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Resum Executiu: Estudi de Salut Mental i Trastorns d’Aprenentatge en

I’entorn dels Centres Socioeducatius
Introduccio

L'estudi presentat s'ha realitzat per encarrec de la Xarxa de Centres
Socioeducatius (XACS) que coordina la Fundacié Pere Tarrés, amb I'objectiu
d'explorar l'estat de la salut mental dels infants que sén usuaris/es d'aquests
centres. Aquest estudi es produeix en un context de creixent preocupacio per
I'impacte que les condicions de vulnerabilitat social tenen sobre la salut mental,
especialment en col-lectius ja de per si desafavorits. A partir de dades recents
que mostren un augment preocupant de problemes de salut mental en infants i
joves, especialment arran de la pandémia de la COVID-19, aquest treball es
proposa identificar els principals reptes i formular recomanacions per millorar les

intervencions en aquest ambit.

Objectius i Metodologia

L'estudi té com a finalitat principal avaluar l'estat actual de la salut mental i
trastorns d’aprenentatge dels infants/joves i les seves families a la XACS,
identificar els factors de vulnerabilitat que contribueixen a la seva problematica
de salut mental, i proposar mesures per millorar el suport que reben. Per
aconseguir aquests objectius, es va adoptar una metodologia mixta que
combinava I'us de dades quantitatives i qualitatives. Es van recollir dades a
través de formularis enviats als centres, aixi com entrevistes semiestructurades
i grups focals amb professionals dels centres. La mostra total va incloure la

participacio d’un total de 19 centres i 1239 infants i joves.

Principals Troballes

Els resultats de I'estudi revelen una situacié preocupant pel que fa a la salut
mental dels infants i joves de la XACS. Un 14,1% dels infants entre 0-14 anys

atesos en els centres socioeducatius tenen un diagnostic oficial de trastorn de
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salut mental o d’aprenentatge (mentre que segons dades de 'ESCA 2023, el
5,9% de la poblacio de 4 a 14 anys té probabilitat de patir un problema de salut
mental), mentre que un 15,7% addicional es troben en situacio de risc de tenir-
ne un, segons les percepcions dels i les professionals dels centres. Aquests
trastorns inclouen tant problemes d'aprenentatge com trastorns de conducta i de
salut mental, amb una prevalenca destacada del TDAH, TEA i els trastorns de

conducta.

Els factors de vulnerabilitat identificats inclouen la precarietat socioeconomica, la
migracio i la pobresa, que no només augmenten el risc de problemes de salut
mental siné que també dificulten I'accés a diagnostics i tractaments adequats. La
salut mental, sovint estigmatitzada, es percep com un tema tabu entre moltes de

les families ateses, fet que complica encara més la intervencié precog.

Una altra troballa significativa de I'estudi és la relacio estreta entre els trastorns
d'aprenentatge i els problemes de salut mental. Els infants que presenten
dificultats académiques solen experimentar també problemes de salut mental, i
viceversa, els problemes de salut mental poden afectar negativament el
rendiment escolar. També s'ha observat que els trastorns de salut mental es
presenten cada vegada en edats més primerenques, un fenomen que els
professionals relacionen amb I'augment de la vulnerabilitat socioecondmica i
I'impacte de la pandémia. Els infants més joves, aixi com els i les adolescents,
mostren una alta incidéncia de problemes com l'ansietat, la solitud i, en alguns

casos, trastorns de conducta alimentaria.

Recomanacions

A partir d'aquestes troballes, es proposen diverses mesures per millorar la
situacio. En primer lloc, es recomana enfortir la deteccié precog dels problemes
de salut mental mitjangant la formacié dels professionals dels centres
socioeducatius. La incorporacio de psicolegs especialitzats en tots els centres és

fonamental per assegurar una intervencié més adequada i a temps.




FUNDACIO
PERE TARRES

A més, és important implementar programes de sensibilitzacié que abordin
I'estigma encara associat amb la salut mental, tant entre els infants i joves com
entre les seves families. Aixd podria facilitar una millor comprensio i acceptacio

dels problemes de salut mental, i promoure una major disposicio a buscar ajuda.

Finalment, és crucial prioritzar les intervencions en la primera infancia, ja que
s'ha observat que els infants més joves son cada vegada més vulnerables als
problemes de salut mental. Intervenir de manera primerenca pot prevenir el
desenvolupament de trastorns més greus i contribuir a un millor pronostic a llarg

termini per aquests infants.

Aquest informe destaca la necessitat d'una resposta integral i coordinada que
abordi els factors socials, educatius i sanitaris per millorar el benestar emocional
dels infants i joves de la XACS, amb I'objectiu de prevenir i tractar de manera

efectiva els problemes de salut mental en aquests col-lectius vulnerables.

Conclusions

Els resultats d'aquest estudi posen de manifest la necessitat urgent
d'intervencions més eficaces i coordinades per fer front a la problematica de salut
mental dels infants i joves atesos a la XACS. L'alt nivell de vulnerabilitat
socioeconomica, combinat amb un accés limitat als recursos per a l'atencié
psicologica i el tractament, aixi com la persisténcia de l'estigma associat als
problemes de salut mental, constitueixen barreres importants per a la millora del

benestar emocional d'aquests col-lectius.

Es evident que la relacié entre les dificultats d'aprenentatge i la salut mental és
un aspecte critic que cal abordar amb urgéncia. Els infants que no reben suport
adequat per les seves necessitats d'aprenentatge estan en risc d'experimentar
problemes emocionals més greus en el futur. Al mateix temps, és crucial treballar

amb les families per reduir I'estigma i facilitar I'accés a I'atencié necessaria.
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1. Introduccio

L’Enquesta de Salut de Catalunya posa de manifest la relacié estadistica
entre condicions vulnerabilitat social i baixos nivells de benestar
socioemocional que, en certes situacions, poden derivar en problematiques
de salut mental. Altres estudis demostren també la relacié entre condicions
socioeconomiques de precarietat i ansietat o depressio. Aixi, es constata que el
benestar socioemocional i la salut mental és un component de salut publica que
s’estén més enlla de les conceptualitzacions propiament individuals relacionades
Gnicament amb la dimensié clinica. Com apunten diferents organismes
internacionals (OMS , 2014; Scheid & Brown, 2009; OECD, 2023) la salut
mental ve determinada per una complexa interacci6 de dimensions i
vulnerabilitats individuals, socials i estructurals. Es per aixd que el terme

salut mental és indestriable de les vulnerabilitats socials que li donen forma.

De fet, el Departament de Consultoria i Estudis de la Fundacio Pere Tarrés ja va
posar en relleu aquesta tendéncia I'any 2015, en un estudi realitzat conjuntament
amb Sant Pere Claver — Fundacié Sanitaria (SPCFS) on es mostra que els
nivells de benestar emocional tendeixen a ser més baixos en situacions
familiars marcades per la vulnerabilitat i el risc d’exclusié social. Aquestes
poden derivar fins i tot en problemes de salut mental si no hi ha una identificacio
precog¢ d’aquestes casuistiques i si manca una resposta eficient a aquestes. La
iniciativa va consistir a desenvolupar un estudi de rellevancia, pioner en el seu

enfocament, tant per contingut com per 'abast practic i aplicat?.

Entre d’altres, els resultats d’aquest estudi van deixar entreveure com la vivéncia
del dia a dia en els dispositius d'atencié primaria de salut mental (CSMIJ i CSMA)
constataven com els factors de risc d’exclusiéo social elevaven la pressid
assistencial, tant en el nombre de noves persones que accedeixen al servei, com
en la intensitat de I'atencié requerida. Aixi mateix, en els dispositius els factors
socials, agreujats per la situacio de crisi que viu la poblacid, s’incrementaven i

dificultaven I'atencié en salut mental. En aquest context, la recerca va contribuir

10
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a identificar la relacié entre factors socials de risc i complexitat en I'atencid i
gestid en els serveis de salut mental. Les evidéncies generades van servir també
per a fer propostes per una millor atencid, no només des de I'ambit sanitari, sind
també en els sistemes de proteccid social. Els resultats de la recerca van ser
utils a I'hora de prioritzar o reorientar actuacions, aixi com ser la base que

fonamenti el disseny de futures politiques publiques de salut mental.

En aquest sentit, 'arribada de la pandémia de la COVID va fer palesa aquesta
evidéncia i va elevar el percentatge d’infants i adolescents atesos als centres de
salut mental infantojuvenil. En aquest sentit, segons l'informe de I'Agéncia de
Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (2023) des del 2020 hi ha hagut un
increment del 9% en infants i adolescents atesos en CSMIJ respecte al 2022.
Aquestes dades van en consonancia amb els pronostics de 'OMS, que calcula
gue una de cada quatre persones patiran un trastorn mental al llarg de la seva
vida. Al llarg dels darrers temps han aparegut diferents informes que evidencien
les necessitats creixents en l'atencio als problemes de salut mental, aixi com
I'afectacié desigual que tenen les persones en funcio, entre d’altres, del territori

on viuen i dels factors socials de risc que presenten.

Davant d’aquest context, els centres socioeducatius que formen part de la Xarxa
de Centres Socioeducatius (XACS) suposa un espai privilegiat per poder
identificar aquest tipus de -casuistiques i fer-los-hi front abans que es
desenvolupin problematiques de salut mental agreujades.

La XACS és una xarxa de quaranta-un centres socioeducatius repartits per
Catalunya i Balears coordinada per la Fundacié Pere Tarrés. Els centres
socioeducatius soOn espais d’atencid6 educativa, d’inclusio i d’integracio
dissenyats per potenciar i consolidar les habilitats socioemocionals dels infants,
adolescents i per acompanyar les seves families. En aquest sentit, XACS té la
finalitat d'apoderar els centres socioeducatius adherits en diferents ambits, com
en el vessant pedagogic, la gestid i la seva preséncia institucional. La relaci6 de
centres adherits a la xarxa i de centres propis es pot trobar a I'annex del present

estudi.

11
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La XACS pretén que aquests centres tinguin un impacte transformador en les
vides dels infants i adolescents amb els quals treballen, proporcionant-los suport,
formacidé i recursos per millorar la qualitat dels serveis oferts i maximitzar
I'eficacia de les seves intervencions, ja que la majoria dels infants i adolescents

atesos en aquests centres es troben en situacio de vulnerabilitat social.

En aquest sentit, el proposit de I'estudi no és merament el de fer un diagnostic
de la situacio en el context de la XACS, sin6 també generar evidencies que
permetin configurar estratégies d’identificacié i abordatge de situacions
problematiques, especialment quan aquestes poden derivar amb quadres de
salut mental, és a dir, conjunts de simptomes i signes que caracteritzen una
condicio especifica de salut mental. Tot i que en un primer moment tindra
consequencies immediates en la millora dels centres que conformen la XACS,

també pot ser escalable en altres contextos amb caracteristiques similars.
Davant d’aquesta realitat, I'estudi que s’ha proposat ha tingut per objectius:

e Donar compte de l'estat actual de la salut mental d’infants i families
usuaries de la Xarxa de Centres Socioeducatius de la Fundacié Pere
Tarrés a partir d’'una mostra significativa.

e Identificar els principals eixos de vulnerabilitat que poden donar lloc a
nivells baixos de salut mental d’'infants i adolescents, i les seves families,
usuaries de la Xarxa de Centres Socioeducatius de la Fundacié Pere
Tarrés.

e Identificar les situacions recurrents que donen lloc a problematiques de
salut mental i trastorns d’aprenentatge d’infants usuaris i usuaries de
la Xarxa de Centres Socioeducatius de la Fundacio Pere Tarrés.

¢ |dentificar mesures que potencialment podrien millorar la salut mental
d’infants i families usuaries de la Xarxa de Centres Socioeducatius de la

Fundaci6 Pere Tarrés i prevenir problematiques de salut mental.

12
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2. Marc metodologic

La seguent figura resumeix les fases principals de I'execucié d’aquesta recerca
i les principals metodologies utilitzades:

Demanda i acord inicial:
Reuni¢ inicial entre Consultoria i
Estudis i XACS per establir els
objectius de la recerca, definir
els parametres del projecte i
establir un pla d'accié detallat
per abordar la tematica de la
salut mental als centres
socioeducatius de la XACS.

Aproximacié qualitativa i quantitativa a
partir de la triangulacié de métodes
d’investigacio, amb l'objectiu de
proporcionar una visié holistica i completa a
través de:

- Formularis que han respost 16 dels
41 centres que formen part de la
XACS (amb una mostra de 1239

infants/joves que assisteixen
regularment)

- 2 grups focals

- 12 entrevistes a professionals

Redaccioé d’un informe final a partir
dels resultats obtinguts de la recerca,
que incloia una analisi detallada de la
situacio de la salut mental als centres
socioeducatius de la XACS, aixi com
recomanacions i propostes d'accié
per millorar aquest aspecte.

S

Revisio bibliografica: Com a punt
de partida, es va realitzar una
exhaustiva revisio bibliografica per
recopilar informacio rellevant i
actualitzada sobre la salut mental en
I'ambit dels centres socioeducatius.
Aquesta revisio va servir per a
construir un marc teoric solid i
contextualitzat que va permetre
estructurar I'analisi qualitativa.

Analisi de dades: Les dades
obtingudes a través de les
diverses técniques d’investigacio
es van analitzar de manera
integrada i complementaria. Es va
dur a terme una analisi qualitativa
dels continguts, identificant
patrons, tendéncies i temes
recurrents.

13
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La naturalesa complexa i multidimensional de la salut mental requereix una
aproximacio holistica que integri totes les seves dimensions, incloent-hi els
aspectes psicologics, emocionals, socials, estructurals i bioldgics, entre altres.
Aquesta visid integral permet abordar de manera més efectiva les diverses
facetes de la salut mental, reconeixent la interdependéncia entre aquesta i les
condicions de vida, les relacions socials i els factors ambientals. Només amb
aquesta perspectiva global es pot comprendre plenament la complexitat de la
salut mental i desenvolupar intervencions que responguin de manera adequada

a les necessitats individuals i comunitaries.

Per assolir els objectius d’aquest estudi, s’ha optat per la metodologia de
triangulaci6 de técniques de recerca, que combina diverses fonts de dades i
meétodes d’investigacid per aconseguir una comprensido més profunda i fiable
d’'un fenomen complex com és la salut mental. En aquest marc, s'ha integrat tant
dades qualitatives com quantitatives aconseguides. L'us de multiples métodes
de recerca no només enriqueix i diversifica I'analisi, sind que també facilita la
validacié creuada de les dades, reforgant aixi la fiabilitat i la validesa dels

resultats obtinguts.

Mentre que les dades qualitatives s'han obtingut a través d'entrevistes en
profunditat i grups focals que han involucrat professionals amb diversos perfils
dels centres, les dades quantitatives s'han recollit mitjangant un formulari
estructurat. En total, 19 centres socioeducatius adherits a la XACS han participat
en I'estudi, sigui en lI'analisi qualitativa o quantitativa. A I'annex es pot consultar
el llistat complet dels centres participants i la fase de I'estudi en qué ha participat

cada un d'ells.

Per a la recollida de dades, s'han utilitzat tres técniques principals: formularis,

entrevistes i grups focals.
a) Formularis:

Per a la recopilacié de dades mitjangant formularis, es va sol-licitar la participacio
dels 41 centres socioeducatius que formen part de la XACS, dels quals es va

rebre el feedback de 16 centres. Els centres van rebre un formulari dissenyat

14
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especificament per a aquesta recerca, el qual demanava informaci6 detallada
sobre diversos aspectes relacionats amb la salut mental dels infants i joves

atesos en cada centre.
Concretament, els formularis incloien preguntes sobre:

- El'nombre d'infants i joves atesos als centres.

- La quantitat d'infants i joves que disposaven d'un diagnostic oficial de
trastorn de salut mental per tipologia de trastorn, génere i edat.

- La quantitat d'infants i joves que, tot i no disposar d'un diagnostic formal,
es detectava que podrien estar experimentant problemes de salut mental,
per tipologia de trastorn, génere i edat.

- També es va demanar als professionals la seva opinid sobre si
consideraven que el context sociofamiliar dels infants i joves, que
tinguessin un diagnostic oficial o no, presentava problematiques en ambits

com ara I'economic, el social i I'habitatge.

D’aquesta manera, vam rebre resposta de 16 centres socioeducatius, amb una
resposta de 175 (sobre un total de 1239) infants i joves amb un diagnodstic de

salut mental i/o trastorns d’aprenentatge.

Aquest enfocament va permetre obtenir una visié quantitativa de la prevalenga
dels trastorns de salut mental entre la poblaci6 atesa pels centres socioeducatius
de la XACS, aixi com una comprensio inicial de les caracteristiques

socioeconomiques d'aquests casos.

b) Entrevistes:

Realitzacio d'entrevistes semiestructurades amb 12 perfils de direccid, educacio
social i psicologia dels centres socioeducatius que conformen la XACS. A través
d'aquestes entrevistes, es va tenir l'oportunitat de capturar una perspectiva
detallada i individual de les dinamiques, reptes i experiéncies relacionades amb

la salut mental dels infants i joves en aquests entorns socioeducatius.
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L’entrevista va ser dissenyada mitjangant un guié semiestructurat que permet als
participants expressar lliurement les seves opinions, reflexions i preocupacions
sobre la tematica abordada. Aquesta té una durada aproximada d'una hora i
trenta minuts, i esta dividida en tres blocs principals per explorar aspectes clau

de la salut mental en centres socioeducatius:

El primer bloc tracta el concepte de salut mental, tenint en compte la percepcid
dels professionals sobre la salut mental i el benestar emocional, aixi com la
prevalenga dels trastorns mentals i d'aprenentatge entre infants i joves,
diagnosticats i no diagnosticats. També s'analitzen les diferéncies per edat i

genere.

El segon bloc se centra en la poblacio infantil i juvenil atesa i la relacié amb les
families. S'examinen les necessitats especifiques dels infants i joves, la
coordinacié amb altres serveis, i la percepcié de les families sobre el suport que

reben del centre.

El tercer bloc aborda els recursos disponibles al centre i el paper dels
professionals com a agents detectors de necessitats. També es discuteixen les
necessitats de formacio i suport per millorar I'eficacia del personal en la deteccio
i abordatge de problematiques socials o educatives. Es pot trobar el guid

semiestructurat de I'entrevista a I'annex del present estudi.
c) Grups focals:

Per a complementar la recopilaci6 de dades i obtenir una comprensié més
holistica de la situacio de la salut mental als centres socioeducatius de la XACS,

es van organitzar dues sessions de grups focals:

- El primer grup focal va estar format per educadors/es, aixi com
psicolegs/es que tenen un contacte diari amb els infants, adolescents i les
seves families als centres socioeducatius. Aquest grup tenia com a
objectiu proporcionar una perspectiva directa des de la linia de treball,
permetent als participants compartir les seves experiéncies, reptes i

estratégies en la gestioé de la salut mental dels infants i joves.
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- El'segon grup focal va estar format per directius/es i coordinadors/es dels
centres socioeducatius. Aquest grup va estar format per professionals que
ocupen posicions directives i estratégiques dins els centres, amb una visio
més amplia i global de les politiques i practiques institucionals
relacionades amb la salut mental. El seu objectiu era proporcionar una
visidO més estratégica i de conjunt sobre els reptes i oportunitats en la
promocié del benestar emocional i psicologic dels membres de la

comunitat educativa.

L'estudi ha donat un pes fonamental als coneixements i experiéncies dels
professionals que treballen en aquest ambit, integrant les perspectives de
professionals amb diferents carrecs dins dels centres socioeducatius, des
de les experiéncies quotidianes de diferents perfils professionals de primera linia
fins a la visié estratégica dels carrecs superiors. Aixd0 va permetre una analisi

meés completa i contextualitzada de la salut mental en aquest entorn educatiu.

Aixi mateix, posteriorment a la transcripcié de les entrevistes i els grups focals,

es van analitzar a través del programa Atlas.ti 24.

A través de la triangulacié d’aquests métodes d’investigacié s’ha pogut obtenir
una visié completa i holistica de la salut mental en aquests contextos educatius,
facilitant aixi la identificaci6 de necessitats i la formulacié de propostes

d'intervencid adients.
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3. Marc teoric

Centres Socioeducatius de la XACS

Que son els centres socioeducatius?

Els centres socioeducatius (CS) sén espais dissenyats per promoure el
desenvolupament integral dels infants, on especialment en son usuaris/es
aquells infants i joves que es troben en situacié de vulnerabilitat social. Aquests
centres treballen per garantir que els infants i adolescents puguin créixer de
manera plena, tant a nivell huma com emocional i competencial, amb |'objectiu

de preparar-los per una vida plena i satisfactoria en el futur.

Els CS es dediquen a proporcionar suport i orientacié als infants en diverses

arees fonamentals:

e Desenvolupament emocional: Els infants i adolescents aprenen a
identificar, expressar i gestionar les seves emocions, adquirint eines per a
una salut emocional equilibrada.

e Relacions interpersonals: Es treballa la capacitat dels infants i
adolescents per relacionar-se de manera efectiva amb els seus
companys, adults i 'entorn en general.

o Exit académic: Es dona suport a I'éxit escolar dels infants i adolescents
mitjangant ajuda en les tasques escolars, preparacié d’examens i revisio

de conceptes académics en matéries com matematiques i llengues.

Per aconseguir aquests objectius, els Centres Socioeducatius implementen

diverses activitats i serveis:

e Reforg escolar: Suportindividualitzat en les tasques escolars, preparacio
d'examens i revisio de conceptes academics per millorar I’éxit escolar dels
infants.

e Activitats de lleure educatiu: Ultilitzacié del joc per treballar les
competéncies emocionals i relacionals dels infants, ajudant-los a

desenvolupar habilitats socials i emocionals en un entorn ludic.
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o Espais de petita infancia i families: Creacid d'espais per a pares i mares
amb infants entre 0 i 3 anys, on es promou la crianga positiva i es
proporciona suport a les families en el seu rol educatiu.

e Orientacioé laboral per a joves: Desenvolupament de competéncies
basiques, habilitats personals i coneixements laborals amb joves,
orientant-los cap a I'’educacié superior o al mén laboral.

e Atencid psicologica: Es proporciona suport psicologic individualitzat a
infants amb trastorns d’aprenentatge o problemes de salut mental, per
ajudar-los a superar les dificultats emocionals i académiques.

¢ Treball amb families: Realitzacié de sessions grupals amb families per
tractar aspectes d’interés comu i millorar la convivéncia i les relacions dins

del nucli familiar.

En definitiva, els centres socioeducatius exerceixen una funcié essencial en el
desenvolupament i benestar dels infants, oferint el suport necessari perque els
nens i joves puguin superar les seves dificultats i aconseguir el seu maxim

potencial en un entorn que fomenta el creixement, la comprensié i la inclusio.

Conceptualitzacié de Salut Mental i Trastorn Mental

Des del seu inici, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha inclos el benestar
en la definicid de salut, entenent-la com: "un estat de complet benestar fisic,
mental i social, i no solament I'abséncia d'afeccions o malalties" (Organitzacio
Mundial de la Salut, 2014). D'acord amb aquest enfocament, la salut mental és
un continu, que oscil-la des de la mala salut a la salut mental positiva o el
benestar. Es a dir, una persona pot passar per un estat optim de benestar fins a

estats debilitants de sofriment i dolor emocional.

Per altra banda, el concepte de trastorn mental s'utilitza per a descriure un
conjunt de trastorns o alteracions de les emocions, el pensament o la conducta,
que permeten establir un diagnostic clinic. Es manifesten en episodis temporals,
a través de simptomes que poden provocar canvis importants en el pensament,

la conducta i I'estat emocional en general, i afecten les capacitats de la persona
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amb relacio als estudis, la feina i/o les relacions (Organitzacié Mundial per a la
Salut, 2004).

Salut mental infantil i juvenil

El concepte de salut mental, aplicat a infants i adolescents, inclou un sentit positiu
d'identitat, la capacitat per a manejar pensaments i emocions, la capacitat per a

construir relacions i I'habilitat per a aprendre i adquirir educacio (UNICEF, 2021).

La pubertat i I'adolescéncia sén etapes del cicle de vida que constitueixen un
factor de risc en si mateixes. L'evidéncia sosté que els trastorns comencen entre
els 11 i els 14 anys, amb gairebé la meitat dels casos de depressio iniciant-se
durant aquesta etapa (Kessler et al., 2005). De fet, la major part dels trastorns
mentals de I'edat adulta tenen el seu inici en I'adolescencia, entre els 12 i els 25

anys de vida (Kessler et al., 2005).

L'esquizofrénia, els trastorns afectius (depressié major) i d'ansietat, i els
trastorns per consum de substancies sén alguns dels trastorns més
comuns i incapacitants que sorgeixen durant I'adolescéncia (Paus et al.,
2008; UNICEF, 2021). Els simptomes d'ansietat sovint precedeixen a la

depressio en I'adolescéncia i durant la infancia (Paus et al., 2008).

Les consequencies de no abordar els trastorns de salut mental en aquesta etapa
comporten la probabilitat que s'estenguin a l'edat adulta, contribuint a pitjors
resultats educatius. Per contra, un bon benestar emocional ajuda els joves a
afrontar els reptes de l'adolesceéncia i facilita la transicié de la infancia a

I'adolescéncia i a I'edat adulta. (Choi, 2018).

Bretxa de génere en la salut mental infantil i juvenil

Les enquestes de poblacié recents sobre adolescents ressalten que la
prevalenca de problemes de salut mental i tipus de trastorns és relativament
diferent entre els generes, on les nenes tenen una pitjor salut mental que els

nens (Campbell et al., 2021). Aquestes diferéncies de génere en salut mental
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apareixen en la pubertat i s’accentuen durant 'adolescéncia, entre els 11 i els
14 anys. A mesura que les joves creixen, augmenten els signes d'angoixa
mental, especialment en les nenes i les adolescents (Yoon et al., 2023). Per
exemple, abans de la pubertat, el risc de depressio és similar entre nenes i nens.
No obstant aix0, a partir dels 12 anys, les nenes tenen una major probabilitat de

ser diagnosticades amb depressié en comparacio amb els nens (UNICEF, 2021).

Segons la literatura consultada, s'observa una tendéncia en la qual els trastorns
com l'ansietat, la depressio i els trastorns de conducta alimentaria tenen una
major prevalenga en nenes, mentre que els nens mostren una major propensio
cap a l'abus de substancies i problemes de conducta (Campbell et al., 2021;
Rojo, 2009). Finalment, el condicionament cultural influeix en la percepcié dels
adolescents sobre el seu cos, bellesa, afecte i identitat sexual, afectant la seva
autoestima i acceptacié. Les expectatives socials també imposen estressors
especifics segons el génere, com la pressio sobre I'aparenga del cos, que afecta
de manera diferenciada a noies i nois (Aneshensel & Phelan, 1999; Aymerich &
Casas, 2020; Rojo, 2009).

Determinants socials de la salut mental en la infancia i I’adolescéncia

Els nens i nenes que viuen experiéncies adverses acumulades durant llargs
periodes en la infancia solen afrontar pitjors trajectories educatives, laborals i de
salut fisica i mental en la seva vida adulta. (Bge et al., 2018). No obstant aixo,
els factors de risc no prediuen necessariament una mala salut mental, i la
probabilitat de patir un problema de salut mental esta condicionada per la
durada de I'exposicié (la dosi), el context i el moment en qué s'exposa al
risc (UNICEF, 2021).

En general, els factors de risc no actuen de manera aillada, siné que tendeixen
a agrupar-se i interactuar de manera singular. La vulnerabilitat a aquests factors
varia segons l'edat, el génere, la durada de l'impacte i I'ocurrencia sequencial o
simultania d'aquests (BELLA study group et al., 2008). Les experiéncies
adverses en la infancia poden accentuar-se segons els tipus d'entorns i els

factors de risc als quals s'exposen els infants i joves.
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Migracié i salut mental

Els i les joves provinents de comunitats de minories étniques o migrants sén
particularment vulnerables (Martin & Hadwin, 2022; UNICEF, 2021). D'acord amb
la revisio sistematica de Rubio Ledn (2020) els infants i joves migrants tenen
pitjor salut mental que els que no ho son i els fills/es de migrants tenen taxes més
altes de trastorns psiquiatrics. A una conclusi6 similar va arribar UNICEF (2021),
que va destacar que, per a molts nens i joves migrants entre 14 i 24 anys,
I'experiéncia pot causar estrés, ansietat i trauma greus en moments critics del

desenvolupament infantil.

Pobresa i estatus socioeconomic en la salut mental infantil i juvenil

Els grups de risc son especialment pronunciats per als infants que viuen en
situacio de pobresa o que provenen de minories étniques o comunitats migrades
(UNICEF, 2021), que tendeixen a mostrar més simptomes de problemes de salut
mental (Bge et al., 2018).

La pobresa pot danyar la salut mental de nens i joves, exposant-los a riscos com
I'estrés extrem, la violéncia i el trauma. S'ha demostrat que les privacions
materials son perjudicials per al desenvolupament dels infants i adolescents. Per
exemple, una nutricio deficient és un factor que explica un mal rendiment escolar
i comportaments disruptius a I'escola, la qual cosa indica un cicle recurrent de
relacions negatives amb el professorat i els pares, i que es relaciona amb
problemes més generals de salut mental i del comportament (Aneshensel &
Phelan, 1999).

Educacié i salut mental en infants i joves

L'estatus socioecondomic, I'educacié dels progenitors aixi com I'entorn de la llar
poden ser predictors de I'assoliment educatiu aixi com del benestar mental dels

infants i adolescents. Les persones amb problemes de salut mental tendeixen a
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tenir un rendiment escolar inferior i nivells educatius més baixos al llarg de la
seva vida, en comparacié amb la poblacié general. En I'etapa infantil i juvenil, els
estudiants amb problemes de salut mental tenen un 35% més de probabilitats de

repetir curs i un major risc d'abandonament escolar precog.

Aixi mateix, la depressio s'associa amb patrons de son alterats i una qualitat de
son deficient, la qual cosa dificulta la concentracié i el rendiment académic (Choi,
2018). Es rellevant esmentar també que I'abus de la tecnologia representa un
risc significatiu per als joves. Un augment en I|'Us de les xarxes socials,
especialment durant la nit, i una forta inversié emocional en elles, s'han vinculat
amb problemes de son, aixi com nivells més alts d'ansietat i depressio. (OCDE,
2018).

Relacié amb els pares i salut mental en infants i joves

La salut mental dels pares és determinant en la salut mental dels nens i
adolescents i en I'aparicid de psicopatologies. Els menors amb un pare o mare
amb patologia mental tenen un risc major de desenvolupar problemes
emocionals i conductuals (Lazaro Garcia, 2020). Amés, son altres factors de risc
la pérdua o separacié dels pares, un estil de crianga que no proporciona
oportunitats als nens i adolescents de percebre's a si mateixos com a

competents, valuosos, responsables (Rojo, 2009).

Igualment, la pobresa genera estrés financer en els pares, la qual cosa afecta la
seva salut mental i pot portar-los a no ser receptius amb els seus fills i filles,
impactant en la crianga i en la salut mental d’aquests darrers. Segons la teoria
ecologica de Bronfenbrenner, els contextos indirectes, com el treball dels pares,
influeixen en la familia (Li etal., 2023). També, els fills de pares i mares solters,
que treballen en horaris no estandards o irregulars, poden afrontar un major
estrés i pressido de temps a causa de la falta de suport psicosocial a la llar
(Dockery et al., 2016; Strazdins et al., 2006).
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Maltractament familiar i salut mental dels infants i joves

Una poblacié especialment vulnerable a I'hora de presentar una varietat de
problemes fisics i mentals és la que conformen nens i adolescents sotmesos a
maltractament familiar, en qualsevol dels seus vessants: abus sexual, abus fisic
i emocional, negligéncia fisica, emocional i educacional i preséncia de violencia
familiar. L'adversitat primerenca és un dels majors factors de risc per a
desenvolupar psicopatologia, tant internalitzada com externalitzada (Lazaro
Garcia, 2020).

Soledat i aillament social

Els adolescents que se senten socialment aillats tenen major probabilitat
d'experimentar intents de suicidi, simptomes depressius i baixa autoestima (Hall-
Lande et al., 2007). La durada de la soledat es correlaciona més fortament amb
els simptomes de salut mental que amb la seva intensitat (Loades et al., 2020).
Aquesta relacié pot explicar per qué els nens i adolescents van experimentar
altes taxes de depressio i ansietat durant i després dels periodes d'aillament

forcat durant la pandémia.

Encara que factors protectors com la connexié familiar, I'assoliment academic i
la connexidé escolar poden reduir la relacié entre I'aillament social i els déficits en
salut psicologica, I'aillament social continua sent una variable que afecta la salut
mental fins i tot després de tenir en compte aquests factors. D'aqui es desprén
que les relacions proximes amb els parells i les relacions significatives amb els
adults sén importants per al benestar emocional dels adolescents, encara que
en aquest periode ells puguin buscar o reclamar una major independéncia (Hall-
Lande et al., 2007).
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Trastorns mentals i del neurodesenvolupament i desordres de

I'aprenentatge en infants i joves

Els trastorns de I'aprenentatge no acostumen a classificar-se com a problemes
de salut mental, de la mateixa manera que ho sén condicions com la depressio,

I'ansietat o el trastorn bipolar.

Els trastorns del neurodesenvolupament (ND) comprenen discapacitats
intel-lectuals (ANEU), trastorns de la comunicacio, trastorn de I'espectre autista
(TEA), trastorn per déficit d'atencié i hiperactivitat (TDAH), trastorn especific de
I'aprenentatge (TEAp), com la disléxia, i trastorns motors (American Psychiatric
Association, 2013). Aquestes sén condicions neurodesenvolupades que afecten
principalment la capacitat del cervell per a rebre, processar, emmagatzemar o
respondre a la informacid i causen dificultats en I'execuci6 de funcions
intel-lectuals, motrius, del llenguatge o socialitzacid. Aquests trastorns es
caracteritzen sovint per dificultats en arees especifiques de I'aprenentatge o la

cognicio, com la lectura, I'escriptura, les matematiques o I'atencio.

Els trastorns del neurodesenvolupament i de salut mental solen manifestar-se en
la infancia i adolescéncia, podent tenir un impacte persistent al llarg de tota la
vida (Martin & Hadwin, 2022) (Margolis & Broitman, 2023). Aixi mateix, els infants
i joves amb trastorns del neurodesenvolupament tenen una major probabilitat
que la poblacié general d’afrontar problemes emocionals i psicopatologies, com
'ansietat, la depressio i ideacions suicides. Aixd és en part causat pel fet que
experimenten desafiaments emocionals com frustracio, baixa autoestima o
ansietat, relacionats amb les seves dificultats en I'aprenentatge o en el rendiment
acadéemic. Per exemple, 'ansietat i la depressid sén frequents en el TEA i el
TDAH. (Ihbour et al., 2021; Margolis & Broitman, 2023; Morales-Hidalgo et al.,
2023).

Tanmateix, els problemes de salut mental, com la depressié i els trastorns
d'ansietat, afecten les habilitats cognitives (com la memoria, I'atencié/percepcid
i el processament d'informacio). D'aquesta manera, els nens amb trastorns del
neurodesenvolupament no reconeguts tenen més probabilitats d'enfrontar

desafiaments socials, emocionals i académics, la qual cosa pot portar a
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'abandonament escolar i a problemes de salut mental en I'edat adulta (Bosch et
al., 2022; Margolis & Broitman, 2023).

Igualment, de nou existeixen diferéncies de genere en la prevalenga de trastorns
del neurodesenvolupament i de salut mental en la infancia i adolescéncia. Els
experts suggereixen que les diferencies de génere en el neurodesenvolupament
estan influenciades per factors genétics i ambientals, que interactuen entre si
(Martin & Hadwin, 2022). Perd també, aquestes diferéncies poden ser atribuides
a biaixos en la deteccid i diagnostic, com el subdiagnostic en dones a causa de

factors socials, per a trastorns com el TEA i el TDAH.

Aquestes dades ressalten la necessitat d'una aproximacio multidisciplinaria, que
inclogui l'avaluacio de les necessitats emocionals en I'atencié de rehabilitacio de
nens i adolescents amb disléxia (Ihbour et al., 2021) i també amb trastorns del
neurodesenvolupament (Morales-Hidalgo et al., 2023). En aquest sentit, és
fonamental que qualsevol professional que treballi amb nens o adults amb
trastorns de l'aprenentatge estigui format en la comprensid i maneig dels
possibles problemes psicologics subjacents que es presenten (Margolis &
Broitman, 2023).

Es crucial entendre qué hi ha realment darrere d'un comportament donat, perque,
igual que en la medicina, el diagnostic que rep un nen(a) pot canviar drasticament
el tractament apropiat. Per exemple, pot haver-hi trastorns de I'aprenentatge que
es percebin com a trastorns de salut mental i no necessariament sigui aixi. Per
exemple, els medicaments per al TDAH no funcionaran si la falta d'atencié o el
comportament disruptiu d'un nen son causats per ansietat i no per TDAH
(Margolis & Broitman, 2023).

En conclusio, els infants amb trastorns del neurodesenvolupament (TND) son
susceptibles a problemes emocionals, que es tornen més comuns i perjudicials
amb l'edat. La identificacié primerenca i I'abordatge d'aquests problemes poden
millorar el pronostic dels TND. Es crucial detectar la depressié i I'ansietat en

aquests nens, ja que els simptomes concurrents poden agreujar tant la gravetat
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clinica com el pronostic de totes dues condicions, en entorns escolars i familiars
(Morales-Hidalgo et al., 2023).
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4. Analisi

Els centres socioeducatius

Rol del centre socioeducatiu

Un cop especificat qué son els centres socioeducatius, aixi com la seva missio i
funcié, cal destacar que aquests centres tenen un rol crucial en I'entorn dels
infants i joves. En aquesta linia, els i les professionals visualitzen el paper del CS
com un espai d’interaccié entre infants i adolescents, aixi com entre les
seves families, cosa que els permet compartir experiéncies i un espai on trobin
suport mutu, construint conjuntament solucions i eines per fer front als reptes que

afronten:

“La nostra funcio és aquesta, la deteccio, la recomanacio, I'acompanyament
i la derivaci6 a recursos que puguin fer-ne una atencio clinica directa en el
cas que es consideri, i aixi aquesta xarxa, que és també la nostra funcio,
crec que es pot fer amb les diferents necessitats que es plantegen’.

Psicoleg/a centre socioeducatiu

"Considerem que és crucial treballar amb les families, tant a nivell individual
[...] com a nivell col-lectiu, fomentant la interaccié6 entre families per

coneixer-se i compartir experiéncies". Psicoleg/a centre socioeducatiu

Aixi mateix, les activitats que ofereixen sén molt variades i aborden aquestes
necessitats de manera holistica, incloent-hi refor¢ escolar, activitats de lleure
educatiu, orientacio laboral per a joves, atencio psicologica, i espais per a la
petita infancia i les families, entre altres. A través d'aquestes iniciatives, els
infants aprenen a gestionar les seves emocions, millorar les seves relacions
interpersonals i augmentar I'éxit escolar, amb I'objectiu de preparar-los per a una

vida futura plena.

Aixi mateix, aquesta proximitat amb els infants i joves permet als professionals
detectar signes i indicis de dificultats emocionals, socials o d'aprenentatge
que poden no ser evidents en altres contextos. Aixd inclou problemes com el

déficit d'atencio, I'ansietat, la depressio, les dificultats de socialitzacié o altres
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trastorns que poden afectar el benestar i el desenvolupament dels infants i joves.
En aquest sentit, els i les professionals conceben els centres socioeducatius com
un dels agents detectors per a la identificacié de necessitats especials
socioeducatives i la deteccié precog¢ de trastorns de salut mental. Aixi i tot,
els i les professionals detecten una manca de reconeixement del seu paper
professional com a potencial agent detector enfront de la resta d’agents de
I'ambit socioeducatiu, com poden ser els centres escolars o serveis socials.
D'aquesta manera, els professionals destaquen que la percepcié externa dels
centres socioeducatius, tant per part dels agents institucionals externs com de
les families, és la d'un espai de suport on els infants i joves poden fer els deures

i distreure's.

“Te l'envien [els infants/adolescents per part de les families i agents
derivadors] perqué saben que no el poden enviar a cap lloc més i ningu

més els acceptara”. — Director/a centre socioeducatiu

Tipologia de professionals als Centres Socioeducatius

A causa de la diversitat de situacions i la vulnerabilitat en que es troben gran part
dels usuaris/es dels centres, aquests compten amb una tipologia diversa de
professionals per atendre adequadament les necessitats dels infants,
adolescents i les seves families. Principalment, els centres socioeducatius estan
coberts per educadors/es socials, que sbén els principals responsables
d'acompanyar els infants en el seu procés de desenvolupament personal i
educatiu. Aquests professionals no només proporcionen suport academic i
emocional, sind que també promouen habilitats socials i personals, ajudant els
menors a construir una base solida per al seu futur. El seu treball implica una
tasca constant de mediacio i orientacid, establint vincles de confianga amb els
infants i joves per tal d'identificar les seves necessitats i fortaleses. A més, els
educadors/es socials treballen en estreta col-laboraci6 amb les families,
fomentant la seva participacié activa en el procés educatiu i assegurant que els
valors i les dinamiques familiars siguin considerats en les intervencions. Aquesta
col-laboracié es complementa amb una coordinacié continua amb altres agents

socials, com ara serveis de salut, escoles i altres entitats comunitaries, per
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garantir un suport integral que abasti tots els ambits de la vida dels menors. Més
endavant, es dedicara un apartat especific al treball en xarxa i a la coordinacio,

per tal d'aprofundir en aquests aspectes clau per a I'atencio integral dels menors.

Aixi mateix, alguns centres socioeducatius també compten amb la figura d’'un
psicoleg/a especialitzat en I'ambit socioeducatiu. La incorporacié de
psicolegs/es als centres socioeducatius ofereix una oportunitat crucial per tal de
dur a terme un control i seguiment més eficag de la prevalenga dels
trastorns de salut mental entre els infants i joves del CS. Aquests professionals
no només duen a terme una primera avaluacié exhaustiva entre els infants i
joves, sin6 que també poden identificar de manera precog¢ aquells que presenten
simptomes o factors de risc associats amb possibles trastorns, augmentant el

paper d’agent detector del centre socioeducatiu.

Mitjangant una interaccio propera i directa amb els infants i joves, els psicolegs
contribueixen activament a la prevencié i al tractament dels trastorns mentals,
establint una relacié de confianga amb els infants i joves, aixi com amb les seves
families, que facilita el suport i l'orientacid necessaria per al benestar dels

afectats.

En aquest sentit, en alguns centres socioeducatius hi ha psicolegs/es que han
dut a terme petites capsules formatives per tal de dotar els educadors/es
d’eines especifiques per abordar situacions concretes o casos que els poden
resultar més complicats d’atendre. Per tant, el fet de disposar d’equip de
psicologia socioeducativa no només facilita la intervencid, sind que a més pot

ajudar a millorar els recursos de I'equip educatiu.

“Amb els equips multidisciplinaris, aprenem molt de la psicologia sense ser

psicolegs i per a mi aixo és clau”.— Director/a centre socioeducatiu

“Creo que nutre el trabajo de los educadores el hecho de que un psicologo
esté en el centro y esté observando las dinamicas, las conductas y las
relaciones y todo lo que pasa en el centro”. — Psicoleg/a centre

socioeducatiu
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“Aquesta percepcié o aquesta observacié que tu has fet de l'infant la pots
compartiramb un especialista i a més a més tens un espai de reunio d'equip
cada setmana on presentes casos concrets per dir: m'ha passat aixo i no
seé com treballar-ho i jo et puc donar les eines i recursos per dir intenta aixo,
intenta allo altre o a partir d'ara anem a fer una analisi especifica d'aquell

cas...”. - Director/a centre socioeducatiu

Aixi mateix, la preséncia d’un psicoleg/a implica un treball interdisciplinari i una
coordinacio enriquidora i complementaria entre la feina dels educadors/es i els
psicolegs/es. Aquest treball interdisciplinari no només és amb els educadors/es,
sin6 també amb la totalitat dels agents externs amb els quals un CS es relaciona

(serveis socials, serveis sociosanitaris, escola...).

“Quan fem deteccions per poder-los derivar a fer CSMIJ o a pediatria o
intentar fer aquesta derivaci6, ho fem sempre a partir d'aquestes
coordinacions amb els altres agents que intervenen”— Director/a centre

socioeducatiu

Aquesta combinaciéo de perfils professionals permet una intervencié més
completa i adaptada a les diverses necessitats dels usuaris i les seves families,

millorant aixi I'impacte global de les accions dels centres.

Cal tenir en compte que la figura del professional de psicologia en I'ambit
socioeducatiu no es troba inclosa en la cartera de serveis d’Accié Social. No
obstant aixd, en alguns Centres Socioeducatius (CS), a causa de la necessitat
urgent de comptar amb aquest tipus de professionals, s’ha aconseguit
incorporar-los a través de subvencions o altres vies externes, com el programa
Caixa Proinfancia, o mitjangant recursos propis. Aquesta variabilitat en les fonts
de finangament per a la contractacid de psicolegs ha generat diferencies
territorials significatives. Aquestes diferencies depenen principalment dels
recursos externs que els centres socioeducatius poden obtenir a través de
subvencions publiques i/o privades, aixi com del tipus de programes que
aquestes subvencions financen. Aixi, mentre alguns territoris compten amb

psicolegs exclusius per als seus centres socioeducatius, altres han de compartir
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un sol professional entre diversos CS, i en alguns casos, no disposen de cap

psicoleg.

Treball en xarxa dels centres socioeducatius

El paper que desenvolupen els CS implica que la coordinacio entre aquests i els
agents externs del territori, com ara serveis socials, salut i escoles, sigui
essencial per garantir un suport integral i coherent a infants i families. Els
professionals que treballen en aquests centres subratllen la importancia d'aquest
treball en xarxa, destacant que només aixi es pot aconseguir una intervencio
efectiva i alineada. En aquesta linia, la totalitat dels CS tenen contacte amb algun
agent clau (serveis socials, escola, CDIAP o CSMIJ) amb una major o menor
periodicitat en funcio de les casuistiques. En termes generals, les coordinacions
periodiques permeten a ambdds serveis mantenir-se informats i garantir que tots

els/les professionals estiguin alineats en les seves intervencions.

"[...] sempre hi ha comunicacié amb tots els centres educatius on estan
vinculats els infants. Pensem que és fonamental perqué estem intervenint
en linfant | la familia és la mateixa. No podem donar informacions

contradictories”. - Coordinador/a projectes

Un altre aspecte clau del treball en xarxa és evitar la duplicacié de treballs i
garantir que tots els serveis estiguin interconnectats per abordar les necessitats

de les families de manera coordinada.

“[...] en general haria falta que los trabajos en red no duplicaran trabajo, y
que todos los profesionales que atienden a una familia vayan a la una”. —

Psicoleg/a centre socioeducatiu

Aixi mateix, en els casos que es manté una relacio fluida amb els agents externs
es fa a través de reunions periddiques o enviament de correus electronics.
Aquests son elements fonamentals per identificar canvis en el comportament

dels infants, fer el seguiment de casos i actuar de manera proactiva.
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"Anem fent reunions periodiques amb els altres agents que intervenen
amb les criatures, tant amb l'escola com amb serveis socials, com amb
les families. [...] Intentem esbrinar qué passa i llavors és quan fem la

derivacié" — Director/a centre socioeducatiu

Tot i els beneficis evidents, els i les professionals també enfronten reptes
significatius en la coordinaci6 amb altres serveis, especialment a causa
d’elements externs als CS, com és la saturaciéo del sistema social i,
especialment sanitari. Aquesta saturaciod dificulta la creacid d'espais de

coordinacio regulars i integrats, afectant la qualitat del treball en xarxa.

"Un dels reptes que sempre tenim és el CSMIJ, el centre especialitzat a qui
va en funcié de cada municipi [...] Es un sistema saturat. Ens costa molt

establir espais de coordinacio estables".— Coordinador/a projectes

Finalment, la supervisié interinstitucional i el benestar emocional dels
professionals son aspectes que també es consideren vitals. Per una banda, la
supervisio interinstitucional permet un intercanvi de coneixements i experiéncies
entre diferents agents, cosa que enriqueix les practiques professionals i facilita
I'abordatge de situacions complexes des d'una perspectiva més global i
coordinada. D'altra banda, disposar d'espais dedicats al benestar emocional dels
professionals és fonamental per prevenir I'esgotament i el desgast professional.
Aquests espais poden incloure tallers de gestio de I'estres, suport psicologic, aixi

com altres iniciatives que promoguin la salut mental i fisica dels treballadors.

Aquest tipus d'iniciatives no només milloren la qualitat de les intervencions, sind
que també proporcionen un suport crucial per als professionals que treballen en

entorns sovint estressants.

“[...] seria molt beneficios implementar sessions de supervisio
interinstitucional i disposar d'espais dedicats al benestar emocional dels
professionals”. - Psicoleg/a centre socioeducatiu

Aixi doncs, el treball en xarxa entre els centres socioeducatius i els agents
externs és indispensable per garantir una atenci6 integral i coherent a infants i

families. Tot i els reptes associats a la saturacio del sistema i la necessitat de
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millorar la coordinacio, els beneficis d'aquest enfocament son clars. La
comunicacio constant, la supervisio interinstitucional i el suport al benestar
emocional dels professionals son elements clau per millorar la qualitat de les

intervencions i assegurar un millor futur per als infants atesos.

Estat de la salut mental dels infants i families usuaries de la XACS

Tenint en compte tot 'apuntat fins ara, el present estudi busca donar resposta de
'estat de la salut mental d’infants i joves de la XACS a partir d'una mostra
representativa de la totalitat de centres que formen part de la XACS. Abans de
poder donar resposta, €s necessari entendre a qué es refereixen els equips

professionals quan parlen de salut mental.

En aquest sentit, els professionals participants en aquesta recerca associen la
salut mental amb el benestar emocional. Consideren el benestar emocional

com la capacitat d’afrontar les situacions que sorgeixen en la quotidianitat.

“Nosaltres tenim clar és que el benestar emocional té una série d’aspectes
que fa que la persona estigui amb les habilitats o capacitats correctes per
poder fer front a les qliestions quotidianes del dia a dia. Per tant, vol dir que
és un aspecte multifactorial i que intervenen diferents des de [l'aspecte
laboral, I'aspecte d'habitatge, I'aspecte personal, I'aspecte de formacio,
I'aspecte de xarxa d'entorn que et pot donar suport, també de recursos de
la zona on vius, tot aixo et donaria un benestar emocional i a més a meés va
junt amb el benestar fisic, és a dir que si tens una bona salut fisica també
té una influéncia en el benestar emocional. Per tant, el concepte de salut
mental seria més aviat des del punt de vista de quan hi ha algun aspecte
que no funciona de tots aquests aspectes que thaurien de portar al

benestar emocional.” — Director/a centre socioeducatiu

Els professionals consideren que els problemes de salut mental poden comencgar
a manifestar-se quan algun aspecte de la vida diaria no funciona i la persona no
disposa de les eines necessaries per afrontar aquests reptes. Cal tenir en compte

que és normal experimentar moments puntuals d’angoixa, tristesa i nerviosisme,
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els quals formen part del procés d'aprenentatge i dels cicles vitals de cada
persona. No obstant aixd, quan es produeix un desequilibri persistent en els
diversos aspectes que sustenten la salut mental i la persona no compta
amb els recursos adequats per gestionar-lo, augmenta el risc de
desenvolupar un trastorn de salut mental. Aixo pot dificultar la capacitat de la
persona per afrontar les situacions quotidianes i mantenir el seu benestar

general.

“(...) és normal tenir ansietat, és normal sentir-te estressat, és normal estar
trist, tot aixo és normal i és positiu. Llavors el problema és quan es cronifica
en el temps, quan no tenim recursos, quan nomes aixo és el que marca la

nostra vida.” - Director/a centre socioeducatiu

Aixi doncs, la salut mental esta influida per una amplia gamma de factors, tant
interns com externs, com son els factors socials, els relacionals, els economics i
els de I'habitatge, entre altres. En definitiva, la salut mental abasta tots els ambits
de la vida d’'una persona i la manera com aquesta afronta els alts i baixos que hi

poden sorgir.

A més a més, visualitzen la salut mental infantil com un aspecte evolutiu que
pot anar-se modificant al llarg del temps. En altres paraules, 'equip educatiu
apel-la a la coneixenga de la realitat d’aquests infants i joves, i al context en el
qual viuen aquests, per tal d’entendre per qué reaccionen d’'una manera o una
altra, ja que exposen que es troben en una situacié de neguit, incertesa o
nerviosisme, és més probable que es reaccioni d’'una forma fora de la normalitat

d’aquelles persones que no les viuen.

“[...]Ino podem pretendre que un infant que, per exemple, viu en un entorn
de violencia, de negligéncia, d'abandonament, no tingui cap simptoma. Qué
volem? Que no reaccioni emocionalment a un entorn hostil? Aixo és

impossible”. - Psicoleg/a centre socioeducatiu

En definitiva, els i les professionals afirmen que el benestar emocional es
conforma com la base per tenir una bona salut mental i conceben la salut mental

de forma similar a 'OMS: com un equilibri entre les dimensions fisiques,
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psicologiques i socials de la vida, amb la capacitat de construir relacions
sanes i d’afrontar la quotidianitat de la vida (UNICEF, 2021, OMS 2004).

Per als professionals consultats, no sempre faria falta un diagnostic o malaltia
per tenir un malestar psiquic que pugui derivar en un problema de salut mental,

ja que aquest és entes com un indicador de risc.

“Necessitem que la salut mental acompanyi per tenir una vida plena i una

vida saludable, una vida conscient.” - Coordinador/a de projectes

“Al final, en resum, la salut mental és no sentir malestar a nivell psicologic”.

- Psicoleg/a

Tipologia de trastorns de salut mental

Ara bé, com s’ha vist, el terme salut mental engloba una diversitat de trastorns
com son els trastorns d’aprenentatge, de conducta i de salut mental propiament.

Aixi, aquests trastorns tenen una intervencié i atencio diferenciada.

Aquesta diferenciacio va ser identificada pels mateixos professionals a través
dels formularis enviats als diferents centres socioeducatius, aixi com de les
entrevistes realitzades. Quan se'ls va preguntar sobre els infants i joves amb
problemes de salut mental, van incloure trastorns de salut mental,
d'aprenentatge i de conducta. Per tal de poder enfocar millor les demandes de
I'equip educatiu en aquest estudi, s'ha decidit distingir clarament entre aquestes

tres tipologies.

Taula 1. Definicio de les diferents tipologies de trastorns

Definicio

Trastorn de  salut | Conjunt de trastorns o alteracions de les emocions,

mental el pensament o la conducta, que permeten establir
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un diagnostic clinic. Es manifesten a través de
simptomes que poden provocar canvis importants
en el pensament, la conducta i I'estat emocional en
general, i afecten les capacitats de la persona en
relacio als estudis, el treball /o les relacions
(Organitzacié Mundial de la Salut 2004).

Trastorn

d’aprenentatge

So6n condicions en la seva majoria vinculades al
neurodesenvolupament que afecten principalment
la capacitat del cervell per a rebre, processar,
emmagatzemar o respondre a la informacio i
causen dificultats en I'execucid de funcions
intel-lectuals, motrius, del llenguatge o
socialitzacio. Es caracteritzen sovint per dificultats
en arees especifigues de l'aprenentatge o la
cognicio, com la lectura, l'escriptura, les
matematiques o I'atenci6 (American Psychiatric
Association 2013; Margolis i Broitman 2023).

Trastorn de conducta

Soén afeccions que es relacionen amb en el control
deficient de les emocions (com la ira) i el
comportament (com l'agressid), que es tradueixen
en conductes que violen els drets dels altres o que
violen normes socials fonamentals (American

Psychiatric Association 2013).

Font: Elaboracio propia a partir de les dades bibliografiques citades.
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Poblacid atesa als CS segons si tenen diagnostic i posssibles diagnostics

15,7%

14,1%

70,2%

® Infants/joves sense diagnostic
= Infants /joves amb diagnostic de salut mental

Infants/joves que presenten caracteristiques que indiquen necessitat de ser atesos

De l'analisi dels formularis rebuts per part dels centres socioeducatius podem
observar que el 14,1% dels infants i joves atesos tenen un diagnostic oficial en
algun trastorn de salut mental, d’aprenentatge i/o conducta. Perd a més, els
equips educatius dels centres han evidenciat en les entrevistes realitzades que
més enlla d’aquests infants ja diagnosticats, intueixen que n’hi podria haver més
amb problemes no detectats. De fet, els educadors i les educadores manifesten
que el 15,7% dels infants/adolescents de la mostra presenten caracteristiques
que podrien ser compatibles amb algun trastorn i, per tant, apunten a la
necessitat de ser atesos. Cal tenir en compte que aquesta apreciacio s’efectua
des de les percepcions subjectives dels i les professionals del centre obtingudes
a través de 'observacio i I'experiéncia professional i que no estan fonamentades
en cap diagnostic formal. En tot cas, aquest diagnostic I'hauria d'establir un

professional de la salut mental.

En aquest sentit, cal destacar que segons 'Enquesta de Salut de Catalunya del
2023 la probabilitat de patir problemes de salut mental i addicions en infancia de
la classe social menys afavorida és del 7,9%, més del doble que aquells infants
de classe social més afavorida (3,7%) (ESCA, 2023).
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En aquesta linia, I'enquesta elaborada als CS posa de manifest que la
prevalenca de problemes de salut mental entre la poblacié atesa als CS és
lleugerament més elevada a la mitjana catalana entre la classe menys afavorida,
arribant al 14,1%. Es important destacar que aquest percentatge inclou tant

trastorns mentals com de conducta i d’aprenentatge.

Prevalenca problemes salut mental i trastorns d’aprenentatge

entre infants i adolescents atesos als CS

14,1%

(infants amb diagnostic oficial amb algun trastorn de salut
mental)

Entre aquest 14,1% d’infants i

Tipologia de trastorns entre infants/joves diagnosticats

joves atesos al CS amb un

No consta; 3,4% Altres; 1,1%

diagnostic  certificat per
Ambdos; 8,6%

professionals del sistema de

salut, el 72,6% d’aquests tenen

Salut mental;

14,3% . T .
un diagnostic relatiu als

trastorns d’aprenentatge,

Trastorn de
"apr‘;’;‘fé‘;tge" mentre que el 14,3% restant

tenen un diagnostic en salut
mental. Si a aquesta ultima xifra hi sumem el 8,3% que tenen tant un diagnostic
de salut mental com de trastorn d'aprenentatge, el total d'infants i adolescents
amb un diagnostic de salut mental arriba al 22,9% entre aquells infants i

adolescents atesos als CS que tenen algun diagnostic. No sorpren aquesta
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dada, ja que diferents professionals exposen que tenen una gran quantitat
d’infants derivats de serveis d’atencio psicologica, cosa que fa que el percentatge

d’infants diagnosticats sigui tan elevat.

Entre els trastorns d’aprenentatge entre els infants i adolescents amb diagnostics
oficials destaquen principalment el TEA (28%), TDAH (21%) i la discapacitat
intel-lectual (17%). En canvi, el trastorn de salut mental més comu entre els
infants i adolescents que presenten un diagnodstic és el trastorn de conducta
(32%), seguit d’ansietat, TCA (8%) i esquizofrénia (8%).

Tipologia de trastorns d'aprenentatge Tipologia de trastorns de salut mental
diagnosticats: diagnosticats:
TEA D 28% Transtorn de Conducta NN 32%

Trastorn d'ansietat M 8%
TDAH [ 21%
TCA, conductes autolitiques... Il 8%

Discapacitat intel-lectual |GGG 17 . .
Iscapacitati Y 17% Esquizofrenia M 8%

Retard d'aprenentatge [l 4% Retard Mental moderat... Bl 4%

Trastorn Generalitzat del Estés post-traumatic Wl 4%

Desenvolupament

M 3%
Depressio Wl 4%

Dislexia [l 3%
Altres trastorns de la... lll 4%

Altres [N 24% Altres GGG 23%

Il-lustracid 1. Nuvol de paraules, trastorns
diagnosticats d'infants i joves

Aixi mateix, la il-lustracié 1 presenta el nuvol
‘ de paraules de la tipologia de trastorns que

s’ha extret dels formularis per aquells infants i

0ilbaci conducta joves amb diagnostics oficials.

discapﬁ‘gitat-intefﬂactual

a.nu'dafStréS Finalment, cal destacar que els i les

osqunzofchia
professionals es troben moltes barreres entorn

dislexia
emocional

llenguatge—

aprenentatge

la concepcido que les families dels infants i

joves tenen envers la salut mental. Aixi, quan
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es parla de salut mental amb algunes de les families, aquestes es mostren
reticents a acceptar un diagnostic o a abordar aspectes/caracteristiques que
evidencien la necessitat d’atencid per als seus fills/es. Per algunes families, la

salut mental és encara un tema completament tabu i esta molt estigmatitzat.

“l sobretot en el xoc cultural (rebre diagnostic de salut mental/trastorn
d’aprenentatge de l'infant). Potser tu, des de la teva visio de persona blanca
europea, ho perceps d’una manera, pero una mare marroquina, doncs no”.—

Educador/a social

En aquesta linia, també s’ha observat la preséncia del sentiment de culpa i
frustracié entre els progenitors dels infants, especialment quan se'ls dona un
diagnostic de salut mental per als seus fills. La familia pot entrar en un estat de
negacio davant la identificacido de problemes de salut mental, ja que aquesta
noticia genera una gran frustracié i culpa, percebuda com un fracas en les seves
responsabilitats parentals, malgrat els obstacles que han hagut d’afrontar. Aquest
fenomen reflecteix I’estigma associat als problemes de salut mental, que pot

dificultar 'obtenci6 d’'un diagnostic oportu per als seus fills.

“Trencar aquest tabu és essencial, tant per als infants i joves com per a les
propies families, que sovint es posen barreres mentals per rebre suport
psicologic, percebent que han de fer front a les seves dificultats per elles

mateixes”.- Psicoleg/a

Relacié entre trastorns d’aprenentatge i salut mental

Encara que els i les professionals entrevistats han diferenciat que els trastorns
de salut mental i els de l'aprenentatge son diferents, coincideixen que existeix
una relacié entre tots dos: tenir un alt grau de dificultat en els processos
d'aprenentatge escolar o de discapacitat és un factor de risc elevat per a la
salut mental en infants i joves. | a l'inrevés, tenir un problema de salut mental
perjudica els processos d'aprenentatge. La deteccidé tardana d’aquestes
dificultats i una manca d’acompanyament socioemocional té el risc d'afectar el

creixement i desenvolupament socioemocional i educatiu dels infants i joves:
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“[...Jun trastorn d'aprenentatge també esta generant tota una série de
repercussions que tindran també influencia en com tu et sents a nivell de
capacitat, com tu et sents a nivell emocional i que inclus poden generar
algun altre trastorn mental o poden anar de la ma d'un altre trastorn mental”.

- Psicoleg/a

“A vegades un problema fins i tot d'aprenentatge pot derivar en un problema
de salut mental. Perqué el que només és una dificultat fisica, un déficit
visual, auditiu o de qualsevol altre tipus, pot acabar afectant emocionalment
de forma greu el seu desenvolupament emocional”. — Director/a centre

socioeducatiu

Diferéncies segons edat dels infants i joves

Per altra banda, cal tenir en compte que la totalitat dels equips
professionals que han format part del present estudi, manifesten que els
trastorns de salut mental sén una realitat present en totes les edats, des de
la primera infancia fins al jovent. Aixi i tot, els i les professionals han manifestat
que cada cop tenen la percepcioé que hi ha un major nombre d’usuaris en edats
mes joves que presenten caracteristiques que indiquen la necessitat de ser
atesos, especialment en la petita infancia. Els i les professionals relacionen
aquest fet amb el context socioeconomic de l'infant i la seva situacio de

vulnerabilitat:

“A nivell de salut mental hem anat parlant amb centres propis, i detectem
problemes quan son cada cop més petits, pero també veiem que a nivell

contextual, d’entorn social, va pitjor”. - Coordinador/a de projectes

“[...Jpero crec que ve més en el tema d'altres tipus de trastorns que estem
detectant sén moltes, moltes dificultats que tenen derivades en salut mental
i que tenen atencié al CDIAP en petita infancia, com mai”. - Director/a centre

socioeducatiu
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“Nosaltres ens trobem amb totes les franges d’edat i amb edats cada cop
més primerenques. Vull dir, a partir de nou anys o aixi, nanos que tenen

indicadors de depressio”.- Director/a centre socioeducatiu

“La primera infancia és on tenim majors dificultats, major nombre d'infants
que es troben en una situacié complexa quant a salut mental. Es a dir, on
el servei d'acompanyament i inclusio ha de fer un esforg extra per atendre
aquests infants i acompanyar els equips educatius.” - Director/a centre

socioeducatiu

Prevalenca per edat segons trastorns diagnosticats entre infants i adolescents que
presenten caracteristiques que indiquen la necessitat de ser atesos

1%
\

Caracteristiques que indiquen la necessitat de ser atesos 8%

0,0%

M Primera Infancia ( 3 a 5 anys) B Infancia (6 a 11 anys) M Adolescéncia (12 a 15 anys)

Joves (16 a 18 anys) No consta

Aixi i tot, en analitzar els formularis proporcionats pels diferents centres
socioeducatius, s'observa que gairebé el 60% dels infants i joves amb diagnostic
de salut mental tenen entre 3 i 11 anys. Amés, entre aquells infants i adolescents
que presenten caracteristiques que indiquen la necessitat de ser atesos, el pes

de la primera infancia augmenta de manera significativa.

“Cada vegada els nens son més petits amb més necessitats. Que no ens

estavem trobant fins ara nens tan petits”. - Coordinador/a de projectes

Per aquesta rad, els i les professionals concorden que es requereix una

major intervencié durant aquesta etapa:

www.peretarres.org/consultoria-estudis
Consultoria i Estudis Carolines 10, 08012 Barcelona Tel. 93 410 16 02 Fax. 93 439 45 15 43
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“El servei d'acompanyament i inclusié ha de fer un esforg extra per atendre
aquests infants i acompanyar els equips educatius”. - Director/a centre

socioeducatiu

Per altra banda, respecte als adolescents i joves usuaris/es, cal sumar-hi que,
en moltes ocasions, han estat exposats en situacions i contextos de vulnerabilitat
i precarietat i han viscut experiéncies adverses, fet que influeix de forma directa
en el seu desenvolupament i en I'impacte en la seva salut mental (Bge et al.,

2018; UNICEF, 2021), tal com ratifiquen els i les professionals.

‘Joves de 18 a 21 anys que han passat per centres de proteccié de menors
cap a l'empadronament | [I'emancipacio. Molts d'aquests joves
experimenten dificultats emocionals i tenen diagnostics (de salut) mental,
quedant en una situacid precaria en la transici6 entre serveis. Aixo
comporta tensions en la relacio amb els serveis de suport (CSMIJ) i
dificultats en ['accessibilitat a ['assistencia psicologica, afectant
negativament el seu desenvolupament educatiu.” - Director/a centre

socioeducatiu

“En el cas de joves, ho puc dir molt rapid, solitud, talls, aillament i
comencem a tenir els primers casos i cada cop més de trastorn de la
conducta alimentaria. (...). | aqui comenga la roda de [l'autodestruccié amb
molts adolescents i joves que venen a centre obert”. - Director/a centre

socioeducatiu

A més a més, els equips professionals que tenen un contacte diari amb els infants
i adolescents usuaris dels centres socioeducatius, han esmentat que els
trastorns de salut mental que pateixen els i les adolescents en moltes ocasions
estan relacionats amb P'aillament i la solitud, I'ansietat, en alguns casos
derivada de I’Gs i abus de les xarxes socials i la reduccié del contacte entre
iguals en una etapa vital on s’esta desenvolupant el seu jo, és a dir, el seu

caracter, la seva manera de ser i de relacionar-se:

“Las redes sociales y estar sobreexpuestos a unos modelos ideales que no

los van a cumplir, a lo que supone que debe ser un chico y una chica, de
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una manera tan irreal que es solo ficcion, solo filtros. Se estan creando toda
una serie de inseguridades mucho mas alla de lo que habia anteriormente”.

- Coordinador/a de Projectes

“Molts equips parlen d'estar en una bombolla i estan com aillats del que és
tangible, del que esta passant aqui i ara en aquest moment.” —

Coordinadora/a de projectes

“[...] les xarxes socials, els estan provocant [als joves] moltes meés
inseguretats. No son aquell model perfecte d'Instagram o de Twitch, no
saben distingir que aquell model perfecte que veuen en una pantalla no és

veritat”. - Director/a centre socioeducatiu

Diferéncies segons génere

També s’han trobat diferéncies importants segons el génere. Pel que fa als
diagnostics, el 74% dels infants i adolescents atesos als CS amb diagnostic sén

de génere masculi, mentre que el génere femeni representa el 26%.

Aquesta tendéncia pot ser una consequéncia del fet que les noies tendeixen a
invisibilitzar més alldo que senten, tenint una reaccié molt més tancada i cap a
elles. En canvi, els nois son molt més conductuals, en tant que es veu un canvi
de conducta clar quan estan gestionant alguna problematica o passant-ne per
una. Aixi doncs, un dels motius pels quals es podrien tenir més nois diagnosticats
gue no pas noies, és la perpetuacié del rol que s’adapta segons el génere
que té I'infant o jove, sent ells més explosius i conductuals mentre que elles
queden relegades a la invisibilitzacio i la no comunicacié. Els i les professionals
relacionen aquesta conducta en una diferenciacio en la tipologia de trastorns de
salut mental que es tendeix a tenir segons génere: mentre les noies tendeixen a
tenir simptomes i trastorns de salut mental que s’expressen cap endins com
poden ser la depressio, 'ansietat i trastorns de la conducta alimentaria, els nois
tendeixen a presentar trastorns externalitzats com trastorns de conducta i

agressivitat. (Campbell, Bann, y Patalay 2021; Rojo 2009).
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“La tipologia de trastorns o possibles trastorns que s’‘observen segons
géenere son diferents. En el cas de les noies, pel que fa als trastorns que
tenen sén els de la conducta dalimentaria i les autolesions”.

Coordinador/a de projectes

Aixi mateix, encara que els nois s'expressen fisicament més, emocionalment son
meés reprimits en comparacio amb les noies, els qui encara que internalitzin els

seus problemes, tenen més llibertat i predisposicio a parlar sobre ells.

“La meva sensacié és que noies tenen una adaptacio social molt més facil
en general, amb la qual és més facil que passin desapercebuts problemes,
tant d’aprenentatge com conductuals. Els nois en general la seva expressio
del malestar és molt més conductual, amb la qual la sensacio que tinc és
que, en noies, el diagnostic és més facil subdiagnosticar que en nois”. —

Psicoleg/a de centre socioeducatiu

Yo te diria que en los trastornos de conducta alimentaria hay mas
expresion por parte de las chicas, [los chicos] lo manifiestan menos, les

cuesta mas expresar como se sienten”— Educador/a social

“La pressio de I'aparengca sempre ha estat molt més forta sobre les noies i
logicament els costa molt més gestionar, aleshores es trenquen abans... les
noies adolescents, la seva manera d'abordatge, aquesta diferencia és

invisibilitzar-se”.— Psicoleg/a de centre socioeducatiu

‘Jo penso que les noies, hi ha tot el tema que deiem, de trastorns
d'alimentacid, molt vinculats, a la pressio de les relacions socials i xarxes
socials. [...] En relacié amb els nois, jo el que diria, és que hi ha un tema
més conductual, vinculat al maneig de I'agressivitat i situacions de violencia,

propiament, en aquest cas™ Coordinador/a de projectes
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Através del treball de camp s’ha pogut comprovar que els i les professionals han
observat un augment en els casos i/o possibles casos de trastorns de salut
mental des de l'inici de la pandémia, especialment pel que fa a la salut mental en
la petita infancia, perd posen de manifest que els recursos destinats a aquest
ambit no han crescut en paral-lel a aquesta necessitat creixent. Aquesta
percepcio va lligada a I'augment del 9% en el nombre d’infants i adolescents
atesos als centres de salut mental infantojuvenil de Catalunya des del 2020
(’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya, 2023). Aixi mateix,
entre 'any 2019 i el 2022 el nombre de receptes facturades al Servei Catala de
la Salut per a joves d’entre 12 i 29 anys i vinculades a la SM van augmentar un
25,6%. (Ferrer i Guardia, 2024).

L'analisi dels formularis recollits dels centres socioeducatius adherits a la XACS
revela que el 14,1% dels infants i joves atesos a la totalitat de centres participants
en l'estudi tenen un diagndstic oficial d'algun trastorn de salut mental. Aquest
percentatge és lleugerament superior a la probabilitat de problemes de salut
mental observada entre la poblacio d’entre 4 a 14 anys de classes socials menys
afavorides a Catalunya, que se situa en el 7,9%, segons I'Enquesta de Salut de
Catalunya de 2023.

Aixi mateix, els i les professionals detecten diferéncies per génere que estan
estretament relacionades a la perpetuacié del rol segons estereotips de génere.
Aixi, els nois solen patir trastorns més explosius (trastorns de conducta i
violéncia), mentre que les noies tendeixen a tenir trastorns que s’expressen cap

endins (depressio, ansietat o conducta alimentaria).
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Eixos de vulnerabilitat i context socioeconomic

Un aspecte clau a I'hora de tractar la salut mental és tenir present el context
socioeconomic en qué es troben les persones, ja que, tal com s’ha mencionat
anteriorment, aquest generalment té una relacié directa amb la probabilitat de
poder patir un trastorn de salut mental. En aquest sentit, a continuacio
presentarem els diferents contextos socioecondmics en que es troben els infants
i adolescents que son usuaris/es dels CS, aixi com les seves families, que en

molts casos es troben en situacions multifactorials:

Eix migratori

Primerament, cal tenir en compte que una part significativa dels usuaris/es dels
centres socioeducatius prové de comunitats de minories étniques o migrants
que sbén especialment vulnerables en termes de salut mental (Rubio Ledn, 2020;
Martin & Hadwin, 2022; UNICEF, 2021). Aquesta dada és especialment rellevant
si considerem, la diferéncia entre la composicié6 demografica general de la
poblacié infantil i adolescents a Catalunya i la dels usuaris/es dels centres. En
'ambit catala, només un 4,9% dels infants i adolescents sén de nacionalitat
estrangera (Idescat, 2023). No obstant aix0, les xifres obtingudes a través dels
formularis revelen una realitat molt diferent, en torn el 80% dels infants i joves
atesos en els centres enquestats tenen trajectoria migrant. Es important destacar
que la nacionalitat estrangera i la trajectoria migrant son conceptes diferents;
mentre que la primera fa referéncia a la ciutadania, la segona inclou infants que
poden haver nascut aqui, perd provenen de families amb histories migratories.
Aix0 explica per quée el percentatge de joves amb trajectoria migrant és

significativament més alt.
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Continents de procedéncia de la familia Paisos de procedéncia més freqiients de
dels infants i joves atesos les families dels infants i joves atesos

Mrica | 34,5%
america I 33,1%

Marroc I 24,5%

Espanya 19,8%
Espanya 19,8% Hondures M 5,3%
Asia - 8,9% Colombia [N 5,0%

Senegal WM 4,7%
Resta d'Europa I 2,5%
Peri WM 4,2%

Uni6 Europea | 0,8% LEESE - —————

Entre els infants i adolescents que tenen trajectoria migrant, principalment
destaquen aquells provinents del continent Africa (34,8%) i América (33,1%). Els

paisos més frequents d'origen son el Marroc (24,5%) i Hondures (5,3%).

Aquests infants i joves sovint s’enfronten a reptes importants, com la integracio
social, les barreres linguistiques, la discriminacié i 'adaptacié a un nou sistema
educatiu i cultural. Aquests reptes es detecten des dels centres socioeducatius.
Aixi i tot, els i les professionals posen especialment émfasi en el xoc cultural,
referint-se a la dificultat d’adaptacié que experimenten les persones quan es
troben en un sistema i entorn cultural diferent del seu. En aquest sentit, els i les
professional han posat émfasi en la diversitat entre els models de crianga
entre els professionals del centre i les families. Com hem observat, gran part
de les families provenen de contextos culturals on certes practiques educatives,
com I'Us de la violéncia, estan normalitzades. Aquestes diferéncies poden
generar conflictes i dificultar la tasca educativa dels CS, ja que els infants reben

missatges contradictoris:

"Nosaltres, per exemple, aqui veiem moltes mares que [...] fan servir eines
educatives que a nosaltres ens xoquen, pero que per a elles és normal". -

Psicoleg/a

"[...] Al final també a casa els diuen una cosa i aqui arriben i els diem una

altra". - Educador/a social
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Aixi mateix, a causa de la barrera lingiiistica les families es troben amb
dificultats per comunicar-se amb els i les professionals, sentint que hi ha una

gran part de la comunicacio que es perd.

A més, sovint son els mateixos infants o adolescents qui han de fer de traductors
entre I'equip de professionals i les families, cosa que propicia que I'infant prengui
un rol d’adult que no li pertoca. Per tant, I'equip educatiu es troba amb una trava
linguistica important, on no pot demanar-li a I'infant que no hi participi perqué si

no, no poden comunicar-se amb les families.

“Tenim algun cas que el nen ha de venir de traductor de la mare i estas
dient coses que a un nen de deu anys no li toca. Pero si no, no s'entén.
Estem posant infants en un rol adult. | després, com li transmet la idea... Tu

no saps que li esta dient.” — Educador/a social

A més, la barrera linguistica limita el suport que les families poden oferir als seus

fills i filles durant el procés educatiu.

“Hay familias que no hablan el idioma y por lo tanto no puedan acompaniar.
O hay familias que si hablan el idioma, pero no tienen un nivel para
capacidad para ensefiar, no porque no sepan leer y escribir, sino porque no
pueden sentarse por lo que sea, por tema laboral, tema de tiempo, tema de

capacidad de la persona” — Psicoleg/a

Inseguretat economica i salut mental

Per altra banda, un aspecte que han posat de manifest la totalitat de
professionals que han participat en el present estudi és la situacié de pobresa
en que es troben gran part de les families ateses als centres. En aquest sentit,
és rellevant destacar que, en una mostra de centres socioeducatius, entre el 88

i un 98% dels infants i joves atesos als CS es troben per sota del llindar de
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pobresal. A més, entre el 52 i 78% d’aquests son derivats pels Serveis Socials
(8S.SS.)?

Els i les professionals participants en el present estudi han posat el focus en el
fet que la pobresa de les families dels infants i joves ve derivada en molts casos
d’'una precarietat laboral, on hi ha families on els cuidadors/es no disposen de
feina, mentre que en altres, per “poder arribar a final de mes”, en disposen de

varies.

Aixi mateix, s’ha posat de manifest que la precarietat laboral en aquest
col-lectiu esta molt lligada a la precarietat de I’habitatge. Els i les
professionals manifesten que han detectat diversos casos on els infants i
adolescents atesos viuen amb la resta de membres de la seva familia en una
mateixa habitacid. Aquesta casuistica, juntament amb un uns ingressos familiars
baixos, té un impacte en la privacié material aixi com en la pobresa del temps

tant dels infants i adolescents com pels progenitors d’aquests.

“La salut mental sequrament queda molt condicionada en un primer terme
a nivell familiar, dintre del propi entorn més immediat, allo com estic a casa,
per tant, també com condiciona tot el tema de I'habitatge, les relacions
familiars, el mateix viure sol, viure acompanyat, tenir una xarxa familiar que

sostingui que no tenir-la”. — Director/a centre socioeducatiu

El fet de no disposar d’'una seguretat econdmica i d’habitatge provoca que els
progenitors dels infants i adolescents usuaris dels centres socioeducatius tinguin
una sobrecarrega mental, desenvolupant problemes de salut mental en els
progenitors. El dia a dia es converteix en una questié de supervivéncia, que
dificulta mirar més enlla dels aspectes més urgents. Aquest fet repercuteix
negativament en la seva capacitat de proporcionar un entorn familiar estable i de

suport, afectant aixi el benestar emocional i el desenvolupament dels seus

! La poblacié pobra o en risc de pobresa és aquella amb una renda inferior al 60% de la mediana dels
ingressos anuals disponibles. La taxa de risc de pobresa mesura el percentatge de persones que es troben
per sota d'aquest Ilindar.

2 Les derivacions dels Serveis Socials son indicatives de |a gravetat de les necessitats socials i econdmiques
d’aquestes families, que requereixen suport extern per accedir a serveis basics o especialitzats.
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fills/es. A més a més, en moltes ocasions es posa de manifest una manca de
suport emocional professional als progenitors per tal d’afrontar aquestes
situacions. D’aquesta forma, el malestar mental dels progenitors, producte d’'una
exposicié constant a situacions extremes, s’acaba traspassant als seus fills/es,

afectant el seu desenvolupament:

“Les eines que poden posar les families, en molts casos, ja no es poden
activar perqué elles tampoc no estan bé. O sigui, no poden sostenir-se
perque no tenen recursos i s'estimen moltissim els seus fills, peré han de
treballar fora, han de cuidar altres nens que no son els seus i deixar els
seus abandonats perque sin6, no mengen’.— Director/a centre

socioeducatiu

“Quan la sensacio d'inseguretat és molt quotidiana en la part de l'estructura
familiar, en la part d’habitatge, en la part economica, la resta de coses
passen a importar poc. Per tant, el procés d'aprenentatge i el que jo
aprengui a l'escola connecta segurament poc amb les necessitats d'aquests
infants i d'aquests joves, perque és la tercera o la quarta, o la cinquena
prioritat en la seva vida. Es a dir, quan les necessitats basiques no estan

cobertes, deixa de mirar cap amunt”. — Director/a centre socioeducatiu

En aquest context, la familia no disposa de temps per a dedicar atenci6 als seus
fills, ja sigui per a estudiar, jugar amb ells o llegir-los un llibre, a causa dels
multiples estressors que enfronten diariament, per la qual cosa els infants i
adolescents no compten amb referents adults que els acompanyin en els seus
processos de creixement. Tot aixd pot tenir repercussions a llarg termini, tant en
el rendiment academic com en la capacitat dels infants de relacionar-se amb els

altres.

“Muchas veces las familias estan con 1000 cosas que solucionar y
entonces lo que es el cuidado de la salud mental de los nifios, queda
relegada a un segundo plano, porque no se llega, y no puedes bien cuidar,
de leerle el cuento por la noche, si tienes que estar pensando si al dia

siguiente te van a echar de casa”. — Psicoleg/a
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“Si no tienes que darle de comer, ;como vas a estar pensando en el cuento
que le vas a leer? No tienes la tranquilidad, si tu como padre no estas bien
mentalmente, no puedes ayudar a otra persona. Muchos padres tienen
preocupaciones como el no tener donde vivir, no tener donde comer... [...]

no tienes las necesidades basicas cubiertas”.— Psicoleg/a

A vegades, encara que la familia disposi d’'una situacié socioecondomica
relativament estable, tampoc disposa de les eines per a acompanyar els
processos d'aprenentatge i les seves necessitats psicoafectives, perquée
moltes vegades ningu els va acompanyar en aquests processos a ells,
perpetuant aixi un cicle de dificultats emocionals i socials que es pot

estendre a la proxima generacio.

“[...] jo gairebé signaria que el 100%, una majoria, viuen aquest proces. Els
pares no saben fer estimulacié en petita infancia, no saben acompanyar,
pero no perque no vulguin. Perque ells no ho han viscut de petits. Per aixo

son elements ciclics que es van repetint”. — Director/a centre socioeducatiu

“Aqui les families hi ha molta dificultat de comprensié del que els pugui

passar als seus fills i filles”. — Director/a centre socioeducatiu

Davant d’aquestes situacions, les families tendeixen a normalitzar situacions que
son factors de risc o potencials problemes de salut mental envers els seus fills/es.
A causa d'aquesta falta d'abordatge primerenc dels problemes o trastorns de
salut mental en infants i adolescents, aquests es poden acumular i agreujar en
els anys segulents, ja que els trastorns associats a aquestes situacions de

vegades poden queden ocultes i invisibilitzades durant anys.

Bretxa de génere en la crianga en contextos de vulnerabilitat

Els i les professionals han posat de manifest que en termes generals hi ha una
feminitzacié del perfil de familiar que esta en contacte amb els centres
socioeducatius. Aixi, en molts casos, son les mares o avies les qui tenen un

major grau d’implicacio en el centre, ja que son qui assisteixen al servei, a les
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entrevistes i qui assumeix la relaci6 amb el CS. Aixi i tot, alguns professionals
han mencionat que cada cop més hi ha més pares involucrats, tot i que encara

€s majoritaria la preséncia de les mares.

“En el treball amb les families, és més comu que assistim a mares, i, a
vegades, trobem mes facilitat per parlar de certes qliestions amb dones que
amb homes. Establir un dialeg profund i guanyar la confianga dels homes

pot ser més complicat en aquest context”. — Coordinador/a de projectes

“Posiblemente, debido a que el equipo profesional esta femenizado, es mas
facil entenderse con las madres, porque son ellas las que se vinculan
mayormente con los profesionales del centro mujeres, mientras que
comunicarse con los padres o cuidadores masculinos es mas lento.
También sucede que una mujer, que ha vivido violencia intrafamiliar, se

siente mas comoda conversando con una profesional mujer”. — Psicoelg/a

Tot i aix0, cal tenir en compte que, en les families migrades, aquesta tendéncia
s’inverteix, i és la figura masculina de la familia qui es converteix en el referent
interlocutor amb el centre socioeducatiu. Aquesta inversié de la tendéncia es deu

a la barrera linguistica que moltes mares migrades tenen.

“len les families migrades] on el pare més o menys domina el castella, no
el catala, i que és ell el que ve a ser l'interlocutor perque és I'tnic que pot
rebre el missatge....has de trucar al pare, i la mare t'ho diu directament jo
no, mi marido, perqué no entenc el que tu m'estas dient”. — Director/a centre

socioeducatiu

A més, les dinamiques familiars en contextos de vulnerabilitat també
contribueixen a la pressid sobre els infants, especialment en families
monomarentals amb multiples fills/es. La interconnexié entre la pobresa,
vulnerabilitat social i la monomarentalitat crea un panorama complex en el
qual les mares es troben criant soles contra adversitats sistéemiques.
Afronten una carrega desproporcionada de responsabilitats, sovint amb recursos
limitats i un suport insuficient. Aquesta realitat exposa la fragilitat de I'estructura

social, incapacg de brindar el suport necessari per a aquestes families. Amés, la
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falta de recursos econdmics i socials augmenta la probabilitat que tant les mares
com els seus fills afrontin problemes de salut mental. La pressié constant de
sobreviure en condicions precaries i la falta de xarxes de suport adequades

poden exacerbar l'estrés, I'ansietat i la depressio, creant un cicle dificil de trencar.

“Les dones tiren endavant amb tot, porten els fills al metge, les coses que
les preocupen. | quan diuen, ara el meu fill té dificultats, vull portar-lo a un
psicoleg. Ve el senyor (el pare) i diu: “no”. | no estem parlant d'una situacio
de violencia i de denuncia. No, no, s‘han separat, hi ha un conveni civil, uns
acords, i no hi ha maneres que aquests homes puguin prioritzar el benestar
dels seus fills. Prioritzen el seu rol de mascle. | aqui el génere hi juga un
paper molt important en la salut dels nens i les nenes. | és molt important”

— Psicoleg/a

"Ens trobem sobretot les mares que son soles, amb tres i quatre fills, i el
que ja és una mica més gran tira sol i jo em vaig dir com el petit, perque no
hi ha mai remei, pero si haig de buscar feina, o si he de mantenir la llum, i
sempre estan els nens que s6n meés grans, sols abandonats alla, que ma
mare no esta a casa, o no sé que, ni mho fa cas, ni puc expressar-me, o
aleshores que... es queden com “super penjats”, quan hi ha grans que es
poden valdre per ells sols, diguéssim, estan penjadissims.” — Educador/a

social

Aquest testimoni evidencia la sobrecarrega que pateixen les mares solteres, que
han de gestionar les necessitats basiques com la feina i els subministraments,
deixant sovint els fills més grans desatesos. Aquesta situacié pot provocar
sentiments d'abandonament i manca de suport emocional entre els infants,
augmentant la seva vulnerabilitat i dificultant un desenvolupament saludable,

amb un impacte negatiu en la seva salut mental.

Com hem vist anteriorment, la poblacié migrant representa una part significativa
de les persones ateses als centres socioeducatius. En aquest context, I'equip
educatiu destaca que sovint es produeixen conflictes entre els estereotips

culturals de les families i els valors del centre. Aixd ha provocat situacions en
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qué les nenes o adolescents no han pogut participar en certes activitats a causa
de les creences culturals entorn el génere, sobre la concepcio d’algunes activitats

o els espais on es duen a terme.

“El tema cultural genera conflictes perqué no poden participar en activitats
aquatiques. Al casal, els nois i els seus germans poden fer-ho tot, pero
elles no van al casal perque no poden fer activitats aquatiques. No es
tracta de l'aigua en si, pero els germans poden participar en tot.” —

Educador/a social

Aixi mateix, 'equip educatiu subratlla que treballen constantment per deconstruir
els estereotips i prejudicis que afecten els infants i joves, aixi com les seves
families, amb I'objectiu de deixar de perpetuar normes que cohibeixen i limiten la

vida quotidiana de les nenes.

Aixi mateix, la violéncia en el si de la familia, especialment la violéncia
masclista, té consequéncies en la salut mental devastadores, no només per ales
dones que la pateixen directament, sin6 també per al conjunt de la familia,

inclosos infants i adolescents.

"Tenim moltes mares, que ha derivat del trauma de la violencia generada
viscuda, hi ha una problematica salut mental que, moltes vegades, aquesta
S'acaba heretant o traslladant als infants, perque també han viscut aquestes
situacions de violéncia i no és fins a I'edat de 6, 7, 8 anys que comenca a

fer certa efervescéncia d'aquest dolor." — Director/a centre socioeducatiu

Aixo demostra que el trauma de la violéncia viscuda té un efecte durador que
impacta la salut mental de tota la familia. Els infants que sén testimonis
d'aquestes situacions violentes sovint manifesten problemes emocionals i
conductuals a mesura que creixen, particularment al voltant dels 6 a 8 anys.
Aquestes experiéncies traumatiques poden desencadenar una efervescéncia de
dolor i malestar emocional, la qual cosa evidencia la necessitat d'intervencions
preventives i de suport que abordin el benestar de tots els membres de la familia,
promovent un entorn segur i saludable per al desenvolupament dels infants i

adolescents.
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Es rellevant el fet que el perfil d'usuaris/es dels centres socioeducatives (infants,
adolescents i families), provenen d'entorns de pobresa multidimensional i tenen
menys recursos per a afrontar problemes de salut mental; son una poblacié que
esta més exposada a patir problemes de salut mental en comparaciéo amb altres
grups socioeconomics que estan exposats a menys estressors, principalment
perque la seva salut mental esta condicionada pel seu entorn més proxim, que
és la familia. | els seus pares també tenen els seus propis problemes de salut

mental, que es transmeten als seus fills.
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5. Propostes de millora

Després d'analitzar la situacio actual dels centres socioeducatius en I'ambit de la
salut mental, a continuacioé es presenten una série de propostes/suggeriments

de millora derivades de I'aplicacio de la metodologia esmentada:

1. Increment de professionals de psicologia en I’ambit socioeducatiu

Es fonamental augmentar la preséncia de psicolegs als centres socioeducatius
per donar resposta a l'increment de necessitats en salut mental entre els infants
i joves. Aquests professionals son claus per detectar precogment problemes de
salut mental, coordinar-se amb altres agents externs en aspectes relacionats
amb la salut mental, i proporcionar suport directe tant als infants com als seus

educadors/es i families.

Amés amés, els i les professionals han expressat que disposar d’'un professional
en 'ambit de la psicologia no només millora la qualitat de les intervencions, sind
que també contribueix a la desestigmatitzacié de la salut mental i a 'apropament

de recursos especialitzats a aquella poblacié més vulnerable.

Addicionalment, I'increment de professionals de psicologia en aquells centres
socioeducatius que no en disposem permetria afrontar una preocupacio rellevant
entre els i les professionals: la disparitat territorial en I'accés a serveis
d’atencié a la salut mental en els centres socioeducatius. Es evident que
aquesta iniquitat compromet greument la capacitat de brindar una atencid
integral i de qualitat als joves més vulnerables. La preséncia de psicolegs en
alguns centres socioeducatius i la seva abséncia en uns altres planteja un
desafiament significatiu en termes d'igualtat d'oportunitats per a tots els infants i

adolescents.

En aquells centres on, per diverses raons, sigui impossible establir la figura d’'un
psicoleg/a de manera fixa, cal fomentar I'establiment de professionals de
psicologia en xarxa. Aquesta solucid permetria que un professional de
psicologia sigui compartit entre diversos centres, assegurant aixi que tots els

centres disposin d'aquest suport, encara que sigui de manera compartida. Aixo
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no només augmentaria la cobertura en I'ambit de salut mental, siné que també
milloraria la qualitat del servei en comparaci6 amb la situacié actual. Per als
centres que ja funcionen amb aquest model en xarxa, seria necessari augmentar
la cobertura horaria dels professionals de psicologia per tal de garantir una
intervencié més consistent i efectiva, adaptada a les necessitats especifiques de

cada centre i els seus usuaris.

2. Formacié i capacitacio en salut mental

A mesura que augmenten les necessitats de salut mental, és essencial que els i
les professionals dels CS rebin formacié continua que els permeti adquirir noves
eines per a la deteccio i intervencié en problemes de salut mental. En aquest
sentit, es posa de manifest la necessitat de major capacitacié i formacié en

salut mental.

En aquest context, alguns centres amb la figura d’un/a psicoleg/a han
implementat capsules formatives adregades als educadors/es, amb l'objectiu de
proporcionar-los eines addicionals per afrontar els reptes quotidians relacionats
amb la salut mental infantil i juvenil. La preséncia d’'un/a psicoleg/a al centre
podria facilitar aquesta formacié mitjangant capsules formatives i sessions de
supervisio, assegurant que els educadors/es estiguin adequadament preparats

per afrontar els reptes diaris.

“Formacio en treball sistemic hauria de ser obligatoria per totes les
persones que treballen en els serveis d'infancia i familia. Formacié en
treball en salut mental, també, importantissim”. — Coordinador/a de

projectes

“[...]és crucial mantenir-se actualitzat en matéria de formacio,
especialment en arees relacionades amb la salut mental. Les formacions

continuades ens permeten estar al dia i millorar com a equip”. — Psicoleg/a
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3. Potenciacié de grups de families

Un altre element molt reiterat entre els i els professionals durant el treball de
camp ha estat la necessitat d’atorgar més recursos que permetin potenciar
la creaciod i establiment de grups de families. Aquests grups han demostrat
ser una eina valuosa per a la creaci6 de xarxes de suport mutu, on les families
poden compartir experiéncies, oferir-se acompanyament i reforgar els vincles
amb el centre socioeducatiu. Per exemple, en alguns centres, grups de dones
han establert xarxes de suport reciproques que no només enforteixen la
comunitat, siné que també ajuden a consolidar el centre com un espai segur i de

confianga.

En aquesta linia, la preséncia d’'un psicoleg/a no només aportaria eines i suport
especialitzat a aquests grups, sin6 que també afegiria un valor important,

millorant I'eficacia i I'impacte d'aquestes trobades.

Per tant, es proposa l'establiment de grups de families a tots els centres
socioeducatius, amb l'objectiu de proporcionar un espai segur on les families
puguin externalitzar les seves carregues emocionals i socials. Aquestes activitats
contribuirien a fomentar un sentiment d’arrelament i de pertinenca a I'entorn,
alhora que reforgarien la relacié entre les families i el centre. La participacid
activa d'un psicoleg/a en aquests grups oferiria una intervencié meés integral i
milloraria el benestar tant dels infants i joves com de les seves families, enfortint

la cohesid social i la resiliéncia comunitaria.

4. Millora del finangament del sector socioeducatiu

Un altre element destacat pels professionals sén les condicions laborals
dels/les professionals dels centres socioeducatius. Els equips consideren
que el repte més rellevant és aconseguir millores laborals que permetin als
educadors/es dedicar més temps a la intervencié directa amb els infants i
adolescents, aixi com a la coordinacid amb altres professionals. Garantir una
estabilitzacié de I'equip, amb jornades laborals estables i un reconeixement

econdmic just, és fonamental per assegurar una atencio de qualitat. Tot i aix0,
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aquestes millores estan condicionades pel finangament dels centres, que
depenen majoritariament de subvencions publiques o privades vinculades a
projectes especifics. En aquest sentit, es reclama un augment del finangament

per millorar les condicions laborals dels professionals.

A més, es vol fer emfasi en la valoraci6 molt positiva que fan els i les
professionals dels CS on hi ha establerts espais de cura per als i les
professionals, per tal de disminuir la sobrecarrega emocional que suposa la
feina que duen a terme. Si bé és cert que hi ha centres on ja s’estan realitzant, i
on les professionals ho valoren molt positivament, no és una practica
homogeneitzada en el conjunt de la XACS. Per tant, la primera proposta és
vetllar pel benestar de els i les professionals tant a nivell emocional com de

reconeixement monetari.

“Jo crec que és una cosa molt important i una cosa que hem d'aconsegquir
€s posar-nos un espai per escoltar-nos i prioritzar la nostra salut mental
per fer un bon acompanyament. Perqué algunes vegades ens oblidem de
nosaltres i nosaltres hem d'estar conscients com a professora per poder

fer una bona intervencié”. — Educador/a social

En segon lloc, és indispensable visibilitzar la tasca administrativa que acaben
duent a terme als centres socioeducatius, ja que aquest emergeix com un espai
segur i comode al qual les families recorren per demanar ajuda en cas de dubtes
amb diferents tramits administratius. En aquests casos, els educadors/es socials
en moltes ocasions donen suport i acompanyen la familia en questié en la
realitzacié de diferents tramits administratius. En altres paraules, el centre
cobreix la mancanca de recursos i serveis de I'’Administracié cap a les families
meés vulnerables i intenta donar resposta a les necessitats d’aquesta poblacioé en
aquest ambit. Per tant, és necessari dotar de més recursos als centres
socioeducatius per tal de poder donar suport efectiu i eficient a les families que

necessiten ajuda amb aquests tramits administratius.
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5. Enfortiment del sistema de suport socioeducatiu

En darrer lloc, a més de 'augment de professionals en I'ambit de la psicologia,
és crucial implementar altres mesures complementaries que enforteixin el
sistema de suport socioeducatiu en el seu conjunt. Aix0 pot incloure
programes de formacié i supervisio interinstitucional de casos per al personal
educatiu en la identificacié primerenca de problemes de salut mental, aixi com el

desenvolupament de protocols d'intervencio eficacgos.

“considero que seria molt beneficiés implementar sessions de supervisio
interinstitucional i disposar d'espais dedicats al benestar emocional dels
professionals. Aquest tipus d'iniciatives ens permeten millorar la qualitat de
la nostra tasca i garantir un millor suport tant per als professionals com per

als nostres usuaris”. — Psicoleg/a

Finalment, l'informe ha revelat una diversificacio significativa entre els centres
pel que fa a l'existéncia d'espais de coordinacid entre els professionals dels
centres socioeducatius i altres serveis i recursos sociosanitaris del municipi.
Mentre que alguns centres compten amb una comunicacio i coordinacié efectiva
amb els agents externs, altres indiquen que aquesta area necessita millores,
especialment en relacié amb els serveis sociosanitaris. A més, tal com hem vist
anteriorment, els centres en moltes ocasions fan de pont per la familia per tal de
poder accedir a altres recursos o serveis sociosanitaris. En aquesta linia, és
essencial establir una millor comunicacié o coordinacié entre els
professionals dels centres i altres serveis com poden ser I’escola, serveis
sanitaris, salut comunitaria, CDIAP, CSMA, entre altres. Aquesta
col-laboracio transversal i intersectorial permetra identificar i treballar de manera
més precisa les necessitats dels infants i dels joves, aixi com establir plans

d’actuacié conjunts per abordar-les de forma integrada.

Mitjangant reunions periddiques, intercanvis d'informacio i protocols d’actuacié
compartits, es podra garantir una atencié més completa i coordinada, evitant
duplicacions d'esforgos i assegurant una utilitzacié més eficient dels recursos

disponibles. A més, aquesta col-laboracié permetra potenciar el rol dels centres
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socioeducatius com a punt de referéncia i coordinacioé per a les families, facilitant
I'accés a altres serveis i recursos que puguin ser necessaris per al benestar dels
infants i joves. D'altra banda, la potenciacio dels espais de coordinacié també pot
afavorir la deteccio precog de problematiques i la derivacié adequada als serveis
especialitzats quan sigui necessari, contribuint a millorar els resultats en salut i

benestar dels infants/joves i les seves families.
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6. Conclusions

Des de l'inici de la pandémia, els i les professionals dels centres socioeducatius
han observat un empitjorament notable en la salut mental infantil i juvenil. Tot i
aquest augment de les necessitats en materia de salut mental, destaquen que
els recursos destinats a aquest ambit no han augmentat de manera proporcional.
En aquest sentit, la Plataforma de Defensa de I'Atencié Publica en Salut Mental
ha posat de manifest que la xarxa publica de Centres de Salut Mental d’Adults
(CSMA) i Infanto-duvenil (CSMIJ) esta severament tensat, amb un augment de
persones ateses, una major complexitat dels casos i una mancanga cronica de
professionals. Les dades més recents sobre la ratio de professionals per 100.000
habitants son del 2010, segons I'Atles Integral dels Serveis d’Atenci6 a la Salut
Mental de Catalunya (Salvador-Carulla, 2013). En aquell moment, Catalunya ja
presentava un déficit de professionals en I'ambit de la salut mental: 1,31
psiquiatres, 2,01 psicolegs, 1,51 treballadors socials i 2,1 infermers comunitaris
per cada 100.000 habitants. Aquest déficit de professionals persisteix, agreujant

la situacio actual.

En aquest sentit, 'analisi quantitativa realitzada a través dels formularis rebuts
dels centres socioeducatius adherits a la XACS revela que el 14,1% dels infants
atesos tenen un diagnostic oficial en algun trastorn de salut mental o de
neurodesenvolupament, una dada superior a la probabilitat de patir de problemes
de salut mental entre la poblacié de Catalunya d’entre 4-14 anys de classe social
menys afavorida, que se situa al 7,9% (ESCA, 2023).

Els i les professionals posen de manifest que aquest increment no és només
quantitatiu, siné també qualitatiu: els problemes emocionals i conductuals es

presenten amb meés intensitat i a edats més primerenques.

Aixi mateix, també detecten diferéncies de comportament i trastorns de salut
mental segons el génere, que estan estretament relacionades amb la
perpetuacio dels rols i estereotips. En termes generals els i les professionals
manifesten que els nois tendeixen a tenir un comportament i tenir trastorns més

explosius (trastorns de conducta i violéncia), mentre que les noies sovint
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presenten trastorns que s’expressen cap endins (depressio, ansietat o trastorns

de conducta alimentaria), tenint un comportament més introvertit.

Es important destacar que els infants i joves que assisteixen als centres
socioeducatius sovint es troben en una combinacio de situacions vulnerables que
exacerben el risc de desenvolupar problemes de salut mental. Entre els eixos de
vulnerabilitat més rellevants es troben la pobresa, la inseguretat alimentaria i
d’habitatge, la desestructuracié familiar, la violéncia masclista, la trajectoria
migrant i la manca d'accés a serveis de salut adequats, entre altres. Aquests
factors es van veure agreujats per I'impacte de la pandéemia, que ha intensificat
les desigualtats socials i ha incrementat I'estrés emocional tant en els infants com

en les seves families (Sanchez, 2021).

Els efectes d'aquesta realitat es manifesten en un augment de la incidéncia de
trastorns com l'ansietat, la depressid, els trastorns de conducta i altres problemes
emocionals que s'observen amb més freqliéncia i intensitat en els infants i joves
(OECD, 2023), fet que també repercuteix usuaris/es dels centres socioeducatius.
La deteccio de situacions de vulnerabilitat i possibles casos de trastorns mentals
€s cada cop més frequent, perd la manca de recursos especialitzats dels centres
limita la capacitat d'intervenciéo. En aquest context, I'enquesta de salut de
Catalunya (2023) revela que el percentatge de poblacié de 4 a 14 anys que
pertanyen a la classe menys afavorida tenen el doble de probabilitat (7,9%) de
patri problemes de salut mental que els de classe social més afavorida (3,7%).
A més, les dades de I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona mostren que, 'any
2021, les urgéncies ateses en salut mental infantil i adolescent van experimentar
un increment de fins al 47% respecte al 2020, reflectint aixi I'augment generalitzat

de la necessitat d'atencio (Sant Joan de Déu, 2021).

Davant aquesta situacio, es fa evident la necessitat d'incrementar els recursos
professionals en salut mental dins dels centres socioeducatius. La figura del

psicoleg és especialment crucial per diverses raons:

e Deteccid preco¢ i intervencié: Els psicolegs/es podrien millorar
significativament |la deteccio preco¢ de problemes de salut mental entre

65




FUNDACIO
PERE TARRES

els infants i joves. A mesura que aquests trastorns es manifesten cada cop
en edats més primerenques, la preséncia de professionals capacitats per
identificar i intervenir rapidament és essencial per prevenir I'evolucié cap
a problemes més greus.

e Coordinacié amb altres agents: La integracio de psicolegs en els equips
dels centres socioeducatius facilitaria una millor coordinacié amb altres
agents externs com els serveis de salut mental, les escoles i els serveis
socials. Aquesta col-laboracié no només reforgaria la xarxa de suport al
voltant dels infants i joves, sin6 que també augmentaria el reconeixement
dels centres socioeducatius com a actors clau en la deteccio6 i intervencio
en salut mental.

e Suport als educadors/es: Els psicolegs/es podrien oferir un suport
continu als educadors/es, que sovint no disposen del coneixement ni les
eines necessaries per fer front a infants i joves amb algun problema de
salut mental no detectat. A més, en alguns centres on ja disposen de la
figura del psicoleg/a, aquest porta terme capsules formatives pels
educadors/es, dotant-los d'eines i coneixements que els permetin
identificar simptomes de trastorns mentals i intervenir de manera més
efectiva en el seu dia a dia.

e Reduccié de I'Estigmatitzacié de la Salut Mental: La preséncia de
psicolegs dins dels centres socioeducatius ajudaria a normalitzar la salut
mental com una part integral del benestar dels infants i joves. Aquest
enfocament més obert i accessible contribuiria a reduir I'estigma associat
amb la cerca d'ajuda psicologica, facilitant que més families es sentin
comodes buscant suport per als seus fills.

e Aproximacio de Recursos a les Families: Els psicolegs també podrien
treballar de manera directa amb les families, oferint-los orientacié i suport
en la gestio dels problemes de salut mental dels seus fills. Aixd permetria
una aproximacid meés personalitzada i propera als recursos de salut
mental, trencant barreres d'accés i assegurant que els infants i joves rebin

I'atencioé necessaria en el moment oportu.
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No obstant aixd, malgrat que els i les professionals manifesten la necessitat
urgent de reforgar els recursos professionals en I'ambit de la salut mental,
aquesta demanda es veu limitada per [linfrafinancament dels centres
socioeducatius (majoritariament depenen de fons publics locals i/o autondmics)
que repercuteix en pitjors condicions laborals dels equips professionals. Molts
professionals posen en relleu aquesta precaritzacio del sector, que determina
jornades laborals parcials i sous que no s'ajusten al nivell de responsabilitat que
comporten les seves funcions. Aquestes condicions generen una alta rotacié en
els equips, la qual cosa dificulta la continuitat de I'atencio i el vincle amb els

infants i les seves families.

La situacio de precarietat i sobrecarrega laboral davant les necessitats d’atencié
d’'infants i families fa que no només es comprometi la qualitat de les
intervencions, siné que també té un impacte directe en la salut mental dels

mateixos professionals.

La incorporaci6 de més professionals de la psicologia en els centres
socioeducatius no només respondria a la necessitat immediata de suport en salut
mental, sind que també comportaria una serie de beneficis a llarg termini. Els
centres estarien millor equipats per fer front a la complexitat de les necessitats
dels infants i joves vulnerables, incrementant |'eficacia de les seves intervencions
i contribuint a un desenvolupament emocional i psicoldgic més saludable. A més,
la figura del psicoleg ajudaria a consolidar els centres socioeducatius com a
referents en la deteccid i atencié de problemes de salut mental, reforgant la seva

posicio dins de la xarxa comunitaria de suport.

En conclusio, la situacié actual dels infants i joves que acudeixen als centres
socioeducatius exigeix una resposta urgent i decidida. L'augment dels problemes
de salut mental, especialment després de la pandémia, demostra la necessitat
de reforcar aquests centres amb més recursos professionals, especialment en
I'ambit de la salut mental. No obstant aixd, aquest reforc només sera efectiu si
s’intenta revertir les condicions laborals que afecten els equips professionals. Per
tant, és crucial abordar el finangament i els recursos com a elements clau per

garantir la continuitat i I'eficacia dels serveis socioeducatius, assegurant que els
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infants i joves més vulnerables rebin el suport necessari per desenvolupar-se de

manera saludable i resilient.
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8. Annex

Relacio centres socioeducatius adherits a la XACS

A continuacié es presenten els centres socioeducatius adherits a la XACS. Aquells
marcats amb color fan referéncia als centres propis de la Fundacié Pere Tarrés. Aixi
mateix, aquells marcats en negreta fan referéencia als centres que han participat en el

present estudi.

- TIPOLOGIA DE
NOM DEL CENTRE POBLACIO SAETIE BT
Fundacié Carles Blanch - Centre Entrevista
BADALONA
Sant Jaume
.. Formularis
Fundacié Salut Alta BADALONA Grup focal estratégic
Associacio Educativa Integral Formularis
BARCELONA Entrevista
del Raval
Associacio Esplai L'Esquitx BARCELONA
Casal de Joves Calassang BARCELONA
Centre Obert Eixample BARCELONA Formularis
Centre Socioeducatiu del Raval - Formularis
.. , BARCELONA Grup focal educadors/es
Fundacio Pere Tarrés
Centre Socioeducatiu Poblenou Formularis
.. , BARCELONA Grup focal educadors/es
- Fundacio Pere Tarrés
: : ~ Formularis
Centre S?'t:loeducatuf Poble-sec BARCELONA Eiravista
- Fundacioé Pere Tarrés Grup focal educadors/es
Centre Socioeducatiu Rotllana
BARCELONA
Balmes
Centre Socioeducatiu Rotllana
BARCELONA
Verdum
Fundacié Joan Salvador Gavina BARCELONA
. s Formularis
Fundacié Mans a les Mans BARCELONA Entrevista
Fundacid privada CEL BARCELONA
Centre Obert Tria Fundacié Formularis
BARCELONA
Comtal
Fundacié Roser de Maig CERDANYOLA DEL VALLES Formularis
Centre Catequistic de Sant
. CIUTADELLA DE MENORCA
Miquel
Centre d'Esplai Infantil i Juvenil .
. CORNELLA DE LLOBREGAT
Gavina
Fundacié Privada Escola Sant o iormlu'a:ist‘ _
. . rup focal estratégic
Viceng de Paiil - CS Atrapa FIGUERES
Somnis
Fundaci6 Privada Escola Sant Formularis
" . FIGUERES Grup focal estratégic
Viceng de Paiil - CS Ksmeu
Associacié Centre Educatiu Entrevista
Esclat L’HOSPITALET DE LLOBREGAT
scla
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https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/f-cel
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https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/ce-santmiquel
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Associacié Educativa Itaca L’HOSPITALET DE LLOBREGAT
Associacié Educativa Nou
Quitxalles

Casal "Al Vent!" - Fundacio La
Vinya

ALl : fhe L Formularis
Centre _°,'°e” '_d Esplai Bocins L’HOSPITALET DE LLOBREGAT
Fundacid La Vinya

L'HOSPITALET DE LLOBREGAT

L'HOSPITALET DE LLOBREGAT

Centre Socioeducatiu La Peca

IGUALADA
(Rotllana - Igualada)
Centre Socioeducatiu Pare Palau LLEIDA Formularis
Centre Socioeducatiu
Rafal/Vivero - Fundacié Pere PALMA
Tarrés
Centre Socioeducatiu Verge de
., , PALMA
Lluc - Fundaciod Pere Tarrés
Centre Socioeducatiu Sa6Prat EL PRAT DE LLOBREGAT Formularis
Associacid Juvenil Esquitx SABADELL
Centre Socioeducatiu Sant Adria ‘ . Formularis
.. , SANT ADRIA DE BESOS Grup focal educadors/es
- Fundacio Pere Tarrés Grup focal estratégic
Espai Infantil i Familiar La Semilla
. SANT BOI DE LLOBREGAT

de Trigo
Centre Diari Sant Josep SANT VICENG DELS HORTS Formularis
Associacié Sociocultural Inama SANTA MARGARIDA DE MONTBUI
Fundacié Educativa Can Palet -

, TERRASSA
Can'Anglada
Fundacié Educativa Can Palet -

, TERRASSA
Ca n'Anglada — Egara
Fundacié Educativa Can Palet -

, TERRASSA
Ca n'Anglada - Les Arenes
Grup d'Esplai Blanquerna TORTOSA Grup focal estrategic
Casal Claret VIC
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https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/ae-itaca
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/ae-nouquitxalles
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/ae-nouquitxalles
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/c-alvent
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/c-alvent
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/coe-bocins
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/coe-bocins
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-lapeca
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-lapeca
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/co-parepalau
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-cantapera
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-cantapera
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-cantapera
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-vergedelluc
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-vergedelluc
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-saoprat
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/aj-esquitx
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-santadria
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-santadria
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/ce-semillatrigo
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/ce-semillatrigo
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cd-stjosep
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/ce-inama
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cei-canpalet
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cei-canpalet
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/fpa-egara
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/fpa-egara
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-lesarenes
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/cs-lesarenes
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/ge-blanquerna
https://www.peretarres.org/xacs/els-centres-socioeducatius/centre/ce-casalclaret

FUNDACIO
PERE TARRES

Formulari

A continuacio es presenta el formulari es va enviar a través d’'un document
Excel on els i les professionals havien de omplir les seglents dades.

Nom del Centre Socioeducatiu
Poblacié total NO diagnosticada al CS
Poblacié total Si diagnosticada al CS
Poblacié total atesa al CS

A continuacié us sol-licitem les segiients dades NOMES dels
infants/adolescents DIAGNOSTICATS de salut mental:

e Diagnostic

e Edat

e Génere

e Lafamilia de l'infant/adolescent té trajectoria migrant?

e Pais de la familia de I'infants/adoelscent

e Lafamilia de l'infant/adolescent manifesta problematiques
economiques?

e La familia de l'infant/adolescent manifesta problematiques d’habitatge?

A continuacié us sol-licitem les segiients dades NOMES dels
infants/adolescents DIAGNOSTICATS de salut mental:

e Possible diagnostic a criteri de I'equip professional (caracteristiques que
indiquen la necessitat de ser atesos)

e Edat

e Génere

A continuacié us sol-licitem les segiients dades NOMES dels
infants/adolescents NO DIAGNOSTICATS, perd amb possible diagnostic de
salut mental (caracteristiques que indiquen la necessitat de ser atesos) segons
criteri professional:

e Lafamilia de l'infant/adolescent té trajectoria migrant?

e Pais de la familia de I'infant/adolescent

e Lafamilia de l'infant/adolescent manifesta problematiques
economiques? Si/No

¢ La familia de I'infant/adolescent manifesta problematiques socials?

e Lafamilia de l'infant/adolescent manifesta problematiques d’habitatge?
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Guio entrevista semi-estructurada

Duracié aproximada 1.30min
BLOC 1: Qué és la Salut Mental

1.1 Concepte de salut mental
- Qué entens per salut mental? | per benestar emocional?
- Consideres que hi ha diferéncies entre trastorn mental i trastorn de I'aprenentatge?
Quines?
1.2 Diagnostic

DIAGNOSTICATS:

- Quina és la prevalenga dels trastorns mentals entre els infants/joves diagnosticats al teu
centre?

- Quina és la prevalenga dels trastorns d’aprenentatge entre els infants/joves diagnosticats
al teu centre?

NO DIAGNOSTICATS: Quina és la prevalenga

- Quina és la prevalencga dels trastorns mentals entre els infants/joves no diagnosticats al
teu centre?

- Quina és la prevalenca dels trastorns d’aprenentatge entre els infants/joves no
diagnosticats al teu centre?

DIFERENCIES PER EDAT | SEXE.

- Has percebut diferéncies en la prevalenga en salut mental pel que fa a I'edat , de 6 a 11
(educacio primaria) anys en relacié a 12 a 16 anys (educacié secundaria)?

- Com percebeu que les questions de génere poden afectar la salut mental dels infants i
joves que assisteixen al vostre centre socioeducatiu?

- Creieu que els estereotips i les expectatives de génere poden influir en les experiéncies
emocionals o en els desafiaments de salut mental dels infants i joves? Teniu algun
exemple real?

BLOC 2: Poblacio infantil i juvenil i relacio amb les families
2.1 Perfil d’infants/joves atesos

- Quines necessitats especifiques observeu en els infants o joves que assisteixen al vostre
centre? Com gestioneu o abordeu aquestes necessitats?

- Esteu al corrent de si els infants o joves que assisteixen al vostre centre reben altres
serveis o suports fora d'aquesta area? Com gestioneu la coordinacié amb altres entitats
o professionals?

2.2 Relacié amb les families:
- Com perceben les families el vostre paper en el suport i desenvolupament dels seus fills?
Teniu mecanismes per recollir el seu feedback?

- Quin tipus de contacte manteniu amb les families dels infants o joves que assisteixen al
vostre centre? Com es facilita la comunicacié i la col-laboracié amb elles?
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- Com percebeu l'impacte de la dinamica familiar en la salut mental dels infants i joves que
participen al vostre centre socioeducatiu?

- Com perceben les families el seu propi paper en la promocié de la salut mental dels seus
fills?

- Com gestioneu la comunicacio i la col-laboracié amb les families en relaci6 amb les
necessitats especifiques de salut mental dels seus fills?

2.3 Perspectiva de génere.

- Poblacié beneficiaria: Trobeu que hi ha diferencies culturals en els aspectes anteriorment
esmentats, trobeu diferéncia entre mares i pares ( També, avis, germans) ? Entre nois i
noies adolescents?

- Equip professional: A nivell de génere com es conforma el mapa de professional en la
proporcié entre homes i dones? Quins carrecs ocupen? Creieu que condiciona la practica
professional amb els infants? Amb les seves families?

- Preseéncia de les families : la comunicacié amb la familia, amb quin membre es habitual
contactar, fer reunions, fer acompanyament?

BLOC 3: Centre Socioeducatiu, Recursos i Professionals
3.1 Recursos i col-laboracioé:

- Podrieu descriure breument el perfil dels infants o joves que solen assistir al vostre centre
socioeducatiu? Quins son els seus interessos, necessitats o desafiaments més comuns?

- Quins recursos teniu actualment disponibles en el centre per a desenvolupar les vostres
activitats socioeducatives?

- Esteu al corrent de les activitats o programes als quals poden assistir fora del vostre
centre per complementar el seu desenvolupament?

- Esteu en coordinacié amb altres serveis o recursos per abordar les necessitats dels
infants/joves del centre (CAP, serveis socials...)? Quin tipus de coordinacié contacte hi
teniu? Com valoreu el vostre paper en aquests espais? Es eficient?

- Com obteniu informacio sobre la situacié i les necessitats dels participants fora del vostre
centre? Hi ha un intercanvi d'informacié amb altres serveis?

- Quins recursos teniu com a professionals del CSE per fer front de forma interna a
situacions relacionades amb la salut mental (formacio, espais segurs per professionals..)

3.2 CSE com agent detector:

- Com us veieu com a equip monitor/ equip educador/ equip de direccid/ equip psicologic
(trieu el vostre rol per respondre ; pot ser multiple i/o transversal) en el paper de detectar
situacions o casos que podrien requerir intervencio o derivacié cap a altres serveis?

- Quins indicadors us fan sospitar d'una necessitat més profunda d'ajuda?

- Com percebeu la vostra posici6 com a professionals en aquest ambit? Us sentiu
reconeguts com a agents importants en la deteccié i abordatge de problematiques socials
o educatives?

- Quin tipus de formacié o suport creieu que podria ser beneficids per millorar les vostres
habilitats en la deteccié i abordatge de problematiques socials o educatives?

- Queé necessiteu a nivell de recursos, condicions laborals, etc., per porta a terme la vostra
feina i que no disposeu? Qué demanarieu a la Administracié publica?

3.3 Propostes per la prevencio

Gracies per les vostres respostes

77



FUNDACIO |
PERE TARRES

Resultats grup focal

A continuacié es presenten les aportacions realitzades pels professionals en el
grup focal d’educadors/es:

PREVENCIO:

DETECCIO

www.peretarres.org/consultoria-estudis
Consultoria i Estudis Carolines 10, 08012 Barcelona Tel. 93 410 16 02 Fax. 93 439 45 15
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e Tutories individuals amb adolescents

e Més espais informals , ( Berenars, assemblees, sortides,...)

e Espais d’atencio individualitzada , tant als adolescents com a les seves
families.

[ )

DESFAVORABLE

e Saturaci6 dels serveis publics.

o En ocasions arriben al centre serveis socials de Barcelona sense
especificar si té 0 no necessitat especifiques, i quan entren no tens eines i
recursos per una bona intervencio.

e En ocasions, davant d’'una sospita es poses en contacte amb I'escola . _
institut i no es dona importancia al que s’explica.

e Temps de diagnostics professional des del diagnostic fins que fa la
intervenci6/ atencié.

PROFESSIONALS

SATISFACTORI

Relacié entre I'equip educatiu i equip de psicologia.

La feina de suport entre professionals per tal de donar una atencié integral
Predisposicio del professional per a acompanyar als infants i joves.
MANTENIR-HO

Relaci6 entre I'equip educatiu i equip de psicologia.

La possibilitat d’acompanyament psicologic del centre.( La manca de recursos ,
disponibilitat de les families, i les llargues llistes a les families sén una
problematica molt pesada)

Coordinacié amb les escoles i/o altres possibles gents

DESFAVORABLE

La manca de recursos , disponibilitat de les families, i les llargues llistes a les
families s6n una problematica molt pesada)

No tenir el temps necessari per 'acompanyament adequat de cada infant
Xoc la linguistic o cultual per a relacionar-se amb les families.

Poc recursos o llar procés de diagnostic, o sessions molt allargades en el
temps.

Manca de recursos publics

Més vistes médiques (CESMIJ, CDIAD),, sbn molt espaides. A vegades
son cada tres mesos.

CORREGIR-HO COMPENSAR-HO.

Relaci6 entre I'equip educatiu i equip de psicologia.

Més bones per fer una bona intervencio.

Revisar i millorar el conveni laboral d'ambit social.

Que altres agents ens tinguin present, que ens reconeixien el nostre paper
professiial.
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e Tenir espai pels equip per poder “buidar” i expressar el malestar respecte a la
nostra intervencié : escoltem i acompanyem situacions molt complexes.
e Més temps per feina interna.

ROL DELS CENTRE SOCIOEDUCATIU EN LA SALUT MENTAL
SATISFACTORI

o Espais segurs per a infants i adolescents.

e Seguiment en el temps des de petits fins que es van fent grans en el mateix
lloc.

e Es un espai segur on infant si joves es senten comodes per a explicar allo que
es passa i a partir d’aqui es pot fer un acompanyament i un diagnaostic.
MANTENIR-HO

e Treball en xarxa (educacio 360) ( reunions o seguiment amb els diferents
espais que treballen amb els NNA)

e Oferir un espai on sén protagonistes, sobre tot amb casos no diagnosticats que
necessiten suport i no es trobem en un context favorable.

e Espais familiar ( Durant els divendres s’organitzen espais familiars que
busquen promoure el benestar familiar i la relaci6 intra-familiar )

e Coordinacio constant amb recursos de Salut

e Taula de salut Mental del districte.
CORREGIR-HO COMPENSAR-HO.

e Des de petits una major intervencio.
o Espai per educadores i salut emaocional (auto-cura)
e Sobre poblar grups amb diagnostic varis o molt greus

A continuacié es presenten les aportacions realitzades pels professionals en el
grup focal estratégic:
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PREVENCIO
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ESEQUILIBRIS DE
RECURSOS

ROL DEL CS EN LA SALUT
MENTAL

www.peretarres.org/consultoria-estudis

Consultoria i Estudis Carolines 10, 08012 Barcelona Tel. 93 410 16 02 Fax. 93 439 45 15 82




FUNDACIO |
PERE TARRES

www.peretarres.org/consultoria-estudis
Consultoria i Estudis Carolines 10, 08012 Barcelona Tel. 93 410 16 02 Fax. 93 439 45 15

83




