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Queé és aquest document?

Aqgquest document és una guia per a persones
gue acompanyen infants, adolescents i joves
amb problemes de salut mental.

Esta pensada sobretot per a mares i pares,
pero també per a altres figures que es relacionen
o treballen amb aquests infants i joves:

families,

professionals de serveis de tutela,
educadors d’habitatges tutelats,
mestres,

professors

i altres adults de referéncia.

Explica que tenir un problema de salut mental és habitual.
Segons I’Organitzacid Mundial de la Salut (OMS),

1 de cada 4 persones tindra un problema de salut mental
al llarg de la seva vida.

Per aix0 és molt probable que una persona de I'entorn proper,
O una mateixa, tingui una problematica de salut mental.

La guia també vol fer visible que
tot i que els problemes de salut mental sén comuns,
hi ha poc coneixement sobre com afrontar-los.

A diferéncia d’altres malalties o situacions de pérdua de salut,
quan apareix per primera vegada un problema de salut mental,
quasi no hi ha informacio ni recursos disponibles.

Aqguest desconeixement no és casual.

Un tema tabu
La salut mental és encara un tema tabu. és un assumpte
del qual no es parla
pergueé incomoda
O preocupa.

Moltes vegades no se’n parla obertament,

A més, hi ha estereotips i prejudicis negatius )
Els estereotips

que ofereixen una imatge equivocada. o Tlees e
i simplificades
El tabu i els estereotips es reforcen entre ells, sobre un grup

i creen desinformacio i confusio. de persones.

Els prejudicis sén
La guia explica que la xarxa de salut mental serveix opinions negatives
sobre algu

per a aquests 2 objectius: N
abans de conéixer-lo.

atendre i cuidar les persones amb un trastorn mental,

donar suport a les families.

Pero també reconeix que la xarxa de salut mental,
com a sistema de serveis i recursos,
genera altres efectes en les persones, més enlla del tractament.

Per aix0, aquesta guia vol ajudar a

interpretar millor la xarxa de salut mental,

minimitzar les dificultats de comunicacid que s’hi poden trobar,

i gestionar els malestars i conflictes emocionals que poden apareixer.

La guia vol donar pautes d’orientacio i de cura

a les persones que acompanyen infants, adolescents i joves
dins la xarxa de salut mental.

Per fer-ho, utilitza la metafora del verb «navegar».

S’entén que les situacions de salut mental son canviants i variables.
Per aix0, cal anar fent correccions per mantenir el rumb de la relacid
amb infants, adolescents i joves.

«Navegar» vol dir entendre per prendre decisions

i corregir-les tants cops com sigui necessari.

En definitiva, aguesta guia se centra en els 2 punts seglents:

Posar en relleu els elements més importants
per entendre la situacio dels infants, adolescents i joves
amb problemes de salut mental.

Donar eines per tracar un rumb i establir una relacié adequada
amb ells i elles.




Quins objectius té?

Aquesta guia és una eina d’orientacid per a mares, pares
i altres persones que acompanyen infants, adolescents i joves
amb problemes de salut mental.

OBJECTIUS PRINCIPALS

Donar orientacions per entendre i moure’s
dins la xarxa de salut mental de Catalunya.

Fomentar la cura i 'autocura de mares, pares i altres persones
que es relacionen amb la xarxa de salut mental.

Amb aquesta guia volem assolir aguests 6 aspectes concrets:
Donar coneixements per ajudar les families i altres figures.

Explicar que conviure amb infants, adolescents i joves
amb un problema de salut mental pot ser una experiéncia
intensa i desorientadora.

Oferir pautes perque les families i altres figures
puguin construir relacions saludables amb infants i joves.
Donar orientacions per saber com actuar.

Ajudar a tracar rumbs i rutes
per afrontar les situacions de salut mental
i també la vivencia de les persones que acompanyen.

Ajudar a situar el malestar i aportar coneixements

perque les families i altres figures puguin fer estratégies
de relacié amb infants i joves.

Aquestes estratégies han de permetre afrontar el malestar,
el conflicte i el patiment amb cura i suport mutu.

Aquesta guia es fonamenta en els punts seglUents:

Visibilitza les necessitats de les families i altres figures.

Quan les families entenen i se senten ateses, en millora el benestar,

i aix0 té consequéncies positives en infants i joves.

Convida a redescobrir infants i joves.
Ajuda a posar I'atencid en les seves necessitats
i @ entendre millor la situacio.

Dona coneixements practics.
Ofereix orientacions concretes per prendre decisions
dins la xarxa de salut mental.

Tanmateix, no substitueix mai les consultes, els tractaments
o les intervencions dels professionals.

No prioritza les necessitats de les families o professionals
per sobre de les dels infants i joves.

La guia s’ha de complementar amb dialeg i escolta

amb infants i joves amb problemes de salut mental.

No s’enfoca a una edat concreta.
Dona orientacions generals que poden servir
per a totes les edats.

De fet, I'edat és un factor molt important
en la intervencio dels professionals.

No jutja la xarxa de salut mental.
No valora si el sistema actual s’adapta prou bé
a les necessitats dels infants, adolescents i joves, i el seu entorn.

Tanmateix, si que menciona algunes de les dificultats
gue ens podem trobar.

EL QUE LA GUIA NO ES

No és una guia terapéutica.
La terapia és tasca dels professionals de la xarxa de salut mental.

No dona pautes per intervenir,
sind per relacionar-se amb infants i joves.

No ofereix formules universals.
No hi ha solucions que serveixin per a tots els casos.

No resol el malestar.
No serveix per evitar els conflictes i el patiment.




Que és la xarxa de salut mental?

La relacié amb la xarxa de salut mental depén d’aquests diferents factors:

’estructura i organitzacio,
les idees prévies que tenim sobre la salut mental,

la manca de coneixement sobre com funciona la xarxa,
i les expectatives que ens fem amb relacio a ella.

COM ES LA XARXA SANITARIA DE SALUT MENTAL?

El sistema de salut de Catalunya consta d’aquestes 2 grans xarxes:
La xarxa de salut general.

La xarxa de salut mental.
Aquestes 2 xarxes han de treballar juntes quan atenen les persones.

Historicament, no sempre han estat prou coordinades,
i aix0 pot fer que, a vegades, les persones visquin
situacions de desconnexio entre serveis.

A més, els serveis socials també ofereixen atencio.
Aixi, es forma una xarxa integrada de serveis de suport i atencio.

COM FUNCIONA?
Per entendre millor com funciona la xarxa de salut mental,
cal tenir en compte els 2 eixos principals seglients:

1. Atencidé genérica vs. atencid especifica
La xarxa de salut mental s’organitza igual
gue la xarxa de salut general.

A la salut general hi ha aquests 2 serveis essencials:
Atencid Primaria
(centres d’Atencid Primaria o ambulatoris).

Atencio Hospitalaria (hospitals).

A la salut mental també hi ha aquests 2 nivells:

Atencid ambulatoria de salut mental.

Sdn serveis i recursos per a persones

gue no necessiten intervencions intensives.

Els simptomes que presenten no sén gaire greus.

Serveis i recursos especialitzats.
Fan tractaments més intensius
per a situacions més greus.

2. Atencidé a menors d’edat vs. atencié a adults

La xarxa de salut mental té aquestes 2 vies d’actuacio:
Una per a menors de 18 anys.
Una per a majors de 18 anys.

Aquestes dues vies s’haurien de connectar
per garantir una continuitat en I'atencio.

Perd aquesta continuitat no sempre esta assegurada.

Quan els infants, adolescents i joves compleixen 18 anys,
passen de la «via infantil» a la «via d’adults».

Tot i aixi, hi ha alguns serveis i recursos mixtos
gue cobreixen edats entre els 16 i els 21 0 25 anys
(com alguns hospitals de dia o clubs socials).




Qllins Sel‘veis ofereix? SERVEIS | RECURSOS PER A MENORS DE 18 ANYS

CSMIJ (Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil)

SERVEIS BASICS DE LA XARXA DE SALUT MENTAL A L’AMBIT SANITARI Sén serveis d’atencié ambulatoria especialitzada

en psiquiatria i salut mental.

En aquest apartat es presenten només els serveis més importants o )
Atén infants i adolescents menors de 18 anys

amb trastorns mentals de diferent gravetat i complexitat,
Cal saber que hi ha més serveis i recursos, unes situacions no poden ser ateses només
qgue s’expliguen més endavant. des de I’Atencid Primaria de Salut.

i habituals de la xarxa de salut mental.

Quan el CSMIJ treballa dins del mateix
Centre d’Atencio Primaria (CAP), en coordinacio amb pediatria,
es diu Programa de Suport a la Primaria (PSP).

A més, alguns serveis també tenen programes especials
qgue s’activen segons la situacio de la persona.

Per exemple: el CSMA pot oferir programes d’atencio

) . - Hospital de Dia Infantil i Juvenil (HDJ) o d’Adolescents (HDA)
i seguiment a domicili.

Es un dispositiu d’hospitalitzacié parcial.

Dos grans tipus d’atencié Funciona durant el dia i ofereix atencié especialitzada

1. Atencié ambulatoria de salut mental (atencié genérica) a adolescents de 12 a 17 anys amb problemes de salut mental

en situacid de crisi.

Sén serveis en que la persona no necessita hospitalitzacio.

) UCA (Unitat de Crisi d’Adolescents)
Inclouen els serveis seglients:

Atén adolescents de 12 a 17 anys que estan en una crisi greu.

CSMIJ (Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil)
S’utilitza quan no s’ha aconseguit millora

o control dels simptomes amb altres recursos externs.

CSMA (Centre de Salut Mental d’Adults)

CAS (Centre d’Atencic i Seguiment) Ofereix una atencid amb intervencions intensives

- SRC (Servei de Rehabilitacid Comunitaria) per la gravetat i el risc de la situacio.
2. Atencid hospitalaria (atencié especialitzada) URPI (Unitat de Referéncia per a Psiquiatria Infantil i Juvenil)
S6n serveis per a situacions més greus Ofereix atencid quan la situacio de I'infant o I'adolescent
que requereixen tractaments intensius. és tan greu que no es pot tractar només de manera ambulatoria.

Inclouen els serveis segiients: Ofereix una atencid més intensiva.

Unitats d’Hospitalitzacid Psiquiatrica

Hospitals de Dia (infantils, juvenils i d’adults)

UCA (Unitat de Crisi d’Adolescents)

URPI (Unitats de Referéncia per a Psiquiatria Infantil
i Juvenil)



UTE Acompanya’m SRC (Servei de Rehabilitacié Comunitaria)

Es un centre terapéutic i educatiu Es un servei orientat a la rehabilitacié psicosocial.

per a infants i adolescents menors de 18 anys Ofereix atencio per ajudar les persones

amb trastorns mentals molt complexos. i les families a aconseguir el segiient:

Esta pensat per a nois i noies amb vulnerabilitat clinica, - La millor qualitat de vida possible

familiar o social. o _ _ _
- La maxima autonomia personal i social.

Atén infants que viuen en aquestes 2 circumstancies:

- sota la tutela de la Generalitat de Catalunya. Hospital de Dia

. Ofereix atencid durant unes hores al dia,
- amb els progenitors,

perd necessiten una atencié especialitzada sense necessitat d’ingrés hospitalari complet.

i d’alta intensitat. En aquests centres, s’hi fan els procediments seglents:
- Tractaments ambulatoris Els estudis
SERVEIS | RECURSOS PER A MAJORS DE 18 ANYS que necessiten fer-se a I’hospital. diagnostics
) ] o soén proves per saber
CSMA (Centre de Salut Mental d’Adults) - Estudis diagnostics. quina malaltia té

alguna persona.

Soén serveis basics d’atencidé ambulatoria especialitzada - Valoracions i altres tractaments especialitzats.

en psiquiatria i salut mental. Urgéncies Hospitalaries

E irigi ' 1 . L
stan dirigits a persones majors de 18 anys Servei d’atencid 24 hores per a persones amb trastorn mental

amb trastorns mentals de diferent gravetat o complexitat. . ., .
en situacio de crisi.

Atenen situacions complicades o greus , . . .
Casos gue atén les situacions seglents:

gue no es poden atendre només des de "’Atencid Primaria.

Primeres descompensacions greus.
Quan el CSMA treballa dins del Centre d’Atencid Primaria (CAP),
en coordinacid amb el metge o la metgessa de capcalera,

Distorsio de la realitat.

es diu Programa de Suport a la Primaria (PSP). Accions i comportaments amb risc d’exclusid social.

e . \ .. Empitjorament del trastorn.
CAS (Centre d’Atencio i Seguiment - Addiccions)

. o ] o Conductes de risc fisic per a la persona
Es un centre public i ambulatori especialitzat

en el tractament de les addiccions.

O per a terceres persones.

Atén persones majors de 18 anys
amb problemes de consum de substancies.

També poden acudir-hi les families
per sol-licitar tractament i suport.




UHPA (Unitat d’Hospitalitzacié de Psiquiatria d’Adults)

Es una unitat terapéutica d’hospitalitzacio
per a la compensacio clinica dels simptomes.
L’objectiu principal és la millora o desaparicioé dels simptomes.

Engloba aguestes 2 unitats:

- Unitats d’Aguts: per a majors de 18 anys en crisi aguda.
Busquen resoldre la crisi i restablir-ne els vincles familiars
i socials.

- Unitats de Subaguts: per a adults que necessiten
un ingrés meés llarg per aconseguir
la integracid familiar i social.

Comunitat Terapéutica

Es un servei residencial especialitzat
gue complementa la clinica tradicional.
Atén persones en procés de rehabilitacio per addiccions.

Unitat de Patologia Dual

Servei de psiquiatria d’adults.
Atén persones amb les circumstancies seglents:

Problemes de consum de substancies toxiques.

Trastorn mental associat a 'addiccio
(que pot ser causa o consequéencia
del problema de salut mental).

PROGRAMES VINCULATS AL CSMA QUE FAN INTERVENCIONS
AL DOMICILI

PSI (Programa de Seguiment Individualitzat)

Dona suport individual a persones amb un trastorn mental greu.

Esta pensat per a casos en qué el trastorn té una durada llarga

O una gravetat important.

Ajuda quan la persona té dificultats en agquests 3 aspectes:
Seguir un tractament de manera continuada.

Mantenir una relacio estable i funcional
amb la familia i I'entorn.

Construir i sostenir un projecte de vida propi.

Hospitalitzacions a domicili (PADI i altres programes)

El Programa d’Atencidé Domiciliaria Intensiva (PADI)
€s un servei que atén la persona a casa.

Ofereix una alternativa a I’hospitalitzacié tradicional
per a persones amb trastorn mental greu.

Ho fa per complir els seus objectius principals:

Gestionar les crisis des del domicili,
evitant o reduint els ingressos hospitalaris.

Donar suport emocional i tecnic a les families,
oferint eines i recursos per a la convivéncia i la cura.
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QUINS SERVEIS EN SALUT MENTAL HI HA MES ENLLA
DE LA XARXA SANITARIA?

A més de la xarxa sanitaria, hi ha altres serveis i programes
per a infants, adolescents i joves.

Aquests serveis no es troben arreu de Catalunya.

Segons cada territori, es fan programes especifics

gue es poden consultar a través dels canals seglents:

treballadores socials del CSMA o CSMIJ,
associacions,

serveis socials.

Serveis de la xarxa de benestar social

CDIAP i EIPI (Centres de Desenvolupament Infantil

i Atencio Precoc, i Equips Interdisciplinaris per a la Petita Infancia):

Ofereixen atencid a infants de fins als 6 anys
amb problemes en el desenvolupament
o risc de tenir-los.

Busqguen reduir o eliminar aquests problemes
amb tractament adequat.

Ajuden a millorar les relacions familiars.

Club Social:
Es un espai d’integracié comunitaria per a persones
amb trastorn mental.

Ajuda a reduir I'aillament social i afavorir les relacions
mitjancant activitats de lleure i convivéncia.

Serveis de ambit educatiu
EAP (Equip d’Assessorament Psicopedagogic):

Dona suport i assessorament psicopedagodgic
i social als centres educatius.

Treballa amb les escoles i la comunitat educativa

en col-laboracié amb altres serveis.

També hi ha una xarxa de serveis psicologics
als quals es pot accedir amb I'asseguranca escolar,
sobretot per aquests 2 temes:

trastorns de la conducta alimentaria,

terapies especifiques

Serveis de Pambit laboral

A Prop Jove i Itinere Jove (Barcelona):

Ajuda joves amb malestar psicoldgic en aquests 2 punts:

- accedir al mercat laboral,
- tornar al sistema educatiu.
Ofereix acompanyament i recursos

per facilitar decisions sobre el futur.

Servei Pre-laboral (SPL):

Esta pensat per persones amb trastorn mental greu (TMG)

gue estan estabilitzades.

Promou la integracio laboral ensenyant-los habilitats socials

i laborals basiques durant un temps determinat.

Serveis de Pambit de joventut

Aqui T’Escoltem (ATE) (Barcelona):

Es un espai d’ajuda i orientacid per a joves de 12 a 20 anys.

Ofereix escolta, suport i acompanyament professional.



XarXa Joves:

Acompanya adolescents i joves de 16 a 25 anys
amb problemes de salut mental.

Ajuda a afavorir la participacid social i donar suport
en la transicid del circuit infantil al d’adults.
Konsulta’m i Consulta Jove (Barcelona):

Es un servei de suport psicoldgic per adolescents
i joves de 12 a 22 anys.

Detecta i atén de manera preventiva el patiment psicologic.

Ofereix assessorament a professionals
que treballen amb joves.

Serveis de Pambit de Phabitatge

Llars amb suport:
Es tracta de pisos on viuen 3 o0 4 persones amb trastorn mental.
Les persones tenen un bon nivell d’autonomia,
pero reben suport extern puntual per a la inclusié social.

Llars residéncia:

Es tracta de centres on viuen persones amb trastorn mental
de llarga evolucid i problematica social greu.

Tenen atencid i suport professional les 24 hores del dia.

Serveis transversals

Unitat de Patologia Dual (UPD):
Son unitats d’hospitalitzacio per a persones en aguestes 2 circumstancies:

un trastorn mental
un problema per us, abus

o dependéncia de substancies.

Soén per a casos on no n’hi ha prou amb 'atencid
nomeés de salut mental o de drogodependeéncies.

Idees equivocades sobre
la salut mental i els seus serveis

La majoria de les persones no sabem gaires coses
sobre salut mental fins que no ens toca de prop,
ja sigui en primera persona o per algu del nostre entorn.

Aquest desconeixement també passa quan parlem
dels serveis de salut mental, dels tractaments
o dels professionals que hi treballen.

A diferéncia de la salut fisica, on la gent coneix millor el funcionament
dels hospitals, les visites mediques o les operacions,

moltes persones no tenen cap referencia quan han d’anar

a un servei de salut mental o comencar un tractament psicologic.

A més, a la societat hi ha idees negatives i falses
sobre la salut mental i els recursos disponibles.

Aqguestes idees venen sobretot dels mitjans de comunicacio,
del cinema i de les séeries, que sovint mostren el seglient:
hospitals psiquiatrics antics amb una imatge molt negativa

persones amb problemes de salut mental
com si fossin perilloses o imprevisibles

tractaments antics i poc respectuosos del passat.

Aquesta visido no té res a veure amb la realitat actual
dels serveis de salut mental.

El desconeixement i aquestes idees falses fan que moltes persones
triguin més a demanar ajuda o a deixar-se ajudar pels professionals.




Aixo0 passa per 3motius:

No se sap que el gue es viu és un problema de salut mental
que es pot tractar, perque la situacio real sembla molt diferent
del que els estereotips expliquen.

Demanar ajuda significa acceptar que hi ha un problema.
Pero, com que hi ha desconeixement o idees falses
sobre els tractaments, aix0 es converteix en una barrera

A Catalunya, els estudis mostren que un 80 % de les persones
amb un problema de salut mental pateixen discriminacio.

Aquesta discriminacio en fa més dificil la recuperacio i benestar.
Per aix0, moltes persones tenen por de ser rebutjades
si expliquen la seva situacio.

Per tant, quan hi ha un problema de salut mental,
la relacié amb els serveis no només depeéen
de la necessitat de tractament, sind també dels aspectes seglients:

El desconeixement que hi ha.

La sensacid de llunyania respecte al que s’esta vivint,
ja sigui en primera persona o quan es cuida un infant o un jove.

Com S’entra a la xarxa de salut mental?

Quan comenca un problema de salut mental
i es necessita tractament a la xarxa de salut mental,
aixdo comporta canvis a la vida familiar.

La familia entra en contacte amb serveis, recursos,
circuits sanitaris i professionals que sovint sén desconeguts.
La xarxa de salut mental presenta aquestes 2 vies d’accés:

Entrada progressiva: des de I’Atencidé Primaria
(metge de capcalera, pediatria o Serveis Socials).

Entrada urgent: a través de les Urgéencies Hospitalaries.

Cada manera d’entrar a la xarxa afecta de forma diferent
'experiéncia de I'infant o jove i també la de la familia.

Encara que al principi pugui ser dificil vincular-se

a la xarxa de salut mental, moltes families expliquen

que hi han trobat el suport necessari per avancar en el procés
i millorar el seu benestar.

L’ENTRADA DES DE L’ATENCIO PRIMARIA

Es produeix quan el pediatre, la metgessa o el metge de capcalera,
o els Serveis Socials, deriven I'infant o el jove
cap a la xarxa de salut mental.

Aqguesta derivacio passa quan es detecten simptomes
0 una problematica que necessita atenciod especialitzada.

En infants molt petits, la deteccio sol estar relacionada

amb el desenvolupament.

Per aix0, 'entrada des de pediatria és més lenta,

ja que cal diferenciar quina d’aquestes 3 situacions es donen:

una dificultat en el desenvolupament,
un malestar adaptatiu (costa adaptar-se a una situacio),

un problema de salut mental.




Els casos més lleus, o que no necessiten un seguiment continuat,
es poden atendre al mateix Centre d’Atencid Primaria (CAP).
Alla hi intervenen professionals del CSMIJ (infants i joves)

o del CSMA (adults), dins del Programa de Suport a la Primaria (PSP).

Els casos que requereixen tractament més continuat
i especific segueixen I'atenci¢ al CSMIJ o al CSMA.
Si I'infant té menys de 6 anys, també pot ser derivat al CDIAP.

Un punt positiu de I'entrada per Atencio Primaria és que permet
gue l'infant o jove i la persona professional tinguin temps
i espais per coneixer-se i generar confianca.

Aquesta relacid s’anomena «vincle terapéutic».

Es el minim de confianca i continuitat

gue necessiten la persona professional i 'infant o jove
per poder treballar junts en el procés de recuperacio.

L’ENTRADA DES DE LES URGENCIES

També es pot entrar a la xarxa de salut mental
a través de les urgéncies hospitalaries.

Aix0O passa quan hi ha una crisi i la familia porta I'infant
O jove a urgéncies, o bé després de trucar al 061.

Segons l'edat, s’utilitza el circuit infantojuvenil o el circuit d’adults.

Aquesta entrada és rapida i directa,

pero pot resultar brusca i dificil per als joves i les families.
Sovint hi ha dubtes, confusio, malestar i patiment

pel que esta vivint I'infant o jove.

Com afecta les families?

L’entrada per urgéncies pot tenir aquests 2 tipus d’efectes:
1. Efectes terapéutics (positius):

L’atencid rapida pot tranquil-litzar,
perque la crisi és atesa de seguida.

La familia pot sentir alleujament en veure
gue l'infant o jove esta en mans de professionals.

Es pot viure com l'inici d’un nou cami,
on trobar respostes, ajuda i acompanyament.

2. Efectes angoixants (negatius):

Durant la valoraciod inicial, joves i families sovint senten
gue no poden participar-hi.

La familia pot sentir que ha perdut el control de la situacio.

El malestar pot augmentar si la familia o I'infant
no estan satisfets amb el tracte rebut,

per exemple, quan hi ha massa feina al servei

o manca d’informacio.

Aqguestes sensacions es poden barrejar:
una familia pot sentir alleujament i angoixa alhora,
i viure 'experiencia de manera contradictoria.

La comunicacio a urgéncies

La comunicacid amb els professionals pot viure’s
amb preocupacio o conflicte.

De vegades, la familia troba dificil accedir
a les persones professionals o poder parlar-hi.

La informacid que es dona en aquell moment

pot ser poc clara o complicada d’entendre,
sobretot si és la primera vegada que es té contacte
amb la xarxa de salut mental.




Els professionals d’urgéncies tenen aguest objectiu principal:
Estabilitzar els simptomes de I'infant o jove.
En alguns casos, fer una primera orientacié diagnostica (OD).
Per aix0, la familia pot sentir que queda en segon pla,

ja que les urgéncies no estan pensades per donar suport emocional
i explicacions detallades.

Dificultats i suports

Moltes families expliquen que se senten desemparades,
sobretot quan és el primer contacte amb la xarxa de salut mental
i no reben prou informacid per entendre qué esta passant.

Les urgencies estan centrades a controlar la crisi
i estabilitzar la situacio clinica,
igual que passa en altres serveis d’'urgencies hospitalaries.

El tractament continuat de la problematica de salut mental
es fa més endavant i en altres serveis.

Davant aquestes dificultats, en molts territoris
s’ofereixen espais i moments de suport a les families
des de les associacions.

Que hem de saber de la xarxa
de salut mental?

Quan un infant o jove surt d’'urgéncies o d’una hospitalitzacio,
la familia pot sentir que encara té molts dubtes.

Pot ser que no entengui bé que esta passant
ni quée significara tot aixo per al futur.

Aix0 fa que la familia se senti més vulnerable
i gue necessiti més suport i informacio per entendre
com funciona la xarxa de salut mental.

Les diferents orientacions en salut mental

A la xarxa de salut mental hi conviuen diverses orientacions
(també anomenades «paradigmes»).

Aix0O vol dir que hi ha diferents maneres d’entendre i tractar
els problemes de salut mental.

En altres ambits de la medicina també hi pot haver diferéncies
entre professionals, pero solen ser menys determinants.

En canvi, en salut mental aquestes diferéncies
poden ser molt grans i basiques.

No totes les orientacions coincideixen
en com funciona un problema de salut mental
ni en com s’ha de tractar.

Fins i tot poden utilitzar paraules diferents
per descriure el mateix problema.

Com afecta aixo les families

A causa d’aquestes diferencies, les families poden rebre
missatges diferents o contradictoris segons el servei
o la persona professional que les atengui.



Aix0 passa 2 maneres d’enfocar-ho:

Entendre el problema
(quines son les possibles causes),

Intervenir en el problema (quines son les possibles solucions).

Tot aixo pot variar segons l'orientacio del servei i del professional.
Per tant, influeix directament en el tipus d’atencié que es rep
i en les pautes que s’ofereixen a la familia.

EL DIAGNOSTIC EN SALUT MENTAL

En salut mental, el diagnostic pot canviar amb el temps.

El diagnostic no és una cosa fixa, sind un procés que evoluciona
a mesura que les persones professionals observen

i treballen amb l'infant, 'adolescent o el jove.

Aix0O passa pergue els infants i joves encara estan creixent i canviant,
i aguest desenvolupament influeix en la seva salut mental.

Diferéncies amb altres diagnostics medics

En altres arees de la medicina,
el diagnostic acostuma a ser més estable.

En salut mental, el diagnostic pot variar més sovint
i sol ser més clar a mesura que la persona es fa gran.

Quan el diagnostic canvia, també poden canviar els aspectes seglents:

El tractament.
La medicacio.
Els programes als quals accedeix la persona.

Les rutines familiars a casa.

Per que serveix el diagnostic?

El diagnostic és una eina professional.

Serveix pergue les persones professionals puguin fer
un pla de tractament adaptat que ajudi I'infant o jove
a recuperar-se.

Es important per als professionals,

perqué pot donar accés a programes i serveis especialitzats.
Pero cal recordar que el diagnostic no defineix la persona.
Cada infant o jove és molt més que una etiqueta,

ja que té interessos, habilitats, necessitats i somnis propis.

Efectes del diagnostic en la familia

1. Els infants i joves s&n més que un diagnostic: - )
Discriminar és

El fill o filla és molt més que «una persona malalta». tractar algu
malament per qui és.

Basar tota la relacid en el diagnostic ) _ )
Estigmatitzar és fer

és discriminatori i estigmatitzant. que algu se senti

menyspreat

Aix0 pot fer mal a la seva identitat, autoestima S W ek Guie T

i confianca, i dificultar-ne la recuperacio.

2. El diagnostic pot desterrar el sentiment de culpa:

Tant la familia com el o la jove poden sentir alleujament:
ja tenen una explicacid del patiment.

Aix0 mostra que ni la familia ni el o la jove
son els unics responsables del problema,
ja que la salut mental té moltes causes diferents.

Pero cal anar amb compte si es pensa

gue «tot és culpa del diagnostic», ja que es pot caure en el risc
de no assumir responsabilitats en la recuperacid

o a millorar la convivencia familiar.




L’EQUITAT EN LA XARXA DE SALUT MENTAL

La xarxa de salut mental no esta repartida
de manera igual a tot Catalunya.

Equitat és tractar a
tothom de manera
Hi ha territoris que tenen més serveis justa segons les seves

i més recursos que d’altres. necessitats.

La majoria dels serveis es concentren a Barcelona
i a PArea Metropolitana.

La disponibilitat i 'accés als serveis varien segons la zona:
En alguns llocs hi ha més varietat de serveis
i €s més facil accedir-hi.
En altres hi ha pocs recursos
i les families ho tenen més dificil.

LA CURACIO | LA RECUPERACIO

Tenir un problema de salut mental no vol dir

que la persona no es pugui recuperat.

L’orientacio professional (el paradigma)

Quan una familia va al CSMIJ (infantil i juvenil) o al CSMA (adults),
'orientacio professional no es pot triar.

Aix0 vol dir que les persones professionals treballen
segons la manera de fer del centre, i aguest centre esta assignat
segons el lloc on viu l'infant o el jove.

El dret a canviar de professional

Les families poden demanar un canvi de psiquiatre de referéencia
dins del CSMIJ o CSMA assignat.

Els joves, a partir dels 18 anys,
també tenen aquest dret.

El canvi té limitacions, ja que depén de la carrega de feina
i la disponibilitat dels professionals del mateix centre.

No es pot demanar un canvi a un altre barri o municipi,
excepte si la familia es trasllada a viure alla.

Que és la curacié?

Curacio vol dir que els simptomes desapareixen.
Quan aixo passa, el metge o la metgessa dona 'alta meéedica.

Aix0O significa que el tractament clinic s’ha acabat,
perque la persona esta curada.

QUE ES LA RECUPERACIO?

La recuperacio vol dir que la persona pot tornar
a fer la seva vida encara que segueixi amb el tractament.

Pot treballar, estudiar i fer activitats culturals, d’oci o esportives
igual que abans.

La recuperacio no depén nomeés
de fer desapareixer els simptomes,
sin® de poder tenir un projecte de vida.

Exemple: igual que una persona diabetica pot fer vida normal
amb la insulina, una persona amb un problema de salut mental
pot fer vida normal seguint el tractament.

Com es pot presentar el problema de salut mental?

Pot apareixer d’aquestes maneres diferents:

Un episodi breu, relacionat amb un moment concret de la vida,
gue no es repetira.

Una situacio que apareix de manera puntual
pero repetida en diferents moments de la vida.

Un problema que dura un temps llarg,
pero que després desapareix i no torna.

Un problema que es manté en el temps.




Cap d’aquestes situacions no ha de ser un impediment
per a la recuperacio.

Les persones amb un problema de salut mental

no tenen perque estar sempre en crisi,

ni les 24 hores del dia, ni els 365 dies de I'any,

en situacio de patiment intens.

LA MEDICACIO

Donar medicacio a un fill o una filla amb un problema de salut mental
pot ser una decisio dificil per a la familia.

Per qué pot ajudar?

Es util per reduir el malestar.
Ajuda a estabilitzar els simptomes.

Pot ser una eina important per a la recuperacié de la persona.

Quins riscos té?

Pot provocar els efectes secundaris seglents:
- Augment de pes

- Problemes de salut amb el temps

- Dificultats per seguir el projecte de vida.

Algunes medicacions poden crear addiccio.

Per aix0, si s’han de deixar, i cal fer-ho
amb un pla de deshabituacid amb psiquiatria.

Deixar-les de cop pot fer mal a la persona.

El paper de la familia i els professionals

Les decisions sobre la medicacidé sempre s’han de fer
amb ajuda professional.
El seguiment de les pautes pot ser un motiu de conflicte:
entre el jove i el professional,
entre el jove i la familia,
entre la familia i el professional.
La medicacid necessita rutines i pautes clares,

ja que si es viuen com una obligacid, o no hi ha acords,
poden generar problemes dins la familia.

Per qué no tothom respon igual a un diagnostic?

2 persones amb el mateix diagnostic poden respondre
de manera diferent al mateix tractament.

També poden necessitar dosis diferents.

Per aix0, no hi ha un unic tractament per a un mateix diagnostic.

Amb la medicacié no n’hi ha prou

La mirada sobre la medicacid pot canviar
segons l'orientacio dels professionals.

Perd en general es considera que la medicacid
€s només una part del tractament.

La medicacio pot controlar simptomes, perd no cura
ni canvia les condicions de vida de la persona.

Un bon tractament també ha d’incloure rehabilitacid personal i social,
no nomeés hospitalaria.

Per tant, només la medicacid no garanteix la recuperacio a llarg termini.



Altres serveis i xarxes

La xarxa de salut mental a Catalunya no és un servei Unic
qgue ho ofereix tot. Esta dividida per zones del territori.
En cada zona hi ha diferents proveidors (publics i privats)
gue gestionen els serveis de salut mental.

Tots aquests serveis segueixen les normes
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Hi ha serveis com els CSMIJ (per a infants i adolescents)

o els CSMA (per a adults), que formen part de la xarxa sanitaria.

Altres serveis depenen de Serveis Socials o de la Xarxa de Benestar.

A vegades, els serveis de salut mental sanitaris no coneixen
tots els recursos que ofereixen altres entitats socials.

Normalment coneixen aguells amb els quals tenen més relacid
o estableixen una col-laboracié més propera.

Pero aixo no vol dir que no hi hagi altres serveis al territori.

Per aixd, moltes persones del sector de la salut mental
demanen més coordinacid i connexid entre aquests serveis:

la xarxa de salut,

els serveis socials i municipals,

i les entitats del tercer sector (associacions i fundacions).

L’estigma i la discriminacio

La xarxa de salut mental no esta lliure de discriminacio.

Les persones amb problemes de salut mental
encara poden patir tracte desigual.

Els estudis mostren que la discriminacio en infants,

adolescents i joves es manifesta sobretot en aquests 2 aspectes:

Paternalisme (tractar-los com si no poguessin decidir
per si mateixos).

Control excessiu per part dels serveis.

El pas del CSMIJ al CSMA:
qué han de saber les families?

Quan els i les joves fan 18 anys, passen del CSMIJ

(Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil)

al CSMA (Centre de Salut Mental d’Adults).

Aix0 passa perque, legalment, als 18 anys son persones adultes.

Aquest canvi pot ser dificil per a les families

perque el fill o la filla és major d’edat per llei

el sistema de salut el tracta com una persona adulta

amb drets i deures propis,

Si bé a casa encara pot necessitar molta cura i suport familiar.

CANVIS IMPORTANTS AMB LA MAJORIA D’EDAT

Quan el o la jove deixa el CSMIY, la familia ja no té
un contacte directe amb els professionals,
excepte en casos d’'incapacitacio legal.

Al CSMA, la persona jove decideix si vol
gue la mare o el pare 'acompanyin a la visita.

Si no ho vol, la familia no pot entrar a la consulta,
per la llei de proteccidé de dades.

AixO pot generar els dilemes i les tensions,
i les families necessiten informacio i participar en tot el procés.

El tractament passa a ser responsabilitat del jove,
amb el suport dels professionals.

El procés pot ser molt dur, sobretot quan la familia conviu amb el o la jove,

ja que el suport familiar és clau per a la recuperacio.




RECURSOS | SUPORTS QUE CANVIEN ALS 18 ANYS

Alguns suports desapareixen amb la majoria d’edat,
com ara els recursos socials, escolars o d’oci per a joves.

Alhora, hi ha recursos que només existeixen per a adults,
com ara recursos laborals, formatius o sociocomunitaris,
gue abans no estaven disponibles.

EL DIAGNOSTIC EN L’ETAPA ADULTA

A partir dels 18 anys, el diagnostic tendeix a estabilitzar-se.
Hi ha professionals i gran part de la societat que pensen

qgue amb I'’edat hi ha menys possibilitat de canviar o recuperar-se.

La manera d’abordar el tractament s’organitza com segueix:

* En l'atencid a adults, els tractaments tendeixen a ser
meés psiquiatrics (medicacio).

* Hi ha menys espai per a la psicoterapia
i la participacio de la familia.

¢ Els tractaments es fan més individuals,
centrats només en el jove.

Els CSMA tenen programes especifics per a alguns trastorns.

Poden ajudar, perd també poden tenir efectes negatius
si el jove s’acaba definint només com una persona malalta.

ESPAIS | ENTORNS DELS CSMA
Els CSMA solen situar-se en espais més apartats de la comunitat.

AixO fa més evident que el jove esta en una xarxa
diferent de la salut general.

Els espais fisics també poden ser més freds
o poc acollidors (com les sales d’espera).

QUAN EL JOVE NO VOL CONTINUAR AL CSMA

Hi ha joves de 18 anys o0 més que decideixen no seguir
a la xarxa de salut mental.
Aix0 pot ser molt dificil i dolords per a les families.

Tanmateix, poden trobar aquestes ajudes:

* Programes d’atencié a domicili,
com el Programa de Seguiment Individualitzat,
gue poden apropar els joves al tractament.

* Programes de suport a la continuitat assistencial,
gue faciliten el pas del CSMIJ al CSMA per evitar
gue el jove s’hi desvinculi del tot.




Que hem de saber durant
I’ingrés hospitalari?

Un ingrés hospitalari vol dir que I'infant o el jove necessita
un tractament intensiu per estabilitzar els simptomes
abans de tornar a casa i a la comunitat.

Es un moment molt centrat en el tractament
i a fer un diagnostic clar de la situacio.

COM ES POT ENTRAR A L’HOSPITAL?

Per urgéncies: no sempre acaba amb un ingrés.
Ingressos programats: es poden fer directament,

sense passar per urgéncies.

En els dos casos, I'ingrés és una experiéncia intensa,
gue pot generar moltes emocions contradictories per als joves
i per a les families.

COM SON ELS INGRESSOS?

Un ingrés de salut mental és diferent d’un ingrés per altres problemes de salut.

Normalment, a les Unitats d’Aguts I'ingrés dura menys de 18 dies.

Si es necessita més temps i la persona té més de 18 anys,
es fa un ingrés a la Unitat de Subaguts, que pot durar fins a 90 dies.

COM SON ELS ESPAIS?
Son poc acollidors, semblants a altres hospitals,
perqué estan pensats per evitar riscos i contenir els simptomes.
La majoria presenten les mesures seglents:
no es pot passar lliurament entre l'interior i 'exterior,
hi ha cameres de vigilancia,
el mobiliari esta adaptat per evitar danys,
es poden limitar visites temporalment
i es pot retirar el mobil.

Algunes institucions treballen per fer ingressos
amb condicions menys restrictives.

COM ES CONVIURE AMB ALTRES PERSONES INGRESSADES?

A les unitats d’adults, les families i els joves poden viure
situacions molt intenses i dures.

Les persones ingressades hi son perqué passen un moment dificil.
Aix0O pot ser impactant, pero també pot ser una oportunitat
de trobar suport en altres families que viuen experiéncies semblants.

QUI ES EL METGE DE REFERENCIA?

Durant I'ingrés, el metge de la unitat hospitalaria passa a ser
el referent principal.

Aix0 vol dir que, si el jove ja estava vinculat al CSMIJ,
el seu psiquiatre habitual deixa de ser el referent mentre dura I'ingrés.




ORIENTACIO AL TRACTAMENT

L’ingrés hospitalari esta pensat sobretot per a aquests casos:
fer un tractament farmacoldgic intensiu (amb medicacio),
reduir els simptomes del trastorn mental,
fer un diagnostic clinic clar.
Les activitats i el funcionament de I’hospital tenen aquests objectius.
Tanmateix, les families poden sentir que no reben prou explicacions,

gue no s’adapten a les seves necessitats
i que no sempre tenen un acompanyament emocional.

Es important que les families no dubtin a I’hora de fer preguntes,
demanar aclariments, expressar les seves necessitats,
explicar la situacid familiar perque els professionals ho tinguin en compte.

LES MESURES DE CONTENCIO

En casos molt greus, si el jove pot posar en risc la seva vida
o la d’altres persones, i després d’haver provat altres opcions,
es poden aplicar aguestes 2 mesures:

contencio fisica (immobilitzacid del cos),
o contencidé quimica (amb medicacio).

Quan aixo passa, s’activen protocols de molt control i vigilancia.
La persona perd intimitat.

Aquestes mesures tenen un fort impacte emocional
i molts joves no les entenen com una ajuda.

La Convencid de les Nacions Unides sobre els Drets de les Persones
amb Discapacitat prohibeix aquestes practiques.

Per aix0, moltes organitzacions volen eliminar la contencio
i substituir-la per mesures com aquestes:
contencio verbal (parlar i calmar),

altres formes de suport en moments de crisi.

ELS ROLS DINS DE L’HOSPITAL

Professionals

El psiquiatre o la psiquiatra és el professional de referéncia.
Es qui fa el diagndstic clinic i 'Unic que pot receptar medicacid.

A I'hospital hi ha equips interdisciplinaris
(psicologia, infermeria, treball social...),

pero aquest professional acostuma a tenir

molt de pes en les decisions, sobretot en adults.

Persones amb experiéncia propia

En general, s’espera que la persona atesa tingui un rol passiu,

és a dir, segueixi les instruccions dels professionals.

Aix0O passa pergue els professionals tenen el coneixement expert
del trastorn i del tractament.

Perd cada vegada hi ha més iniciatives que volen el seglent:

afavorir 'empoderament de la persona atesa, Empoderar-se és
aconseguir poder
fer-la corresponsable del tractament i confianca

. - per decidir i actuar.
i donar veu a les families.

Durant un ingrés, la persona atesa es considera més vulnerable
i incapac de decidir sobre la seva situacio.

En infants, adolescents i joves és molt important escoltar la seva opinid
i adaptar les explicacions a la seva edat i situacio.

Altres professionals (infermeria, psicologia, treball social)
poden ajudar molt, treballant conjuntament amb el jove i la familia.




Familia

Durant I'ingrés, el paper de la familia es concreta en les accions seglents:

rebre informacid per al diagnostic clinic,

ajudar a preparar i organitzar 'alta hospitalaria.

Per aix0, de vegades les families senten
gue no estan prou acompanyades en el procés.

RELACIO AMB LA XARXA DE SALUT MENTAL

L’experiencia d’'un ingrés hospitalari pot influir en com l'infant
o el jove veu tot el sistema de salut mental.

Si el tracte rebut ha estat negatiu, pot generar rebuig cap als serveis,
i por o desconfianca cap a les persones professionals.

Aix0O afectara la relacid amb altres serveis i recursos de salut mental.

Després d’un ingrés dificil, caldra treballar
aquesta por o desconfianca.

LA COMUNICACIO

Fer un diagnostic necessita temps.

Els professionals han d’entendre i valorar bé la situacio.

Les families de vegades senten que, sobretot els primers dies,
hi ha poca comunicacio.

Aix0 pot fer pensar que han fet alguna cosa malament,
pero no és aixi: els professionals necessiten temps.

Moltes families es queixen que les explicacions als infants
i joves sdn massa breus i poc adaptades.

Es dificil explicar als infants i adolescents qué els passa
d’una manera que ho entenguin bé.

Per aix0, les families demanen més dialeg

i comunicacio en aquests 2 aspectes clau:
Els infants i joves han de poder expressar que viuen,
i rebre informacio clara.

A I'equip hi ha figures que poden resoldre dubtes:
infermeria, psicologia i treball social.

Si la comunicacid no és suficient,
cal preguntar i insistir per obtenir respostes.

També és util buscar ajuda en associacions de familiars
de persones amb problemes de salut mental,
per rebre informacid i suport.




L’ALTA HOSPITALARIA

L’alta és una decisio clinica que prenen només els professionals.
Es dona quan consideren que el jove ja pot seguir
un tractament ambulatori (menys intensiu).

La visio de la familia no és determinant,
i aix0 pot generar desacords.

La familia pot pensar que el fill o la filla no esta prou bé per marxar cap a casa,

o, al contrari, que ja esta prou recuperat i hauria de sortir abans.

A l'alta, les families reben informacid sobre agquests 3 aspectes:
el tractament,
les dosis i pautes de medicacid
i com ajudar el fill o la filla.

Tot i aix0, algunes families troben que falta orientacid practica
per cuidar-los a casa.

El pas de I’lhospital (amb molt control) a casa (amb menys control)
pot generar molta inseguretat.

La familia pot experimentar la casa no té les condicions adequades,
o no té prou informacid per gestionar la situacio.
Després de I'alta, 'infant o jove és derivat als serveis seglents:
el CSMIJ (si és menor de 18 anys),
el CSMA (si és adult)
un hospital de dia
com a pas intermedi, en alguns casos.
Davant d’aquest moment
és molt important tenir en comptes els aspectes seglents:
preparar bé el moment de l'alta,
informar-se i ajustar expectatives,
demanar ajuda per assegurar la derivacio

i tenir el suport d’associacions de familiars.

Sentiments i emocions

Les mares i els pares, davant una situacio nova,
poden sentir moltes coses diferents.

No tothom viu la mateixa experiéncia de la mateixa manera.

Poden apareixer malestars i conflictes emocionals habituals
guan es fa us de la xarxa de salut mental.

Pero també hi ha families que troben aquestes coses positives
del procés que viuen:
meés resiliencia (capacitat de superar dificultats),
més autoconfianca,
més empatia i comprensioé cap als altres,
descoberta de xarxes de suport basades en la cooperacio,
una visio positiva i transformadora del procés,

millora de la relacié amb I'infant o jove.
El malestar no només afecta les families.

També pot afectar les persones professionals
de la xarxa de salut mental.

Algunes causes de malestar professional son els seglents:
les condicions laborals,
els recursos disponibles
o el grau d’acord amb les tasques que els han assignat.
Les families tenen sovint expectatives
sobre com han d’actuar els professionals:
com han de tractar, parlar o comportar-se.
Aquests prejudicis i suposits poden afectar la relacio.

Cada professional es relaciona de manera diferent
amb les families i persones usuaries.




Amb algunes persones professionals
s’estableixen vincles molt forts i proxims,
pero amb d’altres poden ser molt febles o passatgers.

Les families poden sentir malestar emocional
per la situacioé de I'infant o jove.

Es important adonar-se de quan aquest patiment
impedeix portar la vida amb normalitat.

En aquests casos, cal valorar si la familia necessita el seglent:

acompanyament puntual

o bé iniciar una terapia personal.
Cal tenir present que el professional que atén el fill o la filla
pot donar suport puntual als pares o les mares,

pero no pot ser el seu professional de referéncia
per a un proceés terapeutic propi.

PRESSIO SOBRE LES MARES

La responsabilitat de les cures dins la familia ha recaigut,
i encara recau, sobretot en les dones.

Aix0O passa tant si hi ha problemes de salut mental com si no.

Aquest fet forma part dels mandats de génere:
normes socials que diuen com «ha de ser» una dona
pel fet de ser-ho.

Quan hi ha un problema de salut mental,
aguest mandat sol ser encara més fort.

Sentiment de culpa

Les dones acostumen a sentir més culpa quan els fills o les filles
tenen un problema de salut mental.

La societat sol pensar que les mares son les responsables principals
de I'educacio, el bon funcionament de la familia
i la cura dels seus membres.

Aixi, quan hi ha un problema de salut mental,
molta gent creu que és perqueée les mares han fet
alguna cosa malament.

EL PAPER DE LA SOCIETAT

Les normes socials diuen que una «bona mare» ha d’estar sempre
pendent dels fills.

També diuen que els fills han de ser el centre de la seva vida,

per sobre de tot.

No es critica una dona si deixa la feina per cuidar el fill o filla.
Pero si que es critica si dedica temps a una activitat personal
que li agradi o li faci bé.

PREJUDICIS DELS PROFESSIONALS
A vegades, les mares també reben critiques
o prejudicis de professionals de la salut mental.
Poden rebre aquestes etiquetes:
pesades,
massa implicades,
histériques,
sobreprotectores,

toves o débils.



CUIDAR-SE ES AJUDAR

Tenir un fill o una filla amb un problema de salut mental pot ocupar
tot I'espai de la vida d’una mare (i, en menor mesura, també del pare).

Aix0 és habitual i comprensible.

Pero és important recordar que una persona €s meés
gue només ser mare o pare.

Dedicar temps a tenir cura d’'un mateixa és molt important.
Estar en una bona condicié emocional ajuda a

cuidar millor del fill o de la filla

i fer front a la situacio d’una manera més sana.

Encara que sembli contraproduent, cuidar-se un mateix és també
una forma de cuidar els fills i les filles.
QUINS SENTIMENTS PODEN APAREIXER?

Hi ha molts sentiments i emocions que poden sorgir.

Vulnerabilitat

La salut mental fa créixer la vulnerabilitat tant de I'infant o jove
com de la familia cuidadora.
La familia pot sentir-se perduda, no saber qué fer ni on anar.

Dependre de la xarxa de salut mental pot fer la sensacid

de no tenir control sobre el benestar del fill o la filla.

També hi ha risc de vulnerabilitat si es donen aquestes situacions:
perdua de feina,
reduccio de la xarxa d’amistats,

augment de les despeses.

Per aixd és molt important tenir cura també de la propia salut.

Incertesa

La incertesa és un sentiment molt habitual.
Pot apareixer per les raons seglents:

la comunicacié amb els professionals no sempre és facil,
el diagnostic no és clar,
'evolucio del fill o la filla és dificil de preveure,
els tractaments i la medicacid poden tenir efectes forts,
la salut mental és un mdn nou, canviant i divers.
Fins i tot els professionals també comparteixen aguests dubtes,

ja que l'evolucid i el tractament no tenen un cami fixat
i es necessiten adaptacions individuals.

Moltes families també tenen por de qué passara en el futur,
sobretot quan ells ja no hi siguin per cuidar els fills o les filles.

Culpa

La culpa és molt frequent:
«Queé he fet malament perquée al meu fill o la meva filla li passi aixo?».

La culpa fa sentir malament,
pero també pot generar una sensacié de control:
pensar que tot depéen d’un mateix.

El problema és que sembla
gue tot depén només de la mare, el pare o el fill o la filla.

La culpa pot anar dirigida un mateix com a familiar,
contra I'infant o jove o contra la xarxa de salut mental.

En realitat, les solucions passen per totes les persones,
i No per una de sola.




Rabia i enuig

Les families poden sentir rabia o enuig per aquestes 2 raons:
la xarxa de salut mental té mancances,
costa trobar resposta a les necessitats

de l'infant o jove i de la familia.

Si la familia se sent culpada pel sistema,
es pot acabar vivint com un espai hostil.

Desconfian¢a

No entendre com funciona la xarxa de salut mental o els tractaments
pot generar desconfianca.

Aquesta desconfianca creix si la familia percep
gue el sistema no dona el seglent:

informacio clara,

eines per ajudar el fill o la filla,

recursos per prevenir o millorar la situacio.

Vergonya

Algunes families poden sentir vergonya.
Per exemple, poden pensar que han fracassat
perqué no han pogut resoldre els problemes tot sols.

Demanar ajuda pot ser vist com un signe de debilitat
o de no complir el model de familia «normal» o «sana».

Perd, en realitat, demanar ajuda és un acte de valentia,
i mostra que la familia vol millorar la situacio.

Orientacions

Entrar a la xarxa de salut mental pot ser temporal.
La recuperacid és possible: els problemes de salut mental
no sempre son per a tota la vida.

Encara hi ha professionals que treballen
amb una mirada més antiga de la psiquiatria
i no posen la persona al centre.

Si un professional no encaixa amb el procés de recuperacio,
es pot demanar un canvi de referent.

Tenir cura d’infants o joves amb problemes de salut mental és dificil.
Cal fer molts esforcos i canviar maneres de pensar.

Es important buscar respostes i no esperar només
gue el sistema o els professionals les donin.
Aqguest canvi d’actitud ajuda a passar millor les situacions dificils.

A la xarxa de salut mental no hi ha tots els serveis que es voldrien.
Tot i aixi, hi ha moltes opcions més enlla dels serveis basics.

Arribar-hi no és facil; les families han de buscar i descobrir
quins recursos hi ha al territori.

CONEIXER | COMPRENDRE

La familia no ha de fer de terapeuta.
Pero és util coneixer els diagnostics, els tractaments
i les medicacions que rep l'infant o jove.

La psicoeducacio que ofereixen els professionals ajuda
a entendre la salut mental.

També cal congixer els simptomes concrets del fill o la filla
per poder decidir millor i ajudar-los en la recuperacio.

Cal tenir sempre en compte la seva opinid a ’hora de decidir.
No se’ls han de donar responsabilitats que no els pertoquen.
Fer-los sentir part del procés ajuda a la seva recuperacio.




CUIDAR-SE EN EL CAMI

Voler ajudar no és facil.

A vegades la familia pot sentir pressio o culpa,

ja que el cami és llarg, amb moments dificils.

La pressa per resoldre o coneixer la situacio no ajuda;
cal dosificar forces.

La nostra societat és adultocentrica:

les persones adultes sén el model

i decideixen quée és important.

Aix0 influeix en com es veuen i s’atenen els problemes
de salut mental dels infants i joves.

PAPER DELS PROFESSIONALS

Els professionals han de tenir en compte
les necessitats propies dels infants, adolescents i joves.

Han de dissenyar amb ells programes, serveis i intervencions.
Cal afavorir la seva participacio en la construccio
de solucions, també amb I'entorn més proper.

L’ESPERANCA | LA RECUPERACIO

L’'esperanca és clau per ajudar a la recuperacio de I'infant o jove.
Perd ha d’anar acompanyada d’accions concretes com aquestes:

Donar espais de dialeg i decisid perqué I'infant o jove
pugui construir el seu futur.

Buscar la recuperacid segons les necessitats
i els recursos de I'infant o jove, no segons el que es pensa
socialment que és «estar béw.

No pensar que les solucions vindran només de fora de la familia.
Si 'esperanca depen només de fora,
pot deixar de ser util i contribuir a sentir-se victima.

QUE FER SI APAREIXEN SIMPTOMES O PROBLEMES?

Si algun simptoma empitjora o preocupa,
cal parlar amb el professional de referéencia.
Es millor actuar abans que el problema creixi.

Algunes situacions milloren soles, pero és millor confirmar
si cal canviar el tractament.

COM CAL UTILITZAR LA XARXA DE SALUT MENTAL?

Explicar al o la psiquiatre/a com se sent la persona,
| demanar informacio i orientacions, ajuda a entendre millor el sistema.

Altres professionals utils, com personal del treball social, la psicologia
o la infermeria ara treballadors socials, psicolegs,
Infermer estan acostumats a atendre les necessitats de les families.

Mantenir un bon vincle amb els professionals que escolten

i orienten és important.

Aix0O pot obrir portes per rebre ajuda en altres moments,

i també és una forma de reconeixement per la feina que fan.

COMPRENDRE ELS PROFESSIONALS

No podem demanar als professionals que solucionin
els problemes del sistema.

Ells també pateixen les dificultats de la xarxa de salut mental
i el malestar de les families.

No generalitzar ni jutjar els professionals ajuda
a tenir-hi més bona relacio.




ALTRES RECURSOS FORA DE LA XARXA SANITARIA
La xarxa de salut mental no atén tot el patiment emocional.

Normalment atén els casos més greus
o que afecten la vida diaria de I'infant o jove.
Hi ha recursos per families, com ara aquests:
Serveis socials
Associacions de familiars
Grups d’Ajuda Mutua (GAM) o de suport
Serveis privats

Compartir experiencies amb altres families ajuda
a sentir-se millor i recuperar-se.

QUAN LA FAMILIA TAMBE NECESSITA AJUDA

Si apareix un sentiment d’incapacitat o blogueig,
pot ser uUtil anar a terapia psicologica.

Acompanyar infants, adolescents i joves
amb problemes de salut mental pot generar una sobrecarrega.

Es important preguntar als professionals sobre opcions
de terapia per a familiars perqué alguns CSMA tenen grups per a familiars,
encara gue no tots.

Les associacions poden oferir atencid psicoldgica a un preu social.

ENTENDRE LA XARXA DE SALUT MENTAL

Coneixer la xarxa de salut mental demana temps.
Hi ha molts serveis i persones diferents
que treballen en salut mental.

Cada servei pot entendre les coses de manera diferent.
També hi ha serveis de salut, socials i educatius que treballen junts,
perd amb punts de vista diferents.

Al principi, les families poden trobar situacions dificils o confuses
guan entren a la xarxa de salut mental.

Amb el temps, perod, trobaran situacions més acollidores,

que s’adapten millor a les seves necessitats.

NO NOMES VAL LA MEDICACIO

El tractament amb medicacidé no ho arregla tot.
No és una «solucid magica», i no explica per qué ha passat el problema.
Hi ha molts altres aspectes que cal treballar.

LES FAMILIES NO SON LES CULPABLES

Les families no sén culpables del que ha passat.

Pero pot ser que hagin de canviar algunes coses:
maneres de fer, actituds i comportaments,

per millorar la situacié amb els fills, les filles i els joves.

Per aix0, cal canviar com es veu el fill o la filla.
Potser s’esperaven coses gue ja no passaran,
pero aixdo no vol dir que sigui pitjor.

Els fills i filles canviaran, ho vulguem o no.
Aix0 no vol dir que estigui malament.
Tots a la familia intentaran adaptar-se com puguin.

Durant aquest canvi, pot haver-hi resisténcies:

del fill o la filla, dels pares, germans, familia i entorn.
Aix0O passa pergue canviar vol dir noves normes

i maneres de fer de la familia.

Es molt important que tota la familia comparteixi la cura

del fill o la filla.

Els pares i mares han d’implicar-se igual a I’hora de cuidar-los
i donar-los suport.

Els germans i les germanes poden ajudar,
pero no han de fer el paper dels pares.




Els gustos, les aficions i els plaers del fill o la filla sén molt importants

per tenir bones relacions familiars.

Els diagnostics serveixen per entendre millor la situacio,
pero no per construir vincles familiars.

També és molt important que els pares i les mares
tinguin espais per descansar.

La seva vida no ha de girar només entorn
dels problemes de salut mental dels fills.

QUAN EL FILL O LA FILLA FA 18 ANYS

Quan un jove fa 18 anys, pot decidir que la familia no participi
en el tractament.
Aquesta decisio s’ha de respectar.

Pergue aixo no sigui un problema, és bo parlar abans i acordar
com voldria que fos la relacid amb la xarxa de salut mental.
Aix0 permet pactar els punts seglents:

quin paper hi tindran els pares i les mares,

qguan hi hauran de ser i quan no,

en quins espais participaran.
L’objectiu és prendre decisions junts i col-laborar amb el fill o la filla
abans que arribi la majoria d’edat.

També és important preguntar al jove com se sent
amb la xarxa de salut mental en aquests 2 aspectes fonamentals:

quines persones de confianca hi té,
amb qui no té confianca.

Per exemple, obligar-lo a veure un professional amb qui no confia
pot afectar la relacid i el tractament.

EN EL CSMA
Les families no poden participar tant com en el CSMIJ.
Poden participar de manera indirecta a través de diferents persones de I'equip.

Es pot preguntar com la familia pot col-laborar
en la recuperacio del fill o la filla, sempre amb el seu consentiment.

Si la familia queda exclosa de totes les decisions i comunicacions,
hi ha aquestes 2 opcions:
Buscar una associacid de familiars per rebre suport.
Fer una queixa formal.
En aquest cas, les associacions poden també fer de mediadores.
Les associacions de familiars son molt utils per les raons seglients:
Donen informacid i orientacio sobre la xarxa de salut mental.
Donen suport emocional i fomenten I'autocura.
Ajuden a coneixer els serveis i recursos disponibles.
Aqguests son els serveis que poden oferir
per complir els seus objectius:
Serveis d’atencio a families.
Grups d’ajuda mutua i suport entre iguals.
Psicoeducacio i assessorament juridic.

Activitats (cineforums, xerrades,
tallers, grups de debat).

Activitats relacionals (sortides, tertulies, teatre social).

Aqguest suport és util en aguestes situacions intenses:

Urgéncies o ingressos hospitalaris,
per entendre com funciona el sistema.

Moments de I'alta hospitalaria, per preparar el retorn a casa
i facilitar la vinculacié amb el servei (CSMIJ o CSMA).




www.salutmental.org

Un projecte de: Amb la col-laboracié de:
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