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1. Introduccio

La salut mental i el benestar emocional dels infants i adolescents sén temes prioritaris per
a la promocié, I'atencié i la intervencid, tant des de I'ambit social com des de I'ambit sanitari.
Diversos estudis indiquen que la infancia i I'adolescéncia en entorns socioeconomics desfavorits
es veuen exposades a multiples situacions vitals estressants, fet que n'incrementa el risc de
desenvolupar problemes de salut mental (Reiss et al., 2019). A Catalunya, la pobresa infantil afecta
el 34,8 % dels menors de 16 anys. Actualment, 412.600 infants i adolescents viuen en situacio
d’exclusio social, una xifra que només s’havia assolit durant I'emergéncia social provocada per la
pandémia de la COVID-19 (IDESCAT, 2025). Es per aixd que s’ha fet aquest estudi, que es presenta
com a resultat d’'una sintesi d'evidencia, amb I'objectiu d’identificar quins programes i
intervencions sén més efectius per promoure el benestar emocional d’aquesta poblaci6 en
situacié de pobresa, aixi com coneixer quines sén les caracteristiques i mecanismes clau que en

faciliten I'aplicacio en el context de Catalunya.

En I'ambit mundial, aquest projecte s’alinea amb I'Objectiu 3 (Salut i Benestar) i 'Objectiu 5
(Igualtat de Genere) dels Objectius de Desenvolupament Sostenible de I'Organitzacié de les
Nacions Unides (ONU) (ONU, 2023). A més, s'adapta a les propostes d’accio establertes per
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i la Comissié Europea, tot incorporant la recerca des
d’'una perspectiva dels determinants socials de la salut mental (Comissié Europea, 2023). Dins
d’aquest marc, es va plantejar com a objectiu d'aquesta revisié coneixer quins programes i
intervencions s6n més efectius per promoure la salut mental i el benestar emocional en infants i
adolescents procedents de les llars socioeconomicament més desfavorides de paisos de renda

alta.

Aquest és I'informe nuimero cinc de la col-leccié «Qué funciona contra la pobresa infantil?»,
centrat especificament en el benestar emocional. L'analisi critica dels programes i intervencions
existents ofereix una visio global dels seus impactes en infants i adolescents que viuen situacions
de vulnerabilitat socioecondmica i permet identificar tant els elements d’'éxit com aquells que no
han obtingut els resultats esperats. Tot plegat amb la voluntat de generar coneixement util per
orientar les politiques publiques a Catalunya. Aquest informe finalitza amb propostes i reflexions

que poden contribuir a la formulacio i millora dels programes i intervencions en aquest ambit.



2. Motivacio

La infancia i 'adolescencia son etapes essencials per a I'aprenentatge, la construccio de la
identitat i el desenvolupament global. Per tant, fenomens com I'exposicié a la pobresa, la
discriminacio o la violéncia fan que aquest periode sigui especialment vulnerable als problemes de
salut mental, amb diferéncies significatives segons el génere i altres eixos de desigualtat social.
De fet, es calcula que fins al 80 % dels trastorns mentals apareixen per primera vegada abans dels
26 anys (Caspi et al., 2020), fet que evidencia la importancia de la promocié de la salut mental i el
benestar emocional, aixi com la deteccid i la intervencié primerenques. El malestar emocional pot
tenir conseqiiéncies a llarg termini, tant en la salut emocional com en la fisica en I'etapa adulta,

amb un impacte directe sobre el benestar col-lectiu i en la societat com a conjunt.

Diversos estudis han demostrat que els factors socioeconomics tenen un impacte directe i
significatiu sobre el benestar emocional i psicologic dels infants i adolescents (Gautam, et al.
2023; Reiss, et al. 2019). A més, I'evidéncia actual mostra disparitats en els resultats de salut
mental i emocional segons diferents eixos de desigualtat social com la racialitzacio, I'origen étnic,
el génere, la classe social, I'historial migratori i la situacié administrativa (Matali-Costa i
Camprodon-Rosanas, 2022). Des del sistema d’atencié primaria i comunitaria, aixi com des de
I'ambit de la salut mental i les addiccions a Catalunya, es reconeix que molts malestars i trastorns
lleus de salut mental tenen un origen social, economic o laboral i que, per aix0, sovint no obtenen
benefici de les intervencions psicofarmacologiques. Per aix0, en molts casos, aquestes situacions
es resolen amb un acompanyament social adequat durant el procés de resolucié de la crisi vital
(Enfedaque et al., 2023).

En aquesta linia, cal tenir en compte els factors estructurals, condicionats per determinants
socioeconomics, que influeixen en el benestar emocional, com és el cas de I'habitatge, que s’ha
convertit en una quliestio clau i prioritaria a escala de la poblacié. De fet, s’ha observat que la
inseguretat residencial, ja sigui per processos de desnonament o per condicions d’habitatge
inadequades, compromet la satisfaccié de les necessitats basiques per a un desenvolupament
optim dels infants i adolescents, de manera que n’'afecta el benestar emocional (Curcoll et al.,
2023). Aquest impacte es manifesta profundament en els diversos espais vitals (intim, familiar,
escolar i social) i al llarg de diferents etapes del cicle vital, com la petita infancia, la infancia i

I'adolescéncia (Curcoll et al., 2023).

A nivell epidemiologic les dades parlen, a més, de diferéncies segons el génere. A Espanya,

la depressi6 greu o moderadament greu afecta el 21,8 % de les noies, en comparacié amb el 7,7 %



dels nois, i fins al 46,5 % de les persones que no s'identifiquen amb cap d’aquests dos géneres
(Matali-Costa i Camprodon-Rosanas, 2022). A Catalunya, una quarta part de la poblacié de 15 anys
o més presenta malestar emocional, amb una prevalenga més elevada entre les dones (una de
cada tres) que entre els homes (un de cada cinc). Aquesta diferéncia augmenta amb I'edat i en els

grups socials més desfavorits des del punt de vista socioeconomic (Schiaffino i Medina, 2021).

Durant I'adolescéencia es manté aquest patro de genere. Quatre de cada deu noies declaren
patir malestar emocional, especialment als barris socioeconomicament desfavorits, mentre que
entre els nois la proporcié és de dos de cada deu (Sdnchez-Ledesma et al., 2023). Aixi mateix,
segons dades d’'atencié primaria, s’ha observat un increment sostingut de la incidéncia dels
trastorns mentals més freqlients, com la depressid, I'ansietat, els trastorns per déficit d'atencio
amb hiperactivitat i els trastorns de la conducta alimentaria, amb un repunt sense precedents
durant la pandémia de la COVID-19 (Lozano-Sanchez et al., 2024). Comprendre aquestes
tendencies és essencial per articular respostes adequades i coordinades des dels ambits social,

sanitari i educatiu.

A Barcelona, segons dades de 2021, s’ha constatat que els infants es mostren menys
satisfets amb la seva vida a mesura que es fan grans, especialment les nenes i aquells que viuen
en contextos socioeconomicament vulnerables (Institut Infancia i Adolescencia, 2021). A més,
durant I'adolescéencia també augmenta la insatisfaccié amb la imatge corporal i arriba a afectar
gairebé el 60 % de les persones enquestades. L'aspecte fisic és, de fet, la principal causa de
discriminacio tant entre les noies (53 %) com entre els nois (39 %) i és especialment prevalent
entre adolescents d’origen estranger i entre els que viuen en barris amb baixos indicadors

socioeconomics (Sanchez-Ledesma et al., 2023).

Aquestes dades adquireixen encara més rellevancia quan es té en compte el fet que
practicament la meitat de la poblaci6 infantil i adolescent d’origen estranger es troba en situacio
de risc de pobresa i quintuplica la proporcié d’infants d'origen autdcton que es troben en la
mateixa situacié. Aquest fenomen és especialment rellevant, tenint en compte la composicié

sociodemografica actual d’aquest col-lectiu en el nostre context (Porcel et al., 2024).

Tot i I'existéncia d'iniciatives i politiques orientades a la deteccié i atencié dels problemes
de salut mental en la poblacié infantil i adolescent, a Catalunya els centres de salut es troben
saturats. Aquesta situacio en limita la capacitat per oferir una atencié continuada i de qualitat,
ajustada a la freqiiencia desitjada per les persones usuaries (Generalitat de Catalunya, 2022).

L'increment de la demanda sovint fa que les intervencions no arribin al llindar terapéutic necessari,



cosa que en dificulta I'eficacia (Generalitat de Catalunya, 2022). Aix0 planteja, per tant, reptes
importants en la promocio de la salut mental, del benestar emocional i de la prevencié del
malestar a escala comunitaria, familiar i individual. A més, cal adoptar una visié actualitzada i
transversal sobre com abordar les desigualtats socioecondmiques vinculades a aquesta

problematica.

En aquest context, aquesta revisid sistematica de la literatura cientifica i de les dades
disponibles permet identificar patrons, buits de coneixement i arees prioritaries d’intervencio.
L'objectiu és aportar evidencia solida sobre la relacio entre la privacié socioeconomicai el
benestar emocional en infants i adolescents a Catalunya, amb la voluntat de promoure una

resposta més equitativa, eficient i fonamentada en la justicia social.



3. Descripcio dels programes i intervencions que sén
objecte d'atencié

Una situaci6 de benestar emocional en la infancia s’associa amb I'assoliment de benestar
psicologic i emocional durant les etapes posteriors del desenvolupament. Aquest benestar
emocional esta condicionat per I'entorn i pels contextos en qué es desenvolupa la vida quotidiana,
especialment en relacié amb la familia, I'escola i les relacions amb els altres infants. L'impacte del
benestar emocional depén, en gran mesura, de la qualitat amb qué es satisfan les necessitats
fonamentals dels infants i adolescents, per exemple, les necessitats fisicobioldgiques, cognitives,
culturals, afectives i de participacié social. A continuacio, es presenten els principals aspectes

conceptuals que es fan servir per a la revisio.

1. Aspectes conceptuals

Aquesta revisio incorpora tres conceptes com a variables principals de resultat: salut
mental, benestar emocional i qualitat de vida. Es consideren un marc util per valorar els programes
i intervencions més efectius en la promocio del benestar i la prevencié dels problemes de salut
mental durant la infancia i I'adolescéncia. L'Us d’aquests tres conceptes ha permes ampliar I'abast
de la cerca i identificar un ventall més ampli d’evidéncia. Tot i que els termes salut emocional i

benestar sovint s’utilitzen de manera indistinta amb salut mental, és important distingir-los.

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, la salut mental és un estat de benestar en qué la
persona pot desenvolupar tot el seu potencial, afrontar els factors estressants de la vida, treballar
de manera productiva i contribuir a la seva comunitat (OMS, 2022). Tot i que aquesta definici6
s'utilitza ampliament com a referencia, diversos autors I'han criticada per vincular la salut mental a

la productivitat i a les normes d’un sistema social capitalista (Zeira, 2022).

Des d’'una optica centrada en la infancia, la salut mental implica el desenvolupament de
capacitats socials i emocionals que permetin experimentar i regular les emocions, establir

relacions proximes i segures, i adquirir aprenentatges (Generalitat de Catalunya, s. d.).

D’altra banda, el concepte de salut emocional fa referéncia als sentiments generals envers
la vida i inclou factors socials, psicologics i relacionats amb el desenvolupament personal. Implica
I'autoconsciéncia emocional i la capacitat per gestionar el propi benestar (Avedissian i Alayan,

2021). En aquest sentit, la salut emocional es veu influida tant per les experiéncies individuals com



per factors sistemics més amplis i esta condicionada tant per la subjectivitat personal com pels

determinants socials i estructurals (Avedissian i Alayan, 2021; Greenspoon i Saklofske, 2001).

Per ultim, en aquesta revisié també s’han considerat els programes i intervencions que
treballen amb el concepte de qualitat de vida, entesa com un constructe multidimensional que
inclou aspectes materials, socioafectius i culturals (Urzda et al., 2012). Es tracta d'un indicador
percebut que reflecteix la valoracié subjectiva que fa la persona de la seva posici6 a la vida dins

del seu context i sistema de valors, en relacié amb metes, expectatives i preocupacions.

2.  Ambits d’intervencié

A Catalunya, amb I'objectiu d’'augmentar la capacitat de resposta davant les necessitats de
persones amb malestar psicologic i trastorns mentals, s’ha desplegat un model esglaonat
d’atencid. Aquest model estableix nivells d’intervencié diferenciats segons la gravetat clinicai la
complexitat psicosocial i defineix qué, qui i com s'atén en cada esglad: des de la promocio de la
salut mental i la prevencié en poblacions de risc fins a la deteccid primerenca, el diagnostici el

tractament (Enfedaque et al., 2023).

Des de I'Observatori dels Drets de la Infancia a Catalunya, s’han identificat tres ambits
d’actuacié prioritaris per abordar els factors relacionats amb la salut mental i el benestar
emocional: I'ambit sanitari, I'ambit socioecondomic i I'ambit educatiu (Observatori dels Drets de la
Infancia, 2022).

Ambit sanitari: fa referéncia principalment a I'atenci6 primaria i als serveis especialitzats
en salut mental del sistema public. Aquest ambit té un paper clau en la deteccié precog i I'atencio
als infants i adolescents, ja que en teoria disposa de professionals i recursos, tant clinics com

comunitaris, amb capacitat d'intervencié directa a nivell preventiu i de tractament.

Ambit socioeconomic: les politiques publiques s6n fonamentals per garantir el benestar
infantil i adolescent, especialment mitjangant la provisié de serveis comunitaris i suports materials
dirigits a families en situacié de vulnerabilitat. A més, quan les administracions publiques
impulsen actuacions en aquest camp, sovint ho fan des d’'un enfocament que pot incloure
mecanismes de control social, amb condicions o requisits que les persones destinataries poden

percebre com a coercitius, especialment en contextos de desigualtat estructural.

Ambit educatiu: I'escola és un espai privilegiat per a la deteccid, el suport i la prevencié

dels problemes de salut mental, aixi com per a la proteccié davant de diverses formes de violéncia



com el ciberassetjament, la LGTBIfobia o el racisme. El contacte quotidia i estructurat amb infants
i adolescents permet aplicar estrategies institucionals amb seguiment i continuitat. En general, els
programes i intervencions en aquest ambit es duen a terme durant I'horari lectiu i s’adrecen a totes
les etapes educatives, des de I'educacié infantil fins al batxillerat. Sovint es concreten en activitats
per treballar conceptes vinculats amb la salut emocional o en tallers d’habilitats socials i
esdevenen una de les estrategies més habituals per promoure el benestar emocional i la salut

mental entre la poblacié infantil i adolescent.

A partir d'aquests eixos, dels resultats d'una primera revisio dels programes i intervencions
analitzats i de la consulta amb persones expertes, s’han definit tres grans ambits addicionals per a

la classificacié de les evidéncies actuals. Sén els segiients:

Ambit de lleure: |a participacié en activitats de lleure i fora de I'escola (extraescolars) és
una mesura que pot ajudar a mitigar la pobresa infantil. El lleure educatiu té un impacte molt
positiu en el desenvolupament cognitiu i social dels infants, especialment entre I'alumnat dels
col-lectius més desfavorits. A més, la participacio en activitats de lleure pot millorar, a llarg termini,
I'exit educatiu, tant pel que fa als resultats cognitius com als no cognitius. Les activitats de lleure i
fora de I'escola ofereixen un espai on els infants i adolescents adquireixen habilitats vitals i
reforcen I'aprenentatge de manera ltdica i en activitats que els interessen (Generalitat de
Catalunya, 2024).

Ambit familiar: 'entorn familiar és un factor important per al benestar emocional dels
infants i els adolescents, perd sovint es veu condicionat per situacions de dificultat economica o
precarietat laboral. En contextos de vulnerabilitat, és possible que les families no disposin dels
recursos, el temps o el suport necessaris per sostenir processos de crianga que incloguin
I'acompanyament emocional. Malgrat el seu potencial, les intervencions orientades
especificament al suport familiar en salut mental i benestar emocional s’han desenvolupat menys
que les actuacions educatives o comunitaries. Aquest buit ha afavorit I'aparicié de propostes que
busquen oferir un acompanyament estructurat a les families, tot reforgant-ne la capacitat
d’afrontament. Promoure espais de suport a la crianga pot contribuir a reduir I'estres familiar i

prevenir I'impacte de les desigualtats en la salut mental infantil.

Ambit de la justicia juvenil: les persones adolescents en contacte amb el sistema de
justicia sovint presenten nivells elevats de malestar emocional, vinculats amb trajectories de vida
marcades per la pobresa i I'exclusié. Tot i que la filosofia del sistema penal juvenil parteix de la

idea que les persones joves es poden educar i rehabilita, la realitat institucional tendeix a reproduir
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dinamiques de castig i control que dificulten aquest objectiu (Gagnon i Barber, 2019). Les
condicions dels centres i la percepcid de les persones joves com a éssers menys mereixedors de
proteccié comprometen la seva dignitat i drets. Per aix0, els programes i intervencions en aquest
ambit han de tenir en compte tant el context estructural com les necessitats emocionals i socials
dels adolescents. Es clau promoure iniciatives que facilitin la reparacio, el suport psicosocial i la
insercié comunitaria després del compliment de la condemna. Malgrat les limitacions del sistema,
hi ha programes i intervencions que intenten generar oportunitats reals de canvi i

desenvolupament personal.
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4. Preguntes que guien la revisié

En aquesta sintesi d’evidencia es pretén identificar i analitzar els programes i
intervencions, classificats en els ambits descrits anteriorment que han demostrat ser efectius per
promoure el benestar emocional i millorar la salut mental dels infants i adolescents en situacio de
pobresa o vulnerabilitat social. Amb aquesta finalitat, s’ha fet una revisié sistematica que pretén
localitzar, examinar i sintetitzar les evidencies de més qualitat metodologica disponibles, amb
especial émfasi en els resultats i impactes dels programes i intervencions avaluats. L'objectiu final
és disposar d’'un corpus solid d’'informacié que permeti orientar la presa de decisions i la

formulacio de politiques publiques basades en 'evidéncia.
De manera més especifica, aquest treball es proposa donar resposta a les qliestions segiients:

1. Quins programes i intervencions son més efectius per millorar el benestar
emocional durant la infancia i I'adolescéncia a les llars més desfavorides?

2. Quins son els mecanismes que expliquen I'efectivitat dels programes i
intervencions que milloren el benestar emocional durant la infancia i 'adolescéncia
per a aquest mateix col-lectiu?

3. Quins casos de bones practiques es poden utilitzar com a models per millorar el
disseny de politiques a Catalunya?

12



5. Revisio de l'evidencia
5.1. Metodologia

Per donar resposta a les preguntes de recerca, s’ha seguit la metodologia PICOT’, que
permet definir amb precisio la poblacio objecte d’estudi, els programes i intervencions d'interés,
els comparadors, els resultats esperats i el periode d’'analisi. La revisi6 s’ha centrat en infants (3-9
anys) i adolescents (10-19 anys) en situacié de pobresa o especialment afectats per I'estigma
social, en programes i intervencions orientats a promoure el benestar emocional i la salut mental.
S’han inclos estudis publicats entre el gener de 2004 i el desembre de 2024, amb dissenys
quantitatius, qualitatius o mixtos, i procedents de paisos d’alta renda, principalment de I'Europa
occidental, 'Ameérica del Nord i Oceania. Quan es tracta de mesurar I'impacte dels programes i
intervencions, s’ha prioritzat I'evidencia provinent d’avaluacions experimentals o

quasiexperimentals.

La cerca s’ha dut a terme a les bases de dades PubMed, SCOPUS i Cochrane, mitjangant
equacions de cerca estructurades amb operadors booleans i termes controlats (MeSH). Les
estrategies de cerca han combinat termes relacionats amb la salut mental, la infancia, la pobresa,
la intervencid i el context geografic i s’han adaptat a les especificitats de cada base de dades. Els
filtres inclouen I'idioma (catal3, castella, francés, portugues i anglés) i la disponibilitat de text
complet. Inicialment, es van identificar 6.536 articles. Després de la lectura de titols i resums, se’n
van seleccionar 637, dels quals finalment es va fer I'extraccié de 29 publicacions d'interes, 6 de les

quals son revisions sistematiques.

T La metodologia PICOT permet estructurar la pregunta de recerca i definir els criteris d’inclusio i exclusié d’una

revisié sistematica, a partir dels components segiients: poblacié, intervencid, comparador, resultats (outcomes, en

angles) i temps (Pefiaherrera Oviedo i Soria Viteri, 2015).
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5.2. Analisi de I'evidéncia

A continuacio, s'analitzen els programes i intervencions identificats, agrupats segons
I'ambit d’actuacié: 1) sanitari, 2) socioeconomic, 3) educatiu, 4) de lleure, 5) familiar i 6) justicia
juvenil. Per a cadascun dels ambits identificats, s’expliquen els impactes observats i es descriuen
els elements caracteristics més rellevants per comprendre els factors clau en la seva aplicacio i

efectivitat quan es disposa d’evidéncia identificada per la revisio.

5.2.1. Programes i intervencions en I'ambit sanitari

Tot i que I'ambit sanitari es considera clau per a la promocio del benestar infantil i
adolescent, molts dels estudis identificats no expliciten els eixos d'inequitat ni el context de
poblacié dels programes i intervencions, ni tampoc fan referencia al nivell socioecondomic.
Aguesta manca d’informacié n’ha impossibilitat la inclusié en aquesta revisid, atés que no
s'ajusten als objectius ni a les preguntes de recerca plantejades. Aixo representa, per tant, un buit
en I'evidéncia disponible que caldria abordar mitjangant recerques futures més sensibles a les

desigualtats socials.

5.2.2. Programes i intervencions en I'ambit socioeconomic

Les politiques publiques i les condicions socioeconomiques influeixen de manera decisiva
en el benestar emocional d’'infants i adolescents. Malgrat aquest paper estructural, les evidéncies
sobre els efectes dels programes i intervencions socioeconomics especifics en el malestar
emocional en contextos de vulnerabilitat sén encara escasses. A continuacio, es presenten els

principals resultats de la revisié de programes i intervencions identificats en aquest ambit.

- Quins en son els impactes?

La revisié sistematica de Zaneva et al. (2022) analitza I'impacte dels programes monetaris
socioeconomics en infants i adolescents en contextos de vulnerabilitat a escala global. Els
resultats mostren que aquest tipus de programes poden tenir un efecte positiu, encara que petit,
sobre els simptomes internalitzants, especialment en ambits relacionats amb I'ansietat, la
depressié i 'estrés emocional. L'efectivitat dels programes monetaris socioeconomics no és
homogenia i depén de diversos factors, com ara el disseny del programa, I'import de I'ajut, les
condicions associades o les caracteristiques socioecondomiques i familiars de les persones
destinataries. L'evidéncia marca, en general, un import de 20 dolars com a transferencia mensual

minima per tenir un impacte en el benestar emocional (Zaneva et al., 2022).
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En aquesta linia, Melo et al. (2023) analitzen 'impacte de les mesures temporals del
programa d’'ajuda alimentaria SNAP als Estats Units durant el primer any de la pandemia de la
COVID-19, centrant-se en families amb infants i adolescents de 6 a 17 anys amb baixos ingressos.
Les accions d'aquest programa inclouen assignacions d’emergeéncia, transferéncies monetaries
electroniques P-EBT o la flexibilitzacié dels criteris d’admissibilitat. L'estudi, basat en dades
transversals de I'enquesta nacional de salut infantil entre 2016 i 2020, mostra que en el cas dels
infants de families beneficiaries de 'SNAP, no s'observa un empitjorament estadisticament
significatiu de la salut emocional dels infants, resultat que suggereix un efecte protector

d’aquestes mesures davant dels efectes adversos de la crisi.

En canvi, el programa HOPE VI, també als Estats Units, analitzat per Byck et al. (2015), posa
en relleu possibles efectes adversos d'algunes intervencions en aquest ambit. Aquest programa
consistia en la reubicacié de families amb adolescents en situacié de pobresa cap a barris amb
millors condicions econdmiques. Els resultats mostren que els adolescents reubicats van notificar
nivells més baixos de benestar emocional que els del grup de control, fet que apunta I'impacte
negatiu que pot tenir la desconnexioé dels vincles socials i comunitaris preexistents en els
processos de reallotjament. Tanmateix, cap d’aquests estudis analitza les dades des d’'una
perspectiva de genere, cosa que podria haver aportat una comprensiéo més especifica dels

impactes emocionals observats.

- Queé fa que funcionin?

Un dels aspectes més importants per als programes i intervencions d'aquest ambit és el
disseny no condicionat i flexible de les prestacions. Els programes i intervencions que confien en
I'agéncia de les families i que els permeten decidir lliurement com utilitzar els recursos segons les
seves necessitats mostren millors resultats en la salut mental infantil. Melo et al. (2023)
evidencien que I'abséncia de condicionalitats estrictes i la disponibilitat de recursos suficients
afavoreixen una millor adaptacié als contextos particulars de cada llar. Aquest enfocament
flexible, especialment quan els ajuts cobreixen necessitats basiques com I'alimentacio, facilita que
les families mantinguin el control de les seves decisions, fet que en pot afavorir el benestar

emocional.

Altrament, els programes i intervencions amb un alt grau de condicionalitat o vinculades,
per exemple, al lloc de residéncia, I'escolaritzacié o el seguiment medic, poden generar tensions i
resisténcies (Zaneva et al., 2022). L'estudi de Byck et al. (2015) n’és un bon exemple i mostra que
I'estrés derivat dels canvis imposats, la desconnexié de les xarxes socials o la manca de

sentiment de pertinenga poden contrarestar els beneficis materials dels programes i
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intervencions. Aquest resultat posa de manifest la necessitat d’'integrar dimensions emocionals,

relacionals i simboliques en les politiques publiques, més enlla del suport economic.

Els programes i les intervencions sén més efectius quan tenen en compte les dinamiques
de génere dins la llar i s'adrecen directament a les persones que gestionen 'economia domeéstica.
Diversos estudis mostren que els ajuts economics tenen un impacte més positiu quan arriben a
qui s’encarrega de les compres, la preparacié del menjar i la cura quotidiana dels infants,
responsabilitats que tradicionalment assumeixen les dones (Zaneva et al., 2022). Aquesta
distribucié permet que els recursos es destinin de manera més directa a cobrir necessitats
basiques i millorar les condicions de vida dels infants. Alhora, contribueix a reduir I'estrés familiar i
afavoreix un entorn emocionalment més estable, aspecte clau per al benestar infantil i adolescent.
Per aix0, és fonamental que les politiques incorporin una analisi de les relacions de poder de

génere i el control dels recursos dins del nucli familiar.

Un altre factor determinant és la suficiéncia i continuitat del suport. Zaneva et al. (2022)
assenyalen que les transferencies econdmiques regulars, com les mensuals, generen millors
resultats que els ajuts puntuals o simbolics. Per exemple, les intervencions puntuals, com les
desplegades durant la pandémia de la COVID-19 (Melo et al., 2023), ofereixen un alleujament
temporal, perd tenen un abast limitat si no s’enllacen amb suports estructurals de llarg termini.
L'orientacié predominantment reactiva de moltes politiques socials posa en dubte la seva
capacitat preventiva i transformadora. Per tal de garantir una proteccié efectiva, cal avangar cap a
sistemes de suport continuats, universals i accessibles, capagos de donar resposta abans que les

dificultats esdevinguin critiques.

Tanmateix, en contextos de vulnerabilitat cronica o acumulada, I'ajuda economica per si
sola resulta insuficient. Els programes i intervencions més efectius combinen el suport material
amb serveis educatius, psicosocials o comunitaris i aborden de manera integrada els diversos

determinants del benestar (Zaneva et al., 2022).

Finalment, I'edat i les etapes vitals també condicionen I'efectivitat dels programes i
intervencions. En la infancia, els suports economics poden tenir un efecte indirecte positiu a
través de la millora de I'entorn familiar. En canvi, durant I'adolescéncia, guanyen importancia
aspectes com els vincles socials, el reconeixement identitari i la participacio activa en la presa de
decisions. Aixi, una mateixa intervencié, com una transferéncia monetaria només als pares, mares
o tutors, pot tenir efectes molt diferents segons I'etapa vital i és probablement insuficient si no

s'adapta a les necessitats especifiques de les persones adolescents.
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Taula 2. Caracteristiques dels programes i intervencions d’ambit socioeconomic.

Poblacio

Caracteristiques de la intervencio

Resultats

Melo G. et
al. (2023),
Estats
Units
d’Ameérica

Byck G. et
al. (2015),
Estats
Units
d'Ameérica

Infants i adolescents de 6
a 17 anys (n = 30.748) de
families amb baixos
ingressos (per sota del
185 % del llindar federal de
pobresa) que rebien
assisténcia a través del
Supplementary Nutritional
Assistance Program
(SNAP).

Adolescents
afroamericans de 13 a 18
anys (n = 592) amb baixos
ingressos i en situacions
de precarietat d’habitatge.

Disseny Duracio
Estudi 1 any
observacional
transversal
Estudi Intervencio
quasiexperime  continuada
ntal
longitudinal

La intervencié va incloure assignacions
d’emergéncia mensuals de 95 $ per participant
a través de I'SNAP, substitucié dels menjars
escolars gratuits amb beneficis P-EBT a causa
del tancament de les escoles, flexibilitzacio de
les regles d’admissibilitat i inscripcio de 'SNAP
per millorar I'accés i ampliacié del programa
pilot de compres en linia de I'SNAP.

El programa HOPE VI no va consistir en una
intervencio directa, sin6 en el trasllat de joves i
families de barris d'alta pobresa a altres zones
amb menys desavantatges socioeconomics.
L'estudi va comparar adolescents d'aquest
programa (n = 158) amb un grup de control de
joves similars (n = 434) que vivien en barris
igualment desfavorits.

Els resultats mostren que les disposicions
temporals de 'SNAP no van augmentar la
prevalenca de problemes mentals, emocionals,
de desenvolupament o conductuals (MEDB) en
els infants i adolescents de les families
beneficiaries. Tot i que existia una bretxa en la
prevalenca de problemes entre infants amb i
sense SNAP, aquesta no va créixer durant el
primer any de la pandémia, fet que suggereix un
impacte positiu de les mesures adoptades per
mitigar els efectes de la crisi.

Els adolescents que es van traslladar fora dels
barris HOPE VI van mostrar pitjors resultats en
salut mental autonotificada que el grup de
control. El canvi a barris lleugerament menys
empobrits no es va associar amb millores en la
salut mental ni els comportaments de risc.
Factors com l'estres del trasllat, la persisténcia
dels efectes de créixer en entorns de pobresa o
el poc temps viscut al nou barri podrien explicar
aquests resultats.
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5.2.3. Programes i intervencions en I'ambit educatiu

L'escola és un espai clau per a la promocié del benestar emocional d'infants i adolescents,
fet que es reflecteix en la concentracié d'iniciatives en aquest ambit. La major part dels estudis
identificats (19 de 23) se centren en programes i intervencions educatius, sovint amb
enfocaments universals i durant I'horari lectiu. A més, tres revisions sistematiques complementen

aquesta analisi amb una mirada més integral i critica sobre les practiques existents.

- Quins en son els impactes?

Els programes i intervencions realitzats a I'aula s6n habitualment els més aplicats en
I'ambit educatiu per a la promocié del benestar i la salut mental d’infants i adolescents. Atesa la
diversitat de contextos, plantejaments i materials, els resultats dels programes i intervencions
provinents d’aquest ambit s6n bastant diversos. Es a dir, per valorar I'éxit i I'efectivitat d’aquests
programes i intervencions cal considerar molts factors contextuals i de disseny propis d’on es

duen a terme i com.

Les tres revisions sistematiques analitzades apunten un impacte positiu, pero limitat, dels
programes i intervencions educatius orientats al benestar emocional d'infants i adolescents. Ma
et al. (2022) identifiquen una evidéncia moderada sobre la millora dels coneixements en matéria
de salut mental i la reduccio de I'estigma en joves de 4 a 18 anys, tot i que destaquen la manca de
seguiment a llarg termini i una gran heterogeneitat metodologica entre els 21 estudis inclosos. De
manera similar, Lam i Lam (2023) detecten només dues intervencions efectives (de les set
avaluades), amb efectes positius pero de petita magnitud, i assenyalen la necessitat de millorar el

disseny i I'avaluacié dels programes i intervencions.

D'altra banda, la revisié de Murray et al. (2024), centrada en intervencions fora de I'horari
escolar, mostra una escassa evidencia sobre la seva eficacia. De les set intervencions
identificades, les Uniques que van mostrar resultats prometedors van ser aquelles en que es va
formar les persones educadors per aplicar el programa, tot i que no es van recollir dades sobre la
seva contribucié directa. En conjunt, aquests resultats apunten que els programes i intervencions
educatives poden tenir efectes beneficiosos, perd sovint de magnitud reduida i amb importants

limitacions metodologiques que dificulten I'extraccié de conclusions solides.

Dels programes i intervencions identificats per aquesta revisié sistematica, primer

s'expliquen els que han tingut resultats positius. El Child-Parent Center (Reynolds et al., 2011) va
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oferir fins a sis anys de serveis educatius i familiars des de preescolar, amb resultats positius
sostinguts fins als 25 anys, com nivells d’estudis més alts i menys implicacié en el sistema
judicial, especialment en el cas dels nois. ParentCorps (Brotman et al., 2015), amb sessions per a
families i formacié docent, va mostrar una reduccié moderada de problemes de salut mental
(valor d = 0,44)% i una millora del rendiment academic (d = 0,21) a segon de primaria. Aixi mateix, el
programa Head Start REDI (Bierman et al., 2021) va obtenir, 8-10 anys després, una reduccié
significativa dels simptomes emocionals i de conducta, sense apuntar diferéncies per génere.
L’'Emotion-Based Prevention Program (Finlon et al., 2015) va donar lloc a més coneixements
emocionals i menys conductes internalitzades que la intervencié comparativa, amb efectes més
marcats en infants amb alts nivells d’estrés familiar. Aquests ultims tres estudis no van tenir en

compte el genere en l'analisi de resultats.

Altres intervencions es van aplicar a tota la poblacié escolar o en centres especifics.
Bounce Forward (Kara et al., 2021), un programa de 10 sessions sobre resiliéncia adrecat a més de
3.000 alumnes de 9 i 10 anys, va millorar els factors protectors i les estrategies d’afrontament,
amb efectes sostinguts a curt termini, pero significativament més destacats en els nois que en les
noies. El programa PATHS (Lewis et al., 2013), aplicat durant sis anys en escoles publiques de
Chicago, va reduir I'ansietat (mesura de I'efecte, ES =-0,26) i la depressié (ES =-0,14) i va millorar
I'afecte positiu i la satisfaccid vital. Els efectes van estar influits pel desenvolupament
socioemocional. El Club dels Valents. Zero violéncia (Roca-Campos et al., 2021), actiu en escoles
de contextos diversos, va reduir significativament I'assetjament escolar tot promovent la denuncia
i el rebuig col-lectiu de la violéncia, amb impactes notificats en la salut mental i el clima escolar.
Les dades d'aquests ultims dos estudis es van presentar sense analitzar possibles diferencies

segons el génere.

Finalment, algunes iniciatives combinen I'entorn educatiu amb intervencions familiars o
comunitaries. El programa FOCUS-AD (Marlotte et al., 2023), adaptat per a adolescents amb
depressid en escoles amb alumnat majoritariament llatinoamerica, va ser igual d’efectiu que la
terapia cognitivoconductual habitual, amb reduccions significatives dels simptomes depressius
(diferéncia de mitjanes, MD =-10) i de TEPT (MD =-12,5) en general, sense tenir en compte el

genere. El programa de ciclisme escolar R4F (Dementyev et al., 2023) va millorar lleugerament el

2 La d de Cohen és una mesura de I'efecte emprada de manera freqiient en revisions sistematiques de la
literatura. Es una mesura estandarditzada de les dimensions de I'efecte que indica la diferéncia entre dues
mitjanes expressada en unitats de desviacié estandard. Serveix per comparar la magnitud d'un efecte de
manera independent de l'escala de mesura. Es considera que d = 0,2 representa un efecte petit; d = 0,5, un
efecte moderat; i d = 0,8, un efecte gran. En aquest cas, la mesura d'efecte és 0,48.
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benestar psicosocial (mesurat amb WHO-5 i PSC-17-Y), amb efectes més marcats en les noies, els

estudiants no blancs i I'alumnat amb necessitats educatives especials.

Diversos estudis han mostrat resultats mixtos en intervencions educatives orientades al
benestar emocional. Raimundo et al. (2024) van aplicar durant un any un programa de
competencies socioemocionals amb 358 infants portuguesos de 3r i 4t de primaria. El programa
combinava activitats centrades en el coneixement emocional, les relacions entre iguals, la gestio
personal i el comportament académic. Es van observar millores significatives en els nivells
d’ansietat i problemes socials, perd no en els comportaments agressius. Aquests efectes positius
es van observar de manera similar tant en les noies com en els nois. L'estudi MOVI-KIDS (Redondo
Teibar et al., 2023) va aplicar una intervencié multicomponent en 21 escoles espanyoles: sessions
de 60 minuts d’activitat fisica tres cops per setmana, materials educatius per a families i docents i
adaptacions als patis escolars. Només els nens van mostrar millores en la qualitat de vida
percebuda i benestar emocional (coeficient B = 2,13); en les nenes no es van observar efectes

significatius.

Altres programes van mostrar resultats limitats o divergents segons la font d’avaluacio.
Johnson et al. (2016) van aplicar un curriculum de mindfulness escolar (8 sessions setmanals)
amb 308 adolescents britanics. Malgrat la bona acceptacio, no es van detectar millores en
I'ansietat, la depressié ni la imatge corporal i els nois van presentar fins i tot més ansietat en el
seguiment. EI RAP Club (Mendelson et al., 2015), dirigit a 49 estudiants de 7¢ i 8& de dos instituts
en comunitats desafavorides, va oferir 12 sessions amb estratégies de terapia
cognitivoconductual i mindfulness, cofacilitades per professionals i joves del barri. El personal
docent va notificar millores en la regulacié emocional, la competéncia social i el comportament a
I'aula, pero I'alumnat no va percebre canvis. Els resultats d’aquest estudi es presenten sense tenir
en compte possibles diferencies per genere. Aquests estudis subratllen la importancia de
considerar els components i contextos dels programes i intervencions, aixi com les diferents fonts

d'avaluacio.

Per ultim, s’expliquen sis estudis amb formats i objectius diversos, perd que no van obtenir
resultats efectius. Dray et al. (2017) van aplicar un programa multicomponent per reforcar factors
de resiliencia durant quatre anys a 20 escoles d’Australia i no es van detectar millores en el
Quiestionari de Fortaleses i Dificultats (SDQ, per les seves sigles en anglés), problemes
internalitzants ni conducta prosocial. Es va observar una petita diferéncia negativa en problemes
externalitzants, tant en noies com en nois. Peltonen et al. (2022) van comparar dues intervencions

centrades en les relacions entre iguals i la consciéncia docent, sense observar reduccions clares
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en els problemes de salut mental ni un augment significatiu de la resiliencia. Els efectes van
resultar variables en funcié de I'edat, el génere i el nivell socioeconomic, segons el resultat
analitzat, malgrat que la intervencio es va aplicar de manera uniforme a tot I'alumnat, sense tenir
en compte aquestes diferéncies. Stallard et al. (2013) van avaluar la versi6 britanica del programa
CBT «RAP-UK» amb adolescents d'alt risc (n = 1064) i van observar una reduccié generalitzada
dels simptomes depressius (mesurats amb el Short Mood and Feelings Questionnaire, «Qiiestionari
curt d’'anim i sentiments» en catald) en tots els grups, pero sense diferéncies entre intervencions,

ni en efectivitat clinica ni rendibilitat.

Altres programes no van obtenir millores en el benestar o la salut mental. Harris et al.
(2022) van introduir sessions d’entrenament per intervals d’alta intensitat (HIIT, per les sigles en
anglés) en conjunt amb sessions de cultura aborigen en 8 escoles (n = 368, 16 setmanes), sense
efectes significatius en I'SDQ ni el benestar. Allara et al. (2016) van aplicar el Diario della Salute (5
sessions interactives i dos llibrets narratius) en 2.630 adolescents italians de 12-13 anys i van
observar un augment de 0,38 punts en els simptomes psicosomatics respecte al grup de control,
fet que s'interpreta com un possible increment de la consciencia emocional o I'efecte iatrogeénic, i
sense efectes en la conducta agressiva o els habits saludables. Finalment, Wassenaar et al.
(2021) van avaluar una intervencié de VPA (10 minuts de HIIT afegits a les classes d’Educacié
Fisica durant un curs sencer) amb 18.261 alumnes de 104 escoles i no van observar millores en la
capacitat cardiorespiratoria, les funcions executives, la memoria ni I'SDQ, amb una baixa fidelitat
d'aplicacid i alts nivells d'abandonament. Els resultats d’aquests tres ultims estudis s’analitzen

sense tenir en compte possibles diferéncies de géenere.

- Que fa que funcionin?

Els programes i intervencions promoguts des de I'ambit educatiu poden tenir un paper
fonamental en la millora del benestar emocional d'infants i adolescents, pero la seva efectivitat no
depeéen unicament de la seva presencia dins I'escola. Un dels factors que ha demostrat tenir més
pes és la capacitat dels programes i intervencions per establir vincles amb I'entorn familiar i
comunitari. La coordinacid entre escola, families, serveis socials i de salut, aixi com entitats del
territori, permet construir un suport integral més rellevant i sostenible. Programes com el Child-
Parent Center (Reynolds et al., 2011) o iniciatives comunitaries com les descrites per Roca-
Campos et al. (2021) exemplifiquen de quina manera la implicacié de diversos agents pot reforcar
I'impacte de les accions educatives. També ho constaten altres intervencions que han combinat el

suport escolar i familiar, com Bounce Forward (Kara et al., 2021) o Positive Action (Lewis et al.,
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2013), que evidencien millores en I'autoestima i la resiliéncia quan s’hi suma la participacié activa

de les families.

Aixi mateix, el context educatiu no és homogeni i cal tenir en compte les diferéncies entre
I'alumnat per evitar que els programes i intervencions tinguin efectes desiguals o limitats. Una
part significativa de la recerca assenyala que molts programes i intervencions s’apliquen de
manera uniforme, sense considerar variables com l'edat, el génere, I'origen cultural o les
experiéncies de discriminacié. Aquesta manca d'adaptacio pot diluir els resultats i fins i tot
invisibilitzar les necessitats dels col-lectius més vulnerabilitzats (Peltonen et al., 2022; Redondo
Tébar et al., 2023).

A més, la participacié activa d'infants i adolescents en el disseny i I'execucié dels
programes no nomeés contribueix a una millor adaptacio a la diversitat, siné que n’incrementa el
compromis i la percepcio de rellevancia. Els programes i intervencions que inclouen la veu i
I'experiéncia de les persones joves en el seu disseny sén percebuts com més rellevants i tils per
les persones destinataries i sovint aconsegueixen una implicaci6 i efectivitat més elevades (Ma et
al., 2023). Aquesta participacio pot prendre la forma de consultes, cocreacié o lideratge juvenil i és
especialment clau en contextos de desigualtat, on les percepcions adultes poden no coincidir amb
les necessitats reals dels joves (Lam i Lam, 2023). EI Club dels Valents. Zero violéncia, descrit per
Roca-Campos et al. (2021), posa de manifest la necessitat d'aquest enfocament a I'hora de

dissenyar programes i intervencions.

Quadre 1. El Club dels Valents. Zero violéncia: lideratge participatiu infantil
contra la violéncia escolar.

El Club dels Valents. Zero violéncia és una intervencid educativa participativa que fomenta la
prevencio de la violéncia i I'assetjament escolar a través de la implicacio activa de I'alumnat i
la comunitat educativa (Roca-Campos et al., 2021). El programa parteix de la idea que els
mateixos infants son els agents principals del canvi i es converteixen en protagonistes i liders
de la construccié d’'un entorn escolar segur i lliure de violéncia. Aquesta participacio activa es
materialitza en la creacié d'un grup d’alumnes, anomenat «El Club dels Valents», que promou
valors no violents i dona suport als companys que pateixen agressions, actuant com un escut
pacific i solidari.

El caracter participatiu es reflecteix també en la participacié del professorat i de tota la
comunitat educativa, que rep formacié especifica basada en evidencia cientifica sobre la
prevencio de la violéncia. Aixi, el programa afavoreix un dialeg constant i un lideratge
compartit, en qué I'alumnat no només és I'objecte de la intervencid, sind també I'agent actiu
que transforma les dinamiques socials a I'aula i al pati. Aquest enfocament ajuda a desactivar

22



I'atractiu social de les conductes agressives, promovent una cultura escolar basada en el
respecte i la responsabilitat col-lectiva.

Per aplicar-lo, se seleccionen centres escolars que compleixen certs criteris de diversitat i que
han participat en seminaris formatius. La durada minima recomanada per observar canvis
significatius és de dos anys, durant els quals es treballa en la socialitzacié cap a relacions
pacifiques, la tolerancia zero a la violéncia i la capacitacio de tota la comunitat educativa.

La participacio activa i el compromis etic de I'alumnat i la comunitat sén els principals factors
que fan efectiu el programa i el converteixen en un model de prevencié que s’adapta a
diverses realitats educatives i contribueix a la transformacioé social des de la base.

En paral-lel, també resulta clau que els programes i intervencions no es limitin a una unica
metodologia, sind que adoptin enfocaments multimodals que combinin diferents tipus d’activitats
i estrategies. Els programes i intervencions que incorporen, per exemple, treball emocional,
dinamiques de grup, activitat fisica i enfocaments cognitivoconductuals tendeixen a tenir millors
resultats perqué aborden el benestar des de diverses dimensions (Murray et al., 2024). Ara bé,
I'evidencia també mostra que els efectes sén molt limitats quan aquests components es
presenten de manera aillada o desconnectada del context social i emocional dels infants. En
aquest sentit, els programes i intervencions basats només en I'activitat fisica, com els revisats per
Wassenaar et al. (2021) o Harris et al. (2022), no han mostrat millores significatives quan no s'hi

han integrat objectius psicoeducatius clars.

Tant important com el disseny del programa és la figura de qui I'aplica. Diversos estudis
posen de manifest que el professorat sovint assumeix la responsabilitat d'aquests programes i
intervencions sense disposar de la formacié especifica necessaria, fet que pot generar
inseguretat, desgast o aplicacions poc rigoroses (Lam i Lam, 2023; Ma et al., 2023). Aquest déficit
és especialment rellevant quan cal incorporar continguts sensibles o culturalment
contextualitzats. Un exemple n'és I'estudi de Harris et al. (2022), que identifica la manca de
preparacioé del professorat com un dels factors que van limitar I'efectivitat d'un programa orientat
a alumnat maori. En aquest sentit, la formacié continuada i el suport per part d’equips

especialitzats son condicions essencials per garantir-ne la qualitat.

D’altra banda, els programes i intervencions més efectius sén els que proporcionen als
infants i adolescents habilitats transferibles i aplicables a la vida quotidiana. L'ensenyament
d’estrategies per a la gestié emocional, la resolucié de conflictes o la presa de decisions

contribueix no només a millorar el benestar present, siné també a prevenir dificultats futures
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(Brotman et al., 2015; Raimundo et al., 2024). Intervencions com REDI (Bierman et al., 2021),
aplicades des de I'educacio infantil, han mostrat efectes positius gairebé una década després,
gracies a la consolidacié d’aquest tipus de competencies. Altres programes, com Riding for Focus
(Dementyev et al., 2023), combinen I'activitat fisica amb I'enfortiment d’habilitats personals i

mostren resultats especialment prometedors en la poblacié adolescent.

Quadre 2. Riding for Focus: promoure el benestar emocional i les habilitats
transversals a través del ciclisme.

El programa Riding for Focus (R4F) és una intervencié educativa divertida i estructurada,
dissenyada per proporcionar beneficis academics, fisics i emocionals a I'alumnat de
primaria i secundaria, amb un enfocament especial en la promocié del benestar
emocional i la prevencio de la depressi6 i I'ansietat (Dementyev et al., 2023). A més,
aquest programa busca ajudar I'alumnat a desenvolupar habilitats d’autoregulacio
emocional, motivacio i competencies socials mitjangant la practica regular del ciclisme.
Per complementar l'activitat fisica, el programa també ofereix tallers emocionals i
acompanyament psicologic, de manera que la intervencio sigui molt completa i integral.

Dirigit especialment a escoles amb un alt percentatge d’alumnat amb baixos ingressos, el
programa incorpora una perspectiva de genere i equitat per garantir que tots els infants
puguin participar en igualtat de condicions. Per exemple, ajusta les rutes i la disponibilitat
de bicicletes per atendre qliestions d'accessibilitat fisica i sensibilitza els equips docents
perque fomentin la participacié equitativa entre géneres. A més, busca familiaritzar els
participants amb la composicio i la seguretat del seu barri, promovent el coneixement i el
respecte per I'entorn més immediat. També adapta el programa a la composicio cultural i
socioecondomica del barri, incloent materials i activitats que respecten i reflecteixen la
diversitat de I'alumnat, per assegurar que I'experiencia sigui rellevant, inclusiva i
culturalment adaptada.

El programa pretén ensenyar habilitats transversals com l'autonomia, I'establiment
d’habits saludables i la responsabilitat, que poden aplicar-se al llarg de tota la vida. La
participacié minima és de tres dies per setmana i les escoles seleccionades reben suport
integral: bicicletes, cascos, formacié per al professorat i manteniment a través de
comergos locals. A més, es crea un comité assessor amb families, docents i membres de
la comunitat per garantir-ne la sostenibilitat i adaptar el programa continuament. La
col-laboracié amb persones expertes i la recerca en curs permeten avaluar els impactes
en la salut mental i la rendiment académic i aporten evidencia solida per a futures
intervencions educatives i cliniques.

Ara bé, tots aquests elements poden perdre forga si no es garanteix una continuitat en el
temps. Els programes i les intervencions puntuals sense seguiment o refor¢ posterior poden

resultar insuficients o, fins i tot, tenir efectes no desitjats. L'estudi d’Allara et al. (2018) alerta sobre
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aquesta quiestid i identifica un augment de I'ansietat després d'una intervencié sense continuitat.
Altres experiéncies, com les de Mendelson et al. (2015) o Johnson et al. (2016), també apunten la
necessitat de reforcar els aprenentatges al llarg del temps per garantir canvis sostinguts. El
seguiment, a més, permet fer ajustos i adaptar els programes i intervencions a les necessitats

canviants de I'alumnat i del context escolar.

En conjunt, I'eficacia dels programes i intervencions educatius en benestar emocional
depén de multiples factors interconnectats. La col-laboracié amb I'entorn, I'adaptacié a la
diversitat, la participacié de I'alumnat, 'enfocament multimodal, la formacié del personal educatiu,
el desenvolupament d’habilitats practiques i el seguiment continuat configuren un marc d’'actuacio
fonamentat en I'evidéncia. Sense aquests elements, fins i tot les propostes més ben intencionades
poden tenir un impacte limitat o revertir-se negativament. Es per aixd que cal entendre els
programes i intervencions educatius no com a accions aillades, sind com a processos integrats i
sostinguts que aborden el benestar emocional com una responsabilitat col-lectiva i compartida

amb I'objectiu de garantir-ne I'eficacia.
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Taula 1. Caracteristiques dels programes i intervencions d’ambit educatiu.

Poblacio

Disseny

Duracio

Caracteristiques de la intervencio

Resultats

Dray J. et al.
(2017),
Australia

Peltonen K.
etal. (2022),
Finlandia

Stallard P.
etal. (2013),
Anglaterra

Estudiants de 12a 16 anys (n =
400) d'escoles secundaries (n =
32) de la zona Hunter New
England de Nova Gal-les del Sud,
Australia, una zona on el 55 % de
les escoles es troben en barris de
molt baix nivell socioecondomic.

Estudiants de 12a 17 anys (n =
1.974) d’escoles secundaries (n =
16). Poblacié d'estudi compresa
per persones finlandeses,
migrants, refugiades i
adolescents nascudes a Finlandia
amb antecedents familiars
migratoris.

Estudiants de 12a 16 anys (n =
5.030) d’escoles secundaries (n =
8) ubicades en diverses arees
urbanes i rurals del sud-oest i
I'est de les Midlands d'Anglaterra
amb un 21,2 % d’alumnat de baix
nivell socioeconomic.

Assaig
controlat
aleatoritzat

Assaig
controlat
quasialeatoritz
at

Assaig
controlat
aleatoritzat i
grups focals
qualitatius

2 anys

1 any

2 anys

Setze estratégies desplegades als tres dominis de les
Escoles Promotores de Salut per enfortir factors de
proteccié interns (comunicacié, empatia,
autoconsciéncia, etc.) i externs (suport escolar,
participacid, relacions entre iguals), amb un
enfocament pragmatic.

Formacié docent (INSETT) i suport entre iguals
(PIER) per millorar la salut mental adolescent
(resiliéncia, comportament prosocial i reducci6 de
simptomes). Avaluacié al T1, T2 i T3, amb una
diferenciacio de I'alumnat nascut a Finlandia i amb
antecedents migratoris.

El Resourceful Adolescent Programme - UK (RAP-UK)
és una intervencio de terapia cognitiva-conductual
(TCC) impartida per dos facilitadors externs a
I'escola, aplicada a totes les classes. Es va comparar
amb dos grups de control: el programa escolar
habitual (PSHE) i una versi6 del PSHE amb suport
addicional de facilitadors (control d’atencid).

No hi va haver canvis significatius en el grup
d'intervencid. De fet, es van mostrar millors
resultats de conductes externalitzants en el
grup de control.

Els resultats no van mostrar una eficacia
general de les intervencions INSETT i PIER en la
millora de la salut mental o els recursos
psicosocials. Els efectes van variar segons el
sexe i I'edat i podrien estar condicionats per
factors com l'estres diari i la discriminacié. La
baixa participacié va limitar I'analisi dels
mecanismes de canvi previstos.

Les puntuacions de simptomes depressius van
disminuir als 12 mesos en tots els grups
d’adolescents d'alt risc, perd no es van observar
diferéncies significatives entre intervencions. La
TCC a l'aula no va resultar rendible en
comparacié amb els controls. Tot i una bona
assisténcia, es van detectar dificultats
d’acceptabilitat i sostenibilitat.
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Poblacio

Disseny

Duracio

Caracteristiques de la intervencio

Resultats

Raimundo R.

etal. (2024),
Portugal

Reynolds A.
etal. (2011),
Estats Units
d’Ameérica

Redondo
Teibar A. et
al. (2023),
Espanya

Estudiants de 3ri 4t curs (n = Estudi empiric

358; edat mitjana de 8,7 anys) longitudinal
d’escoles primaries publiques (n quasiexperime
=2) amb un 31,0 % d’alumnat de ntal

baix nivell socioecondmic.

Infants i adolescents de families Estudi de

amb baixos ingressos (n = 1.539)  cohort

majoritariament afroamericanes
(n =93,0 %) que vivien en arees
urbanes de Chicago amb alts
indexs de pobresa i exclusio
social i que participaven en el
programa Child-Parent Center
(CPC).

prospectiva
quasiexperime
ntal

Infants de 4 a 7 anys (n = 1.168)
d’escoles publiques i concertades
de Conca i Ciudad Real. La
majoria de les families (78,7 %)
presentaven un nivell
socioeconomic baix o mitja- baix.

Assaig
controlat
aleatoritzat

8 mesos

6 anys

8 mesos

El programa «Lent pero constant» és una intervencio
universal a 'aula, integrada al curriculum, amb 21
sessions setmanals guiades per psicolegs escolars.
Promou competéncies socioemocionals mitjangant
activitats practiques, reflexives i interactives
aplicades a situacions de la vida real.

El programa CPC ofereix serveis educatius i de suport
familiar per a infants de 3 a 9 anys, amb un
enfocament en les habilitats linglistiques i les
matematiques. Les classes sén petites, amb
personal docent certificat i el suport d’auxiliars, i s’hi
inclouen activitats diverses com excursions escolars
i instruccio6 individualitzada. A més, els serveis per a
progenitors i la participacié comunitaria sén
fonamentals per garantir una alta implicacio de les
families.

La intervencié MOVI-KIDS va incloure sessions
d’activitat fisica no competitiva (3 cops per setmana,
60 minuts), materials educatius per a families i
docents i millores als patis escolars per promoure el
joc actiu. Estava basada en el model socioecologic
del canvi de comportament.

El programa va mostrar millores parcials en les
competéncies socioemocionals i I'ajust
psicologic dels infants de 3ri 4t curs. Els
resultats van indicar que les diferéncies inicials
en les competéncies i I'adaptacio psicologica
de I'alumnat van moderar els resultats, mentre
que el génere i el nivell socioeconomic van
influir en el coneixement emocional i els
problemes socials.

La participacio en el programa CPC es va
associar amb nivells de benestar, nivells
d’educacid, ingressos i seguretat social més
elevats, aixi com taxes d’'involucracié més
baixes en el sistema de justicia i abus de
substancies. Els efectes més marcats es van
observar en aquells que van comengar a
preescolar, especialment en homes i nens amb
pares que van abandonar 'escola secundaria.
La durada de la intervenci6 de 4 anys o més va
tenir impactes positius en I'educacio i I'estatus
socioeconomic.

L'alumnat que va participar en la intervencio va
millorar la qualitat de vida relacionada amb la
salut i el benestar emocional, tant segons
I'autonotificacié com I'avaluacio parental. No
obstant aix0, no es van observar millores
significatives en les nenes ni en altres
dimensions com el benestar fisic o
I'autoestima.
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Poblacio

Disseny

Duracio

Caracteristiques de la intervencio

Resultats

Harris N. et
al. (2022),
Nova
Zelanda

Roca-
Campos E.
etal. (2021),
Espanya

Kara B. et al.
(2021),
Anglaterra

Estudiants d'11a 13 anys (n =
757) d'escoles (n = 8) situades en
comunitats amb un nivell
socioeconomic de baix a mitja,
classificades en els dos decils
més baixos de I'index relatiu de
desigualtat.

Estudiants d'educacio primaria i
secundaria de 6 a 18 anys de
diverses escoles publiques i
privades, rurals i urbanes, amb
diferents nivells socioeconomics.
10 membres del professorat van
realitzar una entrevista individual
per comentar les seves
impressions de la intervencio.

Infants de 9 a 10 anys (n = 441)
en escoles primaries de
Blackpool, ciutat amb
desavantatges socioeconomics.

Assaig
controlat
aleatoritzat

Entrevistes
individuals

Estudi
longitudinal de
metodologia
mixta

4 mesos

8 mesos

2,5
mesos

La intervencio va consistir en sessions de HIIT de 15
minuts, dues vegades per setmana durant les classes
d’educacié fisica, dirigides pel professorat. Algunes
sessions van incloure narratives tradicionals maoris
per connectar I'activitat fisica amb elements culturals
i linglistics rellevants. Es van utilitzar recursos com
monitors de freqiiencia cardiaca, videos i una
aplicacio per mostrar dades en temps real.

El Club dels Valents. Zero Violéncia es basa en quatre
principis clau: promoure models de relacié no
violents, aplicar tolerancia zero a la violéncia des de
I'inici de I'educacio, fomentar el lideratge de I'alumnat
en la prevencio entre iguals i capacitar el professorat
i la comunitat en la prevencio de la violéencia. Els
infants del club treballen com a agents de canvi i
ofereixen suport als companys per evitar agressions i
promoure un entorn escolar segur i lliure de violéncia,
amb una seleccid d'escoles diverses en termes
socioeconomics i ubicacié per dur a terme el
programa.

Bounce Forward es va impartir durant 10 setmanes
amb sessions setmanals d'una hora sobre la
resiliéncia, dissenyades per satisfer les necessitats
individuals dels participants. Les sessions,
impartides per personal docent qualificat amb
experiéncia en practiques inclusives, van ser
interactives i van combinar activitats individuals i de
grup. Al final del programa, les persones joves van
presentar els seus aprenentatges en una mostra
escolar, amb la participacioé també del personal
docent i les families.

La intervencié no va mostrar efectes clars sobre
la salut mental dels participants. Tot i aix0, es
van observar millores en I'autoeficacia per al
HIIT, la percepcid de la condicié fisica i les
habilitats fisiques especifiques. Les narratives
indigenes es van aplicar poc, principalment per
la manca de confianga i preparacié del
professorat.

Totes les escoles van millorar la conscienciacio
sobre la violencia escolar, van reduir els
comportaments violents i van fomentar
relacions més saludables i solidaries. El Club
dels Valents. Zero Violéncia va contribuir a
millorar la salut mental i el benestar psicologic
dels infants, especialment les victimes
d’assetjament, mitjangant 'augment de la
seguretat, la confianga i la comunicacié enfront
de les agressions.

La intervencié Bounce Forward va millorar la
resiliéncia i la salut mental dels infants, amb
una reduccié significativa de les dificultats de
comportament al llarg del temps. A més, es va
observar una diferencia de génere significativa,
en que les noies van mostrar puntuacions més
baixes que els nois en els indicadors de
comportament.

28



Poblacio

Disseny

Duracio

Caracteristiques de la intervencio

Resultats

AllaraE. et
al. (2018),
Italia

Brotman L.
etal. (2015),
Estats Units
d’Ameérica

Wassenaar
T. etal.
(2021),
Anglaterra

Estudiants de 12 a 13 anys (n =
2.630) d’escoles secundaries (n =
66). La majoria d’escoles (55,3 %)
es troben en zones de baix nivell
socioeconomic.

Infants de 4 a 8 anys (n = 1.050)
de families amb baixos ingressos
de 10 escoles primaries ubicades
a barriades urbanes de Nova
York, predominantment
afroamericans o etnicament
llatinoamericans.

Estudiants de 12 a 13 anys
d’escoles secundaries publiques
(n =104) del sud i centre
d’Anglaterra (n = 13.000), amb
una mitjana del 15 % d'alumnat
elegible per a menjars escolars
gratuits (*eFSM), indicador de
nivell socioeconomic mitja
segons la mitjana nacional.

Estudi
controlat
quasiexperime
ntal

Assaig clinic
aleatoritzat

Assaig
controlat
aleatoritzat

1,5
mesos

3 mesos

9 mesos

El programa Diario della Salute consisteix en cinc
unitats interactives estandard sobre temes
emocionals, socials i de salut, amb materials
narratius per a adolescents i progenitors. Els docents
formats imparteixen les sessions, que aborden
gliestions com la identitat, les relacions amb els
companys i els conflictes familiars.

La intervencié ParentCorps inclou formacio
professional per a mestres, professionals de la salut
mental i personal d’escoles pre-K i kindergarten, aixi
com programes per a families i infants dirigits per
professionals. Els tutors participen en 13 sessions
setmanals de 2 hores del Parenting Program, mentre
que els infants participen en sessions simultanies de
Friends School. A més, el personal docent rep
formacid inicial (5 dies el primer any) i seguiment
anual (2-3 dies), amb coaching setmanal d’una hora
durant 13 setmanes per aquells que lideren el
programa per als infants.

La intervencié va consistir a incorporar tres activitats
noves de 2 minuts d’activitat fisica vigorosa (com
esprints o esquats) durant les classes habituals
d’educacié fisica. Aquestes activitats les van aplicar
docents d’educaci¢ fisica. El grup de control va
seguir amb les classes habituals sense
modificacions.

La intervencié va donar lloc a una troballa
inesperada de menys benestar com a
conseqtiéncia de I'exposicio al programa,
basada en una major percepcio de les queixes
psicosomatiques entre els preadolescents. Aixo
es podria explicar tant per un efecte iatrogénic
com per un augment de les habilitats de
reconeixement emocional que s'associen
positivament amb el benestar al llarg de la vida.

Les persones que participen als programes de
prekindergarten amb ParentCorps van mostrar
nivells més baixos de problemes de salut
mental i millor rendiment academic en segon
grau en comparacioé amb els seus companys.
La intervencié va tenir un impacte positiu en la
salut mental i el rendiment académic 3 anys
després. Els resultats suggereixen que les
intervencions familiars primerenques poden
prevenir problemes i reduir disparitats per als
infants de minories amb ingressos baixos.

La intervencié no va generar millores
significatives en I'aptitud cardiorespiratoria, el
rendiment cogpnitiu ni la salut mental en
comparacié amb el grup de control. El
compliment va ser baix i menys de la meitat de
les escoles I'apliquen en més del 50 % de les
classes.
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Duracio

Caracteristiques de la intervencio

Resultats

Johnson C.
etal. (2016),
Australia

Lewis K. et
al. (2013),
Estats Units
d’Ameérica

Poblacio Disseny
Estudiants de 12a 13 anys (n = Assaig
308) d'escoles urbanes (n=5) a controlat

Adelaide, amb un 16,2 % aleatoritzat
d’alumnat de nivell

socioeconomic baix.

Estudiants de 5a 14 anys (n = Estudi de
1.170) d’escoles publiques (n = cohort
18) de Chicago, majoritariament longitudinal

de families amb baixos
ingressos, amb una composicié
del 48 % d'estudiants
afroamericans, 27 %
llatinoamericans i 19 % d'altres
origens.

2 mesos

2 mesos

El programa esta basat en els models de mindfulness
i va incloure 8 sessions setmanals de 35-60 minuts
de durada. Es van ensenyar practiques curtes de
mindfulness (com respiracié conscient, escaneig
corporal i atencio plena en activitats quotidianes),
amb suport per a la practica a casa mitjangant audios
guiats i un manual. Les sessions les va impartir una
instructora certificada amb experiéncia prévia en
I'aplicacié del programa.

La intervencié Positive Action és un programa escolar
integral de promocio del benestar emocional i social,
basat en la teoria de I'autoestima. Inclou un
curriculum a 'aula amb 140 sessions curtes (15-20
minuts) per curs a primaria (K-6) i 70 sessions a
secundaria (7&-8¢), a més de formacié per a docents,
families i accions per millorar el clima escolar. El
programa ensenya habilitats com I'autocontrol i el
comportament prosocial i fomenta I'autoestimai les
accions positives en diversos ambits.

Tot i que I'alumnat va valorar positivament la
intervencidé de mindfulness, no es van observar
millores significatives en la depressio, 'ansietat,
el benestar ni les preocupacions per la imatge
corporal, ni immediatament després ni als 3
mesos. En alguns subgrups, com els nois o
I'alumnat amb nivells baixos de simptomes
inicials, I'ansietat fins i tot va augmentar. Els
resultats indiquen la necessitat de més recerca
per identificar els components efectius i la dosi
optima d'aquest tipus d'intervencions.

L'estudi va mostrar que I'alumnat que va
participar en el programa Positive Action va
experimentar una reducci6 significativa de
I'ansietat i la depressio, aixi com millores en
I'afecte positiu i la satisfaccié amb la vida.
Aquests efectes es van aconseguir mitjangant
un desenvolupament més favorable de les
habilitats socioemocionals i de caracter al llarg
del temps.
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Poblacio

Caracteristiques de la intervencio

Resultats

Mendelson
T. etal.
(2015),
Estats Units
d’Ameérica

Marlotte L.
etal. (2023),
Estats Units
d’Ameérica

Adolescents del 7¢ i 8& curs de

12 a 14 anys (n = 49) en escoles
publiques urbanes amb contextos

de baixos ingressos.

Adolescents de 12-18 anys (n =
25) amb depressio en districtes
escolars publics amb baixos
ingressos amb majoria de
poblacié llatinoamericana.

Disseny Duracio
Assaig 1,5
controlat mesos

aleatoritzat

Estudi
controlat
quasiexperime
ntal

5 mesos

RAP Club és una intervencio basada en estrategies de
psicoeducacid, terapia cognitivoconductual (TCC) i
mindfulness, extretes de tractaments amb evidéncia
per a adolescents amb estrés o trauma. El programa
inclou habilitats de regulacié emocional, resolucié de
problemes i comunicacid, amb I'objectiu de millorar
I'autoregulacio i la presa de decisions. Les sessions
les cofacilita una persona professional de la salut
mental i una persona jove adulta de la comunitat i els
facilitadors reben formacié i supervisié setmanal.

FOCUS-AD és un programa amb técniques de la
terapia cognitivoconductual (TCC) per abordar la
depressio adolescent en un entorn escolar. El
programa inclou 14 moduls estructurats (8 de FOCUS
i 6 de TCC), centrats en la resiliéncia familiar, el
suport emocional i estrategies especifiques per
reduir els simptomes depressius. El van aplicar
professionals escolars bilinglies formats
especificament, amb materials traduits i adaptats
culturalment per treballar amb families
llatinoamericanes.

Segons les valoracions del professorat, la
intervencié RAP Club va millorar
significativament la regulacié emocional i les
competéncies socials de I'alumnat, amb
millores més grans en funcio de la dosi rebuda.
No es van observar diferencies significatives en
les autonotificacions de lI'alumnat,
possiblement per una menor sensibilitat a curt
termini.

Ambdues intervencions (FOCUS-AD i TCC) van
reduir significativament els simptomes
depressius en adolescents. FOCUS-AD va
mostrar una reduccié mitjana més gran, tot i
que les diferéncies entre grups no van ser
significatives. Totes dues intervencions van ser
viables i ben acceptades per les families.
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Poblacio

Duracio

Disseny

Caracteristiques de la intervencio

Resultats

Bierman K.
etal. (2021),
Estats Units
d’Ameérica

Dementyev
F.etal.
(2023),
Estats Units
d’Ameérica

Infants de 4 anys (n = 356) que
assistien a Head Start, seguits
fins a I'adolescéncia (12 a 15
anys). Haver participat en el
programa HS és indicador d'un
baix nivell socioeconomic.

Estudiants de secundaria (n =
1.148) d'11 a 14 anys racialitzats
de barris amb un baix nivell
socioeconomic.

Assaig 9 mesos
controlat

aleatoritzat

Estudi 2 mesos
longitudinal
quasiexperime

ntal

La intervencié REDI va utilitzar el curriculum
Preschool PATHS per promoure les habilitats socials,
la comprensié emocional, I'autoregulacid i la
resolucio de problemes, mitjangant lligons amb
contes, titelles i jocs. Es va integrar amb un programa
diari de lectura interactiva i activitats per al
desenvolupament del llenguatge i la consciéncia
fonologica durant tot un curs académic. Les families
van rebre materials per reforgar els continguts a casa
i el professorat va rebre formacioé i mentoria setmanal
per garantir una aplicacié fidel.

El programa Riding for Focus (R4F) és un programa
d’educacié en ciclisme per a escolars de secundaria
dissenyat per Outride, que ensenya habilitats de
seguretat en ciclisme i fomenta habits d'exercici
regular. Es basa en teories cognitives socials i
d’autodeterminacid i es desenvolupa a través de 12
lligons estructurades en 18-24 sessions, amb un
enfocament en una activitat fisica de moderada a
intensa. El programa es duu a terme principalment
durant les classes d'educacié fisica, amb sessions de
ciclisme de 20 minuts de durada com a minim.

El programa Head Start REDI va mostrar efectes
significatius a llarg termini, amb una reduccié
notable dels problemes emocionals i de
conducta en adolescents una década després
de la intervencié. La proporcio de joves amb
nivells clinics va ser considerablement més
baixa al grup d'intervencié en comparacié amb
el grup de control.

El programa es va associar amb una millora del
benestar emocional, especialment en les noies,
I'alumnat no blanc, fisicament actiu o amb
menys temps de pantalla. Els efectes van ser
petits pero significatius, fet que indica que
I'activitat fisica guiada pot afavorir el benestar
emocional, tot i que es necessiten més estudis
per confirmar-ho.
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Poblacio

Disseny

Duracio

Caracteristiques de la intervencio

Resultats

Finlon K. et
al. (2015),
Estats Units
d’Ameérica

Infants de 3-4 anys (n = 248) de
families amb baixos ingressos i
multiples factors de risc van
participar en la intervencio dins
del programa Head Start.

Estudi
controlat
quasiexperime
ntal

3 mesos

L'Emotions-Based Prevention (EBP) és una intervencid
escolar fonamentada en la teoria diferencial de les
emocions, que busca potenciar el coneixement
emocional, la regulacio i I's constructiu de les
emocions. Inclou tres components principals: un curs
d’emocions impartit pel professorat (12 sessions
setmanals d’entre 30 i 40 minuts), dialegs de tutoria
emocional en moments de desregulacio i
comunicacions setmanals amb les families per
reforgar els aprenentatges a casa. L'objectiu és
prevenir dificultats emocionals i conductuals des de
la primera infancia.

El programa EBP va mostrar millores
significatives en el coneixement emocional i
una reduccio dels comportaments interioritzats
i les expressions emocionals negatives, amb
efectes entre petits i moderats en comparacié
amb ICPS. L'eficacia va ser més alta entre els
infants exposats a més estrés familiar.
L'aplicacié va ser satisfactoria i el model es
considera sostenible.
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5.2.4. Programes i intervencions en I'ambit del lleure

Les activitats de lleure i oci, com ara casals, colonies o0 espais comunitaris, tenen un paper
rellevant en el benestar emocional d’infants i adolescents i son especialment significatives en el
context catala. Tot i aquest pes social i educatiu, la revisié no ha identificat evidéencia avaluada
sistematicament en aquest ambit. Aix0 dificulta valorar-ne I'impacte i limita el seu reconeixement
com a estrategia de promocio del benestar. Seria, per tant, valués impulsar la recerca i I'avaluacio

rigorosa de programes i intervencions des del lleure.

5.2.5. Programes i intervencions en I'ambit familiar

Les families tenen un paper clau en el benestar emocional d’infants i adolescents,
especialment en contextos de vulnerabilitat. Tot i aquest potencial, s’han desenvolupat menys
programes i intervencions dirigits al suport familiar que de tipus educatiu o socioecondomic. A
continuacio, es presenten els principals resultats de la revisié de programes i intervencions que

aborden aquesta dimensio.

- Quins en son els impactes?

Hoagwood et al. (2010) mostren que els programes de suport familiar poden tenir efectes
positius en la salut mental d’'infants i adolescents, especialment quan inclouen components
emocionals, informatius i practics. En general, els resultats apunten una millora més clara en
infants que en adolescents, pels quals els efectes son més moderats 0 menys consistents. Un
dels elements destacats és el valor diferencial del suport ofert per altres familiars (en comparacié
amb el suport provinent d’ambits institucionals com I'educatiu, el sanitari o el socioeconomic),
especialment en contextos en que hi ha desconfianga envers els serveis formals. Tot i que
I'impacte d'aquest tipus d’'acompanyament és dificil de quantificar, pot esdevenir un recurs
complementari valués si s’articula dins d’'una xarxa familiar o comunitaria més amplia (Hoagwood

etal., 2010).

Els resultats de I'estudi de Bagner et al. (2023) apunten el potencial del suport parental en
linia per arribar a les families en situacio de vulnerabilitat. Una intervencio parental a distancia
(iPCIT) amb sessions per videotrucada i assessorament en temps real va mostrar resultats
positius en infants petits amb trastorns del desenvolupament. Es van utilitzar observacions i
questionaris per mesurar els canvis en la conducta infantil (problemes externalitzants i grau de
compliment de les normes), en les habilitats parentals i en I'estrés de les persones cuidadores. El
resultat més destacat és que el 74 % dels infants del grup iPCIT van mostrar una millora clinica

significativa just després de la intervencid, en comparacié amb només el 42 % del grup de control,
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una diferencia rellevant que es va mantenir als 6 mesos. També es van observar reduccions
moderades en les conductes problematiques (d = 0,48-0,50), un augment progressiu dels
comportaments parentals positius (ratio de probabilitats, OR fins a 1,64) i una disminucié dels
comportaments critics o controladors (OR fins a 2,23). Tot i que no es van reduir els nivells
d’estres de les persones cuidadores, si que es van detectar millores en les estratégies educatives,
com una menor utilitzacié de la disciplina dura (d = 0,24-0,27). Tanmateix, I'analisi dels resultats
no va considerar el génere, ni de les persones cuidadores ni dels infants, fet que en limita la

capacitat per identificar possibles desigualtats en I'impacte de la intervencio.

- Queé fa que funcionin?

El refor¢ de les competéncies familiars pot incidir directament en el benestar dels infants i
en I'efectivitat i sostenibilitat dels programes i intervencions. Aquestes sén especialment eficaces
guan activen mecanismes de canvi centrats en la capacitacié parental, la millora de les habilitats
educatives i la creacié d’'un entorn emocionalment segur. El context familiar, a diferéncia d'altres
ambits, permet treballar des de la quotidianitat i les dinamiques reals de convivencia, facilitant
canvis més ajustats a les necessitats especifiques de cada nucli. No obstant aix0, pocs estudis
especifiquen com es resolen les dificultats d'implicacié familiar ni com es tenen en compte les
seves condicions materials i economiques a I'hora de dissenyar els programes i intervencions

(Hoagwood et al., 2010).

Segons la revisié de Hoagwood et al. (2010), quan les persones que cuiden se senten més
preparades i menys soles per afrontar situacions dificils, es genera un efecte protector en les
practiques de crianca sobre infants i adolescents. La metodologia basada en el modelatge i la
practica guiada millora tant les habilitats parentals com la conducta infantil i és més eficag quan
s'aplica dins I'entorn quotidia amb suport directe. Aquest augment del sentiment d’eficacia
parental reforga el vincle amb l'infant i afavoreix I'adhesié a altres tractaments i recursos, com la
psicoterapia, els serveis de salut mental, el suport escolar o la col-laboracié amb serveis socials,

tot actuant com a multiplicador dels efectes positius.

Tot i aix0, cal tenir present que no totes les families presenten les condicions necessaries
per oferir aguest acompanyament de manera autbnoma. Limitacions com la manca de temps,
recursos o habilitats especifiques poden reduir la seva capacitat d’actuar com a agents de suport
efectius (Hoagwood et al., 2010). En aquest sentit, proporcionar formacié, recursos i suport
estructurat no només incrementa la capacitat d’atendre les necessitats emocionals dels infants,
sin6 que també enforteix la continuitat i I'impacte d’altres programes i intervencions, com les

educatives o socioeconomiques.
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Pel que fa a 'edat, els programes i intervencions familiars tenen un impacte especialment
rellevant durant la infancia, etapa en qué el vincle entre infants i persones cuidadores és més
intens i de dependencia. Aquest vincle estable i precog facilita I'aplicacié de canvis conductuals i
emocionals positius, amb efectes més duradors. En canvi, els programes i intervencions iniciats
durant I'adolescencia, etapa sovint marcada per possibles conflictes i distanciament amb la

familia, tendeixen a mostrar una eficacia més limitada (Hoagwood et al., 2010).

Finalment, Hoagwood et al. (2010) subratllen la importancia del rigor en el disseny i
I'aplicacio dels programes i intervencions. Els que combinen diferents components i s'ajusten a
les caracteristiques del context familiar tenen més probabilitats de generar canvis significatius.
Tot i les diverses formes d’aplicacio, per part de professionals clinics, familiars amb experiéncia o
equips mixtos, els resultats apunten que I'eficacia depén menys de qui lidera la intervencid i més
de com es dissenya, s'executa i s'adapta a les necessitats especifiques de les families. Els
programes i intervencions liderats per professionals solen estar millor avaluats, mentre que els
liderats per families poden aportar una relacié més propera i horitzontal, que afavoreix la
confianga i la implicacié. Aquesta coincidéncia en els continguts basics reforga la idea que
I'element més important pot ser la qualitat i I'adequacioé del programa, més que el perfil de les

persones que el condueixen.
Taula 3. Caracteristiques de la intervencio d’ambit familiar.

Bagner D. et al. (2023), Estats Units d’Ameérica

Infants de 3 anys (n = 150) amb retard en el desenvolupament i problemes de conducta
Poblacio externalitzants reclutats de serveis d'intervencio primerenca en una zona metropolitana
amb families amb baixos ingressos, majoritariament de grups étnics o racials minoritaris.

Disseny Assaig clinic aleatoritzat

Duracio 5 mesos
Ambit d'intervencié  JELUIED

La intervencié va consistir en 20 setmanes de terapia d’interaccio tutor-infant per internet
(iPCIT), amb sessions setmanals d’entre una hora i una hora i mitja mitjangant
videoconferéncia en directe. El coaching es feia durant les interaccions reals entre la
persona cuidadora i I'infant a la llar i es van facilitar tauletes i auriculars a les families, amb
opcions en anglés o espanyol.

Caracteristiques de la
intervencio
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Els infants que van rebre iPCIT van mostrar una reduccié significativa dels problemes de
conducta i una millora del compliment d'instruccions, amb efectes mantinguts durant un
any. Les persones cuidadores també van millorar les habilitats parentals positives i van
reduir els comportaments critics, tot i que no es van observar diferéncies en I'estrés
parental entre grups.

5.2.6. Programes i intervencions en I'ambit de la justicia juvenil

Tot i que el sistema de justicia juvenil hauria de garantir drets i promoure processos de
transformacio personal i social, la practica sovint es basa en el control i en la sancié de conductes
inapropiades. Aquesta contradiccié dificulta la tasca de promoure processos reals de
transformacio. En aquest context, han sorgit diversos programes i intervencions que, malgrat les
limitacions estructurals, busquen afavorir el benestar emocional i el desenvolupament de les

persones joves privades de llibertat.

- Quins en sén els impactes?

Els impactes dels programes i intervencions orientats al benestar emocional en sistemes
de justicia juvenil son limitats i poc concloents, segons revela la revisio sistematica de Gagnon et
al. (2022). L'eficacia general d'aquestes intervencions es veu fortament condicionada per la baixa
qualitat metodologica dels estudis analitzats i per la manca d’'informacié clau sobre les
caracteristiques dels participants, la formacio dels professionals, els detalls dels programesii la
fidelitat de la seva aplicacié. A més, gairebé totes les intervencions sén de grup i practicament no
se’'n recullen de caracter familiar o individual, tot i I'evidéncia sobre la seva rellevancia en aquest
tipus de contextos. Aquest enfocament reflecteix una orientacio institucional i assistencialista,
amb decisions sovint guiades per qliestions logistiques, pressupostaries o de disponibilitat de
personal, més que no pas per criteris guaridors basats en I'evidencia. Un altre buit important és la
manca d’analisi amb perspectiva de genere, ja que la gran majoria dels programes i intervencions

analitzats se centren exclusivament en la poblacié masculina (Gagnon et al., 2022).

Tot i aquestes mancances generals, I'estudi de Leonardi et al. (2017) descriu una
intervencid prometedora en que homes joves de 16 a 21 anys entrenaven gossos de rescat per
facilitar-ne I'adopcié. Mitjangant entrevistes qualitatives, es van identificar millores en I'estat
d’anim, la gestio emocional, la impulsivitat, 'autoeficacia, la motivacié, les habilitats personals i,
finalment, un increment d’accions altruistes. Els resultats apunten una experiencia transformadora
i significativa per a joves amb necessitats multiples, en consonancia amb els objectius d'inclusio

educativa, ocupacional i de reduccié de conductes disruptives.
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- Que fa que funcionin?

Un dels factors clau perque els programes i intervencions funcionin és la capacitat de
connectar les persones joves amb figures o entorns que superin la logica punitiva del sistema. La
implicacié de families, comunitat o animals genera vincles basats en el respecte i I'afecte, amb un
potencial transformador que les estructures institucionals, sovint rigides i autoritaries, no poden
oferir (Gagnon et al., 2022). En aquest marc, les intervencions assistides amb animals han mostrat
millores en 'empatia, la regulacié emocional i el sentit de responsabilitat, especialment en joves

amb trajectories marcades pel trauma o la desconnexié afectiva (Leonardi et al., 2017).

Tot i el potencial d’aquestes iniciatives, la revisié de Gagnon et al. (2022) denuncia greus
mancances en l'aplicacio, com ara la manca de protocols clars, I'abséncia de mesures d'integritat i
el personal no qualificat. Els programes i intervencions executats per a professionals dels
sistemes de justicia juvenil sense formacio especifica en salut mental posen enrisc I’ eficacia i la
seguretat dels joves. Aquesta situacié reflecteix un sistema que sovint actua des d'un enfocament
assistencialista i de minims, lluny d’un veritable compromis amb la cura i la reparacié (Gagnon et
al., 2022).

La invisibilitzacio estructural de les persones joves privades de llibertat i la percepci6 que
no mereixen el mateix nivell d'atencié que la resta de la poblacié reforcen practiques de baixa
qualitat, desconnectades dels seus drets. Perqué els programes i intervencions siguin realment
efectius, cal garantir un rigor metodologic, la preséncia de professionals formats i una
perspectiva centrada en la persona (Gagnon et al., 2022). El respecte als drets de les persones
joves no es pot limitar al tracte interpersonal, sin6 que ha d'impregnar el disseny, la implementacio

i 'avaluacioé de cada programa.

En definitiva, I'exit dels programes i intervencions no depen només del seu contingut tecnic,
sin6 del compromis étic i politic amb la dignitat i el potencial de cada jove. Quan les institucions
actuen des de la confianga i el respecte dels drets humans, es creen les condicions perque el

benestar deixi de ser un privilegi i esdevingui un dret garantit per a tothom.
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Taula 4. Caracteristiques de la intervencié d’ambit de la justicia juvenil.

ID Leonardi R. et al. (2017), Escocia

Joves infractors homes (n = 70) de 16 a 21 anys que es troben en una instal-lacié
Poblacio nacional d’Escocia per a joves que esperen judici o que son delinglients juvenils
condemnats.

Disseny Entrevistes individuals

Duracié 2 mesos

Ambit
d’'intervencio

Justicia juvenil

Paws for Progress és un programa de servei comunitari per a joves delinqiients, en el
(o= 1= (0 CUSTG (I qual els participants entrenen gossos de rescat per a reallotjar-los mitjangant un
CENEN O EEN reforg positiu. Dissenyat per beneficiar tant els gossos com els joves, el programa
inclou sessions practiques i tedriques sobre ensinistrament cani i cura d’animals.

Els participants van notificar millores en autoeficacia, habilitats ocupacionals, maneig
Resultats emocional i comportament. També van experimentar un impacte social positiu, amb
una disminucié de la impulsivitat i un augment de la paciéencia.
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6. Resum

A partir de I'evidencia analitzada, es poden identificar diverses recomanacions clau per al
disseny de programes i intervencions orientats a millorar el benestar emocional d'infants i
adolescents en contextos de vulnerabilitat. Per tal d'organitzar aquestes propostes, recuperem a

continuacio les preguntes que han guiat aquesta revisio.

Quins programes i intervencions son més efectius per millorar el benestar emocional d’infants i

adolescents en contextos de vulnerabilitat i quins mecanismes n’expliquen I’ efectivitat?

Ambit socioeconomic: les transferéncies monetaries flexibles i no condicionades directes
poden protegir I'estabilitat emocional en contextos critics. La seva eficacia augmenta quan
s'integren amb serveis educatius o psicosocials. A més, és important una perspectiva preventiva,

sensible a les desigualtats de génere i adaptada a les etapes vitals.

Ambit educatiu: els programes i intervencions més efectius combinen educacié emocional,
participacio familiar i comunitaria i seguiment a llarg termini. Iniciatives com Child-Parent Center,
Positive Action o REDI mostren resultats positius quan s’adapten a la diversitat (segons génere,
pais d’'origen, capacitisme, etc.) i inclouen la participacié d’actors més enlla de I'aula. L'eficacia
augmenta quan hi ha una participacio activa de I'alumnat i un enfocament multimodal. La

implicaci6 del professorat i la sensibilitat envers la diversitat sén factors determinants.

Ambit familiar: els programes i intervencions familiars combinen components emocionals,
informatius i practics, donant eines sobre les habilitats parentals, fet que pot reduir I'estrés. Ates
que, en el marc d'un model patriarcal, les responsabilitats de crianga recauen majoritariament en
les dones, aquests programes haurien de vetllar per no incrementar-ne la carrega mental i
emocional. Aixi mateix, caldria incorporar estrategies per promoure la implicacié de la parella, com
els pares, en el cas de les parelles heterosexuals, amb I'objectiu de no reproduir ni aprofundir les
desigualtats de geénere. Programes com la terapia d'interaccié tutor-infant promouen entorns més
segurs i poden ajudar a millorar els vincles. Sén especialment efectius durant la infancia, etapa
clau per a canvis duradors. L'is de metodologies practiques i contextualitzades (com el

modelatge en situacions reals) en potencia els resultats.

Ambit de la justicia juvenil: els programes i intervencions en contextos juvenils sén
escassos i sovint de baixa qualitat, amb orientacié de grup, abséncia d’enfocament familiar i

escas seguiment. Malgrat algunes iniciatives, hi predomina un model institucional centrat en el
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control i en els nois i homes. Els programes i intervencions més efectius es basen en els vincles
positius, la regulacié emocional i una perspectiva restaurativa interseccional i centrada en la

dignitat i els drets de les persones joves.

Tot i que els ambits sanitari i de lleure s6n reconeguts com a espais clau per a la promocio
del benestar en la infancia i I'adolescéncia, aquesta revisid sistematica no n'ha pogut extreure
conclusions sobre els impactes ni sobre els mecanismes d’aplicacid, a causa de la manca
d’evidéncia especifica que compleixi els criteris establerts. Malgrat que s’han identificat alguns
estudis, aquests no explicitaven ni els eixos d'inequitat, ni el nivell socioeconomic o el context de
poblacié dels programes i intervencions analitzats, fet que ha comportat no poder incloure’ls en la
revisio. Aquesta limitacio en el disseny evidencia un buit rellevant en el coneixement disponible,
especialment pel que fa a la comprensié de la manera com les desigualtats socials poden afectar

I'efectivitat d'aquestes actuacions en matéria de benestar emocional.

Quins casos de bones practiques es poden utilitzar com a models per millorar el disseny de

politiques a Catalunya?

Per adaptar adequadament un programa al context catala, cal garantir diversos elements
fonamentals que en possibilitin I'eficacia, la rellevancia i la sostenibilitat. En primer lloc, és
imprescindible una adaptacié contextual, cultural i linglistica rigorosa, que permeti que els
materials, els missatges i les metodologies siguin comprensibles i significatius per a I'alumnat i
les seves families. A més, tota intervencio hauria de partir d'un enfocament d'equitat social, que
reconegui que tots els infants i adolescents tenen dret a accedir a suports de qualitat,
especialment aquells que viuen situacions d’alta precarietat i vulnerabilitat socioeconomica. Cal
dissenyar programes i intervencions amb criteris de justicia social, oferint suports especifics que

assegurin la participacio i el benefici efectiu de tots els col-lectius, sense excepcid.

Un altre requisit fonamental és la formacié especialitzada del personal que duu a terme les
intervencions considerant el territori i el context. Aquesta formacié hauria d'incloure continguts
sobre benestar infantojuvenil, perspectiva de génere, interculturalitat critica i treball
transdisciplinari, per tal de garantir una aplicacio ajustada a les diverses necessitats de les

persones participants.

Finalment, és necessari disposar d'una coordinacio i de recursos estables entre els serveis
educatius, socials i sanitaris, aixi com d’'un finangament sostingut i un sistema de seguiment a

llarg termini. Sense aquests mecanismes institucionals, es dificulta tant la consolidacio dels
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programes i intervencions com la seva capacitat de generar canvis estructurals i equitatius en el

benestar de la infancia i I'adolescéncia.
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7. Implicacions per a la practica

A continuacio, es presenten algunes recomanacions per orientar la practica a Catalunya,
aixi com propostes per a l'avaluacié de programes i intervencions de benestar emocional adrecgats

a infants i adolescents en contextos de vulnerabilitat.

En primer lloc, pel que fa al marc conceptual i, per tant, a tota la proposta, caldria
incorporar una perspectiva interseccional. Aixd suposa superar una visié universalista de les
politiques i adoptar un enfocament situat, que reconegui que els subjectes i col-lectius poden
experimentar formes especifiques de discriminacid i viure contextos especialment complexos. En
aquest sentit, cal adaptar els programes i intervencions a les condicions estructurals, socials,
materials i simboliques que configuren les vides dels infants en situacié de pobresa i les seves
families. L'avaluacié ha d'integrar les desigualtats estructurals i les diferéncies entre col-lectius.
Per aix0, és necessari desagregar les dades per génere, origen, situacié migratoria, raga (com a
constructe social), orientacié o preferéncia sexual, nivell socioecondmic, entre d'altres, aixi com
incorporar relats i testimonis personals que ajudin a comprendre I'impacte dels contextos. Aquest
enfocament permet ajustar els programes i intervencions a les realitats concretes i evita caure en

plantejaments homogeneitzadors que invisibilitzen la diversitat i la desigualtat.

En segon lloc, és important impulsar programes i intervencions multidimensionals, que
integrin diverses accions, com tallers de gestié emocional, activitats esportives, xarxes de suport o
vincles amb animals, amb I'objectiu de promoure el benestar emocional. Es a dir, s’ha observat
que és més efectiu considerar diferents ambits d'actuacid, agents clau i metodologies diverses
per millorar el benestar. L'avaluacié també ha de ser integral, incorporant indicadors relacionats
amb ambits emocionals, familiars, educatius i comunitaris, entre d’altres, i valorar el seu impacte
segons el geénere i altres eixos d'inequitat. Seria recomanable utilitzar eines com escales de
benestar, percepcié de suport social, observacions d’aula i entrevistes a diferents agents (docents,
infants, adolescents, i families). Aquest enfocament permet identificar a quins ambits funcionen

millor les accions i ajustar les estrategies d'intervencio.

En I'ambit educatiu, caldria oferir una formacié especifica al professorat. S’ha evidenciat
que els programes i intervencions educatius poden ser efectius si s’hi destinen recursos i
s’assegura una bona formacié al professorat, perque desenvolupi les competéncies adequades,
no només per aplicar programes i intervencions, siné també per integrar-ne els principis en la
practica quotidiana de manera sostenible. Aix0 requereix avaluar tant I'impacte sobre I'alumnat

com el desenvolupament competencial del professorat, mitjangant autoavaluacions, observacions
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de practica educativa i sistemes de registre de formacid. Aquesta avaluacié assegura que el

professorat estigui capacitat per aplicar i sostenir els programes i intervencions a llarg termini.

També s’ha valorat la importancia de comptar amb persones expertes en temes
d’educacié emocional i gestié de la salut mental. Es recomana combinar I'expertesa interna (per
exemple, I'equip docent format) amb el suport de professionals experts externs que actuin com a
enllag amb I'entorn comunitari, per exemple, per fer derivacions a altres serveis o
acompanyament. L'avaluacio hauria de recollir el grau de col-laboraci6 interdisciplinaria i la
implicacié d’agents comunitaris, aixi com identificar de quina manera els suports externs
contribueixen a millorar 'acompanyament emocional, tant per part dels professionals com dels

beneficiaris.

En aquest sentit, destaquen iniciatives com el programa Konsulta’m, un espai d’orientacio
psicologica gratuit i sense cita prévia adrecat a adolescents i joves, gestionat per professionals de
la salut mental comunitaria. Segons dades recents, un 65 % de les persones usuaries afirmen
sentir-se bastant o molt millor després de la consulta, cosa que evidencia l'impacte positiu del
servei (Ferrer-Fons, 2023). D'altra banda, la figura de Coordinacié de Convivéncia i Benestar de
I’Alumnat (COCOBE) s’ha desplegat a més de 3. 400 centres educatius de Catalunya amb la
intencio de reforgar I'acompanyament emocional dins I'ambit escolar. Encara que I'avaluacio del
Consell d’Educacié Municipal de Barcelona evidencia mancances en els recursos, la formacid i la
dedicaci6 horaria, aquestes critiques també suggereixen que, amb una definicié de funcions més
clara, formacié continuada i dotacio pressupostaria, el COCOBE podria esdevenir un element
rellevant dins les estratégies comunitaries d'acompanyament emocional (Consell d’Educacié

Municipal de Barcelona, 2024).

Un altre aspecte clau és la durada dels programes i intervencions. Es important que
aquests siguin a llarg termini, i no només puntuals, per assegurar la sostenibilitat dels canvis. Per
aixo, cal dissenyar avaluacions a llarg termini amb seguiments periddics i comparatius (per
exemple, abans, durant i després de la intervencié), amb indicadors que permetin veure com
evoluciona el benestar emocional i el rendiment academic al llarg del temps, per comprovar si els

efectes de la intervencié es mantenen.

Pel que fa a les condicions materials, I'evidencia mostra la importancia dels ajuts
economics per a les families amb vulnerabilitat socioecondmica, especialment pel que fa a la
simptomatologia internalitzant com l'ansietat, la depressio i I'estrés en infants i adolescents. No

obstant aix0, I'efectivitat d'aquests ajuts augmenta quan s’atorguen a les persones que son les
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responsables de 'economia domestica. Per tant, aqui és important valorar temes de relacions de
poder entre génere, tenint en compte i beneficiant les persones que fan les compres i preparen el
menjar, tasques que tradicionalment han fet les dones. L'avaluacio ha d'incloure indicadors sobre
el control dels recursos i I'impacte en la salut emocional dins del nucli familiar, a més de disposar
de registres d'ingressos, us dels ajuts, escales d'estrés familiar i benestar infantil, aixi com dades
qualitatives sobre dinamiques de genere i necessitats familiars. A més de factors com la condicié

de I'habitatge, aixi com, d’'ocupacié i condicions laborals de les persones cuidadores.

Es important abordar I'estigma, tant dels diferents factors socials com vinculat a la salut
mental. Determinats col-lectius, com els menors en situacio de privacio de llibertat o els menors
migrants no acompanyats, poden patir multiples formes d’estigmatitzacio, fet que implica destinar
més recursos perque les estrategies siguin factibles i efectives. A més, I'avaluacié ha de
considerar si els programes i intervencions redueixen I'estigma i afavoreixen la inclusio social,
mitjangant la inclusié de les experiéncies dels col-lectius afectats (per exemple, testimonis i relats
de vida, observacié de conductes de discriminacié o acceptacio), aixi com indicadors d’autoestima
i participacio social. Les avaluacions poden garantir que les accions no perpetuin I'estigmai

tinguin un impacte real en la dignificacié del col-lectiu.

D’altra banda, és clau assumir una mirada despatologitzadora i oberta, fet que implica
oferir mecanismes de participacio i d’escolta sense judici que ajudin a generar vincles i seguretat
amb l'objectiu de desestigmatizar els problemes de salut mental. L'estigma social associat al
patiment emocional o psicologic pot obstaculitzar la cerca d'ajuda i reduir la participacio en
iniciatives pensades per oferir suport o acompanyament. Per avaluar aquest tipus d'iniciatives cal
estudiar el canvi de percepcions sobre la salut mental entre els diferents perfils, considerant tant
les perspectives d’infants i adolescents, com les de les families i el professorat. També es pot
observar si hi ha més demandes d’ajuda o Us dels serveis com a indicador de desestigmatitzacio.
Pel que fa a les dades, es poden crear enquestes sobre actituds i creences, registres de demandes
d’atencio, aixi com fer observacions i entrevistes. Avaluar aquest ambit permet comprovar si
s'estan trencant barreres socials i culturals al voltant del patiment emocional i tot el que envolta la

salut mental.

Un altra recomanacio és la participacio activa de la infancia i I'adolescéncia. Incloure
aquests col-lectius en el disseny, la proposta i I'avaluacio de programes i intervencions contribueix
a una millor adequacio a les seves necessitats, n'incrementa I'adhesié i en reforga el sentiment de
pertinencga. L'avaluacio ha d’incloure indicadors de participacio real en el disseny i la valoracié dels

programes i intervencions i percepcio d'impacte, utilitzant, per exemple, grups focals amb infants i
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adolescents, enquestes de satisfaccid i registres de propostes aportades i dutes a terme. Aixi
mateix, cal valorar les persones que participen i les que no, per reflexionar sobre els mecanismes

que poden deixar fora determinants perfils d'infants i adolescents.

Per ultim, cal facilitar I'accés a recursos comunitaris de salut mental i benestar emocional
adaptats a les necessitats del territori. L'avaluacié d’aquests recursos n’ha de valorar I
accessibilitat, 'adequacié i I'tis efectiu. Per aixd, es podrien utilitzar mapes de recursos, enquestes
de coneixement i Us, analisi de barreres d’accés i observacions de participacié comunitaria. Les
avaluacions serien Utils per detectar mancances, redistribuir recursos i millorar 'impacte, fet que

permetria optimitzar la xarxa de suport i garantir I'equitat en I'accés comunitari.

En definitiva, una intervencid i avaluacié adequades han de ser complexes,
contextualitzades, participatives i sostingudes en el temps des d’una perspectiva interseccional.
Només aixi es podra garantir que els programes i intervencions en benestar emocional destinats
als col-lectius infantils i adolescents en situacié de vulnerabilitat socioecondmica i travessats per

altres eixos d'inequitat siguin efectius, justos i realment transformadors.
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