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SINOPSI 




			 




			Hem vist sempre l’adolescència com un moment de canvis crítics, de vegades conflictius. Però mai fins ara els psiquiatres i psicòlegs s’havien vist tan desbordats per l’afluència de nois i noies a les seves consultes. Els adolescents d’avui, els nascuts amb el nou mil·lenni, pateixen més ansietat i depressió que mai, amb quadres d’agressivitat, de problemes de socialització, autolesions, bullying, trastorns obsessius, addiccions i un índex de suïcidi que s’enfila com mai. 




			Què ha passat? Si bé la pandèmia de covid, amb el confinament i les restriccions, ens han afectat a tots, els nostres adolescents i joves es van veure tancats a casa en un moment crucial per a la formació de la personalitat i de la socialització. No podia no afectar-los. 




			Com podem actuar? El psicòleg Jordi Royo analitza les problemàtiques, ens orienta per entendre fins a quin punt les reaccions dels nostres fills i filles són patològiques o entren en la normalitat i ens dona eines per ajudar-los. 




			 




			Un llibre que orienta a pares i educadors a identificar les malalties mentals dels adolescents. 
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			Als nois i noies que s’han alliberat del mal 




			i als que lluiten per alliberar-se’n. 




			



			




	 


	 	

	 

   




			
PRÒLEG 


			

			
CRIT D’ALERTA I D’ESPERANÇA 




			JOSEP CUNÍ I LLAUDET 




			 




			El primer acte públic del president Aragonès l’endemà d’haver pres possessió del càrrec després de la sessió d’investidura va ser anar a l’hospital Parc Taulí de Sabadell. Era el 25 de maig de 2021. Amb la visita, volia evidenciar la importància que tindria l’atenció de la salut mental durant el seu mandat. Sabíem que la pandèmia també havia deixat aquesta seqüela que feia ploure sobre mullat. I advertia del pitjor. 




			L’any 2020 a Catalunya s’havien suïcidat 556 persones, 115 més que l’any anterior. Això també comportava que hi havia hagut 451 persones més que s’havien tret la vida voluntàriament respecte de les que havien mort per accident de trànsit (106), de les quals les campanyes de conscienciació, els mitjans i els panells informatius sempre ens parlen. De les primeres, però, el silenci se n’havia emportat tots els detalls. Exposar els suïcidis encara arrossega una càrrega negativa que condiciona. I, mentrestant, no es pal·lia. 




			Entre les trifulgues que m’ha provocat acumular cinquanta anys de l’exercici del periodisme, n’hi ha una que em va trasbalsar especialment. 




			S’havia destapat per primera vegada la dramàtica estadística que posava xifres i circumstàncies de la mort voluntària sobre la taula. Es trencava una tendència convertida en una pèrfida tradició segons la qual els mitjans de comunicació havien d’evitar tractar aquest final perquè ferho instava a actuar de manera determinada a aquells que s’ho podien estar pensant. Així, quan es parlava de retards en els horaris dels trens o el metro per «raons tècniques», per exemple, s’estava utilitzant —encara passa— un eufemisme que amagava la realitat. Una realitat que no perquè sigui crua deixa de ser certa. 




			Era obvi que d’aquella manera no es resolia cap problema. Encara més, amagant-lo, es potenciava. Per tant, sense poder-lo prevenir, tampoc s’estava a temps de curar-lo. Fallava, doncs, l’element bàsic de la salut, de qualsevol tipus de salut. I si això sembla imperdonable amb la salut física, per què és comprensible amb la salut mental? En conseqüència, la millor manera d’evitar-ho, ara sí, és explicar les coses amb el rigor professional i el respecte deguts, perquè la divulgació amplia el coneixement. I si s’exposen els riscos obertament i es faciliten contactes discrets i eficaços per parlar-ne, sincerar-se i apropar els ajuts imprescindibles abans de la desfeta, el més probable és que s’eviti. Però no tothom ho veia ni ho veu encara així. I emparant-se en una lectura tan falsament científica com errònia, una espectadora suposadament acadèmica d’una universitat pretesament nòrdica va acusar el programa d’induir al suïcidi. Afortunadament el temps i la medicina han vingut a corregir l’error generalitzat, però el mal fet encara provoca dubtes i, pitjor, arrossega una càrrega negativa difícil de superar en la seva dimensió total perquè els obscurantistes segueixen clamant. 




			Els estigmes dels trastorns mentals, però, no comencen ni acaben amb aquest exemple, del qual tenim una clara mostra a les pàgines següents. Que sigui el mal major no vol dir que no s’hagi de prestar atenció a altres malalties que tampoc són menors encara que sempre puguin ser reversibles. N’hi ha moltes altres, doncs, que a causa de les noves tecnologies i addiccions alteren una manera de fer i aboquen a una manera d’actuar. Així, del joc fàcil i entretingut d’avui se’n pot derivar una malaltia mental demà. Les probabilitats ja són directament proporcionals a les possibilitats que se’ns ofereixen. I la mateixa societat que ho lamenta és la que també viu instal·lada en un bucle perniciós fruit de la lluita desenfrenada entre el «tenir per ser» i el «poder ser». Entre l’«haver de ser» i el «voler ser» sense necessitat d’obligacions imposades. Aquest dilema no és filosòfic. Encara menys, metafísic. És el dubte existencial que arrosseguen moltes persones amb esquemes més consumistes que vitals, més comercials que reals. Persones que es mouen entre el relativisme de riscos fins no fa gaire acceptats i ara rebaixats —el porro en seria un exemple fàcil— i les conductes alimentàries potenciades per una estètica tan segrestadora com devastadora. I això per no parlar de l’alcohol, el tabac, les pantalles, la reinventada cultura de la violència sense acceptar que ho és i la sovintejada desprotecció de l’adolescència i el seu allunyament de la xarxa familiar imprescindible. També per una actitud totalment inadequada dels pares poc responsables cap a les necessitats vitals dels fills. 




			De tot això en Jordi Royo en sap molt. I en sap perquè ho viu. I treballa incansablement per evitar-ne alguns dels estralls. I teoritza sobre la seva feina perquè el seu coneixement empíric enriqueix el seu saber científic. I aplica mètodes exitosos a protagonistes descarrilats. I els retorna a la vida que ja donaven per acabada i a la llum que creien dominada per la foscor. Per tant, a l’esperança que suposaven perduda. El llibre que teniu a les mans és un petit compendi dels problemes i les solucions que l’equip d’Amalgama7 aplica a les famílies que assisteix. I és gràcies al seu coneixement que recuperen el somriure que havien esborrat les llàgrimes i la confiança malbaratada per la recança, la il·lusió amenaçada pel pessimisme. I com que de vegades s’ha de patir per poder ser feliç, aquest compendi serveix per conèixer abans de concloure. 




			Res és més perniciós que conformar una opinió sense una informació sòlida. A partir del crit d’alerta que suposa aquest text basat en fets reals, ja ningú no podrà dir que no l’havien advertit. I si la pandèmia ha empitjorat el panorama i l’estadística ho segueix evidenciant, que sigui la divulgació d’en Jordi Royo la que mantingui viva la mateixa inquietud política i administrativa que va portar el president de la Generalitat a destacar-ne la importància amb un gest rellevant. I que aquella visita iniciàtica no quedi en un simple acte protocol·lari. 




			 




			Josep Cuní i Llaudet 




			Periodista 
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UNA CRIDA A LA RESILIÈNCIA 




			DOCTOR FRANCESC XAVIER ARRUFAT 




			 




			La pandèmia de la covid-19 ha tingut una àmplia repercussió en el benestar emocional i la salut mental de la població. 




			Les persones que van patir més intensament les conseqüències del confinament van ser els adolescents, les que tenien diversitat funcional, les víctimes de violència domèstica, la gent gran o les que estaven en situació d’atur o amb altres fets vitals estressants (hospitalització, pèrdua d’amics i familiars sense poder acomiadar-se’n...). 




			Durant les epidèmies les persones tenen més risc de desenvolupar emocions negatives que també afecten l’avaluació cognitiva de les situacions. A més, l’aïllament social i els sentiments de separació tenen un impacte negatiu en el benestar psicològic. La por d’allò desconegut i els pensaments d’acabar infectat fan augmentar l’ansietat i els nivells d’estrès en individus sans i intensifiquen els símptomes si hi ha trastorns psicològics previs. 




			El tancament d’escoles, empreses i llocs públics, el canvi en les rutines diàries i la feina, la manca de determinats béns i de necessitats com l’alimentació i les medicines eleven el nivell d’estrès, ansietat i depressió. 




			D’altra banda, en les pandèmies modernes s’ha descrit una síndrome peculiar, headline stress disorder (síndrome dels titulars), que es caracteritza per una elevada resposta emocional, amb ansietat i estrès, a les inesgotables notícies als mitjans de comunicació. És a dir, podríem parlar també d’una «infodèmia». 




			L’aturada ens va trencar les rutines i les distraccions, però ens va donar temps i l’oportunitat per reflexionar i pensar. Les turbulències són oportunitats d’aprenentatge i creixement que cal aprofitar. El coronavirus ens ha ajudat a prendre consciència de la dependència que tenim els uns dels altres. S’ha acompanyat de moltes «manifestacions», algunes de solidaritat i agraïment (aplaudiments al personal sanitari) i d’altres de caràcter reivindicatiu. Al món ens trobem en un estat global de protesta (per les desigualtats racials, pel medi ambient, pels drets humans, contra les guerres...) que obeeix a aquesta consciència, que alguns atribueixen a un creixement espiritual, a la necessitat de connexió, unitat i cooperació per construir una nova realitat. 




			Els adolescents han viscut aquesta situació amb molta intensitat, pròpia de les persones que tenen un cervell amb tota la potencialitat però encara en estat de maduració. S’ha objectivat un augment dels problemes d’ansietat, els trastorns alimentaris, els problemes afectius i les conductes autolesives en aquesta població. 




			En un món ple de dualitats, que són alhora oposades i complementàries, les xarxes socials van ser un factor d’ajuda per mantenir interaccions socials durant el confinament, tot i que en molts casos van tenir efectes negatius, perquè van generar ansietat, depressió, estrès psicològic i alteracions del son. 




			Per a molts adolescents aquesta pandèmia ha estat la primera experiència amb la mort, i en molts casos el procés de dol ha estat avortat i condicionat per la falta de les habituals cerimònies de funerals i d’acomiadament. 




			La família té un rol molt important per als adolescents en temps de crisi. Hem pogut veure com en ocasions les relacions familiars n’han sortit enfortides, i d’altres en què s’ha produït violència domèstica. 




			És el moment de reflexionar sobre quins aspectes poden fomentar la resiliència davant de situacions de crisi com aquesta pandèmia. Cal ferho per poder dissenyar programes de prevenció i promoció de la salut mental en general i també d’específics per als adolescents. 




			Entre les estratègies que cal treballar per millorar la resiliència destaquen la gestió de les emocions, la flexibilitat cognitiva, el suport social, l’espiritualitat, l’exercici, l’alimentació saludable i els hàbits de son. 




			És important ser conscient de les pròpies emocions, acceptar-les i respondre (no reaccionar) des d’un estat de no judici, calma i serenor. En aquest sentit tenen un rol important eines com el mindfulness i la meditació. 




			Aquest llibre és del tot oportú, ja que ens ajuda a prendre consciència de la magnitud del problema de la salut mental en l’adolescència (prèvia a la pandèmia, durant i després), amb dades epidemiològiques actualitzades. 




			Explica d’una manera molt entenedora quines són les vivències en primera persona dels adolescents amb problemes de salut mental i de les seves famílies, així com la influència que té l’entorn en tot moment. 




			Ofereix una visió holística dels trastorns de salut mental, i en fa una anàlisi exhaustiva dels factors de risc. Aquest és un aspecte clau en un model explicatiu de la salut mental que té en compte els factors biològics, psicològics i socials (família, amics, feina, educació, justícia, espiritualitat...), més enllà del model simplista de causa i efecte aplicable, per exemple, a les malalties infeccioses. 




			Ens parla també de senyals d’alarma i ofereix pautes d’actuació, pràctiques i concretes, i desmitifica tabús i creences errònies. 




			Tot això té el valor afegit d’haver estat escrit des de la dilatada experiència d’una organització com Amalgama7, amb un gran equip humà i amb el seu director clínic, Jordi Royo, al capdavant, que presta serveis d’atenció terapèutica i educativa a adolescents i joves i les seves famílies des de fa molts anys, amb un percentatge d’èxit molt elevat, tenint en compte que es tracta de casos molt complexos als quals el sistema no havia pogut donar resposta. 




			Estic segur que el lector d’aquest llibre el valorarà i gaudirà del rigor del seu contingut. Però més enllà dels coneixements que ens aporta, hauria de ser un gra de sorra en el camí cap al despertar de la societat en relació amb els reptes que ens plantegen els nostres adolescents. 




			 




			Doctor Francesc Xavier Arrufat 




			Psiquiatre 


			

			Director de l’Hospital Universitari Institut Pere Mata 




			President del Clúster Salut Mental Catalunya 




			



	 


	 	

	 

   




			
INTRODUCCIÓ 




			
La salut mental dels adolescents 


			

			
abans, durant i després de la 




			
pandèmia de la covid-19 




			 




			La crisi de la covid-19 ha afectat mundialment tothom, no només per les devastadores conseqüències econòmiques i socials derivades, sinó també per la disminució de la qualitat de vida i per l’estrès ocasionat en tots els segments de la població. 




			En relació amb els adolescents i els joves, la pandèmia, i sobretot el confinament decretat el 14 de març de l’any 2020, va ser un torpede llançat a la seva línia de flotació: la socialització. Va accentuar les dificultats en la gestió de les emocions, no només entre els iguals sinó sobretot amb ells mateixos i amb les famílies. 




			Així, si bé abans del confinament el benestar emocional i mental de la població infantojuvenil no gaudia de bona salut, un cop vam superar aquell període el panorama va empitjorar. La demanda d’atenció psicològica al nostre servei, Amalgama7, es va disparar d’una manera alarmant, i ara per ara la tendència no sembla remetre. Pel que hem constatat, la malaltia epidèmica no ha causat trastorns mentals nous i desconeguts, però sí que ha accentuat els que ja teníem. 




			Moltes noies i molts nois adolescents van viure, durant aquell temps anòmal, diversos canvis i moltes pèrdues: el tancament d’escoles i universitats; l’obligada distància amb els amics; ruptures emocionals; la interrupció de pràctiques esportives i culturals; la inseguretat laboral dels pares; les tensions derivades del teletreball; la distància física amb els avis i altres éssers estimats; la por del contagi; les limitacions físiques de l’habitatge; el bombardeig constant i sovint contradictori de les autoritats sanitàries i polítiques i dels mitjans de comunicació; els canvis horaris i alimentaris i dels ritmes del son; l’abús de les pantalles; les dificultats en la convivència familiar; la incertesa pel futur, etcètera. 




			La percepció del temps no és la mateixa en els adults i en els avis que en els infants i els adolescents. Tres mesos de confinament estricte i gairebé dos anys de restriccions diverses han afectat els costums, els hàbits, les rutines, les formes d’expressar-se i fins i tot de relacionar-se. Alguns encara pateixen ara les seqüeles del confinament. A la majoria, aquesta situació traumàtica els deixarà marcats per sempre. 




			L’Observatori Català de la Joventut, a l’Enquesta sobre l’impacte de la covid-19,1 conclou que el jovent està sent, i serà, el col·lectiu més afectat per l’impacte de la pandèmia. Dues terceres parts, la proporció més alta de tota la població, tenen problemes per dormir. Entre els adolescents és on els indicadors d’estats d’ànim observen els pitjors resultats, tant respecte als negatius (tristesa, angoixa, avorriment i incertesa) com als positius (confiança i esperança). Davant de la pregunta «Fins a quin punt estàs tenint els següents estats d’ànims durant aquest dies?», en una escala de 0 (gens) a 10 (molt), les seves respostes van ser: tristesa (5,73), angoixa (5,86), ira (4,16), avorriment (6,00) i incertesa (7,45). 




			És el col·lectiu que va viure el confinament amb més dificultat, i el que ara pateix més pel futur. Després de la pandèmia, els adolescents i els joves necessiten i reclamen, més que mai, un lloc en un món que els margina laboralment; reivindiquen l’accés a una formació que es tradueixi en un mercat laboral cada cop més tecnològic; els costa adaptar-se a una societat del benestar que tendeix, progressivament, a la priorització de l’individualisme; se senten exclosos d’un sistema econòmic que castiga especialment els treballadors, els autònoms, les pimes i la classe mitjana; preveuen que hauran de surfejar emocionalment amb unes parelles hostils i rupturistes a la recerca permanent de la seva identitat, i amb unes famílies polifòrmiques i canviants cada cop menys tendents a permetre una segona oportunitat als seus membres. Molts adolescents han accentuat aquella angoixa atàvica que solen expressar per mitjà d’una crisi existencial. És una crisi de present, però també de futur. 




			En el Qüestionari de salut en temps de confinament pel coronavirus, impulsat per l’Agència de Salut Pública,2 els resultats revelen que durant el període de confinament «s’han triplicat els símptomes de depressió, ansietat i malestar general, i ha augmentat l’ús d’hipnosedants» (tranquillitzants, sedants o somnífers). «Entre el subgrup d’estudiants, refereix simptomatologia de depressió el 54,7%, el 44,8% d’ansietat i el 91,5% de malestar emocional». 




			En el Plan de Acción 2021-2024 Salud Mental y Covid-19 3 es va manifestar el que segueix: 




			 




			• Que el 10,8% de la població espanyola hagi consumit tranquil·litzants, relaxants o pastilles per dormir i el 4,5% hagi pres antidepressius o estimulants en els últims dies diu molt de l’estat de salut de la nostra societat i dels seus problemes estructurals. 




			• Hem de donar una resposta immediata a les persones que tenen problemes de salut mental. Però també hem d’obrir un debat social sobre les causes profundes i prolongades que són a l’origen d’aquests trastorns. 




			• Les condicions de vida, la precarietat laboral i la incertesa pel futur augmenten el risc de patir ansietat, angoixa, depressió o trastorns mentals més greus. 




			• Els joves, les persones grans, les dones i les persones amb discapacitat són els grups de població que han vist més afectada la seva salut a causa de la pandèmia. L’impacte de la crisi en els col·lectius més vulnerables sempre és més fort. Les bretxes s’agreugen. 




			 




			La ministra de Sanitat manifestava que «són múltiples els estudis que apunten que les esmentades conseqüències han estat importants i que ens acompanyaran en els propers anys. El nostre objectiu (el del Govern espanyol) és intensificar l’esforç per tal que es compleixi el lema escollit per l’Organització Mundial de la Salut: “Atenció de salut mental per a tothom”». 




			El Pla de Salut de Catalunya 2021-20254 aporta reflexions com les següents: «Moltes de les conductes relacionades amb la salut de la població s’adopten en els primers anys de vida i en l’adolescència, quan la família i l’entorn social són molt importants...». 




			En l’Enquesta de Salut de Catalunya del 2020,5 es troben diferències significatives respecte al 2019 pel que fa a «l’augment de dones de 15 anys i més que pateixen depressió major greu (9,6% el 2019, 13,7% el 2020) i també en l’augment de la probabilitat de patir un problema de salut mental en infants de 4 a 14 anys, que se situa en un 10,6% (7,5% el 2019), el qual afecta especialment els infants de classe social menys afavorida (13,5%)». 




			En una entrevista6 de la periodista Adriana Ramírez a Fernando Lamata, membre del Consejo Consultivo de Salud Mental España, Lamata va manifestar que «la inversió en salut mental a Espanya és de quatre mil milions d’euros. És a dir, només el 5,16% de la despesa sanitària pública total. El 42% d’aquesta despesa es destina a l’adquisició de medicaments i el 17% als hospitals psiquiàtrics tradicionals. Països com el Regne Unit, Alemanya, França i Suècia superen àmpliament el 10% de la despesa sanitària pública en referència a la salut mental». 




			El conseller Josep Maria Argimon va presentar al Parlament de Catalunya el pressupost del Departament de Salut per a l’any 2022.7 Pel que fa a la salut mental, «es consigna un augment notable amb 505,1 milions d’euros (un 10,4% més del pressupost assignat l’any 2020). Està previst destinar 34 milions d’euros al Programa de Benestar Emocional i Salut Comunitària i reforçar la salut mental, tot potenciant la millora de l’àmbit infantojuvenil i incorporant accions del Pla de Prevenció del Suïcidi, entre altres actuacions». 




			 


			

			

			

			
Adolescents, famílies i salut mental: què ha  




			
canviat? L’estudi Convivència o supervivència? 




			



			L’estudi Adolescents, famílies i covid-19: convivència o supervivència?,8 impulsat per Amalgama7 i la Fundació Privada Portal, va avaluar la percepció parental en relació amb deu comportaments dels fills i filles adolescents abans del confinament, així com amb els canvis succeïts en el confinament i, per últim, a partir de l’inici del postconfinament (21 de juny del 2020). Aquest llibre es basa en bona part en les dades i conclusions recollides en aquest estudi, contrastades amb altres informes que s’aniran referenciant. 




			 


			

			

			

  

    	SITUACIONS CONFLICTIVES


    	PRECONFINAMENT


    	CONFINAMENT


    	POSTCONFINAMENT


  


  

    	Aïllament


    	49,4%


    	79,3%


    	62,4%


  


  

    	No col·laboració en les tasques domèstiques


    	44,1%


    	47,5%


    	52%


  


  

    	No realització de les tasques escolars


    	20,2%


    	27,4%


    	sense dades per vacances estivals


  


  

    	Males respostes


    	30,1%


    	58,3%


    	53,3%


  


  

    	Insults a membres de la família


    	3,8%


    	11,9%


    	9,7%


  


  

    	Agressió física als pares


    	0,6%


    	0,9%


    	0,5%


  


  

    	Mals hàbits alimentaris


   	43%


    	46,4%


    	48,5%


  


  

    	Consum de tabac


   	13,5%


    	14,7%


    	15,4%


  


  

    	Consum d’alcohol


    	7,8%


    	7,3%


    	11,9%


  


  

    	Consum de marihuana


    	2,8%


    	1,3%


    	3,2%


  


  




			

		

			



			Comparativa temporal del comportament dels adolescents abans, durant i després del confinament.


			

			 


			

			Les dades suggereixen diverses reflexions. Vegem-ne algunes: 




			 




			• Els nois de 14 a 16 anys són més prevalents en la situació d’aïllament, entesa com a quedar-se reclòs durant un temps abusiu a l’habitació, disminuir la comunicació amb els pares i germans i augmentar el temps de pantallisme. Cal tenir en compte que, comparant el preconfinament (49,4%) amb el postconfinament (62,4%), la situació d’aïllament augmenta de manera significativa, i, per tant, suggereix que podria ser considerada com una seqüela de la pandèmia. 




			• La no col·laboració en les tasques domèstiques és també una dada inquietant. Si prèviament a la pandèmia el 44,1% de les noies i els nois d’entre 14 i 18 anys no realitzaven tasques bàsiques (parar i desparar la taula, posar el rentavaixelles i baixar les escombraries), en situació de postconfinament (52%), la proporció augmenta en gairebé 8 punts. Així doncs, una mica més d’un de cada dos adolescents d’aquestes edats no sent seva aquesta obligació familiar. És una dada que hauria de ser tinguda en compte com una expressió, almenys en molts casos, d’una excessiva permissivitat per part dels progenitors o les figures parentals. 




			• En relació amb les tasques escolars, el temps de confinament i, per tant, de convivència familiar no va ser rellevant perquè els nois i noies de fins a 16 anys que no acostumaven a fer els deures ara els fessin. Ans al contrari, la proporció dels que van deixar de fer-los en període de confinament va augmentar en 7,2 punts percentuals. 




			• No complir amb els deures escolars pot ser una variable a tenir en compte en relació amb el fracàs escolar, que és molt elevat a Catalunya (entre el 17% i el 22%) en referència a la mitjana nord-europea (entre el 4% i el 7%). 




			• En una enquesta del Centro de Investigaciones Sociológicas (CIS)9 en la qual es va preguntar a aquells que conviuen amb els fills menors de 18 anys si havien observat canvis en les seves conductes durant el confinament, el 41,8% van referir-se a un augment de l’agressivitat per part dels fills adolescents, el 50% al fet que estaven més exigents i el 62%, menys sociables. En relació amb els indicadors «males respostes», «insults» i «agressions físiques», les dades obtingudes a l’estudi Convivència o supervivència? no contribueixen a pensar que la violència filioparental hagi disminuït durant el confinament ni en el postconfinament, ans al contrari, ha empitjorat de manera significativa. 




			• En relació amb els «mals hàbits alimentaris», que en molts casos evolucionaran cap a trastorns del comportament alimentari, així com en relació amb l’indicador «consum de substàncies» (tabac, alcohol i derivats del cànnabis), que en molts casos també evolucionaran cap a consums problemàtics o addictius, els resultats tampoc són gaire esperançadors. Els valorarem més endavant; en tot cas, res fa pensar que la pandèmia i el confinament hagin contribuït a cap millora i, al contrari, sí al seu empitjorament. 




			 






			

			
El confinament ha estat negatiu per a tothom? 




		



			És significativa la pregunta que vam fer a mares i pares de fills i filles d’entre 14 i 18 anys, en relació amb la qüestió següent: «Si es decretés un segon confinament i en el cas que a la casa familiar hi hagués un conflicte de convivència, la seva funció com a mare/pare/tutor com seria?». 




			Les respostes es van distribuir de la manera següent: «Seria més difícil exercir-la» (56,5%), «Tindria la mateixa dificultat per exercir-la» (36,5%), «La podria exercir més fàcilment» (7%). 




			Els resultats d’aquesta pregunta es van combinar amb els de la qüestió següent: «Si es decretés un segon confinament, creu que el clima familiar milloraria, empitjoraria o es mantindria igual?». El 51,3% va considerar que «empitjoraria»; en un 40,4%, «es mantindria», i només «milloraria» en un 8%. 




			Hi ha mares i pares que, durant el confinament amb els fills i filles adolescents, s’ho han passat bé? És a dir, la convivència ha tingut una bona salut emocional? N’hi ha hagut, amb una proporció al voltant del 10%. Per contra, gairebé sis de cada deu mares i pares admeten que els ha sigut molt difícil exercir les funcions parentals i que el clima familiar ha empitjorat. 




			 


			

			

			

			
Sol·licituds d’assistència al llarg del confinament i postconfinament 




			



			Des de l’inici del confinament (21 de març del 2020) fins al final de la redacció d’aquest llibre (juny del 2022), a Amalgama7 hem donat resposta a més de 3.500 formularis de contacte tramesos per mares i pares, principalment, però també per avis, tiets i sobretot germans, que ens comuniquen la seva situació familiar i sol·liciten informació assistencial. 




			Tots són molt valuosos i dignes de ser comentats. A continuació fem una brevíssima selecció dels més representatius en relació amb cada temàtica. La tria s’ha fet exclusivament entre els que van arribar del 21 de març al 30 de setembre de l’any 2020 (temps de confinament i de postconfinament immediat) i entre alguns dels que van arribar durant el maig del 2022. 




			D’entrada, susciten una primera reflexió: la problemàtica no ha canviat, s’ha agreujat. 




			Els missatges es transcriuen tan literalment com és possible, tot i que s’han reservat les dades de caràcter personal i altres referències que poguessin facilitar-ne la identificació. 




			 




			— Tenim problemes de conducta del meu fill de 17 anys. Està sent tractat psicològicament per equips públics i privats, però la situació del confinament ha agreujat la convivència a casa. 




			 




			— El confinament ens ha anat molt malament. De forma constant, la meva filla de 12 anys m’insulta, s’enriu de mi, em menysprea... Ha arribat fins i tot a agredir-me físicament en un parell d’ocasions (és veritat que els dos cops com a resposta al fet que jo mateixa, després de perdre els nervis per la situació constant que vivim a casa, li hagués donat una bufetada). Jo prenc ansiolítics, faig teràpia, però no puc més. El meu marit tampoc és capaç de millorar la situació. Estic desesperada, no sé què fer. 




			 




			— Fa uns mesos la meva dona va consultar amb vostès la possibilitat d’ingressar el nostre fill en el seu centre. La situació amb el confinament ha empitjorat i és insuportable. No sé com ho farem per ingressar-lo. 




			 




			— Tinc una nena de 14 anys que no puc controlar. No respecta horaris ni normes; només es fa el que ella diu, no em respecta, no estudia i es passa el dia al carrer malgrat el confinament. 




			 




			— El meu germà de 16 anys és violent amb els meus pares i consumeix marihuana. Ara la situació és insostenible. 




			 




			— Tinc un fill de 20 anys que pateix depressió des de fa un any. Amb el confinament tot s’ha complicat, i no sabem què fer amb ell. En ocasions la seva ira és massa forta i trenca coses. Està en tractament amb dos psicofàrmacs però no sé si li estan fent efecte. Un dia vol estudiar, un altre no, un altre vol treballar, un altre no vol, i s’ha aïllat de tots els seus amics, gairebé no menja. 




			 




			— Voldria comentar respecte de possibles accions a emprendre pel cas de la nostra filla. Estem amb un problema d’ansietat i potser de trastorn de personalitat des de fa uns anys, amb el confinament va de mal en pitjor sense que ella faci res, aparentment, per posar-hi solució. Les relacions familiars s’han tornat insuportables. 




			 




			— Tinc una filla adoptada de 15 anys. Des de fa un any i mig aproximadament hi ha hagut violència física i verbal. Vaig ser jo qui va començar. Em vaig posar en mans d’un psicòleg i vaig saber aturar aquesta dinàmica pel que feia al meu comportament. Ara bé, ella ha passat nits fora de casa sense permís. Ja no controlo les seves amistats però sé que són joves d’entorns difícils. Recentment he anat al servei de postadopcions, on ja m’estan parlant de fer una denúncia. Ara he vist que feu estades d’estiu i he pensat que hem perdut una bona oportunitat d’aturar una dinàmica que durant el confinament no ha fet sinó empitjorar. Ella no reconeix que hem de fer alguna cosa, que no anem bé, i per tant no vol participar en cap més visita a cap professional. Temo pel que ha de venir si seguim així. 




			 




			— Tinc un fill de 14 anys addicte a les noves tecnologies (mòbil, internet, videojocs, ordinador) i alhora és agressiu. 




			 




			— Tinc una nena de 14 anys totalment induïda pel mòbil i les tecnologies, distant, poc comunicativa. El confinament no ens està ajudant. Ens tracta de forma agressiva, desafiant, viu en un món paral·lel on tothom va contra ella. 




			 




			— El meu fill té 20 anys. Des de petit va presentar problemes de conducta, li van diagnosticar TDAH. Fa dos anys que no estudia, està tot el dia a l’habitació, connectat a la PlayStation o a la tauleta, té sobrepès, no té motivació per res... Ha estat en mans de psicòlegs i psiquiatres, però arran de la covid-19 ha empitjorat. Hi ha episodis de violència, parla de suïcidi en algunes ocasions. Ja no sabem on recórrer, ell no té consciència de tenir una dificultat —o sí, ja no ho sé—, i no accepta ajuda. 




			 




			— Tinc un fill diagnosticat d’hiperactivitat amb dèficit d’atenció. El seu rendiment a l’escola és molt baix, està perdut, desmotivat, i no sap què fer perquè no li agrada res. Ara la convivència a casa s’ha tornat insuportable i tots els nostres intents per reconduir la situació no han servit. 




			 




			— El meu fill té 13 anys. En el confinament ha començat a mentir i cada cop ha empitjorat més, menteix i segueix mantenint les seves mentides, ens preocupa molt la seva actitud. 




			 




			— Tenim una filla única de 10 anys. La convivència cada cop és més complicada. No aconseguim un mínim de disciplina. Amb el confinament, desenganxar-la de la tauleta o de la tele i que es connecti a les classes virtuals s’està convertint en una odissea. Es tira a terra, plora i pica de peus fins a l’infinit per aconseguir el que vol. Per aconseguir alguna cosa d’ella ens hi deixem la vida. Hem utilitzat les tècniques dels «gomets», recompenses, tècniques inverses (fes el que vulguis i ja et trobaràs les conseqüències). Davant d’una dificultat podem aguantar una estona sense alçar la veu. Primer demanant les coses bé, explicant les conseqüències, proposant premis, raonant mil cops. Però no ho aconseguim. Ella insisteix a base de plors i picant de peus. Nosaltres acabem cridant, que és una cosa de la qual ens penedim sempre. Tots dos teletreballem i això no ajuda gens. I cal dir que abans de la covid teníem els mateixos problemes, però ara s’han aguditzat. No vol fer ni les coses més bàsiques de cada dia: rentar-se les dents i les mans o dutxar-se, fer-se el llit els caps de setmana... Aquest és el panorama. Estem esgotats de bronques. 




			 




			— Som pares d’un nen adoptat de 12 anys. Tenim dificultats de convivència, conductes violentes, pocs hàbits d’autonomia i higiene i un ús abusiu de noves tecnologies que es va agreujant cada dia. Des del confinament hem començat el que sembla un camí sense retorn. 




			 




			— Tenim dues filles de 12 i 9 anys que són com la nit i el dia. La petita menja constantment i té sobrepès, la gran no vol menjar res. La gran dona el seu menjar a la petita pensant que nosaltres no ho veiem. Aquest confinament ens el passem renyant la petita perquè no mengi tant i renyant la gran perquè mengi alguna cosa. Estem tips de bronques i desesperats. 




			 




			— Des de fa temps el meu fill de 14 anys em maltracta, però des del confinament la convivència és impossible de redreçar. El nen ja ha passat la línia vermella. Encara no m’ha pegat, però sí que hi ha empentes i ha arribat a ruixar-me la cara amb esprai insecticida. No aguanto més, l’estimo amb bogeria, per això necessito ajuda. 




			 




			— El meu fill de 13 anys està en tractament des del març. Era un nen aplicat, responsable, esportista i per males companyies ara consumeix cànnabis, falta a l’escola, té problemes de comportament a casa... 




			 




			— Tinc un fill de 18 anys que té un problema de conducta, a part té TOC, i per si això fos poc, darrerament crec que s’està introduint en el joc en línia. El problema és que no vol ajuda i com que és major d’edat em resulta molt difícil fer-lo creure. 




			 




			— La meva filla de 15 anys presenta problemes conductuals. Ha tingut dificultats amb nenes de l’institut que la van agredir, també ha patit bullying i pensàvem, ja com a últim recurs, ingressar-la en un lloc on pogués recuperar la normalitat en la conducta, els estudis i l’ambient, i allunyar-se de les males companyies. 




			 




			— La nostra filla de 14 anys no obeeix, desapareix tot el dia i apaga el telèfon perquè no la puguem contactar. Ens falta al respecte, no es vol relacionar amb nosaltres, ens enganya contínuament per sortir de nit, treu males notes, va amb males amistats. No podem més. Tenim por que li passi alguna cosa, sentim que l’hem perduda, no veiem més solució que internar-la. 




			 




			— Busco ajuda per al meu fill de 14 anys. Aquest any ha estat terrible, es va negar a anar a l’escola durant mesos, va tenir problemes per assetjament i intimidació als companys. També ha amenaçat de matar-me; em va clavar un bolígraf quan vaig intentar que apagués l’ordinador. Cada cop té més explosions d’ira quan es veu obligat a fer alguna cosa que no vol fer. És addicte als videojocs. No trobo res que l’ajudi. A través del centre de salut va tenir alguna visita amb un psicòleg però no hi volia anar, i si era telemàtica, jugava mentre tenia oberta la visita. Destrossa la casa buscant el portàtil que li van donar a l’escola; he hagut d’amagar-lo a casa del veí. Mai l’ha fet servir per fer deures, només per jugar i mirar YouTube. 




			 




			— Tinc un fill de 14 anys amb TDAH, depressió i problemes d’aprenentatge. Va només unes hores a l’escola. S’ha desorganitzat en els horaris de menjars i s’ha engreixat molt.  




			 




			— Tinc una filla de 13 anys diagnosticada de TDAH a cinquè de primària, amb reeducació i psicologia des d’aleshores. La secundària està sent un desastre. No acaba de tolerar la medicació i té l’autoestima i l’ànim per terra, està desesperançada. Ens cal ajuda a tota la família. 




			 




			— El meu fill de 15 anys està en un estat emocional d’ansietat i depressió. Va haver de viure una separació dels pares i bullying a l’escola... Em preocupa molt. 




			 




			— Tinc tres fills, dos d’ells adolescents, diagnosticats de TDAH i dislèxia tots dos. Cada cop estan més desmotivats i deprimits, i tenen conductes autodestructives. Estem molt preocupats. La psicòloga ens ha recomanat el seu servei, ja que el centre de dia té molta llista d’espera i els meus fills necessiten ajuda urgent. 




			 




			— El meu fill de 15 anys s’ha estat adormint a classe durant tot el curs; ha començat a consumir cànnabis i alcohol i fa un mes li vam trobar pastilles per dormir que havia agafat de la seva àvia. Per tot això el vam portar a psiquiatria de l’hospital, on va estar 15 dies. Un cop a casa, va continuar amb les mateixes conductes addictives d’abans, però amb més intensitat. El 19 de maig es va alterar molt, el vèiem erràtic i s’encallava en parlar. Es va posar agressiu i va venir la policia i una ambulància. A l’hospital va donar positiu de cànnabis, alcohol, pastilles, cocaïna i un llarg etcètera. La psiquiatra ens va assegurar que no es tractava de cap trastorn mental, que és el consum de substàncies el que el porta a aquesta situació. No pot sortir sol al carrer, creu que les pastilles, l’alcohol i el cànnabis no li fan cap mal, al contrari, diu que li van bé. De cara a l’alta de l’hospital ens cal portar-lo a algun lloc on treballin amb ell els problemes que pot tenir i les addiccions. Estem molt perduts. 




			 




			— Soc una mare divorciada que viu amb un nen de 12 anys. El motiu del divorci va ser la violència de gènere, i crec que el meu fill ha heretat la genètica del seu pare, al marge del que ha vist i ha viscut. Des que ens vam separar el nen es comporta de forma agressiva amb mi, em parla amb prepotència i sovint m’insulta. Em maltracta i m’assetja quan no el deixo jugar amb la PlayStation o el mòbil perquè no vol fer els deures. 




			 




			— Busco ajuda urgent per a la nostra filla de 18 anys. La vam adoptar quan tenia 7 mesos. Sempre ha tingut un caràcter difícil però està empitjorant. La vam ingressar el 8 de maig perquè amenaçava de suïcidar-se. Va estar cinc dies ingressada i li van donar l’alta perquè no li veien tendències suïcides. Ara ha iniciat una espiral de voler quedar amb nois que coneix per internet (Tinder) a qualsevol hora del dia o de la nit. Estem molt preocupats perquè no hi veu el perill. És més, sembla que el busqui. No sabem què fer i estem molt espantats que li pugui passar alguna cosa. 




			 




			— Tinc una filla de 16 anys que ens falta al respecte al seu pare i a mi constantment. Ella és molt canviant, tan aviat està bé (quan li interessa) com de sobte està irritable, i és mentidera i mandrosa, no és constant en res... Se’ns està anant de les mans. A mi em va aixecar la mà un dia que vaig renyar-la i al seu pare l’ha empentat. 




			 




			— Tinc una filla de 15 anys amb depressió profunda des de fa tres anys. Va a l’hospital de dia i en ocasions fa un ingrés, però no millora. De vegades està més bé i en d’altres, fatal. Ha fet dos intents de suïcidi en els darrers dos anys. 




			 




			— El meu fill de 14 anys ha estat diagnosticat de TDAH, depressió, trastorn negativista desafiant i ansietat. Fa quatre setmanes que no va a l’escola, s’ha descontrolat, desapareix contínuament de casa, fuma porros en un parc amb amics majors d’edat, es va escapar amb una noia de 19 anys que també té problemes. Amb intervenció policial hem acabat a l’hospital pendents de proves neurològiques. Estem molt preocupats i en sortir de l’hospital ens cal portar-lo a un lloc especialitzat. 




			 




			— Tinc una filla de 15 anys que està cabrejada amb el món i amb tota la família. Té l’autoestima per terra i una gelosia increïble de la seva germana menor. Fa dos anys que està en tractament psicològic, però no vol escoltar ningú. No va a l’escola, no fa res a casa, no es preocupa de la seva salut ni de la seva higiene. A mi em crida i em maltracta psicològicament. Diu que no vol viure amb mi ni amb el seu pare (estem separats). Busco un lloc on pugui trobar un sentit a la vida, perquè va perduda, no vol estudiar, no sap fer res i no s’esforça a fer res, i cada cop està en un pou més fondo. 




			 




			— Tinc un fill de 14 anys. Fuma porros, quan s’enfada arriba al punt d’atemptar contra la seva vida. Parla malament a la seva mare i a la seva àvia, i ha deixat l’institut. No vol venir a viure amb mi perquè no accepta les meves normes. Ja estem farts de la seva actitud. 




			 




			— Soc mare soltera d’una nena de 13 anys. Estic patint violència filioparental. Ha suspès nou assignatures. Té dependència del mòbil.  




			 




			— Busco un centre per al meu fill de 14 anys, que necessita estructura, allunyar-se del món dels videojocs i els mòbils i sobretot ser capaç de ser respectuós amb nosaltres. Fora de casa no dona problemes. 




			 




			— Busquem estada d’estiu per al nostre fill de 14 anys, que passa molt de temps amb aparells digitals, té un tracte difícil amb el seu pare i desobeeix en els horaris i en altres coses bàsiques de casa. 




			 




			— La nostra filla de 13 anys té una gran addicció a les noves tecnologies, és molt agressiva i la convivència amb ella es fa molt difícil. 




			 




			— Anys enrere vam recórrer a una especialista per problemes d’autoestima i escolars de la meva filla, que ara ja té 18 anys, però no vol tornar al psicòleg. Fa temps veiem que utilitza en excés el mòbil i les xarxes socials. El seu caràcter és irritable, i la convivència a casa es fa més problemàtica i li està repercutint en els estudis perquè diu que no es pot concentrar. 




			 




			— El meu fill de 14 anys té dislèxia, però aquest no és el seu problema més important. Ha repetit 1r d’ESO i ha tingut més suspensos que el primer cop que el va fer. No vol anar a classe, ha canviat el son, no surt de les pantalles: mòbil, PlayStation... 




			 




			— El nostre fill de 18 anys té TDAH, és agressiu i no estudia. Tampoc busca feina, diu que no vol treballar. Està tot el dia a casa sense fer res més que jugar a videojocs i jocs en línia de dia i de nit. Sovint tinc por de dir-li alguna cosa. 




			 




			— El meu fill de 17 anys està diagnosticat de TDAH. Ell necessita ajuda, jo també. Té bon cor, però es nega a estudiar i a treballar, i quan li dic alguna cosa s’irrita, crida, només fa que queixar-se i dir que tot és una merda. De vegades fuma porros però no té addicció. Necessita ajuda per reorientar la seva vida, jo no puc donar-l’hi. S’excusa en els «embolics» on es fica per «ajudar» els seus amics, però el que fa és amenaçar els altres per WhatsApp, per Instagram o verbalment. 




			 




			— Tinc un fill de 14 anys que està en tractament amb psicòleg, psiquiatre i neuròleg pel que, inicialment, semblava TDAH. Malgrat la medicació, no ha millorat. No estudia, la seva vida està centrada a caure bé als altres i fer només el que li ve de gust, sense seguir normes ni a casa ni a l’escola. 




			 




			— Soc la tieta d’un nen adoptat de 14 anys amb problemes de conducta. Ha anat a psicòlegs i psiquiatres, però el nen no col·labora. La situació actual és insostenible, s’escapa de casa, roba diners... El seu pare té por de perdre el cap un dia i fer-li mal. Quan fas el que ell vol, és un nen molt afectuós. 




			 




			— Tenim problemes perquè el meu fill gran de 15 anys compleixi amb les seves obligacions. Té altes capacitats. Tenim problemes familiars, té molta gelosia del seu germà i crec que també dualitat, ja que en ocasions és el millor nen del món i després torna a perdre’s. Aquest darrer trimestre ha començat amb fracàs escolar. De petit patia episodis de bullying. 




			 




			— La meva filla no presenta motivació per estudiar. L’he trobada en diverses ocasions masturbant-se i veient vídeos pornogràfics de caràcter lèsbic. No respecta normes, no presta atenció quan li parles, fa les coses sense pensar i és molt negativa. Em preocupa perquè està creixent, ara té 10 anys i cada cop s’altera amb més facilitat. 




			 




			— Tinc una nena de 15 anys que s’escapa de casa. Ens vam assabentar que fa un any la van violar i rebia amenaces anònimes per internet. Ha fet intents de suïcidi i s’autolesiona. Està en tractament per ansietat i depressió. No sabem què fer. Menteix, fuma porros i no ens escolta, i tenim por que li passi alguna cosa. No sabem on anar, les visites de psicòleg i psiquiatre són molt espaiades i ella necessita estar vigilada vint-i-quatre hores, i no podem faltar més a la feina. Al final la perdrem, però tampoc podem deixar-la... Estem desesperats. 




			 




			— M’adreço a vostès a fi de conèixer els requisits d’ingrés d’una adolescent de 16 anys que pateix un trastorn greu d’alimentació. Fa més de dos anys que està amb ingressos periòdics. Es tracta d’una família monoparental. 




			 




			— El nostre fill està irritable i poc comunicatiu, poc motivat a l’escola (ho ha suspès tot). El veiem sense interès en el futur, només el preocupa la relació tòxica que manté amb una noia, i abusa del mòbil (vint-i-quatre hores al dia, gairebé no dorm). Que sapiguem nosaltres, no consumeix, pensem que perquè fa esport, però no sabem quant trigarà a deixar-lo després d’una pila d’anys; menja fatal, fregits i congelats, no ens entén ni l’entenem. 




			 




			— He llegit el vostre article sobre relacions tòxiques entre adolescents. La meva filla de 16 anys està atrapada en una. Pensava que finalment se n’havia deslliurat, sortia amb amics de l’institut, però fa dues setmanes ha tornat a reiniciar la relació amb el noi nociu. Òbviament, ella no ho veu, però és que jo tampoc puc fer res. Em crida si dic qualsevol cosa d’ell i es posa agressiva. Tampoc estic segura que serveixi de res que jo demani ajuda, perquè fins que ella no s’adoni del que està passant... Ningú pot prohibir-li la relació, perquè és pitjor. 




			 




			— Necessitem un centre per al meu fill de 14 anys. Assistir a classe és una lluita diària i molts dies no hi va. El seu comportament a casa cada dia és pitjor, quan es posa nerviós ho trenca tot, per coses de poca importància tot són cops i crits. Necessitem una solució. 




			 


			

			

			

			
Algunes reflexions sobre els formularis  




			
de contacte  




			



			Pocs mesos abans que es decretés el confinament, el Síndic de Greuges donava a conèixer un informe10 que descriu qüestions relacionades amb les demandes que fan les mares i els pares dels fills i filles amb trastorns de conducta, del comportament alimentari, ús de drogues, patologia dual o trastorns emocionals i mentals en general. 




			En l’informe, el Síndic reivindicava i exigia una cobertura adequada en salut mental infantojuvenil que salvés les desigualtats existents actualment per raons econòmiques. Apuntava la necessitat d’intervencions intenses, com l’internament en centres terapèutics, quan els trastorns dels adolescents impliquen conductes disruptives i d’alt risc cap a ells mateixos i cap a altres persones. Denunciava la incapacitat manifesta del sistema públic de protecció a la infància i l’adolescència d’atendre aquests nois i noies i les seves famílies. 




			En el moment de redactar aquest llibre, la disposició de places residencials públiques destinades a adolescents amb trastorns disruptius de la conducta, per ús de substàncies, per violència filioparental, per addicció a les pantalles, etcètera, no ha canviat sensiblement. Si l’any 2019, tal com apuntava el Síndic de Greuges, el sistema públic no disposava ni d’equipaments propis ni de places concertades de mitjana i llarga estada per a menors de 18 anys, el mes de juny de l’any 2022, dos anys després de la pandèmia, continua, malauradament, sense tenir-ne. 




			Aquest llibre s’ha estructurat en funció dels dèficits més prevalents en la salut mental dels adolescents després de la pandèmia, a partir de diversos documents oficials, articles i llibres especialitzats, i de les dades epidemiològiques consultades abans, durant i després de la pandèmia. Però sobretot s’ha basat en les demandes assistencials de les famílies i els adolescents atesos per Amalgama7. En aquest sentit, es revisen els efectes de la pandèmia en els trastorns més freqüents: ansietat, depressió, TDAH, autolesions i intents autolítics (suïcidi), ús de drogues, comportaments alimentaris, l’abús de les pantalles i diverses formes de violència com ara el bullying/ciberbullying, la filioparental i la de les parelles tòxiques. 
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