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RESUMEN
La prevencidon en salud mental es un objetivo prioritario de
las politicas sanitarias y sociales. Utilizando actividades ac-
cesibles a la poblacion se trata de evitar la estigmatizacion y
favorecer la deteccion y tratamiento precoz. El @mbito escolar,
en concreto la educacion secundaria obligatoria (ESO), es el
ultimo escaldn social donde se vinculan todos los ciudadanos.
El taller se realiza en base a una actividad grupal con estimulo
previo: el cuestionario de autopercepcion de salud, el GHQ-28
y la técnica de “lluvia de ideas” sobre el concepto de salud
mental. Posteriormente, en grupo, se comentan las ideas y vi-
vencias de los adolescentes. La actividad se realiza con alum-
nos de la ESO, de una zona de Barcelona, en colaboracién con
los Equipos de Asesoramiento Psicopedagdgico (EAPS).
Resultados: un 35% de los adolescentes obtienen puntuacio-
nes de rango patoldgico en la autopercepcion de salud y estan
interesados en saber que les ocurre. Las valoraciones cualita-
tivas del grupo muestran un alto grado de satisfaccion, tanto
del profesorado como del alumnado ya que pueden hablar de
temas, a menudo, estigmatizantes.

INTRODUCCIO

Aquest taller de sensibilitzacié sobre els trastorns mentals és
una estrategia d'accié preventiva i de treball en xarxa. La idea
i elaboracié d'aquest projecte s'emmarca en els objectius de
I'Equip d'Atencid Precog als Pacients en risc de Psicosi (EAPPP).
Aquest equip va estar en funcionament entre els anys 2005 i
2011 en tres barris de Barcelona.

L'EAPPP, era un servei especialitzat en I'ajuda preventiva a les
persones en Estat Mental d'Alt Risc (EMAR) i als Menors Alta-
ment Vulnerables per acumulacié de factors de risc (MAV) i
en la deteccié i tractament d'aquelles persones que pateixen
un Primer Episodi Psicotic (PE). Com a servei de vocacié co-
munitaria, per a dur a terme una atencié a la salut mental de
qualitat, a I'EAPPP es considerava imprescindible el treball en
xarxa amb els diferents dispositius de la Comunitat. Entenent
aquest treball en tres nivells: La deteccid, la prevencioé (prima-
ria i secundaria), i la intervencié coordinada.

L'EAPPP, necessitava pensar i elaborar estrategies, que li per-
metessin dur a terme les seves funcions de forma més efec-
tiva. Aixi, va sorgir la idea de desenvolupar aquest taller de
sensibilitzacié, que permet realitzar prevencié dels trastorns

ABSTRACT
Promotion of Mental Health has become a priority of social and
health policies. Preventive activities must be accessible to the
general public. The aim is to avoid the mental disorders stig-
ma associated and bring awareness to improve early detection
and treatment. School institution, particularly High School, is
the last step required for citizens.
Workshop on mental health based on a group activity with two
steps of intervention: a pre encouragement, students must
answer the GHQ-28 and participate in a "brainstorming" on
the subject of mental health. Later the student’s ideas and
experiences are discussed in group. It is addressed to stu-
dents of secondary schools. This intervention was taken place
in three different Barcelona neighbourhoods in collaboration
with Psycho pedagogical Counselling Equipment (EAPs).
The results show that about 35% of teenagers have a patho-
logical range scores on their own perception of mental health
and are interested to know and learn more about themselves.
The qualitative evaluations about the group show a high sa-
tisfaction in both teachers and pupils, to discuss issues whom
often are stigmatizing.

mentals, alhora que potencia el treball en xarxa. Aquesta ac-
tivitat es dirigeix als adolescents i als professors i educadors
dels centres on estudien.

La promocid i prevencié de la salut mental s'ha convertit en
les ultimes decades en un dels objectius prioritaris de les po-
litiques sanitaries i socials (World Health Organization (WHO),
2001 i 2005, declaracions de Ginebra i Hélsinki). Els esforgos
en el camp de la prevencioé es basen en el coneixement adqui-
rit sobre I'origen dels trastorns mentals (Jané-Llopis, 2004).

Esta comprovat que des de I'ambit escolar i sanitari es poden
iniciar estrategies preventives, especifiques i inespecifiques,
per als trastorns mentals més frequents (Beardslee, Chien i
Bell, 2011) on s'incloguin aspectes tan generals com la po-
bresa i la marginacié, i d’altres tan concrets com l'aillament
relacional i el consum de toxics: tots ells seran beneficiosos.
Per aix0 la promocié de la salut mental esta relacionada amb
la reduccié dels factors de risc que poden afavorir I'aparicio de
trastorns mentals. El coneixement adequat d'aquests contri-
bueix, al seu torn, a la reduccié de I'estigma associat.

Aixi mateix, informar, amb els termes més accessibles i amens
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possibles, sobre el trastorn mental, capacita a la poblacié per
identificar el trastorn en els seus inicis, detectar-lo i tractar-lo
a temps (Mega, A. 2002). D'aquesta manera, apropar a les
persones a la naturalesa del trastorn i el patiment psiquic que
comporta, possibilita que puguin reconeixer els primers simp-
tomes del trastorn mental, tant en si mateixos com en el seu
entorn.

OBJECTIUS
Es diferencien en generals i especifics:

Objectius generals:

I. Promoure la salut mental i prevenir els trastorns
mentals en els centres d'educacié secundaria.
II. Potenciar I'atencié a la salut mental en la comu-

nitat i el treball en xarxa.
Objectius especifics:

e Aproximar als adolescents als trastorns mentals i al
patiment que significa sofrir un trastorn mental.

e Capacitar als adolescents perque puguin reconeixer
en si mateixos i en el seu entorn els primers simpto-
mes d'un trastorn mental.

e  Reduir I'estigma associat al trastorn mental.

e Realitzar deteccié precog i tractament primerenc de
la psicosi.

e  Proporcionar seguretat als professionals de I'ambit
educatiu, per realitzar les tasques relacionades amb
la salut mental.

e Incrementar la consciéncia preventiva en I'ambit
educatiu.

METODE

Sobre la manera d'implementar aquests objectius assenyalar
la importancia de desenvolupar intervencions educatives, pla-
nificades i focalitzades en sectors i en agents concrets i amb
objectius ben definits. En qualsevol cas, és preferible que la
informacio s'inclogui dins dels canals habituals que no pas fer
grans campanyes d'objectius i audiéncies molt generals, I'es-
cassa utilitat de les quals és coneguda. Per aquesta raé el
taller de sensibilitzacio, es duia a terme en els centres d'en-
senyament, ja que els instituts sén un dels canals habituals
d'informacié i aprenentatge.

L'activitat es desenvolupa en alguns dels centres d'educacio
secundaria de referéncia per a la poblacié que viu a la zona
d'intervencié de I'EAPPP: el barri del Congrés del districte de
Sant Andreu i els barris del Camp de |"Arpa i Encants del dis-
tricte de Sant Marti (83.746 habitants, poblacié general).

Es planteja com una activitat dirigida als alumnes que cursen
tercer i quart d'Educacié Secundaria Obligatoria (ESO) i primer
i segon de Batxillerat. El motiu per escollir aquests cursos, és
per |'edat dels alumnes compresa entre els 14 i 17 anys, edat
de risc d'aparicié de trastorns mentals greus (Manzano, A. i

Oriol, A. 2008) i s’ofereix dins de I'espai de tutoria, com una
xerrada o debat de suport a la labor tutorial.

Previament es contacta amb aquells professionals de la xar-
xa educativa que s'encarreguen d'enllagar amb la xarxa sa-
nitaria, habitualment I'Equip d'Assessorament Psicopedagogic
(EAP) de la zona. S'expliquen els objectius del taller i la seva
metodologia. Es contrasta aixd amb les necessitats de cada
Institut en reunié amb els tutors dels cursos i professionals del
centre que s'ocupen i preocupen de la salut mental. Existeixen
diferencies depenent de cada lloc, perd solen ser: coordina-
dor d'estudis, psicopedagogs, infermera del programa Salut
i Escola, integradora social i/o educadors. En aquesta reunid
també es planteja el tema de la privadesa i s'informa als tutors
de la possibilitat que aquells alumnes que se sap que sén visi-
tats en el propi EAPPP o en un altre dispositiu de salut mental,
puguin optar per participar o no en el taller.

El procés a seguir en el taller és el seglient, amb una durada
aproximada d’hora i mitja:

1. Slinicia I'activitat emplenant el qluestionari GHQ -28 (Llop,
Pérez-Echeverria, Artal, 1986), com a instrument de sen-
sibilitzacié al concepte de salut mental. Es de caracter
anodonim i voluntari. S'informa als alumnes de que si posen
el seu nom, se'ls podra oferir una breu entrevista de de-
volucié dels resultats de manera individual i privada.

2. Es plantegen tres interrogants als quals se'ls demana que
responguin en forma de “pluja d'idees”:
a. Que penseu que es pot fer per estar bé del cap?
b. Coneixeu a algl que sofreixi algun tipus de Tras-
torn Mental?
c. Qué penseu que és la Salut Mental?

3. Recollint les seves respostes a les preguntes, s'enllaca amb
una breu definicid i explicacié del concepte de Salut Mental.

4, L'Ultim espai és un debat obert sobre el tema, d'uns 45
minuts de durada, amb tot el grup classe, el seu tutor o
tutora i els dos professionals de salut mental que dinamit-
zen el taller.

El procés finalitza, en dies posteriors, amb la devolucié de re-
sultats de forma individual i grupal. La primera es realitza amb
aquells nois i noies que la van sol-licitar, aixo és, que van posar
el seu nom i cognoms en el qlestionari. La direccié del centre
facilita un espai on realitzar una entrevista individual de 15
minuts de durada aproximadament. Préviament s'ha pactat
oferir aquestes entrevistes en un dia i horari concret per alte-
rar el menys possible el funcionament de les classes. Aquesta
entrevista la realitza un dels dos professionals que van conduir
el taller i és oberta. A partir dels comentaris sobre les respos-
tes donades en el GHQ, I'adolescent pot consultar o plantejar
qualsevol inquietud.

La devolucioé grupal es realitza amb els tutors i altres professi-
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onals de I'Institut que van participar en la reunié inicial prévia
al taller. Convé que es realitzi amb posterioritat a les entre-
vistes individuals citades, ja que aixi facilita que es puguin co-
mentar situacions de risc, tot i respectant el dret a la privade-
sa que té I'alumne. A més en aquesta reunié es comenten les
puntuacions globals del grup classe en el GHQ-28 i analitzant
i comentant les diferéncies i similituds amb els altres grups
del mateix centre. I finalment s'aporten les impressions dels
conductors de grup sobre la dinamica que es va poder establir,
el tipus d'intervencions que van realitzar els alumnes i el tipus
d'ansietats detectades a nivell grupal.

Subjectes participants en el taller

Entre els anys 2009 i 2011 es realitza el taller en 4 Instituts
publics de la zona i en 1 privat concertat[21. En total sén 21
grups classe en els quals s'imparteix el taller i en ells partici-
pen un total de 441 alumnes que pertanyen a cursos de 39 j 40
de la E.S.O., excepte un grup d'un Institut on es va demanar
que s'efectués el taller a 2on de batxillerat. L'edat mitjana se
situa en 14,6 anys i el 50,2% son de sexe femeni.

RESULTATS

A nivell quantitatiu, el questionari GHQ-28 tenia com a fina-
litat sensibilitzar a la percepcié que tenen de la seva salut
mental. En els resultats es pot observar (Fig. 1) com en nou
dels vint-i-un grups classe hi ha una mitjana lleugerament su-
perior al punt de tall considerat com a patologic (valors ma-
jors de 5). Per tant, en aquests grups existeixen persones que
valoren subjectivament que estan en situacions de patiment
emocional.
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Figura 1: GHQ-28. Mitjana de la puntuacié total obtinguda a cada grup.

Una analisi detallada de les puntuacions mostra que el percen-
tatge de persones que entren en el rang patologic de la prova és
d'un 34.9%. En la subescala D, la que correlaciona amb situacions
de major risc de trastorn emocional, puntuen diferent de zero en
un 35,6% de l'alumnat. Aquest fet confirma la impressié anterior.

Del total d'alumnes, 155 (35,14 %) van posar el seu nom, és a
dir, es van interessar per saber que indicava el quiestionari i quina
era la seva autopercepcié de salut mental. En tan sols 6 casos va
ser necessaria la derivaci6 a un dispositiu de salut mental.

La valoracié qualitativa no va ser sistematitzada. Es va recollir
I'opinié dels tutors, caps d'estudi, psicopedagogs i psicolegs
dels centres, que sempre van ser positives. Es va poder ob-
servar i recollir aquesta valoracié amb els alumnes en I'espai
grupal de cada taller. En els grups es va generar un clima
de confianga i debat que va propiciar les intervencions dels
alumnes.

Alguns exemples sén:

e “Una persona pensa bé o malament segons el que
|'altre pensa de tu, el problema és que de vegades
pots fer mal”.

e “El problema és que hi ha amics que son hipocrites i
s'aprofiten de tu”

e “En aquesta classe sempre es fiquen amb altres per-
sones i molesten i fan sentir malament i poden pro-
vocar trastorns mentals ..."”

e “En aquesta classe som irrespectuosos, pero en rea-
litat a tots ens agrada que ens escoltin”.

e  “Aqui la gent humilia i aix0 esta malament”.

e “Tot aix0 passa per que no els preocupa tot aixo, que
pensen que la vida és solament per sortir de festa”.

e “Crec que no cal ser psicologa per pensar en mi ma-
teixa i saber el que li passa a l'altre”.

e "Fins a quin punt l'alcohol et pot tornar boig?”

e Un noi somrient destaca: “sorprén molt aquesta clas-
se, nosaltres mateixos estem parlant de les nostres
propies accions, pero ara en negatiu”

e "Com es denomina a la persona que escolta veus a
les nits?”

e Un noia explica que ella no veu tots els problemes
com a perdues, i un altre noi li porta la contraria afir-
mant que ell pensa que si. La noia posa el seu exem-
ple i explica, que el seu pare I’'ha rebutjada i que ella
no creu que aixo sigui una pérdua.

e "Les persones que assetgen tenen problemes de Sa-
lut Mental?”

e “Les persones que tenen depressié es queden sem-
pre aixi?”.

Sén exemples textuals i se’n podrien citar molts més dels re-
gistres realitzats una vegada acabat el grup. Es podrien agru-
par per temes com la demanda d'informacié sobre problemes
de salut mental concrets, preguntes sobre situacions vitals
que impliquen patiment emocional i opinions sobre la propia
persona i els seus companys, sobre com es tracten individual-
ment i en grup.

COMENTARIS
Aquesta experiéncia preventiva s'emmarca en una accié espe-
cifica sobre la salut mental que, alhora, té un caracter univer-
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sal ja que la E.S.O. és I'tltim ambit social d'obligat compliment
per a totes les persones. Per les seves aules passen tots els
individus que desenvolupen amb posterioritat una carrera uni-
versitaria, un aprenentatge laboral o s'incorporen a un treball
no qualificat.

La concepci6 del taller en forma de grup classe afavoreix el
seu desenvolupament i I'intercanvi de relacions i experiencies
entre els seus components. Fer alguna cosa diferent a la classe
habitual, amb professionals no de I'Institut, sempre afavoreix
la curiositat dels adolescents que, aprofitada, es converteix en
el motor de la participacié en el taller.

En aquest tipus d'abordatges preventius sempre es planteja el
debat (Jané-Llopis, 2004) en relacié a la identificacié de per-
sones, que acumulen factors de risc perd que, posteriorment,
no desenvolupen cap tipus de trastorn, és a dir, falsos positius.
En aquest sentit el GHQ-28 és un questionari d'identificacié de
persones amb trastorns psiquics pensat per a ambits no clinics.
Els percentatges de qiestionaris identificats com a patologics
es basen en la percepcié subjectiva de la persona que ho em-
plena en l'inici de la sessié del taller. Se sap que un adolescent
que, subjectivament, pensa que pateix no ha de desenvolupar
necessariament un trastorn mental, pero I'expressié d'aquest
malestar, en un context adequat, afavoreix la recuperacié. La
realitzacié del taller i les reunions posteriors d'avaluacié van
ajudar a identificar persones i situacions de risc i a gestionar
aquestes deteccions oferint informacié, assessorament i su-
port a les demandes. En alguns casos amb una relacié direc-
ta, a nivell d'infermeria, amb el programa de Salut i Escola.

En la majoria dels casos es van abordar les necessitats de-
tectades utilitzant els propis recursos del centre educatiu i es
va facilitar la derivacid a recursos de la xarxa de salut mental
quan va ser necessari. Pero la baixa taxa de casos derivats,
amb prou feines un 1 %, indica com la prevencié, quan es
realitza implicant als diferents professionals que treballen en
els Instituts, no ha de suposar un increment exagerat de les
consultes en salut mental ni de consum de recursos sanitaris.

Els resultats qualitatius es van valorar a través del contingut de
les intervencions dels alumnes. Els significats de les paraules
expressades en el grup sorgeixen a través de les interaccions
que tenen lloc entre els participants en aquell moment. Es una
experiéncia en que per la seva finalitat i el temps de realitzacio
no es va considerar la introduccié d'elements o variables a valo-
rar abans i després de la realitzacié d'aquesta activitat.

A nivell d'observacions, en algunes de les classes on s'han
impartit les sessions del taller, la poblacié immigrada, els pro-
cessos de dol i les dificultats socioecondomiques, sén situacions
de conflicte i patiment emocional que els alumnes han posat
de manifest de forma verbal i no verbal en les sessions. El
grup classe pot ser un factor de proteccié per a la salut mental
dels seus components, l'intercanvi de relacions basades en
el respecte i acceptacié de l'altre és una de les bases per a
la salut mental en aquesta edat. La incorporaci6é de persones

immigrants a meitat de curs, de vegades sense haver pogut
adquirir la base minima per utilitzar un llenguatge vehicular,
és un dels fets que dificulta la cohesié grupal. En aquest sen-
tit els tutors corroboraven amb les seves observacions, els
resultats i impressions obtingudes. Alguns se sorprenien posi-
tivament de les coincidéncies de criteri, pero de fet, en el seu
treball, son valuosos agents per a la prevencié en salut mental
donada la seva relacié continuada amb els adolescents. Tam-
bé van valorar positivament la realitzacié d'entrevistes indivi-
duals i coneixer qui les demanava i qui no, ja que és un signe
d'interés per la seva situacié personal o d'alerta per una pos-
sible situacié de risc, tot i respectant la privacitat de I'alumne.

A manera de conclusié es pot afirmar que aquest tipus
d'abordatges preventius sén Utils per ser un tema que inte-
ressa als adolescents, que en un percentatge considerable es
perceben a si mateixos alterats en aquest ambit. Donar ele-
ments de reflexié afavoreix el maneig dels possibles trastorns
i evita I'estigma que poden generar entre iguals. Els centres
educatius d'ensenyament secundari i els professionals que
treballen en ells sén excel-lents agents de salut per a la pre-
vencié primaria per la seva capacitat de deteccié de les situa-
cions i factors de risc en salut mental.

Notes:

[1] Text elaborat sobre la base de la comunicacié presentada al XXIV Congrés de
SEPYPNA: Adolescents avui: Intervencions terapéutiques. Donosti 20 de Maig de
2012

[2] IES St. Josep de Calassang (actualment Moises Broggi); IES Zafra; Escola Ra-
mon LLull; IES Salvador Espriu i IES Joan Fuster. Agrair als diferents professionals
dels centres docents i als de I'Equip d'Assessorament Psicopedagogic de St. Marti

i St. Andreu la seva accessibilitat i recolzament a la realitzacié d'aquests tallers.
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