten, i les conse-
quiéncies de no tractar els trastorns mentals dels / de les adolescents s’estenen
a I'edat adulta. Per aixo ’'OMS assenyala la importancia de la promoci6 de la
salut mental i la prevencio dels trastorns mentals, per a ajudar els i les adoles-
cents a prosperar i portar una vida satisfactoria com a adults.

La salut mental es pot promoure i els trastorns mentals es poden prevenir o,
com a minim, es pot intervenir per a intentar disminuir la seva repercussio en
la vida de les persones. Per aixo la importancia de la deteccié primerenca i de
dissenyar estrateégies per a la implementaci6 de programes integrals i basats en
I'evidéncia per a la millora de la salut mental dels infants i els i les joves.

En aquest modul pretenem presentar els conceptes de salut mental i trastorn
mental, els determinants de la salut mental i el benestar, i els elements basics
implicats en la promoci6 de la salut mental i la prevencio dels trastorns men-
tals en la infancia i I’adolescéncia. No pretén ser un document exhaustiu, sin6é
una introducci6 en 1’ambit de la promoci6 de la salut mental des d'una pers-
pectiva amplia que cal complimentar amb altres materials (articles, capitols,
webs, etc.).
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Objectius

Els objectius que pretenem amb el treball d’aquest modul sén:
1. Entendre la salut i la salut mental en el seu concepte més ampli, i relacio-
nar-la amb els seus determinants de salut i benestar.

2. Coneixer les conductes de protecci6 i les conductes de risc per a la salut

mental.

3. Emmarcar teoricament els conceptes de promocio i prevencié en l’ambit

de la salut mental.

4. Potenciar '’educaci6 per a la salut com a eina metodologica per a alfabe-

titzar en salut mental la poblaci6 infantojuvenil.

5. Coneixer les recomanacions d’organismes internacionals amb relaci6 a la

promocio de la salut mental i la prevenci6 dels trastorns mentals.
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1. Salut, salut mental i trastorn mental. Definicions

En aquest primer apartat introduirem els conceptes de salut, salut mental i
trastorn mental, per a, més endavant, endinsar-nos en els elements basics
implicats en la promocié de la salut mental, com sén els determinants de la
salut i el benestar.

1) Salut

Hi ha diferents definicions del concepte de salut. En aquest cas hem agafat
la definici6 de salut més actualitzada de 1’Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS).

L’OMS defineix la salut com:

«[La salut és] un estat complet de benestar fisic, mental i social, i no solament I’abseéncia
de malaltia.»

Organizaciéon Mundial de la Salud (2001a). Documentos bdsicos (p. 1). (43a. Ed.). Ginebra:
Organizaciéon Mundial de la Salud.

Amb aquesta definicio, la salut mental queda inclosa des del seu inici com un
component intrinsec de la idea de salut, la qual cosa ens permet afirmar que
no hi pot haver salut sense salut mental.

Aquesta definicié també inclou tres idees nuclears:

«La salut mental és una part integral de la salut, la salut mental és més que 1'abséncia de
malaltia i la salut mental esta intimament relacionada amb la salut fisica i la conducta.»

Organizacion mundial de la Salud (2004a). Promocion de la salud Mental. Conceptos. Evi-
dencia Emergente prdctica. Informe compendiado. Ginebra: Organizacién Mundial de la
salud.

2) Salut mental

Amb relaci6é al concepte de salut mental, ’'OMS proposa els significats se-

glients:

«[Salut mental com] un estat de benestar en el qual I'individu s’adona de les seves propies
aptituds, pot afrontar les pressions normals de la vida, pot treballar productivament i
fructifera i és capag de fer una contribuci6 a la seva comunitat.»

Organizacion Mundial de la Salud (2001b). Fortaleciendo la promocioén de la salud mental.
Hoja informativa 220. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

Des d’aquesta perspectiva, la salut mental és concebuda com a part integrada
de la salut general i no es pot entendre la salut sense la salut mental. Aquesta
impregna la manera com experimentem la nostra vida i condiciona la nostra
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conducta. La salut mental es desenvolupa de forma dinamica al llarg dels anys i
de les diverses circumstancies per les quals passem, sent un factor determinant
de la nostra vida.

Des d’aquest punt de vista, la salut mental és molt més que 1’absencia de
trastorn mental i un factor d’enriquiment de les nostres capacitats i ex-
periencies. Per aquesta rad, cuidar i desenvolupar la nostra salut mental
esdevé un fet capital per a les nostres vides.

«[Salut mental com] un estat de benestar en que I'individu té les capacitats i els recursos
per a afrontar les adversitats de la vida de forma resilient.»

Organizacion Mundial de la Salud (2001b). Fortaleciendo la promocion de la salud mental.
Hoja informativa 220. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

Aquesta definici6 inclou el concepte de resiliencia, la capacitat de la persona
a adaptar-se a les situacions adverses de la vida positivament, reduint o mini-

mitzant els impactes negatius sobre la salut mental.

3) Trastorn mental

El trastorn mental és un concepte general que s’utilitza per a descriure un
conjunt d’alteracions, mitjancant les quals es pot establir un diagnostic clinic.
Es manifesta en episodis temporals, per mitja de simptomes que poden pro-
vocar canvis importants en el pensament, la conducta i 1'estat emocional en
general, i afecten les capacitats de la persona amb relaci6 als estudis, la feina
o les relacions interpersonals (OMS, 2004a).

Enllacos web recomanats

Podeu revisar i ampliar tots aquests conceptes en els segiients documents elaborats per
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS):

e Organizacion Mundial de la Salud (2004a). Promocion de la salud Mental.
Conceptos. Evidencia Emergente prdctica. Informe compendiado. Ginebra. Con-
sultat 4 de gener de 2019, des d’https://www.who.int/mental_health/eviden-
ce/promocion_de_la_salud_mental.pdf

e Organizacion Mundial de la Salud (2004b). Prevencion de los trastornos menta-
les. Intervenciones efectivas y opciones de politicas. Informe compendiado. Ginebra.
Consultat 4 de gener de 2019, des d’https://www.who.int/mental_health/eviden-
ce/Prevention_of_mental_disorders_spanish_version.pdf

e Organizacion Mundial de la Salud (2018a). Salud mental del adolescente. Ginebra. Con-
sultat 4 de gener de 2019, des d’https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/de-
tail/adolescent-mental-health

e Organizacion Mundial de la Salud (2018b). Salud mental: fortalecer nuestra respues-
ta. Consultat 4 de gener de 2019, des d’https://www.who.int/es/news-room/fact-she-
ets/detail/mental-health-strengthening-our-response

També podeu consultar la web d’Obertament i de 1’Asociacién Vizcaina de Familiares y
Personas con Enfermedad Mental (AVIFES).

e Obertament. Per la salut mental, dona la cara. Consultat 4 de gener de 2019, des
d’https://obertament.org/es


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://obertament.org/es
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e Asociacion Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (AVIFES). Con-
sultat 4 de gener de 2019, des d’https://avifes.org/enfermedad-mental/


https://avifes.org/enfermedad-mental/
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2. Determinants de la salut mental i el benestar

2.1. Determinants de la salut

Els determinants de la salut sén aquells factors que milloren o ame-
nacen l’estat de salut d'un individu o una comunitat. Aquests poden
ser individuals o relacionats amb caracteristiques socials, economiques
i ambientals, per tant, més enlla del control individual (OMS, 2004a).

Dahlgren i Witehead, I’any 1991, van elaborar un model de determinants de
la salut que s’ha utilitzat com a referent els darrers anys, en que es desglossa i

es defineix de manera més especifica els determinants de la salut.

Figura 1. Model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead (1991)

Condicions politiques,
socioeconomiques, culturals i mediambientals

Condicions
de vida i laborals

Xarxes socials
i comunitaries

Estils de vida
individuals

suepues
SEINES]

Edat, sexe
i factors

constitucionals

Font: http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/determinants_de_salut

En aquest model s’observa que els determinants de la salut de la poblaci6 es
poden representar com una serie d’estrats concentrics al voltant de les carac-
teristiques individuals (edat, sexe i factors constitucionals) que no sén modi-
ficables.

2.2. Determinants de la salut mental i el benestar emocional
Amb relaci6 als determinants de la salut mental, I’Assemblea Mundial de la

Salut, el maig de 'any 2012, va adoptar una resolucié que sol-licitava a ’'OMS
elaborar un pla d’acci6 integral que s’ocupés activament no solament de les


http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/determinants_de_salut/
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necessitats de la identificacié primerenca i l’atencié adequada a les persones
amb trastorns mentals, siné que també avalués les vulnerabilitats i els riscos de
patir un trastorn mental com a base per al desenvolupament d'un pla de salut.

Aquest informe (WHO, 2012a) va destacar sis punts clau:

e El valor de la salut mental i el benestar emocional.

e Els determinants de la salut mental i el benestar emocional.
e Els riscos de la salut mental durant el curs de la vida.

e La promocio i la proteccié de la salut mental.

e La vulnerabilitat de les persones amb trastorn mental.

e La vulnerabilitat als trastorns mentals.

En aquest document parlarem dels quatre primers, cadascun amb un nivell
diferent de profunditat.

1) El valor de la salut mental i el benestar emocional

El benestar mental i emocional constitueix una part integral de la capacitat
d'un individu per a portar una vida plena, inclosa la capacitat de formar rela-
cions, estudiar, treballar o perseguir interessos d’oci, i també prendre decisions

i eleccions quotidianes.

2) Els determinants de la salut mental i el benestar emocional

El benestar psicologic o mental de les persones no solament esta influenciat
per les caracteristiques individuals, siné també per les circumstancies socioe-
conomiques amb que la persona es troba i les de I'entorn més ampli on viu.

Figura 2. Els determinants de la salut mental i el benestar

Conductes
i atributs
individuals

Salut mental
i benestar

Circumstancies
econdomiques
i socials

Factors
ambientals

Font: adaptacié de World Health Organization (2012a, 27 d’agost). Risks to
mental health: an overview of vulnerabilities and risk factors. WHO Secretariat
for development of a comprehensive mental health plan. Consultat 4

de gener de 2019, des d'https://www.who.int/mental_health/mhgap/
risks_to_mental_health_EN_27_08_12.pdf
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e Atributs i comportaments individuals: aquests es relacionen amb
I’habilitat innata i apresa d'una persona, la seva forma de sentir i pensar, les
seves necessitats emocionals i afectives, la gestié dels pensaments i emo-
cions en la vida diaria (intel-ligéncia emocional), i també en el mon social
(intel-ligéncia social). La salut mental també es pot veure influenciada per
factors genetics i biologics, és a dir, determinants amb els quals les perso-
nes neixen o estan dotades.

¢ Circumstancies economiques i socials: la capacitat d'un individu per a
desenvolupar-se i prosperar esta influenciada pel seu entorn social imme-
diat i per les circumstancies socioeconomiques amb les quals es troben.
Aquest entorn inclou la possibilitat d'interactuar positivament amb la fa-
milia, amics o companys; la satisfaccio en les condicions laborals i 1'exit

en l’ambit educatiu.

¢ Factors ambientals: ’entorn en el qual les persones viuen també pot afec-
tar I'estat de la salut mental d’un individu, d’una llar o d’'una comunitat,
incloent nivells d’accés a productes i serveis basics (com ara l'aigua i els
serveis comunitaris de salut), ’exposici6 a creences, actituds o practiques
culturals predominants, i també a politiques economiques formades en
I’ambit nacional. La discriminaci6, la desigualtat social o de génere i els
conflictes sén exemples de determinants estructurals adversos del benes-

tar mental.

En la figura 3 es descriuen els principals factors de proteccio i de risc que han
estat oposats o relacionats amb l'inici d'un trastorn mental (WHO, 2012a).

Figura 3. Determinants de la salut mental

Nivell Factors de risc Factors de proteccio
Atributs « Baixa autoestima <+—> - Autoestima, confianga
individuals » Immaduresa emocional / cognitiva +“—> « Habilitat per a resoldre problemes
i gestio de I'estrés o les adversitats
« Dificultats en la comunicacio “—> » Habilitats en la comunicacio

Circumstancies
socials

Factors
ambientals

* Malaltia medica, consum de substancies

« Soledat, perdua

« Negligéncia, conflicte familiar

« Exposicio a la violéncia / abus

« Baixos recursos economics, pobresa
« Dificultats o fracas escolar

« Estrés laboral, atur

« Pobre accés als serveis basics

« Discriminacio6 i injusticia

« Inquietuds socials i de génere

« Exposicio a la guerra o desastres

* Bona salut fisica

« Suport social de la familia i amics

* Bona educaci6 / intervenci6 familiar
« Seguretat i cura fisica

« Seguretat economica

« Exit escolar

« Satisfaccio i éxit a la feina

« |lgualtat d’accés als serveis basics

« Justicia social, tolerancia, integracio
« |gualtat social i de genere

« Seguretat i cura fisica

Font: adaptacié de World Health Organization (2012a, 27 d’agost). Risks to mental health: an overview of vulnerabilities and risk
factors. WHO Secretariat for development of a comprehensive mental health plan. Consultat 4 de gener de 2019, des d’https://

www.who.int/mental_health/mhgap/risks_to_mental_health_EN_27_08_12.pdf

3) Els riscos de la salut mental durant el curs de la vida

Els factors de risc en salut mental interactuen al llarg del temps i de 1'edat.

En la figura 4 es presenta una visi6 esquematica d’alguns dels principals riscos

individuals, socials i ambientals que es presenten al llarg de la vida. També



© FUOC e PID_00269020 13 Promocié de la salut mental en la infancia i I’adolescéncia

presenta un enfocament del cicle de la vida en qué mostra com les exposicions
de risc en les etapes de formaci6 de la vida poden afectar el benestar mental
al cap d’alguns anys o, fins i tot, décades més tard.

Figura 4. Riscos per a la salut mental durant el curs de la vida

Casa/ familia Escola Medi / informacié Feina Comunitat / casa

« Desigualtat social /

Cultura X discriminacié
« Baix estatus N .
econdmic « Ambient * Influéncies del medi adverses » .
d'aprenentatge * Exclusio social
Comunitat B Vei . / delicti . :
« Pobres condicions « Veinat violent / delictiu © Pobres_t{n_stal-lamons
de I'habitatge D comunitaries
; « Pressi¢ social
+ Dificultats « Intensitat de feina
« Trastorn mental @ I'escola o inseguretat
o dels pares « Familia violenta « Desocupacio
samie o conflictiva
+ Consum de « Deutes / pobresa
substancies
durant l'embaras « Trauma o « Conductes criminals « Pérdua / dol
maltractament o antisocials erdua / do
* Aferrament
.. insegur « Consum de « Consum
incividual * Nutrici6 pobra supsténgies d’alcohol
« Malnutricié psicoactives perjudicial « Maltractament
de gent gran
Baixa autoestima Mala salut fisica Mala salut fisica
B
»
Periode Infants Adolescents Adults Adults grans
prenatal
i primera
infancia

Font: adaptacié de: a) Foresight Mental Capital and Wellbeing project (2008). Final Project report — Executive summary. London:
The Government Office for Science. b) Kielin%, C., Baker-Henningham, H., Belfer, M., Conti, G., Ertem, I., Omigbodun, O. et

al. (2011). Child and adolescent mental health worldwide: evidence for action. Lancet, 378, 1515-1525. c) Fisher, J. R. W.,
Cabral de Mello, M., Izutsu, T., Vijaf\;akumar, L., Belfer, M., i Omigbodun, O. (2011). Adolescent Mental Health in Resource-
Constrained Settings: A Review of the Evidence of the nature, prevalence and determinants of common mental health problems
and their management in primary health care. International Journal of Social Psychiatry, 57(1 Suppl), v-vii, 9-116.

Els anys de la infancia son vitals per a desenvolupar les habilitats per a la vida.
Experiéncies negatives dins la llar o 'escola, a causa de conflictes familiars
o de l'assetjament escolar (bullying), per exemple, tenen un efecte nociu en
el desenvolupament d’aquestes habilitats cognitives i emocionals de I'infant.
Una llar segura i un ambient positiu d’aprenentatge a I’escola son factors de
proteccié clau en la construccié i proteccié del benestar mental en aquesta

etapa de la vida.

L'adolesceéncia constitueix una etapa formativa critica de la vida, que fa de
pont entre la infantesa i 'etapa adulta. Les experiencies, condicions o ambi-
ents adversos que afecten el benestar mental durant la infancia s’aplica igual-
ment als / a les adolescents. A més, 1’adolescéncia implica altres riscos signifi-
catius, com ara el consum de tabac, alcohol i drogues, i actualment ’addiccio
a les tecnologies de la informacié (mobil, xarxes socials, videojocs, etc.) i als
jocs d’atzar.

4) La promoci i la proteccié de la salut mental
Si coneixem els factors que protegeixen la salut mental i els que la posen en

risc, podem posar en marxa estratégies per a la promoci6 de la salut mental.
Aquestes estrategies haurien d’incloure:
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e Foment dels atributs individuals centrals en les etapes formatives de la
vida (com ara 'autoestima i resiliéncia).

e Reconeixement primerenc i prevenci6 de problemes emocionals o de com-
portament, especialment en la infancia i adolesceéncia.

e Provisi6 de condicions de vida i laborals que permetin el desenvolupament
psicosocial i 'autodeterminacio6 (particularment entre les persones vulne-
rables).

¢ Promoci6 d'interaccions positives dins i entre els grups socials.

e Lleis i campanyes contra la discriminacio.

e Promoci6 dels drets, oportunitats i atenci6é de persones amb trastorns men-

tals.

Els factors de protecci6 en salut mental els treballarem amb més profunditat
en l'apartat segiient sobre la promoci6 de la salut mental.

Enllacos web recomanats

Podeu revisar i ampliar tots aquests conceptes en els segiients documents elaborats per
la World Health Organization (WHO):

e World Health Organization (2012, 27 d’agost). Risks to mental health: an
overview of vulnerabilities and risk factors. Background paper by who se-
cretariat for the development of a comprehensive mental health action plan.
Consultat 4 de gener de 2019, des d’https://www.who.int/mental_health/mh-
gap/risks_to_mental_health_EN_27_08_12.pdf

e World Health Organization (2012b). The determinants of health. Health Impact Assess-
ment. Consultat 4 de gener de 2019, des d’https://www.who.int/hia/evidence/doh/
en/

e Organizacién Mundial de la Salud (2018b). Salud mental: fortalecer nuestra respues-
ta. Consultat 4 de gener de 2019, des d’https://www.who.int/es/news-room/fact-she-
ets/detail/mental-health-strengthening-our-response


https://www.who.int/hia/evidence/doh/en/
https://www.who.int/hia/evidence/doh/en/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
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3. Promocio de la salut i de la salut mental

3.1. Conceptes

1) Promoci6 de la salut

«La promoci6 de la salut és el procés que permet a les persones incrementar el control
sobre la seva salut per a millorar-la.»

Carta d’Ottawa, WHO 1986.

«La promoci6 de la salut constitueix un procés politic i social global que abasta no sola-
ment les accions dirigides directament a enfortir les habilitats i capacitats dels individus,
siné també les dirigides a modificar les condicions socials, ambientals i economiques,
amb la finalitat de mitigar el seu impacte en la salut publica i individual. La promocié
de la salut és el procés que permet a les persones incrementar el seu control sobre els
determinants de la salut i, en conseqiiencia, millorar-la. La participaci6 és essencial per
a sostenir 1’accié en matéria de promocié de la salut.»

Organizacion Mundial de la Salud (1998). Promocion de la salud. Glosario. Ginebra: Orga-
nizacién Mundial de la Salud.

«Conjunt d’actuacions, prestacions i serveis destinats a fomentar la salut individual i
col-lectiva i a impulsar 'adopci6 d’estils de vida saludables mitjan¢ant les intervencions
adequades en matéria d’informaci6, comunicacio i educacié sanitaries.»

Llei 18/2009, de salut publica de Catalunya.
2) Promocio de la salut mental

«Les activitats que impliquen la creaci6é de condicions individuals, socials i ambientals
que permetin 1’0ptim desenvolupament psicologic i psicofisiologic. Aquestes iniciatives
involucren els individus en el procés d’aconseguir una salut positiva, millorar la qualitat
de vida i reduir la diferéncia en expectativa de salut entre paisos i grups. Es un procés
habilitador que es realitza amb i per a les persones.»

Organizacién Mundial de la Salud (2004b). Prevencion de los trastornos mentales. Intervenci-
ones efectivas y opciones de politicas. Informe compendiado. Ginebra: Organizacién Mun-
dial de la Salud.

La promoci6 de la salut mental intenta promoure la salut mental positiva aug-
mentant el benestar psicologic, la capacitat i la fortalesa emocional, i creant
condicions i entorns favorables a la vida.

Si utilitzem un punt de vista més individual centrem els objectius de la pro-
moci6 de la salut mental en la manera de sentir i pensar de cada persona, les
seves necessitats emocionals i afectives i la manera de gestionar-les en la vida
diaria.
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En canvi, des d’'un enfocament comunitari, els objectius s’orienten a la in-
clusio social, la participaci6 activa en la comunitat, les xarxes socials, i també
en la millora de la qualitat de vida i de les relacions interpersonals a les orga-
nitzacions de pertinenca, com ara l’escola, la feina i les entitats comunitaries.

Aplicant una visi6 social més general, els objectius es dirigeixen a qiiestions
de major amplitud, atés que impliquen tematiques com ara l'estigma, la mar-
ginaci6 o la discriminacio, facilitar I’accés i la integraci6 educativa i laboral o
tot alldo que permeti desenvolupar un model de societat més inclusiu, partici-
patiu i solidari.

3.2. Factors de proteccid i de risc en salut mental

Si considerem la salut mental des d'una perspectiva integral, en que interve-
nen factors biologics, psicologics i socials, tant d’origen individual com fami-
liar i social, podem preveure quins d’aquests exerceixen una funcié protectora
(factors de proteccid) per al desenvolupament i manteniment de la salut men-
tal, i quins d’aquests poden constituir un risc per a la mateixa (factors de risc).

Els factors de proteccio6 son els aspectes que milloren la resistencia de
les persones enfront dels factors de risc i de les propies malalties. Han
estat definits com els factors que modifiquen, alleugen o alteren la res-
posta d'una persona enfront dels diversos riscos ambientals que predis-
posen a un resultat de desajust (Saxena, 2006).

S6n una condici6 interna o externa de la persona que disminueix el desenvo-
lupament de problemes de salut mental, i ajuda a promoure 1’adaptacié6 de la

persona davant determinades situacions.

Els factors de proteccié poden ajudar a reduir la probabilitat de desenvolupar
un problema de salut mental, ja sigui en la mateixa salut de l'infant o adoles-
cent, o quan el factor de risc és present.

Els factors de risc son una condicié interna (per exemple, caracter) o ex-
terna (per exemple, ambient) que incrementen la probabilitat de desen-
volupar un problema de salut mental.

Els factors de risc inclouen caracteristiques relacionades amb l'individual, les
circumstancies familiars, amb els companys, I’escola i la comunitat en general.
La presencia d'un o més factors de risc no vol dir que l'infant / adolescent
desenvolupara un problema de salut mental. No obstant aixo, el nombre de
factors de risc incrementa generalment la seva probabilitat d’apareéixer.
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Algunes vegades els factors de risc resulten d’esdeveniments aillats, com ara la
mort d'un familiar, i altres vegades diversos factors de risc son relacionats l'un
amb l'altre, i és l’efecte de la combinaci6 que dirigeix al problema.

Cap factor de risc per si sol pot predir el desenvolupament d'una malal-
tia mental, tampoc cap factor de protecci6é implica la immunitat.

Coneixer quins factors situen els nens i les nenes i adolescents en risc de desen-
volupar un problema de salut mental ajuda els experts sanitaris a planificar
i desenvolupar el tipus de suport i els recursos necessaris per a intervenir de
manera primerenca i millorar la salut mental. Aix0 també ajuda a guiar els
esforcos en la prevencio6 del desenvolupament dels problemes de salut mental.

A continuacio, en la taula 1 es descriuen els factors de protecci6 i de risc que
segons diferents estudis mostren que tenen relacié amb el funcionament de la

salut mental en nens i nenes i adolescents.

Taula 1a. Factors de proteccié i de risc en salut mental dels nens i de les nenes i adolescents (in-

dividuals)
Factors de proteccié en salut mental Factors de risc en salut mental
Individuals
e Desenvolupament fisic positiu. e Genere femeni.
e Desenvolupament intel-lectual / éxit aca-| ® Pubertat primerenca.
demic. e Caracter dificil (inflexible, humor positiu baix,
e Alta autoestima. abstinéncia, pobra concentracio).
e Autoregulacié emocional. * Pensaments negatius com: baixa autoesti-
e Bones habilitats en resolucié de proble- ma, autoconcepte negatiu i baixa percepcié
mes. d’autoeficacia.

Ansietat.

Simptomes depressius lleus i distimia.

Vincle afectiu insegur.

Habilitats socials poc desenvolupades: habili-

tats de comunicacié i resolucié de problemes.

* Necessitat extrema d’aprovacié i suport soci-
al.

e Timidesa.

Problemes emocionals en la infantesa.

Trastorns de la conducta.

e Nutricié adequada.
e Capacitat per a fer amics.

e Actituds favorables cap a les drogues.

* Rebel-lia.

e Consum de substancies en edats molt joves.
e Conducta antisocial.

L]

Traumatisme, ferida al cap.

Consum de marihuana.

e Exposicié durant la infantesa a mercuri o plom
(neurotoxines).

Font: adaptacié d’O’Connell, M. E., Boat, T., i Warner, K. E. (2009). Preventing mental, emotional, and behavioural disorders
among young people: Progress and possibilities. Washington D.C.: The National Academies Press, U.S. Department of Health and
Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.
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Taula 1b. Factors de proteccié i de risc en salut mental dels nens i de les nenes i adolescents (fa-

miliars)

Factors de proteccio en salut mental

Factors de risc en salut mental

Familiars

e Estructura familiar, limits, regles i segui-
ment.

® Relacions de suport entre els membres de
la familia.

e Expectatives clares de conductes i valors.

Depressi6 dels pares.

Conflicte pares-fill.

Entorn familiar negatiu (pot incloure abus
de substancies en els pares).
Maltractament / abds de nens i nenes / be-
bes.

Familia monoparental (només per a dones).
Divorci.

Conflictes de parella.

Conflictes familiars (familia extensa).

Pares amb ansietat.

Conflictes dels pares.

Conflictes familiars (interaccions entre pa-
res i fills i entre fills).

Consum de drogues / alcohol dels pares.
Desocupacié dels pares.

Consum de substancies entre els pares.
Falta de supervisié d’un adult.

Falta de vincle amb els pares.

Disfunci6 familiar.

Membre de la familia amb esquizofrénia.
Abus sexual.

Font: adaptacié d’O’Connell, M. E., Boat, T., i Warner, K. E. (2009). Preventing mental, emotional, and behavioural disorders
among young people: Progress and possibilities. Washington D.C.: The National Academies Press, U.S. Department of Health and
Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.

Taula 1c. Factors de proteccié i de risc en salut mental dels nens i de les nenes i adolescents (es-

cola, veinat i comunitat)

Factors de proteccié en salut mental

Factors de risc en salut mental

Escola, veinat i comunitat

* Presencia de mentors i suport per al desen-
volupament d’habilitats i interessos.

e Oportunitats per a la participacié dins
I'escola i la comunitat.

e Normes positives.

e Expectatives clares de comportament.

e Seguretat fisica i psicologica.

Rebuig dels companys.

Baix rendiment académic.

Pobresa.

Esdeveniments estressants o traumatics en
I'ambit escolar.

Esdeveniments estressants o traumatics en
I’ambit comunitari.

Fracas escolar.

No limits a I'escola.

Agressié cap als companys.

Relacionar-se amb companys que consu-
meixen drogues.

Normes de la societat / comunitat que afa-
voreixen el consum d‘alcohol i drogues.
Context urba.

Relacionar-se amb companys que no se-
gueixen les normes.

Pérdua de relacions properes o amics.

Font: adaptacié d’O’Connell, M. E., Boat, T., i Warner, K. E. (2009). Preventing mental, emotional, and behavioural disorders
among young people: Progress and possibilities. Washington D.C.: The National Academies Press, U.S. Department of Health and
Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.
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3.3. Intervencions per a la promocié de la salut mental

Les intervencions per a la promocio de la salut mental inclouen estratégies per
a promoure el benestar mental d’aquelles persones que no estan en situacio
de risc, d’aquelles que estan en un risc més gran i d’aquelles que pateixen o es
recuperen de problemes de salut mental.

En un sentit més ampli del concepte de promoci6 de la salut mental,
la prevenci6 dels trastorns mentals pot ser considerada com un dels ob-
jectius i resultats d'una estrategia de promoci6 de la salut mental.

Generalment aquestes activitats van dirigides a tota la poblaci6 o a col-lectius
especifics (infants, adolescents, adults, etc.) i tenen com a objectiu millorar
la capacitat de les persones per a aconseguir les competéncies apropiades per
al seu desenvolupament i un sentit positiu d’autoestima, domini, benestar i
inclusi6 social, i enfortir la seva capacitat per a fer front a I’adversitat. Com,
per exemple, programes basats en escoles, centres comunitaris o altres entorns
basats en la comunitat que promouen la competéncia emocional i social per

mitja d’activitats que emfatitzen I'autocontrol i la resoluci6 de problemes.

Programa CASEL

Programa CASEL (Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning). Intervenci6
universal de promocié de la salut mental en I’ambit escolar basat en ’educacié social i
emocional (Social Emotional Learning, SEL).

El model de CASEL s’estructura a partir de cinc ambits de competéncia emocional: auto-
consciéncia emocional, autogestié emocional, consciéncia social, habilitats socials i pre-
sa de decisions responsable, i proposa tres objectius d’intervencié: desenvolupament de
I'autoconsciéncia i regulacié emocional, utilitzacié de la consciéncia i de les habilitats so-
cials per al desenvolupament de les relacions positives i el desenvolupament d’habilitats
per a la presa de decisions i comportaments responsables (Casel, 2013, 2015). Les seves
intervencions van dirigides als nenes i a les nenes, joves, professors i families.

Enllac a la web del programa: https://casel.org
Enllacos web recomanats
Podeu revisar i ampliar tots aquests conceptes en els documents segiients:

e Web del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Gobierno de Es-
pafia. Prevencién y Promocién. Consultat 4 de gener de 2019, des d’https://
www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/home.htm

e Organizacion Mundial de la Salud (2004b). Prevencion de los trastornos menta-
les. Intervenciones efectivas y opciones de politicas. Informe compendiado. Ginebra.
Consultat 4 de gener de 2019, des d’https://www.who.int/mental_health/eviden-
ce/Prevention_of_mental_disorders_spanish_version.pdf

Podeu consultar la web KidsHealth: https://kidshealth.org/es. L'objectiu d’aquest progra-
ma és ajudar els pares, nens i nenes i adolescents a fer-se carrec de la seva salut. Propor-
cionen eines per a pares, nens i nenes i adolescents que els ajudin a prendre les millors
decisions de salut.


https://casel.org/
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/home.htm
https://kidshealth.org/es/
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4. Prevencio dels trastorns mentals

4.1. Conceptes

«La prevencié de la malaltia inclou les mesures destinades no solament a prevenir
I’aparici6 de la malaltia, com ara la reduccié dels factors de risc, sin6 també a aturar el
seu avancament i atenuar les seves conseqiiencies una vegada establerta.»

Organizacion Mundial de la Salud (1998). Promocion de la salud. Glosario. Ginebra: Or-
ganizacién Mundial de la Salud.

La prevenci6 de la malaltia és 1’acci6 que normalment emana del sector sani-
tari i que considera els individus i les poblacions que estan exposats a factors
de risc identificables i que sovint solen estar associats a diferents comporta-
ments de risc. L'objectiu de la prevencio és el control individual dels proble-
mes de salut.

«[La prevencid dels trastorns mentals té I’objectiu de] reduir la incidencia, prevalenca,
recurreéncia dels trastorns mentals, el temps en que les persones romanen amb els simp-
tomes o la condici6 de risc per a desenvolupar una malaltia mental, prevenint o retar-
dant les recurréncies i també disminuint I'impacte que exerceix la malaltia en la persona
afectada, les seves families i la societat.»

Organizacion Mundial de la Salud (2004b). Prevencion de los trastornos mentales. Intervenci-
ones efectivas y opciones de politicas. Informe compendiado. Ginebra: Organizacién Mun-
dial de la Salud.

Ens podriem preguntar quina diferencia hi ha entre la prevencié d'una malal-
tia i la prevenci6é d'un trastorn mental. La diferéncia entre ambdues la troba-
riem en el concepte mateix de malaltia i trastorn mental, per tant, en el seu

enfocament.

La prevenci6 de la malaltia estaria enfocada a prevenir «l’alteracié de l'estat
fisiologic de 'individu en una o diverses parts del seu cos provocada per causes
en general conegudes, manifestada per simptomes i signes caracteristics, i en
que la seva evoluci6 és menys o més previsible» (definici6é de malaltia segons
I’OMS). En canvi, un trastorn mental no és quelcom fix com una malaltia,
sin6 que és «una combinaci6 d’alteracions del pensament, la percepcio, les
emocions, la conducta i les relacions amb els altres» que son susceptibles de

canvis.

El concepte de prevenci6 reflecteix la integracié de quatre perspectives (lalon-
go, 2013):

e Salut pablica: «la ciéncia i 'art de prevenir malalties, prolongar la vida i
promoure la salut per mitja d’esforcos organitzats i les eleccions informa-

des de la societat, organitzacions, pabliques i privades, comunitats i indi-
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vidus». Es preocupa per les amenaces a la salut general d'una comunitat
segons ’analisi de salut de la poblaci6. (Breslow, 2002).

e Epidemiologia: és I’estudi dels factors que afecten la salut i la malaltia de
la poblaci6, i serveix com a base i logica de les intervencions realitzades
en interes de la salut pablica i la medicina preventiva (Breslow, 2002).

¢ Sociologia: és1'estudi cientific de la societat i el comportament huma (Ma-
cionis, 2004).

¢ Desenvolupament del curs de la vida: es preocupa de la descripcio,
I"explicaci6 i la modificacié (optimitzacio) dels processos de desenvolupa-
ment en el curs de la vida humana des de la concepci6 fins a la mort. Els
canvis en el curs de la vida prenen moltes formes i varien en la seva direc-
cionalitat, curs de temps, grau de variabilitat intraindividual i interindivi-

dual i mal-leabilitat.

4.2. Intervencions de prevencid dels trastorns mentals

Segons l'informe «Prevencién de los trastornos mentales. Intervenciones efec-
tivas y opciones de politicas» (OMS, 2004b), les intervencions preventives fun-
cionen enfocant-se en la reduccié dels factors de risc, augmentant els factors
de protecci6 relacionats amb els problemes de salut mental i en la detecci6 de
les causes dels trastorns mentals.

L'Institut of Medicine (IOM) dels Estats Units (Mrazek i Haggerty, 1994) ha
proposat un marc d’intervenci6 de salut mental per als trastorns mentals basat
en la classificaci6 de la prevencié per a les malalties fisiques (Gordon, 1983,
1987) i les classiques distincions que fa la salut ptablica entre la prevenci6 pri-
maria, la secundaria i la terciaria, en funci6 de si aquesta estratégia de pre-
vencio esta orientada a la prevenci6 de l’aparicié de la malaltia en si, la seva
gravetat o la discapacitat associada, respectivament. Aquest sistema s’adapta
perfectament a les malalties mediques amb una etiologia coneguda. En canvi,
en el cas dels trastorns mentals, es fa dificil discernir la causalitat d’aquests,
atesa la interaccio de factors genetics i ambientals en periodes especifics de la
vida. Aixi, a fi de millorar aquesta classificaci6 i que pugui ser adoptada en els
trastorns mentals, ha sorgit una altra forma de conceptualitzar les estrategies
de prevencio. Aquesta esta basada en un punt de vista de risc-benefici, és a dir,
el risc d'una persona de contraure una malaltia contra el cost de l'estrategia
preventiva (Gordon, 1987). S’han identificat tres nivells que s'inclouen dins

del concepte classic de prevencid primaria:

e DPrevencidé universal: es defineix com aquelles intervencions que estan
dirigides al public en general o a un grup complet de poblacié que no ha

estat identificat sobre la base de major risc.
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Prevencio universal

Programes escolars a tots els nens i les nenes per a ensenyar habilitats socials i emocio-
nals, alfabetitzaci6 en salut mental o per a evitar 'abts de substancies. Intervenci6 de
I’educaci6 sexual per a prevenir conductes sexuals de risc. Intervencions per a prevenir la
violéncia. Programes per a pares d’alumnes per a proporcionar-los habilitats per comu-
nicar-se amb els seus fills sobre la resistencia a 1'Gs de substancies.

e Prevencio selectiva: es dirigeix a individus o subgrups de la poblaci6, el
risc de desenvolupar un trastorn mental dels quals és significativament
més alt que la mitjana, segons 'evidéencia comprovada pels factors de risc
psicologic o social.

Prevencio selectiva

Programes per a nens i nenes exposats a factors de risc, com ara el divorci dels pares, la
malaltia mental dels pares, la mort d’'un parent proxim o l’abts, per a reduir el risc de
resultats mentals, emocionals i de comportament adversos. Programa de deteccié precog
de la psicosi.

e DPrevenci6 indicada: es dirigeix a les persones amb alt risc que s6n iden-
tificades com a persones amb signes o simptomes minims, pero detecta-
bles, que pronostiquen l'inici d'un trastorn mental, o marcadors biologics
que indiquen la predisposici6 per a desenvolupar trastorns mentals, mal-
grat que, en aquest moment, no compleixen amb el criteri per a trastorn
mental.

Prevencié indicada

Intervencions per a nens i nenes amb problemes primerencs d’agressié o simptomes ele-
vats de depressié o ansietat. Intervencions destinades a joves amb un consum intensiu
de tecnologies de la informacié (videojocs, xarxes socials, mobil, apostes en linia, etc.).

I segons l'objectiu de la prevencié trobem:

e Prevencié primaria: I'objectiu és disminuir la probabilitat d’aparicié
d’una malaltia i, per tant, disminuir els factors de risc (consum d’alcohol
i tabac, sedentarisme, aillament social, deja alimentari, consum excessiu
de videojocs, etc.) i augmentar els factors de protecci6 (habilitats, mesures
de proteccio, etc.).

e DPrevencié secundaria: l’objectiu és reduir la taxa de prevalenca (casos
d'una malaltia). Aquesta prevencio esta focalitzada a la deteccio precog, el
cribratge i la realitzacié d’una intervencio rapida i eficag, com a mesures

per a evitar 1'aparici6 dels simptomes i la progressié de la malaltia.

e Prevencio terciaria: 1'objectiu és reduir els efectes d’'una malaltia o les se-
ves complicacions, evitar recaigudes i I’establiment de la cronicitat. Aques-
tes mesures s’apliquen per a controlar una recaiguda i evitar la progressié
de la malaltia (Leavell i Clark, 1953).
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En la figura 5 es mostren les intervencions de prevenci6 dels trastorns mentals
segons les fases del desenvolupament. En el cas del periode de la infancia a
I’adolescencia, es treballa especialment:

e Entrenament en habilitats parentals.
¢ Entrenament en habilitats socials i del comportament.

e Prevencio de la depressio, esquizofrénia, abas de substancies, relacions se-

xuals de risc i comportaments agressius.

Figura 5. Intervencions de prevenci6 dels trastorns mentals segons les fases del
desenvolupament

Intervencio segons les fases de desenvolupament

Abans de Prenatal Neonatal- Primera Seg Adolescencia Adolescéncia  Adultesa

la concepcié lactant infancia infancia primerenca tardana jove
- Preven.mo_’ 4_Cura

embaras prenatal

<«+— Visites a domicili—>»

Intervencions
infancia primerenca

<+—  Entrenament habilitats parentals ———»

Entrenament Curriculum basat en I'aula
<+—— habilitats socials—»<—per a prevenir 'abis de —»
i comportament substancies, el comportament
agressiu o les relacions sexuals
de risc

Prevencio de

S, ——p

la depressio
Prevenci6 de
I'esquizofrenia

Prevencio basada en adversitats familiars especifiques
<+——  (comportament, divorci, psicopatologia parental, ——M —»
Us parental de substancies, empresonament parental)

+—— Intervencions comunitaries >

< Intervencions a nivell legislatiu >

Font: adaptacié d’O’Connell, M. E., Boat, T., Warner, K. E. (Ed.), i The National Research Council and Institute of Medicine
(2009). Preventing Mental, Emotional, and Behavioural Disorders Among Young People: Progress and Possibilities. Committee on the
Prevention of Mental Disorders and Substance Abuse among Children, Youth, and Young Adults: Research Advances and Promising
Interventions. Washington D. C.: The National Academies Press.

Enllacos web recomanats
Podeu revisar i ampliar tots aquests conceptes en els documents segiients:

e Organizacién Mundial de la Salud (2004b). Prevencion de los trastornos menta-
les. Intervenciones efectivas y opciones de politicas. Informe compendiado. Con-
sultat 4 de gener de 2019, des d’https://www.who.int/mental_health/eviden-
ce/Prevention_of_mental_disorders_spanish_version.pdf

e (O’Connell, M. E., Boat, T., Warner, K. E. (Ed.), i The National Research Council and
Institute of Medicine (2009). Preventing Mental, Emotional, and Behavioural Disorders
Among Young People: Progress and Possibilities. Committee on the Prevention of Mental
Disorders and Substance Abuse among Children, Youth, and Young Adults: Research Ad-
vances and Promising Interventions. Washington D. C.: The National Academies Press.
Consultat 4 de gener de 2019, des d’http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/
uploads/PDF/RP_Preventing_young_people_disorders_NRCIM.pdf


http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/uploads/PDF/RP_Preventing_young_people_disorders_NRCIM.pdf
http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/uploads/PDF/RP_Preventing_young_people_disorders_NRCIM.pdf
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5. Educacio per a la salut mental

L’Educacié per a la salut -i per a la salut mental- és un dels instruments
que utilitza la promocié de la salut per a facilitar canvis de comportament
cap a conductes més saludables i que eliminen factors de risc. Es una activitat
que pretén aportar elements als individus perquée aquests modifiquin els seus
comportaments cap a conductes més saludables i que aquestes repercuteixin

en la comunitat.

Per tant, l'educacié per a la salut aborda no solament la transmissio
d’informacio, sin6 també el foment de la motivacio, les habilitats personals i
l"autoestima necessaries per a adoptar mesures destinades a millorar la salut.
El concepte inclou la informacio relativa a les condicions socials, economi-
ques i ambientals, i també inclou la informaci6 relativa als factors de risc i
comportaments de risc. Es a dir, I'educaci6 per a la salut implica comunicacié
d’informaci6 i desenvolupament d’habilitats personals que demostrin la via-
bilitat politica i les possibilitats organitzatives de diverses formes d’actuaci6
dirigides a aconseguir canvis socials, economics i ambientals que afavoreixin

la salut.
5.1. Concepte d’alfabetitzacié en salut i salut mental

El concepte de Health Literacy (HL) o «alfabetitzaci6é en salut» s’ha definit
com «la capacitat d’accedir, comprendre i emprar la informaci6 de manera que
promogui i mantingui una bona salut» (Nutbeam, 1993).

Estrictament parlant, no és el mateix «alfabetitzaci6 en salut» que «al-
fabetitzaci6 per a la salut». La primera fa referéncia a l'alfabetitzaci6 en
unes habilitats concretes. I la segona fa referéncia a les mateixes habi-
litats pero posant el focus en el seu Us, la seva aplicaci6 en la cura de
la salut.

Altres definicions més actuals sobre el terme proposen un enfocament orientat
a l’entorn i la persona, com per exemple:

«L'alfabetitzaci6 en salut esta vinculada a l'alfabetitzaci6 i implica el coneixement, la
motivacio i les competéncies de les persones per a accedir, comprendre, avaluar i aplicar
informacié de salut per a fer judicis i prendre decisions en la vida quotidiana respecte
a ’assisténcia sanitaria, prevencié de malalties i promoci6 de la salut per a mantenir i
millorar la qualitat de vida durant el curs de la vida.»

Serensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J. M., Slonska, Z., i
Brand, H. (2012). Health literacy and public health: A systematic review and integration
of definitions and models. BMC Public Health, 12, 80.
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I alhora:

«Caracteristiques personals i recursos socials necessaris per a persones i comunitats per a
accedir, comprendre, avaluar i utilitzar informacio i serveis per a prendre decisions sobre
salut. L'alfabetitzaci6 en salut inclou la capacitat de comunicar-se, afirmar i difondre
aquestes decisions.»

Dodson, S., Good, S., i Osborne, R. (2015). Health literacy toolkit for low and of middle-in-
come countries: A series of information sheets to empower communities and strengthen health
Systems. New Delhi: World Health Organization.

Més endavant es va proposar el concepte de Mental Health Literacy (MHL)
o «alfabetitzacio6 en salut mental» (ASM), quan es van adonar que la defini-
ci6 d’'HL ometia qualsevol esment d’alfabetitzacié en salut per a promoure i

mantenir una bona salut mental (Jorm, 1997).

Jorm (1997) va definir 'MHL com el conjunt de «coneixements i creences so-
bre els trastorns mentals que faciliten el seu reconeixement, gestié o preven-
ci6». Consisteix en un conjunt d’elements que inclou:

e Habilitat per a reconeixer trastorns especifics.

e Coneixer on buscar informaci6 de salut mental.

¢ Coneixement dels factors de risc i les causes, de les estrateégies d’autoajuda
i de I'ajuda professional disponible.

e Actituds que promouen el reconeixement.

e La cerca d’ajuda adequada.

Més recentment, Jorm (2012) va distingir diversos components de
'alfabetitzaci6 en salut mental, que inclouen:

e Coneixement de com prevenir els trastorns mentals.

¢ Reconeixement de quan s’esta desenvolupant un trastorn.

¢ Coneixement de les opcions de cerca d’ajuda i tractaments disponibles.

¢ Coneixement d’estrategies efectives d’autoajuda per a problemes lleus.

e Habilitats de primers auxilis per a ajudar aquells que estan desenvolupant

un trastorn mental o estan en una crisi de salut mental.

Kutcher (2013) va redefinir el concepte de Mental health Literacy en quatre

components relacionats entre si:

¢ Entendre com optimitzar i mantenir una bona salut mental.

e Entendre els trastorns mentals i els seus tractaments.

¢ Disminuir I'estigma relacionat amb els trastorns mentals.

e Empoderar la persona perque faci una cerca d’ajuda efica¢ (millorar les
estratégies d’autoajuda). Implica els coneixements de quan i on buscar
ajuda, qué espera quan busca ajuda i ser empoderada a rebre la millora
ajuda disponible.
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Tant Jorm (2012) com Kutcher (2013) proposen una definicié d’'MHL enfocada
ala capacitaci6 de la poblaci6 en temes de salut, amb una orientacié biomedica
basada en el contingut del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Per aix0 alguns autors han redefinit el concepte apropant-lo més
a aspectes de la psicologia positiva. En aquesta linia, Kusan (2013) defineix
I’'MHL com «el coneixement autogenerat i adquirit amb el qual les persones
negocien la seva salut mental», que inclou temes com ara la resiliéncia, la salut
o genesi i I'atencio plena.

Segons Jorm (2012), un dels components de 'MHL s6n les «habilitats de pri-
mers auxilis per a ajudar aquells que estan desenvolupant un trastorn mental
o estan en una crisi de salut mental». Aixi, ’alfabetitzaci6 en salut mental no
solament és important per a protegir la propia salut mental de la persona, sin6é
també per a la capacitat de donar suport a qualsevol altre amb problemes de
salut mental. Es d’aquesta manera com s’incorpora al concepte d’MHL el ter-
me Mental Health First Aid (MHFA) o «primers auxilis de salut mental».

Mental health first aid (MHFA) es defineix com l'ajuda que s’ofereix a una
persona que esta desenvolupant un problema de salut mental o experimentant
una crisi de salut mental. Aquesta ajuda s’entén com una intervencié prévia
a un tractament especific professional o fins que la crisi s’hagi resolt. Habitu-
alment aquests primers auxilis son duts a terme per persones no professionals

de la salut mental i que han rebut una formacié especifica que els capacita.

Els programes de primers auxilis en salut mental es van originar a Australia
I’any 2000 per B. Kitchener i A. Jorm (Kitchener i Jorm, 2002), amb l'objectiu
d’incrementar i millorar 1’alfabetitzacio en salut mental en la poblacié general.
Al comencament, el programa estava dirigit a adults i consistia en tres sessions
de tres hores cadascuna al llarg de tres setmanes consecutives (nou hores en
total) (Kitchener i Jorm, 2002). El contingut d’aquest programa teoric preveia:

e Ajudar les persones en una crisi de salut mental incloent pensaments i
comportaments suicides, reacci6é d’estres agut, atacs de panic i comporta-
ment psicotic agut.

e Reconeixement de simptomes de salut mental, factors de risc i evidencia

de trastorns depressius, d’ansietat, psicotics i d’Gs de substancies.

A més, el programa incorporava un pla d’accié desenvolupat en cinc passes,

conegut com a ALGEE:

A: avaluar el risc de suicidi o autolesions.

e L: escoltar sense jutjar.

G: tranquil-litzar i donar informacié.

E: animar / encoratjar la persona a obtenir 1'ajuda professional adequada.

e E:encoratjar a les estratégies d’autoajuda.
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Des de I'any 2001 aquests programes d'MHFA s’han anat estenent com una
modalitat d’intervenci6 preventiva i canalitzadora de les necessitats de salut
mental, particularment en els paisos anglosaxons i escandinaus. Des de lla-
vors, els programes d'MHFA s’han desenvolupat i adaptat a diferents paisos,
i a diferents poblacions i col-lectius. S’han desenvolupat materials, guies, ma-
nuals i moduls formatius, i s’ha dut a terme una tasca consistent d’avaluacio
i recerca. També s’ha desenvolupat una versi6 en linia per a augmentar la fle-
xibilitat en la capacitaci6 de la formacio.

Enllacos web recomanats
Enllacos web dels programes d’'MHFA d’Australia, Anglaterra i els Estats Units d’America:

e Web d'MHFA d’Australia: https://mhfa.com.au/
e Web d'MHFA d’Anglaterra: https://mhfaengland.org/
e Web d'MHFA EUA: https://www.mentalhealthfirstaid.org/

5.2. Intervencions d’alfabetitzacié en salut mental

Un bon coneixement sobre la salut mental i els trastorns mentals entre la
poblacié jove i els adults que treballen amb els i les joves pot comportar millors
condicions a qui experimenta un trastorn mental. D'una banda, facilitant la
seva comprensio i reconeixement, i de l’altra, afavorint conductes de cerca
d’ajuda o d’autoajuda (Jorm i Wright, 2007).

Els programes d’alfabetitzacié en salut mental aplicats a la poblaci6 jove en
I’ambit educatiu han mostrat:

e Millora dels coneixements i capacitats de la poblaci6 sobre salut mental.
e Major habilitat per a la detecci6 dels trastorns mentals.

e Millora de l'accés a 1'ajuda professional.

e Disminuci6 de I’estigma associat als trastorns mentals.

e Millora del benestar emocional i la resiliencia dels / de les joves.

L'estigma associat als trastorns mentals fa referencia a l'atribuci6 de
qualitats negatives i despectives que afecten el col-lectiu de persones
que pateixen un trastorn mental i que passen a ser vistes, pensades i
tractades per mitja d'un prisma construit sobre prejudicis i I’abséncia
d’una informaci6 verag i objectiva (Corrigan i Watson, 2002).

Hi ha dos tipus d’estigma segons el seu origen, l’estigma social, quan és la
societat la que reprodueix els prejudicis i la discriminaci6 cap a la persona o
col-lectiu. I I'autoestigma, quan les persones que tenen un trastorn mental
assimilen els estereotips que se’ls atribueixen socialment, se’ls fan propis i se’ls
autoatribueixen (Spora Sinergies, 2016).


https://mhfa.com.au/
https://mhfaengland.org/
https://www.mentalhealthfirstaid.org/

© FUOC e PID_00269020 28 Promocié de la salut mental en la infancia i I’adolescéncia

L'estigma i la discriminacié associada s6n uns dels principals factors relacio-
nats amb la no cerca d’ajuda entre els i les adolescents amb un problema de
salut mental. Segons els estudis, els i les joves sén una de les poblacions amb
major risc d’estigma (Clement, 2015) i s’ha demostrat el vincle entre 'estigma,
la rentincia a la cerca d’ajuda i la falta d’adheréncia als tractaments (Corrigan,
2012).

A continuaci6 s’adjunten algunes raons que justificarien la posada en marxa

d’intervencions d’alfabetitzacié en salut mental:

¢ FEldesconeixement i la distancia associada a les malalties mentals dificulta
en gran mesura que els i les joves amb problemes busquin ajuda, retardant

la intervencié adequada i necessaria.

e FElsi les joves necessiten rebre informaci6 pertinent i adequada sobre te-
mes de salut mental. Reconeixer i entendre els senyals i els simptomes, els

poden aproximar a buscar ajuda.

e Els centres escolars son un dels espais més adequats per a intervenir en
la prevenci6 i promoci6 de la salut mental, atés que és el lloc on passen
més temps els infants i joves, i on estan en constant interrelaci6 entre ells
(Sanders, 2009; Wei, 2011, 2013; Wei i Kutcher, 2012).

e La importancia de treballar conjuntament i de manera coordinada entre
les diferents organitzacions (educatives, sanitaries i especialistes en salut
mental), per tal que tots els i les joves es puguin beneficiar de la millor
atencio possible (Weist, 2001).

Programa EspaiJove.net: un espai per a la salut mental

Enllac web recomanat

Com exemple de programa d’alfabetitzaci6 en salut mental a Espanya, trobem el progra-

ma EspaiJove.net del Centre Higiene Mental Les Corts de Barcelona. Web d’Espaijove.net. Consul-
tat 4 de gener de 2019, des

Aquest programa es desenvolupa des de I’any 2008 a la ciutat de Barcelona i esta adrecat d’https://www.espaijove.net

a la poblaci6 juvenil i als adults en contacte amb aquests. El projecte té com a finalitat la
promocio de la salut mental, 1a prevencio dels trastorns mentals, 1’eradicacié de I'estigma
i la millora en la cerca d’ajuda en la poblacié jove escolaritzada amb edats compreses
entre els dotze i els divuit anys de Barcelona ciutat (Casanas, 2017).

El projecte integra una intervencié plurimodal que combina activitats presencials de
sensibilitzacid, alfabetitzaci6 i reduccié de 1’estigma als centres educatius amb la uti-
litzacié de les tecnologies de la informaci6é i la comunicacié (TIC), com ara la web
www.espaijove.net i les xarxes socials (Twitter i Facebook).

El programa consisteix a:

¢ Difondre informacié sobre salut mental, la seva promocié, la prevenci6 dels trastorns
mentals, la deteccié primerenca i I'eradicaci6 de 1'estigma.

e Dur a terme activitats de sensibilitzaci6 i formacié sobre salut mental en 'ambit es-
colar mitjancant sessions informatives i tallers formatius adrecats als / a les joves.

e Dur a terme activitats de sensibilitzaci6 i formaci6 sobre salut mental a les persones
adultes en contacte amb joves (professorat, mestres, educadors, families, etc.).


http://www.espaijove.net/
http://www.espaijove.net/
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¢ Consulta oberta presencial al centre educatiu on s’atenen les consultes per part dels /
de les joves un cop ha finalitzat el taller.

El programa disposa de vuit tallers, adaptats a les necessitats i edats dels / de les joves:

1) Les nostres emocions.

2) Habilitats socials i conductes prosocials.

3) Habilitats socials, bullying i cyberbullying.

4) Conductes saludables i de risc per a la salut mental.
5) Ansietat, depressio i autolesio.

6) Trastorns de la conducta alimentaria.

7) Abus de substancies i trastorn psicotic.

8) Salut mental en primera persona.

Els tallers tenen una durada de 45 minuts, es realitzen de manera presencial al centre
educatiu durant I'hora de tutoria de la classe i son portats a terme per professionals espe-
cialistes en salut mental. El programa disposa de materials educatius en format de fitxes
informatives dirigides als i a les joves i dos manuals enfocats als professionals de ’ambit
educatiu i sanitari (Casalé, 2012a; Casalé 2012b).

Per a més informaci6 sobre el programa, els materials educatius i les intervencions enfo-
cades a la poblaci6 adulta, podeu consultar la web del programa.

Enllacos web recomanats

A continuaci6, disposeu d’enllacos a programes de promoci6 de la salut mental i preven-
ci6 dels trastorns mentals en la poblaci6 infantil i juvenil en I’ambit internacional. Podeu
consultar-los i analitzar les diferents propostes d’intervencié que ofereixen.

e Jiwsaw young people’s health in mind, The National Centre for Youth Mental
Health (Irlanda). El seu objectiu és garantir que cap persona jove se senti sola, aillada
i desconnectada dels que I’envolten. Ofereix suport vital als i a les joves en la seva
salut mental treballant estretament amb les comunitats de tota Irlanda.
Web: https://www.jigsaw.ie/

e Youngminds (Anglaterra). Els objectius d’aquest programa sén fomentar la innova-
ci6 per a satisfer les necessitats dels nens i de les nenes i joves vulnerables i exclosos,
promoure una bona salut mental, defensar les veus dels / de les joves i dels pares
per a influir en les politiques i practiques de salut mental i inspirar excel-léncia per
a aconseguir serveis transformats i integrats.

Web: https://youngminds.org.uk/

e Headspace. National Youth Mental Health Foundation (Australia). Esta financat
pel govern australia i el seu enfocament principal és la salut mental i el benestar
emocional de tots els australians. Proporciona ajuda als / a les joves que estan passant
per un moment dificil, els ofereix recolzament per problemes com ara la depressio,
ansietat, bullying, imatge corporal, etc.

Web: https://headspace.org.au/

e Mindmatters. Mental Health for secondary schools (Australia). Es una iniciativa
nacional de salut mental per a les escoles de secundaria, amb 1'objectiu de promoure
la salut mental i prevenir els trastorns mentals dels estudiants.

Web: http://www.copmi.net.au/find-resources/resource-library/item/mindmatters

e Web de Reach Out (Australia). £s la principal organitzacié de salut mental en linia
d’Australia per a joves i els seus pares. Proporcionen suport practic, eines i consells
que ajuden els i les joves a superar qualsevol situaci6, des de problemes quotidians
fins a moments dificils, i la informacié que ofereixen als pares també els facilita ajudar
als seus i les seves adolescents.

Web: https://au.reachout.com/mental-health-issues

¢ Youthbeyondblue. Depression and anxiety. Beyondblue esta treballant per reduir
I'impacte de la depressi6 i I’ansietat en la comunitat mitjancant la sensibilitzacio i la
comprensio, capacitant les persones a buscar ajuda i donant suport a la recuperacio,
el tractament i I’adaptacio.
Web: www.beyondblue.org.au i www.youthbeyondblue.com


https://www.jigsaw.ie/
https://youngminds.org.uk/
https://headspace.org.au/
http://www.copmi.net.au/find-resources/resource-library/item/mindmatters
https://au.reachout.com/mental-health-issues
https://www.beyondblue.org.au/
https://www.youthbeyondblue.com/
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6. Informes i recomanacions per a la promocio de la
salut mental

En les darreres decades, organismes internacionals com ara 1'Organitzaci6
Mundial de la Salut (OMS) i la Comissié Europea han editat informes i reco-
manacions per a la promoci6 de la salut mental i la prevenci6 dels trastorns

mentals en la poblaci6 juvenil.

A continuaci6, farem un resum d’aquests informes i de les politiques en salut

mental infantojuvenil que s’estan duent a terme actualment.
6.1. En Vambit internacional
1) Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS)

L’OMS ha prestat sempre una gran atencio als temes de salut mental i aixo es
reflecteix en la publicacié d'informes o documents relacionats amb la promo-

ci6 de la salut mental i la prevenci6 del trastorn mental, com per exemple:

e Promocion de la Salud Mental. Conceptos, Evidencia Emergente, Prdactica (OMS,
2004a).

e Prevencion de los trastornos mentales: intervenciones efectivas y opciones de po-
liticas (OMS 2004b).

e Risks to mental health: an overview of vulnerabilities and risk factors (WHO
2012a).

e Adolescent mental health: mapping actions of nongovernmental organizations
and other international development organizations (WHO, 2012c).

e Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO, 2013a).
En la 66a. Assemblea de la Salut Mental, celebrada el 27 de maig de 2013,
es va establir el pla d’acci6 de salut mental 2013-2020, en que un dels seus
objectius és la implementacié d’estrategies per a la promocio i prevencio
de la salut mental.
Aquest Pla d’acci6 integral de salut mental 2013-2020 té quatre objectius
clau:
— Reforgar el lideratge i la governanca en 1’'ambit de la salut mental.
— Proporcionar serveis integrals de salut mental i assisténcia social en

entorns comunitaris.

- Implementar estrategies de promocio6 i prevencio6 de la salut mental.
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-  Enfortir els sistemes d’informacid, les dades cientifiques i la recerca en
salut mental.

e WHO MINDbank (WHO, 2013b). Es una plataforma en linia on hi ha in-
formacio6 sobre diferents tematiques de salut mental i proporciona un ac-
cés facil a una serie de recursos en tot el mon.

e Investing in children: child and adolescent health strategy for Europe 2015-2020
(WHO, 2014).

e European Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO, 2015).
e Salud mental del adolescente (OMS, 2018a).

e Salud mental: fortalecer nuestra respuesta (OMS, 2018b).

2) Comissié Europea

La Comissié Europea juntament amb I’OMS a Europa han elaborat llibres i
propostes d’estrategies de millora de la salut mental en els i les adolescents i
joves (European Commission, 2000 i 2005). L'any 2008 la Comissi6 Europea
va desenvolupar el Pacte Europeu per a la Salut i el Benestar Mental (Europe-
an Commission, 2008) que recull cinc prioritats, la segona de les quals és pro-
moure «la salut mental entre els i les joves i en I’educaci6». Reconeix que els
fonaments d'una bona salut mental per a tota la vida es creen en els primers
anys de vida de l'ésser huma i recomana que es crein patrons d’intervencio
primerenca en el sistema educatiu i es fomenti la formacié en salut mental
entre els professionals de la salut i I’educacio.

El Consell de la Uni6 Europea dins «EI Pacte Europeu per a la Salut i el Benes-
tar: resultats i actuaci6 futura» (European Commission, 2011) reconeix la im-
portancia dels centres educatius com a entorn en els quals actuar en I’'ambit de
la salut i el benestar mental. I insta els estats membres a incloure la prevenci6
dels trastorns psiquics i el foment de la salut i el benestar mental en les seves
estrategies o plans d’accio.

També reconeix que la promoci6 de la salut mental dels nens i de les nenes i
dels adults joves és una prioritat en el pacte europeu per a la salut mental i el
benestar, pero per a dur-la a terme es requereix la cooperacié de molts actors,
com ara els diferents professionals dels centres escolars, els serveis sanitaris i

socials (European Commission, 2012).

A continuacié, adjuntem un llistat d’informes i recomanacions sobre la im-
portancia de la promoci6 de la salut mental en la poblaci6é infantojuvenil i les

estratégies que s’han de dur a terme per a aconseguir-les:


http://www.mindbank.info/
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e Mental Health Promotion of Adolescents and Young People (European Com-
mission, 2000).

e Libro Verde, Mejorar la salud mental de la poblacion. Hacia una estrategia de
la Union Europea en materia de salud mental (Comision de las Comunidades
Europeas, 2005).

e European Pact for Mental Health and Well-being EU High-level conference to-
gether for mental health and wellbeing (European Commission, 2008).

e Promotion of Mental Health and Well-being of Children and Young People —
Making it happen. Thematic Conference Mental Health in Youth and Education
(European Commission, 2009).

e El Pacto Europeo para la salud y el Bienestar mental: Resultados y actuacion
futura (Comision Europea, 2011).

® Report from the workshop on the role of mental health and social emotional le-
arning in promoting educational attainment and preventing early school leaving

(European Commission, 2012).

e Mental health: Challenges and Possibilities (European Commission, 2013).

3) International Association for Youth Mental Health (IAYMH)

En aquests moments, la International Association for Youth Mental Health
(IAYMH) proposa un canvi de paradigma en la intervencié en salut mental
dels / de les joves d’acord amb el «Pacte Europeu per la Salut Mental i el Benes-
tar» (WHO, 2008).

Aquesta associacio6 ha creat la declaracié The International Declaration on Youth
Mental Health (Coughlan, 2013) amb el lema «Una visi6, uns principis i un pla
d’acci6 compartits per a la prestacié de serveis de salut mental per a joves de

dotze a vint-i-cinc anys».

Els objectius de la declaraci6 volen reflectir els estandards minims que la gent
jove i les seves families han d’esperar dels serveis de salut mental. Per tant,
els seus objectius incorporen la promocio de la salut mental, la prevencio6 dels
trastorns mentals, la lluita contra l'estigma, la discriminacio i el perjudici, per
a assegurar que cap jove estigui desemparat o socialment exclos per les seves

experiencies d'una salut mental fragil.

A fi de traduir aquests aspectes teorics en accions practiques, s’han establert
una série d'objectius mesurables que fan referéncia a les cinc arees d’acci6

segients:
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e Convertir la reducci6 de la mortalitat evitable en un objectiu de salut pa-
blica.

e Alfabetitzaci6é en salut mental.

e Reconeixement. Formaci6 de professionals.

e Accés a ajuda especialitzada.

e Participaci6 dels / de les joves i de les families en el desenvolupament dels

serveis.

La Declaraci6é conté onze mesures diana que han de ser assolides en un periode
de deu anys que adjuntem a continuacio:

The International Declaration on Youth Mental Health

Enlla¢ web recomanat

«1) Cal reduir els indexs de suicidi entre joves de 12 a 25 anys un 50% com a minim . .
durant els proxims deu anys. Aquest objectiu minim significa que no acceptem que la International Association

mort d’un jove per suicidi no es pugui evitar. for Youth Mental Health
(IAYMH). Consultat 4 de ge-

ner de 2019, des d’http://

2) Cal educar tots els joves de manera que puguin preservar la seva salut mental. Seran -
www.iaymh.org

capagos de reconeixer els signes dels trastorns de la salut mental i sabran com accedir a
suport de salut mental si ho necessiten.

3) La formacié en salut mental juvenil ha de ser un component estandard del pla d’estudis
de tots els programes de formaci6 sobre assisténcia social i sanitaria juvenil.

4) Tots els serveis d’atencié primaria hauran d’utilitzar protocols d’intervencié i
d’avaluaci6 de la salut mental.

5) Tots els joves i les seves families o cuidadors tindran accés a serveis de avaluaci6 i
d’intervenci6 de salut mental especialitzada a centres adaptats per atendre joves.

6) L'avaluaci6 i la intervencié especialitzades seran accessibles de manera immediata a
tots els joves que les necessitin amb urgéncia.

7) Tots els joves de 12 a 25 anys que necessitin intervencié especialitzada rebran atencié
continuada durant les etapes de 1’adolescéncia i en 'entrada en 1’edat adulta. Les tran-
sicions d'un servei a un altre sempre s’hauran de realitzar mitjancant una transferéncia
formal i presencial de l'assisténcia, a la qual assistira el jove, la seva familia/cuidadors i
tots els serveis involucrats en la seva atencio.

8) Cal que, dos anys després d’haver accedit als serveis especialitzats de suport de salut
mental, el 90% dels joves puguin declarar que tenen una activitat social, ocupacional i
educativa significativa.

9) Tots els serveis de salut mental juvenil especialitzats de nou desenvolupament hauran
de demostrar la participacié de joves en el procés de planificaci6 i de desenvolupament
d’aquests serveis.

10) Un minim del 80% dels joves hauran de poder declarar que estan satisfets amb la
seva experiencia de prestaci6 de serveis de salut mental.

11) Un minim del 80% de les families hauran de poder notificar que se’ls ha respectat i
inclos com a col-laboradors en el procés d’assisténcia.»


http://www.iaymh.org
http://www.iaymh.org
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6.2. En I’ambit nacional

A Espanya, el Ministerio de Sanidad, Politica Social y Igualdad va publi-
car I'’any 2011 l'informe, «Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud 2009-2013», en que una de les linies estrategiques és la promoci6 de
la salut mental de la poblaci6, prevenci6 de la malaltia mental i eradicaci6é
de l'estigma associat a les persones amb trastorn mental, i un dels objectius
d’aquesta estrategia és formular, realitzar i avaluar les intervencions per a pro-
moure la salut mental de la infancia i I’adolescéncia. L'estratégia remarca la
importancia de «l’alfabetitzaci6» en salut mental, ja que hi ha evidéncies de
la seva efectivitat (Jorm, 2007). Aquesta estratégia també es recull en el II Plan
estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia (11 PENIA, 2013).

6.3. En I’ambit local

En l'ambit local podem trobar els plans de salut mental de cada comunitat

autonoma. Com per exemple:

e Catalunya: Estrategies 2017-2020 Pla director de salut mental i addiccions

¢ Comunitat de Madrid: Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid 2018-2020

e Andalusia: Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2016-2020

e Guiptzcoa: Plan estratégico 2018-2022 red de Salud Mental de Gipuzkoa

e (Castella-La Manxa: Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha 2018-2025

e Extremadura: III Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020

Enllac web recomanat

Ministerio de sanidad, con-
sumo y bienestar social. Go-
bierno de Espafia. Consul-
tat 4 de gener de 2019, des
d’https://www.mscbs.gob.es/
ciudadanos/saludMen-
tal/home.htm



http://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-mental-addiccions/Linies-estrategiques/estrategies2017_2020.pdf
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM020214.pdf
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM020214.pdf
http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/Listadodeterminado.asp?idp=655
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludMental/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludMental/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludMental/home.htm
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Resum

La salut i la salut mental dels infants i dels / de les adolescents esta influen-
ciada pels seus atributs i comportaments individuals, com ara la seva mane-
ra de sentir i pensar, perd també per 'entorn immediat que els envolta i les
circumstancies socioeconomiques amb les quals es troben. Si coneixem quins
factors afavoreixen el manteniment d'una bona salut mental i quins factors la
posen en risc, es poden planificar i desenvolupar intervencions per a promou-
re la salut mental i prevenir els trastorns mentals. L'educacié en salut és un
instrument que utilitza la promoci6 de la salut per a facilitar l’adquisicié de
conductes més saludables, i el cas de la salut mental, I’alfabetitzacié en salut
mental, és el seu resultat.

La salut mental dels infants i dels / de les joves preocupa als organismes inter-
nacionals, per aix0 la creaci6 d’informes i recomanacions remarcant la impor-
tancia de la promoci6 de la salut mental i la prevenci6 dels trastorns mentals
en la poblacié juvenil.
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