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Proleg

El 2015, les entitats juvenils de Catalunya, en
representacio de les joves del territori, vam po-
sar sota el focus una situaci6 que ens preocupa-
va molt: primer, socialment, I’estigma i el tabtu
que envoltaven la salut mental, i segon, espe-
cialment, les elevades taxes de suicidi juvenil
que ens feien saltar totes les alarmes. Per aixo, a
’Agora Jove d’aquell any, vam centrar els debats
i les reivindicacions consegiients en aquesta
questio.

Com a joves, voliem i volem poder parlar ober-
tament del benestar i el malestar emocional, de
les causes i conseqiiencies de situacions deriva-
des de problemes de salut mental, de la societat
i els models d’educacié6 emocional actuals, de
les xarxes de suport social... i molt més. I volem
fer-ho conjuntament amb tots els components
de la societat, perque hi hagi una visié col-lec-
tiva i transversal que prengui en consideracio
totes les realitats diverses que vivim.

Cal matisar, pero, que no volem Ginicament tro-
bar una resposta a curt termini o instar a buscar
solucions que tinguin un efecte reparador su-
perficial, sin6 que volem lluitar amb el proble-
ma d’arrel. Necessitem un canvi de model, un
canvi que va en contra del que hem vist i del que
hem aprés des de la infantesa. Volem un model
social basat en la col-lectivitat i que no segueixi
els patrons individualistes i competitius en
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els quals vivim. La nostra voluntat és treballar
conjuntament per a poder generar i recuperar
aquelles xarxes de suport social que hi havia an-
teriorment, amb un important paper de preven-
cio, deteccié i acompanyament.

Per a fer-ho, hem de visibilitzar el punt en el
qual ens trobem i instar tots els agents sociopo-
litics implicats perque ens acompanyin en el
procés. Hem de lluitar contra I’estigma i edu-
car en educacié emocional des de la infantesa.
I, alhora, necessitem compromisos ferms per
part de PAdministraci6 i el Govern: no només
promeses que quedin en paper mullat, sin6 vo-
luntat real de canviar les coses. Comencant per
destinar més recursos a la sanitat publica, per a
poder aconseguir una atencié psicologica publi-
ca, gratuita i de qualitat arreu de tot el territori.

Sabem que els canvis transformadors porten
feina. I sabem que partiem de zero després
d’anys de silenci. Per aixo0, el 2022 vam iniciar
la redaccié d’aquesta Radiografia sobre la sa-
lut mental juvenil. Arran de la pandémia de la
covid-19 els mitjans han comencat a parlar-ne,
pero vam adonar-nos que ens manquen dades i,
sobretot, una imatge generalitzada sobre la si-
tuacio en la qual ens trobem respecte de la nos-
tra salut mental. Sens dubte, aquesta imatge ha
de presentar el vessant quantitatiu pero també
qualitatiu, aixi com testimonis directes de per-

sones joves i de professionals.

Aixi doncs, esperem que sigui util per a engegar
aquest cami cap a una nova visié del benestar
emocional, la salut mental juvenil i les xarxes
de suport social. Necessitem posar sobre la tau-
la ’emergéncia que vivim i a la qual hem arribat
a causa del tabu, la manca de recursos i del mo-
del social en que vivim.
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Introduccid

Som moltes les joves que hem hagut d’anar a
terapia sense tenir els recursos per a poder-ho
fer, que hem patit ansietat davant la incom-
prensi6 dels espais on socialitzem o a qui se’ns
ha dit que érem la “generacié de vidre” quan els
trastorns mentals o els malestars emocionals
han trucat a la nostra porta. I tot i ser moltes,
seguim mancades de recursos per a entendre
quina és la magnitud real del problema o per
a comprendre quina és la nostra realitat indi-
vidual i social en relaci6 amb la salut mental.
Per aquest motiu neix aquesta radiografia, feta
pel Consell Nacional de Joventut de Catalun-
ya (CNJC) i Salut Mental de Catalunya (SMC).
Per primera vegada s’intenta sistematitzar de
manera integral la situacié del jovent catala en
relacié amb la salut mental per intentar donar
una resposta a un problema social i politic que
enfronta tot el pais, pero que fins ara estava si-
lenciat.

El jovent actual és el de les multiples emergen-
cies: socials, climatiques, economiques... Es la
primera generacié que viura pitjor que I’ante-
rior. Les condicions precaries que es pateixen
dia a dia ho confirmen. I és que no hi ha dubte
que la joventut conforma un col-lectiu vulnera-
bilitzat de la nostra societat. Tot plegat, en els
darrers anys ha repercutit sobre la nostra salut
mental i sobre el nostre benestar emocional.
Es innegable que la covid-19 i la crisi sanitaria,
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social i economica que en va derivar va posar
de manifest aquest fet. Quasi tres anys després
de I’inici del confinament, sembla que la situa-
ci6 de les joves no es reverteix: seguim en una
emergencia de salut mental i social. Tot i una
clara evidencia de la intensificaci6 de la pro-
blematica als ulls publics, no s’ha incrementat
la recerca en el fenomen ni s’ha actuat per com-
prendre la complexitat de la realitat del jovent
amb trastorns mentals.

Radiografiar, en darrera instancia, és fer una
imatge del que no es veu; és, davant un ma-
lestar, cercar les causes més internes, ocultes a
simple vista. Aixi, aquesta radiografia pretén fer
aixo: captar la imatge real de quina és la salut
mental del jovent catala, de quins problemes
afronta, d’on es troben les causes. Només co-
neixent a que ens afrontem podrem saber si ho
estem fent bé i com podem canviar-ho.

Esperem que aquesta radiografia serveixi per
a poder solucionar un dels problemes més im-
portants que tenim com a societat: que la salut
mental i el benestar emocional del jovent no si-
gui un privilegi individual d’unes quantes, sin6
un dret de tothom.

Metodologia i objectius

Ningu no havia sistematitzat mai fins ara quina
era la situacid del jovent a Catalunya en materia

de salut mental. Aixo feia, d’aquesta radiografia,
un repte. Per tal de poder arribar al document
que la lectora té entre les mans s’han passat
cinc fases d’investigacié que han acabat amb
la redacci6 de la radiografia. La primera fase va
ser la de fer una primera aproximacio a la salut
mental del jovent i de generar el relat existent
en la materia amb persones expertes i jovent
que viu amb algun trastorn de salut mental en el
dia a dia. Aixi, aquesta primera fase esta prece-
dida d’una presa de contacte amb les principals
entitats, activistes i institucions que treballen
amb salut mental. Seguidament, I’objecte prin-
cipal va ser ’organitzacié d’una taula rodona el
dia 9 de juny de 2022. D’aquesta taula rodona
vam treure tres punts de partida per a efectuar
la radiografia:

- La necessitat d’aprofundir en la viabilitat de
I’atencié comunitaria a la salut mental juve-
nil.

- La posada sobre la taula de les desigualtats
en I’afectacié i atenci6 dels trastorns de sa-
lut mental entre el jovent.

- El creixement que ve d’abans de la pandemia
i que s’ha intensificat amb aquesta pel que fa
al malestar emocional i als trastorns de salut
mental, que han provocat problemes socials
entre la poblacié jove afectada.

Acabada aquesta primera fase passem a la se-
gona, de disseny de la radiografia i consistent a
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delimitar-ne els objectius i els apartats. L'objec-
tiu general de la investigacio és analitzar I’estat
actual de la salut mental en el jovent catala. Els
objectius especifics son tres:

@ Determinar I’evolucié i situacié de la salut
mental del jovent en els darrers anys, desta-
cant les desigualtats en ’afectaci6 i atencid
des d’una visio interseccional.

@ Determinar els principals components de la
salut mental i els problemes socials a quée
s’enfronten les persones amb salut mental.

@ Establir recomanacions des de la perspectiva
comunitaria per a millorar ’atenci6 a la sa-
lut mental de les persones joves.

Un cop feta aquesta analisi, hi ha una tercera
fase de recollida de dades i analisi quantitativa
i una quarta fase d’analisi qualitativa, per mit-
ja d’entrevistes en profunditat. Fetes aquestes
analisis, es procedeix a la darrera fase de redac-
ci6 de conclusions i extraccié de recomanacions.

Pel treball quantitatiu s’utilitzen diverses fonts
de dades (I’Enquesta de Salut de Catalunya,
I’Enquesta de Joventut, les dades de I’Observa-
tori de Salut Publica...)!, que son tractades de
manera descriptiva i amb diverses tecniques
d’inferencia estadistica. Un cop completat, pel
que fa a la part qualitativa, s’han efectuat deu
entrevistes semiestructurades per generar na-
rratives de testimonis amb problemes de salut

Primera fase

Aproximacio a la salut mental i
als agents que hi treballen

Del maig al juny de 2022

Segona fase

Disseny de la radiografia i deli-
mitacié dels objectius

Del juny a l'agost del 2022

Tercera fase Analisi quantitativa

De l'agost a 'octubre del 2022

Quarta fase Analisi qualitativa

Del novembre al gener del 2023

Cinquena fase

Conclusions i recomanacions

Gener del 2023

'Les fonts de dades utilitzades es poden consultar
en detall a lAnnex 1.
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mental o que hi treballen de manera professio-
nal. L'objectiu és complementar les dades amb
relats personals de qui ho viu, aprofundint en
la perspectiva més social que les dades no per-
meten arribar. Alhora, fer-ho des de la diversitat
de géneres, perfils, afectacions... existents entre
el jovent catala. Aixi, les entrevistes atenen una
varietat de problemes de salut mental i perfils
sociodemografics de la poblacié més afectada.
En concret, aquestes son les persones entrevis-

tades:
Testimonis? Experts
Nom Edat Problema de salut Inici dels problemes de §alut Nom Area d'expertesa Entitat/centre de treball
mental mental o malestar emocional
_ Ansietat, episodis depressius i o ' Alex Trastorn de conducta, ansietat i visio ., - .
Aina 29 COI‘ldlIl)CteS su'fciIZles Inici dels problemes a 'ESO Rodriguez comunitaria de la salut mental Fundacié Nou Barris i Konsultam
Montserrat . e ,
Marta 26 Ansietat Inici dels problemes a 1'ESO Pamies Autisme/Psiquiatria Parc Tauli
Antoni 23 Trastorn obsessivocompulsiu Inici dels problemes als 18 anys Alda Irastorn d.e \C(?nducta, ansietat 1 visio Qualia, Cooperativa d'Iniciativa Social
(TOC) Fontova comunitaria de la salut mental
Alba 30 Depressio major1 trastorn Inici dels problemes als 9 anys Gl.or1a Atencié al suicidi juvenil APSAS
esquizoafectiu Iniesta
Josep 23 Depressio, TCA Inici dels problemes a I'ESO
Maria 25 Depressio, ansietat Inici dels problemes als 5 anys

2Els noms no son reals a fi de mantenir la intimitat

de les persones
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Acabat aquest treball analitic s’ha procedit a
la redacci6 del document de la radiografia, que
s’estructura en tres parts. La primera part, titu-
lada “Les dades de la situacio de la salut mental
en el jovent”, cerca posar sobre la taula les da-
des quantitatives de la salut mental del jovent
i dels recursos disponibles per a atendre’ls. La
segona part es titula “La salut mental en prime-
ra persona: cap a I’aproximacié comunitaria”, i
cerca I’aproximacié qualitativa a la salut mental
del jovent, amb la veu d’especialistes en la ma-
teria i persones afectades. Aquesta part acaba
amb una delimitacié de la perspectiva comuni-
taria de la salut mental com un paradigma per
implementar en I’atencié al jovent. La darrera
part sén les conclusions, que es concreten en un
decaleg de recomanacions per a atendre ’emer-
gencia juvenil en salut mental que vivim.

1
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. Les dades dela
situacido de la salut
Mmental en el jovent

Com podem abordar un problema si no en sa-
bem la dimensi6? Aquesta és la principal pre-
gunta que ens fem per entendre la salut mental
del jovent de Catalunya. La manca de dades a
Catalunya no ens facilita poder donar-hi una
resposta. Els motius sén diversos: manquen
enquestes que avaluin de manera periodica la
situacio del jovent en matéria de salut mental i
benestar emocional; les dades declarades al sis-
tema public de salut no sén significatives, pel
fet que moltes persones joves —de fet, la gran
majoria— han d’acudir a la terapia privada que
queda fora dels registres o, directament, no acu-
deixen a cap servei; les dades que es tenen estan
infradimensionades per I’estigma que s’amaga
darrere la salut mental, moltes de les dades es
troben fragmentades en una pluralitat enorme
de programes dedicats a la salut mental que no
estan coordinats entre ells... En resum, tenir da-
des quantitatives de la salut mental del jovent
no és facil i s’han de presentar amb cautela. Aixi
i tot, hem fet I’esfor¢ de recollir les fonts prin-
cipals i sistematitzar-ne els resultats més des-
tacats.

L’objectiu de I’apartat és acostar-nos quantitati-
vament a la realitat de la joventut de Catalunya
i la seva salut mental. Es tracta de respondre a
quines son les afectacions més destacades, qui-
nes diferéncies hi ha entre generes en matéria
de salut mental, quin percentatge de persones
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joves tenen algun tipus de trastorn mental o
com ha afectat la covid-19 el jovent, entre altres
preguntes. També intentarem posar dades a la
percepcié que tenen de la salut mental: és es-
tigmatitzant? Porta a discriminacions? A ban-
da, I’apartat acabara quantificant els recursos
disponibles i els serveis que es donen al jovent
catala, de manera territorialitzada i relacio-
nats amb la dimensié del problema descrit més
amunt. Discutirem els principals serveis i el seu
funcionament. Només aixi es podra determinar
si els serveis i les atencions que el jovent té a la
seva disposicio s’adeqiien o no a la problematica.

La salut mental i el jovent: una
aproximacio quantitativa

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2021)
calcula que aproximadament una de cada set
joves d’entre 10 i 19 anys pateix un trastorn
mental, que representa un 13% de la causa de
morbiditat d’aquest grup de poblacié®. A més,
apunta que els problemes de salut mental del
jovent es poden perpetuar en la vida adulta i en
les possibilitats de vida digna del futur (OMS,

3Segons el diccionari de I'IEC, “Quantitat de per-
sones d’un grup o d’una poblacié que son afecta-
des per una certa malaltia” (Diccionari de IInstitut
d’Estudis Catalans, s. d.)

2021). Aixi, desatendre la salut mental juvenil
no només comporta desatendre una problema-
tica actual que afecta un segment significatiu de
poblacid, siné també hipotecar el futur del pais i
de la seva ciutadania.

A tot aixo cal afegir que I’afectaci6é proporcional
dels trastorns mentals en joves és més elevada
que en les persones adultes. A Catalunya ho po-
dem veure amb les dades que reporten els cen-
tres de salut mental, tant de persones adultes
(CSMA) com d’infants i joves (CSMIJ). Si agafem
les dades de les persones ateses del 2016 al 2019,
veiem que el sistema public de salut, a través
d’aquests centres, va atendre, de mitjana anual,
aproximadament unes 3,8 joves per cada 100
que hi havia a Catalunya, entre mig punt i un
punt més que les adultes, depenent de I’any.
Una distancia que, cal afegir, ha anat incremen-
tant-se. Cal matisar que I’atencié publica és una
petita part de I’atenci6 real de la salut mental
(que també inclou oferta privada, com ja hem
comentat), perd no deixa de ser significativa la
distancia que podem observar al Grafic 1.1 entre
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persones adultes. Alhora, el sistema de CSMA i
CSMIJ no avalua les urgencies, que cada cop més
esdevé el canal principal de dades de les joves del
nostre territori. 4

Les dades de Catalunya es corresponen bastant
amb el que apuntava ’OMS a escala mundial.
No només el jovent és un col-lectiu més vulne-
rabilitzat pel que fa a la salut mental o el males-
tar emocional que la poblaci6 adulta, sin6 que
el nombre de joves que té algun problema
és elevat: un 14% aproximadament. Aques-
ta dada s’ha repetit ant rere any, amb una ten-
déncia creixent a partir del 2019, després d’un
relaxament passat el 2018. Aixi ho podem veure
al Grafic 1.2. Les dades, provinents de ’Enques-
ta de Salut de Catalunya (ESCA, a partir d’ara),
permeten veure les dues onades de I’enquesta
que es feien anualment i quin percentatge de
persones joves declara tenir un trastorn de sa-
lut mental. Alla podem veure una baixada que
ve del 2018, que es reverteix a partir del 2019.

Cal matisar, com s'explica a l'annex, que I’acu-

Grafic 11. Taxa de pacients a centres de salut mental per cada 100 habitants (2016-2019)
Comparativa de l'evolucié entre poblacio jove (de 15 a 30 anys) i adults

la proporcié de joves per sobre de la proporcié de

4Aix0 es deu a una diferéncia de conducta davant
els problemes de trastorn mental entre poblacio
adulta i jove. Mentre que les persones adultes se-
gueixen més habitualment el recorregut de primaria
i després derivaciéo a CSMA, les joves acudeixen a
urgeéncies en situacions limit.
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sada pujada del 2020 esta sobredimensionada:
I’enquesta es va haver d’interrompre i les dades
sén amb una mostra molt més petita de la ne-
cessaria per a poder fer-ne una inferéncia. Tot
i que podem deduir una tendencia a I’alca, cal
no treure conclusions d’aquesta dada, ja que, a
més, la mostra és prévia al confinament per la
covid-19. Si mirem abans i durant la pandémia,
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veiem que, anualment, més o menys hi havia el
mateix percentatge de joves amb un trastorn
mental declarat. En total, és una mica més ele-
vat el nombre de joves amb trastorn després del
primer estat de ’alarma de la covid-19 que no
abans, pero aquesta al¢a no té significacié es-
tadistica suficient.” De tota manera, aquesta
dada contrasta si es miren les urgencies ateses
pels serveis sanitaris catalans. Sant Joan de Déu
(2021) va incrementar un 47% les urgeéncies
per salut mental el 2021 respecte del 2020.
D’aquesta manera, si que veiem una pujada en
les atencions després de la covid-19. Altres da-
des emmarquen aquesta realitat: més d’un any
després de la pandémia, el CIS (Centro de Inves-
tigaciones Socioldgicas) exposava que un 42%
de les joves va declarar haver plorat i arrosse-
gat sentiments de tristesa i desesperanca per
les conseqiiéncies de la pandémia, enfront de la
mitjana general del 35,1% si s’observen totes les
edats. Aquesta dada es troba relacionada amb el
fet que les persones d’entre 18 i 34 anys van
ser les que més visites van fer a centres i ser-
veis de salut mental, i també la franja d’edat
que va registrar més casos de tristesa i an-
sietat, entre les quals, concretament, les

dones van ser les més perjudicades.

Aixi, mirem ara l’afectaci6 per genere. Segons
I’ESCA, ens adonem que hi ha una diferencia sig-
nificativa entre els géneres: mentre que les do-
nes amb qualsevol tipus de trastorn mental
freguen el 15%, els homes estan uns 8 punts
percentuals per sota.° Si es compara amb la po-
blaci6 adulta, la logica és completament diferent.
Si mirem la taxa de pacients de salut mental en
algun centre de la xarxa de salut publica per cada
100 habitants entre el 2016 i 2019 (Grafic 1.3),
veiem que el grup amb més proporcié de pobla-
cié jove atesa son les dones. En canvi, en la pobla-
ci6 adulta son els homes. Aixi, seguint les dades
de ’ESCA, mentre que en I’adolescéncia aquest
biaix de genere creix en perjudici de les dones en
I’atenci6 publica a Catalunya, a partir dels 25 ja
s’ha revertit la tendéncia. A més, si mirem I’evo-
lucié dels trastorns mentals sobre les persones
joves catalanes separades en génere podem ob-
servar com, els anys de la covid-19, les dones van
patir una tendéncia de pujada si es compara amb
els homes (Grafic 1.4). Aixo si, la diferencia no és
significativa a causa de la representativitat de les
dades disponibles.

Grafic 1.2. Percentatge de persones amb trastorn de salut mental abans i després de la covid-19 (2018- 2021)
Evolucié de la poblacio jove dentre 15 i 30 anys en onades de 'ESCA
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5Correlacio ponderada de la preséncia o no de
trastorn mental i la preséncia de la covid-19, coefi-
cient=0,022, error= 0,017, p>0,1.
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6Correlacio ponderada de la preséncia o no de
trastorn mental i el génere si és dona, coeficient =
0,084, p<0,01.

Tot i centrar-se tan sols a la ciutat de Barcelona,
I’Enquesta de Salut de la ciutat ens permet veu-
re 'increment dels problemes de salut mental
entre les joves dones el 2021, després del con-
finament, si es compara amb el 2016, les dades
de ’enquesta anterior. Mentre que entre els 15
anys i els 24 o entre els 25 i els 34 eren les fran-
ges d’edat de dones on hi havia menys preva-
lenca sobre la salut mental el 2016 (entorn del
18% de dones joves tenien problemes de salut
mental, aproximadament), el 2021 s6n les que
més. En totes dues franges se supera el 35% de
dones amb problemes de salut mental. De fet,
dels 15 anys al 24 es passa al 38, 2%, amb un
creixement de més de 20 punts percentuals en
la prevalenca. La pujada també es dona en els
homes joves, pero té una tendéencia més suau
i que ve d’abans de la pandemia. En qualsevol
cas, la prevalenca és inferior: la dels homes de
15 anys a 24 és del 26,6% el 2021, 11,6 punts
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yol té una percepcio de la qualitat de la seva
salut mental més baixa que la poblaci6 uni-
versitaria heterosexual, en especial en els
nivells d’ansietat (Ruiz Palomino et al., 2020,
p. 202).” La literatura cientifica també ho ha re-
lacionat amb la implicaci6 en els estudis i els re-
sultats academics, i ha determinat que les per-
sones LGB amb dificultats a I’escola tenen pitjor
salut mental que les persones amb dissidencia
sexual pero implicats i amb bons resultats aca-
demics (Watson i Russell, 2014, p. 162). Aquest
fenomen es reprodueix en la vida adulta, fet que
hipoteca la salut mental del futur del col-lectiu
LGTBI+ a partir de les seves experiencies durant
I’adolescencia i joventut. En la literatura acade-
mica s’ha demostrat que, amb els anys, es millo-
ra la salut mental en el cas de les persones jo-
ves LGTBI+. Aixo si, aquesta reducci6 es dona si
es redueix la victimitzacié (aixo és la violencia
LGTBI-fobica) sobre el jovent amb dissidencia

Grafic 1.3. Taxa de pacients a centres de salut mental per cada 100 habitants (2016-2019)
Comparativa de l'evoluci6 entre poblacio jove (de 15 a 30 anys) i adulta (més de 30 anys) per génere
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percentuals menys que les dones joves de la
mateixa edat.

Cal destacar també que altres col-lectius estan
significativament vulnerabilitzats pel que fa a
la salut mental. Per exemple, s’ha determinat
que la poblacié universitaria amb qualsevol
tipus de dissidéncia sexual a I’Estat espan-

"Lestudi es va fer entrevistant 600 estudiants de
Castellé d’entre 18 i 22 anys abans de la covid-19.
Aixi és com es va determinar una relacié entre sa-
lut mental i orientacié sexual dissident (Chi-qua-
drat=19,02, V=0,18, p=0,001), en qué destaca I’an-
sietat (Chi-quadrat=12,917, V=047, p=0,005) (Ruiz
Palomino et al., 2020, p. 199).
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Grafic 1.4. Percentatge de persones amb trastorn de salut mental abans i despres de la covid-19 (2018-2021)
Evolucié de la poblacio jove dentre 15 i 30 anys en onades de I'ESCA i segons génere
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sexual i de genere (Birkett et. al., 2014, p. 5).8 En
altres paraules, hi ha una interseccionalitat
entre tenir una sexualitat no normativa, els
resultats académics i la salut mental juvenil
i futura.

De totes les persones joves, segons I’ESCA, en-
tre el 2018 i el 2021, aproximadament un 10%
al-lega tenir ansietat i entre un 6 i un 5% al-lega
tenir depressio o altres trastorns. ’ansietat no
és tan sols el trastorn més comu, siné que
des del 2019 s’ha anat intensificant (Grafic
1.5). Mentre que no s’ha alterat el percentatge
de joves que sofreixen depressid, si que ho ha
fet i de manera significativa el de les que pa-
teixen d’ansietat.’ Alhora, hi ha relaci6 entre el
fet de poder arribar a final de mes i ’ansietat
del jovent. A I’Estat espanyol, aproximadament
el 30% de les menors de 29 anys no tenen fei-

8Aquesta correlacié entre salut mental i persones
LGTBI+, en especial durant I’adolescénciai la joven-
tut, ha donat lloc a molta literatura fruit de la teoria
del minority stress, de Meyer (2003), que apunta
als conflictes que sorgeixen del xoc de ser minoria
davant uns valors i unes cultures hegemoniques.
Com aresultat d’aquest conflicte hi ha una propen-
si6 més gran a tenir problemes de salut mental.

9Si ho comparem abans i després de la covid-19,
mentre que no hi havia diferéncia significativa
amb la depressio, si que n’hi havia per a les perso-
nes joves que afirmaven tenir ansietat. Coeficient=
0,052, p<0,01.
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na, i entre les que si, un 60% esta en condicions
temporals i més d’un 80% es troba per sota del
salari minim interprofessional; d’altra banda,
de forma general al territori catala, el risc de po-
bresa ha augmentat respecte del 2019, i la taxa
AROPE se situa en un 26,3% (IDESCAT, 2022), 4
punts per sobre la mitjana de la UE (EUROSTAT,
2022). En altres paraules, entre aquestes dades
i les dades de la joventut de ’Enquesta de Salut
de Catalunya podem veure que hi ha un efec-
te negatiu en el fet de poder arribar a final
de mes i tenir ansietat. Hem pogut comprovar
que, independentment del génere, la naciona-
litat, ’any de I’enquesta i el fet d’estar en pan-
démia o no, el jovent que té més facilitat d’arri-
bar a final de mes té menys ansietat que el que
no té aquesta facilitat.’® Al mateix temps, en
les mateixes circumstancies, podem veure que
hi ha una diferencia significativa entre homes
i dones: les dones tenen significativament més
ansietat que els homes joves de Catalunya.!! Les
dades de I’Observatori de la Salut ens apunten

"°Regressio multiple de I'efecte de les dificultats
d’arribar a final de mes, controlat per sexe, gé-
nere, any, nacionalitat i pel fet de tenir dificultats
economiques materials. Aixi, amb independéncia
d’aquests factors, el fet de poder arribar a final de
mes tenia un efecte negatiu sobre I’ansietat. Coefi-
cient= -0,022, p<0,05. També s’ha fet en regressio
logistica, utilitzant una variable dummy al fet de te-
nir el trastorn o no, amb el mateix resultat.

a una mateixa direccio: el principal problema
de salut mental de les menors de 18 anys
ateses a urgencies I’any 2021 va ser I’ansie-
tat, amb una pujada del 61% des del 2019. Un
altre cop, la pandemia com a protagonista d’un
ascens de les afectacions en salut mental.

Una manera d’avaluar la depressio és el qiies-

La situacio de la salut mental en el jovent catala

després de la covid-19, no té significativitat
quan s’intenta avaluar la disparitat en I’'impac-
te que ha tingut la pandémia.’® Es a dir, amb els
resultats obtinguts i disponibles, no es pot dir
que la covid-19 incrementi aquesta diferencia.

Aquesta diferéncia tan marcada entre gene-
res és comuna a la majoria del mén i s’ha anat

Grafic 1.5. Percentatge de persones segons tipologia de trastorn de salut mental declarat (2018-2021)
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tionari PHQ-8. Derivat d’un altre metode mi-
tjancant qliestionari on es té una novena pre-
gunta sobre conductes autolesives, aquest
questionari de vuit és I'utilitzat per diagnosti-
car trastorns depressius. Aixi, en lloc de dema-
nar obertament sobre si es pateix de depressio,
es fa un seguit de preguntes per determinar
simptomatologia. Aquest fet també permet
veure la gravetat o no de la depressid. Seguint
aquest giiestionari veiem que el jovent que pa-
teix depressié a Catalunya voreja el 6%, amb
una diferéncia significativa entre generes.!? Una
diferéncia entre génere que, tot i mantenir-se

"Regressié multiple de I'efecte del sexe biologic
i del génere, controlat per any, nacionalitat, el fet
d’arribar a final de mes i pel fet de tenir dificultats
economiques materials. Aixi, en independencia
d’aquests factors, el fet de ser dona té un efecte po-
sitiu sobre tenir ansietat. Coeficient= 0.051. p<0.01.
També s’ha dut a terme en regressio logistica, uti-
litzant una variable dummy al fet de tenir el trastorn
0 no, amb el mateix resultat.

2Correlacio amb sexe bioldgic (masculi) i tenir de-

pressio és de coeficient= -0.047 i si és amb génere
(home) és de coeficient= -0.043, amb p<0.01.
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ampliant amb el pas dels anys (Salk et al., 2017,
p.18). A Catalunya significa que les dones jo-
ves tenen 3 punts percentuals més de depressio
que els homes. Aix0 suposa que per cada home
jove que pateix depressio, hi ha dues dones
que en tenen. La literatura ha assenyalat que
aquest fenomen apareix durant ’adolescencia
de manera molt acusada (en especial, entre els
151 18 anys) i s’estabilitza a I’edat adulta. De
tota manera, les causes sén variades i no con-
cloents. En qualsevol cas, s’ha d’anar alerta amb
aquestes dades per no caure en un estigma en-
vers les dones joves, que pot portar a una sobre-
medicaci6 de la depressié per un estereotip que
sobrediagnostiqui. També cal anar alerta amb
’altra cara de la moneda: no s’ha de menyste-
nir que entorn del 4% dels homes joves pateix
depressio.

Diferéncia entre génere (dona) abans i després
del primer estat d’alarma per la covid-19. Coefi-
cient=0.011, p>0.1
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Pel que fa a la mort per suicidi, i seguint I’es-
tadistica de defuncions (INE), durant ’any 2020
va ser la primera causa externa de mort a Ca-
talunya del jovent, amb un 30,53% d’aques-
tes defuncions. Respecte del total de morts de
les persones joves el 2020, és la segona causa i
correspon al 14,1 %: el 13,9% en el cas dels ho-
mes i el 14,6%, per a les dones. Molt per sobre
del percentatge de morts per suicidi sobre el to-
tal de defuncions de la poblaci6 en general, que
no arriba a 1’0,5% en el cas de les dones i voreja
1I’1% en el cas dels homes. El 2021, alguns cen-
tres de salut mental infantojuvenils (CSMIJ) van
observar un augment substancial en les temp-
tatives de suicidi en la poblaci6 adolescent, fins
al punt que durant el primer trimestre d’aquell
any van atendre els mateixos casos que en tot el
2019. Aixi, la mort per suicidi és, sense dubte,
un problema amb un fort impacte sobre la po-
blacié juvenil.

Aquesta és, a més, una problematica que afecta
també les adolescents i cada vegada més joves.
En I’ambit de I’Estat, la fundacié ANAR (2022),
que fa atencions a infants i adolescents menors
de 18 anys, ha multiplicat per més de divuit les
atencions per intents de suicidi i autolesions en
la darrera decada (2011-2021). Ara bé, si com-
parem les atencions entre el 2019 i el 2022, en
només dos anys hi ha hagut un creixement del
179,3% de les atencions per conductes suicides
(Ballesteros, 2022). El darrer informe d’aquesta
fundaci6 apunta que si abans la diferéncia entre
ideacions suicides i intents materialitzats era
de 40,8 punts (2019), el 2022 s’ha reduit a tan
sols 27,2 punts percentuals. Aixi, no és només
I’augment de casos de conductes, sind la traduc-
ci6 també en intents suicides concrets, a menys
distancia que la ideacié. També crida I’atencié
que, de les persones menors de 18 anys que hi
van trucar per conductes suicides entre el 2019 i
el 2022, el 71,3% eren dones (Ballesteros, 2022).
Un cop més, el biaix de génere. Alhora, cada cop
es veu més un perfil de persona de familia mi-
grada, que son les cada cop més ateses, i amb
rendiments academics o satisfaccié academica
baixos (Ballesteros, 2022, p. 76-86).

Aquestes dades son de I’Estat, pero a Catalunya
no difereixen (Generalitat, 2022). El Codi Risc
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Suicidi de Catalunya ha detectat un 195%
més de temptatives entre abans i després de
la pandémia. Entre el 20191 el 2021, als CSMIJ
les atencions van augmentar un 23,4%, i, d’al-
tra banda, les urgéncies van créixer un 28,5%.
Aquestes dades son preocupants i posen emfa-
si en una pujada significativa de les conductes
suicides entre adolescents i joves catalanes
en comparacié d’abans de la pandémia. Altres
fonts de dades també son contundents: el 8,8%
del jovent a Catalunya d’entre 10 i 18 anys
expressa tenir ganes de morir-se, segons
I’Enquesta de Benestar Emocional de I’Alumnat
feta el 2022.

Tot i que no disposem de dades a Catalunya,
hi ha una extensa literatura academica entre
la relaci6 del suicidi juvenil i altres col-lectius
vulnerables. Hi destaca el cas de les persones
LGTBI+, molt lligat a la victimitzaci6 i I’asset-
jament LGTBI-fobic (Birkett et. al., 2014; Yba-
rra et. al., 2015). De fet, a ’Estat, ANAR apunta
que tenen més intents suicides les joves menors
de 18 anys LGTBI que les que no ho sén, amb
quasi 10 punts de diferencia percentual (Balles-
teros, 2022, p. 113). Moltes vegades aix0 tam-
bé va associat al maltractament fisic (més d’un
19% dels casos atesos a joves LGTBI+ per ANAR
era aixi), al maltractament psicologic (9%) o a
I’assetjament escolar (9%) (Ballesteros, 2022, p.
114). Tenen una proporcié significativa més alta
d’autolesions que les no LGTBI+, amb una di-
feréncia de més de 10 punts percentuals.

Aix0 ens porta a parlar de les conductes auto-
lesives: és a dir, totes aquelles conductes que
van des de I’intent de suicidi fins a d’altres que
es fan com a crit d’ajuda (Ferrer et. al., 2021, p.
36) o no relacionades amb la intencié suicida.
Aquestes conductes afecten el funcionament
escolar i familiar i son un dels principals factors
de risc de mort entre el jovent. Les autolesions
son un fet amb diverses causes, pero molts estu-
dis han destacat factors comunitaris i estructu-
rals que provoquen estres entre el jovent davant
I’exigencia d’un alt rendiment i ’adaptaci6é a un
mon canviant (Ferrer et. al., 2021, p. 36; Althoff
et. al., 2012; Maciejewski et. al., 2014 ). Pel que
fa al biaix de genere, torna a apareixer. A partir
de les dades recollides per la Vall d’Hebron en-

tre els anys 2015 i 2017 de joves d’entre 7 i 18
anys amb problemes de salut mental, entre les
que van tenir una conducta autolesiva, hi havia
una proporcié significativa més gran de dones
(Ferrer et. al., 2021, p. 38). La majoria d’auto-
lesions eren per sobreingesta de medicaments
(38,8%) i talls (24,1%). Alhora, destaca que cada
vegada apareixen en edats més baixes (Ferrer et.
al., 2021, p. 38).

La situacio de la salut mental en el jovent catala

rebut insults o burles pel fisic. Cany 2021 res-
pecte del 2019, les urgéncies per menors de
18 anys amb TCA s’han disparat un 135%
segons 1’Observatori de Salut. Els diagnostics
entre la mateixa poblacio i pel mateix perio-
de han augmentat un 56%, el trastorn que
més ho ha fet. Aixi, ’emergencia amb els TCA
entre el jovent és real i preocupant després de
la pandemia.

Grafic 1.6. Causes de mort per causa no-natural o externes (2020)
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Un dels trastorns que més ha crescut els darrers
anys i que més pateixen les persones joves sén
els trastorns de conducta alimentaria o TCA. Se-
guint I’enquesta que elabora anualment ACAB
(2021) entre alumnes de Secundaria, abans de
la covid-19 (curs 2019-2020), un 4,5% de-
clarava tenir un TCA. Durant la covid-19, al
curs 2020-2021 era de més d’un 8%. En al-
tres paraules, quasi el doble ho declarava. Al-
hora, un 47% de joves dones afirmava voler-se
aprimar en comparacié del 21% de les joves que
s’identifiquen amb el génere home. Una dada
que també ha augmentat en els dos grups arran
de la covid-19. Al mateix temps, més del 80% ha

La literatura cientifica ha destacat que per a
poder testar la salut mental del jovent s’ha de
tenir en compte un model dual: hi ha d’haver
les malalties autopercebudes, pero també els
nivells de benestar emocional. L'encreuament
dels dos models ens acosta millor a la realitat
de la salut mental del jovent (Suldo i Shaffer,
2008). Per aquest motiu hem de mirar el be-
nestar emocional de la poblaci6 jove de Cata-
lunya. En aquest cas, veiem que entre el 2018
i el 2021, i segons I’ESCA, el jovent que tenia
malestar emocional vorejava el 20%, i un al-
tre cop era més elevat en dones que no en
homes. Aquesta conclusi6 s’obté a partir de la
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creacié d’un Index de Malestar Emocional, re-
sultat d’aplicar un algoritme a determinades
preguntes de I’Enquesta de Salut de Catalun-
ya. Ara bé, si analitzem les preguntes en si ens
adonem d’unes dades més alarmants: un 30%
del jovent declara no sentir-se relaxat mai
o només s’hi sent algunes vegades. Alho-
ra, més d’un quart del jovent no se sent mai o
només algunes vegades amb energies de sobres.
Aquestes dades son, sens dubte, preocupants, ja
que indiquen nivells d’estres elevats entre la
poblacié d’entre 15 i 30 anys de Catalunya
(Grafic 1.7). A més, el fet de tenir un malestar
emocional esta significativament correlacionat
amb el de tenir algun trastorn mental, contro-
lant per genere, nacionalitat i variables socioe-
conomiques (com la possibilitat d’arribar a final
de mes)."* UEnquesta de Benestar Emocional de
I’Alumnat expressa, a més, que entre les joves
d’entre 10 i 18 anys, un 13% sent tristesa i
un nombre similar sent ira o rabia. Davant
aquests sentiments, la mateixa enquesta apun-
ta que prop d’'un 14% sent que ningu es preo-
cupa pel seu benestar emocional.

Pel que fa a la percepci6 de la salut mental que
tenen les joves, destaquem que un 18% decla-
ra tenir una amistat amb problemes de salut
mental i, un 9-10%, una familiar, segons I’En-
questa de Salut de Catalunya. Alhora, segons la
mateixa enquesta, entre un 12% i un 13% del
jovent catala declara que la problematica de la
salut mental es deu a manca d’autodisciplina, a
un 6% l’espanta tenir gent amb trastorns men-
tals al barri i un 3% esta d’acord que no ocu-
pin treballs publics. Aquest seguit de prejudicis
contra la salut mental escenifica un desco-
neixement encara present entre les joves.
D’altra banda, un 42% declara estar d’acord que
és un fet que pot passar a qualsevol. Aixi, els
percentatges de prejudicis cap a la salut mental
no sén elevats, perd no per aixo deixen de ser
preocupants: que menys de la meitat pensi que

'“La regressié multivariada s’ha fet per regressio lo-
garitmica (entre si té malestar o no i entre si té un
trastorn mental o no) o en regressié multiple lineal
usant escala i ponderant pel pes de cada observa-
cio de ’Enquesta de Salut de Catalunya per a poder
fer la inferéncia estadistica. El resultat en tots dos
casos és significatiu (p<0,01).
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li pot passar a qualsevol hauria de ser una dada
a tenir en compte. En definitiva, manca cons-
cienciacio de que és la salut mental i el benestar
emocional.

Com a resum de I’apartat, el col-lectiu jove ens
veiem proporcionalment més afectats per pro-
blemes de salut mental i pel malestar emocio-
nal que la poblacié adulta. Una de cada set
joves declara tenir algun trastorn mental.
Alhora, aixo intersecciona amb el génere
i la dissidencia sexual i de genere, fet que
condiciona la nostra vida adulta. En altres
paraules, no sols les joves estem més afectades,
sind que altres condicionants socials de génere
o la discriminaci6 LGTBI-fobica durant I’etapa
adolescent i juvenil ens poden afectar la salut
mental al llarg de la nostra vida. Arran dels anys
de pandemia de la covid-19, hem vist com I’an-
sietat ha tingut un creixement sostingut i com
les joves amb TCA practicament s’han duplicat.
Aixi, la pandémia ens ha portat un nou para-
digma de salut mental juvenil, amb un biaix de
génere clar i que ens col-loca en una situacié
d’emergéencia social clara.

A més, hem observat que aquest creixement
és multicausal, perd0 que pot estar correlacio-
nat amb factors materials com el fet de poder
arribar a final de mes o no. Alhora, hi ha taxes
elevades de joves amb malestar emocional, fins
al punt d’arribar a un 30% les que diuen que no
estan mai o quasi mai relaxades i a més del 25%
les que mai o quasi mai tenen energies de so-
bres. El suicidi continua com una de les princi-
pals causes de defuncio entre el jovent, a molta
distancia de les taxes de suicidi de la poblacid
adulta. Aixi i tot, menys de la meitat del jovent
declara que la salut mental pot afectar qualse-
vol i encara hi ha perjudicis contra les persones
amb salut mental entre la poblacié jove. Per
tant, tenim un repte que intersecciona amb els
principals eixos de dominaci6 social, amb con-
dicionants materials i que, a més, requereix al-
tes dosis de conscienciacié. Tenim, sense dubte,
una problematica a que cal fer front.
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Grafic 1.7. Malestar emocional (2018-2021)
Poblacié jove (de 15 a 30 anys)
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Els recursos disponibles pel
jovent i la seva problematica

Definit el problema, com ens hi enfrontem avui
dia? En aquest apartat veurem els recursos
disponibles que tenim a I’abast davant la pro-
blematica social de la salut mental del jovent de
Catalunya. Entenem per recurs qualsevol servei,
prestacio, ajuda, associacid, xarxa de suport,
politica publica... adrecat al public general, si-
gui puablic o de base associativa, i orientat di-
rectament o indirectament a la salut mental del
jovent de Catalunya. Dins d’aquesta definici6
amplia hi ha des dels serveis socials de qualse-
vol ajuntament o la xarxa de suport mutu social
creada a pobles i ciutats (formal o informal) fins
als centres que atenen especificament la salut
mental. Com que la definicié és amplia, cal dis-
tingir els recursos de salut mental en sentit es-
tricte d’aquests altres més amplis (Figura 1.1).

En els de sentit estricte incloem els serveis di-
rectes a persones amb trastorns de salut mental
i les associacions dedicades a la salut mental.
Tot i aquesta distincid, cal no oblidar que una
atencio a la salut mental ha de ser comunitaria,
integral i plural. La necessitat de treballar amb
serveis socials, de justicia penitenciaria o sani-
taris en conjunt amb els que hem anomenat re-
cursos en sentit estricte és la clau de volta d’uns
serveis eficients en salut mental.'

Centrant-nos en els recursos en sentit estric-
te, segons Salut Mental de Catalunya es tenen
comptabilitzats 407 serveis i recursos de salut
mental puablics o de tercer sector i 92 associa-
cions dedicades a la salut mental. Mirant com
es reparteixen, la majoria se situen a Barcelona
ciutat,amb 158 recursos de salut mental i 28 as-
sociacions. entorn metropolita, corresponent

'SPer veure una aproximacioé comunitaria, mireu els
capitols X i X d’aquesta radiografia
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a les comarques del Baix Llobregat, els dos Va-
llesos i el Maresme, sén els segiients en nombre
de recursos, que oscil-len entre 33 i 16. D’altra
banda, les comarques gironines sén les que te-
nen menys presencia de municipis amb associa-
cions i les que disposen de menys recursos de
salut mental. Aixi es pot veure al Mapa 1.1.

des de proporci6 de recursos per poblaci6 s’han
de matisar: les comarques metropolitanes agru-
pen serveis per a tot el pais en materia de sa-
lut mental. Alhora, no es tenen en compte les
capacitats dels serveis que es donen ni tampoc
els territoris que serveixen. De tota manera, no
deixa de ser indicatiu de com es reparteixen els

Figura 1.1. Esquema de recursos de salut mental disponibles pel jovent de Catalunya

Recursos SM (sentit ampli i comunitari)

Centre penitenciari
Centre Obert
Equip de medi obert

Equip de mesures | seguimentala

penals alternatives

iiio

@( Empreses d'insercid ) |
@( Programesi serveis d’insercié)
@{ Servei prelaboral ) |

Centres especials \
de treball

{

_
g\
8
[2]
=
g
3
2
=
g

</

@ Clubs socials

Centre d'atencioi

drogodependencia

pament infantili

| Centre de desenvolu-
9
Laborals | atenciod precog

—_— — — — — — - -
@( Fundacions tutelars }

Konsulta'm

XarXaloves

O,
O,
@ Espai Situa't
)

Centre de salut mental
d'adults (CSMA)

Centre de salut mental |
infantojuvenil (CSMLJ)

Unitat d’hospitalitzacio

—/

i
I

Programa de segui-
ment individualitzat |

Centre de rehabilitacio |
comunitaria

( Associacions i fundacions ) |

@( Associacions de salut mental ) ,

Residencials

]

( Serveis socials ) ( Salut/sanitaris )

@ Altres associacions

Families

Programes de suport @( Areabasica } @( Hospital general )
alallar
@ @( Centres d'Atenci6 Primaria )

@ Altres recursos

@( Recursos residencials )

\_

/

Font: Salut Mental de Catalunya (SMC). Elaboracié propia

Centrem-nos ara en els serveis que es donen en
materia especifica de salut mental, a banda de
les associacions (tot i ser els agents que molts
cops els fan possible). Si es mira la proporcié de
recursos per poblacié podem veure que la zona
dels Pirineus (Pallars Jussa, Pallars Sobira i Alt
Urgell) son els territoris que tenen la taxa d’ha-
bitants per recursos més baixa, oscil-lant entre
els 1.800 habitants per recurs i els 3.000, aproxi-
madament. D’altra banda, la zona de les comar-
ques gironines, en especial les dues comarques
de PEmporda i la Selva, és on més habitants hi
ha per recurs, fins a superar els 170.000 habi-
tants a la Selva. També és cert que aquestes da-
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recursos al territori.

Les tipologies sén molt variades. La tipologia
més nombrosa son els clubs socials per a per-
sones amb problemes de salut mental gestio-
nats per Salut Mental de Catalunya (SMC), que
reuneixen gent per evitar I’aillament social i
afavorir una aproximacié comunitaria a la salut
mental. Sén recursos que agrupen un nombre
més reduit de persones i que es troben bastant
repartits per tot el territori, com podem veure
ala Taula 1.1 iel Mapa 1.2. En segon lloc hi ha
els centres de salut mental de persones adultes
(CSMA), que sén “serveis basics d’atencié am-

La situacio de la salut mental en el jovent catala

Mapa 1.1. Recursos i associacions de salut mental a Catalunya
Recursos per comarques i preséncia d'associacions als municipis

Municipis amb preséncia

d’associacions de salut mental
Nombre de recursos de salut
mental per comarca

- (Minim 1)

+de 380
Max. 380
Cap recurs

.
_
_
-

O

25 50 km

Font: Salut Mental de Catalunya. Elaboracioé propia

bulatoria especialitzada en atencio psiquiatrica
i salut mental, dirigits a les persones, majors de
18 anys, que presenten un trastorn mental, en
qualssevol de les etapes evolutives de la malal-
tia, que per la seva gravetat i/o complexitat no
poden ser ateses Gnicament des de I’ambit dels
serveis d’Atenci6 Primaria de Salut” (Institut
Pere Mata, s. d.). Es rellevant que menys nom-
brosos que els centres de persones adultes sén
els centres d’infants i joves (CSMIJ), que van
fins als 18 anys. Aixi, I’atenci6 a la joventut esta
dividida en dues tipologies de serveis, la transi-
ci6 dels quals d’infantil a adulta no sempre es
dona com és degut. Els menys nombrosos sén
els de XarXa Jove, que son, basicament, serveis
locals. Entre els serveis locals, i situats a la ca-
tegoria “Altres”, destaca el Konsulta’m, un ser-
vei de la ciutat de Barcelona que ofereix, des de
la perspectiva comunitaria, suport psicologic a

persones joves on “la finalitat és detectar i aten-
dre de forma preventiva el patiment emocional i
els problemes de salut mental” (Ajuntament de
Barcelona, s. d.). Si mirem com es distribueixen
els recursos, veiem com determinades tipolo-
gies, com les d’atencio i seguiment a la drogo-
dependencia, estan més localitzades en comar-
ques més urbanes. Altres recursos es troben
més repartits, com els centres de salut mental o
clubs socials descrits més amunt.
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Taula 1.1. Tipologia de recursos de salut mental

La situacio de la salut mental en el jovent catala

Mapa 1.1. Recursos i associacions de salut mental a Catalunya
Recursos per comarques i preséncia d'associacions als municipis

Tipologia de recursos de salut mental "en sentit estricte”

Nre. de recursos

CS (club social) 62
CSMA (centre de salut mental de persones adules) 59
SRC / CD (centre de rehabilitacié comunitaria/centre de dia) 48
HD (hospital de dia de persones adultes i infantojuvenil) 47
CSMIJ (centre de salut mental infantojuvenil) 46
Unitat d’hospitalitzacio 34
CAS (centre d’atenci6 i seguiment de drogodependéncies) 19
CDIAP (centre de desenvolupament infantil i atencié precoc) 14
Espai Situa’t 14
PSI (programa de seguiment individualitzat) 6

Altres addiccions 3

XarXaJoves 3

Altres 52
TOTAL 407
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En resum, hi ha desequilibris territorials en
P’atencio de la salut mental. Aixi, les comar-
ques gironines tenen un deficit especial. A més,
amb I’excepcié dels clubs socials, els recursos
més presents i més estesos al territori assu-
meixen una perspectiva menys comunitaria de
la salut mental de la desitjable. Lexemple ex-
trem el trobem en el fet que el 2017 hi havia
2.228 llits psiquiatrics de llarga estada, se-
gons I’Estadistica dels centres hospitalaris de Ca-
talunya. Aquesta ratio és de les més altes dels
paisos del nostre entorn i vol dir que se segueix
amb un model on els casos aguts de problemes
de salut mental son internats i medicalitzats,
amb I’estigma i la manca de resultats per a les
persones amb trastorn de salut mental inter-
nades. Un model que es comenca a revertir in-
vertint en altres recursos, pero que no deixa de
ser important de destacar el que encara impera

a casa nostra en els models d’atencio de salut
mental.

Tot per no parlar de la dificil transicié de mol-
tes de les joves entre els serveis de salut men-
tal juvenils als serveis per a adultes. Aquesta
transicio, per comencar, no s’adequa als patrons
descrits més amunt dels problemes de les jo-
ves en salut mental: tot i que I’adolescéncia és
una epoca complicada pel benestar emocional
de moltes joves, aquesta situacio s’allarga o pot
tenir lloc després dels 18 anys. L’atencio a la
salut juvenil no pot acabar amb els 18 anys, ja
que les coordenades dels problemes del jovent
(també els de salut mental) s’allarguen fins més
enlla dels 20 i, cada cop més, fins a practicament
els 30. La transicié d’'un CSMIJ a un CSMA aca-
ba moltes vegades en desvinculacio: és a dir, es
deixa d’assistir a les sessions i no es continuen
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els tractaments, amb les conseqiiéncies succes-
sives que aquest fet pot tenir per a la persona.

L’any 2016, Salut Mental Catalunya, en col-la-
boraci6 amb les entitats federades (setanta,
en aquell moment) i els serveis d’atencié que
aquestes gestionen, van detectar i analitzar les
dificultats que hi havia per a vincular les per-
sones joves amb problemes de salut mental als
serveis d’atencié directa de I’ambit sanitari i
comunitari (Coscolla Aisa et. al., 2016). La prin-
cipal conclusi6 a que es va arribar aleshores va
ser que les persones joves no troben sentit a la
logica assistencial dels serveis de la xarxa, pen-
sats principalment per a persones adultes, sen-
se tenir en compte que per a assistir a un centre/
recurs cal un procés d’acceptacio i adaptacié a
una realitat diferent de la viscuda fins a ales-
hores. D’altra banda, hi va haver un gran con-
sens entre les entitats a I’hora d’expressar que
el pas de I’atencié de la salut mental infanto-
juvenil a la salut mental adulta sovint no tenia
I’acompanyament necessari a la persona jove i
a la familia, fet que generava situacions de des-
vinculacié amb la xarxa sanitaria i amb el pro-
cés de recuperaci6 i tenia conseqiiéncies com
I’aillament social, ’labandonament dels estudis
i un deteriorament més gran de la salut mental,
entre d’altres.

Des d’una perspectiva teorica i d’aplicacio prac-
tica, la conclusi6 a la qual es va arribar en aquell
moment era que el col-lectiu de joves que con-
viuen amb problemes de salut mental presenta
unes necessitats propies de la seva etapa vital i
altres comunes amb la poblaci6 adulta (orienta-
cio, habilitats relacionals, socialitzacio, forma-
cio, inclusio laboral, etc.), perd requereix una
atenci6 diferent, especialitzada, adaptada i per-
sonalitzada, amb un émfasi especial en la pro-
mocio i la prevencié. Avui hi ha un desencaix
entre les necessitats i ’atencié rebuda. Tot
plegat porta a un path dependency en les poli-
tiques per a fer front a ’emergéncia de la salut
mental juvenil. Es a dir, les estructures d’aten-
ci6 a la salut mental ja creades condicionen les
noves formes d’atencié que requereix I’actuali-
tat. N’és un exemple el Programa d’atencio a la
crisi infantil i juvenil en salut mental a Catalun-
ya, un pla aprovat a I’estiu del 2022 i que reco-
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neix I’emergencia de les joves, atenent-la des de
la prevencié i la comunitat, integrant la pers-
pectiva social i col-lectiva. Tanmateix, aquests
serveis depenen dels CSMI]J i, en conseqiiencia,
acaben a 18 anys, on es perd aquesta atencid
tot i seguir sent necessaria. Si a aix0 hi sumem
un desequilibri territorial, fa que I’atencié (i la
manera com afloren les urgencies, per exemple,
de salut mental) també difereixi en edats o in-
tensitat. En determinats territoris hi ha serveis
comunitaris que permeten la prevencio. En d’al-
tres, ’atencié es podria centrar en les urgencies,
quan la situacié és limit, per manca d’equipa-
ments preventius. El fet que hi hagi serveis que
atenguin el jovent de manera diferenciada se-
gons el territori o ’edat suposa un impediment
a una politica coherent i eficient pel que fa a la
salut mental juvenil.

La dimensio del problema

No hi ha dubte que les joves estem vulnerabilit-
zades i precaritzades i que aixo0 afecta la nostra
salut mental. Vivim en un context de malestar
emocional creixent on I’ansietat és cada dia
més present i on el suicidi és la principal cau-
sa de mort externa entre la nostra poblaci6.
Alhora, la salut mental del jovent té biaixos de
genere, ja que afecta més les dones que no pas
els homes. Al mateix temps, a les persones amb
dissidencia sexual i de génere, fruit d’un siste-
ma discriminatori, els porta a problemes de sa-
lut mental especifiques. Aquesta intersecci6 de
discriminacions, violéncies, opressions i salut
mental se suma als condicionants del jovent
de Catalunya. La incertesa de la crisi de la co-
vid-19ide les crisis que la segueixen ens situen,
sense cap dubte, davant una emergencia de la
salut mental de les joves: pujada de I’ansietat
i TCA, malestar emocional estes, increment de
les atencions d’urgencia...

Davant aquesta emergencia, els recursos exis-
tents no atenen les arrels estructurals que té
aquesta problematica i plantegen solucions des
de models allunyats de la perspectiva comuni-
taria, tot i un augment de la inversi6 en aquesta
tipologia de recursos. Alhora, I’oferta publica
és molt menor de la necessaria, amb biaixos te-
rritorials en ’atencid. Aquest fet porta que una

atenci6 a la salut mental i el benestar emocio-
nal esdevingui un privilegi en un context d’ur-
gencia de salut publica de tot el jovent: davant
la manca de recursos, les joves acudeixen a ser-
veis privats i les persones que no hi tenen accés
es queden enrere. A més, els recursos existents
segueixen un esquema de funcionament que no
s’adequa a la realitat actual, com posa en relleu
el fet que els programes d’acci6 a les joves no
incloguin totes les edats en que es donen les
afectacions de salut mental. Manquen politi-
ques d’atencié integral, preventiva, comuni-
taries i que integrin una visi6 interseccional de
la problematica.

La situacio de la salut mental en el jovent catala
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I. La salut mental en
priMmera persona:
cap al'aproximacio
comunitaria

L’Alba és una jove de 30 anys, pero que té pro-
blemes de salut mental des dels 9. Diagnosticada
amb una depressié major i trastorn esquizoafec-
tiu, té episodis de brots psicotics des d’adoles-
cent. De tota manera, només fa una decada que
és tractada per psiquiatria i és gracies a la seva
parella, que també té un problema de salut men-
tal i la va ajudar a prendre’n consciéncia. La salut
mental, per ella, no és un fet alie, sin6 el seu dia
a dia. Per aquest motiu viu amb preocupacié una
atencié mediatica de la salut mental sense una
reflexi6 profunda de que passa al darrere:

Hi ha moltes dades, pero ningt se centra a demanar-te
com et sents... Ningli es demana a si mateix les seves
emocions. La gent és molt freda. Tothom parla de sa-
lut mental, pero no ens acostem a les realitats de qui
ho vivim. On quedem nosaltres? (Alba)

I és que darrere les xifres i els serveis d’aten-
ci6 a la salut mental que hem presentat hi ha
histories i persones que viuen la salut mental,
sigui en la mateixa pell, amb les seves amistats,
professionalment... Coneixer les seves narrati-
ves i donar-los veu és el que persegueix aquest
apartat. Per mitja de sis testimonis de perso-
nes joves amb problemes de salut mental i cinc
experts que coneixen de primera ma les seves
realitats, analitzarem I’impacte que té la salut
mental en la seva vida social, familiar, laboral...
També parlarem de I’impacte que ha tingut la

28

pandemia i de les atencions que han rebut al
llarg del seu tractament. Acabarem I’apartat re-
collint les recomanacions que ens han fet totes
elles per millorar les atencions a la salut men-
tal. Al final també detallarem que és i com po-
dem caminar cap a una atencié comunitaria de
la salut mental juvenil.

Salut mental i 'entorn social

Comencavem I’apartat anterior dient que la
prevalenca de problemes de salut mental entre
els joves era preocupant i, fins i tot, més elevada
que en adults. Alguns dels entrevistats apunten
que té a veure amb I’estadi de la vida de la jo-
ventut: més incerta, amb menys experiencia per
a fer front als reptes, més dificultats socials... Es
el cas de la Marta (26 anys) i I’Antoni (23 anys),
dues joves estudiants que pateixen ansietat i
TOC respectivament. De fet, ’Antoni afirma
que si que hi ha una “diferéncia generacional
d’idees” entre joves i adultes respecte de la sa-
lut mental. L’Aina (28 anys), un altre testimoni
en primera persona, hi coincideix. Ella ja és més
adulta, és doctora i treballa a la universitat en la
recerca publica. Des de I’adolescencia té proble-
mes d’ansietat i episodis depressius, passant per
etapes de conductes suicides. Ella parla oberta-
ment que la joventut simplement assumeix una
perspectiva més tolerant i empatica de la salut
mental. Aixi, la joventut n’és més vocal per la

situacioé que els toca viure. Afirma que parlar de
salut mental és parlar de joventut:

La porcié més adulta ens ignora completament, ho
tracta com a casos aillats, casos de persones que els
hi has d’anar amb compte. En canvi, la gent jove entén
que tots podem haver passat (o hi hem passat), que
coneix alg que ha passat per un episodi de tenir un
problema de salut mental... i ho comprén, aixo. (Aina)

I és que hem d’entendre que, com apunta I’Ai-
da Fontova, psicologa sanitaria, les joves amb
malestar psicologic no deixen de ser joves, amb
problemes que tenen totes les joves. Aixi, les
precarietats laborals creixents, les pressions
academiques, les relacions socials, etc. interac-
cionen amb el benestar o el malestar psicologic
del jovent.

Entre les nostres entrevistades, la majoria van
comencar a tenir problemes de salut mental a
partir de I’adolescéncia. De fet, en general és
quan I’adolescéencia s’ajunta amb canvis relle-
vants en el seu entorn social. Es el cas d’en Jo-
sep, un jove de 23 anys de Barcelona que apunta
que:

Em trobava amb els meus 15 anys havent de gestionar
la separaci6 dels pares, una homosexualitat amagada
(als 15 vaig descobrir que m’agradaven els nois i em
vaig enamorar d’un company de classe) i la por de so-
cialitzar amb gent. Amb el grup d’amigues em sentia
molt segur, pero fora em feia molta por. Tot aquest
cumul de coses va portar a una situacié limit: el des-
envolupament del trastorn de conducta d’alimentacio.

(Josep)

Altres casos comencen abans. Es el cas de ’Alba,
que ja hem comentat. També, i en circumstan-
cies molt diferents, el de la Maria, una jove de 25
anys que va migrar a Espanya des de ’Equador
amb 5 anys. En el seu cas, ’entorn hostil que li
ha tocat viure ha estat determinant en el desen-
volupament de problemes de salut mental:

Des de molt petita vaig haver de fer front a baralles a
casa, aixi com maltractament, fins i tot per part de la
meva mare. La situacié va empitjorar molt. Quan en-
cara tenia 5 anys vaig patir una violacié sexual. Aixo
va desencadenar al llarg de la meva vida no només
depressid, siné també ansietat, atacs de panic, a més
de problemes per relacionar-me amb els altres. Tam-

bé m’ha generat por al fet que em toquin. Em costa
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establir contacte fisic amb les persones en general.
(Maria)

En qualsevol cas, comenci quan comenci, sem-
pre trobem dos elements: com la joventut il’en-
torn social els condiciona la salut mental. Sigui
per canvis d’etapa, per una adolescencia dificil
o per entorns hostils, és clau entendre que les
relacions i les interaccions socials marquen el
desenvolupament de la salut mental fins a arri-
bar a la joventut plena, amb dificultats per a
emancipar-se, reptes nous en el mon laboral o
academic... Certament, com apunta 1’Alba, no
ho és tot: “Moltes vegades estas malament per
la malaltia, no perque t’hagi passat res [en el teu
entorn]”. Ara bé, la societat i els nostres vincles
influeixen en el nostre benestar emocional i en
la salut mental. Els problemes de salut mental
afecten en tots els aspectes de la vida de les jo-
ves, per tant, podem dir que la seva afectacio
és multidimensional. La doctora Montserrat
Pamies, cap del servei de Psiquiatria Infantil i
Juvenil a la corporacié sanitaria Parc Tauli de
Sabadell, ho expressa de la manera segiient:

La malaltia mental posa dificultats que altres compan-
yes no tenen en I’etapa juvenil, ja sigui en els estudis,
en el fet d’iniciar una activitat laboral, de trobar pa-
rella, de sortir de festa amb les amistats... [...] Afecta
molts ambits del desenvolupament “normal” de I’ado-
lescent i la jove. (Montserrat Pamies)

Analitzar, per tant, com interaccionen els en-
torns educatius, laborals, familiars, socials... del
jovent amb la salut mental és clau.

Repte principal: la invalidacio i
el paternalisme

Ja hem comentat la incomprensié sobre la sa-
lut mental de les joves per part de les adultes.
Perd aquesta incomprensié també és present
entre joves i en tots els entorns. De fet, ho hem
vist quan miravem les dades sobre els prejudi-
cis sobre la salut mental. Sigui per altres joves o
adultes, moltes de les testimonis apunten que
hi ha una invalidacié constant del que els passa,
i destaquen que sempre s’han de sobreexplicar
en tot I’entorn social. Un fet que porta a frustra-
cions, com bé destaca la Marta:
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Aquesta invalidacié porta a una frustracié molt for-
ta que encara fa que tinguis més ansietat, més inse-
guretat i empitjorament del teu estat d’anim [...]. Un
exemple mot recent d’aixo va ser ’any passat, quan
em trobava fent el master. Féiem un treball i va sorgir
el tema. I mentre explicava la meva ansietat, un com-
pany de classe va riure. La seva acci6 és un clar exem-
ple de falta d’empatia i incomprensid. (Marta)

Una altra estrategia davant la incomprensio,
en lloc d’explicar-ho una vegada i una altra, és
I’ocultacié. La Maria apunta que li costava aixe-
car-se del 1lit a etapes. Apunta que el seu dia a
dia esta molt marcat per I’etapa en que es trobi
emocionalment i en relacié amb la seva salut
mental. Davant d’aixo, i per evitar la incom-
prensid, ha tendit a no demanar ajuda. Aquest
fet porta a I’aillament:

També crec que el problema més gran és que les per-
sones que patim malalties mentals no ho diem a les
altres perqué no ens entenen. Per exemple, el fet de
no aixecar-se del llit ho veuen com una actitud pas-
siva i de ser una persona mandrosa. Aquesta situacio
d’incomprensié crea un aillament extrem, perqueé les
altres també t’aillen amb la seva incomprensioé. Jo crec
que el més preocupant de la situacié d’aillament és no
saber demanar ajuda. (Maria)

En el cas d’en Josep, la invalidaci6 i la incom-
prensio6 del seu estat de salut mental arribaa un
punt encara més greu, ja que va ser una profes-
sional sanitaria qui li va denegar la baixa laboral.
La sanitaria va al-legar que la baixa només era
una excusa per a no enfrontar-se als problemes
del dia a dia. Aixi, la incomprensio arriba fins i
tot als serveis creats per a I’atenci6é d’aquestes
circumstancies:

El que puc dir és que qui no pateix de qualsevol tipus
de problemes de salut mental hi ha situacions que no
arriba a entendre i empatitzar. Llavors, de vegades et
banalitzen, et diuen que ets molt exagerat i que ho fas
per cridar I’atencié. Per tant, en un determinat mo-
ment la meva feina estava amb risc. Hi va haver un
moment recent que jo sentia que necessitava una
baixa. Des del CAP me la van denegar, tot i que tant la
meva psicologa com el psiquiatre van acreditar que jo
en aquell moment necessitava un descans mental. Al
CAP consideraven que la baixa era una manera per a
no afrontar els meus problemes. (Josep)

L’Alba i I’Aina destaquen que la invalidacié tam-
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bé passa per un cert paternalisme de voler saber
més bé que tu el que et passa. Aina ho destaca
aixi:

Fins i tot a vegades la paternalitzaci6! I és que, mira,
escolta, que és que jo possiblement porto més hores
de terapia i sé molt bé i molt millor que tu com és aixo
que em passa! No cal que m’expliquis com em sento.
Aix0 és una cosa que em fa molta rabia. O quan em
diuen: “No, aix0 és perqué tu, que tens ansietat, ho
veus...”. No m’expliquis a mi com em sento! Ja ho sé,
com em sento! I soc més que la meva malaltia! I so-
bretot també és quan et diuen que X persona també té
diagnosticada la mateixa problematica. I si, pot haver
patit una situacio6 similar, perd som dues persones di-

ferents que reaccionem diferent. (Aina)

Aquesta invalidaci6 de la propia capacitat tam-
bé la destaquen els mateixos experts, que la
relacionen molt amb un estigma. Més enda-
vant parlarem amb més deteniment de ’estig-
ma, pero cal destacar ara que el repte principal
d’una persona amb malestar emocional en la
societat és aquesta negacio constant de la seva
malaltia o, per ’altre extrem, una paternalitza-
cio constant. Per aixo I’Alba defensa, més enlla
de combatre I’estigma, un empoderament de les
persones amb problemes de salut mental i re-
clama una garantia total de I’autonomia perso-
nal i del dret de decisi6 de la persona en tots els
entorns socials.

L’entorn educatiu: de ’institut a
la postobligatoria

Les dades semblen apuntar, com deiem en
aquesta radiografia, que les joves cada cop te-
nen més prevalenca per I’ansietat i un malestar
emocional creixent, lligat a una pressié social,
també a ’entorn educatiu, sigui a la Secundaria
o la postobligatoria. Per aquest motiu, farem
una aturada a veure les necessitats i recomana-
cions que les testimonis i les expertes fan des
de la seva experiéncia en el mén de I’educa-
ci6. Perque veure la situacié en aquest entorn
és clau. LAlex Rodriguez apunta clarament que
esta passant alguna cosa i insisteix en la idea de
la joventut i I’efecte final d’etapa sobre la salut
mental, ara, enfocat al mén educatiu. Afirma la
sospita d’'una pujada en I’ansietat per una mala

gestié de les transicions entre etapes educati-
ves:

El rum-rum existeix, de la pujada d’ansietat en univer-
sitaris. En la postobligatoria sembla que debuten molts
malestars mentals i emocionals. En I’obligatoria hi ha
un cert acompanyament que, quan passa a la postobli-
gatoria, esdevé una descompensacié. Segurament per
un parell de motius. Un és la pressi6 social i familiar
d’acabar uns estudis que t’habiliten per a poder treba-
llar. Pero sobretot per I’efecte final: hi ha alguna cosa
que acaba amb la postobligatoria. Jo crec que aqui po-
driem parlar si la societat actual tenim suficients ritus
o formes de traspas de fases vitals. Tinc la sensacid
que aquest fet d’estar en la societat esta culturalment
molt diluit. Ens falten moments de traspas d’un rol a
un altre. Passem de ser infants a joves de manera poc
considerada [...]. I el mateix en la postobligatoria. Hi
ha un efecte final que pot suposar una sensacié de cri-
si, on, a més, t’has d’abocar al propi desig, ja que el que

fas és el que tu mateix has triat. (Alex).

Totes les joves entrevistades afirmen que la seva
vida academica, aixi com la relaci6 amb I’en-
torn educatiu, han estat desafiants en alguns
moments. D’una banda, posen sobre la taula la
manca de coneixement, de formacio i de prepa-
racio del professorat per a atendre i entendre
els problemes de salut mental que pugui tenir o
desenvolupar I’alumnat:

Molts docents tot sovint reaccionaven dient que era
massa exagerada, que volia fer-me la victima. [...] Jo
recordo uns dels meus primers atacs d’ansietat que
van succeir a classe. Ningl entenia el que em passava
perque jo estava tranquil-la a classe i, de cop, em troba-
va en aquella situacié. [...] La resposta del professorat,
doncs, va ser de desconeixement, perque es pensaven
que em desmaiaria. Quan els vaig dir que tenia un atac
d’ansietat, la seva resposta va ser molt poc afortunada.
El primer que van dir va ser que jo era una noia amb
una bona vida, que no podia sentir-me aixi. Evident-

ment aquesta reaccié et fa sentir pitjor. (Marta)

D’altra banda, emfatitzen la manca d’educa-
ci6 emocional en els curriculums académics.
L’Alba posa molt emfasi en aixo, afirmant que
“falta educacié emocional”, ja que “la societat
és molt freda”. De fet, tant en Josep com la Ma-
ria afirmen que algunes actituds de companys i
companyes s’haurien pogut evitar si tingués-
sim una educacié basada en la comprensio de
les emocions i els sentiments de les altres. En
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aquests dos darrers casos, la manca d’empatia
els ha afectat la salut mental també per discri-
minacions de companyes en I’entorn educatiu.
En el cas de la Maria, ha hagut de fer front a
atacs racistes i xenofobs durant tota la seva eta-
pa educativa:

He hagut de fer front a dues actituds molt desagrada-
bles en el meu entorn educatiu: el racisme i la xenofo-
bia. [...] No sé fins a quin punt podria separar aquest
ambit de la salut mental. E1 que m’agradaria destacar
és que, per la meva experiéncia i la d’altres persones
que conec que han patit aquesta discriminacié, moltes
vegades el que crea la situaci6 és un estat de “defensa
permanent”. El que he viscut és que en molt de casos
de discriminaci6 racial es crea una situacié de rabia
per intentar defensar-se i per no saber com gestio-

nar-ho. Es crea un sentiment d’ira. (Maria).

Es indubtable que les relacions que s’esta-
bleixen en I’entorn educatiu afecten directa-
ment el benestar emocional i, per tant, en molts
casos el rendiment academic. De fet, en Josep
apunta que haver patit assetjament escolar, 1li-
gat a un malestar emocional, va desencadenar
un desinteres per I’estudi i, per tant, el seu ren-
diment academic va disminuir. Tot aix0 també
anava lligat, en el seu cas, a discriminacions
LGTBI-fobiques:

No m’agrada generalitzar i separar entre els nois i les
noies, pero en la meva adolescéncia, i més estant en
una escola concertada, aquest aspecte es feia visible.
Els estereotips dels nois estan molt marcats. Aixi, jo
em sentia molt més comode amb les noies, sempre he
tingut expressions de génere més femenines, i m’he
sentit més identificat amb unes aficions que prac-
ticaven les noies. Aquesta actitud meva destaca a la
meva escola i els companys de classe i en general els
alumnes del col-legi se’n reien i em criticaven perquée
sempre anava amb noies, i per tenir uns atributs que
no s’esperen que tinguin els nois. En aquell moment
no m’adonava que fos un aspecte greu i denunciable,
perd quan et vas fent més gran t’adones que estaves
bloquejant les emocions per a poder viure. Llavors
aixd em va obligar d’alguna manera a crear una cui-
rassa per a no patir. [...] I aixd em repercutiria en el
rendiment académic. Vaig anar perdent ’interés en
els estudis, em costava molt concentrar-me. Des del
professorat se’m deia que no estudiava prou i que el
meu rendiment estava per sota de les meves capaci-
tats. Jo crec que no veien que hi hagués un problema.

Realment jo patia. (Josep).
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Un altre aspecte que cal destacar quan parlem
de la relacié de la salut mental amb I’entorn
educatiu és I’estructura dels curriculums. L'Ai-
da Fontova, psicologa sanitaria, argumenta que
els curriculums educatius tenen una estructura
molt rigida, carregats d’una gran quantitat de
continguts que no permeten que ’alumnat tin-
gui espais per a ’autoconeixement, el dialeg i
el descans. Aquesta estructura d’acumulaci6 de
contingut no fa més que crear situacions d’es-
trés i angoixa:

Curriculums educatius que s’han de fer a qualsevol
preu, amb pocs espais per a parlar de temes més en-
1la dels académics, estructures educatives poc salu-
dables (com ara examens després de festes o de Na-
dal, setmanes senceres d’examens, proves d’accés
angoixants...)... En definitiva, espais que es consti-
tueixen des del malestar. A més a més, és un sistema
on has de triar molt aviat. On joves de 16 anys senten
que han de prendre decisions que els condicionaran
tota la vida. El sentiment de desorientacié no ajuda el
jovent i, davant d’aquesta pressio, els espais educa-
tius es converteixen en focus de malestar. En relaci6
amb les politiques, cal canviar el sistema educatiu per
fer-lo molt més saludable i adequar-lo i flexibilitzar-lo
per tal de donar cabuda a tot el jovent. (Aida)

Una demanda d’accié comuna en totes les testi-
monis és la d’impulsar una educacié emocional
als centres educatius per tal de sensibilitzar i
conscienciar tant el professorat com I’alumnat:

Aquests reptes només es poden afrontar amb educa-
cié emocional i amb formacié en educaci6 sexual amb
perspectiva de génere. No només ens han d’explicar
i ensenyar matematiques, llengiies... també ens han
d’ensenyar a ser persones; a gestionar les propies
emocions i a escoltar les emocions dels altres. En la
meva etapa escolar no existia aquesta educacié emo-
cional; és veritat que ara s’ha avancat, com en el cas
de la disminucié de I’assetjament, perod encara queda
cami per fer. (Josep)

L’Alba coincideix amb les testimonis anteriors,
pero a més reivindica la necessitat d’'una educa-
ci6 emocional en tots els ambits que conformen
les nostres vides:

Jo penso que s’ha de fer una educacié emocional enor-
me. A tot arreu. Que la gent s’ha de sensibilitzar i no
nomeés de les malalties mentals: de les emocions, dels
sentiments... que hi ha el mén. Perqué som persones
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que sentim. I hem de saber com hem de respondre,
com ens hem d’expressar... Si no, calles, no resols. [...]
I a les escoles i als instituts no hi ha lloc per dema-
nar-nos si ens coneixem, d’escoltar-nos. [...] [Perd]
I’educacié emocional no pot quedar a ’educacié. Tam-

bé a la feina. O a altres ambits. (Alba)

A part de la manca de formacié per part del
professorat, a la manca d’educacié emocional a
les aules i els carregats curriculums academics
s’ha de sumar un problema estructural del nos-
tre sistema educatiu: I’elevada ratio a les aules,
que dificulta una atenci6 especialitzada i per-
sonalitzada. Aquest fet porta que no es puguin
atendre tots els conflictes quan sorgeixen. Aixi
ho apunta I’Aida, que també exposa que man-
ca més professorat i més hores no lectives per
a atendre families i per a aconseguir una millo-
ra amb la comunicacié amb els serveis externs
(CSMIJ, CSMA...). La manca de coordinacié en
derivacions, seguiments... amb els centres edu-
catius és realment preocupant. La Gloria Inies-
ta, especialitzada en suicidi juvenil, també des-
taca millores en ’entorn educatiu per a fer front
a la primera causa de mort externa del jovent:

Un dels principals entorns on s’ha de vetllar per asse-
gurar una bona acollida i, sobretot, perque les persones
amb TSM formin part activa del seu grup d’iguals és el
centre educatiu. Cal que els centres educatius dispo-
sin de recursos humans suficients, especialitzats i ben
formats, per a assegurar que totes les persones joves
siguin ben ateses i es pugui vetllar perqué I’entorn es-

colar sigui un entorn socialitzador segur. (Gloria)

També la Montserrat Pamies, psiquiatra, apun-
ta que cal treballar més I’estigma i la reincorpo-
racié d’una persona que ha estat ingressada per
salut mental al centre educatiu:

Aquests problemes afecten la conducta i ’aprenentat-
ge durant tot el desenvolupament académic i després
també laboral. Quan una persona deixa d’anar a escola
perqué I’han operat d’apendicitis, tothom ho explica;
en canvi, quan una persona esta ingressada per una
anorexia, per exemple, en un hospital de psiquiatria,
moltes vegades no s’explica o es tapa, perqué hi ha
més estigma. (Montserrat)

Alhora, cal ser conscients que no tots els tras-
torns son iguals. N’hi ha que tenen afectacio
des de petits normalment (autisme, TDAH...) i
d’altres que es desenvolupen al llarg de la vida

académica. Un tractament diferenciat adequat
és imperios, amb més formacio. Aixi ho afirmen
tant la Montserrat com I’Aida.

Amistats, familia, parella
i salut mental

L’Alex Rodriguez és clar: els vincles sén molt
rellevants. Aixi, destaca que ’entorn familiar o
social d’una persona marca el seu benestar sen-
se cap dubte. Ara bé, també cal parlar de la qua-
litat d’aquests vincles i de la seva intensitat. Ha
estat comu en totes les expertes apuntar que la
familia, les amistats... poden ser un suport vital,
pero que també poden tenir un efecte negatiu.
La psicologa Aida Fontova ho expressa d’aques-
ta manera:

Les amistats, els companys i companyes... poden ser
focus o proteccid. Es a dir, poden tenir un paper pro-
tector o de risc en relaci6 amb la salut mental. Un
exemple de risc podrien ser les amistats que no estan
obertes a escoltar malestars, que no donen espai per-
que em pugui expressar si ho necessito, etc. (Aida)

En la mateixa linia, I’Aina sosté que moltes ve-
gades se sentia incompresa i qiliestionada per
part de la xarxa d’amistats quan li mancaven les
forces per a portar una vida social activa arran
dels seus episodis depressius:

Moltes vegades, en I’ambit del lleure o les amistats
em renyaven: “Per qué no vens a sopar?”, “per qué no
quedes?”. No s’entenia que jo a vegades no podia. O
“per que estas trista si estas en un moment d’oci i has
d’estar contenta?” [...]. Costa entendre que és que no
tinc les energies mentals avui mateix per a socialitzar,
perque m’ha passat ics fet, perqué tinc un nivell d’an-
sietat elevat, perque estic dins d’un episodi depressiu
on aixecar-me i anar-me’n a la dutxa ja és un esforg
immens... No s’entenia. (Aina)

Algunes joves entrevistades afirmen que, durant
les seves pitjors eépoques, les amistats que més
els han fet costat i entés sén aquelles que tam-
bé han passat per situacions similars o que han
compartit hospitalitzacié, com en el cas d’en
Josep durant el seu ingrés per TCA. En Josep
també afirma que, tot i haver-se sentit acom-
panyat per les companyes durant la seva hos-
pitalitzacio (i que aixo I’ajudava), també recal-
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ca que s’influenciaven mutuament. En aquest
fragment també destaquen les dificultats de la
transicio del tractament infantil a I’adult en sa-
lut mental:'®

[Abans] vaig estar acompanyat d’altres joves amb
trastorns mentals. Aquesta situacié, d’'una banda, crea
vincle i, de I’altra, també desanima, perque veus per-
sones que ho estan passant tan malament o inclas
comences a veure maneres d’evitar menjar [...]. Quan
vaig canviar-me al tractament per a adultes, vaig veu-
re que era un entorn molt més “depriment”. (Josep)

En qualsevol cas, les amistats o les compan-
yes son clau si es genera un entorn adequat. En
aquest sentit, I’Aida Fontova també afirma que
és molt més facil establir un vincle de relacions
d’amistat en els espais on les persones amb sa-
lut mental no se senten estigmatitzades:

Es important que els espais siguin sensibles en relaci6
amb la salut mental i que no siguin estigmatitzadors.
Sense cap dubte, una jove explicara els seus malestars
més comodament en un grup on no s’estigmatitza les
persones amb trastorn mental que no en un grup on
si. (Aida)

Aixi ha estat en el cas de I’Antoni. Tot i que al
principi no s’entenia, s’ha generat un espai se-
gur per a ell i per a expressar-se:

Crec que la meva xarxa més propera, especialment les
amistats, quan van saber que prenia antidepressius
no van saber reaccionar. En canvi, ara mateix puc dir
que tant les amistats com la familia em fan costat i, el
més important de tot, m’entenen pel que pateixo i han
normalitzat el seu discurs de conscienciaci6 sobre els
problemes de la salut mental. (Antoni)

En el cas de I’Alba, les amistats ja no hi son
presents, pero el fet que la seva parella també
tingui un trastorn ha estat cabdal. Apunta que,
tot i que té el suport de la familia, la seva pa-
rella és qui més ’entén, qui més ha lluitat per-
qué no I’ingressin si no era necessari, qui s’ha
fet carrec d’ella durant brots psicotics... Destaca
un moment que, a causa d’un brot, va patir un
episodi d’amnesia. Alla va destacar dos fets: 1)
que totes les amistats o les companyes van des-
apareixer de la seva vida i van trencar els vincles

'®D’aquesta transicié en parlarem en més profunditat
en l'apartat sobre els serveis d’atencio a la salut mental
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més importants, i 2) el suport de la seva parella:

Vaig comencar de zero: no sabia on era I’hospital, per
a que servia... Una nena de 12 anys, vaig tornar a ser.
Vaig aprendre a escriure, caminava malament... En
aquest periode em van escriure algunes persones del
meu entorn (o exentorn, més ben dit). Quan no res-
ponia de manera adequada, ella [la meva parella] els
deia que tenia amnesia. Ningd. Ningt s’ha quedat en
la meva vida després. Només una persona em parla pel
carrer... (Alba).

El cas de la parella de I’Alba és un exemple de
com les relacions afectives son un suport vital.
L’Alba destaca que és molt rellevant saber que si
que es pot tenir parella. El mateix apunta I’Ai-
da, que exposa que és important “poder dir a
la parella que ‘tinc aix0’ i que ho entengui”. De
tota manera, I’Alba insisteix que no sempre ha
estat facil. Molta gent els ha animat a deixar-
ho argumentant que no s’han de fer carrec de
I’altra quan esta malament. La relacié ha estat
qliestionada en tot moment. I’Alba destaca que
moltes vegades, fins i tot des del sistema public
o la familia, es posa en dubte que es pugui tenir
parella. També posa en qliestio que, si la parella
(o familiar) pateix un problema de salut mental,
no es tenen els recursos necessaris per a com-
prendre com cal actuar:

[La meva parella] una vegada estava malament i la
meva germana em va dir: “La vas triar tu aixi, no et
queixis”. Jo no em queixava. Només buscava suport
perque ho passava malament, perque no tenia les ei-
nes per a enfrontar-m’hi. Ningl em va guiar... Tan sols
uns documents en angles sobre la psicosi. No sabia
com havia d’actuar [davant el seu brot]. (Alba)

La familia és el primer espai de socialitzacid. Al-
hora, és I’espai de suport economic, social i per-
sonal de moltes joves de Catalunya. La xarxa fa-
miliar (i en especial, les dones de la familia) ha
estat tradicionalment qui ha suportat la carrega
de les cures i de I’atencié emocional. Encara és
aixi a dia d’avui. L’Alba n’és una testimoni: evi-
tar un ingrés hospitalari (que, segons declara, li
pot suposar un trasbals important al benestar)
suposa un sacrifici de la familia i la parella, que
li han de donar suport 24 hores al dia 7 dies a
la setmana mentre dura I’ingrés al domicili. Tot
aixo sense un suport clar dels serveis publics.
Aixi, reforcar I’atencié familiar és clau per a tre-
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ballar la salut mental juvenil.

Aixi, ’acolliment a les families és molt impor-
tant. La Gloria Iniesta és psiquiatra d’APSAS,
I’associaci6 per la prevencio del suicidi, i desta-
ca que, davant un intent de suicidi juvenil, mol-
tes families senten un cert rebuig a les indica-
cions que se’ls dona. Per aix0, afirma que:

Es importantissim que s’emfatitzi en l’acolliment
familiar, amb assertivitat i psicoeducacid, per tal
d’acompanyar en aquest procés de canvi. Un bon aco-
lliment familiar facilitara que la familia també pugui
entomar aquesta nova perspectiva amb molta més se-

renor i, per tant, la jove també ho podra fer. (Gloria)

L’Aida, d’altra banda, posa I’émfasi que davant
un problema de salut mental no s’ha de respon-
sabilitzar les families, i que cal abandona el vell
model on el pes recau en elles:

Moltes se senten culpables de tot el que passa a la fa-
miliar i de tot el seu malestar i creuen que “han de
ser els salvadors del seu fill o filla”. Promoure la salut
mental no és solament responsabilitat de les families
i aix0 ens ha de quedar clar. La salut mental és cosa
de tots i, per tant, és una responsabilitat compartida.

(Aida)

Pel que fa a les testimonis, moltes han destacat
el suport familiar. En el cas de ’Antoni, va ser la
mare qui li va oferir atencié psicologica. Altres
casos, com la Marta, han destacat el paper fami-
liar també en positiu. El cas de la Maria ha estat
diferent:

La veritat és que la xarxa de suport familiar ha tingut
un paper molt negatiu cap al meu benestar emocional
i la salut mental durant molt de temps. Una cosa és
que et sentis incompresa per la gent que hi ha fora de
casa teva, la societat; pero que hi hagi una incompren-
sid i tan poc suport per part de la teva propia familia
es fa molt dur. Moltes vegades, el pare i la mare em
negaven que jo tingués un problema, que era una exa-

gerada... (Maria)

En el seu cas, davant el paper de la familia, les
amistats o la parella han estat cabdals per a fer
front als problemes de salut mental. En qual-
sevol cas, sigui familia, amistats o parella, els
vincles son necessaris per a poder tenir un be-
nestar emocional i psiquic. Aixi, una millora en
la coordinacié amb aquests entorns i el tracta-

ment, una lluita contra la incomprensio i una
aposta pel suport a la xarxa social és fonamental
per a fer una atencio a la salut mental adequada.

El repte de la feina

L’entorn laboral és moltes vegades un repte per
a les joves que pateixen de salut mental, o bé
perque en molts llocs s’estigmatitza o bé no hi
ha prou comprensié per part de les persones
amb qui es treballa, i aix0 pot derivar en proble-
mes més greus.

[’Aina és una testimoni clara de tot plegat. Ella
sent que la seva jornada i les pressions laborals
li accentuen I’ansietat que pateix. L’entorn la-
boral poc sensible amb aquest fet provoca una
discriminaci6é constant cap a ella. A banda que,
com expressa, ja pots fer terapia, que, a la feina,
molts dels recursos treballats no serveixen de
res. Deixem aqui el seu testimoni:

L’entorn laboral ha estat complicat, ja que jo treballo
en investigaci6 cientifica, un mén de competici6 ferot-
ge on la tolerancia al que alla es considera un fracas és
minima. S’ha de ser productiva, sempre s’ha d’inten-
tar estar al dia amb tot el que passa, no s’ha de perdre
el moment, és important estar al lloc que toca, en el
moment que toca i parlar amb les persones que toca...
I tot aix0, per a una persona amb ansietat, comporta
una pressio increible. Aixo va ser el que va derivar en
els meus primers episodis depressius, perqué no podia
seguir amb aquesta pressio.

El sistema académic que hi ha actualment a les uni-
versitats, no només d’Espanya, sin6 d’arreu del moén,
exclou molt les persones amb problemes de salut men-
tal. Hi ha una pressié exagerada i segueix havent-hi
una mentalitat que no afavoreix que les persones amb
trastorns de salut mental puguin progressar-hi i tre-
ballar-hi.

Amb I’entorn laboral no podia [atendre els consells de
terapia] perque, a més de les pressions internes que ja
tenia jo per culpa de la meva ansietat, en tenia d’exter-
nes que m’invalidaven completament tota la feina que
havia fet. A mi, [a terapia] em deien “pots dir que no” o
“has de saber quan parar”, perd no només tenies el teu
superior, sind tot I’entorn... Perqué no és una persona
en concret, sind que és un entorn que pressiona cada
vegada a “donar la teva millor versi6”! Aquesta frase
I’he apres a odiar. No pots donar sempre la teva millor
versio... perqué no pots! Perque som persones huma-
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nes. No cal tenir cap malaltia mental per a saber que
tots tenim dies millors i pitjors.

He arribat a viure situacions bastant limit, com haver
d’anar al meu cap i dir-li: “Mira, necessito un temps.
He tingut un intent de suicidi i mentalment estic bas-
tant malament. Necessito un temps”. I que la resposta
fos: “Tots tenim els nostres problemes”. Aqui has de

dir, d’acord, agafa-ho, supera-ho i continua... (Aina)

L’Alba va estudiar magisteri. Aixi i tot, per la
seva afectacié de salut mental li han negat po-
der exercir. A banda de la frustraci6 de no poder
treballar de la propia vocacid, exposa que el rep-
te és més gran per una discriminacié constant.
Ja no és el que et pots trobar a la jornada de
feina, sind poder tenir un contracte laboral. Pel
simple fet de tenir un trastorn mental, no la vo-
lien a moltes empreses. Aquest fet la va portar
a un malestar enorme que incrementava la seva
problematica de salut mental i li dificultava el
dia a dia. Aixi ho explica ella:

M’encantava 1’educaci6 i era la meva vocacié. Proble-
ma: malaltia mental. Em van fer pensar que era una
professié molt estressant, molt... I com que ja tenia
la malaltia en el diagnostic, em van dir que no em fir-
maven els papers per a exercir. Per aixd vaig comengar
fent classes de repas, treballant en una privada... En
definitiva, tot el que no era public. Pero a I’escola pri-
vada vaig tenir un brot psicotic i vaig decidir deixar-
ho. A partir d’aqui, i tot i tenir un grau en magisteri, va
comencar la part laboral. Primer, em van dir que havia
d’agafar la discapacitat. Bé, vam passar per la discapa-
citat i em van donar el 65%. I amb aquest diagnostic
no pots exercir ni de mestra ni de quasi res. A més, has
de dir als centres de treball que tens aquesta discapa-
citat de més del 65%. I qui et vol amb aquest grau de
discapacitat? Ningd. Ni com a mestra ni com a res. Lla-
vors vaig dedicar-me a netejar cases, perd0 em sentia
molt poc realitzada. Tenia més inquietuds perque soc
una persona inquieta. Ho deixo i no treballo des del
2016. Molts anys, molts anys buscant feina. I mira que
he seguit estudiant! Sigui filosofia, administrativa...
perque, si no, em sentia inttil. Tinc una carrera, dues,
tres... i no puc exercir de res?

Anava a una entrevista i veien la discapacitat. I sem-
pre et demanen: “I qué et passa?” I no ho vols dir, pero
et diuen que si no ho dius ’entrevista acaba aqui. Ex-
pliques que abans tenies el trastorn psicoafectiu i...
fora. No et donen la feina. Qualsevol cosa que et passi,

no et pensen cobrir.
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Quan ets jove-jove, et demanen queé estudies. Llavors,
si estudies o treballes. I hi ha un punt que ja només et
demanen de queé treballes. I quan dius que no treba-
lles de res, la gent et diu que no sap com posar-ho... I
et diuen “ets nini?” I no! No és que jo no vulgui. Feia
repassos, netejava cases... Pero aixo no es considerava
feina... [...] Et fa sentir fatal quan no treballes i no et
donen feina. Ni una entrevista. Et sents com una mer-
da. (Alba)

Es evident que I’entorn laboral de vegades pot
resultar estressant i per a les joves que pateixen
de salut mental ho pot ser encara més. A banda,
és un espai poc sensibilitzat amb les necessitats
de les persones amb problemes de salut men-
tal i amb un fort estigma, que fins i tot dificulta
’accés al mercat laboral. De tota manera, ’Alex
destaca que la feina hauria de ser un punt cen-
tral de la recuperacio: genera rutines, horaris...
aporta una estabilitat afegida important. Per
a generar aquest espai, calen mesures. L’Aida
Fontova assenyala que en I’entorn laboral hi
ha una manca d’espais de cura conscients per
a crear un ambient de feina saludable tenint en
compte el benestar emocional i la salut mental
de les treballadores:

Falten espais més conscients en relacié amb aquestes
qliestions. Flexibles en la disponibilitat horaria, per
tal de poder combinar la vida laboral amb I’acompan-
yament medic, per exemple. També manquen llocs
de treball que disposin d’espais de cura, per a exter-
nalitzar aquests malestars o donar-los resposta. Cal
afegir que el sistema esta dissenyat perque totes les
persones hagim de fer vuit hores diaries en jornada
completa, perdo hem d’entendre que no tots els nostres
cossos ni ments hi estan preparades. N’és un exemple
la dificultat de demanar una reduccié de jornada quan
no s’esta passant per bons moments. Si es demana una
baixa s’ha de fer per complet i aix0, quedar-se sense
cap rutina d’un dia per I’altre, pot no ser beneficiés per
a tothom. (Aida)

Replantejar els horaris laborals, els espais de
treball, les cures en ’ambit laboral, la pressi6
lligada a un sistema productivista... també és
parlar de salut mental.
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Emancipacio, habitatge
i falta d'ajudes

La situaci6 laboral de I’Alba, derivada de I’estig-
ma i la discriminacié cap a la seva salut mental,
va suposar dificultats en I’emancipacié. Pel fet
d’haver cotitzat molts pocs anys (i de manera
intermitent) i pel fet que la seva parella si que
tenia feina, no els oferien cap ajuda. Aixi i tot,
per elles mateixes no es podien pagar un pis ni
mantenir la majoria de les seves despeses.

No ens volien llogar la casa. Vam haver de presentar
un aval! I imagina’t! Per poder tenir una casa... I, de
la hipoteca, te’'n pots oblidar. Esclar, només tinc qua-
tre anys cotitzats i sense feina estable. Com vols que
el banc em doni res? Vas al banc i et fan sentir pitjor
encara, perquée t’has d’explicar. En el procés t’has de
dir que ets una persona. Si no, la gent et faria la teva
vida a la seva manera, el que ells consideren “més fa-
cil” (Alba)

La manca d’accés a ajudes no contributives per
burocracia o impediments legals fa pensar en
la necessitat de repensar I’assistencia social i
les ajudes a I’emancipacio o el sosteniment de
la vida. De fet, la interaccié amb precarietat i
poder obtenir un tractament és clau. En Josep
exposa com ha retardat I’emancipacié per cul-
pa d’uns sous baixos i I'impediment per a poder
pagar el tractament:

A 25 anys que tinc, els meus pares encara m’han d’aju-
dar quasi per complet per a poder acudir a terapia. De
fet, continuo vivint amb la mare. Els sous que tenim
el jovent en general no donen per a independitzar-se.

(Josep)

En resum, calen mesures que actuin sobre ’en-
torn social, educatiu i laboral de les persones;
que aportin ajudes incondicionals pel manteni-
ment d’una vida autonoma i digne, i que facili-
tin els vincles entre families i amistats amb les
persones amb salut mental.

Salut mental i la pandemia

Es ben sabut que la pandémia ha estat un punt
d’inflexié per a la nostra societat en general. En
les dades hem vist com es van disparar els casos
de TCA, com van augmentar les urgencies i com

va anar pujant I’ansietat. El confinament estric-
te va provocar una situacié d’incertesa que en
algunes persones va desencadenar sentiments
de por, angoixa o ansietat. A totes les perso-
nes no els va afectar de la mateixa manera, pero
les joves entrevistades argumenten que part del
seu malestar emocional es va intensificar:

Tinc un trastorn obsessivocompulsiu. El TOC no és la
tendencia que sempre associem a tenir-ho tot orde-
nat, o haver de tenir un seguiment o haver de calcu-
lar-ho tot abans de fer qualsevol cosa, sind que a mi
em venen molts pensaments que no puc aturar. En
aquest sentit, durant la pandemia vaig desenvolupar
molta por al contagi. Gracies a la terapia i a la medi-
caci6 algunes actituds i pensaments se m’han millorat
molt. (Antoni)

Altres joves, pero, sostenen que el confinament
imposat va suposar un ale per a fer front a la
vida estressant que portaven. Aquest va ser el
cas de I’Alba:

Quan va comencar la covid-19 jo estava amb un brot
psicotic. I em va anar superbé, perqué em va baixar tot
I’estrés. Em va anar molt bé i em vaig recuperar. Tam-
bé té una part dolenta: després no sabia sortir sola.
(Alba)

De tota manera, la pandemia ha suposat una
situacié d’incertesa que no ha beneficiat les
persones amb malestars emocionals. La docto-
ra Montserrat Pamies recalca que les joves que
han estat més vulnerables durant la pandemia
han estat aquelles amb una salut mental molt
lligada a factors socials i ambientals.

La pandémia ha estat una situacié d’estrés, no només
pel confinament i I’aillament que va suposar sin tam-
bé per totes les restriccions i les mesures que es van
anar adoptant. Qualsevol situacié d’estrés, com he
dit més amunt, és un factor de risc per desencadenar
qualsevol classe de trastorns. En aquells que tenen un
component més biologic, com I’autisme o I’esquizo-
frénia, potser la pandémia no els ha incrementat. Pero
si que ha augmentat situacions on ’estreés té un factor
molt important, com pot ser ’ansietat, la depressi6 en
els joves o els intents de suicidi. En definitiva, algunes
persones vulnerables que patien de problemes asso-
ciats a factors socials i ambientals han empitjorat la
seva situacid. (Montserrat)

Una altra experta, la Gloria Iniesta, també apun-
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ta que la pandemia (i en especial, el després) ha
pogut agreujar una percepcié d’aillament que ja
era un factor de risc abans que arribés:

Finalment, cal destacar que la postpandémia va supo-
sar, per a moltes persones joves, un augment dels fac-
tors de risc que influeixen en I’aparicié del malestar:
exigéncia académica, pocs espais de lleure, tornada al
centre escolar amb espais no segurs, augment de les
addiccions... Aquests factors de risc, conjuntament
amb les caracteristiques traumatiques que va suposar
la pandéemia per a molts joves, va comportar que el pa-
timent s’incrementés. La dificultat en la canalitzaci
i regulacié saludable d’aquest malestar va comportar,
en si mateix, un augment de la conducta suicida en
joves menors d’edat. (Gloria)

La relaci6 entre la pandemia i la salut mental
també ha generat conseqiiéncies en ’entorn
academic i laboral. En aquest sentit, les joves
entrevistades afirmen que va suposar augmen-
tar molts esforcos per a aconseguir arribar als
objectius tant academics com professionals.
Aix0 va repercutir en més estres emocional. So-
bretot es posa I’emfasi en el periode posterior al
confinament estricte:

Durant la covid-19 crec que tots vam estar en un es-
tat de supervivéncia: haviem de ser a casa... Pero el
que va pesar van ser les repercussions de després, com
en ’ambit laboral. Es a dir, va fer que hi hagués una
pressié laboral més gran pel “temps perdut”. EI temps
que vam estar tancats es va considerar temps perdut
i aquesta expressio va derivar en pressio, va derivar
en més feina i aquesta feina va derivar en un malestar

emocional molt més gran. (Aina)

L’Aina destaca que després del confinament li va
costar afrontar el volum de feina. D’altres, com
en Toni o I’Alba, apunten que van tenir dificul-
tats per a socialitzar un cop que ja es podia sor-
tir. Totes posen en relleu que el confinament
havia creat una sensacié d’aillament o calma,
fet que va dificultar més endavant poder sortir
dels espais de confort:

El que vull destacar és que, després del confinament
general, em va costar tornar a estar envoltada de gent.
Jo soc una noia molt sociable, perd després de la co-
vid-19 em va costar molt estar en ambients amb molta
gent, en qué fins i tot les llums fortes o el soroll m’ata-

balaven molt. (Marta)

37



RADIOGRAFIA

Per part de les veus expertes, la pandémia ha es-
tigmatitzat encara més el col-lectiu de joves que
pateixen de problemes de salut mental. A més
afegeix que I’aillament a casa ha augmentat el
consum de xarxes fent que alguns trastorns s’ha
empitjorat o incrementat:

Ha estat un col-lectiu molt estigmatitzat durant la
pandemia, molt culpabilitzat. Que ha vist limitades
les seves demandes de socialitzacid, que s’ha quedat a
casa amb la familia quan el que necessitaven era com-
partir temps i espai amb el seu grup d’iguals [...]. S’ha
detectat un augment significatiu de casos de trastorns
de conducta alimentaria per ’augment del consum de
xarxes. I també un augment de simptomatologia an-
siosa relacionada amb la resocialitzaci6. Al jovent li ha
costat tornar a relacionar-se, tornar a fer-ho més enlla
de les pantalles, sense mascaretes... (Aida)

La conclusié que podem treure de totes aques-
tes afirmacions és la indubtable afectacié que
ha tingut la pandémia en el benestar de la salut
mental, en la qual la majoria d’aquestes afec-
tacions han significat un empitjorament dels
trastorns. A més, en ’ambit de I’atencid a la
salut, molts serveis van quedar aturats durant
la covid-19, i aixd va comportar un retrocés en
I’atencié de les persones amb tractament de
salut mental. No obstant aix0, paradoxalment,
com a societat ens hem conscienciat i sensibi-
litzat una mica més amb aquests problemes:

La covid-19 ha portat coses molt negatives, pero tam-
bé de positives, com ara que s’ha comencat a parlar de
salut mental. Es quan he vist aquest canvi que la gent
comencava a xerrar. SUposo que una situaci6 extrema
ha fet que rebentés tot, perd la gent en comencava a
parlar. (Aina)

Salut mental i l'estigma

Ho hem vist en les dades: els prejudicis contra
les joves i la seva salut mental encara s6n preo-
cupants. Lestigma existeix... i té incidencia so-
bre la vida del jovent que ha d’anar a la psicolo-
ga, que ha de fer front a un problema de salut
mental o que té un malestar emocional. De fet,
I’estigma s’ha repetit com un repte a tots els en-
torns. Per aixo, és imperios dedicar un apartat
a analitzar com combatre’l. I per comencar, cal
parlar que les joves amb salut mental tenen un
doble estigma:

38

Les joves amb problemes de salut mental viuen un
doble estigma: estigmes pel fet de ser joves (“gosses”,
“exagerades”...) i perqué tenen un problema de salut
mental (“boges”, “fragils”...). Aixd pot influir en el seu
procés terapéutic, per exemple abandonant el procés
per por de ser identificada com "la boja" o "la debil".
També pot afectar en la seva socialitzacid i fins i tot en

la seva inclusié comunitaria. (Aida)

L’Alex Rodriguez recalca que per a fer front a
I’estigma hem de tenir molt present el signifi-
cat de la diagnosi d’una persona: només és una
forma de saber quin tractament s’ha de seguir,
no defineix la persona. Aixi ho afirma amb les
seves paraules:

Lestigma és una cosa que hem de tractar... pero ens
hem d’asseure a dir queé és I’estigma. I aix0 exigeix
demanar-nos que és un diagnostic i que vol dir diag-
nosticar la gent. Parlem de joves amb trastorns men-
tals, pero no parlem de “joves que estan fora del seu
ambient familiar” d’'una estudiant que marxa fora de
casa. I no ens demanem com interacciona el fet de
passar per un canvi de residencia que afecta la feina
o la societat... I és que el diagnostic no té una funcid
social, siné estrictament clinica. El diagnostic és per a
acompanyar una persona amb un tractament, amb un
pronostic. Perd no serveix per a definir una persona
en I’entorn social, familiar... Aixi, el problema de salut
mental no el defineix i aquest és el primer fet per on
hem de comencar a combatre I’estigma. Obviem que té
un tractament! Es possible que la relacié amb I’entorn
sigui més positiva que res! Sé que soc radical amb
aixo, pero les persones, quan surten de la psiquiatra o
la psicologa, sén malaltes mentals? No. Ho sén quan

s6n alla dins, a fora no! (Alex)

Com a societat hem creat un imaginari de cul-
tura de com és algi amb problemes de salut
mental, que la majoria de vegades resulta molt
perjudicial per a la persona. Ben sovint tenim
tendencia a atribuir caracteristiques prototipi-
ques a les persones que pateixen algun trastorn.
Tal com afirma 1’Alex Rodriguez, I’estigma tren-
ca vincles, perque et relaciones des d’aquest fet
estigmatitzador:

La cultura de la salut mental, de com la percebem, les
pors que ens genera, etc. també és rellevant. Aixi, quan
veiem una persona que no actua com usualment en
I’entorn propi, com reaccionem? Doncs s’ha d’enten-
dre que té maneres de fer que son diferents, pero que

no interfereixen amb les seves competéncies. (Alex)

Les entrevistades també segueixen la linia ar-
gumentativa de I’Alex Rodriguez, quan afirmen
que la manca de compressié i el caimul de preju-
dicis que hi ha respecte de la salut mental supo-
sen un fre a ’hora de compartir les experiéncies
i tot:

Jo diria que, en el dia a dia, les persones que pateixen
de problemes de salut mental s’enfronten amb el di-
lema de si han de fer particips les altres del problema
que pateixen. Aixi doncs, crec que a una persona amb
qualsevol tipus de trastorn de salut mental en la nos-
tra societat encara li manca la llibertat d’expressar el
seu malestar, sigui per por de I’estigma o pel mateix
prejudici d’autopercebre la propia malaltia. (Marta)

Pel que fa a la desestigmatitzacid, algunes joves
entrevistades emfatitzen la necessitat d’alcar la
veu per no amagar els trastorns mentals i aixi
sensibilitzar qui ens envolta:

Per combatre I’estigma crec que les persones que pa-
tim problemes de salut mental hem de parlar sempre
que puguem de la nostra situacié per tal de norma-
litzar i també per animar que altres persones que ho
pateixen vegin que no estan soles. En aquest sentit, la
informacié i la sensibilitzacié de la societat en general
és molt important per tal d’eliminar I’estigmatitzacio.
(Antoni)

Una altra entrevistada puntualitza que, en el cas
d’un intent de suicidi, és dificil aixecar la veu,
pero que és més necessari que mai. Apunta que
socialment és un aspecte que encara s’amaga
molt més. De fet, moltes persones creuen que €és
millor no tractar el tema per no crear un “efecte
crida”:

Sobretot amb la giiesti6 del suicidi. Es una cosa que
socialment esta amagada. Es diu que no es parla de
suicidis perque no hi hagi un efecte crida. Quin efecte
crida? Jo, personalment, penso que aquest efecte crida
no existeix i és una cosa que no se’n parla. El suicidi
afecta la gent jove! [...] La gent se suicida perque no té
aquesta atencid i el suicidi és una cosa real! He arribat
a sentir frases que la gent se suicida perqueé és egois-
ta o perqué no pot aguantar la vida i és debil. No! El
suicidi és un trastorn i, com qualsevol altre, se n’ha de

parlar. (Aina)

En algunes ocasions l’estigmatitzacié no es
manifesta com un “rebuig” explicit cap als pro-
blemes de salut mental, sin6 com una forma
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de pena o llastima cap a les joves que tenen un
trastorn mental o un malestar emocional.

Qui sofreix o el que puc patir ara mateix forma part de
mi i és el que no vull amagar. Pero a vegades soc vista
com “ah, pobreta”. I no, no és “ai, la pobra...”. Puc te-
nir un atac d’ansietat avui, aprendre a tractar i dema
afrontar una situacié igual o més complicada. No pas-
sa res. Perd alhora si que existeix aquest estigma de
“s6n malalts”, “has d’anar alerta amb el que li dius”...
I no. M’ho pots dir tot, tan sols que la meva resposta

sera: “Mira, aix0 avui no ho puc gestionar, fem-ho un

altre dia”. (Aina)

En aquest sentit, ’Aida afirma que ens hem
d’allunyar de la tendéncia de sobreprotegir la
joventut o bé d’invalidar-ne els sentiments i les
emocions:

Pero cal parlar i posar el focus en la sobreproteccio
també: les joves tenen prou capacitats per a decidir,
dir-hi la seva i actuar en relacié. Creure que una perso-
na, pel fet de tenir un trastorn mental, és menys capac
i, per tant, que necessita molta més proteccid, és un
clar exemple d’estigma que condueix a la discrimina-
ci6 [...] El llenguatge també pot ser discriminador. Co-
munament es diuen frases com “tu rai, que ets jove”,
“tan jove que ets no t’has de preocupar per aix0”, que
banalitzen i invaliden els pensaments i les emocions
del jovent, en comptes d’escoltar-los, empatitzar-hi i

intentar entendre-les. (Aida)

Lestigmatitzacié no només conforma I’ideari i
la narrativa social de com sén les persones amb
salut mental, sin6 que també obstaculitza 1’ac-
cés a un tractament professional. Aixi ho afirma
la doctora Montserrat Pamies, que tot i que és
optimista en la reducci6 de I’estigma en un fu-
tur, afirma que en I’actualitat:

Lestigmatitzacié endarrereix que les persones vagin a
consulta, els fa vergonya. Costa d’arribar a la psiquia-
tra i no a una altra especialitat medica per I’estigma.
Lestigmatitzacié provoca moltes vegades sentiment
de culpabilitat a les persones que pateixen problemes

de salut mental. (Montserrat)

Hem vist com tant testimonis com persones
afectades han posat ’accent en un canvi cultu-
ral i en la visualitzaci6 dels problemes de salut
mental per a combatre un estigma que provoca
discriminacié laboral, dificultats educatives o
problemes amb les relacions personals. De fet,
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moltes de les entrevistades han apuntat a la
necessitat de fer campanyes de sensibilitzacio
contra ’estigma. L’Aina destaca que el focus de
les campanyes no ha de ser sobre la persona que
té un trastorn de salut mental. Al contrari, ha de
ser sobre la societat en general i les seves acti-
tuds “toxiques”; és a dir, estigmatitzadores:

Sobretot, [necessitem] que ens adrecin alguna cam-
panya sobre tots aquests comportaments que son
toxics envers les persones amb problemes de salut
mental... i envers les persones en general, tant en
I’ambit laboral com en ’ambit personal! (Aina)

Salut mental i els serveis
d'atencio

L’accés a un tractament professional és essen-
cial perque les joves puguin fer front a alguns
dels reptes que se’ls presenten, donant-los les
eines per a gestionar situacions futures. Amb
les dades hem vist com aquests recursos pre-
senten reptes: distribucié territorial diferencia-
da, falta d’inversié o dificils transicions entre
CSMA i CSMIJ, entre d’altres. En aquest apartat
parlarem d’aquestes qiiestions a partir dels tes-
timonis de les entrevistades. Tractarem el tipus
de tractament que han rebut i dialogarem amb
les expertes, fet que ens acostara a la realitat de
la xarxa de la salut mental.

I ho hem apuntat des del comencament: els re-
cursos publics només sén la punta de I’iceberg.
La majoria acudeix a atencié privada, com ho
han fet els nostres testimonis: totes han anat
a atencié privada, minim. En alguns casos s’ha
criticat I’atenci6 a la xarxa publica. Es el cas de
I’Aina, que no es va sentir escoltada:

Vaig tenir contacte amb el sistema public i va ser una
situaci6 bastant desagradable, on se’'m va culpabilit-
zar tota I’estona. M’ha fet perdre la fe completament
en el sistema public. Des d’aquell moment vaig rebre
Unicament atencid privada. (Aina)

En Josep, en canvi, destaca la bona atencid. De
tota manera, posa el focus en la mala transicié
dels espais juvenils als adults. Un fet que els ex-
perts també destaquen i que ja hem vist en els
recursos. Les expertes argumenten que moltes
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de les joves deixen la terapia per desvinculacid
de la xarxa per passar a I’edat adulta. Sens dub-
te, és un dels principals reptes a que cal fer front
en I’atencié juvenil de la salut mental.

Vaig accedir a la sanitat publica, concretament a
I’Hospital Clinic de Barcelona, a la unitat de Psiquia-
tria Juvenil. Alla vaig poder conéixer gent que estava
passant pel mateix que jo. Realment diré que el dia
que em van ingressar va ser un xoc pero, a la vegada,
una salvacid. El tractament va ser molt complet; des-
prés d’haver-me recuperat fisicament vaig accedir a
terapies per treballar I’autoestima, la confianca... Va-
loro molt positivament el tractament que vaig tenir al
Clinic. [...] Quan vaig complir 18 anys em van derivar
a la unitat especial de TCA a I’Hospital de Sant Pau
per a adultes. He de dir que aqui ja no em vaig sentir
tan comode. No em va agradar. No perqué fos un mal
hospital, siné perqué les dinamiques eren diferents i

evidentment les pacients eren dones adultes. (Josep)

De tota manera, encara que tothom destaca la
manca de recursos, I’atencié humana si que és,
amb I’excepcié d’algunes males experiencies,
valorada positivament. LAlex Rodriguez sosté
que, de primeres, la xarxa publica és bona pero
forca millorable. Destaca que hi ha d’haver un
canvi de paradigma pel que fa al tractament de
la salut mental:

L’atencié publica a les persones amb dificultats de
salut mental és bona. No partim que és un desastre!
Els atenem, tenim recursos ambulatoris, secundaris...
Partim d’un grau de satisfaccié, com a minim, accep-
table. Ara bé, si, és millorable. Un, amb els recursos,
que en falten, humans i a nivell creatiu i d’estructures
(espais de crisi, centres de dia...). Dos, el que fa falta és
posar el focus a un nou paradigma de la salut mental.
Fins ara hi ha al paradigma de la salut, que no és el
paradigma en que ens hem de moure. Hem d’entrar
en la intervencié comunitaria, la de la familia, I’en-
torn, I’espai laboral... I no tant amb la de la consulta
externa. Aixo no vol dir que no hagim de tenir espais
psicoterapeutics. Evidentment, n’hem de tenir! Perd
hem de poder tenir estratégies que vagin més enlla.

D’acompanyament i de cura. (Alex)

La Maria ens destaca que no és que el public si-
gui millor que el privat o a I’inrevés. Les seves
experiéncies depenen molt de les professionals
que s’han tingut:

No puc valorar les diferéncies entre la xarxa publi-
ca i privada en si, sin6 les professionals que em van

tocar. He passat per tres professionals diferents. Les
dues primeres no van funcionar; considero que no van
fer bé la seva feina. No em vaig sentir ajudada. De fet,
tampoc van ajudar la meva familia a entendre la situa-
cié. La psicologa que em va tractar en la meva adoles-
céncia va interferir de manera incorrecta en la meva
relacié amb el pare i la mare i la situacié, en comptes
de millorar, va empitjorar. En canvi, la darrera de to-

tes, que vaig decidir jo, si que em va ajudar. (Maria)

En una linia similar, amb independéncia de si
és public o privat, una entrevistada apunta la
manca d’informacié sobre les conseqiiencies
que tenen les pacients a ’hora de sotmetre’s a
un tractament amb medicament. Destaca que
no hi ha una transparéncia d’informacio real,

sigui on sigui:

No has de perseguir tothom per a saber que et passa.
No pot ser que tinguis efectes secundaris de la medi-
cacié dels quals ningt t’havia avisat (o que t’havien
negat que poguessis tenir!). Hi ha medicaments amb
els quals deixes de tenir ganes de sexe i tot... i no t’ho
diuen! T’invaliden aquesta sexualitat i tot. Haurien
d’avisar d’aquests efectes! I el problema és que sén
drogues, enganxen moltissim. Al final, la medicaci6 té
uns efectes sobre la teva vida dels quals no t’han ad-

vertit i després enganxen un munt. (Alba)

Aixi, per a ’Alba fa falta 1) més transparéncia
en els tractaments, 2) més atencions per a evi-
tar haver de pagar un dineral pel propi benes-
tar emocional i 3) obrir espais de trobada amb
persones que passen pel mateix que nosaltres
0 on ens puguin dir el que ens passa amb més
informacio. Aixi ho expressa:

Seria interessant que al psiquiatric tinguessis espai
per a parlar amb gent com tu o et fessin un curs de
queé t’esta passant a tu o al teu entorn. Perque tenim
psicologa cada molts mesos, pero jo la necessito cada
setmana... i val un dineral. S’hauria de reforcar aques-
ta atencid per a saber que et passa a tu i com heu d’ac-

tuar tu i el teu entorn. (Alba)

En aquests moments, tenir un control sobre el
propi tractament als serveis d’atencidé suposa
molta presa de consciencia. De tal manera que
si hi ha un autoconeixement (molts cops difi-
cultat pel sistema) de que tenim i com fer-hi
front també ajuda a aconseguir més autonomia
i impulsa uns millors tractaments. LAlba ho ex-
pressa d’aquesta manera:
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Es important ’empoderament. Jo faig el que he de
fer: prenc pastilles, si m’han d’ingressar, m’ingres-
sen a casa... Tot. Pero si jo no m’hagués preocupat
de coneixer-me a mi mateixa, de treballar qué tinc...
jo ara mateix estaria ingressada en un hospital, no a
casa. Si jo no fes un esforc, haurien fet amb mi el que
els hauria donat la gana! El que fos més facil per a ells!

(Alba)

Més enlla de I’autoconeixement en el tracta-
ment, I’entorn hauria d’estar conscienciat. I els
serveis publics haurien d’arribar a aquest en-
torn també. Aixi, una altra jove argumenta que
fa falta una mena de protocol que es doni des
de Salut cap a tots els ambits per quan una de-
terminada persona té un atac d’ansietat o atac
de panic, per exemple. Es un servei que troba a
faltar, amb més formaci6 de com cal procedir. A
més, aquest protocol mai no hauria d’invalidar
el que sent la persona:

Trobo que falta una mica de protocol d’accié: en mo-
ments en queé hi ha algun tipus de brot de malaltia psi-
cologica. Si que és cert que cada vegada és més facil
accedir a espais d’ajuda, pero encara no hi ha un proto-
col clar per a actuar en situacions d’emergencia. Crec
que falta molt de coneixement i falten eines. Un pro-
tocol clar a seguir, d’una banda, i de ’altra que aquest
protocol d’accié es dugui a terme creient sempre en
les persones que pateixen. Amb aixd em refereixo que
hem de validar els sentiments i les emocions que te-
nen les persones i després buscar les solucions. (Mar-

ta)

En qualsevol cas, és molt rellevant reduir ur-
gencies i enfocar els serveis a la prevencio. Aixo
també implica enfortir els recursos amb més in-
versio. LAina destaca que és molt dificil accedir
a una atencio psicologica o psiquiatrica fins que
el problema no és molt greu. Juntament amb
aquest obstacle en trobem un altre que esta re-
lacionat amb el funcionament general de la xar-
xa publica de salut mental: la llarga espera per
a poder tenir cita.

Amb el sistema actual és impossible tenir una atencio
psicologica o psiquiatrica adequada fins que el proble-
ma no es magnifica. Tu ara mateix vas a un centre de
salut o a un hospital amb un atac d’ansietat i et diuen
(sobretot si ets dona!): “Tu estigues tranquil-la, que
ja passara”. I no, necessito ajuda. I necessito bastant
ajuda psicologica o psiquiatrica que adreci una pro-

fessional. I en cas que tinguessis la meravellosa sort
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de trobar-te amb una metgessa d’atencié primaria que
et digués “D’acord, et dono ’ajuda psicologica que ne-
cessites”, tens una cita cada dos mesos amb una psi-
cologa. No és viable. (Aina)

En resum, calen més inversions en la xarxa pu-
blica, millorar la relacié d’aquests serveis amb
I’entorn, controlar les transicions entre un ser-
vei d’infants a un d’adult i fer els serveis més
transparents i sempre a favor de ’autonomia
personal de la persona afectada. Es a dir, que la
salut mental no sigui un privilegi, sin6 un dret
per a tothom, amb I’autonomia necessaria per
a tenir un tractament que no invalidi les perso-
nes.

Cap a una aproximacio comuni-
taria a la salut mental

Amb les dades hem vist que la salut mental 1)
té una afectacié més gran entre el jovent, 2) té
clars biaixos de genere i 3) obre un nou paradig-
ma de malestar emocional cada cop més gene-
ralitzat. Clarament veiem una emergencia en la
salut mental, on els serveis publics es queden
curts en la seva atencid. Les testimonis semblen
corroborar aquesta tesi. Cada dia hi ha més joves
a les quals les pressions academiques i laborals
o les precarietats que viuen els porten a situa-
cions limit. A més, son les mateixes joves que no
poden accedir a un sistema public d’atenci6 a la
salut mental, que es troba saturat. O les que, si
hi accedeixen, es troben amb un paternalisme
excessiu dels serveis i una invalidacié de la seva
vida diaria per ’estigma.

De tota manera, les testimonis ens obren la porta
a dues accions. D’una banda, a una millora clara
dels serveis d’atenci6 a la salut mental: inver-
tint i reforcant el personal de la xarxa publica i
la seva infraestructura, millorant la coordinaci6
entre serveis de joves i adultes per a facilitar les
transicions, promovent un model d’autonomia
personal, oferint espais de trobada entre perso-
nes amb malestar emocionals, etc. Pero les tes-
timonis també han estat clares. Com hem vist
al llarg de la radiografia, el suport d’amistats,
de familiars, de la xarxa d’espais comodes per a
expressar-se... és vital per a una millora del be-
nestar emocional i de la salut mental del jovent.
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I és que un tractament no és res si no hi ha una
accio a favor de la socialitzacié i la integracié a
la comunitat, amb autonomia plena i suport de
la xarxa més proxima. Ho diu clarament ’Aina:

La terapia és una cosa que decau molt rapidament.
Aixo0 si te la pots permetre! A llarg termini necessites
la teva xarxa de suport, perqué a llarg termini és quan
caus. (Aina)

Tot aix0 és el que anomenem la perspectiva co-
munitaria de la salut mental. Parlar d’una aten-
ci6 comunitaria vol dir involucrar la xarxa proxi-
ma en el benestar emocional i la salut mental,
fent entorns segurs i reforcant els vincles de su-
port. Aix0 no entra en contradiccié amb I’aten-
ci6 terapéutica. LAlex és clar: “Baixar els llits
no ens fara més comunitaries, siné obrir nous
espais que treballin en xarxa i en coordinaci6”.
Aixo fa que no només faltin psicologues, tam-
bé treballadores socials, terapia ocupacional...
Aixi ho afirma la Montserrat Pamies, apuntant
a tractaments més interdisciplinaris i complets.

Volem posar I’accent que en aquesta perspec-
tiva hi juga un paper central I’associacionisme
juvenil. La Gloria Iniesta ho manté fermament,
ja que sén espais que “poden afavorir, a nive-
11 individual, el creixement de I’autoestima, de
I’autonomia, de I’autoconeixement i el benes-
tar emocional”. A més, afirma, que tenen efec-
tes positius “quan la persona estableixi vincles
amb el seu grup d’iguals i participi activament
en projectes que permetin, també, una millora
per a la resta de la societat”. Al final és, com diu
la Montserrat Pamies, fer espais d’ambits salu-
dables i que tenen un efecte educatiu. De fet,
apunta que és en aquests espais on cal invertir
diners i esforcos, ja que tenen efectes preven-
tius clars. LAlex Rodriguez diu que els casals de
joves, les associacions juvenils, els moviments
civics, la militancia... sén espais terapeutics
sense tenir aquesta finalitat. L’Aina és una tes-
timoni clar d’aixo: en els espais de militancia
feminista ha trobat un suport fonamental per al
seu benestar emocional, un espai segur que li
permet socialitzar, expressar la seva situacio i
ser compresa:

[A la militancia] hi ha un grup de persones que comen-
cen a conscienciar-se molt per la salut mental i que la

salut mental no és una cosa que triem, sind que és in-
herent a la nostra persona o la situacié [...]. Que quan
dius “no puc” o “avui no estic molt d’humor”, fins i tot
t’ajuden i no t’ho qiiestionen, sense el tipic consol de
“no estiguis trista”. Es més un “qué hi puc fer”. [...] I
sobretot estar envoltada d’altres dones, cosa que mai
havia tingut... Un espai femeni. Per mi aix0d també ha
estat molt important, tenir un espai femeni on m’he
sentit compresa, on la gent ha compartit o no les me-
ves vivencies, perd com a minim han escoltat les me-
ves vivencies i han pogut arribar a entendre una part

del que passava. (Aina)

Tot aix0 ens porta a veure la importancia de ge-
nerar recursos per a aquests espais, perque si-
guin espais de socialitzacié que promoguin “la
responsabilitat afectiva, I’empatia i la resolucié
de conflictes” (Aida).

I tot i que ja n’hem parlat abans, convé insistir
que també s’ha d’encarregar una tasca ingent a
I’entorn laboral, perque esdevingui un espai se-
gur illiure de discriminacions cap a les persones
amb problemes de salut mental. Aixo vol dir ha-
bilitar recursos als espais laborals per a I’aten-
ci6 ala salut mental, repensar les jornades labo-
rals i la seva flexibilitat, atendre la salut mental
com a part dels riscos laborals i obrir permisos
per a les cures i ’'acompanyament de persones
properes amb problemes de salut mental.

Passa el mateix amb els centres educatius. En
aquesta linia, la Gloria apunta que la linia del
Decret d’escola inclusiva va pel bon cami, pero
que ens cal molt més: és cabdal una millor coor-
dinacio dins i fora del centre en atencio al be-
nestar emocional. Replantejar el sistema educa-
tiu, com ja hem expressat en aquesta radiografia
en boca de I’Aida (rebaixa de ratios, canvis cu-
rriculars...), també és caminar cap a una visi
comunitaria i inclusiva.

L’Alex aposta perqué la universitat tingui el ma-
teix efecte comunitari, pero es lamenta que ha
perdut el fet de ser un espai de socialitzaci6 i
associatiu fort. Cal donar suport perque la uni-
versitat torni a ser un espai per a passar-hi una
experiencia vital i associativa amb clars efectes
positius en la salut mental:

Abans hi havia un campus universitari, un moviment
estudiantil fort, de transformacié... Anar a la univer-
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sitat era una experiencia de militancia, del compro-
mis social. Avui dia, en canvi, el campus ja té una altra
funcié. De fet, a mi em fa molta gracia quan parlen del
campus virtual... La universitat era on t’enamoraves,
on entraves amb les experiéncies ludiques, socials...
Tenia una part de canvi de fase, et comprometia, et
trobaves amb les identitats... No sé si ara té aquesta
funcié! I tornant a la pandémia, imagina’t fer un pri-
mer de carrera confinat. No tens tot aixo. (Alex)

Al final, la visié comunitaria de la salut mental
es basa a valorar el que el socioleg Eric Klinen-
berg anomena “palaus del poble”: aquells es-
pais que donen una infraestructura social, que
permeten generar relacions noves, obrir xarxes
de suport i que esdevenen promotors de vincles
resilients, ja sigui a favor de la salut mental o
dels factors que hi influeixen. Aixo vol dir gene-
rant espais que no siguin de tractament medic,
pero que puguin servir per a fer atencions i que,
sobretot, siguin proxims. I proxims en el sentit
que exposa I’Alex Rodriguez: no és una proximi-
tat fisica o territorial, siné que siguin “proxims
a la seva vida, al seu entorn, a la seva cultura,
a la seva manera de fer...” N’exposa un exem-
ple: els museus sOn espais distants; hi anem tan
sols per veure una exposicio i si ens interessa.
En canvi, les biblioteques, els casals de joves...
esdevenen espais proxims, perque sén espais de
trobada, on pots anar amb quotidianitat i fer-hi
relacions socials. Alla es pot fer un treball de sa-
lut mental i benestar emocional. Alhora, els re-
cursos de salut mental han de detectar aquests
comportaments proxims per fer-se’ls seus:

Aixo0 vol dir que els recursos de salut han d’estar im-
bricats en la manera de viure d’aquest individu. [...] La
salut mental ha de jugar amb aquesta proximitat, en
I’espai, en I’entorn... Visitar la psicologa no ha de ser
un desplacar-me a un lloc llunya, alie... S’ha de poder
consultar de manera propera, rapida, accessible, amb
un llenguatge propi... Sense haver d’assumir la buro-
cracia, la llista de salut, etc. (Alex)

Per aix0, programes com Konsulta’m s’han des-
tacat com a positius: canals proxims als joves,
oberts, flexibles, preventius... Pero podria ha-
ver-n’hi altres exemples. El que és rellevant,
com destaca I’Aida, és abandonar la mirada
adultocentrica: “Fer participar les joves i fer-ho
de la manera que elles vulguin, deixant-los ser
part proactiva de la comunitat. I, evidentment,
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fer-ho amb sensibilitat amb les joves amb pro-
blemes de salut mental”.

No ens podem quedar en un reforg de la inversio.
La salut mental també és oferir ajudes no con-
tributives davant una negacio discriminatoria a
la feina; transformar els sistemes educatius, in-
troduint I’educacié emocional; fer universitats
que tinguin en compte I’accié social i les cures;
reduir la precarietat, o actuar contra els abusos
i ’estigma de la societat. Aixi, com a resum del
que hem exposat, actuar sobre la salut mental
és més inversié en salut, perd0 també apostar
per nous models de treball que respectin el be-
nestar personal, apostar per una renda basica
universal o donar un suport decidit a I’associa-
cionisme. La lluita contra I’estigma assenyalant
les conductes discriminatories ha de ser clau i
una tasca del conjunt de la societat. Només amb
aquesta acci6 integral i transformadora podrem
fer front a I’emergencia, canviant-la per una
oportunitat de benestar pel nostre jovent.

Al final, I’Alex ho resumeix en una frase:
Mirem cap a la comunitat, perqué aquesta és la que

generara un espai social i de vida que sigui de benes-
tar. (Alex)

La situacio de la salut mental en el jovent catala
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Conclusions

La radiografia ens ha posat de manifest tres con-
clusions clares: 1) Que hi ha un canvi de paradig-
ma generacional pel que fa a la salut mental, 2)
que vivim una emergencia clara en I’atencié de la
salut mental i 3) que hem de reforcar els sistemes
comunitaris i preventius per millorar el benestar
del jovent.

I és que les joves patim la salut mental amb més
intensitat i amb unes coordenades diferents a
causa de la nostra posici6 social. Sigui pels con-
dicionants materials precaris que impedeixen la
nostra emancipaciod; per les pressions socials,
educatives o laborals, o per la nostra trajectoria
vital, una de cada set joves pateix un trastorn
de salut mental. Una situacié que, a més, té un
biaix clar de genere, ja que les dones hi tenen
més prevalenca. Aquest paradigma diferenciat té
conseqiiéncies clares: el suicidi és la causa prin-
cipal de mort per causa externa, amb xifres molt
allunyades de les taxes de suicidi adult. Alhora,
tot plegat també es tradueix en més incompren-
si6 i estigma, relacionat amb un paternalisme
invalidant. La conclusi6 és clara: hi ha un biaix
generacional en la percepcid ila gesti6 de la salut
mental i benestar emocional entre joves i adul-
tes. Aquest és el primer pas per a fer front al pro-
blema social que, com a pais, hem d’encarar.

Tot plegat ens porta els darrers anys a parlar
d’emergencia juvenil lligada a la salut mental.
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Hem arribat a una situacié limit i les dades son
alarmants: un 165% d’augment d’atencions en
urgencies després de la covid-19 en TCA, es dis-
paren les atencions per ansietat, els malestars
emocionals s6n cada cop més elevats... En re-
sum, les joves patim un augment dels problemes
de salut mental que ens dificulten el dia a dia i
que ens interrompen el benestar i la capacitat de
progrés per culpa d’una societat plena d’estigma i
d’incomprensié. I ’emergencia és més gran quan
hi sumem una manca clara de recursos d’atencio
publica, proxims i preventius.

Aix0 ens porta a afirmar que quan parlem de
manca de recursos no ens referim només a una
manca de psicologues i psiquiatres. Aquest fet,
evidentment, és cabdal davant una salut publi-
ca saturada. Les atencions no permeten fer els
seguiments deguts per a atendre les joves, les
transicions entre les fases infantil i adulta del
sistema dificulten els tractaments i el jovent,
al final, es veu abocat a ser tractat a urgencies,
quan les situacions ja sén limit. La situaci6 és
greu i cal posar-hi remei. Pero els recursos tam-
bé sén ampliar les ajudes no contributives quan
no tenim accés al mercat laboral per culpa de la
nostra salut mental. També és, clarament, la for-
macio6 del professorat i ’aposta per redissenyar
els curriculums per tal de fer una educacié amb
menys pressié i més inclusiva. Els recursos son
apostar pels “palaus del poble”, espais on la gent

socialitza i s’ofereix ajuda mutua, on es troba i
on té un afecte terapéutic. Aixo vol dir donar un
suport decisiu a I’associacionisme per formar-se
i fer costat fermament a la salut mental juvenil.
També, repensar el sistema universitari o els en-
torns laborals. En definitiva, avancar cap a un pa-
radigma preventiu, social i comunitari de la salut
mental mentre es reforcen els serveis d’atencié a
la salut mental del sistema sanitari.

En resum: la precarietat, la incapacitat per a
emancipar-nos, les dificultats per a pagar el llo-
guer, les pressions academiques... dificulten el
nostre benestar. Per aixo, parlar de salut men-
tal és posar més recursos sanitaris, pero sobre-
tot és parlar de renda basica universal, de drets
laborals, d’universitats publiques, d’ajudes al
lloguer... Salut mental és també les joves asso-
ciant-se per canviar la seva realitat.

La situacio de la salut mental en el jovent catala
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Recomanacions

Per aquest motiu, des del CNJC i SMC destaquem
aquest decaleg de mesures per avancar cap a una
salut mental juvenil comunitaria, proxima i pre-
ventiva, aixi com per fer front a I’emergencia que
vivim.

®
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Generar una millor coordinacié entre CSMI]J
i CSMA o integrar-los en I’etapa juvenil, fent
possibles millors transicions entre els serveis.
Actualment, els serveis dels centres de salut
mental son el pilar de I’atencié al benestar
emocional i la salut mental de les joves. Tan-
mateix, ’etapa de la joventut comporta ser-
veis dividits: fins als 18 anys es pot anar als
centres de salut mental infantojuvenils (CS-
MI)) i, després, als adults (CSMA). La transi-
cié entre uns i altres comporta a vegades un
trasbalsament per la persona amb problemes
de salut mental.

Millorar la coordinacio i la governanca entre
tots els serveis de salut mental, més enlla dels
CSMA i CSMIJ. La manca de coordinaci6 en
programes, atencio i serveis de salut mental
suposa un entrebanc per a les joves. Cal tre-
ballar per garantir intervencions de caracter
integral, coordinades entre serveis i progra-
mes, coherent i en clau comunitaria, en tre-
ball en xarxa, adaptant la burocracia... A més,
cal fer-ho per tots els territoris, de manera
equitativa, escalant serveis i programes amb

®

eficacia contrastada als diversos territoris de
Catalunya.

Millorar i reforcar els serveis d’urgencia. La
pujada de I’atencio per urgencies de les joves
ens porta a haver de repensar el model exis-
tent, introduint un reforcament d’aquest ser-
vei i aplicant nous protocols d’atencid, més
eficients en la detecci6 i derivacié de les ur-
gencies.

@ Obrir noves ajudes per a la cura o I’acompan-

yament de persones amb problemes de salut
mental. Moltes vegades les families o pare-
lles s’han de fer carrec de les atencions a les
persones amb problemes de salut mental. Per
poder obtenir suports o ajudes han de decla-
rar causes taxades i que, generalment, van Ili-
gades a un estat de durada llarga, com I’ajuda
a la dependencia. Cal fer ajudes més flexibles
per a poder atendre situacions sobrevingudes,
com ara permisos laborals per a fer acompan-
yament a persones amb ideacions suicides o
per a tenir cura d’una persona que passa per
un brot psicotic, entre d’altres.

@ Garantir entorns laborals segurs davant

els problemes de salut mental, desenvolu-
pant encara més els recursos en prevencio
de riscos laborals i psicosocials, aixi com la
presencia d’aquest reconeixement dins dels

convenis col-lectius. Per tant és fonamental
incloure protocols d’actuacié que permetin
tant ’adopci6 de mesures preventives com
la detecci6 i abordatge dels possibles casos.
En aquest sentit, també és essencial el desen-
volupament de programes i eines per a cons-
cienciar i capacitar les treballadores davant
les situacions de risc.

Promoure un abordatge estratégic multiple
per a erradicar ’estigmatitzacié mitjancant
dues premisses claus. D’'una banda, fomen-
tant la modificacié de I’imaginari social, les
idees que fonamenten els prejudicis que ge-
neren estigma sobre el jovent amb proble-
mes de salut mental. D’altra banda, generant
oportunitats perque les actituds i els com-
portaments cap a aquestes persones canviin
i no es basin en relacions discriminatories.
Per tant, és essencial transmetre el missatge
que les joves amb trastorn mental o malestar
psicologic son persones més enlla del diag-
nostic.

Fomentar que la socialitzaci6 en I’ambit edu-
catiu o universitari sigui saludable promo-
vent la responsabilitat afectiva. Aixo vol dir
introduir I’educacié emocional en totes les
etapes (obligatoria i postobligatoria), generar
serveis d’acompanyament davant la transicié
entre etapes educatives i oferir una formacio
al professorat en deteccié i atencié de males-
tars emocionals o problemes de salut men-
tal. A banda, cal introduir protocols propers
i clars davant ’atencié a la salut mental en
entorns educatius o universitaris.

Impulsar, juntament amb les politiques de sa-
lut mental, politiques d’emancipacio juvenil,
en especial per a les persones més vulnerabi-
litzades. El creixement de I’ansietat entre les
generacions més joves va lligada a la incerte-
sa fruit de la manca d’acci6 per I’emancipacio
del jovent. La necessitat d’un habitatge digne,
d’un treball estable i d’'una vivencia de I’eta-
pa juvenil sense violencia ni discriminacions
té una relacié amb el benestar emocional i la
salut mental. Les politiques d’emancipacio
com la regulacié de lloguers, el lloguer social
juvenil, la renda basica universal o la millora

La situacio de la salut mental en el jovent catala

de les condicions laborals, aixi com una xarxa
de serveis socials i assistencials forta, son la
garantia d’una millora de la problematica de
la salut mental juvenil.

Obrir un suport associatiu decidit en materia
d’acompanyament a favor de la salut mental
del jovent i oferir recursos per a generar es-
pais associatius amables i segurs pel benestar
emocional, des de formacid i suport economic
fins a recursos, guies i protocols d’actuacio.
Sense ’associacionisme actiu, viu i transfor-
mador es fa dificil fer front a una salut mental
juvenil.

Impulsar un model interdisciplinari i integral

d’atenci6 a la salut mental i al benestar emo-
cional per tal de poder donar una bona res-
posta i, alhora, fomentar la coordinacié amb
’aplicaci6 de protocols entre ambits diferents
com centres educatius, universitats, centres
civics o espais socials amb tractament, entre
d’altres. Aixi, doncs, cal reforcar tots aquells
aspectes que treballen ’entorn social de les
joves.
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Resum de les sigles
utilitzades

CAS - Centre d’atenci6 i seguiment de drogode-
pendencies

CDIAP - Centre de desenvolupament infantil i
atencio precog

CNIJC - Consell Nacional de la Joventut de Cata-
lunya

CS - Club social
CSMA - Centre de salut mental d’adultes
CSMl - Centre de salut mental infantojuvenil

ESCA - Enquesta de salut de Catalunya
50

LGTBH-Lesbianes, gais, transsexuals, bisexuals...

o altres dissidencies sexe-genere-desig
OMS - Organitzacié Mundial de la Salut
PSI-Programa de seguiment individualitzat
SM - Salut mental

SMC - Salut Mental de Catalunya

TCA - Trastorn de conducta alimentaria

TDAH - Trastorn pel déficit d’atenci6 i hiperacti-
vitat

TOC - Trastorn obsessivocompulsiu
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ANNexos

Annex 1. Font de dades

Per tal de quantificar la situacié de la salut men-
tal en el jovent s’han utilitzat dades a escala de
Catalunya. La manca de dades ha fet que per ex-
treure determinades conclusions s’hagin fet ser-
vir altres fonts de dades d’ambits territorials pro-
pers o que la integren (Estat espanyol o Europa,
principalment), advertint en el text ’origen o el
marc territorial de que es parla. Totes aquestes
dades han estat complementades per la literatu-
ra cientifica en la materia.

Les fonts utilitzades han estat les segiients:
- Enquesta de Salut de Catalunya (o ESCA)

Com explica el Departament de Salut, organ res-
ponsable de I’enquesta:

L’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) recu-
11 informacié de la poblacié resident a Catalun-
ya, sense limit d’edat, sobre I’estat de salut, els
comportaments relacionats amb la salut i 1’Gs
dels serveis sanitaris. LEnquesta de Salut de Ca-
talunya aporta informacié rellevant per a I’esta-
bliment i I’avaluacio de les politiques sanitaries
explicitades en el Pla de Salut de Catalunya.

Aixi, és una enquesta periodica que es fa amb
dues onades anuals que pregunta sobre la salut

de la ciutadania. Entre les preguntes, n’inclou de
relacionades amb la salut mental i el benestar
emocional ciutada. Aixi, permet veure I’evolucié
en matéria de salut mental.

Lenquesta, com a font de dades, té dues mancan-
ces principals. La primera és que la salut mental
genera un estigma i, per tant, moltes persones
no declaren patir-ne o redueixen el seu efecte.
Com que és una enquesta que es basa en I’auto-
percepci6 de la salut mental i la seva declaracio
a I’entrevistadora en persona, cara a cara, aquest
fet pot induir a infraestimar la problematica. Una
segon problema és metodologic: la mostra de
poblacié no és la poblacié jove (de 15 a 34 anys).
Aix0 provoca que la inferencia estadistica tingui
més error del que es desitjaria. Per corregir-ho,
des del Departament de Salut es fa un seguit de
ponderacions per poder efectuar la inferéncia
estadistica. Alhora, per tal de minimitzar I’error
mostral, s’han sumat onades des del 2018 fins al
2021, per tractar-les de manera agrupada. Aquest
fet permet tenir una mostra representativa del
jovent. Ara bé, es fa renunciant a poder veure
I’evoluci6 anual i, alhora, a incorrer en I’error es-
tadistic que pot suposar si entre els anys hi ha
una variaci6 significativa.

La mostra de dades també té un problema per
a poder observar I’evoluci6 de les variables que
es vulguin analitzar. Les onades de I’any 2020
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es van haver d’interrompre per la crisi de la co-
vid-19 i, en conseqiiéncia, no es va poder com-
pletar ’enquesta perque pogués ser comparable
amb les dades d’altres anys. Aixi, I’any 2020 no
té una mostra representativa i, per tant, dificulta
poder saber que va passar amb la salut mental
aquells anys. Les dades d’aquells mesos, en re-
sum, no so6n descriptives de la situacié general
de la poblaci6 jove, ja que la mostra (n) dificil-
ment permet fer inferéncia de la poblaci6 del jo-
vent catala (N). Hem pres la decisi6 de deixar-les,
matisant en cada cas la falta de representativitat
dels resultats obtinguts pel 2020.

- Observatori del Sistema de Salut de Catalunya

El Departament de Salut, a través de 1’Observa-
tori del Sistema de Salut de Catalunya, ofereix un
seguit de dades sobre les atencions que CatSalut
porta a terme en mateéria de salut mental, els re-
cursos disponibles... Ara bé, ’Observatori només
recull dades del sistema public. Tot i que poden
ser indicadors de la situaci, moltes persones
(per no dir la majoria), com ja hem comentat,
acudeixen a serveis privats o no sén tractades.
Aquest fet impedeix inferir que aquestes dades
reflecteixen la situacio real del jovent i la salut
mental.

- Enquesta de salut de Barcelona

LAjuntament de Barcelona, a través de I’Agencia
de Salut Publica de la ciutat, efectua una enques-
ta de manera periodica sobre la salut a la Ciutat
Comtal. Ledici6 del 2021 és la vuitena que es du
a terme, i I’anterior va ser la del 2016. Entre les
dues planteja algunes preguntes sobre la salut
mental autopercebuda.

- Estadistica de benestar emocional entre
I’alumnat (departaments de Salut i Educacio)

Aquesta enquesta feta al llarg del curs postpan-
demic demana a les joves de 10 a 18 anys (prea-
dolescencia i adolescéncia) quina és la seva si-
tuaci6 de benestar emocional. Amb una mostra
molt elevada ens permet veure amb precisié que
els passa a les joves d’aquestes edats. Demana
per les emocions principals que senten en el dia
a dia i també per la prevalenca d’autolesions o
suicidi. En qualsevol cas, és una enquesta que

56

no ens permet veure una série historica, ja que
és recent i, per tant, no podem apuntar si hi ha
increments o baixades. Aixi i tot, ens dona una
imatge del que passa en I’actualitat en aquestes
franges d’edat.

- Estadistica dels centres hospitalaris de Cata-
lunya (EESRI)

Document elaborat pel Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya on es resumeix els
recursos existents en materia de sanitat a Cata-
lunya, puablics i privats amb conveni. S’hi poden
trobar el nombre actual de centres de salut men-
tal, els llits disponibles, el personal habilitat...

- Estadistiques de defuncions de I’Institut Na-
cional d’Estadistica (INE)

L “Estadistica de defuncions segons la causa de la
mort”, elaborada per I'Institut Nacional d’Esta-
distica (INE), és la font principal de documenta-
ci6 de causes de mort de tota la poblacié espan-
yola. Es fa seguint la Classificacié Internacional
de Malalties (CIM) de I’OMS, que recull més de
12.000 malalties a partir dels certificats medics
de defuncio, el Butlleti Estadistic de Defunci6
amb Intervenci6 Judicial i el Butlleti Estadistic
de Parts. A banda de les causes basiques, inclou
indicadors de lloc de residencia, sexe, edat i mes
de la defuncié.

Gracies a aquest estadistica, podem agrupar, per
grup d’edat jove, les persones mortes per suicidi
o autolesions a Catalunya i comparar-les per ge-
nere i amb altres causes externes de mort.

> Enquesta anual a estudiants de Secundaria
(ACAB)

L’Associacié contra I’Anorexia i la Bulimia
(ACAB) fa un enquesta cada any a alumnes de
Secundaria per poder avaluar I’efecte dels TCA
en ’adolescéncia. En el nostre cas, hem utilitzat
les dades publicades per I’associacié dels cursos
2019-2020 i 2020-2021 per poder veure I’evolu-
ci6 en relacié amb la pandemia.

- Informe anual de la Fundacié ANAR i estudis
especifics sobre conductes suicides

ANAR és una fundacié que ajuda infants, adoles-
cents i joves en risc. Cada any publica un informe
a escala estatal amb el resum de les atencions fe-
tes. A més, també elabora estudis monografics,
com el que va publicar el 2022 sobre conductes
suicides i salut mental entre les menors de 18
anys (Ballesteros, 2022). Tot i que s6n dades en
que no es poden fer inferéncies estadistiques de
’estat de la poblacio, ja que es basa en atencions
que la fundacio6 ha fet a joves, si que ens pot as-
senyalar tendencies destacades de les joves que
demanen ajuda en casos d’intents de suicidi o
demandes per malestar emocional o trastorns de
salut mental. Evidentment, el seu inconvenient
principal és que les conclusions que se’'n poden
extreure son d’escala estatal, no catalana.

- Base de dades de recursos de salut mental de
Salut Mental de Catalunya (SMC)

Salut Mental de Catalunya (SMC) és la federacid
que agrupa les associacions i federacions de sa-
lut mental de Catalunya. Al llarg dels anys han
confeccionat un mapatge de tots els recursos
existents que ofereixen serveis o atencié a la
salut mental de les persones. Amb aquesta base
de dades s’ha elaborat una analisi dels recursos
disponibles per a joves, classificats segons d’on
provenen, on es troben i quin sector de poblaci6
atenen.

La situacio de la salut mental en el jovent catala
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