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Resum
El principal impacte de la Covid-19 sobre 

la salut mental dels joves ha estat l’estrès, l’an-
sietat, l’apatia, la preocupació pel futur o la in-
certesa per la feina. De fet, el discurs dels joves 
amb relació a aquest impacte se centra en l’àm-
bit laboral: preocupació per la inestabilitat del 
mercat laboral, pessimisme i incertesa sobre 
el futur que els espera. Aquesta percepció es 
correspon amb uns indicadors d’ocupació i atur 
que situen els joves en situació de vulnerabilitat. 
L’agreujament de les problemàtiques de salut 
mental que ja existien abans de la pandèmia fa 
imprescindible reforçar els recursos d’atenció i 
tractament, així com els recursos preventius. Els 
contextos relacionals, familiars, escolars i comu-
nitaris es converteixen en àmbits prioritaris per 
a la prevenció, incorporant una perspectiva de 
gènere i atorgant un rol actiu al jovent. Des d’un 
enfocament integral i inclusiu, es recomana la 
promoció d’entorns i conductes saludables 
que permetin prevenir el rebuig, l’estigma, la 
marginació, la discriminació o la segregació. En 
aquest sentit, són precises accions formatives 
i de dinamització orientades a l’aprenentatge 
d’habilitats socials, a la millora de les relacions 
interpersonals i a la promoció de la participació 
activa dins la comunitat.

Paraules clau
Covid-19 / Salut mental / Joves / Prevenció

Resumen
El principal impacto de la cóvid-19 sobre la 

salud mental de los jóvenes ha sido el estrés, la 
ansiedad, la apatía, la preocupación por el futuro 
o la incertidumbre por el trabajo. De hecho, el dis-
curso de los jóvenes en relación a este impacto se 
centra en el ámbito laboral: preocupación por la 
inestabilidad del mercado laboral, pesimismo e 
incertidumbre sobre el futuro que les espera. Esta 
percepción se corresponde con unos indicadores 
de empleo y paro que sitúan a los jóvenes en situa-
ción de vulnerabilidad. El agravamiento de las pro-
blemáticas de salud mental que ya existían antes 
de la pandemia hace imprescindible reforzar los 
recursos de atención y tratamiento, así como los 
recursos preventivos. Los contextos relacionales, 
familiares, escolares y comunitarios se convierten 
en ámbitos prioritarios para la prevención, incor-
porando una perspectiva de género y otorgando 
un rol activo a la juventud. Desde un enfoque in-
tegral e inclusivo, se recomienda la promoción de 
entornos y conductas saludables que permitan 
prevenir el rechazo, estigma, marginación, discri-
minación o segregación. En este sentido, son pre-
cisas acciones formativas y de dinamización orien-
tadas al aprendizaje de habilidades sociales, a la 
mejora de las relaciones interpersonales y a la pro-
moción de la participación activa en la comunidad.

Palabras clave
Covid-19 / Salud mental / Jóvenes / Prevención
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1. Introducció

La incidència de la pandèmia de 
la Covid-19 sobre les persones joves 
coincideix amb una etapa vital del seu 
desenvolupament en què les relacions 
socials són imprescindibles per a l’ad-
quisició d’autonomia i la construcció 
de la identitat. Durant el confinament, 
el temps disponible va incrementar les 
relacions a distància a través de les TIC 
i les xarxes socials i, encara que van 
trobar a faltar les activitats presencials, 
les persones joves es van sentir satis-
fetes amb les relacions d’amistat, amb 
la família i amb la parella. Com a con-
trapunt, les seves expectatives de futur 
eren poc optimistes i expressaven in-
satisfacció vital, motivada sobretot per 
la situació laboral, l’atur i la precarietat: 
només un de cada cinc se sentia sa-
tisfet amb la seva situació econòmica 
(Kuric et al., 2020).

Un informe recent sobre les per-
sones joves de les Balears (Fundació 
Gadeso, 2021) també posa l’accent 
sobre la incertesa a mitjà termini: un 
26% dels joves assegura no saber 
què passarà un any després, un 35% 
afirma que no viurà grans canvis i un 
24%, que la seva situació personal 
serà millor. En aquest informe, l’atur 
i la precarietat laboral també encap-
çalen el llistat de problemes (77%), 
seguits de la dificultat per accedir a 
un habitatge (67%) i dels problemes 
econòmics (35%).

Els factors de risc que conformen 
el discurs dels joves en relació amb 
l’impacte de la pandèmia sobre la 
seva salut són el baix nivell d’ocupa-
ció, la inestabilitat i l’empitjorament 
de les condicions laborals. Aquesta 
percepció es correspon amb uns in-
dicadors d’ocupació i atur que po-

sen en relleu que “una vegada més, 
les persones joves són les que han 
experimentat amb més intensitat els 
efectes de la crisi econòmica després 
del confinament” (López Oller, 2020, 
p. 7). Abans de la pandèmia s’arrosse-
gaven factors de risc associats amb la 
crisi econòmica anterior, situacions de 
pobresa com la precarietat i la inesta-
bilitat laboral, que només eren pal·li-
ats en casos de menys vulnerabilitat 
familiar (Consejo de la Juventud de 
España, 2018). Quan la societat en-
cara no s’havia recuperat i es patien 
les conseqüències d’aquella crisi, va 
esclatar una altra crisi que sumà risc i 
vulnerabilitat sobre els més joves.

Les persones joves de Balears han 
patit directament aquestes circums-
tàncies i l’empitjorament d’un escena-
ri laboral que, abans de la crisi econò-
mica provocada per la pandèmia, ja 
es caracteritzava per l’alta temporali-
tat. En aquest sentit, els joves confor-
men un col·lectiu en risc de pobresa i 
exclusió social. La Covid-19 empitjo-
ra els nivells d’ocupació, però també 
els d’emancipació i els de pobresa: 
un de cada tres joves d’entre 20 i 29 
anys viuen en situació de vulnerabili-
tat (vegeu els articles sobre ocupació i 
pobresa d’aquest monogràfic).

2. La salut mental dels joves i la re-
llevància de la prevenció

La salut mental és una de les proble-
màtiques socials més importants a esca-
la mundial i gairebé la meitat dels tras-
torns mentals entre els adults s’inicien 
entre els 12 i 18 anys (Casañas i Lalucat, 
2018). Però quins han estat els principals 
impactes sobre la salut mental de la pan-
dèmia? L’estudi publicat per The Lancet 
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(COVID-19 Mental Disorders Collabo-
rators, 2021) associa l’impacte mundial 
de la Covid-19 amb un augment de la 
prevalença de trastorns depressius i 
d’ansietat: s’estima un creixement apro-
ximat del 25%. Del conjunt, resulten més 
afectats els grups d’edat més joves i les 
dones. Les limitacions dels joves s’asso-
cien a les mateixes restriccions socials, 
el tancament dels centres educatius, la 
pèrdua dels espais d’aprenentatge, de 
contacte físic i de relació amb els iguals, 
així com l’impacte de l’atur sobre els jo-
ves (durant i després de la pandèmia). 
Altres aportacions:

• L’estudi de Kuric et al. (2020) 
sobre els joves espanyols entre 15 
i 29 destaca com a impactes l’es-
très, l’ansietat, l’apatia, la preocu-
pació pel futur o la incertesa per la 
feina. Durant la pandèmia, la por 
ha estat present entre la majoria 
dels joves i només un de cada deu 
afirma no haver tengut por en cap 
moment.

• El treball de Gallo et al. (2020) 
apunta que la relació existent en-
tre la salut mental i l’àmbit laboral 
és bidireccional. Les mancances 
en l’àmbit laborals’associen a un 
major risc de patologia mental 
com la depressió o l’ansietat; 
alhora, els joves amb aquestes 
patologies tenen més limitacions 
dins l’àmbit laboral, sumant-se a 
altres factors que augmenten el 
risc a l’exclusió social.

• L’informe d’Unicef España (2021) 
sobre joves entre 15 i 24 anys 
apunta que un 58,3% se sent “so-
vint” ansiós, nirviós i preocupat, i 

el 36%, “de vegades”. Més d’un de 
cada set adolescents de 10 a 19 
anys a tot el món té un problema 
d’aquest tipus diagnosticat.

• Les dades dels serveis d’atenció 
específica de Balears (vegeu l’arti-
cle sobre salut mental del mono-
gràfic) confirmen aquest impacte 
sobre la salut mental dels adoles-
cents de Balears. Les demandes 
més freqüents als serveis de salut 
mental han estat per autolesions, 
conductes autolítiques i trastorns 
alimentaris. Segons les dades de 
l’Observatori del Suïcidi¹, al darrer 
any s’estima un increment del 30% 
de les temptatives de suïcidi en la 
població infantojuvenil.

L’adolescència és una etapa de 
desenvolupament, descoberta i ex-
perimentació, i això implica no no-
més oportunitats sinó també riscos. 
Alguns dels riscos associats amb 
aquesta etapa són els contactes afec-
tivosexuals, el contacte amb alcohol 
i altres substàncies, l’experimentació 
de conductes potencialment addicti-
ves i la influència de l’entorn físic i di-
gital. És una època de construcció de 
la identitat i el gènere, condicionada 
no només pels iguals sinó també, i de 
forma molt significativa, per les xar-
xes socials digitals (Renau, Carbonell 
i Oberst, 2012). L’augment de les ad-
diccions comportamentals entre els 
adolescents (OEDA, 2020) està asso-
ciat a l’ús de pantalles, l’ús compulsiu 
d’internet, els videojocs, el joc amb 
doblers o el consum de pornografia. 
La pornografia que es distribueix per 
internet està exercint una influència 

1 Pla Estratègic de Salut Mental de Balears (Conselleria de Salut del Govern de les Illes Balears).
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decisiva sobre els patrons relacionals 
de la població en general i els ado-
lescents i joves en particular, transme-
tent conductes de risc per a la salut i 
integritat dels joves (Ballester i Orte, 
2019).

Les situacions d’assetjament o vio-
lència en parella (control de l’activitat, 
espiar el mòbil, aïllament de l’entorn 
social, etc.) són freqüents, així com les 
dificultats per viure la pròpia orienta-
ció sexual (Megías et al., 2021).

La influència de l’entorn i la vulne-
rabilitat davant els prejudicis és un al-
tre factor a considerar. Una bona part 
dels joves entre els 15 i els 30 anys 
afirma ser conscient de rebre desva-
loració mitjançant prejudicis (49% de 
forma freqüent). Les desvaloracions 
que són rebudes amb més freqüèn-
cia tenen a veure amb la cultura de 
la imatge personal a projectar i afec-
ten sobretot les dones, que se senten 
desvalorades sovint pel seu cos i as-
pecte físic. I un aspecte rellevant: les 
persones joves més exposades a les 
desvaloracions i els prejudicis també 
es mostren menys optimistes respec-
te al seu futur i el de la seva genera-
ció (Barral et al., 2021).

La necessitat de protecció durant 
l’adolescència converteix la preven-
ció en un aspecte essencial durant 
aquesta etapa de la vida. En l’àmbit 
de la prevenció de l’ús de substàncies 
i de conductes afectivosexuals de risc, 
es mostren eficaços els programes di-
rigits al desenvolupament d’habilitats 
socials, relacionals, maneig dels afec-
tes, presa de consciència sobre este-
reotips i rols de gènere, pensament 
crític, comunicació, relacions familiars 
i comunitàries (Goldfarb et al., 2019, 
2011).

Els factors de protecció davant 
les conductes de risc són l’autocon-
trol, la resistència a la pressió de 
grup, el vincle amb l’escola i la co-
municació amb la família. La capa-
citat de relació amb el seu entorn 
és el millor amortidor en situacions 
de risc. Concretament, la família és 
la primera agència amb més influ-
ència. De fet, els comportaments de 
risc es produeixen en major mesura 
quan no hi ha comunicació efectiva 
amb els pares i mares (Prado et al., 
2019). És precís, per tant, que les in-
tervencions se centrin en la família, 
en tractar-se del principal agent so-
cialitzador des d’edats molt prime-
renques. Davant conductes de risc, 
les famílies són agents de prevenció 
fonamentals, ja que tenen un paper 
significatiu en el desenvolupament 
socioemocional dels fills, la capaci-
tat de relacionar-se, la presa de de-
cisions dels adolescents (Prado et 
al., 2019; Scull et al., 2019), així com 
en la seva capacitat d’interacció amb 
els mitjans de comunicació i internet 
(Davis et al., 2019). Entenent que la 
família és un pilar fonamental de la 
salut mental, es recomana que qual-
sevol programa d’intervenció dirigit 
a la prevenció de problemes entre 
els adolescents inclogui la formació 
de les habilitats parentals entre ma-
res i pares per promoure l’exercici 
parental positiu (Oliva et al., 2020; 
Caretti et al., 2019; Unicef España, 
2021). A més, dues qüestions a tenir 
en compte:
• Les intervencions familiars que 

complementin les habilitats paren-
tals amb habilitats dirigides als fills 
habilitats socials i de regulació, 
aconseguiran major eficàcia en 
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la prevenció de les addiccions 
(UNODC, 2015).

• La pràctica basada en l’evidència 
científica permet augmentar l’efi-
càcia de les accions preventives 
(Valero, 2019). En aquest sentit, 
els programes preventius han de 
comptar amb sistemes de qualifi-
cació i avaluació que garanteixin 
la seva eficàcia, i assegurin l’assoli-
ment dels resultats previstos.

3. La promoció de la salut mental: 
àmbits i models d’intervenció soci-
oeducativa

Una consideració integral de la 
salut mental contempla els factors 
biològics, psicològics i socials asso-
ciats, i que tenen un origen individu-
al, familiar i social. El benestar psi-
cològic i mental està influenciat tant 
per les característiques individuals 
com pels condicionants de l’entorn 
(OMS, 2004). De fet, els factors que 
tenen un major impacte sobre la sa-
lut mental són l’atur, els problemes 
d’habitatge, d’entorn, i de suport 
afectiu i relacional. A més, aspectes 
com la procedència (ser una persona 
immigrant), el baix nivell d’estudis o 
l’estatus socioeconòmic baix també 
s’associen a la salut mental i, alhora, 
al grau d’inclusió/exclusió social de 
la persona jove.

Des de l’enfocament del cicle vi-
tal, es considera que les experiències 
vitals determinen la salut de les per-
sones i aquestes experiències estan 
condicionades pel context socioeco-
nòmic i cultural. Aquest context (fac-
tors familiars, ambientals i socials) 
condiciona la salut durant la infància 
i adolescència, determina un desen-

volupament òptim, i pronostica una 
vida saludable durant l’etapa adulta. 
La salut empitjora quan l’estatus soci-
oeconòmic de la família és més baix, 
el nivell d’estudis dels progenitors és 
menor o quan els progenitors són 
immigrants. Les desigualtats socials 
en salut s’hereten entre generacions 
(González-Rábago et al., 2017).

D’acord amb aquesta considera-
ció integral, les accions de promoció 
de la salut mental afavoreixen la cre-
ació de condicions individuals, soci-
als i ambientals que permetin l’òptim 
desenvolupament psicològic i psicofi-
siològic dels joves. Aquestes accions 
no només han d’orientar-se des del 
punt de vista de les necessitats i ca-
racterístiques individuals (formes de 
pensar, sentir, aspectes emocionals 
i afectius de la persona), sinó també 
des de la perspectiva de la inclusió 
social, la participació activa dins la 
comunitat i les relacions interperso-
nals en centres educatius, laborals i 
entitats comunitàries. Tot plegat amb 
l’objectiu de prevenir aquells factors 
que poden fomentar el rebuig, l’estig-
ma, la marginació, la discriminació, i 
la segregació educativa o laboral. Es 
necessita adquirir coneixements i ha-
bilitats per a fer front a l’estigma, per 
a afrontar l’abús de substàncies, les 
relacions sexuals de risc o el compor-
tament agressiu. Es tracta de saber 
identificar a temps el problema, tenir 
cura d’un mateix i dels altres, així com 
accedir al suport professional quan és 
precís (Casañas i Lalucat, 2018).

Per tant, juntament amb els recur-
sos terapèutics i programes de salut 
mental especialitzats, es necessiten 
recursos orientats a desenvolupar 
l’espai comunitari preventiu, confor-
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mat principalment per la família, el 
barri i l’escola (COVID-19 Mental Di-
sorders Collaborators, 2021, Unicef 
España, 2021, Caretti et al., 2019). 
L’alfabetització en salut mental contri-
bueix al benestar emocional dels jo-
ves, sobretot a l’espai escolar, amb la 
coordinació amb els serveis sanitaris i 
comunitaris (Casañas i Lalucat, 2018). 
Aquest enfocament integral (família, 
educació, salut) facilita la coordinació 
entre les persones que conformen la 
xarxa d’atenció a la infància i els ado-
lescents, i inclou tant els professionals 
de l’àmbit social i educatiu, com els 
progenitors i altres membres de la co-
munitat.

Segons l’Organització Mundial 
de la Salut (OMS), la salut mental és 
l’estat de benestar en el qual la perso-
na desenvolupa les seves capacitats 
i és capaç de fer front a l’estrès nor-
mal de la vida, de treballar de forma 
productiva i de contribuir a la seva 
comunitat. Inclou el benestar perso-
nal (autoestima, confiança en un ma-
teix, optimisme, calma), interpersonal 
(àmbit relacional) i els coneixements i 
les capacitats d’aprendre, de prendre 
decisions positives, de respondre als 
reptes de la vida i d’expressar-se (Uni-
cef España, 2021).

L’estudi d’Oliva et al. (2020) in-
forma sobre la satisfacció dels ado-
lescents pel que fa a les pròpies 
competències personals, i associa 
l’autocontrol i l’autoestima a un major 
benestar i una menor simptomatolo-
gia depressiva. Destaquen tres con-
clusions:
• El grau de satisfacció disminueix 

a mesura que augmenta l’edat: 
a partir dels 14 anys es dona un 
descens de la satisfacció vital i 

l’autoestima, una tendència que es 
relaciona amb l’augment de l’auto-
exigència davant la pressió social i 
la imposició d’uns estàndards.

• La satisfacció amb la família, 
amb l’estil parental i amb l’escola 
també influeixen positivament 
en els nivells de benestar i de 
rendiment acadèmic. Concreta-
ment, la satisfacció amb la família 
influeix més que la satisfacció amb 
l’escola. Tot i l’aparent distància 
emocional amb els progenitors, 
els adolescents necessiten la seva 
comprensió i suport per sentir-se 
satisfets; reclamen més accep-
tació, respecte i acceptació dels 
seus gustos, amics i decisions, és 
a dir, una comunicació adequada 
a la seva edat (un aspecte no tan 
valorat pels pares i mares).

• Les al·lotes adolescents mostren 
nivells de satisfacció més baixos, 
més baixa autoestima, així com 
una valoració inferior dels seus 
actius, personals, familiars i esco-
lars. Aquests resultats es relaci-
onen amb un model interioritzat 
de perfecció i exigència social.
La família i l’escola es converteixen 

en factors clau de resiliència (Unicef 
España, 2021), ja que exerceixen una 
influència molt important sobre l’edu-
cació que reben els menors; es con-
verteixen en els seus principals actius, 
juntament amb els seus recursos per-
sonals. El foment dels recursos perso-
nals, familiars, escolars i comunitaris 
contribueix a la prevenció de proble-
màtiques vinculades al desajust emo-
cional i comportamental dels adoles-
cents. S’han de desenvolupar factors 
de protecció i inclusió social, tant en 
el context escolar com comunitari, 



325

MONOGRÀFIC: JOves I vIvèNCIes eN teMps de COvId

promocionant accions preventives 
amb les famílies (Epstein, 2001; Collet 
i Tort, 2011), així com estratègies que 
fomentin el desenvolupament posi-
tiu i les competències personals dels 
adolescents (Oliva et al., 2020).

En el cas de Balears, el Pla Estra-
tègic de Salut Mental (Conselleria de 
Salut del Govern de les Illes Balears, 
2016) promou el desenvolupament 
de programes formatius per a pro-
fessionals implicats en la detecció 
i maneig de situacions de risc en la 
població general i grups de risc (per 
exemple, ofereix suport a centres es-
colars per intervenir i donar pautes de 
detecció dirigides a familiars, alum-
nes i docents), però també promoci-
ona recursos de prevenció i de suport 
en les fases inicials per disminuir el 
risc de desenvolupar problemes de 
salut mental a llarg termini.

Podem distingir dos models 
d’abordatge que representen formes 
diferents de considerar les persones 
joves i les pràctiques en salut: un 
primer model entén els joves com 
a objectes de protecció, i un segon 
model els considera com a subjectes 
de dret. Es tracta també de dos mo-
dels d’abordatge de les pràctiques 
en salut: el de la prevenció de la ma-
laltia i el de la promoció de la salut. 
Des d’una perspectiva convencional, 
els joves poden ser considerats com 
a objectes de protecció de la malal-
tia, mentre que, des d’una perspec-
tiva de drets, el repte és la promoció 
de la salut entre els joves, conside-
rant-los com a subjectes de dret. El 

pas de la categoria “objecte” a la de 
“subjecte” aporta autonomia, evita la 
subordinació a la mirada adulta i re-
coneix la capacitat participativa, cre-
adora i de cura de les persones joves 
(Augsburger i Fondato, 2020).

El reconeixement del paper pre-
ventiu que poden exercir els jo-
ves amb els seus iguals (Turner i 
Shepherd, 1999) es basa en la pro-
ximitat generacional entre iguals i 
l’avantatge comunicatiu del missatge 
preventiu (MacArthur et al., 2015). Les 
persones joves poden compartir i re-
conèixer les mateixes necessitats i el 
seu llenguatge. A més, la participació 
com a agents actius de prevenció els 
permet ampliar la seva capacitat de 
prendre decisions i d’iniciativa, adqui-
rir coneixements, actituds, aptituds, 
valors i habilitats. La participació acti-
va els obliga a la posada en pràctica 
de les seves capacitats i els permet un 
aprenentatge social significatiu (Soler 
et al., 2019), i així guanyar autoconfi-
ança i empoderament.

El foment de l’empoderament i 
de les experiències que permetin 
viure i experimentar des de la pràcti-
ca, permet als joves l’exercici de les 
seves capacitats i un aprenentatge 
social significatiu (Soler et al., 2019). 
El repte de l’empoderament equita-
tiu i inclusiu és una de les finalitats 
del projecte HEBE. Arran d’aquest 
projecte, es va aprovar la Declara-
ció sobre l’empoderament juvenil 
(2021)2, que inclou una referència 
explícita al rol preventiu dels joves. 
La Declaració reivindica la necessitat 

2 Declaració sobre l’empoderament juvenil, aprovada el mes de juliol del 2021 al Seminari Joventut, educación 
i poder: És l’empoderament juvenil una quimera?, celebrat com a cloenda del Projecte HEBE. Identificació de 
factors potenciadors i limitadors de l’empoderament juvenil: Anàlisi de discursos i pràctiques d’educadors. A la 
reunió hi van participar joves i professionals del treball juvenil i de les polítiques de joventut.
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d’impulsar processos d’acció socio-
educativa on es reconegui la impor-
tància de les dimensions comunità-
ries per a l’empoderament juvenil, 
centrant els processos no només en 
la pròpia persona jove, sinó també 
en el seu entorn i en el seu context. 
L’abordatge comunitari i, per tant, 
la feina de la identitat comunitària i 
l’arrelament de les persones al seu 
territori tenen una funció socioedu-
cativa tant preventiva com repara-
dora de la individualitat de les per-
sones joves en la seva individualitat. 
A la Declaració es proposen pràcti-
ques de participació que fugin de 
l’adultocentrisme i fomentin que les 
persones joves protagonitzin l’acció 
socioeducativa, tant en les dinàmi-
ques dels projectes socioeducatius 
com en la presa de decisions.

La promoció del potencial dels 
joves com a agents actius de pre-
venció és la finalitat del projecte 
Youth Initiative, una iniciativa de 
l’Oficina de Nacions Unides contra 
la droga iel delicte (UNODC, 2003) 
que pretén impulsar una estratègia 
de prevenció en què els joves si-
guin referents d’altres joves. En el 
marc d’aquesta iniciativa, la Univer-
sitat dels Illes Balears ha dissenyat 
un projecte que posa el focus en les 
oportunitats que ofereix la forma-
ció en prevenció per fomentar en 
l’alumnat universitari l’adopció d’un 
rol actiu i participatiu. La finalitat és 
el desenvolupament de processos 
formatius de l’alumnat d’Educació 
Social que aproximin l’espai aca-
dèmic a l’àmbit professional de la 
prevenció, mitjançant la seva forma-
ció pràctica com a joves educadors 
(Orte et al., 2020; Orte et al., 2021). 

Juntament amb la qualificació aca-
dèmica i professional, l’experiència 
pretén augmentar la motivació, el 
desenvolupament personal i social 
positiu, l’autoconfiança, la capacitat 
per expressar pensaments i opini-
ons, l’assertivitat, les habilitats de 
comunicació i de treball en equip, i 
la consciència sobre el propi procés 
d’aprenentatge (Toumbourou, 2016; 
Backett-Milburn i Wilson, 2000).

També des de l’enfocament de la 
promoció de la salut, el moviment 
associatiu juvenil du a terme una 
feina de sensibilització de la pobla-
ció jove amb la finalitat de preservar 
el dret a la salut dels joves. Amb el 
lideratge del Consell de la Joventut 
d’Espanya, l’estratègia seguida (des 
de fa més de tres dècades) ha estat 
generar iniciatives d’educació entre 
iguals en l’entorn comunitari, su-
mant-se a altres espais preventius. 
Els joves que formen part de les 
entitats juvenils, com a mediadors i 
mediadores juvenils, intervenen en 
accions per a la promoció d’hàbits 
i estils de vida saludables. La pro-
ximitat generacional facilita que el 
missatge sigui més ben acceptat i 
assimilat. També els permet tractar 
les contradiccions existents entre la 
informació, les pautes i valors cul-
turals, la pressió dels iguals i altres 
elements contextuals que afecten la 
seva salut, com els discursos sovint 
contradictoris. Per exemple, tenim, 
d’una banda, les campanyes insti-
tucionals per prevenir el consum 
d’alcohol i altres drogues i, de l’al-
tra, les campanyes publicitàries que 
legitimen culturalment aquest con-
sum (Consejo de la Juventud de Es-
paña, 2021).
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4. Elements clau a considerar 
per a l’abordatge de les accions 
preventives

Una lectura de gènere de les da-
des que aporten els estudis mostra ac-
tituds diferenciades entre les dones. 
S’identifiquen diferències associades 
al gènere pel que fa a nous patrons 
de consum d’addiccions comporta-
mentals emergents que fan necessari 
un estudi i abordatge específic (Orte 
i Pozo, 2018). A més, les dones joves 
tenen molta més probabilitat que els 
homes de tenir una autopercepció de 
mala salut en general, i també de salut 
mental: hi ha una fractura de gènere 
en l’indicador de malestar psicològic 
i en les patologies de salut mental di-
agnosticades (Gallo et al., 2020).

Apuntàvem a l’apartat anterior que 
la Covid-19 ha augmentat la prevalen-
ça de trastorns depressius i d’ansietat, 
que afecten principalment les perso-
nes més joves i les dones (COVID-19 
Mental Disorders Collaborators, 
2021). Els dèficits de benestar subjec-
tiu per part de les dones joves (menor 
autoestima, satisfacció vital, afecte 
positiu i negatiu, simptomatologia 
depressiva) fan precisa la intervenció 
a través d’estratègies preventives que 
ajudin a gestionar la pressió social 
exercida a través dels contextos esco-
lars, comunitaris, presencials i virtuals, 
i que tendeixen a reproduir l’estereo-
tip heteronormatiu i patriarcal. Encara 
que els models de socialització fami-
liar respecte al gènere tendeixen a 
ser cada vegada més igualitaris, con-
tinuen vigents esquemes patriarcals i 
heteronormatius (Oliva et al., 2020). 
És per això que es considera impres-
cindible incloure la perspectiva de 
gènere en els programes preventius 

i d’intervenció socioeducativa per fo-
mentar que les adolescents adquirei-
xin aquelles competències necessàri-
es per a un desenvolupament positiu 
i l’augment del seu benestar subjectiu 
(Oliva et al., 2020).La comprensió de 
la realitat de les persones joves s’ha 
de fonamentar des de la mirada de 
la pluralitat i heterogeneïtat, que per-
met evitar visions generalistes del jo-
vent. En aquest sentit, són moltes les 
veus (entre elles destaca la dels con-
sells de joventut i les entitats juvenils 
que representen) que recorden que la 
simplificació de la realitat és un biaix 
que no permet respondre a les seves 
necessitats (CJE, 2021). Davant la vi-
sió estereotipada de les persones jo-
ves, es fa precisa l’acció sobre la base 
de la visió analítica que proporciona 
el coneixement.

El coneixement científic redueix el 
risc a generalitzar, estigmatitzar i re-
produir prejudicis en relació amb els 
joves. El coneixement de les seves ne-
cessitats implica una anàlisi sistemà-
tica de la seva realitat; la comprensió 
dels conflictes derivats de nous es-
cenaris i problemàtiques emergents 
permet un abordatge crític i una pro-
posta pedagògica en forma de noves 
estratègies per al desenvolupament 
de recursos personals i socials. És im-
portant que les institucions impulsin 
la recerca sobre joventut, comptant 
amb l’aliança entre el món acadèmic 
i professional. També, que els equips 
professionals han de ser capaços de 
transferir el coneixement que genera 
la recerca perquè la ciutadania sigui 
capaç d’entendre la realitat en totes 
les dimensions.

Una revisió crítica de la mirada 
sobre el jovent pot ajudar a reajustar 
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la concepció que es té sobre les per-
sones joves i orientar les estratègies i 
recursos. Per exemple, en l’àmbit de 
les drogodependències, els consells 
de joventut reivindiquen que la millor 
manera de prevenir-les és conèixer 
els perquès del consum de drogues 
i afavorir processos de transició que 
comptin amb condicions favorables 
d’accés al mercat laboral, a un habitat-
ge digne, possibilitats d’ús del temps 
lliure, més esperit crític, autonomia 
i valors basats en els drets humans 
(CJE, 2021). En aquest sentit, els prin-
cipis bàsics que guien l’atenció a les 
demandes de salut de la joventut són: 
(1) l’equitat, atenent prioritàriament 
situacions de desavantatge social, (2) 
l’heterogeneïtat, considerant la diver-
sitat de les persones joves, (3) la inte-
gralitat, incloent diversos àmbits de la 
vida i la salut, i (4) la participació, im-
plicant els mateixos joves en les acci-
ons que es duguin a terme.

D’acord amb aquests principis, les 
polítiques de joventut passen a ser 
prioritàries si es considera la impor-
tància que, des de l’enfocament de la 
salut i el benestar, tenen les accions 
preventives de promoció de recursos 
i opcions que contribueixin a confor-
mar una societat més inclusiva i equi-
tativa. Es necessiten iniciatives que 
promoguin l’empoderament del jo-
vent, la seva autonomia i capacitats. 
A més, les accions preventives i de 
promoció de la salut mental infanto-
juvenil han d’estar integrades en les 
polítiques de joventut, educatives, 
socials i de suport a les famílies. De 
fet, les polítiques contra les desigual-
tats socials poden “redundar a llarg 
termini en un major accés dels indivi-
dus a una millor convivència, treballs 

millor remunerats i a una parentalitat 
responsable, amb mètodes de cri-
ança saludables, així com minimitzar 
l’exposició a esdeveniments estres-
sants condicionats per un entorn so-
cial problemàtic. Només aquells ca-
sos en què es consideri sòlidament 
fonamentada una intervenció clínica 
preventiva haurien de mantenir la 
seva assistència als Centres de Salut 
Mental” (Caretti et al., p. 256).

5. Conclusions

La pandèmia ha afectat a tota la 
població i, de forma significativa, els 
adolescents i joves, en una etapa clau 
del seu desenvolupament psicosocial, 
d’adquisició d’autonomia i construc-
ció de la seva personalitat. Les relaci-
ons socials i sobretot amb els iguals 
és la clau de l’experimentació i apre-
nentatge vital característics d’aquesta 
etapa. Després del confinament, els 
àmbits de l’oci i lleure del jovent han 
centrat el debat sobre l’ús de l’espai 
públic i l’incompliment de les normes 
de distanciament social, i això ha pro-
jectat un discurs generalitzat sobre la 
irresponsabilitat dels joves. Malgrat la 
rellevància dels conflictes originats en 
alguns espais d’oci, els resultats de la 
recerca científica no es corresponen 
amb aquesta idea estereotipada de 
despreocupació del jovent. Diversos 
estudis posen en relleu l’alta sensibi-
lització dels adolescents cap a valors 
com la responsabilitat, la prosocialitat 
o el respecte a la diversitat; també la 
seva satisfacció pels vincles familiars i 
d’amistat, o la preocupació per la in-
estabilitat del mercat laboral, el pessi-
misme, la incertesa sobre el futur que 
els espera.



329

MONOGRÀFIC: JOves I vIvèNCIes eN teMps de COvId

La crisi econòmica i laboral provo-
cada per la Covid-19 és un nou episo-
di de retrocés en termes de benestar 
i salut després de la crisi del 2008: de 
nou els joves tornen a rebre les conse-
qüències que una crisi de tal magnitud 
suposa. La crisi es manifesta en forma 
d’un increment de l’atur, reducció de 
la feina disponible i empitjorament de 
les condicions laborals. Els indicadors 
laborals mostren un escenari que ele-
va el grau de vulnerabilitat ja existent 
abans de la crisi del coronavirus, i un 
notable increment de les desigualtats 
i de trajectòries de transició en què 
les oportunitats es vinculen al capital 
familiar i de l’entorn. La precarietat, la 
inestabilitat laboral es vinculen a pro-
cessos d’exclusió social que només 
poden ser pal·liats quan els factors 
sociofamiliars actuen com a factors 
de protecció.

Al treball hem vist com la recerca 
posa l’accent sobre l’àmbit laboral 
com un dels factors que major influ-
ència té sobre la salut mental. Les difi-
cultats laborals s’associen a major risc 
de problemàtiques de salut com la 
depressió o l’ansietat. En relació amb 
l’impacte sobre les persones joves i el 
seu abordatge, alguns dels punts trac-
tats han estat:
• La infància i adolescència és una 

etapa de gran vulnerabilitat en 
la qual resulten determinants els 
condicionaments socials. L’esta-
tus socioeconòmic de la família 
explica les desigualtats existents 
pel que fa a la salut: les mancan-
ces socials i materials (econòmi-
ques, educacionals i ambientals) 
predisposen a tenir dèficits de 
salut en edats primerenques i al 
llarg de la vida.

• L’agreujament de les proble-
màtiques de salut mental que 
ja existien abans de la pandè-
mia fa imprescindible comptar 
amb la informació necessària 
que ajudi a orientar de forma 
efectiva els recursos d’atenció i 
tractament específic per part del 
sistema de salut.

• És imprescindible que les po-
lítiques i accions assistencials i 
preventives siguin prioritàries 
entre els joves i adolescents. Hi 
ha tres aspectes a considerar en 
l’àmbit de la prevenció entre els 
joves: la necessitat (1) d’adoptar 
estratègies preventives amb els 
adolescents abans que es doni 
aquesta tendència, (2) considerar 
la importància de les relacions fa-
miliars i el context escolar i comu-
nitari com a espais de prevenció i 
de desenvolupament primordial, 
i (3) incorporar una perspectiva 
de gènere.

• L’abordatge comunitari és 
essencial: han de preservar-se 
i generar-se espais de trobada 
i actuacions coordinades que 
responguin al caràcter multidi-
mensional i interdisciplinari de la 
prevenció.

• Més enllà de la supervisió i el 
control parentals, les persones 
adultes han d’adquirir una mirada 
que els permeti reconèixer que 
els seus fills i filles passen a una 
nova etapa de trànsit a l’adultesa 
amb pors, dubtes i inseguretats; 
una millora de la comunicació 
amb ells i la identificació dels seus 
punts forts seran algunes de les 
estratègies que contribuiran a 
facilitar aquesta transició.
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• Cal promocionar conductes 
saludables a través de recursos 
psicopedagògics i socioeduca-
tius, de formació i dinamització, 
orientats a la millora de les ha-
bilitats socials de les persones 
joves.

• Es necessita un model d’abordat-
ge de la prevenció juvenil basat 
en la consideració de les per-
sones joves com a subjectes de 
dret, que els atorgui un rol actiu 
en el tractament de les proble-
màtiques i les estratègies d’acció 
preventiva.
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