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1.  La Xarxa PROEM 

¿Què és? 

La Xarxa Interdisciplinària per a la Promoció de la Salut Mental i el Benestar Emocional en els 

joves (PROEM) es compon per membres d'equips de recerca espanyols en salut mental, així com de la 

participació del sector educatiu, joves, minories, legisladors, usuaris i professionals d'altres àrees, com 

l'epigenètica, lingüística, tecnologies de la informació i la comunicació (TIC)s, nutrició, activitat física, 

salut pública i comunitària. Aquest informe va sorgir a partir de la trobada realitzada a la Universitat de 

Jaén (UJA) el 23 d'abril del 2018 per part de tots aquests actors i la posterior reunió entre els experts de la 

Xarxa PROEM per debatre sobre els aspectes sorgits durant el corresponent debat. 

Es pot trobar més informació en: www.redproem.es,  https://www.facebook.com/RedPROEM/ i 

https://twitter.com/ProEm_Red. 

Finalitat de la Xarxa PROEM 

Els trastorns emocionals en els joves són un problema de salut pública i no només per les 

conseqüències o impacte negatiu que suposen sobre la qualitat de vida, el benestar i desenvolupament dels 

propis joves, sinó pels costos socio-econòmics i sanitaris que això suposa. No obstant això, la recerca sobre 

el diagnòstic i tractament d'aquests trastorns, la promoció de la salut i el benestar emocional i la prevenció 

dels trastorns mentals, a pesar que, en els últims anys, està millorant considerablement, encara està marcada 

per la fragmentació derivada del treball majoritàriament aïllat i/o parcel·lar que exerceixen els diferents 

professionals i investigadors. Per aquesta raó, és necessària una major col·laboració entre els diferents 

agents implicats: investigadors i professionals de la salut mental i d'altres disciplines, així com els propis 

joves, famílies, legisladors, amb especial èmfasi d'aquells que es relacionen o són part de minories en 

potencial risc psicosocial. Derivat d'aquesta necessitat, emergeix aquest document amb la finalitat 

d'aconseguir que el treball, el coneixement i l'experiència de cadascun d'aquests agents implicats puguin 

tenir més impacte i reconeixement, així com una major aplicabilitat i garantia d'èxit en l'objectiu final 

perseguit: la millora del benestar emocional i la salut mental dels nostres joves. Per avançar en aquesta 

adreça, l'objectiu principal de la Xarxa PROEM és establir i promoure les accions i activitats dutes a terme 

per grups de recerca en aquest camp, així com establir sinergies amb altres professionals, grups d'interès i 

associacions implicades en el camp de la promoció de la salut mental dels joves. 

Tant la interdisciplinarietat com els objectius de la Xarxa PROEM estan d'acord amb altres associacions 

i xarxes nacionals i internacionals que reclamen una millora de la salut mental dels joves i/o també en altres 

etapes de la vida com, per exemple: 

http://www.redproem.es/
https://www.facebook.com/RedPROEM/
https://twitter.com/ProEm_Red
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(i) ADOCARE (Adolescent mental health care in Europe): state of the art, recommendations, and 

guidelines by the ADOCARE network(1);  

(ii) ROAMER: roadmap for mental health research in Europe(2);  

(iii) Mental Health Promotion in Young People – an Investment for the Future, de l’Organització 

Mundial de la Salud (OMS)(3);  

(iv) IAYMH: International Association of Youth Mental Health)(4).  

 

A més, la Xarxa PROEM apareix com a signant en el document: Boosting impact of mental health 

policies and services for European people, communities and economies: Joint statement to invest in mental 

health research and a European Implementation Partnership on Mental Health and Wellbeing(2). 

 

2.  Contextualització 
En el present epígraf s'aborda el context de partida en el qual s'emmarca breument la realitat 

psicològica i psicosocial de la població adolescent, així com les principals necessitats i problemes que 

actualment resulten més prevalents en la població, o que, no sent tan prevalent, les seves conseqüències són 

tan greus que son necessàries identificar-les i tractar-les. 

L'adolescència i joventut: una etapa crucial del desenvolupament 

Segons l'OMS, tots els adolescents i joves tenen el dret a desenvolupar-se de la millor manera 

possible amb l'objectiu de poder ser adults sans i responsables, contribuir a la societat i portar una vida 

plena i feliç(5). L'adolescència és un període de la vida amb necessitats i característiques evolutives i 

psicosocials específiques que haurien de ser ateses sota el marc dels Drets dels nens i adolescents. A més, 

és un període propici per a l'adquisició de coneixements i habilitats, per a l'aprenentatge de la gestió de les 

emocions i les relacions, en definitiva per adquirir atributs i habilitats que seran importants per al gaudi de 

la pròpia etapa adolescent i la preparació per a l'adquisició dels rols adults(3). 

Epidemiologia dels problemes mentals en l'adolescència i els seus 

costos en la societat 

Segons l'OMS, un 4,4% del total de la població mundial tenia depressió i un 3,6% ansietat l'any 

2015(6), xifra que representa un total de 615 milions de persones(7). La depressió és, amb diferència, la 

malaltia que més contribueix a la discapacitat global amb un 7,5% de tots els anys viscuts. L'ansietat és el 

sisè que més contribueix amb el 3,4%(6). 
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A Europa, segons l'Organització per a la Cooperació i el Desenvolupament Econòmics (OCDE), 

un de cada tres europeus té algun problema de salut mental. La prevalença de depressió és aproximadament 

del 4,5%, la qual cosa equival a un total de 21 milions de persones i suposa un cost de 118 mil milions 

d'euros a l'any; o el que és el mateix, el 1% del producte interior brut dels estats membres(7). Aquestes 

dades indiquen que aquests problemes de salut mental suposen un elevat cost a nivell soci-econòmic i les 

previsions indiquen que costarà entorn de 5 milions a l'any de treball en total fins a 2030 per a l'economia 

global, i 1 bilió de dòlars en pèrdua de productivitat(8). A més, són responsables del 28% del cost per anys 

de vida ajustats per discapacitat. Això equival a 461 mil milions d'euros en el 2010 només a Europa(9), bé 

en costos directes relacionats amb el consum de recursos sanitaris, relacionats amb el diagnòstic, tractament, 

la prevenció i la rehabilitació, o bé en costos indirectes (per exemple, menors nivells d'educació, major 

abandó escolar, abús de substàncies, desocupació, pobresa, risc d'exclusió social, així com un impacte en 

la família, parella i amics)(10). 

L'adolescència és una època d'especial vulnerabilitat per al desenvolupament de problemes de salut 

mental. Recents estudis de meta-anàlisi situen les taxes de prevalença mundial dels trastorns emocionals 

entre un 6,5% per als trastorns d'ansietat i 2,6% per als trastorns depressius en población infanto-juvenil 

(entre 6 i 18 anys)(11). S'estima que de totes les persones que sofreixen un trastorn mental, el 75% ho van 

desenvolupar abans dels 25 anys d'edat(12)(13), i el 50% durant l'adolescència(14), i a mesura que s'avança 

en edat, augmenta la prevalença de símptomes. Així, la prevalença de símptomes depressius passen del 

8,4% als 13 anys al 15,4% als 15 anys d'edat(15). 

Tant els problemes de depressió com els de ansietat en joves presenten conseqüències, tant a curt 

(per exemple, baix rendiment acadèmic, falta de motivació, abandó escolar primerenc, problemes amb els 

seus companys, baixa autoestima, victimització, estigma, etc.) com a llarg termini (per exemple, incidència 

de diversos trastorns mentals, abús d'alcohol, consum de substàncies, ideació i conductes suïcides, 

desocupació, etc.). Una detecció primerenca i adequada ajudaria a afrontar aquests símptomes de forma 

més eficient(16). No obstant això, i malgrat aquestes dades, els trastorns emocionals són els problemes de 

salut mental menys identificats en joves, la qual cosa situa als joves en una situació de risc per a l'inici de 

problemes relacionats. A això s'uneix que, malgrat l'eficàcia de tractaments i psicoteràpies, al voltant del 

40% dels adolescents amb problemes d'ansietat i un 60% amb problemes de depressió no reben un 

tractament adequat, amb una tendència excessiva a la medicalització(17). Per exemple, el 18.9% 

d'espanyols de més de 15 anys prenen benzodiazepines o tranquil·litzants, i el 8.4%, antidepressius o 

estimulants. Davant aquest panorama, trobem, d'una banda, l'existència d'una escassa col·laboració entre 

els diferents professionals, amb fragmentació entre la recerca i els agents del sector educatiu i sanitari, i una 

escassa atenció a les veus dels usuaris finals, grups d'interès i associacions d'afectats i associacions 
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d'orientadors que treballen en la promoció de la salut mental emocional en els joves. D'altra banda, existeix 

un finançament per a recerca en salut mental a Europa menor que l'impacte que aquests trastorns tenen en 

la població (per exemple, greus conseqüències personals, familiars, socials i econòmiques). Això succeeix 

a pesar que la inversió en recerca en salut mental produeix una tornada similar al d'altres àrees de la salut. 

Els informes suggereixen que per cada euro que s'inverteix en recerca en salut mental es produeix 

una tornada de 0,37 euros cada any — retorn similar al que es produeix en la recerca sobre malalties 

cardiovasculars(18). Segons l'Observatori de La Caixa, la depressió és un dels problemes de salut en el qual 

s'inverteix menys malgrat la incidència que té sobre la població(19).  

Les autolesions i la conducta suïcida 

El suïcidi es troba entre les tres principals causes de mort no accidental al món(20). També, i segons 

les estimacions de l'OMS(21), l'any 2020 més d'un milió i mig de persones moriran per aquesta causa i es 

multiplicaran per 20 les persones que duran a terme una temptativa suïcida. 

Aquesta xifra representa una mort per suïcidi al món cada 20 segons i una temptativa suïcida cada 

1-2 segons(22). En els últims 45 anys, les morts per suïcidi a nivell mundial, s'han incrementat un 60% i el 

grup que ha registrat l'increment més alt ha estat la població adolescent(23), sent la segona causa principal 

de mort en el grup de 15 a 29 anys d'edat al món(22). 

En molts països de la Unió Europea, el suïcidi és la causa principal de mortalitat en els adolescents 

i joves. Per cada individu que mor per suïcidi, 25 persones intenten suïcidar-se(22), sent els símptomes 

relacionats amb els problemes emocionals un dels principals factors de risc de la conducta suïcida(24). La 

depressió és el factor de risc que més contribueix al suïcidi amb gairebé 800.000 morts a l'any(6). Així, 

l'OMS considera la prevenció del suïcidi com una prioritat de salut pública, especialment en joves i 

adolescents(22). 

A Espanya, el suïcidi és la primera causa de mort externa(25). En els adolescents, el suïcidi ha 

augmentat gairebé un 50% des de l'any 2004. 

El suïcidi en un adolescent no és només una tragèdia per a ell, sinó que també representa un gran 

sofriment per a la seva família i les persones que li envolten. Les conseqüències del suïcidi per a familiars 

i amics de la víctima són tan devastadores que provoquen serioses destrosses en les seves vides, introduint-

los en un duel, per regla general, molt traumatitzant i perllongat (22). Al suïcidi se sumen les autolesions 

no suïcides. Encara que les taxes més altes d'autolesió es donen en mostres clíniques, els resultats d'estudis 

recents mostren que són un fenomen emergent entre els més joves. Es tracta a més d'una problemàtica 

transdiagnòstica, vinculada a problemes psicològics molt diversos i que causa també important sofriment i 

estigma(26).   
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La (ciber)victimització en la infantesa i l'adolescència 

Més d'un milió de persones moren cada any i moltes més sofreixen lesions greus a causa d'un 

problema prevenible com és la violència interpersonal(27). Els nens i adolescents són els grups amb un 

major risc de ser víctimes d'aquest tipus de violència(28). La violència interpersonal és aquella infligida per 

una persona o un grup petit de persones cap a una altra persona(27), i engloba diversos tipus de violència 

interpersonal en les edats primerenques de la vida que són: (i) el maltractament infantil, que engloba al seu 

torn l'abús físic, emocional, sexual i la negligència; (II) l'assetjament escolar o per internet (bullying o 

cyberbullying); (III) la violència en el festeig, i (IV) la violència en la comunitat.  

La violència interpersonal cap als nens i joves és relativament comú. Els estudis indiquen que entre 

el 5% i el 13% dels nens i joves van ser víctimes del maltractament infantil, i el 21% de les dones i el 10% 

dels homes han sofert violència física i/o sexual en el festeig, i d'entre les víctimes adultes de violació, 

violència física i/o assetjament per part d'una parella sentimental, el 22% de les dones i el 15% dels homes 

van ser víctimes per primera vegada entre els 11 i 17 anys d'edat(29) . 

També esmentar que entre el 5% i el 30% del total d'adolescents han sofert assetjament escolar, i 

entre un 2% i un 16% han sofert assetjament escolar sever, i entre un 1% i un 10% han sofert assetjament 

per internet (30). A més, els resultats de les recerques que han analitzat les conseqüències de la violència 

entre iguals han evidenciat greus seqüeles per tots els implicats, no només les víctimes de l'assetjament 

escolar, sinó també en els perpetradors(30) que en moltes ocasions s'estenen fins a l'edat adulta(30). En 

aquesta mateixa línia, estan apareixent nous problemes de victimització, com el sexting, que es refereix a 

l'enviament d'informació, fotos o vídeos de contingut sexual a través d'internet o les noves tecnologies; o 

d'assetjament sexual en línia com el grooming, que es refereix a l'accés a través d'internet d'un adult a un 

menor per establir relacions sexuals o algun tipus d'intercanvi amb contingut sexual(31). 

Com ja hem comentat anteriorment, l'adolescència és un període crític del desenvolupament que 

està associat amb futures conseqüències emocionals i conductuals(32). Els nens i adolescents que són 

víctimes de qualsevol tipus de violència interpersonal sofreixen problemes relacionats amb l'exposició al 

trauma el que pot tenir com a conseqüència trastorns mentals greus, conductes antisocials i delictives, abús 

d'alcohol i substàncies, incloent un major risc de conductes suïcides o mort per suïcidi(33,34).  

Grups en situació de vulnerabilitat i minories socials.  

Les persones o grups en situació de vulnerabilitat són aquells que per les seves característiques 

presenten un desavantatge per edat, sexe, estat civil, nivell educatiu, origen ètnic, situació o condició física 

i/o mental, i que requereixen d'un esforç addicional per incorporar-se al desenvolupament i a la convivència. 

Dins d'aquest grup es podrien englobar persones amb discapacitats, dones, nens, pobles de minories 
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ètniques, persones amb malalties mentals, persones amb el virus de la immunodeficiència humana (VIH) 

i/o que han desenvolupat la SIDA, treballadors migrants, refugiats, persones amb diversitat sexual i/o 

identitat de gènere o persones empresonades per delinquir, entre moltes altres minories. Els grups en 

situació de vulnerabilitat o les persones pertanyents a minories socials presenten un major risc de sofrir 

problemes o trastorns mentals a causa de la situació de desavantatge respecte a altres grups predominants 

o a la majoria social (“minority stress”). Per exemple, els immigrants poden presentar problemes 

d'aculturació al país d'acolliment, a més de majors problemes soci-econòmics i major privació de les seves 

necessitats bàsiques, la qual cosa implica una major prevalença de trastorns mentals(35). Altres grups 

vulnerables, com el col·lectiu de lesbianes, gais, trans, bisexuals i intersexuals (LGTB) o les persones amb 

el VIH presenten majors riscos de discriminació, estigma i victimització; així, el risc de tenir un trastorn 

depressiu major o un intent de suïcidi en aquest grup és gairebé tres vegades major en comparació de la 

població heterosexual(36,37). Així mateix, les dones estan més exposades a majors taxes de 

victimització(38) i a un menor accés al mercat laboral amb salaris més baixos respecte als homes amb igual 

qualificació. Tots aquests factors inherents en la nostra societat es perceben com un context de vulnerabilitat 

que implica problemes emocionals als joves que els sofreixen. 

Altres temes de recent preocupació 

El desenvolupament de les noves tecnologies i l'accés universal a tots els estaments de la població 

inclòs els nens i adolescents està generant nous problemes. A més de les noves formes de violència com 

l'assetjament per internet, apareix un increment per part dels joves a la pornografia que està ocasionant una 

tendència a la hipersexualització precoç dels nostres menors que es tradueix en un increment del risc cap a 

l'inici primerenc de relacions sexuals, embarassos no desitjats, desenvolupament de relacions sexuals no 

afectives o pràctiques sexuals deshumanitzades o violentes(39). Això alerta de la necessitat d'intervenir 

mitjançant programes d'educació sexual.  

Altres problemes de violència recents com l'ús excessiu i fins i tot addictiu d'internet, les xarxes 

socials i els videojocs o els telèfons mòbils, o la violència ascendent o filio-parental són d'actual 

preocupació(40), o l'augment de la precocitat en el consum de substàncies tals com alcohol o cànnabis(41) 

també és un factor a tenir en compte en el desenvolupament de les polítiques de prevenció a la població 

adolescent.  

L'estigma associat a la salut mental  

L’estigma fa referència a l'atribució de qualitats negatives i despectives sobre un col·lectiu de 

persones, que passen a ser vistes, pensades i tractades a través d'un prisma construït sobre prejudicis i falta 

d'informació(42). Moltes persones amb problemes de salut mental pateixen pels símptomes i la discapacitat 
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provocades per aquests problemes, i també pels estereotips i prejudicis relacionats amb la malaltia mental. 

Com a conseqüència, les persones amb malaltia mental poden ser privades de les mateixes oportunitats 

educatives, socials, familiars, laborals i econòmiques que una altra persona sense cap malaltia mental. 

L'estigma i la discriminació associada són alguns dels principals factors relacionats amb la no cerca de 

tractament entre adolescents amb problemes de salut mental(43) i, com s'ha esmentat, els adolescents són 

una de les poblacions amb un major risc d'estigma(44).  

Hi han dos tipus d'estigma principals als que els adolescents estan exposats: (I) l'estigma social, 

derivat de la reacció que té la població davant les persones que pateixen una malaltia mental; i (II) l'auto-

estigma, referit als prejudicis que les mateixes persones tenen cap a elles mateixes. Aquests dos tipus 

d'estigma es componen d'estereotips, prejudicis i discriminació(42). L'estigma i la discriminació com a 

conseqüència són la principal barrera que es troba en els pacients amb trastorn mental per a la seva 

recuperació, benestar i, en definitiva, per assolir una vida plena i normalitzada.  

Les conseqüències més comunes relacionades amb l'estigma i la discriminació són: (I) aïllament 

social, sovint presenten dificultats per parlar sobre la seva salut mental per por de la incomprensió i, de 

vegades, són rebutjats o ignorats quan ho manifesten; (II) exclusió de la vida social i interpersonal, 

mitjançant el rebuig de la participació en activitats socials i interpersonals (per exemple, estudiar, anar de 

compres, llogar un habitatge compartit, anar de vacances o unir-se a una associació o club); (III) dificultats 

per aconseguir o mantenir una feina, arribant a ser acomiadats quan descobreixen que tenen un trastorn 

mental; (IV) dificultats per sol·licitar ajuda per por de ser etiquetats. Fins que no pateixen una crisi severa 

no acudeixen als serveis de salut mental, el que comporta una recuperació més lenta i difícil; i (V) 

interiorització dels estereotips i prejudicis socials externs com propis. Des que són diagnosticats, 

s'autolimiten, baixa la seva autoestima i es redueixen les seves expectatives de recuperació. 

Segons l'OMS, l'estigma per raó de salut mental és un problema global i la lluita per eradicar ha de 

ser una prioritat en qualsevol societat democràtica i lliure(21). 

El fracàs escolar i les seves conseqüències 

La Declaració Universal dels Drets de l'Home, adoptada per les Nacions Unides, diu en el seu article 

26 que tota persona té dret a una educació gratuïta i en plena igualtat de condicions, ha d'apuntar a un ple 

desenvolupament de la personalitat humana i a un reforç del respecte als drets de l'ésser humà i a les 

llibertats fonamentals, i ha d'afavorir la comprensió, la tolerància i l'amistat entre tots i tots els grups racials 

o religiosos(45). 

La salut i el benestar durant l'adolescència depenen, en gran mesura, de les oportunitats disponibles 

per a desenvolupar determinades habilitats emocionals i cognitives que facilitin la consecució del major 
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grau d'autonomia possible. Això s'aconsegueix a través d'una educació completa i una adequada transició a 

l'adquisició d'ocupació laboral que procuri una xarxa de connexions duradora. No obstant això, Espanya és 

el país de la Unió Europea amb la taxa d'abandonament escolar primerenc més alta (23,5%), segons dades 

del 2016(25). 

La salut i l'educació estan estretament relacionades. Els centres escolars no només proporcionen 

determinades habilitats cognitives i adquisició de coneixements, sinó que també són un espai de promoció 

de la salut que pot contribuir al coneixement essencial per a la salut emocional, personal i mental. Per tant, 

l'escola es presenta com un marc ambiental que afavoreix el desenvolupament cognitiu, emocional i social 

de l'individu. L'educació ajuda a prevenir la pobresa, la malaltia, minimitzar els riscos per a la salut i 

promoure el total desenvolupament potencial de l'ésser humà, prevenint els problemes emocionals, el 

consum abusiu d'alcohol, el consum de substàncies, el suïcidi i la mortalitat(46). 

Els adolescents amb problemes emocionals tenen menys probabilitat d'arribar a l'escolarització 

secundària, més risc d'abandonar l'escola i, per tant, menors possibilitats d'aconseguir un adequat rendiment 

acadèmic. La Comissió Europea, conscient de la importància d'atorgar una adequada escolarització als 

adolescents, s'ha proposat reduir les taxes d'abandonament escolar a menys del 10%, i aconseguir almenys 

un 40% d'adults entre 30 i 40 anys amb estudis superiors per al 2020(47). 

No obstant això, els problemes de salut mental no solen detectar-se tant com els de salut física en 

el centre educatiu. De fet, en els protocols d'Atenció Primària solen centrar-se en variables i indicadors 

físics. En aquesta línia, solen dur-se a terme activitats de sensibilització al voltant de la importància de la 

salut física, centrades en la nutrició, la higiene o l'esport. No obstant això, tot i que la probabilitat d'aparició 

de problemes de salut física i mental és similar, aquesta última no sol abordar-se en el context escolar amb 

la mateixa freqüència(48). 

Manca d'hàbits saludables a l'adolescència 

 En les últimes dècades hi ha hagut una disminució dels hàbits saludables en la població que resideix 

en els països occidentals i també a Espanya, especialment en nens i joves, i que pot afectar la salut en un 

futur. El sobrepès i l'obesitat infantil constitueixen un problema social, sanitari i psicològic de gran 

rellevància en el món industrialitzat per les seves importants repercussions sobre la salut. Aquest problema 

ha experimentat un vertiginós creixement, en particular, durant l'última dècada. En l'actualitat es calcula 

que, a Espanya, al voltant d'un 40% de la població infantil es troba dins del rang del sobrepès o l'obesitat(49). 

Des d'una perspectiva psicològica, el sobrepès i l'obesitat infantil s'associa a conductes alimentàries de risc, 

alteracions de la imatge corporal i creences errònies sobre el seu possible control(50). 



12 
 

També, s'ha observat que l'obesitat infantil es relaciona significativament amb un estil de vida 

sedentari caracteritzat per escassa activitat física, l'ús excessiu de la televisió, els videojocs i l'ordinador 

com a forma bàsica d'entreteniment, i que, al seu torn, aquest tipus d'oci ve explicat per la reducció de les 

hores de son i problemes relacionats(51).  

La promoció de la salut mental i el benestar emocional  

Cada vegada hi ha un major interès en el benestar emocional com un indicador de progrés en la 

salut de les poblacions(52). Organitzacions com l'OCDE, la Comissió Europea i l'Organització de les 

Nacions Unides inclouen el benestar emocional com un indicador de progrés social. El benestar emocional 

és un constructe que es defineix com una disposició positiva que permet a l'individu aconseguir una millor 

salut mental, fins i tot en circumstàncies adverses. Aquest constructe es conceptualitza a partir de dos 

components principals: (I) hedonia, que es defineix com un estat psicològic i subjectiu de felicitat i que es 

refereix a les experiències de plaer versus dolor; i (II) eudaimonia, que es focalitza en els aspectes cognitius 

i morals que ocorren quan les activitats relacionades estan en concordança amb els seus valors de forma 

global i compromesa(53). 

El benestar emocional influeix en diversos resultats de salut i social: uns alts nivells de benestar 

emocional s'associen amb una major qualitat de vida relacionada amb la salut, prevé diverses malalties i 

trastorns mentals, es relaciona amb menor discapacitat i menor ús de serveis sanitaris i s'associa amb una 

menor mortalitat per qualsevol causa (54,55). 

Així, en els joves (i també en qualsevol franja d'edat) el desenvolupament d'un adequat benestar 

emocional estaria associat amb uns hàbits saludables, una adequada activitat física, una apropiada xarxa de 

suport social i familiar, i amb l'adquisició d'habilitats socials, estratègies d'afrontament i d'aprenentatge que 

serviran per afrontar les vicissituds de l'etapa adulta. 

 

3.  Objectius 
 

L'objectiu general d'aquest informe és dissenyar un full de ruta basada en prioritats destinades a la 

millora de la salut i benestar emocional dels adolescents i la prevenció dels problemes emocionals. 

Per a això, s'estableixen els següents objectius específics: (I) identificar les mancances i necessitats 

associades a la salut i benestar emocional dels adolescents; (II) desenvolupar recomanacions a partir de les 

mancances i necessitats identificades anteriorment; i (III) establir prioritats per millorar la salut i benestar 

emocional dels adolescents, gràcies a les perspectives i les opinions no només de clínics, experts i 
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investigadors dels membres de la Xarxa PROEM, sinó també dels professionals de l'educació, professionals 

dels serveis socials, legisladors i tècnics de salut pública i comunitària així com dels propis joves, pares i 

usuaris. 

 

4.  Mancances i necessitats associades a la salut 

i benestar emocional dels adolescents 
A continuació, i en relació a l'objectiu I, es delimiten les mancances i necessitats associades a la 

salut emocional que s'han identificat en la Trobada Internacional inter-disciplinar Xarxa ProEmotion-I així 

com membres i col·laboradors de la Xarxa PROEM. 

Pobre alfabetització de la salut i benestar emocional de 

l'adolescent 

Les dades recollides mostren l'escàs coneixement de la rellevància de la salut mental per a un ple 

desenvolupament; el que és la salut mental i els seus trastorns mentals tant pels adolescents i pares, com 

pels professionals de l'educació. A més, els/les metges/es i infermers/es d'atenció primària, tot i tenir els 

coneixements de la situació actual sobre salut mental, no disposen de les habilitats necessàries, ni el temps, 

ni els recursos necessaris per a realitzar intervencions psicoterapèutiques eficaços que puguin reduir l'ús 

excessiu i, de vegades, inapropiat dels fàrmacs. 

Els adolescents i els seus pares esmenten que no coneixen o coneixen poc sobre el que són els 

trastorns mentals i els problemes emocionals, i que no saben ben bé com actuar quan els adolescents 

presenten algun problema d'aquest tipus, ni cap a on dirigir-se. Esmenten que, a causa d'aquest 

desconeixement, quan apareix algun problema emocional, no saben com afrontar aquestes dificultats ni 

manejar-les de manera adequada. A més, investigadors d'altres disciplines suggereixen el potencial paper 

de l'epigenètica, anàlisi de xarxes socials o anàlisi del llenguatge dels joves en la detecció primerenca de 

problemes emocionals i la importància dels hàbits saludables en la seva prevenció. 

Tant els professionals de l'educació com els d'atenció primària de la salut es queixen que no tenen 

el coneixement suficient i/o necessari per poder tractar adequadament als adolescents quan presenten 

problemes emocionals, i menys encara que presenten comportaments tan demandants d'atenció 

especialitzada com, per exemple, les autolesions o les conductes suïcides. 

A més, aquesta escassa formació i potser pobre alfabetització produeix un augment o manteniment 

de l'estigma associat amb la salut mental, etiquetant als pacients en l'àmbit institucional, augmentant el risc 
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de victimització pels companys, i demorant la consulta amb un professional especialitzat i, per tant, la 

possibilitat de tenir una intervenció eficaç. 

Identificació tardana dels problemes mentals a les escoles i eines 

poc adequades 

Es detecta massa tard als adolescents que presenten problemes emocionals o que han estat víctimes 

de violència. És freqüent que quan es presenta el problema ja s'hagi desencadenat un trastorn mental o altres 

problemes més greus que dificulten la remissió dels símptomes i l'eficàcia de la intervenció. Els 

professionals de l'educació i d'atenció primària de la salut desconeixen o disposen de poca informació sobre 

eines ràpides, vàlides i fiables que es puguin administrar a els adolescents i els seus entorns, des dels pares 

als educadors, per detectar de manera precoç els problemes emocionals. 

A més, es detecta una manca d'atenció al llenguatge emprat en el context educatiu per part de 

l'alumnat, ja que el llenguatge utilitzat pot contribuir a identificar membres de la comunitat escolar en risc 

de patir un problema o que ja estan sofrint-ho. 

També s'especifica que els professionals de salut i la seva corresponent xarxa de salut estan massa 

allunyats de l'àmbit escolar, la qual cosa dificulta la detecció precoç, l'ús d'eines adequades per a la seva 

detecció i l'ús d'intervencions psicoterapèutiques adequades. Això al seu torn, facilita l'intrusisme laboral 

en els centres escolars d'altres col·lectius professionals no prou qualificats o especialitzats. 

Manca de recursos i de coordinació entre diversos actors i regions 

en l'àmbit del benestar i salut emocional 

Els professionals de la salut i de l'educació es queixen de l'absència de recursos necessaris i de 

temps per poder atendre les demandes de la població adolescent i poder detectar i intervenir de manera 

primerenca i eficaç. A més, quan es detecta a algun adolescent amb problemes emocionals per a la seva 

avaluació i posterior tractament, sovint, no es realitza la derivació del context escolar i el de salut d'una 

manera àgil (i fins i tot de vegades ni es produeix), el que ocasiona una demora en el temps entre la visita 

amb l'orientador escolar i el professional de salut. Aquesta manca d'agilitat és deguda, tant a una escassa o 

una manca de coordinació i comunicació entre els diversos professionals i dispositius com a l'escassetat de 

recursos sanitaris i educatius amb absència, moltes vegades, de pedagogs, psicopedagogs o psicòlegs en 

l'àmbit escolar. Aquestes mancances perjudiquen a l'adolescent, les demandes no són ateses el que agreuja 

els seus símptomes i empitjora la seva salut mental, el seu benestar i qualitat de vida. 
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Això dóna lloc al fet que dins l'àmbit públic només s'atenen els problemes o trastorns greus mentre 

que els de tall lleu i moderat estan infra-detectats i no s'actua sobre ells fins que es produeix un 

empitjorament clínic significatiu. 

Excessiva medicalització de la salut mental i els costos associats 

La manca o escassetat d'habilitats psicoterapèutiques, de temps i de recursos per part dels 

professionals de l'educació i de la salut, facilita la sobre medicalització en els adolescents, amb els efectes 

secundaris que això comporta . A més, com no s'ensenyen eines per gestionar els símptomes relacionats 

amb els problemes mentals, hi ha un risc d'empitjorament dels símptomes, encarint els costos sanitaris 

relacionats amb la sobre medicalització. 

Un altre aspecte a destacar és que l'administració d'intervencions estandarditzades, prescindint de 

les peculiaritats dels pacients respecte de l'especificitat dels seus símptomes, el seu entorn i les seves 

experiències vitals, comporta una menor eficàcia, una deshumanització cap al pacient, i una menor 

adherència a la intervenció. Així mateix, en moltes ocasions, no es realitza una adequada selecció de la 

millor intervenció o tractament d'elecció segons el problema o trastorn del menor, tal com indiquen les 

últimes investigacions i assaigs clínics de tractaments basats en l'evidència. 

Manca de polítiques de salut i benestar emocional, juntament amb 

un pressupost insuficient 

Hi ha consens en què no hi ha prou polítiques per a la promoció de la salut mental, ni tampoc per a 

la detecció precoç i per a la prevenció del trastorn mental i de la conducta suïcida, a tot i que la realitat ens 

diu que hi ha una alta prevalença de problemes emocionals en els adolescents i que el pressupost destinat 

no està equiparat amb les malalties físiques. En les polítiques actuals enfocades a la millora de la salut 

mental, no es destina el suficient pressupost per implementar aquests programes adreçats a la promoció de 

la salut mental i el benestar emocional, amb la finalitat d'incidir de manera significativa en la qualitat de 

vida de aquesta població i en la millora dels serveis de salut i educació. Aquesta situació és encara més 

deficient si comparem els recursos i actuacions en salut mental destinats per a la població adulta enfront 

dels disponibles per a la població infantil i juvenil. Un exemple pot observar-se en el nombre d'Unitats de 

Salut Mental Infanto-Juvenil (USMIJs) el nombre i les professionals està molt per sota de la població diana 

a la qual potencialment haurien d'atendre, sobretot si ho comparem amb adults. 
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Manca de sensibilització amb determinats grups en situació de 

vulnerabilitat i minories socials 

Finalment, esmentar la manca de sensibilització existent cap a diversos grups en situació de 

vulnerabilitat i minories socials, com són les poblacions infanto-juvenils del sistema de protecció a la 

infància i adolescència, les dones, el col·lectiu LGTBI o les minories ètniques, i les poblacions migratòries, 

entre d'altres. Aquests grups presenten un major risc de problemes emocionals, de victimització i estigma, 

tant durant l'adolescència com en posteriors etapes de la seva vida. Per tant, es tracta d'un grup d'alt risc per 

a la incidència de trastorns mentals i per a l'increment de la conducta suïcida. Les intervencions preventives 

i psicoterapèutiques adreçades a aquests grups s’haurien d'administrar tenint en compte les peculiaritats i 

especificitats de cada un d'aquests col·lectius per millorar l'eficàcia de les intervencions. Cal conscienciar 

el personal de la comunitat educativa de la importància que té, tant el llenguatge emprat per l'alumnat, com 

el llenguatge que s'utilitza amb ells. 

Augment dels mals hàbits en els joves i ús abusiu de les noves 

tecnologies de la comunicació 

S'esmenta que molts joves espanyols inverteixen massa temps en activitats sedentàries i mengen 

aliments processats i excessivament calòrics menjant a qualsevol hora i de qualsevol manera el que 

augmenta l'obesitat, i l'escassa activitat física practicada es porta a terme a una intensitat molt lleugera. A 

més, els adolescents se'n van a dormir excessivament tard, el que repercuteix en el seu rendiment acadèmic 

i afecta en la seva salut emocional. Així com la majoria d'aquestes activitats sedentàries giren entorn de l'ús 

extensiu, desproporcionat i desmesurat de les noves tecnologies de la comunicació. Aquesta manca d'hàbits 

saludables ha de ser responsabilitat no només dels joves, sinó també dels pares o tutors, personal educatiu 

i sanitari i també de polítiques que afavoreixin l'adquisició d'hàbits saludables en aquesta població. 

 

5.  Recomanacions a partir de les mancances i 

necessitats identificades anteriorment 
En aquest apartat, i en relació a l'objectiu II, s'especifiquen les recomanacions sorgides a partir del debat 

entre els experts i participants que van assistir a la Trobada Internacional i Interdisciplinar Xarxa Pro-

Emotion-I, així com membres i col·laboradors de la Xarxa PROEM. La finalitat és que aquestes 

recomanacions puguin concretar-se en un full de ruta destinada a servir per a la millora de la salut i benestar 

emocional dels joves, i així disminuir les taxes de trastorn mental i d'ideació i conducta suïcides 

identificades en aquesta població. 
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Per aconseguir aquesta finalitat s'especifiquen les següents recomanacions i accions a implementar: 

Augmentar l'alfabetització sobre salut i benestar emocional en els 

joves. 

 Dissenyant intervencions als alumnes, i pares/tutors d'alfabetització sobre salut mental, els seus 

factors de risc i protectors; així com saber identificar i gestionar els seus símptomes adequadament. 

 Aquestes intervencions haurien de dur-se a terme en totes les fases de la prevenció: universal, 

selectiva i indicada. 

  Conscienciant als adolescents i adults de la importància del benestar emocional i la promoció de 

la salut, així com els factors que els mantenen i afavoreixen: estils de vida saludables (activitat física, 

nutrició, hàbits de son, ús adequat de les noves tecnologi, etc.), xarxa de suport familiar i social, escola, 

societat, etc. 

 Promocionant el respecte i reduint l'estigma associat cap a les poblacions en situació de 

vulnerabilitat i les minories socials i persones amb trastorn mental, incrementant l'empatia i la tolerància 

dels adolescents cap al "diferent" i la diversitat. 

 Conscienciant el personal de la comunitat educativa i sanitària de la importància que té tant el 

llenguatge emprat per l'alumnat i usuaris com el llenguatge que s'utilitza amb ells. 

 Implicant als mitjans de comunicació mitjançant la difusió d'informació a través de xarxes de 

professionals de la salut mental i orientadors, associacions de pares, usuaris, etc. per eliminar qualsevol 

tipus d'estigmatització. 

Promocionar la detecció precoç en els joves i les intervencions 

psicoterapèutiques eficaces, efectives, eficients i basades en 

l'evidència disponible i les bones pràctiques 

 Disposant d'un repositori d'instruments d'avaluació i intervenció per a la millora de la detecció 

precoç i de les intervencions amb evidència científica per augmentar la transparència i disminuir 

l'intrusisme laboral. 

 Implicant els adolescents, famílies, així com a la resta d'agents socials en la presa de decisions per 

a la promoció de la salut mental, i la prevenció i el tractament del trastorn mental. 

 Desenvolupant i implementant protocols de detecció primerenca per a la prevenció selectiva i 

indicada, i intervencions psicoterapèutiques basades en l'evidència en centres educatius i de salut per al 

tractament dels trastorns mentals, (ciber) victimització, les autolesions i la ideació i conductes suïcides en 

adolescents per professionals sanitaris especialistes en salut mental. 
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 Fent servir una anàlisi del llenguatge i desenvolupant sistemes computacionals d'ajuda a la decisió 

en els quals es puguin recolzar els professionals per detectar precoçment problemes emocionals en 

adolescents. 

 Desenvolupant programes de prevenció universal per a la promoció de la salut mental, el benestar 

emocional i els hàbits saludables (per exemple, activitat física, nutrició, hàbits de son, etc.), així com per al 

foment del respecte i la tolerància entre companys . 

 Desenvolupant intervencions per reduir qualsevol estigma associat, sigui qualsevol dels grups en 

situació de vulnerabilitat, les minories socials, el trastorn mental o de qualsevol altre tipus. 

 Desenvolupant programes per prevenir la victimització i qualsevol tipus de violència interpersonal. 

 Potenciant les col·laboracions entre equips per a la realització d'assaigs multicèntrics mitjançant 

dissenys rigorosos en diferents contextos (atenció primària, centres educatius, etc.). 

 Avaluant el potencial paper de la interdisciplinarietat (per exemple, TIC, epigenètica, anàlisi del 

llenguatge, etc.) tant en la detecció precoç, com en el desenvolupament d'intervencions psicoterapèutiques. 

 Ajudant en la transició de l'adolescència a l'adultesa en persones amb problemes emocionals o en 

risc de presentar-los. 

 Desenvolupant programes de promoció, detecció precoç i tractament tenint en compte la Convenció 

sobre els Drets de l'Infant. 

Desenvolupar una xarxa eficient per millorar la detecció precoç, 

la intervenció primerenca i el millor tractament als problemes 

emocionals i de salut mental en els joves 

 Apropant la xarxa de salut mental i els professionals de la salut a l'àmbit educatiu i a la població 

general per: (i) donar poder al ciutadà; (ii) millorar la detecció precoç; i (iii) desenvolupar millors 

intervencions psicoterapèutiques i adaptades a la persona. 

 Explorant les necessitats dels joves amb problemes emocionals per part dels professionals educatius 

i sanitaris. 

 Augmentant els esforços per involucrar tots els actors per millorar l'eficiència de la xarxa de salut. 

Es recomana no només sentir les veus d'investigadors i professionals de salut mental sinó també escoltar 

les de professionals d'altres disciplines, el sector educatiu, social i comunitari, pares, joves, usuaris, i 

legisladors. 

 Augmentant la formació en salut mental dels professionals de l'educació i la sanitat i de l'àmbit 

social i comunitari (tots els actors/agents que estan en contacte amb els joves) per part d'especialistes en 

salut mental (per exemple, psicòlegs sanitaris). 
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 Atenent a l'ús i abús de les tecnologies de la informació i la comunicació entre els adolescents, atès 

que és en l'entorn online on es produeixen bona part de les interaccions socials i a través del qual es 

canalitzen diferents problemàtiques de salut mental (depressió, ansietat, etc.). 

Augmentar el pressupost per investigar en la prevenció i 

tractament dels problemes mentals i promoció de la salut mental 

i el benestar emocional 

 Dotant tant als centres educatius, sistemes de salut, com als serveis socials, de coneixements i 

recursos per identificar i tractar als adolescents amb problemes emocionals o en risc de desenvolupar-los, 

prestant especial atenció a les minories i poblacions en situació de vulnerabilitat i atenent a les necessitats 

particulars dels adolescents. 

 Augmentant el finançament per disminuir la bretxa entre salut mental i física, tenint en compte tant 

les necessitats sanitàries i la càrrega de malaltia, com la prevalença i gravetat de trastorns emocionals en 

els joves. 

 Fomentant el desenvolupament i implementació de psicoteràpies per a la salut mental en els 

adolescents i centres educatius, així com de programes de psicoeducació emfatitzant la interdisciplinarietat 

i la inclusivitat, en comptes de la medicalització com a única i/o prioritària alternativa. 

 Portant a terme polítiques socials i educatives i augmentant esforços per implementar-de forma més 

efectiva per tallar desigualtats entre joves amb problemes emocionals o en risc psicosocial. 

 Incentivant el finançament d'entitats públiques o privades per investigar i oferir programes de 

prevenció de salut emocional en els centres escolars i sanitaris, incloent la identificació primerenca de 

problemes emocionals, la (ciber) victimització, les autolesions i suïcidi. 

 Implementant polítiques perquè la salut i benestar emocional siguin més fàcilment accessibles per 

als joves (alfabetització en salut mental, inclusió en els currículums escolars, avaluació i tractament en línia). 

 Incrementant el pressupost per desenvolupar polítiques educatives i socials per tal d'evitar la 

desigualtat en els joves amb problemes emocionals.  

 

6.  Prioritats per millorar la salut mental dels 

adolescents. 
Finalment, i seguint l'objectiu III de l'informe, s'esmenta una llista d'accions que la Xarxa PROEM 

ha considerat com a prioritàries per millorar la salut i el benestar emocional dels adolescents: 



 
 

Taula 1. Llistat d'accions prioritàries ordenades de major a menor importància mitjançant consens per la Xarxa PROEM 

Prioritats Dimensió 

Desenvolupant i implementant protocols de detecció primerenca per a la prevenció selectiva i indicada, i intervencions 

psicoterapèutiques basades en l'evidència en centres educatius i de salut per al tractament dels trastorns mentals, (ciber) 

victimització, les autolesions i la ideació i conductes suïcides en adolescents per professionals sanitaris especialistes en salut 

mental. 

Promocionar detecció 

precoç i psicoteràpies 

Dissenyant intervencions als alumnes, i pares/tutors d'alfabetització sobre salut mental, els seus factors de risc i protectors; així 

com saber identificar i gestionar els seus símptomes adequadament. Aquestes intervencions haurien de dur-se a terme en totes 

les fases de la prevenció: universal, selectiva i indicada. 

Augmentar 

l’alfabetització i 

benestar 

Disposant d'un repositori d'instruments d'avaluació i intervenció per a la millora de la detecció precoç i de les intervencions 

amb evidència científica per augmentar la transparència i disminuir l'intrusisme laboral. 

Promocionar detecció 

precoç i psicoteràpies 

Augmentant la formació en salut mental dels professionals de l'educació i la sanitat i de l'àmbit social i comunitari (tots els 

actors/agents que estan en contacte amb els joves) per part d'especialistes en salut mental (per exemple, psicòlegs sanitaris) 

Desenvolupar una 

xarxa eficient 

Promocionant el respecte i reduint l'estigma associat cap a les poblacions en situació de vulnerabilitat i les minories socials i 

persones amb trastorn mental, incrementant l'empatia i la tolerància dels adolescents cap al "diferent" i la diversitat. 

Augmentar 

l’alfabetització i 

benestar 

Dotant tant als centres educatius, sistemes de salut, com als serveis socials, de coneixements i recursos per identificar i tractar 

els adolescents amb problemes emocionals o en risc de desenvolupar-los, prestant especial atenció a les minories i poblacions 

en situació de vulnerabilitat i atenent a les necessitats particulars dels adolescents. 

Augmentar el 

pressupost 

Conscienciant els adolescents i adults de la importància del benestar emocional i la promoció de la salut, així com els factors 

que els mantenen i afavoreixen: estils de vida saludables (activitat física, nutrició, hàbits de son, ús adequat de les noves 

tecnologies), xarxa de suport familiar i social, escola, societat, etc. 

Augmentar 

l’alfabetització i 

benestar 

Desenvolupant programes de prevenció universal per a la promoció de la salut mental, el benestar emocional i els hàbits 

saludables (per exemple, activitat física, nutrició, hàbits de son, etc.), així com per al foment del respecte i la tolerància entre 

companys. 

Promocionar detecció 

precoç i psicoteràpies 

Implementant polítiques perquè la salut i el benestar emocional siguin més fàcilment accessibles per als joves (alfabetització en 

salut mental, inclusió en els currículums escolars, avaluació i tractament online). 

Augmentar el 

pressupost 

Implicant als mitjans de comunicació mitjançant la difusió d'informació a través de xarxes de professionals de la salut mental i 

orientadors, associacions de pares, usuaris, etc. per eliminar qualsevol tipus d'estigmatització. 

Augmentar 

l’alfabetització i 

benestar 
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Tabla 1. Llistat d'accions prioritàries ordenades de major a menor importància mitjançant consens per la Xarxa PROEM (continuació) 

Prioritats Dimensión 

Augmentant els esforços per involucrar tots els actors per millorar l'eficiència de la xarxa de salut. Es recomana no només 

sentir les veus d'investigadors i professionals de salut mental sinó també escoltar les de professionals d'altres disciplines, el 

sector educatiu, social i comunitari, pares, joves, usuaris, i legisladors. 

Desenvolupar una 

xarxa eficient 

Apropant la xarxa de salut mental i els professionals de la salut a l'àmbit educatiu i la població general per: (i) donar poder al 

ciutadà; (ii) millorar la detecció precoç; i (iii) desenvolupar millors intervencions psicoterapèutiques i adaptades a la persona. 

Desenvolupar una 

xarxa eficient 

Incentivant el finançament d'entitats públiques o privades per investigar i oferir programes de prevenció de salut emocional en 

els centres escolars i sanitaris, incloent la identificació primerenca de problemes emocionals, la (ciber) victimització, les 

autolesions i suïcidi. 

Augmentar el 

pressupost 

 



 
 

7.  Conclusions 
Gràcies a l'esforç dels membres, col·laboradors i altres usuaris de la Xarxa PROEM, s'ha observat 

que hi ha un problema de salut mental en els adolescents i que hi ha dificultats per abordar-lo adequadament 

tant en l'àmbit educatiu, com de la salut. Aquestes mancances, es manifesten en els  recursos, en la  formació 

i en la disponibilitat de programes d'alfabetització. Amb una absència d'eines per detectar precoçment els 

subjectes en risc de realitzar intervencions psicoterapèutiques basades en l'evidència científica, i  en una 

xarxa de salut poc eficient quan es realitza la derivació. 

Des de la Xarxa PROEM s'advoca per promocionar la salut mental en tots els adolescents i persones 

que estan en contacte amb aquesta població, detectar precoçment els seus símptomes, i intervenir davant la 

incidència dels trastorns mentals establint sinergies entre els adolescents, els adults i els professionals de 

l'educació promocionant la interdisciplinarietat i les sinergies. 

Per tal de cobrir aquestes deficiències, es llança un missatge que cal incrementar l'alfabetització en 

salut mental, augmentar el personal especialitzat en salut mental en els centres educatius, formar els 

professionals educatius i d'atenció primària, i augmentar el pressupost per implementar polítiques de salut 

mental, desenvolupar una xarxa de salut més eficient i fomentar la investigació per identificar els seus 

factors de risc, promoure la salut mental i desenvolupar intervencions eficaces i eficients. 

A partir de les accions que s'han definit en aquest informe es pretén involucrar tots els actors 

implicats, i desenvolupar grups de treball interdisciplinars per dur a terme les accions proposades. 
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