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1. Introduccio

Elisenda Xifre Camps, presidenta de la FEDAIA

El 29€ Forum FEDAIA s’emmarca en un moment especialment
significatiu per a la federacio, a les portes de la commemoracid
dels seus trenta anys de trajectoria en la defensa dels drets de
les infancies i adolescéncies en situacié de vulnerabilitat. Al
llarg d’aquest periode, les entitats federades hem desenvolupat
una tasca continuada d’acompanyament i adaptacié a una
realitat social en constant transformacié, marcada per
desigualtats persistents i canvis estructurals profunds.

Aquest recorregut posa de manifest que, malgrat els avencos assolits, les desigualtats continuen tenint un
impacte directe en les condicions de vida, les oportunitats i el desenvolupament emocional de moltes nenes,
nens i adolescents. Afrontar aquests reptes requereix una responsabilitat compartida que interpel-la les
administracions publiques, el conjunt d’agents socials i la societat en el seu conjunt.

En aquest context, el Forum FEDAIA 2025 ha situat el focus en un dels grans desafiaments socials actuals: el
benestar emocional i la salut mental de les infancies i adolescéncies. Les situacions de precarietat
economica, social i relacional, juntament amb dinamiques que tendeixen a individualitzar els malestars i a
afeblir els vincles comunitaris, incideixen de manera directa en el desenvolupament emocionali en la capacitat
de les persones joves per construir projectes vitals solids.

Al llarg dels tres dies del Forum s’han compartit analisis i experiéncies que evidencien com ’accié social
contribueix de manera decisiva a la promocié del benestar emocional, tant des d’'una perspectiva preventiva
com des de lacompanyament integral de les situacions de malestar emocional. Les ponencies, taules de
reflexio i tallers han coincidit a assenyalar la necessitat d’un abordatge sistemic, comunitari i centrat en la
persona, fonamentat en el bon tracte, la proximitat i una mirada integral sobre les trajectories vitals.

Imatge de l’acte inaugural del 29é Forum FEDAIA.
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Les entitats de la FEDAIA treballem amb infancies i adolescéncies que presenten itineraris vitals marcats per la
concurrencia de miultiples factors de vulnerabilitat. Aquesta realitat fa imprescindible una analisi
interseccional que permeti comprendre la complexitat de les situacions de malestar i desplegar estrategies
protectores adaptades a cada context, reforgant els vincles familiars i comunitaris i situant les infancies i
adolescencies al centre de tota intervencio.

En aquest marc, el valor preventiu de accié social esdevé un element clau en la promocié del benestar
emocional infantil i adolescent, tot i que sovint no rep el reconeixement institucional que requereix. La
intervencio social permet actuar de manera primerenca sobre els factors de risc que condicionen el
desenvolupament emocional, superant un enfocament exclusivament clinic de la salut mentaliincorporantuna
mirada integral sobre les condicions de vida, els vincles i els contextos socials.

Davant les limitacions del sistema public per donar resposta a la complexitati magnitud d’aquestes necessitats,
el tercer sector social es consolida com un agent clau i complement indispensable del sistema d’atencid ala
salut mental. Les intervencions impulsades per les entitats socials, basades en la proximitat, U'escolta activa, la
vinculacié educativa i el treball comunitari, contribueixen de manera decisiva al benestar emocional, a la
cohesidé social i al desenvolupament personal i familiar. Aquest enfocament reforca la necessitat de situar el
benestar emocional com un eix estructural de les politiques publiques i de Uestat del benestar, avancant
cap a models d’atencié més integrats, preventius i orientats a la garantia efectiva dels drets de les infancies i
adolescencies.



2. Parlaments institucionals

Sonia Fuertes Ledesma, comissionada d’Accio Social de UAjuntament de Barcelona

L’abordatge del benestar emocional en les infancies i
adolescencies requereix reconeixer els riscos
associats a la patologitzacio de les dinamiques de
vincle i confianca, que constitueixen elements
essencials del desenvolupament huma. En
Carticulacié entre els sistemes social i sanitari, és
necessari garantir que la integracié no derivi en una

Sra. Sonia Fuertes, (

sobredeterminacié sanitaria de Uambit social,
preservant la capacitat de l'accio social per generar
espais de relacid, proximitat i suport emocional. &

Aquesta perspectiva parteix del fet que determinades expressions de malestar formen part del procés evolutiu,
especialment durant 'adolescencia, etapa marcada per transformacions corporals, emocionals i identitaries.
Tanmateix, les condicions socials actuals —la pressio sobre la imatge corporal, els canvis en els espais de
relacio, ’'acceleracio dels ritmes de vida o la reduccid del temps disponible per part de les persones adultes
referents— intensifiquen la vulnerabilitat emocional i dificulten la capacitat d’orientacio de les infancies i
adolescencies en un entorn sovint percebut com a difus i dificil de llegir.

La importancia d’incorporar la seva opinié en la definicié de politiques publiques es fa evident a partir de les
dades que recullen la seva propia percepcio del benestar. Només sis de cada deu infants declaren sentir-se
satisfets amb la sevavida, i aquesta satisfaccié disminueixamb U'edat i és inferior entre les nenes, les infancies
de families migrants o les que conviuen amb alguna discapacitat. Les seves demandes —tenir temps Uiure,
mantenir relacions amb iguals, gaudir de seguretat en Uentorn, disposar de llibertat personal i ser escoltats
per les persones adultes— expressen amb claredat els factors que contribueixen a la seva estabilitat
emocionalique haurien d’estructurar les respostes institucionals.

En aquest marc, la prevencid, 'lacompanyament continuat i la generacio de vincles i entorns protectors
esdevenen elements centrals en Uabordatge del benestar emocional. Aquest enfocament parteix de laidea que
el malestar no pot ser entes de manera individualitzada, sind com una realitat que interpel-la el conjunt de la
comunitatique obliga a repensar les formes de relacio, els espais compartits, el paper de les families i 'impacte
de les dinamiques socials i digitals en la construccié de la identitat. Aquesta reflexi6 ha d’incorporar
necessariament la veu de les infancies i adolescéncies, evitant mirades adultocéntriques i reconeixent-les
com a agents actius en la definicio del seu propi benestar.

Les experiencies d’identificacié primerenca, les intervencions del Model SIS* i les actuacions de suport
familiar, especialment en les primeres etapes del desenvolupament, aporten orientacions clares per a la
definicio d’estrategies publiques futures. Aquestes practiques evidencien la necessitat de politiques que situin

! Els Serveis d’Intervenci6 Socioeducativa (SIS) s6n dispositius de 'ambit dels serveis socials basics adregats a infancies, adolescéncies i families en
situacio de risc social, amb U'objectiu de prevenir situacions de desemparament, afavorir el desenvolupament integral de les nenes, nens i adolescents i
enfortir les capacitats parentals i familiars. ELModel SIS es fonamenta en una intervencié socioeducativa, preventiva, comunitaria, de proximitatiarrelada
al territori.

Generalitat de Catalunya. (2016). Serveis d’intervencio socioeducativa no residencial per a infants i adolescents en situacio de risc i les seves
families. Linies generals del nou model de serveis. Col-leccio6 eines 32. Generalitat de Catalunya.
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realment les infancies al centre, garanteixin espais d’escolta efectiva i promoguin entorns socials capagos de
sostenir el desenvolupament emocional des d’una logica de proteccid, benestar i corresponsabilitat
col-lectiva.

Lluisa Moret Sabido, residenta de la Diputacié de Barcelona

. Lwd

EL Forum FEDAIA constitueix un espai rellevant per a
la reflexiod col-lectiva, Uintercanvi de coneixement
i la formulacié de propostes orientades a millorar
’atenci6 a les infancies i adolescencies en situacio
de vulnerabilitat. Aquest tipus d’espais permet
connectar l'accio social que es desplega des de la
proximitat i la vida quotidiana amb la planificacio
institucional, generant una visié compartida entre
administracions publiques i entitats del territori. En
el cas de la demarcacié de Barcelona, aquesta
= mirada adquireix una dimensio particular, ja que
engloba 311 municipis amb caracteristiques territorials, socials i demografiques molt diverses, que requereixen
respostes adaptades a la seva realitat.

Aquesta diversitat territorial, que es pot fer extensiva també a les altres tres provincies de Catalunya, evidencia
que les situacions que afecten les infancies i adolescencies no es manifesten de manera homogenia i que, per
tant, les politiques publiques han d’incorporar estratégies flexibles i contextualitzades. En molts municipis,
especialment en els més petits, la manca de recursos especialitzats fa imprescindible el paper del teixit social
organitzat, que complementa l’accid publica i contribueix a generar intervencions integrals orientades a les
necessitats actuals.

En aquest marc, el municipalisme esdevé una peca central. La Diputacié de Barcelona actua com a institucié
de suport als pobles i ciutats, dotant-les d’eines, recursos i acompanyament tecnic perqué puguin desplegar
politiques socials de qualitat, especialment en aquelles situacions en que les desigualtats i les vulnerabilitats
s’expressen de manera més intensa. Les families, els barris i les comunitats locals han de ser els entorns de
seguretat vital on es configuren les primeres experiencies de proteccio, pertinenca i vincles significatius,
factors imprescindibles per prevenir 'aparicio de malestar emocional i per sostenir el benestar quotidia.

La necessitat de generar respostes a mida esdevé un element fonamental en 'abordatge de les problematiques
socials. L’acci6 social requereix intervencions que considerin la complexitat de cada cas i que adoptin una
perspectiva integral capa¢ d’identificar precocment els indicadors de malestar que poden derivar en
problematiques de salut mental més greus. Aquesta aproximacio cobra especial rellevancia en contextos on els
factors de risc —com la desigualtat, la incertesa social o els efectes de la digitalitzacio— impacten de manera
directa en la vida quotidiana de les infancies i adolescents. Per donar resposta a aquesta realitat, els
ecosistemes locals de proteccid han d’incorporar models de coordinacio interinstitucional, que combinen
’acci6 publica amb el treball de les entitats socials. La Diputacio de Barcelona ha impulsat un Pla estrategic
de salut mental? amb una mirada de cicle vital i ha promogut la creacié d’una xarxa intermunicipal destinada
a compartir aprenentatges i a millorar Uefectivitat de les intervencions territorials.

2 Diputaci6 de Barcelona. (2024). Pla estratégic de salut mental 2024-2027.
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Aquest conjunt d’elements configura un model que entén el benestar emocional com el resultat de mdltiples
dimensions socials i relacionals. La seva consolidacié exigeix compromisos estables, capacitat d’incidencia i
una articulacio constant entre els diferents agents del territori. Només des de la proximitat, la vinculacio real
public-social i el compromis compartit és possible abordar un fenomen tan complex i generador de
patiment. Una societat democratica i madura no es pot permetre el contrari.

Eva Menor Contador, Consellera d’lgualtati Feminisme de la Generalitat de Catalunya

La consideracié del benestar emocional com un dret
fonamental constitueix un dels pilars conceptuals sobre els
quals ha d’articular-se qualsevol politica adrecada a les
infancies i adolescencies. El reconeixement juridic d’aquest
dret, presenttant a la Convencié sobre els Drets de I’Infant® com
a la Llei de drets i oportunitats en la infancia i ’adolescéncia?,
estableix que el benestar emocional forma part intrinseca de la
dignitat humana i no pot ser objecte de disponibilitat politica ni
institucional. Des d’aquesta perspectiva, el desplegament de les
politiques publiques ha d’evitar enfocaments exclusivament
sanitaris o reactius, i ha d’incorporar de manera decidida les
dimensions social, educativa i comunitaria que intervenen en la construccio del benestar emocional.

L’abordatge del malestar emocional requereix una comprensio interseccional, atés que els seus determinants
no es distribueixen de manera uniforme entre la poblacié infantil i adolescent. Factors com la pobresa o la
migracio en solitari situen determinades infancies i adolescencies en una posicié de major exposicio al risc. A
aquests condicionants se sumen les dinamiques discriminatories i la presencia creixent de discursos d’odi,
que afecten profundament els processos de socialitzacié i la construccio de la propia identitat. L’impacte
d’aquests discursos, especialment intens en el medi digital, genera entorns hostils que vulneren drets i
amplifiquen desigualtats, amb unaincidéncia notable en col-lectius especificsiamb una clara bretxa de génere.
L’abordatge de les causes estructurals del malestar, per tant, requereix una resposta que integri igualtat
d’oportunitats, justicia social i prevencio de tota forma de discriminacio.

L’accioé socioeducativa i comunitaria és un element clau del model d’atencié al benestar emocional, ja que les
entitats socials, des de la seva proximitat territorial, faciliten la generacio de vincles, la deteccié precoc de
vulnerabilitatsila cura col-lectiva. Aquest enfocament es reforca mitjancant la coordinacio interdepartamental
i eltreball conjunt amb el tercer sector, especialment a través d’iniciatives com el Pacte Nacional per la Salut
Mental®, i configura un model de governanca amb perspectiva comunitaria que situa el benestar emocional
com un eix estructural de les politiques publiques. De cara al futur, la consolidacié d’aquest enfocament
requereix aliances estables entre administracions, entitats i comunitats, amb la finalitat d’incrementar els
recursos disponibles i ampliar la mirada dels serveis cap a un model integrali preventiu. EL benestar emocional
de les infanciesiadolescéncies es configura, aixi, com una construccié col-lectiva que depén de la capacitat de
generar entorns segurs i d’acompanyament, on nenes, nens i adolescents puguin créixer en llibertat, dignitat
i esperanca.

3 Organitzaci6 de les Nacions Unides. (1989). Convenci6 sobre els Drets de I’Infant (Resolucié 44/25 de ’Assemblea General).
4 Generalitat de Catalunya. (2010). Llei 14/2010, de drets i oportunitats en la infancia i ’adolescéncia. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya.
5 Generalitat de Catalunya. (2022). Pacte Nacional de Salut Mental de Catalunya. Generalitat de Catalunya.
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Marc Simon, Subdirector General de l'area social de la Fundacioé “la Caixa”

La col-laboracio sostinguda entre la Fundacié Bancaria
“la Caixa” i la FEDAIA s’inscriu en una trajectoria
compartida orientada a la millora de les condicions de
vida de les infancies i adolescéncies en situacié de
major vulnerabilitat. Aquesta alianca es fonamenta en el
reconeixement que la pobresainfantil constitueix un dels
principals factors de desigualtat estructural, amb un
impacte directe en les oportunitats educatives, socials i
vitals de les nenes, nensiadolescents. En aguest marc, el
programa CaixaProinfancia®, impulsat Uany 2007,
esdevé una eina clau per abordar de manera integral les situacions de desavantatge social, amb la implicacio
activa d’una part significativa de les entitats adscrites a la FEDAIA.

L’abordatge de la pobresainfantil requereix una visio que vagi més enlla de la cobertura de necessitats materials
immediates i que incorpori una intervencié socioeducativa sostinguda, capac d’incidir en els processos de
socialitzaciod, aprenentatge i desenvolupament personal. La reproduccio de trajectories educatives marcades
per la precarietat limita les oportunitats futures i consolida desigualtats que es projecten al llarg del cicle vital.
Per aquest motiu, l’'accié social ha d’integrar tots aquells factors que envolten les infancies i adolescencies —
familia, escola, entorn comunitari— amb Uobjectiu de reduir els riscos associats a U'exclusié social i ampliar
les possibilitats de progrés.

En aquest context, la salut mental i el benestar emocional adquireixen una rellevancia central, especialment
en un escenari posterior a la pandémia de la COVID-19, que ha accentuat situacions de fragilitat emocionali ha
incrementat les dificultats de moltes families per exercir funcions d’acompanyamenti suport. Davant d’aquesta
realitat, el paper de les entitats socials i dels equips professionals esdevé fonamental per garantir espais de
referencia, contencid i suport emocional alla on els recursos familiars son insuficients o inexistents. L’accio
professional en aquests contextos requereix competencies que van més enlla del coneixement tecnic. La
proximitat, Uempatia i la capacitat de generar vincles de confianca esdevenen elements imprescindibles per
sostenir processos d’acompanyament que sovint han de compensar mancances estructurals i abséncies de
figures de suport. Aquesta tasca implica una dedicacié constant que permeti entendre les situacions de les
infancies i adolescencies en tota la seva complexitat, sense reduir-les a indicadors aillats.

La construccio d’una societat més justa i cohesionada exigeix una millora continua de les practiques socials,
basada en lavaluacid, 'aprenentatge compartit i la corresponsabilitat entre els diferents agents implicats. Els
programes d’accié social amb una base comunitaria i educativa han d’entendre’s com a processos oberts,
susceptibles de ser revisats i reforcats de manera permanent, amb Uobjectiu d’augmentar-ne Uefectivitat i
impacte real en la vida de les persones. En un context en que persisteixen altes taxes de vulnerabilitat infantil,
la necessitat d’optimitzar els esforgos col:-lectius esdevé una responsabilitat compartida, orientada a garantir
que cap infancia quedi al marge de les oportunitats necessaries per desenvolupar-se amb benestar i
expectatives de futur.

8 El Programa CaixaProinfancia és una iniciativa de la Fundaci6 Bancaria ”la Caixa” amb Uobjectiu de trencar la transmissio intergeneracional de la
pobresa infantil i promoure la igualtat d’oportunitats de nens, nenes i adolescents de families en situacié de vulnerabilitat econdmica.
Fundacioén “la Caixa”. (2021). The CaixaProinfancia programme. El Observatorio Social de “la Caixa”.

10 10



3. Desbordar Uindividualisme: salut mental collectiva
en lainfanciai’adolescéencia

Asun Pié Balaguer, doctora en Pedagogia i diplomada en Educacié Social

Asun Pié Balaguer és una de les veus més reconegudes en
l’ambit de la salut mental, el benestar emocional i la
infancia i l’adolescéncia. Es professora agregada dels
Estudis de Psicologia i Ciéncies de [UEducacio de la
Universitat Oberta de Catalunya (UOC) i membre del grup
de recerca CareNet (IN3-UOC). La seva trajectoria
investigadora se centra en els estudis feministes de la
discapacitat, l’antropologia médica i la pedagogia critica,
amb una mirada especialment compromesa amb els drets,
les cures i les practiques comunitaries en salut mental. Ha
participat i liderat projectes de recerca nacionals i internacionals, és autora de nombroses publicacions
cientifiques i llibres de referéncia, i ha estat convidada com a ponent en congressos i universitats d’Europa i
Llatinoameérica.

Un context que reprodueix el malestar

El marc actual d’atencié a la salut mental a Catalunya es troba profundament condicionat pel predomini del
Model Medic Hegemonic (MMH)’ i per una organitzacié social basada en lindividualisme, factors que
incideixen de manera directa en la manera com s’interpreta, s’aborda i es gestiona el malestar emocional,
especialment en les infancies i adolescencies. Aquest context fa necessari interrompre les logiques que
contribueixen a reproduir el malestar, i obrir la porta a un canvi de paradigma que situi la Salut Mental
Col-lectiva (SMC)® com a eix central de les politiques i practiques d’atencid.

Elcontext contemporani es construeix a partir de diversos determinants socials que influeixen tanten la practica
professional com en les nocions de salut i malaltia. Un dels elements estructurals és la individualitzacié dels
problemes socials, que orienta 'accio professional a reforcar 'empoderament, 'autonomia i la resiliencia
individual com a resposta prioritaria davant situacions de patiment. Aquesta mirada tendeix a desplacar origen
del malestar cap a Uesfera personal, invisibilitzant les condicions socials, economiques i politiques que el
produeixen.

Aquesta dinamica es veu reforcada per la imposicié simbolica de la visié neoliberal, que atribueix als individus
la responsabilitat de gestionar les consequéncies d’un sistema que genera precaritzacid, desigualtats i
violéncies estructurals. En paral-lel, la penetracio de corrents psicologistes en 'ambit social ha contribuit a
desplegar un régim terapéutic que reconverteix el malestar col-lectiu en una questio estrictament personal.
Sense qgliestionar la necessitat de l'atenci6 psicologica, aquesta deriva acaba condicionant les practiques

7 Model Médic Hegemonic (MMH): concepte desenvolupat per descriure el conjunt de practiques, sabers i relacions de poder propies de la medicina
cientifica moderna que s’han consolidat com a forma dominant i legitima d’entendre la salut i la malaltia.

Menéndez, E. L. (2005). El modelo médico hegemanico y la salud de los trabajadores. Salud Colectiva, 1(1), 9-32.

8Salut Mental Col-lectiva (SMC): enfocament teoric i practic de la salut mental que concep el patiment psiquic com un fenomen socialment produit, situat
irelacional, i no exclusivament individual o biomédic.

Hernandez-Holguin, D. M. (2023). Salud mental colectiva: una revision del concepto en la literatura académica reciente. Satude e Sociedade, 32(3).
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socials en nom d’una terapia sovint descontextualitzada, amb efectes negatius sobre la capacitat de construir
respostes col-lectives.

Aquest procés afavoreix la despolititzacié del malestar social, que passa a expressar-se principalment en
’ambit intim i individual, promovent Uaillament i dificultant la construccio de vincles i xarxes de suport. Davant
d’aquesta realitat, es fa necessari repensar la posicio professional i preguntar-se fins a quin punt l'accié social
pot interpel-lar el malestar en la seva dimensi6 col-lectiva, i no limitar-se a U'adaptacio dels individus i les
comunitats a un sistema que genera patiment.

El Model Médic Hegemonic

En aquest marc s’analitza el Model Médic Hegemonic com el conjunt de practiques, sabers i teories que,
sorgides deldesenvolupament de la medicina cientifica, s’han consolidat com U'tinica forma legitima d’entendre
i tractar la malaltia, subordinant altres disciplines i coneixements. El seu tret estructural fonamental és el
biologisme, que garanteix la seva jerarquia i suposada cientificitat i que es concreta en el determinisme
biologic: la negacio que els factors socials o culturals puguin afectar de manera rellevant el fet biologic.

Aquesta visio construeix la il-lusio d’'una malaltia desvinculada del context social i historic i nega la produccid
sociali cultural del patiment. Com a conseqliéncia, es consolida un model hospitalocéntric i farmacoceéntric,
centrat gairebé exclusivament en la dimensio de la patologia, mentre que les dimensions del malestar viscut, la
narrativa del patimenti ’impacte social queden relegades a un paper secundari. L’atencié esdevé aixi unilateral
i unidireccional, amb una centralitat del farmac i una escassa incorporacio de les families, el territori i ’'accio
comunitaria com a elements estructurals del procés de cura.

Cronicitat, estigma i efectes iatrogenics

Aquest model es veu agreujat pels obstacles de Uesfera social i psicosocial, que contribueixen a generar
processos de cronicitat i exclusio. Les persones psiquiatritzades sovint sén deshistoritzades, estigmatitzades
i reduides a una identitat de malalt integral, fet que limita les seves oportunitats vitals i reforca la dependéncia.
En aquest context, determinades practiques normalitzades —com les contencions o els ingressos
involuntaris— produeixen efectes iatrogenics®, afegint nous patiments als ja existents. Desarticular aquests
efectesi evitar la fossilitzacio identitaria associada al diagnostic esdevé una tasca central del treball en salut
mental.

Un altre element clau és la negacidé de la dimensio existencial del patiment psiquic. Reduir 'experiéncia
humana a un conjunt de simptomes impedeix comprendre el sofriment en relacié amb la vida, el sentit i les
trajectories vitals. El reconeixement dels sabers de U'experiéncia i de les veus en primera persona permet obrir
una comprensié més humana del patimenti construir condicions de possibilitat per a la recuperacio, basades
en l'escolta, el respecte i la participacio activa de les persones en els seus processos de cura.

La Salut Mental Col-lectiva (SMC)

Des d’aquesta perspectiva, repensar la salut mental implica col-lectivitzar-lai situar el focus en les condicions
socials de produccié del malestar. La proposta de la SMC es fonamenta en una posicié epistemologica

° Es refereixen als danys, sofriments o conseqiiéncies negatives no desitjades que es produeixen com a resultat directe de les intervencions del sistema
sanitari o sociosanitari, incloses practiques diagnostiques, terapeutiques o institucionals.
IWich, I. (1976). Medical nemesis: The expropriation of health. London: Marion Boyars.
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interdisciplinaria, oberta al dialeg entre especialitats i al reconeixement del saber de U'experiencia de la
psiquiatritzacid. Aquest enfocament requereix:

o Reconfigurar les relacions de poder.
e Reduir les asimetries historiques.
o Reconeixer el dret de les persones a participar activament en les decisions que afecten la seva salut.

Una aproximacio des de la SMC implica qlestionar les fronteres disciplinaries, construir territoris de salut més
enlla dels dispositius formals, treballar amb logiques d’obertura i porositat institucional i avancar cap a una
repolititzacio de la salut psiquica, fent visibles els determinants socials del patiment i les violéncies
estructurals.

Vincles, cura i produccio col:-lectiva

Des d’aquesta perspectiva, es planteja la necessitat de pensar la caréncia, el deficit o la desrad com a llocs
epistémics, capacos de generar nous significats des d’altres veritats, sempre mitjancant processos col-lectius,
dialogats i situats. El focus no es posa en la correccio de comportaments aillats, sind en la creacié de
condicions de possibilitat que afavoreixin ’emergencia de vincles, experiencies compartides i xarxes de cura,
adaptades a cada persona, familia i comunitat. Aquesta mirada incorpora necessariament el treball amb el
territori i la recuperacio de la gestié col-lectiva de la cura com a bé comul.

En la linia de Franco Basaglia’, la proposta defensada consisteix a posar la malaltia entre paréntesis per poder
ocupar-se del subjecte en la seva experiéncia global i complexa. Produir salut mental implica sortir del marc
tancat de la salut mental per promoure interdisciplinarietat, dialeg i circulacio social, aixi com la produccid
de nous significats compartits. Es tracta d’habilitar espais que permetin a infancies, adolescéncies i
comunitats construir subjectivitats, vincles i benestar emocional des d’una perspectiva col:-lectiva, arrelada
als contextos de vidaii als drets de les persones.

% Franco Basaglia (1924-1980) va ser un psiquiatre italia, referent internacional de la psiquiatria critica i del moviment de desinstitucionalitzacio.
Basaglia, F. (1968). L’istituzione negata. Rapporto da un ospedale psichiatrico. Torino: Einaudi.
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4. Elpaperde les entitats socials en la promocio del
benestar emocional

Comissio de Salut Mental de la FEDAIA. Laia Planaguma i Ruth Marrugat

El benestar emocional de les infancies i adolescéncies s’ha de concebre com un dret fonamental, reconegut
tant per la Convencié sobre els Drets de U’Infant' com per la normativa estatal i autonomica vigent'?. Aquest
dret no pot ser entes de manera aillada ni reduit a ’ambit estrictament sanitari, siné que es construeix en relacio
amb les condicions materials de vida, els vincles familiars i comunitaris, 'accés a entorns educatius segurs,
les oportunitats de participacid i la capacitat col-lectiva de generar proteccid i cura.

Des d’aquesta perspectiva, la salut mental infantil i adolescent no és una qiestio individual ni privada, siné una
responsabilitat compartida que interpel-la els sistemes publics, el tercer sector social, les comunitats i la
societat en conjunt. Malgrat Uexistencia d’un marc legal clar que garanteix el dret al més alt nivell possible de
salut —inclosa la salut mental—, la realitat quotidiana als territoris mostra una distancia persistent entre el
dret reconeguti el dret efectiu.

Aquesta bretxa es manifesta en dificultats d’accés als serveis, en llistes d’espera prolongades, en families

que no troben respostes adequades i en professionals que intervenen sense els recursos necessaris per
sostenir processos continus i de qualitat.

Malestar emocional infantojuvenil a Catalunya: indicadors clau

La diagnosi del benestar emocional parteix d’indicadors quantitatius que permeten dimensionar la magnitud
delfenomen i situar-lo com una emergeéncia social de primer ordre:

e 1decada4adolescents presenta simptomes de malestar psicologic elevat, fet que indica una
afectacid significativa del benestar emocional en aquesta etapa vital®.

11 Organitzaci6 de les Nacions Unides. (1989). Convencié sobre els Drets de I’Infant (Resolucié 44/25 de ’Assemblea General).

12 Dintre la normativa estatal i autonomica vigent es contempla la Constitucion Espariola, Boletin Oficial del Estado, 1/1978, de 29 de diciembre, la Ley
14/1986, General de Sanidad, Boletin Oficial del Estado, 311, de 25 de noviembre de 1986 i la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en
la infancia i adolescencia, Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (DOGC) nim. 5641, de 2 de juny de 2010.

3 Generalitat de Catalunya. (2022). La salut mental de la infancia i ’adolescéncia a Catalunya: situacié actual, mancances i propostes. Observatori
dels drets de la infancia. Grup de treball sobre salut mental.
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e Aproximadament el 75% dels trastorns mentals tenen el seu inici abans dels 18 anys, cosa que
subratlla la importancia de la deteccid precog i la intervencid preventiva®.

e Enlesdarreres decades s’ha observat un increment superior al 75% en els casos de depressio i
ansietat entre adolescents.

e Elsuicidi es configura com la primera causa de mort no natural en persones joves, esdevenint
'expressié més tragica d’un patiment sovint invisibilitzat o mal abordat®.

L’evidencia empirica permet afirmar que el malestar emocional no és un fenomen puntual ni excepcional, sin6
un patré estructural que afecta una part molt significativa de la poblacié infantil i adolescent de Catalunya.
Segons I’Enquesta de Salut, el 10,6% de la poblacié infantil de 4 a 14 anys presenta risc de patir un problema
de salut mental; tanmateix, aquesta proporcié s’eleva fins al 13,5% en entorns econdomicament desfavorits,
mentre que es redueix al 6% en ambients afavorits®®. Aquesta diferéncia evidencia una correlacio directa entre
la desigualtat social, la precarietat i risc més elevat de patiment emocional, i confirma que el malestar no es
distribueix de manera homogenia, sind que afecta amb més intensitat determinats grups socials en situacié de
major vulnerabilitat.

Risc de patir problemes de salut mental segons I'entorn socioeconomic a
Catalunya entre la poblacié de 4 a 14 anys
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Font: Elaboracio propia a partir de dades del Departament de Salut (2023).

Malgrat aquesta elevada prevalenca, Uaccés als serveis especialitzats és clarament insuficient. Actualment,
només un 4,9% de la poblacié infantil i juvenil rep atencid als Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil
(CSMU)Y, mentre que la prevalenca estimada de problemes de salut mental se situa entre el 10% i el 20%.
Aquest desajust entre necessitat i cobertura genera una saturacio persistent del sistema public, amb
consegqliéncies directes sobre la qualitat i la continuitat de 'atencio.

14 Generalitat de Catalunya. (2023). Salut mental en la infancia i adolescéncia. Dades preocupants. Jovecat.

15 Observatori Catala de la Joventut. (2024). Estat de la joventut 2023: Informe anual elaborat a partir de les darreres dades del Sistema d’indicadors
de [’Observatori Catala de la Joventut. Generalitat de Catalunya.

16 pepartament de Salut. (2023). Informe de salut de Catalunya 2023. Generalitat de Catalunya.

7 Els Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) sn dispositius especialitzats del sistema sanitari public de Catalunya, integrats a la xarxa de salut
mental del Servei Catala de la Salut. Tenen com a funci6 U'avaluacio, diagnostic, tractament i seguiment dels trastorns mentals i del malestar emocional
eninfants i adolescents de fins a 18 anys.

Generalitat de Catalunya. (2017). Serveis d’atencio a la infancia i ’adolescéncia: CSMIJ (Centres de Salut Mental Infantil i Juvenit).

18 pepartament de Salut. (2023). Informe de salut de Catalunya 2023. Generalitat de Catalunya.
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Atencié infancies/adolescéncies a CSMIJ vs. prevalenca estimada
de problemes de salut mental
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Font: Elaboracié propia a partir de dades del Departament de Salut (2023).

Els temps d’espera constitueixen un dels indicadors més critics d’aquesta situacié. La mitjana se situa en 56
dies per a una primera visita de psicologia i 45 dies en el cas de la psiquiatria, terminis especialment
problematics en etapes de desenvolupament sensibles, on la intervencié tardana incrementa de manera
significativa el risc de cronificacié del malestar i de deteriorament del funcionament personal, familiar i social®.

Temps mitja d’espera per rebre atenci6 especialitzada

Psiquiatria 45 dies

Psicologia 56 dies
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Departament de Salut (2023).

Pel que fa a 'atencio precog, la xarxa de Centres de Desenvolupament Infantil i Atencio Precog (CDIAP)® atén
actualment un 14,52% de la poblacidé infantil, amb un increment anual del 5%, assolint un maxim historic
d’activitat. Tot i aquest augment de cobertura, la freqiiéncia assistencial mitjana se situa en 0,75 hores
setmanals per infant, per sota del barem recomanat (0,8-1,2 hores), fet que limita la intensitat de la intervencio
i el seu potencial impacte preventiu?’. En conjunt, aquestes dades permeten afirmar que el sistema public, en
el seu estat actual, no disposa de prou capacitat per donar una resposta integral, equitativa i en temps util al
conjunt de necessitats existents, especialment en contextos de vulnerabilitat social. Aquesta realitat posa de
manifest la necessitat urgent de reforcar els recursos, millorar la coordinacio intersectorial i reconeixer el
paper estructural de Uaccio6 social i comunitaria en la promocié del benestar emocional de les infancies i
adolescencies.

19 Departament de Salut. (2023). Informe de salut de Catalunya 2023. Generalitat de Catalunya.

20 Els Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (CDIAP) s6n serveis especialitzats del sistema public de Catalunya adregats a infancies de 0
a 6 anys que presenten trastorns en el desenvolupament, risc de patir-ne o situacions de vulnerabilitat que poden afectar el seu desenvolupament
evolutiu.

Generalitat de Catalunya. (2017). Serveis d’atenci6 a la infancia i ’adolescéncia: CDIAP (Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog).

21 pINCat. (2025). Salut mental i benestar emocional en la infancia i ’adolescéncia. Analisi i propostes de la Plataforma d’Infancia de Catalunya.
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El tercer sector social com a agent clau del sistema d’atencio a la salut mental

Davant les limitacions estructurals del sistema public per donar resposta adequada al malestar emocional de
les infancies i adolescencies, el tercer sector social es configura com un agent imprescindible i estructural
dins Uecosistema d’atencio. Lluny de limitar-se a una funcié subsidiaria o complementaria, les entitats socials
desenvolupem una tasca sostinguda que contribueix de manera decisiva a garantir 'accés efectiu al dret al
benestar emocional.

La FEDAIA, com a federacioé que agrupa més de 100 entitats socials, articula una xarxa de més de 13.000
professionals que acompanya anualment més de 400.000 infancies, adolescéncies i families arreu del
territori catala. D’aquest conjunt, més de 32.000 nenes, nens i adolescents sén ateses especificament en
programes de salut mental i de promocid del benestar emocional, fet que evidencia el volum i la rellevancia
de la tasca que assumeixen les entitats membres en aquest ambit.
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Font: Elaboracio propia.

Elvalor diferencial del tercer sector rau en la seva proximitat quotidiana, el coneixement profund del territori
i la capacitat d’oferir una mirada integral que no dissocia el malestar emocional del context vital en que es
produeix. Les intervencions no se centren exclusivament en la simptomatologia, sind que parteixen d’una
comprensid sistemica del patiment, vinculada a les dinamiques familiars, escolars, comunitaries i
socioeconomiques.

Les entitats desenvolupen una arquitectura de serveis diversa i complementaria que inclou, entre d’altres:

Serveis d’Intervencio Socioeducativa (SIS) amb una forta orientacio preventiva.

Serveis d’Orientacio i Acompanyament a les Families (SOAF)??i suport parental.

Terapia familiar sistémica® i psicoterapia individuali grupal.

Intervencio domiciliaria en situacions d’alta complexitat.

22 Els Serveis d’Orientacid i Acompanyament a les Families (SOAF) son serveis publics de caracter preventiu i comunitari, impulsats per la Generalitat de
Catalunya i desenvolupats en ’ambit local, adrecats a families amb infants i adolescents. Tenen com a objectiu enfortir les capacitats parentals, prevenir
situacions de risc social i emocional, i afavorir el benestar familiar.

Generalitat de Catalunya. (2018). Model de Serveis d’Orientacié i Acompanyament a les Families (SOAF).

% La terapia familiar sistémica és un enfocament psicoterapéutic que entén les dificultats emocionals i relacionals com a resultat de les dinamiques
d’interacci6 dins del sistema familiar, i no com a problematiques exclusives de Uindividu.

Minuchin, S. (1974). Families and family therapy. Harvard University Press.
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e Tallers d’educaci6é emocional en 'ambit escolar i comunitari.
e Accions de prevencio de Uestigma i promocio de la salut emocional.
e Suportemocional através del lleure educatiu i espais de vinculacié relacional.

Aquests serveis es despleguen habitualment en coordinacié amb escoles, serveis socials basics, dispositius
sanitaris i agents comunitaris, generant una xarxa de suport que reforca la capacitat de resposta del sistema
en el seu conjunt. No obstant aix0, aquesta tasca s’ha dut a terme sovint sense un reconeixement institucional
equivalent, amb financaments inestables i amb una elevada pressié assistencial sobre els equips
professionals. Per aquest motiu, es defensa que el tercer sector no pot ni ha de substituir el sistema public,
perd si que ha de ser reconegut com un pilar estructural del model d’atencid al benestar emocional, amb
recursos adequats, participacio en la planificacié estrategica i corresponsabilitat institucional real.

Una metodologia preventiva com a eix central de la intervencid

La prevencio constitueix el fil conductor de Uaccié del tercer sector social. A diferéncia de models
predominantment reactius, centrats en la intervencié quan el malestar ja s’ha cronificat o medicalitzat, les
entitats de la FEDAIA despleguen estrategies basades en la deteccié primerenca, la intervencié anticipada i
’acompanyament continuat. Aquesta logica preventiva permet reduir el patiment, evitar situacions d’urgencia i
disminuir, a mitja i llarg termini, la necessitat de recursos més intensius.

Un potencial territorial i comunitari singular

Eltercer sector social disposa d’un capital territoriali comunitari dificilment substituible, construit a partir de
décades de preséncia continuada, coneixement profund del context social i capacitat de treball en xarxa amb
els agents locals. Aquesta implantacié permet generar vincles de confianca amb infancies, adolescencies i
families, i convertir les entitats en referents estables. El coneixement directe del territori facilita el disseny
d’intervencions culturalment contextualitzades, emocionalment segures i adaptades a cada realitat
comunitaria, que van més enlla de la resposta puntual a la demanda i aposten per processos sostinguts de cura
i acompanyament. Aquesta mirada diferencia el tercer sector dels models d’atencié exclusivament clinics i el
posiciona com un actor clau per garantir equitat, accessibilitat i sostenibilitat del sistema.

Les evidencies disponibles avalen aquest plantejament. L’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya assenyala la necessitat de combinar les capacitats dels agents locals, atencié primaria, les
administracions i el tercer sector per reforgar el control comunitari de la salut?*. En aquesta linia, les entitats
de la FEDAIA treballen per ampliar la cobertura emocional més enlla dels circuits clinics tradicionals i generar
nous espais de coordinacié col-lectiva.

A més, el tercer sector exerceix una funcid rellevant en la dinamitzacié comunitaria, la sensibilitzacié social i
la lluita contra l'estigma, tot generant nous referents socials i emocionals. La preséncia de professionals amb
formacié especialitzada en psicologia, psicopedagogia, traumaterapia i terapia sistemica permet abordar
situacions d’alta complexitat, especialment quan la vulnerabilitat és estructural.

24 pgéncia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya. (2025). Indicadors de salut comunitaria. Grup de Treball d’Indicadors de Salut per ABS.
Agencia de Qualitat i Avaluacidé Sanitaries de Catalunya (AQuAS); Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT); Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya.
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Les infancies i adolescéncies com a centre real de la intervencio

Un model d’atencié efica¢ ha de situar les infancies i adolescéncies al centre de totes les actuacions,
superant la fragmentacio entre sistemes i garantint una coordinacié real entre salut, educacio, serveis socials,
lleure, habitatge i justicia juvenil. EL malestar emocional no entén de compartiments administratius, i només
una coordinacié multiple i intersectorial permet construir respostes integrals, coherents i ajustades a cada
trajectoria vital.

En aquest sentit, la recent aprovacié de U'Agencia d’Atencio Integrada Social i Sanitaria (AGAISS) per part del
Parlament de Catalunya representa una oportunitat per avancar cap a models més integrats®. Tanmateix, per
assolir un impacte real, cal que aquesta aproximacié superi la dicotomia salut-social i incorpori de manera
estructural altres ambits clau com Ueducacid, el lleure, Uhabitatge i la justicia juvenil. Les evidencies
internacionals indiquen que els models centrats en la persona i amb coordinacio intersectorial milloren la
continuitat assistencial, 'eficacia de les intervencions i la satisfaccio de les persones ateses?.

Des d’aquesta perspectiva, la FEDAIA defensa un model de coordinacié multiple que reconegui la pluralitat de
perfils professionals, garanteixi la participacio activa de les infancies i adolescencies i asseguri que les
intervencions siguin sostenibles, coherents i construides des de la corresponsabilitat institucional.

Full de ruta per a un canvi real del sistema

La comissio de Salut Mental de la FEDAIA formula un conjunt de propostes estructurades en tres horitzons
temporals —curt, mitja i llarg termini— que responen tant a la situacio d’emergéncia actual com a la necessitat
d’una transformacio profunda i sostenible del model d’atencid al benestar emocional infantil i adolescent a
Catalunya.

Curt termini (0-1 any): resposta immediata a ’emergéncia

En U'escenari actual, marcat per la saturacié del sistema i ’augment constant de lademanda, les mesures a curt
termini tenen com a objectiu garantir una primera resposta rapida i efectiva a les situacions de malestar
emocional, evitant que les infancies i adolescéncies quedin desateses o atrapades en llistes d’espera
prolongades. Les propostes prioritaries son:

e Derivacions directes a entitats socials, amb circuits clars i protocol:-litzats entre CSMIJ, centres
educatius i serveis socials, que permetin descongestionar el sistema public i assegurar una atencio
propera i continuada.

e Financament urgent per garantir la continuitat dels serveis comunitaris i socioemocionals ja
existents, evitant la perdua de dispositius que estan funcionant.

e Inclusio deltercer sector en les taules de planificacid i coordinacio interinstitucional, aportant el
coneixement del territori i de la realitat de les families.

% Generalitat de Catalunya. (2025). El Parlament de Catalunya aprova la creacié de I’Agéncia d’Atencié Integrada Social i Sanitaria (AGAISS-Cat).
Nota de premsa.

% World Health Organization. (2021). Guidance on community mental health services: Promoting personcentred and rights-based approaches.
QualityRights.
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e Campanyes de visibilitzacio dels recursos comunitaris, dirigides a escoles, CAPs, serveis socials i
families, per facilitar ’'accés als serveis disponibles.

Aquest primer horitzé ha de permetre alleugerir la pressio del sistema, millorar la coordinacio entre serveis i
assegurar que cap infant ni adolescent quedi sense una resposta inicial d’acompanyament emocional.

Mitja termini (1-3 anys): consolidar un model preventiu i comunitari

Un cop atesa ’emergenciaimmediata, el segon horitzé se centra a consolidar estructuralment allo que ja s’ha
demostrat que funciona: la prevencio, la proximitat i el treball en xarxa. Les principals linies d’accié sén:

e Incorporar la terapia familiar i altres suports sistemics a la cartera de serveis, garantint-ne l'accés
universal.

e Impulsar un Pla Nacional de Prevencid del Malestar Emocional Infantil i Adolescent, amb
participacié activa del tercer sector, que desplegui programes estables en escoles, serveis i

comunitats.

e Consolidar serveis d’atencié domiciliaria comunitaria, amb equips interdisciplinaris que integrin
professionals del tercer sector i treballin coordinadament amb salut, educacio i serveis socials.

e Formalitzar aliances publiques-socials estables, mitjancant convenis marc que garanteixin
continuitat, corresponsabilitat i sostenibilitat.

La implementacio d’aquestes propostes ha de permetre avancar cap a un model més equitatiu, preventiu i
arrelat al territori, on la intercoordinacié sigui la norma.

Llarg termini (+3 anys): transformacio estructural del sistema

El tercer horitzé planteja una transformacio profunda del sistema, orientada a garantir la sostenibilitat,
coherenciai qualitat de l'atencid al benestar emocional a llarg termini.

Les propostes estructurals inclouen:

o Reforma legislativa per reconeixer juridicament el rol estructural del tercer sector social en 'atencio
a la salut mental infantil i adolescent.

e Creaci6 d’un sistema d’atencio coordinat real, basat en una governanga col-laborativa i
descentralitzada, amb equips territorials multidisciplinaris i presencia activa del tercer sector.

e Financament estable i estructural per als serveis comunitaris de salut emocional, amb linies
pressupostaries especifiques dins dels departaments competents.

e Creaci6 d’una agencia o observatori permanent de benestar emocional infantojuvenil, encarregat
de coordinar politiques, sistematitzar dades i impulsar recerca aplicada.

Aquest escenari a llarg termini ha de garantir que el benestar emocional de les infancies i adolescéencies
esdevingui una prioritat sostinguda en el temps i basada en drets fonamentals.
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Cap a una corresponsabilitat col:-lectiva pel benestar emocional

El benestar emocional de les infancies i adolescencies es configura com un repte estructural i col-lectiu que
transcendeix 'ambit sectorial i interpel-la directament el model de societat i les prioritats de les politiques
publiques. Les dades exposades evidencien una bretxa creixent entre les necessitats reals i la capacitat de
resposta institucional, amb consequéncies directes sobre la vida de les nenes, nens, adolescents i les seves
families, i amb un impacte clar en la garantia efectiva dels seus drets.

Davant d’aquest escenari, el tercer sector social emergeix com un agent clau de proximitat, prevencio i
acompanyament integral, amb una capacitat demostrada per generar respostes basades en el vincle, la
intervencio familiar i el treball comunitari. Tanmateix, aquest paper no pot desenvolupar-se de manera aillada,
sind que requereix un reconeixement institucional solid, una coordinacio efectiva entre sistemes i un
financament estable que permeti consolidar i ampliar les practiques que ja han demostrat la seva eficacia.

Des d’una perspectiva de politica publica i de drets humans, resulta imprescindible avancar cap a un canvi de
paradigma en 'abordatge del benestar emocional, orientat a models preventius, comunitaris i de governanca
col-laborativa. Aquest enfocament ha de reconeixer les infancies i adolescéncies com a subjectes actius de
drets i situar-les com a eix central de les estratégies d’intervencié. La seva efectivitat requereix una
corresponsabilitat real entre administracions, sistemes publics i tercer sector, aixi com el desplegament de
condicions estructurals estables que permetin respostes sostingudes, equitatives i de qualitat. Només des
d’aquest marc compartit es pot consolidar un sistema de salut emocional coherent, just i socialment
transformador, alineat amb els estandards internacionals de drets humans i amb les necessitats reals de la
infancia i ’adolescéncia.
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5. Microxerrades: factors de proteccio del benestar
emocional

Participacio cultural. Pau Llonch, economista, cooperativista a Versembrant i music

L’art com aresposta al malestar emocional no verbalitzat

Una part significativa de les infancies i adolescencies que
creixen en contextos de vulnerabilitat acumulen el que es poden
descriure com a emocions mudes: pors sense paraules, rabies
sense canalitzacié o dols sense espais de ritualitzacid col-lectiva.
Quan aquestes experiencies no disposen de llenguatges
simbolics ni de contextos segurs on ser expressades, tendeixen
a cristal-litzar en formes de patiment que es manifesten
mitjancant el tancament relacional, U'explosié conductual o la desconnexid emocional. Aquestes expressions
no son patologies aillades, sind respostes adaptatives a situacions que no han pogut ser significades.

Des d’aquesta perspectiva, el focus no se situa Unicament en identificar que senten les infancies i
adolescencies, sind en analitzar amb quines eines culturals poden sentir, comprendre i donar forma al que
senten. El benestar emocional depéen, en gran mesura, de la disponibilitat de llenguatges i espais de mediacid
que permetin transformar ’experiencia viscuda en significat compartit.

Aportacions de la perspectiva sociocultural: emocid, llenguatge i cultura

La mirada vygotskiana® ofereix un marc conceptual clau per comprendre aquest procés. El pensament, l'afecte
i laidentitat no es desenvolupen de manera espontania, sind que es construeixen a través d’eines culturals com
la paraula, la imatge, el ritme, el gest o la narracié. L’ampliacio del repertori simbolic disponible permet,
literalment, ampliar les maneres de sentir, de pensar-se i de situar-se en el mén.

En aquest sentit, l'art deixa de ser un element accessori per esdevenir una psicotécnica del sentiment: un
conjunt de practiques culturals que possibiliten educar, organitzar i fer conscient 'emocid. Mitjancant
processos artistics mediats, 'experiéncia individual pot deixar de quedar encapsulada en el simptoma i
transformar-se en relat, en comunicacio i en reconeixement mutu dins la comunitat.

De la mediacio artistica a la construccio de pertinenca

El treball artistic amb infancies i adolescencies segueix una seqlieéncia que va de la regulacio individual a la
construccié col-lectiva de sentit. Aquesta cadena s’inicia en el joc amb regles, que introdueix 'aprenentatge de
rols, normes, atencio sostinguda i ajornament del desig, considerats fonaments primerencs de l'autoregulacio
emocional. A mesura que aquests processos s’interioritzen, emergeix la imaginacid, entesa com la capacitat
de recrear situacions i emocions en un marc simbolic que no comporta dany real.

27 La mirada vygotskiana fa referéncia a 'enfocament teoric desenvolupat pel psicoleg sovietic Lev S. Vygotski, segons el qual el desenvolupament
psicologic i emocional de les persones és un procés socialment mediat.

Cole, M., John-Steiner, V., Scribner, S., & Souberman, E. (1978). Mind in society. Mind in society the development of higher psychological processes.
Cambridge, MA: Harvard University Press.
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Quan s’implementen practiques artistiques pautades —amb consignes clares, criteris explicits, torns, temps
i rols definits—, es crea una zona de desenvolupament proper segura on es poden assajar emocions, relacions
i formes d’expressio sense consequencies irreversibles. L’obra artistica resultant (una peca musical, una
escena teatral, una coreografia, un mural) actua com a dispositiu de catarsi i organitzacié del malestar,
convertint la tensié afectiva en significat. EL reconeixement del grup i del public completa aquest procés,
retornant una mirada que reinscriu la persona dins d’un col:lectiu.

Practiques artistiques com a espais d’autoregulacio i identitat

Experiéncies com el rap o la improvisacié pautada exemplifiquen clarament aquest mecanisme. La delimitacio
de tematiques, metriques, torns i criteris no restringeix l’expressio, sind que la fa possible: 'ansietat previa a
'escena es treballa a través de la respiracio, la veu i el ritme; la rabia es transforma en metafora; la vergonya es
compensa mitjangantelreconeixement col-lectiu. Aquestes practiques permeten observar millores sostingudes
en autoregulacid, lexic emocional, empatiai sentiment de pertinenca, elements clau del benestar emocional.

Des d’una perspectiva de desenvolupament, la cultura esdevé una caixa d’eines per construir realitat i
identitat. No es tracta de produir obres artistiques com a finalitat en si mateixa, siné d’acompanyar nenes, nens
i adolescents en un procés d’“aprendre a escriure’s”: elaborar un relat propi que integri Uexperiencia personal,
comunitaria i social. Perque aquestes practiques tinguin un impacte preventiu i comunitari real, cal superar una
concepcié ornamentalde la culturaiavancar cap a la seva institucionalitzacié® com a infraestructura de salut
emocional. Aixo implica:

¢ Maediacio explicita, amb pautes, rols i regles clares, i 'Us de llenguatges diversos (verbal, visual, sonor
i corporal).

e Repertoris culturals significatius, arrelats al territori i a les biografies dels participants.
e Escenes publiques segures, com mostres, “jams” o murals, que permetin reconeixement i retorn.
e Curadelcos, incorporant veu, ritme, respiracid i postura com a dimensions educables de 'emocio.

e Avaluacio qualitativa, centrada en indicadors com U'expressio emocional, l'autoregulacio, la
pertinenca i la identitat narrativa.

Quan el malestar deixa de ser exclusivament privati es converteix en relat compartit, la comunitat es transforma
en matriu de sentit. En aquests contextos, les infancies i adolescéncies deixen d’estar expulsades del
llenguatge i delreconeixement simbolic. L’art, entés com a practica cultural mediadai col-lectiva, no constitueix
un luxe ni una activitat complementaria, sin6 un factor estructural de proteccié del benestar emocional. La
seva integracio en 'accio socioeducativa permet activar processos preventius, enfortir vincles i obrir horitzons
de futur des d’una perspectiva comunitaria i de drets.

% La institucionalitzaci6 s’entén com el procés mitjangant el qual Uart i la cultura es garanteixen com a béns accessibles al conjunt de la ciutadania.
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Acompanyamentivincle. Verdnica Reyes, psicologa i traumaterapeuta

Elvincle primerenc com afonament del neurodesenvolupament
i la salut mental

Els vincles saludables establerts durant les primeres etapes de la
vida constitueixen una condicid essencial per garantir un
neurodesenvolupament?® infantil adequat i per prevenir futures
problematiques de salut mental. La recerca en Uambit de la
psicologia del desenvolupamenti de la neurociéncia ha evidenciat
que una part significativa dels trastorns mentals en U'edat adulta
tenen el seu origen en experiencies primerenques de sofriment,
especialment quan aquestes es produeixen en contextos de
desproteccid, negligencia o violencia relacional.

Des d’un enfocament comprensiu, els desordres de salut mental no es conceben com a fenomens aillats o
estrictament individuals, sind com el resultat de trajectories vitals marcades per la manca de bons tractes i
per la presencia de traumes no resolts en els sistemes de cura. En aquest sentit, la simptomatologia que
expressen infancies i adolescencies s’entén com una resposta adaptativa i necessaria a les condicions en que
han crescut, i no com una expressid patologica deslligada del seu context.

Funcionament mental, experiéncia relacional i desenvolupament cerebral

El funcionament mental —emocions, pensaments i conducta— és una qualitat emergent del sistema nervids,
resultat de la interaccid entre la predisposicié genetica i Uexperiencia personal. L’evidencia cientifica mostra
que el desenvolupament cerebral no es completa al naixement, sind que depéen de manera decisiva de les
experiéncies relacionals primerenques, incloent-hi el periode prenatal.

Les experiencies de bon tracte durant els primers anys de vida sén indispensables per al desenvolupament de
sistemes emocionals i cognitius equilibrats. La recerca sobre 'aferrament ha posat de manifest que la vivencia
d’un aferrament segur, fruit d’una crianca sensible i coherent, permet el desplegament de capacitats
fonamentals com ’empatia, autoregulacié emocional i la mentalitzacié. Aquestes competéncies esdevenen
la base de la seguretat personal i de la resiliencia primaria, facilitant U'establiment de relacions saludables al
llarg del cicle vital. Quan un infant és exposat de manera intensa, repetida i cronica a situacions d’estres en el
marc de les relacions amb els seus cuidadors principals, pot desenvolupar-se el que la psicotraumatologia
defineix com a trauma complex o trastorn traumatic del desenvolupament. Aquest tipus de trauma comporta
una afectacio global del funcionament personal, emocional, relacional i social.

El trauma complex pot desorganitzar i modificar U'estructura cerebral, amb impactes en diversos sistemes —
nervids, endocri, hormonal i immunoldgic— i, en situacions de major gravetat, amb processos d’atrofia
cerebral®*. Quan el patiment és sostingut en el temps, les conseqiiéncies poden esdevenir greus i persistents,

2 Procés pel qual el cervell i el sistema nervids es formen, maduren i s’organitzen al llarg de la vida, especialment des de 'embaras fins a I'edat adulta.
Inclou el creixement de les neurones, la creaci6 de connexions neuronals i U'ajust constant del cervell en resposta a U'experiéncia i Uentorn.

30 Els processos d’atrofia cerebral fan referéncia a la reducci6 del volum o de la densitat de determinades estructures cerebrals, com ara I'hipocamp,
l’amigdala o el cortex prefrontal, associada a exposicions prolongades a estres sever, trauma cronic o negligéncia durant etapes sensibles del
desenvolupament.

Siehl, S., Sicorello, M., Herzog, J., Nees, F., Kleindienst, N., Miiller-Engelmann, M., & Flor, H. (2022). Neurostructural associations with traumatic
experiences in PTSD: Reduced regional brain volumes dependent on timing of trauma exposure. Translational Psychiatry, 12, Article 515.
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fet que reforca la necessitat d’'una deteccié preco¢ i d’una proteccié immediata de les infancies i
adolescencies davant qualsevol situacié de risc.

La Traumaterapia Infantil Sistemica i la mirada ecosistemica del patiment

Des del model de la Traumaterapia Sisteémica®, el patiment infantil s’analitza partint d’'una perspectiva
ecosistémica, que integra les dimensions individuals, familiars, socials i culturals. Aquest enfocament entén
que el sofriment no pot desvincular-se de les injusticies economiques, socials i culturals que travessen les
trajectories vitals de moltes families.

En coherencia amb aquesta mirada, els bons tractes no son concebuts com una responsabilitat exclusiva de
les families, sinéd com una produccio col-lectiva que implica la comunitat, els serveis i les politiques publiques.
La intervencio terapeutica no pot, per tant, substituir les mesures de proteccié quan aquestes siguin
estrictament requerides: cap infancia pot iniciar un procés de recuperacio real si continua exposat a les
condicions que generen el seu malestar. La possibilitat de recuperacio només emergeix quan el dany ha cessat,
existeixen condicions de seguretat i es garanteix ’accés a serveis especialitzats adequats.

Elvincle terapeutic com a eix de la reparacio

L’acompanyament psicoterapeutic en infancies i adolescencies situa el vincle afectiu segur com el principal
recurs de reparacio del dany traumatic. Des del model de Traumaterapia Infantil Sistemica, la persona trauma-
terapeuta esdevé un element central del procés, sempre que disposi de la formacié especialitzada necessaria i
hagi pogut revisar la seva propia historia personal.

A diferéncia d’altres enfocaments que han defensat una distancia emocional amb la persona atesa, aquest
model promou la construccio d’una relacio afectiva segura com a condicid indispensable perque pugui emergir
laresiliencia secundaria. Les intervencions basades en la promoci6 de la resiliencia es configuren com un pont
cap a noves experiencies relacionals de bon tracte, altament humanitzadores, que permeten a nenes, nens i
adolescents recuperar la confianca en si mateixos i en els vincles amb els altres.

L’abordatge del trauma infantil no pot limitar-se a una terapia estrictament individual. La complexitat de les
situacions que afecten moltes infancies i adolescencies requereix intervencions integrals i interdisciplinaries,
que incorporin el treball amb la familia, la comunitat i els diversos recursos de la xarxa publica i social. La
coordinacié constant amb Uescola, els serveis de salut mental, els recursos socioeducatius i altres persones
professionals implicades reflecteix la complexitat del patiment i activa el valor terapéutic de la comunitat com
a espai de reparacid. Aquest treball en xarxa permet generar entorns afectius, segurs i respectuosos, on les
nenes, nens i adolescents siguin reconegudes com a subjectes legitims, independentment de les seves
vivencies previes, i puguin reconstruir vincles, sentit i esperanca.

3 La Traumaterapia Sistémica és un model d’intervencid terapéutica comprensiu i integrador adregat a infants, adolescents i adults que han viscut
experiencies traumatiques, especialment trauma complex i relacional.
Barudy, J., & Dantagnan, M. (2017). La traumaterapia sistémica: Un enfoque comprensivo para el tratamiento del trauma complejo. Gedisa.
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Vincles comunitaris. Eloisa Fernandez, treballadora social d’un hospital de dia per a
adolescents

La comunitat com a estructura de sosteniment
del benestar emocional

L’abordatge del malestaremocional eninfancies
i adolescencies requereix una mirada que supetri
els limits estrictes de la intervenciod individual
i clinica i que incorpori de manera estructural la
dimensié comunitaria. Les entitats socials
construeixen xarxes de suport al voltant de les
persones acompanyades, sostenint els seus
processos vitals i facilitant que puguin assolir
objectius educatius, relacionals i personals.
Aquesta tasca col-lectiva situa la comunitat com un element clau de sosteniment, imprescindible perque les
infancies i adolescencies avancin amb seguretat i projeccio de futur.

En contextos de malestar emocional o patiment psicologic, el suport comunitari esdevé un factor protector
essencial. En una societat marcada per dinamiques d’individualitzacié i aillament, la presencia de xarxes
socials solides resulta determinant. Una mirada exclusivament biomedica, centrada en simptomes i
diagnostics, corre el risc de desatendre el potencial terapéutic i preventiu de la comunitat, especialment en
etapes clau del desenvolupament.

El model d’intervencié esglaonada® que orienta l'atenci6 a la salut mental a Catalunya situa la comunitat en
el primer nivell d’intervencio, assignant-li un paper central en la promocid de la salut i la prevencio del
malestar emocional®. En aquest nivell inicial, els recursos comunitaris actuen com a espais de contencio,
deteccio precocg i suport quotidia, abans que sigui necessaria una atencio especialitzada.

Tot i 'accés als serveis especialitzats, la persona no queda desvinculada del seu entorn. Les infancies i
adolescencies continuen formant part del seu context social, familiar i educatiu, i aquesta continuitat
relacional és clau per a un acompanyament integral. Dissenyar plans d’atencié que incloguin Uentorn és
especialment rellevant en etapes on ’escolai els recursos d’educacié no formal tenen un paper fonamental.

El suport social com afactor clau en els processos de recuperacio

La recerca evidencia que el suport social incideix directament en la satisfaccio vital i el benestar emocional.
Entés com el conjunt de recursos emocionals, materials i relacionals que una persona rep o percep del seu
entorn, el suport social s’ha associat de manera consistent a millors resultats en salut mental®. Per aquest
motiu, qualsevol procés de recuperacio i rehabilitacié ha d’incorporar la xarxa comunitaria.

32 Enfocament en 'ambit de la salut mental que busca adaptar el tipus i la intensitat de les intervencions a les necessitats de cada persona, de manera
progressiva.

3 Enfedaque B, Garcia O, Gil E, Ruiz R, Cid J, Lobo E, et al. (2023). Programa de col-laboracié entre I’atenci6 a la salut mental i les addiccions, i
l'atenci6 primaria i comunitaria. Barcelona: Direccioé General de Planificaci6 i Recerca en Salut.

%  Ppenas Martin, S., Herrero Fernandez, D., Merino, L., Corral, S., & MartinezPampliega, A. (2019). Lalnfluenciade
las Expectativas Premigratorias en la Satisfaccion Vital en Inmigrantes Latinoamericanas: El Papel del Apoyo Social y la Estabilidad Familiar.
Revista iberoamericana de diagndstico y evaluacion psicoldgica, 4(53), 91-100.
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Aquesta necessitat es fa especialment visible en situacions de fragilitat emocional i vulnerabilitat social. El
suport familiar, comunitari i professional contribueix decisivament al desenvolupament de resiliéncia,
confirmant que el treball comunitari no només és intuitivament rellevant, siné cientificament fonamentat.

De lainiciativa individual a ’aposta institucional

Perqué l'acompanyament comunitari sigui efectiu, no pot dependre de la voluntat individual de les
professionals. La mirada comunitaria ha de constituir un eix institucional i politic, integrat en organitzacid i
el funcionament de les entitats i serveis. Convertir les professionals en referents de suport sense un marc
estructural compartit resulta insuficient.

Els serveis de salut mental han d’avancar cap a una participacié activa en les xarxes comunitaries del territori,
assumint un rol que vagi més enlla de la derivacio. El repte és cocrear projectes, aliances i espais compartits,
reforcant el teixit social i ampliant les oportunitats de participacid, pertinenca i suport per a les infancies i
adolescencies.

Comunitat, desigualtats socials i patiment emocional

La mirada comunitaria ha d’incorporar necessariament U'analisi de les condicions materials de vida. La
precarietat i la pobresa son factors determinants del patiment emocional, especialment en la infancia i
'adolescencia. La recerca en antropologia medica assenyala que la pobresa constitueix una de les principals
fonts de sofriment, vinculada a formes de violéncia estructural®. Aquesta realitat exigeix politiques socials
que reforcin la dimensido comunitaria, acompanyades de dotacions professionals dignes, planificacio
realistaiespais d’escolta a les entitatsia les persones ateses. Sense aquest compromis institucional, el treball
comunitari queda limitat i precaritzat.

Integrar la mirada comunitaria implica reconeixer que el benestar emocional no es construeix només en la
consulta, sind en els vincles, els espais compartits i les relacions quotidianes. La comunitat no és un recurs
complementari, sind un pilar estructural del sistema de salut mental. La construccié de vincles comunitaris
esdevé aixi una condicio indispensable per garantir el dret al benestar emocional de les infancies i
adolescencies: la salut mental sera comunitaria o no sera.

Cos, alimentacid i benestar. Laia Asso, pediatra i coordinadora del programa POICAT*

Insatisfaccio corporali pressio estética en adolescents

Les dades disponibles mostren una elevada prevalenca de
malestar corporal entre adolescents, que esdevé un factor
rellevant en la comprensio del benestar emocional. Segons
’Enquesta de Factors de Risc en Estudiants de Secundaria,
publicada per ’Agencia de Salut Publica de Barcelona, el
63,2% de les noies i el 55% dels nois d’entre 13 i 19 anys
manifesten insatisfacciéo amb el seu cos*. Aquest fenomen

% Menendez, E. L. (2008). Epidemiologia sociocultural: Propuestas y posibilidades. regién y sociedad, 20.

% POICAT: Programa de prevenci i abordatge de l'obesitat infantil a Catalunya.

%7 Sanchez-Ledesma, E., Serral, G., Ariza, C., Lopez, M. J., Pérez, C., & Grup col-laborador enquesta FRESC 2021. (2022). La salut i els seus
determinants en adolescents de Barcelona: Enquesta FRESC 2021. Agencia de Salut Publica de Barcelona; Consorci Sanitari de Barcelona.
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es produeix de manera transversal, ja que no s’observen diferéncies significatives segons el nivell
socioeconomic de Uentorn, fet que posa de manifest la dimensio estructural de la pressio estetica.

Malgrat els canvis en els canons de bellesa, la primesa continua associant-se socialment a Uexit personal, un
missatge que es reprodueix i s’amplifica a través de les xarxes socials. Aquestes plataformes actuen com a
espais poc regulats on proliferen discursos basats en la idea que U’assoliment d’un cos normatiu depén
exclusivament de la voluntat individual.

Responsabilitzacid individual i construccio de Uestigma del pes

La narrativa dominant del “si vols, pots®” reforca la responsabilitzacid individual tant de 'éxit com del fracas
corporal, ignorant factors clau com les condicions de vida o la geneética. Aquesta mirada contribueix a la
construccié de U'estigma associat al pes i a la morfologia corporal, basat en la creenga que no tenir un cos
prim és consequéncia directa de no cuidar-se prou o de manca de voluntat.

L’anomenat estigma del pes es fonamenta en estereotips que associen l'obesitat a caracteristiques com la
malaptesa®, larudesa, una menor capacitat d’autocontrol o la ganduleria. Es tracta d’un estigma profundament
estructural, que sovint passa desapercebut, perd que es manifesta en actituds discriminatories cap a les
persones amb grans corporalitats, també conegudes com a grassofobia. Aquestes actituds apareixen ja en
edats primerenques i constitueixen una de les principals causes de burles i assetjament escolar. Les
consequencies d’aquesta discriminacié s6n especialment greus en nenes, nens i adolescents, ja que impacten
negativament en la seva autoestima i benestar emocional, incrementant la insatisfaccio corporali donant lloc
a conductes de risc per a la salut.

El coneixement sobre les causes de U'obesitat ha experimentat un avenc significatiu en els darrers anys. La
constatacioé de la seva estreta relacio amb la pobresai les condicions socioeconomiques adverses, aixi com
els efectes nocius de les conductes estigmatitzadores, obliga a replantejar tant la prevencié com 'abordatge de
’excés de pes en la infancia i 'adolescencia. Des d’aquesta perspectiva, esdevé imprescindible superar la
logica de la responsabilitat individual i avancar cap a una responsabilitat col-lectiva, orientada a promoure
canvis en els entorns de vida que facilitin o facin més probables les decisions favorables a la salut. Aquest canvi
de mirada implica reconeixer que els comportaments relacionats amb 'alimentacid i el cos no es produeixen
en el buit, sind en contextos socials, economics i culturals concrets.

Practiques professionals lliures d’estigma

L’acompanyament d’infancies, adolescéncies i families requereix una perspectiva lliure d’estigma, que tingui
en compte com el pes o la corporalitat interactuen amb altres eixos de discriminacio, com el genere, U'origen o
la condicié economica. Elconselli'educacid per a la salut centrats exclusivament en els habits —especialment
en alimentaci¢ i activitat fisica— poden resultar estigmatitzadors si no es consideren les condicions de vida i
les possibilitats reals de les persones per dur a terme els canvis proposats. Per aquest motiu, 'abordatge de
’excés de pes ha d’incorporar de manera explicita el benestar emocional i ’autoestima de les nenes, nens i
adolescents. Aix0 implica evitar el pes-centrisme, limitar l'Us de la bascula i, quan sigui necessari utilitzar-la,

% Aquesta és una manera de pensar molt estesa que defensa que 'éxit, el benestar o la felicitat depenen exclusivament de U'esforg, la voluntat i Uactitud
individual. Parteix de la idea que totes les persones tenen les mateixes oportunitats i que, per tant, qui no aconsegueix els seus objectius és perqué no
s’hi esforga prou.

3% Condici6 de qui no és apte o no té les capacitats adequades per a una activitat determinada.
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fer-ho de manera consentida. Igualment, cal tenir cura del llenguatge, separant la persona de la condicid
(persona amb obesitat en lloc d’obes/obesa) i evitant associar automaticament la corporalitat amb mals habits.

Factors de proteccid i prevencié precog

En la promocié de la salut i la prevencié de malalties en infancies i adolescencies, els factors de proteccio
tenen un paper central. Hi ha una etapa especialment rellevant, coneguda com els “mil dies d’or”, que compréen
el periode des de la concepcié fins als dos anys de vida. Aquest moment vital representa una finestra
d’oportunitat inigualable per incidir en la salut futura, ja que en cap altre periode es pot tenir un impacte tan
elevat en termes de promocié i prevencid.

Algunes recomanacions iniciades en aquesta etapa contribuiran a reduir el risc de problematiques que poden
apareixer més endavant, com els trastorns de la conducta alimentaria. Entre aquestes destaquen:

e Alimentar les infancies en funcio de la seva sensacio de gana i sacietat (alimentacio responsiva).

¢ Realitzar almenys un apat al dia en familia, també durant ’adolescéncia.

o Evitar comentaris critics sobre elfisic, tant propi com d’altres persones.
L’abordatge delcosil'alimentacio en lainfanciail'adolescencia no pot desvincular-se del benestar emocional,
ni reduir-se a una questio d’habits individuals. Reconeixer el paper de la pressio estética, 'estigma del pesiiels

determinants socials és una condicié indispensable per avancar cap a models de prevencié i atencio més
justos, respectuosos i efectius, que protegeixin la salut fisica i també U'emocional.
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6. Tertulia-debat: Millora del benestar emocional de
les infancies des de la tasca professional

Fidel Masreal, periodista

Fidel Masreal ostenta una llarga i solida trajectoria en
el periodisme politic i social, especialitzat des de fa
anys en la visibilitzacio de la salut mental des d’una
mirada rigorosa i profundament humana. Llicenciat en
Ciéncies de la Comunicacio perla UAB, ha treballat en
mitjans com Onda Cero, la Cadena SER, TV3 i diversos
diaris, i des del 2008 forma part d’El Periédico de
Catalunya, on actualment és coordinador de la seccio
“SanaMent”, dedicada a la salut mental i el benestar
emocional. La sevatasca destaca perla voluntat de trencar estigmes, donar veu a les persones afectades i situar
la salut mental com una qliestio central del debat public. Aquest compromis es reflecteix també en la seva obra
escrita i en projectes audiovisuals com el documental “Anhedonia, dins la depressio”.

Millorar el benestar emocional i la salut mental de les infancies i adolescencies exigeix una transformacio
profunda del model d’intervencid, que superi enfocaments reactius, fragmentats i excessivament clinics, i
avanci cap a respostes preventives, comunitaries i basades en drets. Des de la practica professional, aquesta
millora s’articula a partir de diversos eixos estratégics interdependents.

Reconeixer i reforcar el paper estructural del tercer sector social

Una primera condicid per millorar el benestar emocional és el reconeixement institucional i politic del tercer
sector social com a agent clau en la promocio, prevencié i acompanyament emocional de les infancies i
adolescencies, especialment en contextos de vulnerabilitat.

Les entitats socials acumulen una expertesa territoriali relacional que permet detectar precogcment situacions
de malestar, sostenir vincles en el temps i desplegar intervencions que el sistema especialitzat sovint no pot
assumir. No obstant aix0, aquest impacte continua sent insuficientment reconegut en els espais de decisio
publica.

Per avancgar en aquest reconeixement, esdevé imprescindible:

¢ Produir coneixement empiric rigords, combinant dades quantitatives i qualitatives que evidenciin
impacte real de les intervencions comunitaries.

e Visibilitzar pablicament la tasca del sector, comunicant amb claredat 'abast preventiu i el volum
d’infancies i families acompanyades.

e Garantir la preséncia estructural del sector social en els espais de planificacio i governanca, en
coheréncia amb el seu rol com a garant de drets i justicia social.
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Superar definitivament la reduccid clinica de la salut mental

Millorar el benestar emocional implica repensar el concepte mateix de salut mental. Aquesta no pot quedar
restringida a 'absencia de trastorn ni a la intervencid especialitzada un cop el patiment s’ha cronificat, sin6 que
ha de ser entesa com un procés continu, relacional i vital. Tot i el consens cientific existent sobre la
importancia del neurodesenvolupament, dels vincles primerencs i de les condicions de crianga, aquest
coneixement no s’ha traduit encara en canvis estructurals suficients en les politiques publiques. Les formes de
negligencia evolucionen i adopten expressions menys visibles pero igualment nocives, com:

e lamanca de preséncia emocional adulta,
e lano-validacié de les emocions,
e lasubstitucid delvincle per la mediacid constant de pantalles.

Aquestes dinamiques afecten directament el desenvolupament de capacitats fonamentals com 'empatia, la
regulacié emocionalila construccié d’un vincle segur, amb consequiéncies a llarg termini sobre la salut mental.
La tasca professional ha d’incorporar, per tant, una aposta clara per la prevencid sostinguda des de les
primeres etapes de la vida.

Acompanyar les families sense culpabilitzar-les, abordant els determinants socials,
politiques i culturals

L’abordatge del benestar emocional no pot desvincular-se del context familiar, perd cal fer-ho des d’una mirada
complexa i no culpabilitzadora. Les dificultats parentals no sén principalment el resultat d’incompetencies
individuals, sind de:

e trajectories vitals marcades per la manca de bons tractes,

e condicionants socials, politiques i culturals (precarietat laboral, manca d’habitatge, migracio,
racisme, desigualtats de genere).

Es especialment rellevant visibilitzar el maltractament per omissié, sovint invisibilitzat, com la negligéncia
emocional o la manca de connexié adulta. Aquestes experiencies tenen un impacte profundament
desorganitzador en la ment infantil i comprometen els processos de resiliencia. Situar les infancies i
adolescencies al centre implica recongixer que no sén adaptables a qualsevol context, sind profundament
dependents de les condicions socials creades per les persones adultes. Aixo reforca la necessitat de politiques
publiques que garanteixin temps, estabilitat i recursos per a la crianca.

Abordar les arrels estructurals del patiment emocional

Elpatimentemocional de nenes, nens i adolescents no és un fenomenindividual, sind U'expressi6 d’un malestar
estructural. Des de la practica professional, millorar el benestar emocional exigeix reconeixer i intervenir sobre
tres grans eixos interrelacionats:

e Lasoledat no desitjada, amplificada en un context d’hiperconnexié digital, que intensifica 'impacte
deltrauma i dificulta la recuperacié emocional.
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e Lainsatisfaccio corporal, alimentada per la pressi6 estetica i la responsabilitzacio individual, amb
efectes directes sobre 'autoestima, el benestari el risc de conductes perjudicials.

¢« Elmodelsocioeconomic neoliberal, que promou l'autosuficiéncia i el “si vols, pots”, invisibilitzant
les desigualtats i incrementant el sentiment de fracas personal.

Millorar el benestaremocionalimplica desplacar el focus de Uindividu al sistema, i reconeixer el patiment com
una produccio6 social.

Debat-tertulia amb les ponents, la comissio de Salut Mental i la moderacid del Fidel Masreal.

Enfortir la comunitat, el suport social i el treball en xarxa

La salut mental és intrinsecament relacional. El suport social procedent de la familia, 'escola, els espais de
lleure i la comunitat és un factor determinant del benestar i de la recuperacié emocional. Els models
d’intervencio esglaonada situen la comunitat com el primer nivell de promocid i prevencio, sense que aquesta
deixi de tenir un paper central quan s’activen recursos especialitzats. L’acompanyament integral requereix
plans d’intervencié que incorporin ’entorn, coordinacio real entre sistemes i evitar lafragmentacid institucional.

Aquesta mirada comunitaria no pot dependre de la voluntat individual de professionals, sin6 que ha de ser una
aposta institucional explicita.

Garantir proteccid i recursos intermedis per prevenir la cronificacio

La proteccio de la infancia és una de les estrategies més eficaces de prevencid en termes de salut mental.
Malgrat apostar fermament per un sistema de proteccié desinstitucionalitzat, en situacions de greu
incompetencia parental cal valorar amb rigor les possibilitats reals de recuperacié familiar, evitant processos
que prolonguin el patiment i afavoreixin la transmissio intergeneracional del trauma.

El sistema actual presenta una manca significativa de recursos intermedis, com la terapia familiar sistemica
o els dispositius de suport comunitari intensiu, fet que genera desigualtats territorials i limita la prevencié de la
cronificacid. A aix0 s’hi suma la saturacio dels serveis especialitzats, amb: llistes d’espera elevades, manca
de professionals i baixa continuitat terapeutica.
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Una intervencid espaiada en el temps té un impacte terapéeutic molt limitat. Millorar el benestar emocional
exigeix revisar les condicions laborals de les persones professionals, Uatractiu dels llocs de treball i la definicid
de qué ha d’entrar realment al circuit especialitzat.

Assumir un compromis compartit en el marc social i digital d’avui

La capacitat d’autoregulacié emocional esta estretament vinculada a les experiéncies de corregulacio en la
primerainfancia. En el context actual, 'Us de dispositius digitals com a mecanismes d’autoregulacid reflecteix
una abséncia de presencia relacional adulta i una societat accelerada i fragmentada. L’adolescéncia
contemporania es desenvolupa sota una hiperexposicié constant a judicis socials, amb riscos d’assetjament
virtual continuat, autodiagnostic i sobreetiquetacio, que poden cronificar el malestar.

Ameés, les discriminacions estructurals —grassofobia, racisme, sexisme—tenen un impacte acumulatiu sobre
la salut mental. El seu abordatge exigeix:

e unarevisid individual dels prejudicis,
e unaaccid col-lectiva que desmunti les logiques discriminatories

e unadefensa activa dels drets humans i dels drets de la infancia en particular.
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7. Tallers territorials

Amposta — Espai Terapeutic Benestarum (Suara Cooperativa)

] AL

Espai Terapéutic Benestarum: Suport emocional des d’un enfocament integrador
Projecte i enfocament

L’Espai Terapéutic de Benestarum*, impulsat per Suara Cooperativa, presenta un model d’atencié emocional
que situa la traumaterapia com a marc de comprensid i intervencio, amb especial emfasi en el valor del vincle
terapeéutic i en la creacio de condicions de proteccio, seguretat i confianca. El dispositiu s’articula entorn de
la Sala de Valents/es, definida com un espai no convencional on el criteri central és que U’entorn terapéutic
s’adapta a la persona, de manera que és la persona professional qui ajusta el ritme, els canals i els recursos a
les necessitats de cada nena, nen i adolescent.

Aquesta orientacio es concreta en una concepcio de la terapia que no es limita a un format verbal o discursiu,
sind que incorpora recursos que permeten expressar el que se sent sense necessitat de posar-hi paraules,
facilitant canals alternatius per donar forma i sentit a 'experiencia interna.

Desenvolupament del taller

La sessié combina una visita a les instal-lacions amb una proposta formativa teoric-vivencial, articulada a
través de tres micro-tallers que ofereixen eines practiques per a ’acompanyament d’infancies, adolescencies i
families, especialment en processos de gestio emocional i construccio de confianga. Després d’una
contextualitzacié sobre Suara Cooperativa i ’Espai Terapeutic de Benestarum, s’incorporen referents teorics
essencials per entendre la rellevancia del treball en trauma complex.

El taller es fragmenta en tres micro-tallers:

40 podeu consultar més informacié sobre 'Espai Terapéutic Benestarum aqui.
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e Reconeixementitreball del propi vincle: exploracio de com ens vinculem amb les figures de
referencia i de com aquesta experiencia relacional pot incidir en la vida personali també en la practica
professional.

o Tecnica de relaxacio de Jacobson*': aprenentatge d’unatécnica concreta i transferible per
acompanyar moments de tensid i afavorir regulacio.

o Apropament a la Realitat Immersiva“*%: exploracié d’aquesta eina com a recurs complementari en
processos terapeutics, en coherencia amb un enfocament integrador.

La proposta es configura, aixi, com un espai de treball personal, debat i intercanvi d’experiéncies orientat a
ampliar repertoris d’intervencid i reforcar el paper de la relacié terapéutica com a vector de canvi.

Badalona — Entorns protectors i generadors de bon tracte (Fundacio Salut Alta)

Teixint entorns educatius protectors i generadors de bon tracte
Projecte i enfocament

La Fundacio Salut Alta, a través del projecte Teixint entorns educatius protectors i generadors de bon tracte®,
parteix de la idea que l’escola és un espai central en la vida quotidiana de les infancies i adolescencies i, per
tant, un entorn privilegiat per promoure proteccié, acompanyament i bon tracte. En el marc de la LOPIVI*, el
projecte desplega una proposta d’accio socioeducativa als centres educatius del territori que pretén consolidar
entorns educatius protectors i reforcar el benestar emocional mitjangant la formacié i educacié emocional
de l'alumnat, les families i els claustres.

El model es construeix en col-laboracié directa amb les direccions dels centres i integra intervencions que
combinen educacio formal i educacié no formal, ampliant els espais d’accié més enlla de ’'aula i abordant la
realitat escolar com un ecosistema relacional.

“1Tecnica de relaxacio muscular que consisteix a tensionar i després relaxar seqiiencialment diferents grups musculars del cos, posant atenci6 conscient
tant en la sensacio de tensié com en la sensaci6 de relaxacio.

Healthline. (2020). What is Jacobson’s Relaxation Technique? Healthline.

“2 Concepte que engloba les tecnologies digitals que permeten a una persona sentir-se “dins” d’un entorn virtual o augmentat, amb una sensacio elevada
de preséncia i interaccio.

4 Podeu consultar més informaci6 sobre el projecte Teixint entorns educatius protectors i generadors de bon tracte aqui.

44 Espana. Jefatura del Estado. (2021). Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia.
Boletin Oficial del Estado, n°® 134, de 5 de junio de 2021.
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Desenvolupament del taller
La sessid exposa la logica d’una intervencié que treballa simultaniament amb els principals actors de la
comunitat educativa —infancies, adolescéncies, families i professionals docents— amb 'objectiu de reforcar

la capacitat del centre per generar bon tracte, prevenir situacions de risc i consolidar una cultura de
convivencia. Linies d’intervencio presentades:

1) Activitats dirigides a ’alumnat
o Educacié emocionalide bon tracte: treball sistematic a les aules des de 'educacié formal.

e Lleure acompanyat: dinamitzacié de patis, radio i altres espais de socialitzacié, com a espais
d’educacié no formal.

e Suport alaula: intervencié en codocencia, reforgcant els processos d’aprenentatge i la gestio
relacionaldins el grup.

2) Activitats dirigides a les families

e Treballal’aula amb pares/mares i fills/es, facilitant espais compartits de comunicacid i
aprenentatge.

¢ Monografics sobre tematiques especifiques.

e Escolade families com a recurs d’educacio no formali refor¢ de competencies.
3) Activitats dirigides als claustres i equips directius

o Tallersiformacio amb professorati altres professionals del centre.

o Treball orientat al Pla de Convivéncia®, reforgant eines institucionals i coheréncia de centre.

Barcelona— CAPACITA’T (Fundacio Probitas i Salut Mental Catalunya)

4 Document institucional dels centres educatius que recull el conjunt de mesures, normes, estratégies i actuacions destinades a fomentar una
convivencia positiva, prevenir conflictes i intervenir davant situacions de conflicte o violeéncia.
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CAPACITA’T pel benestar emocional d’infants, adolescents i joves

Projecte i enfocament

Elprojecte Capacita’t*®, impulsat per Fundacié Probitas i Salut Mental Catalunya, es presenta com unainiciativa
de capacitacio orientada a professionals i familiars que acompanyen adolescents i joves. El seu valor
diferencial és la combinacio d’aprenentatge de continguts amb una metodologia participativa que promou
'aprenentatge individual i grupal i, especialment, 'aprenentatge experiencial.

Aquest enfocament es fonamenta en la idea que les habilitats i els valors vinculats a 'acompanyament del
malestar emocional s’adquireixen amb més solidesa quan les persones participants es poden implicar
activament, treballant situacions reals i reflexionant sobre la propia manera d’actuar.

Desenvolupament del taller

El taller s’estructura com una sessié demostrativa orientada a facilitar la comprensié de com es plantegen les
formacions del projecte. La dinamica combina espais expositius amb dinamiques vivencials, incloent-hi un

testimoni en primera persona i un treball col-laboratiu final. Elements metodologics destacats:

e Aprenentatge experiencial: adquisicié de coneixements, habilitats i valors a partir de la vivencia
directai la reflexid posterior.

e Participacio activa com a base d’un aprenentatge més efectiu i satisfactori: interioritzar idees des del
“fer” i traslladar-les a situacions quotidianes.

e Dimensié ludica de les dinamiques com a motor de participacié i motivacio.

Barcelona— Cossos i coses (Fundacioé Maria Raventos)

Cossos i coses: Aproximacions al cos a través del moviment i la dansa pel foment del benestar emocional

% podeu consultar més informacié sobre el projecte Capacita’t aqui.
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Projecte i enfocament

Aquest taller parteix del reconeixement que [’accié socioeducativa amb infancies i adolescéencies implica, de
manera constant, practiques corporals: dinamiques, jocs i propostes sovintvinculades a disciplines artistiques.
La proposta obre preguntes clau: qué passa quan el cos entra en joc?; quée passa amb el meu cos (persona
professional) en relacié amb el de Uinfant?; i com es construeix, des del moviment, una relaci6 educativa.

El marc conceptual se sosté sobre una idea bidireccional:
e el moviment expressa l’emocio;

e per0també els canvis en moviment o postura poden afectar 'experiéncia de la persona sobre si
mateixa i sobre el mon.

Desenvolupament del taller

La sessio planteja una revisio critica de la quotidianitat professional i de les implicacions psicofisiques de la
intervencio socioeducativa. Aquesta revisio es treballa en dos nivells:

e Teoric, a partir de la Dansa Moviment Terapia (DMT) com a disciplina cientific-artistica que aporta
eines per pensar el cos, elvincle i U'expressié emocional.

e Practic, a través d’experiéncies de dansa i moviment que permeten explorar la propia capacitat de
“posar-se en la pell de Ualtre” i de treballar la relacié no només com a trobada “tuijo”, sind comuna
escena que inclou comunitat, mirada i presencia.

La proposta també posa l'accent en la importancia de revisar-se professionalment: en la relaci¢ infant-
professional es poden obrir espais de desproteccid, perd també de possibilitat creativa, on apareixen gestos de
cura, joc, espera i creacié compartida. EL moviment i la dansa s’hi plantegen com una forma de resistéencia i de
memoria corporal, perqué és el cos qui guarda experiéncies que poden ser sanadores o traumatiques.

Barcelona— Domus Ludens (Fundacio Resilis)

Domus Ludens: joc ivincle per al benestar emocional i la transformacio educativa
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Projecte i enfocament

Domus Ludens*” és un projecte europeu que promou el dret al joc com a via per millorar el benestar i les
competencies de joves que viuen en serveis residencials de proteccio6. El projecte sorgeix a partir d’una
iniciativa de Fundacid Resilis i parteix del principi que jugar és essencial per al desenvolupament integral:
emocional, social, cognitiu i fisic. A més, el joc es conceptualitza com una estratégia educativa per entrenar
habilitats transversals i fomentar el vincle. L’objectiu principal és crear una cultura del joc dins els serveis de
proteccid, utilitzant jocs de taula com a recurs estructurat per promoure processos com la presa de decisions,
la resolucio de conflictes, la interaccio social i 'autoregulacid.

Desenvolupament del taller

El taller combina presentacio de les bases del projecte amb una experiéncia practica orientada al coneixement
dejocs detaulaiala dinamitzacio de sessions. Aixo permet traslladar el projecte a la quotidianitat dels centres
i serveis: com integrar el joc en la rutina i com convertir-lo en espai educatiu i relacional.

Domus Ludens presenta el desenvolupament d’una Guia de jocs de taula (amb 20 jocs seleccionats amb la
finalitat d’impactar en habilitats i benestar), un Manual de UAgent Ludic (metodologia per formar professionals
i sostenir el joc com a practica educativa estable) i un Estudi d’avaluacid (pilot de 8 mesos amb més de 100
joves). Els resultats posen en relleu aprenentatges i valors positius per a adolescents i professionals, reforcant
comunicacio, cooperacio i gestio emocional, i situant el joc com a eina transformadora i no només recreativa.

Barcelona — Programa En Cercle (Fundaciéo CHM Salut Mental)

Programa En Cercle: practiques restauratives per al benestar emocional a l’entorn educatiu
Projecte i enfocament

El taller introdueix ’Enfocament Restauratiu General (ERG)* i la metodologia de cercle com a eina practica
per al benestar emocional en entorns educatius i recursos de proteccid. L’enfocament restauratiu es presenta

47 Podeu consultar més informacié sobre el projecte Domus Ludens aqui.
%8 Manera de gestionar relacions i conflictes centrada en la reparacio del dany i la reconstruccié de comunitat, en comptes de la retribucio o el castig
tradicional.
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com una alternativa a mirades basades en la sancié, posant l'accent en emocions, necessitats,
responsabilitat i reparacio.

Desenvolupament del taller
Amb una metodologia teoric-vivencial, el taller combina moments expositius amb dinamiques participatives
per facilitar una comprensié aplicada del model. Es recull expectatives a Uinici i es despleguen activitats per
explorar:

¢ elcanvide mirada (punitiva vs. restaurativa);

e lalecturarelacional dels conflictes a partir d’emocions i necessitats;

e els principis restauratius i com aquests es poden implementar en la practica professional.
Les dinamiques s’estructuren en cascada -parelles, grups petits i grup gran-, afavorint la construccié col-lectiva
de significats i el contrast amb experiéncies reals dels diferents recursos. S’introdueixen practiques preventives

i responsives, la comunicacio restaurativa, els cercles i el model 5-5-5*, i es genera un espai especific per
analitzar aplicacions concretes en contextos de treball.

Barcelona — KOA Teatre (Fundacio Privada Nous Cims)

KOA Teatre: teatre per al benestar emocional dels i les adolescents
Projecte i enfocament

KOA Teatre® es defineix com un programa de prevencio i promocio del benestar emocionali la salut mental
per a adolescents que es troben en situacié de risc de patiment emocional i/o psicologic. La proposta utilitza el

% Marc de treball desenvolupat per Belinda Hopkins per guiar la implementacié de practiques restauratives dins d’entorns educatius o organitzatius (5
creences basiques, 5 passos i 5 aplicacions o processos).

Hopkins, B. (2004). Just schools: A whole school approach to restorative justice. Jessica Kingsley Publishers.

%0 Podeu consultar més informacio sobre el programa KOA Teatre aqui.
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teatre com a vehicle experiencial per treballar i cultivar el creixement emocional, personal i relacional,
reforcant la capacitat de les adolescencies per esdevenir més resilients davant adversitats presents i futures.

Un element diferencial és que KOA ofereix un model de promocié del benestar emocional basat en evidéncia
cientifica i alineat amb recomanacions d’organismes internacionals com 'OMS, ’American Psychologist
Association (APA) i la UNESCO.

Desenvolupament del taller

El taller es centra a presentar el procés d’execucio del KOA Teatre. Aquest té una durada de nou mesos
organitzats en trimestres de 12 sessions, i treballa competencies en tres ambits:

e emocional, personalisocial.

Cada sessio es dissenya per desenvolupar una competéncia KOA i comportaments associats per afavorir-ne
’assimilacio, amb una estructura clara:

e Rodad’inici,

e activitat d’escalfament,
e activitat escenica,

e rodafinal.

Aquesta seqliencia reforgca un marc de seguretati continuitat, integrant expressio, practica i reflexid, i convertint
el teatre en un espai d’aprenentatge i elaboracié emocional.

Barcelona — Proteccio Infantil Organitzacional (Educo i BCN Resol ODR Solutions)

Proteccio Infantil Organitzacional: metodologia PROTEGEmos i B-resol

Projecte i enfocament

Eltaller posa elfocus en la protecci6 infantil des d’una perspectiva organitzacional, ressaltant que la prevencié
delaviolenciaila generacio d’entorns segurs requereix una culturainstitucional de cura compartida. La sessid
incorpora metodologies participatives i restauratives per facilitar la reflexid relacional i la implicaci¢ activa.
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Desenvolupament del taller

Al llarg de la sessi0 es treballa el concepte de violencia envers la infancia mitjancant dinamiques practiques i
debats, per identificar com es manifesta en diferents contextos i quins reptes existeixen per prevenir-la. Un eix
central és la valoracio d’entorns segurs des de la propia vivencia, convidant les participants a compartir
experiéncies i proposar mesures concretes per consolidar espais protectors, respectuosos i coherents.

Eltaller culminaamb la presentacid de b-resol®, uninstrument orientat a facilitar la comunicacié de situacions
de patiment, reforcant la capacitat d’actuacio responsable i coordinada. La valoracid recollida destaca la
importancia de disposar d’eines operatives com b-resol per abordar situacions complexes amb major seguretat
i criteri.

Barcelona — SEX-GAME (SAIF Ajuntament de Barcelona)

SEX-GAME: Joc de preguntes i proves per treballar els aspectes emocionals vinculats a la sexualitati a les
relacions afectives

Projecte i enfocament

SEX-GAME és un joc tipus “party” que crea un espai de dialeg comode i segur sobre sexualitat i relacions
afectives, incorporant dimensié emocional, diversitat i perspectiva feminista. El joc esta dissenyat perque les
persones participants no hagin de parlar necessariament d’experiéncies personals: es poden treballar
situacions mitjancant exemples imaginaris i, si es desitja, obrir-se de forma voluntaria. La proposta és
adaptable a diferents mides de grup i a les necessitats i edats de les persones participants.
Desenvolupament del taller

Eltaller es proposa com a objectius:

o Naturalitzar el parlar sobre sexualitat i plaer generant un espai de confianca entre iguals.

%1 Podeu consultar més informaci6 sobre b-resol aqui.
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e Compartir experiencies i vivencies des de la diversitat i 'emocionalitat.
o Desmitificar mites sobre sexualitat.
La dinamica aborda continguts vinculats a: plaer, seguretat/inseguretat, pors i autoestima, mites de 'amor

romantic, trencament d’estereotips, comunicacio i limits, capacitat de dir NO i acceptar un NO, sexting i
sexpreading, relacions abusives i dimensié LGTBI.

Girona — EMOTIO (Suara Cooperativa)

EMOTIO: Benestar emocional amb tecnologies immersives
Projecte i enfocament

El taller presenta EMOTIO®? com un model d’acompanyament emocional per a adolescents i joves que integra
Realitat Immersiva amb un abordatge psicocorporalinarratiu. La proposta forma part de l'activitat d’Innovacio
Social de Suara Cooperativa, orientada al desplegament d’eines tecnologiques amb impacte psicosocial
contrastat. En aquest marc, EMOTIO destaca per indexs elevats d’adheréncia i d’obertura emocional en les
persones joves ateses, reforcant el potencial d’aquesta metodologia en contextos d’intervencio.

Elmarc conceptual es fonamenta en la Traumaterapia sistémica de Barudy i Dantagnan®, que entén el trauma
des d’una perspectiva ecologicairelacionaliposal’accenten larecuperacio de la seguretatinterna, laregulacio
emocionalila restauracio de funcions executives.

Desenvolupament del taller
La sessid mostra la seqiiencia d’intervencié desenvolupada especificament per treballar amb Realitat

Immersiva, iinclou una demostracié practica perque les professionals puguin experimentar 'impacte regulador
de la tecnologia immersiva i comprendre com s’integra dins d’un procés terapéutic més ampli.

%2 podeu consultar més informacio sobre el programa EMOTIO aqui.
53 Barudy, J., & Dantagnan, M. (2025). Traumaterapia sistémica: Un enfoque comprensivo para abordar el dolor visible e invisible de los procesos
traumaticos desde un modelo terapéutico basado en los buenos tratos, la resiliencia y la justicia social. ELHilo Ediciones.
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Components del métode presentat:
e Respiracions itécniques corporals per activar el sistema nervids parasimpatic i reduir ansietat.
e Meditacions guiades immersives per generar calma, presencia i integracio corporal.

e Exercicis d’estimulacié de funcions executives amb imatges 360° de ciutats (atencio sostinguda,
discriminacio visual, flexibilitat cognitiva).

e Metafores visuals i escenaris simbolics per facilitar la comprensioé de processos interns.

e Exposicid graduada en entorn controlat per treballar records dificils o situacions traumatiques.

Lleida — Intervencio intensiva. CREI La Roureda (Intress)

CREI La Roureda: Intervencio intensiva amb adolescents des de [’'acompanyament vincular i el treball del
trauma

Projecte i enfocament

El taller presenta el model d’intervencio del CREI La Roureda com una proposta pragmatica que descriu de
manera estructurada i coherent tant els objectius a treballar amb adolescents com l’actitud professional
requerida. ELmodel s’ha dissenyat especificament per a adolescents i adults joves, etapa en que la construccio
identitaria i els entorns socials esdevenen determinants, i situa ’adolescent al centre de l’accié.

Paral-lelament, el model identifica 'educador/a com el professional central del procés, i per aix0 el marc
s’orienta a dotar aquest perfil d’eines i criteris per intervenir amb intencionalitat clara, especialment davant
conductes complexes.

Desenvolupament del taller

Aquesta proposta d’intervencid neix de la necessitat de respondre a la complexitat de conductes en adolescents
ateses i atesos al recurs, especialment en casos amb trastorns de conducta. La finalitat del taller és presentar
una eina objectivable que permeti identificar el moment adequat d’intervencid i establir passos a seguir. Al
mateix temps, es remarca la necessitat de conservar la flexibilitat per adaptar-se a perfils diversos que poden
arribar a aquest tipus de serveis residencials.
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Alllarg de la sessi6 es treballa el model a partir d’exemples reals i d’estrategies concretes per fer comprensible
la intencionalitat de les accions professionals.

Tarragona — Projecte Ikigai (Fundacio Infancia i Familia)

Projecte Ikigai: Servei d'atencio terapéutica a persones joves tutelades i extutelades
Projecte i enfocament

Ikigai® és un servei d’atencio terapéutica especialitzada per a persones joves tutelades i extutelades a partir
de 16 anys. El servei s’adreca a persones joves que han estat separades de les seves families com a
conseqliéncia de trajectories marcades per vulnerabilitat, maltractament, abusos, processos migratoris
traumatics, abandonament o negligéncia, amb una historia de vida complexa que impacta ’estat emocional i
psicologic.

El projecte té com a finalitat millorar la qualitat de vida i Uestat emocional, disminuir el risc d’exclusié social
i oferir suport davant els reptes de la vida adulta. Alhora, incorpora una dimensié comunitaria, orientada a
afavorir la integracid i participacio en les oportunitats del territori.
Desenvolupament del taller
El programa Ikigai s’orienta a una dificultat central detectada en aquesta poblacié: la manera com el jovent
construeix el relat sobre la propia historia i sobre si mateix, aixi com els estils de comunicacio que utilitza. Per
aquest motiu, el taller en quiestié es centra en el treball de:

o Diferents estils de comunicacié, amb exemples practics i situacions aplicades.

e Eldialegintern com a element clau en l'autoimatge i el benestar emocional.

La proposta reforga la idea de “reescriure la propia veu” com a procés terapeutic i educatiu: transformar la
narrativa i lacomunicacio per ampliar possibilitats d’autocomprensio, vincle i adaptacio a la convivencia social.

% Podeu consultar més informaci6 sobre el projecte Ikigai aqui.
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8. Agraiments

Actuacio del Cor Infantili Cor Juvenil Palau Vincles del Palau de la Musica Catalana

Palau Vincles®® és el projecte social del Palau de la Musica Catalana que promou la inclusid i la integracié social
d’infancies i joves en contextos de vulnerabilitat a través de la practica coral col-lectiva, partint del convenciment
del fort poder de transformaci6 personal i social del cant. Més enlla de 'aprenentatge musical, el projecte posa
accent en elcreixement personal i emocional, 'educacié en valors i el desenvolupament de capacitats
psicosocials i pedagogiques, tot generant oportunitats i vincles comunitaris que afavoreixen la participacio activa i
el sentiment de pertinenca.

L’actuacié va consistir en la interpretacio coral de quatre peces, a carrec d’una representacio del Cor Infantiliel Cor
Juvenil de Palau Vincles, sota la direccid del mestre Guifré Canadell. La proposta artistica va oferir un espai
d’expressio col-lectiva que connecta amb els valors del Forum, posant en relleu la cultura com a eina de benestar
emocional, cohesio socialiinclusio.

Des de la FEDAIA es vol expressar un agraiment sincer al projecte Palau Vincles, aixi com les infancies, les
adolescencies i equips de professionals implicades, per acceptar la invitacio a participar en el 29¢ Forum FEDAIA i
compartir una experiencia artistica que exemplifica el valor de les practiques comunitaries en la promoci6 del
benestar emocional. La seva participacié va contribuir a enriquir Uespai inaugural amb una proposta que
articula expressio artistica, accio sociali drets de la infancia, totalment alineada amb els principis de la federacid.

del Palau de la Musi

Actuacid del Cor Infantil i del Cor Juvenil de Palau Vincles.

%5 Podeu consultar més informacio sobre el projecte social del Palau aqui.
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Reconeixement general i cloenda del Forum

En darrer terme, el Comité Organitzatiu del Forum, la Junta Directiva de FEDAIA i 'equip técnic volem fer extensiu
el nostre agraiment a totes les persones participants del 29¢ Forum FEDAIA per la seva implicacid, interes i
compromis al llarg de totes les sessions. La diversitat de mirades, experiencies i aportacions ha enriquit
profundament els debats i ha reforcat el caracter col-lectiu d’aquest espai de reflexié i construccié compartida.
Confiem que els continguts, aprenentatges i eines compartides hagin estat profitosos i transferibles a la practica
professional quotidiana, i que contribueixin a impulsar accions concretes per a la millora del benestar emocionali la
salut mental de les infancies i adolescéncies de Catalunya, des d’una perspectiva de drets, justicia social i cura
comunitaria.

Us esperem l’any vinent, 'any del 30& Forum FEDAIA!

.‘\-
Meés enlla de la salut mental: accié social pel
benestar emocional

. El rol de les entitats socials en la promocié del benestar
s enlla de la salut mental: accio social pel % | i infancies i enci
4 | ' emocional de les infancies i adolescencies

e ks entitars socials en 12 promoid del benestar
s

ionat de les infanciesi
Vv ¢

Junta directiva, comite organitzatiu del Forum, equip tecnic i ponents.

Amb el suport de:

N Generalitat de Catalunya
Departament de Drets Socials
Y1 i Inclusié

N Generalitat de Catalunya i i i 4
Departament cPlgualtat g;eg;f‘:r:g Barcelona®

WU | Feminisme
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