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1. FONAMENTACIO TEORICA

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2023) estima que la patologia
mental sera el principal problema de salut en 2030. En aquest sentit, 1 de
cada 6 persones a Espanya, té un problema de salut mental, essent un dels
paisos de la Unié Europea amb major prevalenca i on els problemes de salut

mental més comuns sén la depressié i I'ansietat (OCDE, 2023).

Segons les xifres recollides dels registres clinics de 2017 en atencié primaria
de l'estudi de la Subdireccid General d'Informacié Sanitaria (2021), veiem
gue els trastorns més habituals de la poblacié espanyola, sén: el trastorn
d’ansietat (6,7% de la poblacio total); seguit del trastorn depressiu (4,1%);
el trastorn d’adaptacié (2,3%); i els trastorns de la son (5,4%). Tots ells

presenten una prevalenca més gran en dones.

La Confederacion Salud Mental Espafia junt amb la Mutua Madrilefia (2023)
indiquen en el seu estudi que 4 de cada 10 persones han patit una
depressio al llarg de la seva vida (42,1%), un 47,6% han viscut un atac de
panic o d’ansietat i un 36,9% ansietat perllongada en el temps. El 14,5% de
la poblacié presentava ideacié suicida i/o han fet algun intent, on sén més

habituals en el grup de joves de 18 a 24 anys (30,7%).

El 2021, a Catalunya, la depressid6 moderada o greu segueix sent més
freqiient en dones (12,2%) que en homes (5,7%). L'ansietat, té unes
prevalences més elevades, del 21,3% en les dones i 1'11% en els homes

(Direccié General de Planificacid i Recerca en Salut, 2023b).

Tradicionalment, els serveis sanitaris han treballat amb una orientacio cap a

la malaltia mental i no cap a la salut mental, fet que ha dificultat la



comprensid dels malestars i patiments emocionals, en abséncia d'un
abordatge psicosocial en la comprensié diagnostica, aixi com la poca
importancia que se li dona al coneixement de la persona i del seu entorn

(Castelld et al., 2016).

El model biomedic instaurat des de fa décades i la idea de salut relacionada
amb la manca de malaltia organica, ens aparta de la comprensié
multidimensional que conté la idea de salut. La persona i el seu malestar es
donen en un context determinat, configurat per un entorn socioeconomic i
els recursos materials, com pot ser tenir o no treball, les condicions laborals
i d’habitatge, els ingressos economics o el nivell educatiu, a més dels rols
socials adoptats, els vincles familiars i socials que condicionen tant les

actituds saludables com els patiments (Castelld et al., 2016).

El model salutogénic cerca estrategies per identificar els aspectes
saludables i els recursos propis de les persones, en lloc de centrar el treball
sobre els aspectes menys sans, cercant desbloquejar, alleugerir i trobar
noves perspectives per a contribuir a la millora del seu estat i reduir el seu

patiment (Castello et al., 2016).

El concepte de malestar emocional no esta recollit com a tal a la OMS, tot i
que si es relaciona amb la salut mental. La OMS (2022) defineix la salut
mental, com un estat de benestar mental que permet a les persones fer
front als moments d’estres vitals, desenvolupar totes les habilitats, poder

aprendre i treballar adequadament i contribuir a la millora de la comunitat.

El malestar emocional és una sensacié subjectiva de neguit, incomoditat, o
“sentir-se malament”, i apareix com un conjunt de simptomes mal definits i
manifestacions emocionals i sense causa organica demostrable que es
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considera com una resposta a situacions vitals i del context social, com la
familia, el treball, la comunitat i les activitats de la vida diaria (Gorn et al.,
2014). Alguns dels simptomes manifestats son: tristesa, sentiment de buit,

dolor, insomni, fatiga, preocupacid, nervis o irritabilitat (Tubert, 2000).

En moltes ocasions, aquesta simptomatologia és una resposta natural i
beneficiosa davant de situacions que representen algun tipus d’amenaca o
incomoditat. Perd0 la manca de distincid entre situacions agudes i les
demandes continues de I'entorn, junt amb la baixa tolerancia cap a
emocions que resulten desagradables, ocasiona molt de patiment (Herranz,
2024). Tanmateix, perllongat en el temps pot esdevenir en conseqiiencies

més negatives a nivell psicoldgic i emocional.

Tot i que la preséncia de malestar emocional no és sinonim de malaltia
mental ni és una causa directa en moltes ocasions, podem dir que si és un
factor que incrementa aquest risc en persones amb vulnerabilitats

biologiques i psicosocials (Medina-Mora i Berenzén, 2013).

Les dades indiquen que el 22,5% de la poblacié catalana té malestar
emocional: el 27,9% de les dones i el 17,9% dels homes. El percentatge
augmenta amb l'edat. La prevalenca de malestar emocional té una gradient
segons el nivell d’estudis, amb percentatges més elevats entre la poblacid
amb estudis primaris i sense estudis i més baixos en les persones de classe
social més afavorida, en comparacié amb la resta. Les dones grans, de
classe social més desfavorida i que tenen un nivell d’estudis més baix son
les que mostren el percentatge més alt de malestar emocional (Direcci6

General de Planificacié i Recerca en Salut, 2023b).



En aquest sentit, la poblacid6 a la qual s'adreca el Pla funcional del
Programa de benestar emocional i salut comunitaria (2023) sén les
persones que mostren una situacid de més vulnerabilitat per desenvolupar
problemes de salut mental i que poden presentar: factors de risc
psicosocials, situacions de risc elevat per patiment mental i problemes de
malestar emocional que sovint es deriven d’esdeveniments vitals
estressants. A I'annex 1 es troba el llistat de diagnostics i/o problemes en

els que es basen com a poblacié diana del programa de benestar emocional.

Diferents models teorics i investigacions han associat la regulacié emocional
eficac amb una millor salut i benestar afectiu, intel-lectual i interpersonal,
fent que moltes de les intervencions terapéutiques s’enfoquin en la manera
en que les persones gestionen o es vinculen amb les seves emocions. (De
los Santos, 2022). Alguns dels models teodrics de regulacié emocional més
importants descrits sén: el model transaccional de l'estres i I'afrontament
de Lazarus i Folkman (1986), el Model de la Regulacié Emocional de Gross

(1998), el model processual extens de Gross (2015), entre d’altres.

En la regulaciéo emocional, la meta és reduir un estat afectiu negatiu perquée
s’ha tornat molt intens o perllongat. Cal dir que els esforcos per modificar
els nostres estats emocionals poden ser efectius, perdo també poden ser

ineficaces i disfuncionals (Hervas i Moral, 2017).

La desregulacié afectiva és un deficit d’efectivitat de les estrategies de
regulacio utilitzades per la persona davant els seus estats afectius negatius
(Hervas i Vazquez, 2006). No sempre les estratégies usades generen
I'efecte esperat. Hervas (2011) parla d’almenys tres vies per les que l'intent

de regulacié6 emocional es fa present en el camp clinic: (1) la desregulacié



per déeficit d’activacid, on l'individu no activa estrategies davant el malestar i
s’'abandona al seu estat d’anim negatiu; (2) la desregulacié per déficit
d’eficacia, on tot i la posada en marxa d’algunes estratégies, aquestes no
assoleixen la meta; (3) la desregulacié per Us d’estratégies disfuncionals,

que poden fixar el seu malestar i/o empitjorar-lo.

En l'actualitat existeixen diferents linies terapeutiques i tractaments que es
focalitzen en millorar el malestar emocional, posant el focus en la regulacié
emocional, tot i que malauradament, els clinics prescriuen habitualment
psicofarmacs com a primera eleccid, malgrat els efectes secundaris no
desitjats com la dependeéncia, la somnolencia o canvis en el patré de la son
(Martin et al., 2018). En lI'informe de la Confederacidon Salud Mental Espafia
(2023) s’indica que el 18,9% de la poblacid espanyola consumeix algun
tipus de psicofarmac. Algunes de les terapies no farmacologiques que han

demostrat la seva efectivitat vers el malestar emocional son:

T. Cognitiu Conductual (TCC) Centrada en la deteccié i modificacié de
pensaments automatics que influeixen en la nostra manera de sentir-nos i
d’actuar. La revisio sistematica de Martinez et al., (2025) recull 18 articles
que parlen de I'Us de la TCC pel maneig emocional en poblacié cuidadora.

Es conclou que aquesta intervencié demostra ampliament la seva eficacia.

T. contextuals de 3a. generacid. Entén la conducta de la persona en un
context fisic, cognitiu, emocional, situacional i relacional. Algunes d’elles
sOn: la terapia dialéctica conductual (DBT); terapia d’‘acceptacio i

compromis (ACT); psicoterapia analitica funcional (FAP); i el Mindfulness.

La revisio sistematica de Garcia i Tamayo (2018) recull 8 articles que parla
de l'eficacia de la ACT en pacients oncologics, on hi ha una disminucié
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moderada de la simptomatologia depressiva, ansiosa i distrés, i millores en

la qualitat de vida, expectatives davant la vida i acceptacio de la situacié.

T.Interpersonal (TIP). Centrada en la millora de les relacions actuals de
I'individu. La revisié sistematica de Cascales et al., (2015) recull 22 articles
centrats en TIP per a persones amb depressid, en atencidé primaria. Es
conclou que l'aplicacié d’aquesta terapia és reduida, perd demostra que

redueix els simptomes i millora el suport i la salut percebuda.

T.psicodinamica / psicoanalitica. Focalitzades en explorar els conflictes
interns, des de l‘autoconeixement, per a resoldre problemes actuals.
Etchevers i Putrino (2018) en la seva revisid sobre els trastorns d’ansietat,
assenyalen que tot i que la terapia més utilitzada a Argentina és la
Psicodinamica/psicoanalitica, no es pot fer una comparativa amb altres

tractaments per la manca d’estudis respecte a aquesta terapia.

Per tenir cura del benestar emocional, i davant del nombre elevat de
persones en risc psicosocial, el Departament de Salut ha incorporat, a finals
de 2021, els primers professionals referents de benestar emocional
comunitari als equips d’atencié primaria (EAP). Aquest programa pretén
incrementar la promocié i prevencié del benestar emocional a la comunitat,
millorar el coneixement i la intervencid precog sobre els factors psicosocials
de la comunitat i reduir la medicalitzacié en relacié al malestar emocional
(Direccid General de Planificaci6 i Recerca en Salut, 2023). Aquest

programa inclou els tallers psicoeducatius grupals com a eina de canvi.

La psicoeducacié és una de les tecniques que s’engloben dins de la TCC que
combina l'aspecte educatiu amb el psicologic. Permet el benefici de
I'educacié en la seva assistencia en el desenvolupament de l'individu com a
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subjecte amb capacitat per interactuar amb el mén i transformar-lo. Es
considera un punt de partida per assolir canvis profunds en la seva esfera

cognitiva, conductual i afectiva-emocional (Ramirez i Vizcaino, 2020).

La psicoeducacid6 no només suposa una eina en el context de malaltia o
diagnostic, sind que pot ser una eina de transformacié en contextos més
normatius que suposen un repte per a la persona, on s’‘atorguen nous
coneixements que l'individu pot aplicar i per tant, convertir-se en un agent

actiu i autonom vers el seu benestar i la millora de la qualitat de vida.

L'objectiu de la psicoeducacié per a Godoy et al.(2020) és que millora els
coneixements i l'actitud vers la condici6 o malaltia, i incrementa l'estat de
salut i la qualitat de vida. Si, a més, aquesta psicoeducacié es realitza en
format grupal, aporta una série de beneficis pels usuaris, doncs es produeix
un compartir de les experiéncies amb persones que viuen situacions
semblants, incrementant la sensacié de suport, d’intercanvi d’opinions,

recursos i vivencies que no tenen perque ser similars.

Hi ha diferents estudis vers l'efectivitat de la psicoeducacid, com el de
Casanas et al., (2014) que assenyala una major efectivitat davant persones
amb simptomatologia lleu, associant-se a una remissié dels simptomes a
curt i llarg termini. En canvi, no s’ha trobat tant efectiu, en relacié a la
qualitat de vida, en persones amb simptomes moderats. L'estudi de Martin-
Carrasco et al. (2014) sobre les intervencions per a cuidadors/es de
pacients amb demeéncia, destaquen les intervencions psicoeducatives com

les més eficaces, davant les variables de depressio i sobrecarrega.

El present treball aporta tres casos que presenten malestar emocional, i que
s’extrauen de diferents tallers psicoeducatius grupals de Gesti6 Emocional
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en context d'Atencié Primaria, dirigits a persones majors de 18 anys amb
malestar emocional, tristesa i baix estat d’anim, i /o amb dificultats per
afrontar les dificultats del dia a dia (Direccid General de Planificacié i

Recerca en Salut (2023a).
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