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Resum:
La necessitat de potenciar la salut mental (SM) de l'alumnat en del context

universitari és cada vegada més evident. Per tant, l'objectiu d'aquest treball

és conèixer i millorar la promoció de la SM dels estudiants de Psicologia que

s'està duent a terme a les universitats. Per aconseguir-ho, s'han seguit diverses

fases: una revisió d'intervencions de promoció de la SM en universitaris d'arreu

del món (fase 1), una anàlisi dels recursos per a la SM oferts per les

Facultats de Psicologia espanyoles en les seves pàgines web (fase 2), una

recollida d'informació sobre les percepcions i necessitats identificades per

l'alumnat i els responsables de les Facultats de P sicologia espanyoles (fase

3); i el disseny d'un programa de promoció de la SM específic per  als

estudiants de P sicologia de la Universitat de Girona (fase 4). El programa

final és fruit de tota la informació recollida i analitzada, i ofereix una sèrie

d'accions que otorguen als alumnes el protagonisme en la cura de la seva SM. 

Paraules clau: salut  mental,  estudiants universitaris,  psicologia, programa

de promoció.

Abstract:

The need to enhance the mental health (MH) of students within the

university context is becoming increasingly evident. Therefore, the aim of this

work is to know and improve the promotion of MH in psychology students

which is being carried out from universities. To achieve this, several phases

have been followed: a review of interventions to promote MH in universities

around the world (phase 1), an analysis of the resources for MH offered by the

Spanish Faculties of Psychology in their web pages (phase 2), a collection of

information on the perceptions and needs  identified by  the students and the

managers of the Spanish Faculties of Psychology  (phase 3); and the design of

a specific MH promotion program for P sychology students at the University

of Girona (phase 4). The final program is the result of all the information

collected and analyzed,, and i t  offers a series of actions whose main purpose

is to give students the role in the care of their MH. 

Keywords: mental health, university students, psychology, promotion program.
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1. Introducció

1.1. Justificació, interès i rellevància del treball

Recordo la primera visita de portes obertes que vaig fer a la Facultat d’Educació

i Psicologia de la Universitat de Girona durant el maig de 2017. Recordo les

paraules que ens va oferir la coordinadora del Grau de Psicologia en aquella

trobada: “si decidíem dedicar-nos a la Psicologia, ens dedicaríem a treballar per

millorar la qualitat  de vida de les persones”.  No podria estar-hi més d’acord

quatre anys després i, a més, emfatitzaria el fet que aquesta cura ha de començar

en un mateix o en una mateixa. En aquest sentit, potser la formació ens ofereix

moltes eines  i  recursos  que  sovint  oblidem posar  a  prova  des  de  la  pròpia

experiència. Tal com afirma el doctor en Psicologia, José Luis Bimbela (2021):

“Así como en los aviones nos dicen: “en caso de despresurización, antes

de  atender  a  las  personas  que  están  a  su  lado,  póngase  usted  la

mascarilla”, igual ocurre en el ámbito de los cuidados. Antes de cuidar a

la  otra  persona es  imprescindible  cuidarse  a  uno  mismo  para  poder,

luego,  dar  lo  mejor  al otro (en calidad y en cantidad)” (“¿Cuál será,

honestamente, mi objetivo?”,§ 2).

En aquest sentit, per Nodding (2003), és important que els centres educatius no

solament ofereixin formació per desenvolupar el que anomena “habilitats

econòmiques”, sinó que també preparin per a la vida (citat dins de Bisquerra,

2013).  Podríem  dir  que  aquesta  afirmació  està  molt  en  consonància  de  les

paraules de l’educador i filòsof John Dewey quan afirma que “l’educació no és

preparació per a la vida, l’educació és la vida en si mateixa” (Lodoño, 2018, §

4). I, evidentment,  quan  parlem  d’educació  també  incloem  el  context

universitari, el qual segueix preparant per la vida a tots els seus estudiants. Per

tal que la promoció de la salut mental sigui efectiva en el context universitari, és

necessari anar més enllà de la proporció d’informació, i enfocar-se en el canvi

de comportaments i d’actituds (Crouch, Scarff i Davies, 2018).
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1.2. Contextualització

La present investigació sorgeix de la necessitat de millorar la salut mental (SM,

d’ara  endavant)  dels  estudiants  universitaris,  la  qual  es  veu  deteriorada  en

freqüència. Així, la pressió acadèmica juntament amb altres estressors de la vida

quotidiana poden precipitar l'aparició de trastorns mentals o l’agreujament de la

simptomatologia psicològica (Pedrelli, Nyer, Yeung, Zulauf i Wulens, 2015). En

aquest sentit, un estudi sobre la prevalença de trastorns mentals dels estudiants de

les universitats europees mostra que una proporció rellevant d’estudiants presenta

trastorns mentals durant almenys dotze mesos. Els trastorns més freqüents són els

d’ansietat (11.7-14.7 %), els de l’estat d’ànim (6-9.9 %), els de consum de

substàncies (4.5-6.7 %) i els de comportament (2.8-5.3 %) (Auerbach et al.,

2016).

Respecte als estudiants de primer any, s’ha trobat que un de cada tres estudiants

presenta problemes de SM internalitzants o externalitzants, els quals acaben tenint

efectes negatius en el rendiment acadèmic (Bruffaerts et al., 2018). Tanmateix, la

recerca indica que la majoria d’estudiants que presenten problemes psicològics

solen passar molt de temps en silenci, sense cercar ajuda i amagant la seva

situació, a conseqüència de la por a sentir-se estigmatitzats o desapoderats. No

obstant això,  aquells que perceben un entorn de suport,  acaben sortint del seu

silenci  per demanar  ajuda (Epstein, Khanlou,  Balanquiao i Chang,  2018).  Per

aquest  motiu,  sorgeix la  necessitat  de descobrir  estratègies  que  permetin  a  tot

l’alumnat evitar aquest tipus de situacions, així com aprendre a gestionar-les quan

apareguin. 

Amb tot, donada la gran diversitat d’estudiants en les nostres universitats, s’ha

decidit que la present investigació es focalitzi en els estudiants de Psicologia. En

efecte, es tracta d’una professió que gira entorn del concepte de SM, la qual cosa

la fa molt pertinent per iniciar una línia de treballs d’aquesta temàtica. 
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1.3. Aproximació conceptual

Actualment, el fet que la  SM hagi esdevingut un assumpte d’interès públic a

nivell internacional és evident. En conseqüència, s’han  adoptat  nombroses

accions que han tingut com a objectiu el tractament dels trastorns mentals o la

prevenció en reducció de riscos. Tanmateix, la recerca ha posat de manifest que

aquest enfocament patogènic no ha permès reduir la prevalença  de  trastorns

mentals ni ha evitat l’aparició de simptomatologia de malestar psicològic en la

població general durant les últimes dècades (Keyes, 2014). Davant d’aquestes

dades, han aparegut diverses orientacions i conceptes des d’una perspectiva

més  positiva.  Una d’elles,  és  la  teoria  de la  salutogènesi, que  se  centra

principalment en la cerca d’allò que crea salut en lloc d’allò que genera malestar

(Antonovsky, 1996; Eriksson i  Lindstrom, 2008; Lindstrom i Eriksson, 2006;

citats dins Taylor, O’Hara i Barnes, 2014). Des d’aquesta perspectiva, la salut no

és  percebuda com a  dicotòmica,  sinó  com un continu. Tampoc se  centra  en

problemes i diagnòstics específics, sinó que entén la persona com un tot i té

en compte la seva naturalesa biològica, psicològica, social i espiritual. Amb

tot, una de les característiques més importants d’aquest enfocament és que les

persones són conceptualitzades com agents actius que fan eleccions per millorar

la seva salut i assolir la seva autorrealització. En conseqüència, els estressors i

les  tensions  no  són  necessàriament  perjudicials  si despleguen  els  recursos

d’afrontament que tenen disponibles. Per tant, una bona promoció de la salut no

implica  solament  reduir  els  factors  de  risc.  També  és necessari atendre als

factors promotors (Langeland i Vinje, 2013; Vinje i Langeland, 2016).

En aquesta línia, l’any 2004, l’Organització Mundial de la Salut (OMS) posà

èmfasi  en el  fet  que es deixi de concebre la  SM com la simple absència de

malalties, i es passi a conceptualitzar com un estat de benestar en el qual

l’individu és conscient de les seves aptituds, pot fer front als obstacles vitals, pot

treballar de forma productiva i és capaç de fer contribucions rellevants per a la

seva comunitat. Així, l’OMS destaca tres elements nuclears: a) el benestar; b)
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el funcionament productiu d’una persona i c) el funcionament efectiu per a una

comunitat. Ara bé, d’aquests elements, cal tenir en compte que el concepte de

benestar és confús en l’actualitat, donat que existeix un ventall ampli de

definicions  i  de  teories.  Per  alguns  autors,  el  benestar  reflecteix  l’avaluació

global que fa una persona de la seva vida en termes d’afectes i cognicions. En

concret,  es refereixen al “benestar hedònic”, que implica la presència d’alts

nivells d’emocions  positives,  baixos  nivells  d’emocions  negatives  i  una

valoració global de la vida com a satisfactòria (Tov, 2018). Per altres, el

benestar implica el desenvolupament de les capacitats i les fortaleses (Taylor,

2015).  En  aquesta segona  definició,  ens  trobem  davant  el  “benestar

eudaimònic”,  que  assumeix  que les persones han de satisfer determinades

necessitats per tal de créixer i desenvolupar-se a escala psicològica. Dins de la

tradició eudaimònica, trobem el “benestar psicològic”, proposat per Ryff, que

inclou  aspectes  com l’autonomia, les  relacions  positives,  l’autoacceptació,  el

propòsit en la vida i el creixement personal. Posteriorment, també han aparegut

noves conceptualitzacions de benestar que són compatibles tant amb el benestar

hedònic com amb l’eudaimònic (Tov, 2018). Tanmateix, la pregunta sobre com

hauria de ser definit el benestar encara no està resolta. Per autors com Thomas

(2009), es tracta d’un concepte complex, intangible i difícil de mesurar (citat

dins Dodge, Daly, Huyton i Sanders, 2012). Per aquest motiu, els investigadors

gradualment  han  deixat  de  posar  el  seu focus  d’atenció  en  la  definició  de

benestar, i han passat a posar més èmfasi en la identificació dels antecedents i

les conseqüències del mateix (Diener, 2009).

Diversos models de salut mental positiva: El model bifactorial de Keyes 

En l’actualitat, existeixen diversos models teòrics que intenten explicar la SM i

relacionar-la amb el concepte de benestar. Entre ells, trobem el model

unifactorial de l’espectre de la SM de Huppert, el model bifactorial de Keyes

(que descriurem a continuació) i el model multifactorial PERMA de Seligman.

També, es poden trobar teories que parteixen d’una naturalesa motivacional

(Bisquerra, 2013), de les quals se’n parlarà més endavant. Tanmateix, alguns

autors afirmen que cal tenir en compte que cap model és capaç de capturar i
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descriure les complexes  interrelacions  entre  els  diferents  factors  que

contribueixen de forma positiva o negativa a la SM de les persones (Dodge,

Daly, Huyton i Sanders, 2012).

Diversos  estudis  han  donat  suport  a  la  independència  de  la  SM  positiva  i

negativa, de  manera  que  l’absència  de  trastorns  mentals  no  equival  a  la

presència de SM.  Per exemple, la investigació de Lamers, Westerhof, Glas i

Bohlmeijer (2015) dóna suport empíric a la concepció de la psicopatologia i la

SM positiva com a dimensions separades.  El  model  continu doble de la SM

positiva i els trastorns mentals de Keyes assumeix que la perspectiva patogènica

i  salutogènica  de  la  SM estan relacionades, però constitueixen dimensions

separades (vegeu Figura 1) (Wasterhof i Keyes, 2010). Segons aquest model, la

recuperació  personal  implica la  millora  de  la  SM,  independentment  de  la

presència o l’absència de trastorns mentals (Slade, 2009; citat dins Slade, 2010).

Figura 1. Eixos SM i Trastorn Mental segons el model de Keyes.

En la dimensió dels trastorns mentals (anomenada restauració), les persones

dediquen esforços a manejar i superar les limitacions derivades dels trastorns

mentals que presenten. En canvi en la dimensió de la SM (anomenada

optimització), les persones cerquen estratègies (com ara, la socialització i la
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construcció de fortaleses personals) que enforteixin el seu funcionament o el seu

benestar positius. Tanmateix, cal tenir present que ambdues dimensions estan

correlacionades, de manera que existeixen estratègies que permeten promoure

la SM i reduir els trastorns mentals al mateix temps. Un bon exemple són

tots aquells suports en àmbits laboral, educatiu o familiar que estan basats en les

fortaleses, els dèficits i les aspiracions de les persones (Provencher i Keyes,

2013). En aquesta mateixa línia, s’ha trobat que baixos nivells en SM són bon

predictors de trastorns mentals, de manera que les intervencions de promoció

poden ser un bon complement dels programes de tractament i de reducció

de riscos  (Keyes,  Dhingra  i  Simoes,  2010).  Altres  estudis  mostren  que  la

disminució en el nivell de la SM és un bon predictor de l’aparició de trastorns

mentals en el futur (Keyes, 2014).

Segons  aquest  model,  la  SM es  basa  en  el  concepte  de  síndrome,  és  a  dir,

implica un conjunt de símptomes que apareixen amb una intensitat concreta, es

mantenen durant un període de temps específic i coincideixen amb un

funcionament cognitiu  i  social  particular.  En  altres  paraules,  la  SM  és

operativitzada  com  un conjunt  de  símptomes  del  benestar  subjectiu  d’una

persona (Keyes, 2002). Com ja s’ha comentat amb anterioritat, el concepte de

benestar  és  complex  i  ha  sigut explicat  des  de  diverses  perspectives,  que

tradicionalment s’agrupen en el benestar hedònic i l’eudaimònic. Doncs bé, un

dels grans avantatges del Model de SM de Keyes (2002) és que ha aconseguit

integrar aquests dos enfocaments, fet que l’ha portat a ser un dels models amb

major acceptació (Hubka i Lakaski, 2013; citat dins Muñoz, Restreto i Cardona,

2016). Per aconseguir-ho, ha agrupat conceptes procedents de diverses teories

sobre benestar, que ha organitzat en els tres dominis següents:

10
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Taula 1: Els tres tipus de benestar i els seus components en el model de

Keyes.

 Hedònia (benestar emocional)

Afecte positiu Interessat en la vida, feliç, calmat, en pau, alegre.

Qualitat  de vida

reportada

Majoritàriament o altament satisfet amb la
vida en general o en els diferents dominis vitals.

Funcionament psicològic positiu

Autoacceptació Manté actituds positives cap a si mateix, li
agraden molts components de la seva personalitat.

Creixement

personal

Cerca el repte, té insight en el seu potencial, i
té un sentiment de desenvolupament continu.

Domini de l’entorn Sent que la  seva vida  té una direcció i un
significat.

Autonomia Es guia per si mateix, està acceptat socialment i
presenta valors i estàndards interns.

Relacions positives

amb els altres

Pot establir relacions personals càlides i de
confiança.

Funcionament social positiu

Acceptació social Manté actituds    positives,    reconeix    i
accepta   les diferències humanes.

Contribució social Concep les seves activitats diàries com a útils i
valuoses per a la societat i els altres.

Actualització social Creu que les persones, els grups i la societat
tenen  potencial i  poden créixer de manera
positiva.

Coherència social Interès en la societat i en la vida social, i els
troba significatius i intel·ligibles.

11
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Integració social Un sentit   de   pertinença   i   confort   i   suport
d’una comunitat.

Nota. Informació extreta de Keyes (2002).

Quan es tenen en compte totes les dimensions que apareixen en la Taula 1, les

persones poden ser “diagnosticades” com a “florents” (flourishing en anglès) o

“esllanguits” (languishing en anglès). Per ser diagnosticat com a “florents”, les

persones han de mostrar altes puntuacions (cada dia o almenys gairebé cada dia

en les dues últimes setmanes) en almenys una mesura de benestar hedònic i

almenys sis mesures de funcionament positiu (psicològic i social). Per

contra, aquelles  persones  que obtenen baixes  puntuacions  en una mesura de

benestar  hedònic  i almenys sis mesures de funcionament positiu són

diagnosticades com a “esllanguits” (languishing) (Provencher i Keyes, 2013).

La independència dels tres dominis (hedònia, funcionament psicològic positiu i

funcionament  social  positiu)  ha  estat  comprovada  i  suportada  per  estudis

empírics amb mostres d’adolescents (Keyes, 2005; citat dins de Robitschek i

Keyes, 2009) i d’adults (Keyes, Shmotkin i Ryff, 2002; Ryff i Keyes, 1995; citat

dins de Robitschek i Keyes, 2009). A més, tant l’anàlisi factorial exploratòria

com el confirmatori han aportat evidència que dóna suport a aquesta estructura

trifactorial (Robitschek  i  Keyes,  2009).  Finalment,  el  benestar  emocional,

psicològic i social que proposa aquest model poden ser concebuts com a mesures

subjectives dels components bàsics de la definició de SM de l’OMS (Wasterhof i

Keyes, 2008; citat  dins de Wasterhof i  Keyes, 2010).  Amb tot plegat,  aquest

model  ha  estat validat en diferents col·lectius: com per exemple, estudiants

universitaris (Renshaw i Cohen, 2014) i població de persones grans xineses (Liu,

Burnette, Huang i Jiang, 2016).

Models de salut aplicats a la intervenció

El principal motiu per investigar el benestar radica en la possibilitat de canviar-

lo. Lyubomirsky et al. (2005) suggereixen que el nivell de benestar depèn de tres
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factors:  els  factors  genètics  (que  representen  una  50  %  de  la  variància

explicada), els factors circumstancials (que no assoleixen el 10 % de variància) i

les  activitats que  es  realitzen  per  iniciativa  personal  i  que  inclouen  tots  els

elements  que  es poden  modificar:  hàbits  quotidians,  activitats,  actituds,  etc.

Aquestes activitats intencionals representen fins el 40 % de la variànca explicada

(Bisquerra, 2013). D’això se’n deriva el fet que es poden realitzar intervencions

que permetin millorar el benestar de les persones a qui vagin destinades.

Intervencions en estudiants universitaris

Actualment,  existeix  evidència  que  les  intervencions  en  línia orientades  a

promoure la SM dels joves poden tenir un impacte positiu rellevant en la seva

SM i el seu benestar. Per exemple, s’ha trobat que les intervencions basades en

el  model cognitiu-conductual poden ser eficaces per reduir i prevenir

símptomes d’ansietat i depressió sempre que els participants rebin suport d’un

professional de forma presencial  o  bé a  distància,  per  tal  que completin  els

programes i obtinguin millors resultats (Clarke, Kuosmanen i Barry, 2015).

L’evidència  empírica  mostra  que  les  intervencions  destinades  a  millorar  el

maneig de l’estrès en estudiants universitaris redueixen l’estrès percebut, l’estat

d’ànim  i els  problemes  d’ansietat  mitjançant  estratègies  enfocades  en  els

problemes i les avaluacions (appraisals) (Karyotaki et al., 2020). Davant d’això,

és necessari que aquests programes vagin orientats a promoure entrenament en

les estratègies d’afrontament (Karyotaki et al., 2020).

El metanàlisi de Conley, Shapiro, Kirsh i Durlak (2017) posa de manifest que els

programes de prevenció per a l’educació universitària poden ser eficaços per

aquells estudiants que presenten símptomes subclínics d’ansietat, depressió, ira,

malestar psicològic general o dificultats en les relacions interpersonals. A més,

mostra que els programes curts poden arribar a ser tan efectius com els de llarga

durada, i que també poden tenir efectivitat si són moderats per persones no

professionals de l’àmbit universitari com ara, companys, entrenadors graduats o

personal universitari (Conley et al., 2017). Paral·lelament, la revisió de Conley,
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Durlak  i  Dickson  (2013)  suggereix  que  les  intervencions  orientades  a  les

habilitats amb pràctica supervisada són més efectives que aquelles que no tenen

supervisió a l’hora de millorar les habilitats emocionals i socials, promoure una

autoimatge positiva i reduir el malestar emocional. En conseqüència, els

programes orientats a desenvolupar habilitats i que inclouen una supervisió

pràctica han esdevingut una eina fonamental per a la promoció de la SM i la

prevenció  dels  trastorns mentals  en  la  població  universitària.  Per  contra,  els

programes psicoeducatius no han mostrat eficàcia en aquest aspecte (Conley et

al., 2013).

2. Objectius

2.1. Objectiu general

L’objectiu general d’aquest treball consisteix a conèixer i millorar la promoció

de la SM dels estudiants que es realitza des de les universitats.

2.2. Objectius específics

Els objectius específics d’aquest estudi són els següents.

- Conèixer els programes de promoció de SM que s’estan realitzant a

les universitats internacionals (en diferents graus) i la seva eficàcia.

- Conèixer en què consisteixen els programes de promoció de SM i el

benestar en les facultats de Psicologia espanyoles.

- Conèixer quines són les necessitats en SM que presenten els estudiants

de Psicologia de la Universitat de Girona.

- Fer una proposta d’intervenció de promoció de la SM per als estudis

de Psicologia de la Universitat de Girona.

3. Metodologia
La metodologia d’aquest treball consta de diverses fases, en cadascuna de

les quals s’ha adoptat una metodologia diferent. Així, per a l’assoliment dels

objectius formulats prèviament, s’han seguit les fases següents:
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- Revisió d’articles de programes de promoció de la SM a

nivell internacional.

- Revisió de les pàgines web de les Facultats de Psicologia
espanyoles.

- Recollida d’informació directa dels responsables i els  estudiants

Facultats  de les Facultats de Psicologia espanyoles.

- Disseny  d’un  programa  d’intervenció  per  als  estudiants  de

Psicologia de la Universitat de Girona.

FASE 1: Revisió d’articles de programes de promoció de la Salut Mental a

nivell internacional.

Es realitza una revisió mitjançant una cerca en tres repositoris: “PsycINFO”,

“Web of Science” i “ERIC”. Per a la cerca, s’empren els termes mental health,

wellbeing, program, intervention, college, university, higher education i

randomised controlled trial.

Per a la selecció dels articles, s’estableixen els següents criteris:

- L’article està publicat en els últims deu anys.

- Els participants són estudiants universitaris.

- Els participants no presenten problemes o trastorns mentals previs.

- S’utilitza un disseny experimental aleatori amb grup control.

Després de tot el procediment, se seleccionen 11 articles d’un total de 675

documents (vegeu Figura 2).
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Figura 2. Procediment de la selecció d’articles per a la revisió.

FASE  2:  Revisió  de  les  pàgines  web  de  les  Facultats  de  Psicologia

espanyoles. 

Es visiten les pàgines web de les 60 Facultats de Psicologia enumerades en

el portal de la Conferencia de Decanos y Decanas de Psicología

(https://www.cop.es/index.php?page=facultades-psicologia) en els mesos de

novembre i desembre de 2020. En cadascuna, es cerca l’existència de

programes de promoció de la SM destinats als estudiants. En cas d’existir-ne, es

recull quina és la seva duració, la seva modalitat i el seu cost. Paral·lelament,

se cerca si existeix algun tipus de servei d’atenció psicològica i es comprova

quines funcions realitza a part de l’assistència individual.

Tota la informació recollida es categoritza en diferents etiquetes: “servei

psicològic”,  “meditació”,  “emocions”,  “ansietat  i  estrès”,  “motivació”,

“relacions socials”, “setmana psicològica”, “resolució de problemes”,

“autoestima” i “altres”.
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FASE 3: Recollida d’informació directa a les Facultats i als estudiants de les

Facultats de Psicologia espanyoles.

Participants

Quant a estudiants, la mostra està formada per 197 estudiants. L’edat oscil·la

entre 17  i  61 anys,  obtenint  una  mitjana  de  22,11 anys  (DT = 6,586 anys).

Respecte a la representació per sexe, un 89,3 % són dones. Finalment, quant a la

representació per cursos, el 22,3 % són de primer, el 27,4 % de segon, el 22,3 %

de tercer i 27,9 % de quart.

Pel que fa als degans i coordinadors, la mostra està composta de 8 persones.

Instruments

Es creen dos formularis: un per als estudiants de Psicologia espanyols i un 

altre, per als responsables de les Facultats de Psicologia:

• Formulari         per         a         estudiants         de         Psicologia  . En primer lloc es demanen algunes

variables demogràfiques: edat, sexe, universitat en la qual s’està estudiant el

grau  i  curs  actual.  A continuació,  es  pregunta  quins  tipus  de programes  o

activitats de promoció de la SM s’han realitzat a la seva Facultat, quines han

estat les vies de difusió, així com els seus continguts. També, se’ls demana que

facin una valoració dels programes o activitats en els  quals  han participat:

quins  aspectes  consideren  positius  i  quins  altres aspectes  requereixen

modificació.  A continuació,  s’introdueixen  preguntes sobre  les  activitats  de

promoció realitzades dins del currículum i la seva utilitat.  Paral·lelament,  es

demana en quina freqüència han fet ús del servei d’Atenció Psicològica de la

seva universitat i, en el cas d’haver-hi assistit  una o més vegades, es demana

valorar  la  seva  utilitat.  Així  mateix,  seguint el  model  de  Keyes  (2002),  es

demana puntuar el grau en què creuen que la seva formació universitària els

permet experimentar felicitat i satisfacció amb la vida (benestar emocional), a

ser millors persones i autorrealitzar-se (benestar psicològic) i a sentir-se part

d’una societat o comunitat, i a aportar  quelcom  per  millorar-la  (benestar
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social). Per últim, es demana que diguin quins temes o aspectes caldria introduir

a la universitat per millorar el seu benestar, quin seria el format idoni per fer-ho

i  com es podria motivar als estudiants per  participar i no abandonar (vegeu

Annex 1).

• Formulari per a coordinadors i degans de Psicologia  . En primer lloc, es demana

si en les facultats s’està realitzant alguna avaluació de la SM dels estudiants. En

cas que es respongui afirmativament, es demana quins indicadors s’estan

utilitzant i quin procediment s’està seguint. Posteriorment, es passa a fer

preguntes sobre els programes de promoció de SM actuals. Així, es pregunta

quins tipus d’activitats o programes de promoció de la SM s’estan realitzant

durant el  curs actual,  quins són els seus continguts,  quina és la seva via de

difusió i si s’avaluen els seus resultats. Es fan les mateixes preguntes respecte a

programes  i  activitats  de cursos  anteriors.  Per  últim,  es  pregunta  si  s’està

promovent la SM dels estudiants d’alguna altra forma no recollida en els ítems

anteriors  i  si s’introdueixen activitats de promoció  dins d’una o més

assignatures (vegeu Annex 2).

Procediment

En el cas dels estudiants, el qüestionari s’envia a estudiants de Psicologia de les

Universitats espanyoles entre el mes de desembre de 2020 i el mes de febrer de

2021. S’utilitzen diferents canals: contacte amb delegats i delegades, contacte

amb el  Colectivo  de  Estudiantes  de  Psicología  de  España  (CEP-PIE)  i,  en

determinats casos en què les vies anteriors no són possibles, es contacten també

els secretaris de les Facultats corresponents.

Respecte  als  degans  i  coordinadors,  s’accedeix  a  60  persones  a  través  dels

contactes que es mostren a la pàgina web de Conferencia de Decanos y Decanas

de Psicología, novament entre els mesos de desembre de 2020 i el mes de febrer

de 2021. A cadascun d’ells, se li envia un correu personal demanant la seva

col·laboració anònima i se li proporciona l’enllaç del formulari.

Les dades recollides són analitzades mitjançant el paquet estadístic SPSS versió
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25.0.

FASE  4:  Disseny  d’una  proposta  d’intervenció  per  promoure  la  Salut

Mental a la universitat: Universitat de Girona.

Per  al  disseny de  la  proposta  es  parteix  de  la  metodologia  de  la  Behaviour

Change Wheel (BCW; Roda del canvi, en català; Michie, Atkins i West, 2014).

La BCW parteix d’un model de comportament anomenat COM-B, per les seves

sigles en anglès de Capacitat, Oportunitat i Motivació (Michie, van Stralen i

West, 2011).

S’opta per aquest model pels seus criteris d’assequibilitat, practicabilitat,

efectivitat i cost-efectivitat, acceptabilitat, seguretat i equitat (Michie, Atkins i

West, 2014).

Figura 3. Roda del canvi adaptada al castellà.

Font. Adaptat de Córdoba et al. (2018).

Com es mostra a la Figura 3, la BCW implica una sèrie d’estadis i subpassos que

cal seguir ordenadament per tal de dissenyar qualsevol intervenció. Aquests

estadis són els següents (Michie, Atkins i West, 2014):

1. Comprendre el comportament. Aquest pas  inicialment  es duu a terme a
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partir de tota la informació recollida a través dels formularis de la fase 3.

- Seleccionar el comportament objectiu.

- Especificar el comportament objectiu 

- Definir el problema en termes conductuals. 

- Identificar les necessitats per al canvi. En aquest pas, es  realitzen cinc

grups de discussió amb 28 alumnes del segon curs de Psicologia de la

Universitat de Girona. Prèviament, se’ls demana el seu consentiment per

poder emprar la informació amb fins de recerca. Posteriorment, s’analitza

la  informació  mitjançant  el  programa  ATLAS.ti  versió  8.4.4.  i  se

n’extreuen  les  necessitats  respecte  a  la  Capacitat,  la  Motivació  i

l’Oportunitat. 

2. Identificar les opcions d’intervenció.

- Identificar les funcions d’intervenció. En aquest sentit,  s’identifica les

funcions  que  la  intervenció  ha  de  realitzar  a  través  de  les  eines

proporcionades per la guia de Michie, Atkins i West, 2014. 

-  Identificar  les  categories  polítiques.  En  aquest  pas,  es  connecten  les

funcions d’intervenció amb les categories polítiques corresponents.

3. Identificar els continguts i les opcions d’implementació.

- Identificar les tècniques de canvi de comportamental. Per a aconseguir-

ho, és necessari connectar les funcions d’intervenció amb les tècniques de

canvi comportamental proposades per Michie, Atkins i West (2014). 

- Identificar el mode de presentació. En aquest sentit, cal tenir en compte

la taxonomia dels modes de presentació per a les funcions d’intervenció

que involucra la comunicació (Michie, Atkins i West, 2014).

3. Resultats

A continuació, es presenten tots els resultats obtinguts en cadascuna de les fases.

FASE 1: Revisió de literatura

Els resultats d'aquesta fase es classifiquen en característiques generals dels estudis

seleccionats, tipus d'intervenció realitzats, i mesures psicològiques avaluades. 
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Característiques generals dels estudis

En total, s’han revisat 11 articles. L’article menys recent es publica l’any 2013,

mentre que el més recent és del 2021. Respecte al lloc de realització, 4 estudis

s’han realitzat a Europa; 3,  a  Àsia;  2, a  Amèrica;  i  2, a  Oceania. Els  grups

d’intervenció varien dels 24 als 604 participants. Respecte als grups control, la

grandària dels grups va dels 19 als 651 estudiants.

Tipus d’intervenció
A continuació, a la Taula 2, es mostren els diferents components de les

intervencions, la durada d’aquestes, la seva modalitat i el tipus de direcció (amb

professional o sense).

Taula 2:  Característiques generals dels estudis seleccionats

K %

Components de la intervenció

Pràctica de Mindfulness 3 27

Exercicis de psicologia positiva 2 18

Activitats de Teràpia d’Acceptació i Compromís (ACT) 2 18

Activitats de Teràpia Cognitivo-Conductual 1 9

Psicoeducació 1 9

Coaching 1 9

Altres 2 18

Durada

≤ 2 setmanes 3 27

3- 4 setmanes 1 9

5- 6 setmanes 2 18

7-8 setmanes 4 36

≥ 8 setmanes 1 9
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Modalitat

En línia 6 54

Presencial 5 45

Persona que la dirigeix

Sense entrenador 7 63

Professional entrenat 3 27

Facilitadors 1 9

Tal com mostra la Taula 2, hi ha diversos components d’intervenció. Els

components que han aparegut amb més freqüència són el  Mindfulness,  seguit

dels exercicis de Psicologia positiva i les activitats derivades de la Teràpia

d’Acceptació i Compromís (ACT).

Respecte a la durada, aquesta també és molt variada en els diferents estudis. Una

part important de les intervencions (27 %) es duen a terme en un període igual o

inferior a les dues setmanes, i una altra part també destacable (36 %) presenta

una durada d’entre 7 i 8 setmanes (vegeu Taula 2).

Quant a la modalitat, aproximadament hi ha el mateix nombre d’intervencions

que es fan de manera presencial (45 %) que d’intervencions realitzades en línia

(54 %) (vegeu Taula 2).

Per últim, tal com mostra també la Taula 2, una part important de les

intervencions (63 %) s’han realitzat sense cap professional.

Mesures psicològiques

Tal com mostra la Figura 4, els estudis seleccionats tenen en compte diferents

variables. Les variables més freqüents són el benestar, seguit  pels símptomes

depressius i l’estrès. Per contra, els valors personals, l’autocompassió, els

processos nuclears de la teràpia d’acceptació i compromís, i el sentit de
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coherència són les variables mesurades amb menor freqüència.

Figura 4. Variables mesurades en els diferents estudis seleccionats.

Resultats generals

Una part important dels estudis analitzats es basen en exercicis de Mindfulness.

Les pràctiques de Mindfulness permeten un augment de la consciència, així com

un increment del benestar psicològic i la satisfacció amb la vida (Dvoráková et

al., 2017; Esch, Sonntag, Esch i Thees, 2013; Mak, Chan, Cheung, Lin i Ngai,

2015; Mak, Chio, MPhil, Chan, Lui i Wu, 2017). Pel que fa a les activitats de

psicologia positiva, alguns exercicis realitzats de forma diària poden donar lloc a

un  augment en  l’autonomia  de  les  persones,  fet  que  té  un  impacte  en  el

flourishing  (Auyeung i Mo, 2019;  Bendtsen, Müssener, Linderoth i Thomas,

2020). Quant a les intervencions derivades de l’ACT, mostren tenir un impacte

positiu en la satisfacció  amb  la  vida  (benestar  emocional)  i  l’autoestima

(Räsänen, Muotka i Lappalainen, 2020). No obstant això, l’estudi de Viskovich i

Pakenham (2019) mostra que la satisfacció en la vida no continua augmentant

després de la intervenció malgrat que no disminueix fins a assolir els nivells

previs a la intervenció. Per últim, les intervencions vinculades al contacte amb la

naturalesa i els animals tenen un impacte positiu en els nivells de benestar i de

pertinença  al context universitari (Binet, 2017; Souter-Brown, Hinckson i

Duncan, 2021). Per  últim, la intervenció de  coaching sembla produir una

reducció en els nivells d’estrès (Kötter  i Niehbur,  2016).  Per  a consultar  els

resultats en més detall, vegeu la Taula 3 (Annex 3). 
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FASE 2: Revisió de les pàgines web de les Facultats.

Un 16.67 % de les universitats no ofereixen cap recurs de promoció de la SM en

les seves pàgines web (incloent-hi el servei d’atenció psicològica). Mentrestant,

el 66,67 % mostra com a mínim el contacte del servei d’atenció psicològica.

Tal com es mostra en la Figura 5, la intel·ligència emocional és la temàtica més

freqüent entre els recursos oferits en línia per les facultats de psicologia

espanyoles, seguida d’emocions desagradables (ansietat, estrès i vergonya) i la

millora de les relacions socials. Per contra, les temàtiques menys freqüents

consisteixen  en  la  millora  de  la  motivació  i  la  promoció  de  les  emocions

positives. Dins  de  la  categoria  “Altres”  s’han  recollit  seminaris  de  diverses

temàtiques  i activitats  més  generals,  com  és  el  desenvolupament  de

competències  transversals, la concentració  i l’afrontament de situacions

amenaçadores. 

Figura 5. Activitats registrades a les pàgines web.

Per últim, solament en una pàgina web s’ha trobat que el Servei d’Atenció

psicològica informa de la  realització d’activitats dins de les assignatures del

grau.
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FASE 3: Anàlisi de les percepcions de l'alumnat i els coordinadors i/o degans.

En aquest apartat, s'analitza la informació recollida a partir dels formularis per

als i les estudiants de Psicologia espanyols, i els coordinadors i coordinadores de

les Facultats.

Programes ja realitzats per parts dels estudiants

A continuació, es mostren diferents aspectes importants respecte als programes i

activitats de promoció de la SM que els estudiants enquestats han realitzat en les

seves Facultats.

Tal com mostra la Figura 6, els estudiants enquestats afirmen que les seves

Facultats ofereixen activitats de diferents modalitats. Entre les més freqüents,

trobem la Setmana de la Psicologia, les jornades de SM i els cursos. Per

contra, les xerrades i les activitats realitzades durant el Dia Mundial de la SM

són les que s’han fet amb menor freqüència. Al mateix temps, cal destacar que

un 30,5 % dels estudiants no saben si s'ofereixen activitats mentre que un 8,60 %

afirmen que no se’n fa cap.

Figura 6. Tipus d’activitats realitzades pels estudiants.

Quant a la via de difusió, la més freqüent és el correu electrònic, seguit de la

difusió entre companys de classe. Per contra, les associacions d’estudiants i les

xarxes socials són les vies menys emprades (vegeu Figura 7).
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Figura 7. Vies de difusió a través de les quals els estudiants s’han assabentat de les 
activitats.

En la Figura 8, s’observa que la majoria d’estudiants no ha realitzat programes o

activitats de promoció de la SM a la seva Facultat. Respecte als que sí n’han

realitzat, les temàtiques més mencionades són la intel·ligència emocional i

l’afrontament de l’estrès. Per contra, entre les menys freqüents, trobem la teràpia

d’animals, la psicologia forense i el suïcidi.

Figura 8. Temàtiques que els estudiants han treballat a les seves Facultats.

Quan es pregunta als estudiants que han realitzat algun tipus d’activitats quins

aspectes dels mateixos els han resultats positius, s’observa que en molts

casos, han  experimentat  una  ampliació  dels  seus  coneixements  i,  en  menor

mesura, han après a gestionar millor l’estrès i l’ansietat. Per contra, els aspectes

positius menys freqüents impliquen una millora de la seva gestió emocional,

una oportunitat per esdevenir millors professionals, o una millora de les seves

relacions socials (vegeu Figura 9).
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Figura 9. Aspectes positius de les activitats oferides.

Bona part dels estudiants, gairebé mai (28,43 %) o només a vegades (26,40

%) han realitzat activitats de promoció dins el currículum acadèmic. Per contra,

solament 1,52 % dels participants afirma que sempre en realitza alguna o més

dins del currículum (vegeu Figura 10).

Figura 10. Freqüència en què s’inclouen activitats de 

promoció dins les assignatures curriculars.

Dels estudiants que afirmen haver realitzat activitats de promoció en les

assignatures, el 7 % considera que no són gens útils,  el 13,8 % gairebé gens

útils, el 11,2 % poc útils, el 31 % més o menys útils, el 25,.9 % bastant útils i el

12,1 % molt útils (vegeu Figura 11).
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Figura 11. Grau d’utilitat de les activitats curriculars per promoure la SM.

Respecte al Servei d’Atenció Psicològica, el 86,30 % dels participants afirmen

no haver-hi assistit mai mentre que el 7,61 % diu que hi ha acudit una vegada, i

el 6,09 % més d’una vegada.

Dels estudiants que han acudit al Servei d’Atenció Psicològica una o més

vegades,  el  27,3  % considera  que  li  ha  resultat  totalment  inútil,  el  3,03  %,

gairebé inútil, el 24,2 % poc útil, i el 18,2 % més o menys útil. Per contra, el

9,09 % li ha resultat bastant útil i el 18,2 % molt útil (vegeu Figura 12).

Figura 12. Grau d’utilitat del Servei d’Atenció Psicològica (SAP).

En la  Figura 13,  s’observa que bona part  dels  estudiants opinen que la seva

Facultat els permet promoure bastant el seu benestar emocional, psicològic i

social. Tanmateix, el benestar emocional i el benestar psicològic són més

promoguts per les Facultats que el benestar social, en el sentit de sentir-se part
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de la societat o la comunitat, i aportar quelcom de valor per millorar-la.

Figura 13. Grau d’ajuda de les Facultats per promoure els diferents tipus de benestar.

Relació infusió acadèmica-nivell de benestar

A partir de la informació recollida fins aquí, s’ha pretès estudiar si existeix una

relació entre la presència d’activitats de promoció dins el currículum, i un major

nivell de benestar (emocional, psicològic i social). Per tal finalitat, s’ha emprat

la Prova de Kruskal Wallis i posteriorment, la prova U de Mann-Whitney.

Mitjançant la prova de Kruskal Wallis, s’observa que existeixen diferències

significatives entre els diferents nivells d’infusió acadèmica respecte al benestar

emocional (H = 22,442; p < 0.001), benestar psicològic (H = 27,603; p < 0.001)

i benestar social (H = 14,353; p < 0.05). En aquest sentit, posteriorment, la prova

de U de Mann Whitney posa de manifest que les persones que sempre o gairebé

sempre realitzen activitats de promoció de la SM dins de les assignatures

presenten un major benestar psicològic que les que gairebé mai en realitzen (U =

13,500; p < 0.05). Tanmateix, no passa el mateix amb el benestar emocional ni el

benestar social, on no es troben diferències significatives (vegeu Taula 3). Per

contra, la mateixa prova ha permès comprovar que no hi ha evidència que els

diferents tipus de benestar incrementin a mesura que els estudiants avancen en

els cursos (p > 0.05).
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Propostes dels estudiants

A continuació, es presenten diferents aspectes que són importants pels estudiants

a fi de poder millorar la promoció de la SM des de les seves Facultats.

En la Figura 14, es pot observar quins són els aspectes més importants a millorar

segons  els  participants.  Els  més  demandats  són  les  activitats  de  gestió

emocional, les activitats de gestió de l’ansietat i l’estrès, i les que permeten

millorar l’autoestima. Les demandes menys freqüents són la necessitat

d’incentivar la motivació  dels  estudiants,  l’oportunitat  de  compartir  amb  els

iguals i l’ampliació de les activitats dedicades al Mindfulness.

Figura 14. Aspectes a potenciar per millorar la promoció de la SM.

Quant al format, una part important dels estudiants (78,2 %) considera que la

infusió acadèmica seria un format adequat per promoure la SM dels estudiants

en les Facultats. Altres formats escollits amb menys freqüència són les

Jornades de SM (45,7 %), els programes semestrals o anuals (32,5 %) i les

propostes del Servei d’Atenció Psicològica (25,4 %) (vegeu Figura 15).
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                               Figura 15. Formats adequats pels estudiants.

Segons els estudiants, a fi de promoure la seva motivació per emprendre accions

destinades a la seva SM, les classes haurien de ser més pràctiques i dinàmiques,

i tals activitats haurien de permetre obtenir crèdits, diplomes o premis. A més,

els docents  haurien  de  recalcar  la  importància  del  temari  que  ensenyen.  En

menor freqüència, els estudiants opinen que és necessari incloure tals activitats

dins del currículum, cercar temes d’interès, establir horaris flexibles, fer major

difusió i,  en últim lloc,  oferir activitats que siguin curtes i freqüents (vegeu

Figura 16).

Figura 16. Aspectes a tenir en compte per incrementar la motivació.

Anàlisi dels responsables de les Facultats

A continuació, es presenten els resultats de l’enquesta realitzada a responsables

(coordinadors o degans) de les Facultats de Psicologia espanyoles.
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Tal com s’observa a la  Figura 17,  el  88 % de les Facultats  que han respost

l’enquesta  afirmen  que  no  fan  cap  mena d’avaluació  de  la  SM  dels  seus

estudiants. Solament 1 Facultat ha respost que sí.

Figura 17. Avaluació de la SM dels estudiants.

Tal com s’observa en la Figura 18, els tipus d’activitats de promoció del curs

actual són similars a les dels cursos anteriors. Les modalitats més freqüents

són els  cursos  semestrals  o  anuals,  les  propostes  del  Servei  d’Atenció

Psicològica i les Jornades de SM.

Figura 18. Activitats que s’han realitzat en el curs actual i en els cursos anteriors.

A més, 3 de les 8 facultats afirmen que avaluen els resultats dels programes i

activitats de promoció que estan realitzant.

Tal com passa amb el tipus d’activitats, les temàtiques del curs actual també

coincideixen bastant amb les dels cursos anteriors. Les temàtiques més oferides

consisteixen en l’afrontament de l’estrès i l’ansietat, la intel·ligència emocional i

1313

32

1313

Pilar Cufí




les habilitats socials. No obstant això, aquesta última juntament amb

l’autoconeixement i l’autoestima són les dues temàtiques que han reduït la seva

freqüència respecte als cursos anteriors (vegeu Figura 19).

Figura 19. Temàtiques oferides per les Facultats en el curs actual i en els cursos
anteriors.

Quant a les  vies de difusió,  tal  com es deriva de la Figura 20,  les vies més

emprades per donar a conèixer les activitats oferides són la pàgina web de les

Facultats i el correu electrònic.

Figura 20. Vies de difusió utilitzades des de les Facultats.

Per últim, tal com mostra la Figura 21, el  63 % de les Facultats participants

indiquen  que  no  es  realitzen  activitats  de  promoció  dins  del  currículum

acadèmic. La resta desconeix si es fan.
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Figura 21. Infusió acadèmica reportada per les Facultats.

FASE 4: Promoció de la SM al Grau de Psicologia de la Universitat

de Girona-

A continuació, es presenten els resultats dels grups de discussió realitzats pels

estudiants de Psicologia de la Universitat de Girona.

Capacitat

En primer lloc, cal destacar que en 11 ocasions, els participants reconeixen la

importància  de  la  SM  i  l’igualen  a  la  de  la  salut  física.  Per  exemple,  un

participant afirma: “Potser promoure també inclouria el fet de normalitzar

l’accés a demanar ajuda per una millor salut. Al final, es considera que ets

saludable quan tot el conjunt està bé, i d’aquest conjunt també forma part la

SM” (2:3)1.

No obstant això, no passa el mateix amb els diferents tipus de SM (si es té en

compte el  model  de Keyes,  2002).  Així,  els  participants  parlen molt  més de

benestar emocional que de benestar psicològic i social. En aquest sentit, només

una participant aborda el benestar psicològic quan se li pregunta què entén per

promoció de la SM: “(...) perquè t’agafis la vida com un repte, no com quelcom

que has de sobreviure, diguéssim. Una promoció de com sentir-te satisfet, però a

tots els nivells, no només a nivell de metes i de motivacions, sinó constantment

de què et va arribant, d’afrontar les situacions, diguéssim” (4:7).

1 Entre parèntesis, s’indica a quin grup de discussió (1, 2, 3, 4 o 5) pertany el comentari, i el 
número de la cita.
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El mateix passa amb el benestar social, on solament una participant afirma que:

“(...) en molt poques ocasions ens parlen de SM com a tal, i potser com a més

generalitzat, ho relacionem amb persones més amb algun tipus de patologia, i

no ens fem càrrec que la SM és també una qüestió social” (4:3).

Respecte a les diferents tècniques per promoure la SM, el coneixement dels

estudiants és més ampli, encara que el nombre d'estratègies és bastant

reduït. Entre les estratègies més utilitzades, trobem la realització d’exercici

físic, parlar i/o passar temps amb la família i els amics, meditar, i escriure.

A més, en la majoria de casos, els participants afirmen que són capaços de fer

introspecció per tal de conèixer si les estratègies que estan utilitzant els estan

sent positives o no. Alguns exemples són els següents:

“(...)  hi  ha  diferents  variables  a  tenir  en  compte,  però  una  crec  que  és

reflexionar, sense arribar a la ruminació, en el sentit d’analitzar, de veure si

estàs connectat amb tu mateix  i  parar-te  a pensar de tant en tant:  “Ostres,

doncs, això que estic fent m’aporta benestar o no?” (1:29).

“Suposo que avaluant l’abans i el després d’haver implementat aquella tècnica

o estratègia, no? Per exemple, jo si passo molt de temps (mes i mig) sense anar

a córrer, doncs hi ha molta diferència amb l’època en què faig esport. Almenys

trobo diferències significatives” (2:49).

“Bé, jo intento almenys dedicar-me uns minuts per pensar com em sento, què

em passa, m’ha passat això, com ho faig? Almenys cinc minuts per reflexionar

una mica” (4:16).

Motivació

Algunes participants reconeixen la importància de l’autocura del professional

de la psicologia. Així, no apareix cap participant que no reconegui que la

promoció de la SM sigui essencial en el psicòleg: “trobo interessant i important
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que el que tu intentes fomentar als altres o quan tens pacients o el que sigui,

encara que sigui una xerrada, doncs hagis pogut aplicar-t’ho a tu o tinguis

certa consciència d’allò que tu estàs promocionant, d’allò què tu estàs oferint

cap  als  altres” (1:60); “nosaltres  com a  futurs  psicòlegs  que  potser  si  hem

d’ajudar a altres persones, estaria bé primer fer-ho amb nosaltres perquè si

nosaltres no estem bé, no podem pretendre ajudar amb la mateixa eficàcia amb

algú extern” (3:28).

Entre els factors motivacionals, trobem diferents aspectes a tenir en compte. Tal

com afirma una de les participants: “(...)  en la motivació per participar en una

activitat així,  o en una cosa així,  hi ha molts factors que juguen en joc. Per

exemple, tu pots estar molt motivat si per part teva sents la necessitat de

participar-hi  o  creus  que  t’aportarà  moltes  coses,  però  llavors  quan hi  ets,

doncs potser el grup no t’acaba de convèncer (...)” (1:39).

Respecte a la modalitat d’activitats, només una participant ha reconegut

explícitament la no disposició de no participar en activitats grupals: “A mi

concretament, potser aquestes activitats en un col·lectiu de gent, no m’agraden

gaire. Però, m’agrada més fer-les com individualment i així” (1:50). La resta

opinen que se sentirien a gust tant amb activitats individuals com grupals, i en

alguns casos fins i tot mostren una preferència per activitats grupals:

“Jo crec que ajuda molt que siguin activitats en grup. És important treballar-te

tu mateix, però a part de treballar-te a tu mateix, jo crec que et motiva molt si

estàs en un grup de persones i fas activitats amb elles, potenciant també a part

de la teva SM, la SM dels altres, i no treballes només amb la teva, sinó que estàs

també treballant amb la SM dels altres i explores dificultats que tenen altres

persones que potser tu no tens, però que ajuda a veure una altra perspectiva i a

veure que cadascú té les seves dificultats” (5:25).

Un altre factor a tenir en compte pels participants és la flexibilitat dels horaris:

“I no ho sé, per una altra banda, també a vegades penso: “tinc tanta feina i

també hem de fer lo dels crèdits extracurriculars i potser treballem” i volem

131313

36

13

Pilar Cufí


Pilar Cufí




una mica de temps lliure. Llavors, la cosa és com sigui flexible quant a horaris

una mica, o per exemple, hi ha la franja aquesta dels dijous, doncs intentar-ho

posar allà, perquè si no, és molt complicat i jo personalment penso que vaig

bastant bombardejada de feina i a vegades per aquest fet, doncs dic “ostres, no

em puc ficar moltes coses” (1:42).

Davant d’això, els estudiants demanen que les activitats oferides siguin flexibles

quant als horaris, o bé s’introdueixin dins de les assignatures. Al mateix temps,

consideren que s’han de presentar de manera atractiva, és a dir, de forma que

captin l’atenció i l’interès dels estudiants, i que incloguin dinàmiques que els

permetin participar directament.

Amb tot plegat, la major part dels participants afirmen tenir confiança en

si mateixos per tal de participar en accions que els ajudin a millorar la seva SM.

Oportunitat

A nivell de recursos, aquests poden classificar-se en recursos físics i socials.

Respecte als  recursos físics,  el  problema  més identificat pels estudiants és la

difusió d’aquests. En aquest sentit, trobem una participant que afirma el següent:

“Ostres, és com que una miqueta ha quedat clar que no coneixem a vegades ni

la meitat de recursos que hi ha. Llavors, crec que aquest primer és un problema,

que potser no coneixem potser ni la meitat de recursos que hi ha” (2:88). Així,

la  majoria  no  revisa  els  correus  electrònics  (la  principal  via  de difusió),  de

manera que moltes activitats no arriben a la majoria dels estudiants. Un exemple

reportat pels mateixos estudiants és l’existència d’un Grup d’Ajuda Mútua oferit

des de la  Universitat  de Girona que solament s’ha difós  a través de correus

electrònics, de manera que molts estudiants no se n’han assabentat.

Entre els recursos oferits dins del currículum, cal destacar l’assignatura de CAPI

1. Per alguns estudiants, malgrat la poca durada que té l’assignatura, els ha permès

dotar-se de recursos que els han ajudat a conèixer els seus punts febles en termes
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de SM i, fins i tot, en un participant, l’ha motivat a demanar ajuda a professionals

externs. Entre les estratègies apreses durant el CAPI 1, destaquen la línia de la

vida, una sessió sobre gestió emocional i tècniques de Mindfulness (com l’escàner

corporal). Per últim, l’únic desavantatge identificat respecte a aquest recurs és la

seva falta de continuïtat en els següents cursos.

Respecte als recursos socials, els estudiants tenen molt en compte la importància

que té el seu camp social. Així, un dels participants afirmava que “També tenir

al costat algú que et doni suport, que vulguis o no, en la situació en la  qual

estem, doncs que puguis tenir contacte físic sense mascareta, doncs vulguis o no,

recolza molt per estar més bé de SM. I també parlar amb algú quan no estàs bé,

també  és una  cosa  que  et  dóna  molt  de  suport” (1:15).  Entre  els  diferents

recursos socials, distingeixen els familiars, els amics i els companys de classe.

Respecte al professorat, els participants indiquen l’existència d’un distanciament

entre professors i alumnes. En aquest sentit, destaquen una major atenció dels

docents més enllà de qüestions acadèmiques. Per exemple, un estudiant afirma

que: “crec que falta bastant empatia per part dels professors en aquest sentit, no

de tots, com he dit, però són una gran majoria” (1:68). En aquesta mateixa línia,

un participant diu el següent: “jo crec que no ja només donar contingut, sinó ja

el simple fet de veure com un docent es preocupa pel seu alumnat ja és una

manera de promocionar la SM, no? És poder fer veure a l’alumnat que té molta

importància tenir una bona SM per poder dur a terme totes les tasques

adequadament” (2:17). A més, aquest distanciament s’ha pronunciat arran de la

pandèmia  i  les  classes  en  línia,  donat  que  molts  participants  se  senten

desconnectats de la classe darrere d’una pantalla.

Al  mateix  temps,  tots  els  recursos  socials  prèviament  mencionats  han

incrementat la seva importància a conseqüència de la pandèmia de la Covid-19 i

el consegüent confinament. Per exemple, un participant afirmava que: “Potser

abans  no, o sigui, sí  que teníem els amics i sabíem que estaven allà i tot, i la

família inclús: els avis i tot, feien que estaven allà, ja els anàvem a veure i ja
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quedàvem i tot, però fins que no ens els van treure i com van prohibir veure’ns,

doncs ens hem adonat  de  la falta que fa i  el bé que et fa estar el fet d’estar

envoltat de persones i compartir” (2:97). Aquest mateix fet ha tingut lloc dins

del context universitari: “(...) Si jo abans, quan em vaig animar a anar a la uni,

ja tenia clar que no volia fer universitat virtual, bé, és a dir, anar a distància, a

la UOC, ara ho tinc 300 % clar” (2:98).

Tal com es mostra en la Figura 22, els conceptes més referits quant a

capacitat pels estudiants participants en els grups de discussió són la reflexió

sobre les pròpies  necessitats  en SM i  l’experiència de la  pandèmia com una

oportunitat per reconèixer la importància de la SM. La SM com a absència

de bogeria i el benestar psicològic són els conceptes menys emprats.

Figura 22. Freqüència d’aparició de les categories de Capacitat.
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Respecte  a  les  categories  de  Motivació,  la  categoria  més  emprada  pels

participants és l’autocura com una necessitat del professional de la psicologia. El

segueixen la infusió acadèmica com a necessitat per incrementar la motivació

per  promoure  la SM, i l’optimisme cap a aquesta última. Per contra, les

categories menys utilitzades són el reconeixement de la baixa iniciativa dels

estudiants i la  generació  d’activitats  individuals  per  incrementar  la  seva

motivació (vegeu Figura 23).

Figura 23. Freqüència d’aparició de les categories de Motivació.

Per últim, pel que fa a les categories d’Oportunitat, s’observa que les més

emprades  fan referència a  la  importància que donen els  estudiants  a  la  seva

xarxa social,  així  com la relació distant  que senten amb els  seus professors.

Tanmateix, les categories utilitzades amb menys freqüència són la Setmana

Psicològic i l’Associació d’estudiants de Psicologia de la Universitat de Girona

(vegeu Figura 24).

Figura 24. Freqüència d’aparició de les categories d’Oportunitat.
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Diagnosi comportamental

A la Taula 4, s'indiquen els components de la capacitat, la motivació i l'oportunitat

que necessiten una modificació.

Taula 4: Components del comportament a modificar.

Component Diagnosi

Capacitat física No necessita cap canvi.

Capacitat psicològica L'alumnat necessita una major comprensió del

concepte de SM, així com els diferents tipus de benestar

existents. L'alumnat necessita conèixer un major

nombre d'estratègies per promoure la seva salut mental.

Motivació reflexiva Els i les estudiants que creuen en la seva capacitat  per

promoure  la  seva  salut  mental  són  més  propensos  a

aplicar estratègies  diàriament.  Per  tant,  es  necessita

consolidar  la  seva confiança  amb  si  mateixos  amb

independència dels factors externs.

L'alumnat necessita incorporar la promoció de la seva SM

com un hàbit.

Motivació 

automàtica

No necessita cap canvi.

Oportunitat física L'alumnat té un temps limitat per promoure la seva SM.

L'alumnat necessita més detonants que els impulsin a

promoure la seva salut mental (com ara, recordatoris).

Oportunitat social L'alumnat necessita un major suport dels professors i

professores.

Funcions de la intervenció

De les nou funcions proposades pel model, s'han seleccionat l'educació,

l'entrenament, el modelatge, la persuasió, la incentivació, l'habilitació i la

reestructuració ambiental (vegeu Taula 5). No s'han seleccionat la coerció (per
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considerar-se poc acceptable) ni la restricció (per manca de practicabilitat).

Categories polítiques de la intervenció

Les  categories  polítiques  seleccionades  són la comunicació/màrqueting,  les

guies, la provisió social, i la planificació social i ambiental (vegeu Taula 5). Les

mesures fiscals, la regulació i la legislació són excloses per ser poc acceptables i

practicables.

Taula 6: Tècniques de canvi comportamental

S'han seleccionat un total de 15 tècniques diferents. S'han detallat a la Taula 6.

Tècnica Definició

3.2. Suport social (pràctica) Organitzar,  assessorar  o  oferir  ajuda  pràctica (d’amics,

companys,  familiars,  etc.)  per  a  la  realització  del

comportament. 

3.3. Suport social 

(emocional)

Organitzar,  assessorar  o  oferir  suport  social  emocional

(d’amics, companys, familiars, etc.) per a la realització

del comportament. 

4.1. Instrucció sobre com 

dur a terme el 

comportament

Aconsellar  o  acordar  de  quina  manera  es  realitzarà  el

comportament. 

4.4. Experiments 

conductuals.

Aconsellar  sobre  quina  manera  es  poden  formular  i

contrastar  hipòtesis  sobre  el  comportament,  les  seves

causes i les seves conseqüències mitjançant la recollida i

l’anàlisi d’informació. 

5.1. Informació sobre 

conseqüències en la salut

Oferir informació sobre les conseqüències en la salut que

té la realització del comportament. 

13131313

Pilar Cufí


Pilar Cufí
42



5.3. Informació sobre 

conseqüències socials i 

ambientals

Oferir  informació  sobre  les  conseqüències  socials  i

ambientals que té la realització del comportament. 

5.6. Informació sobre 

conseqüències  

emocionals.

Oferir  informació  sobre  les  conseqüències  emocionals

que té la realització del comportament. 

8.1. Pràctica/assaig 

conductual

Incitar la pràctica o l’assaig del comportament una o més

vegades  encara  que  no  sigui  necessari  en  un  moment

determinat per a incrementar l’hàbit o l’habilitat.

9.3. Imaginació comparativa 

de resultats futurs

Aconsellar  o  incitar  la  imaginació  i  comparació  dels

resultats  futurs  del  comportament  canviat  respecte  al

comportament original. 

10.4. Recompensa social. Organitzar una recompensa social verbal o no verbal si i

només si es fa un esforç per realitzar el comportament. 

10.10. Recompensa (resultat). Organitzar  l’oferiment  d’una  recompensa  només  quan

s’ha fet un esforç per assolir el comportament.

12.2. Reestructuració de 

l’entorn social

Canviar o aconsellar de canviar l’entorn social per tal de

facilitar la realització del comportament desitjat, o crear

barreres per reduir el comportament no desitjat. 

12.5. Addició d'objectes a 

l'entorn.

Afegir objectes a l’entorn per facilitar la realització del

comportament. 

15.3. Focalització en l'èxit 

passat.

Aconsellar de pensar sobre èxits passats  en realitzar el

comportament. 

15.4. Diàleg intern. Incitar un diàleg intern positiu (en veu alta o en silenci)

abans i durant la realització del comportament. 

 Nota. Definicions extretes de Michie, Atkins i West (2014). 

Mode d'entrega

S'ha optat per diferents modes d'entrega malgrat que aquests hauran d'ajustar-se al

context on s'apliqui la intervenció.
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Les  accions  cara  a  cara  es  faran  de  manera  grupal,  donat  que  el  mode

individual no resulta assequible.

Respecte a les accions a distància, es realitzaran a través d'Internet i/o aplicacions

mòbils, pòsters i fullets informatius. La resta de modes d'entrega proposats pel

model (televisió, ràdio, diari, panells publicitaris, i línia d’ajuda telefònica) s’han

exclòs per ser poc practicables. 
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Taula 5: Funcions, categories polítiques i tècniques. 

Component Necessitats identificades Funcions Categories
Polítiques

Tècniques

Capacitat 
Psicològica

Conèixer què  és la salut mental i quins
tipus de benestar existeixen.

Educació

Guies

Comunicació/

màrqueting

 Provisió de serveis

5.1. Informació sobre conseqüències en la 
salut.
5.3. Informació sobre conseqüències socials i
ambientals.
5.6. Informació sobre conseqüències  
emocionals.

A pre n dre u n ve n t a l l mé s a m p l i

 d’estratègies per promoure la salut mental.

Entrenament

 Modelatge

4.1. Instrucció sobre com dur a terme el 
comportament.
4.4. Experiments conductuals.
8.1. Pràctica/assaig conductual.
9.3. Imaginació comparativa de resultats futurs.

Motivació
reflexiva

Potenciar les creences sobre les pròpies 
capacitats.

Persuasió 15.3 Focalització en l'èxit passat.
15.4 Diàleg intern.

Establir la promoció de la salut mental 
com un hàbit.

Incentivació Planificació social 10.4. Recompensa social.
10.10. Recompensa (resultat).

Oportunitat
física

Millorar l'accessibilitat als recursos 
existents.

Reestructuració
ambiental

  12.1. Reestructuració de l’entorn social. 

Incrementar  el  nombre  de  detonants  que
portin  als  estudiants  a  promoure  la  seva
SM.

Reestructuració
ambiental

12.5. Addició d'objectes a l'entorn.

Oportunitat
social

Aconseguir  un major suport del 
professorat.

Reestructuració
ambiental
Habilitació

3.2 Suport social (pràctica)
3.3 Suport social (emocional)45
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Programa Benestima’t

Presentació

El programa  Benestima’t va destinat a estudiants de Psicologia de la Facultat

d’Educació i Psicologia de la Universitat de Girona. Aquest programa és resultat de la

investigació duta a terme en el Treball de Fi de grau presentat en aquestes pàgines. A

continuació, es presenten els seus objectius, la metodologia i l’avaluació dels resultats

que caldrà dur a terme durant el procés. Tanmateix, cal tenir en compte que les persones

responsables de dur-lo a  terme hauran d’ajustar les  propostes i  concretar-les  a  fi  de

poder-les ajustar al context i al moment en què es vulgui dur a terme.

Objectius del programa

Els objectius del present programa són els següents:

- Oferir noves vies de difusió i promoció dels recursos ja existents que

s’adeqüin a les necessitats dels estudiants.

- Enfortir la promoció de la SM en les activitats curriculars.

- Ampliar l'oferta de recursos a fi d'incrementar l’autonomia de l’alumnat

per tenir cura i promoure la seva pròpia SM, i la dels seus companys i

companyes.

Descripció general del Programa Benestima’t

El programa no pretén ser un conjunt estructurat d’activitats ja definides. Per contra,

aquest programa proposa una sèrie d’accions basades en els resultats obtinguts i

analitzats en les fases anteriors.

El programa va dirigit a estudiants de Psicologia de la Universitat de Girona de primer a

quart curs. Les accions presentades estan pensades per ser organitzades durant tot un

curs acadèmic. A més, estan pensades per ser realitzades tant de manera presencial com

de forma en  línia, ajustant-se evidentment a les circumstàncies que es  donin  en el

moment de la realització.
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Accions

Tot  seguit,  es  presenten  les  diferents  accions  que  s’han  inclòs  dins  el  programa

Benestima’t.  Les  tres  primeres  accions  responen  al  primer  objectiu;  la  quarta  i  la

cinquena al segon objectiu, i la sisena, la setena i la vuitena, al tercer.

ACCIÓ 1: Creació d’una comissió d’estudiants.

Es crea una comissió d’estudiants formada per dos representants de cada curs. La funció

d’aquesta comissió és recollir les necessitats en SM de tot l'alumnat, proposar idees per

cobrir  tals  necessitats  i  desenvolupar-les,  coordinar-se  amb  les comissions  de  SM

formades per docents, així com difondre de manera efectiva les accions desenvolupades

entre tots els alumnes.

La comissió pot reunir-se de forma presencial o en línia (en funció de les circumstàncies

del moment) com a mínim una vegada al mes. Dins de la comissió, és necessari que

almenys una persona s’encarregui de revisar els Butlletins informatius a fi de comprovar

si  hi  ha  activitats  orientades  a  la  promoció  de  la  SM que calgui  difondre  entre  els

companys i les companyes. Posteriorment, tot el grup cercarà i idearà vies efectives per

fer la difusió, i/o proposarà nous recursos per tal de satisfer les necessitats que cobertes

pels recursos disponibles en el moment.

ACCIÓ 2: Promoció de les lliçons apreses durant la pandèmia. 

Donat que bona part dels estudiants participants han manifestat que la pandèmia de la

Covid-19 els ha ajudat a prendre consciència de la importància de l’autocura, es proposa

col·locar recordatoris en diferents espais de la Facultat per tal que n’oblidin aquestes

lliçons (vegeu-ne un exemple a l'Annex 4). Es suggereix que siguin pòsters vistosos,

atractius i que reculli qualsevol idea sobre la temàtica que aparegui durant el curs. A

més, aquesta acció pot vincular-se amb la comissió d'estudiants, la qual pot encarregar-

se de recollir les diferents propostes.

ACCIÓ 3: Estratègies senzilles aplicades a la vida universitària.

Aquesta acció consisteix a mostrar als estudiants formes simples de promoure la seva

SM mentre es troben a la Facultat.  D’aquesta manera,  a través d’un format visual i
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atractiu, se’ls faran diferents suggeriments ajustats a cada espai. Per exemple, en el bar, es

pot col·locar un cartell on es recordi als estudiants que mentre prenen un cafè amb companys

i companyes, poden deixar el telèfon mòbil per centrar-se en la conversa i en assaborir el

moment (vegeu  Annex 5).  Novament,  aquesta acció pot ser dinamitzada per la comissió

estudiantil de SM, o pels delegats i les delegades de cada curs. 

ACCIÓ 4: Difusió del concepte SM a les assignatures.

A continuació, es presenten una sèrie de continguts que es poden impartir determinades

assignatures curriculars per tal d’assegurar l’educació en SM al llarg de tot el Grau (vegeu

Taula 7).

Taula 7: Assignatures seleccionades per oferir continguts sobre SM

Curs Assignatura Conceptes a treballar

1r Curs CAPI 1 Introducció a la SM. Aquest aspecte es relaciona amb

els  següents  continguts  propis  del  mòdul:

competència reflexiva del professional, presa de

decisions i resolució de problemes, i observació i

gestió de les

emocions.

CAPI 2 L a  importància             de             l’autocura             del             psicòleg  

independentment de l’àmbit professional. Aquest

concepte es pot incloure dins del coneixement del

treball professional.

2n Curs Personalitat

i Context

social

Conceptes teòrics de benestar emocional, psicològic i

social, i estratègies per promoure’ls. Aquests termes

poden introduir-se amb relació als continguts de

perspectiva psicosocial sobre les emocions (el

benestar subjectiu).

Aprenentatge,

Motivació i

Aprenentatge  d’estratègies  per  incrementar  la

intel·ligència emocional i la motivació. Aquestes
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Emoció tècniques poden  vincular-se als continguts de

regulació

i l’educació emocional.

3r Curs Pràcticum 1 Importància  de  l’autocura  per  part  del  propi

professional. En aquest sentit, el Pràcticum 1 és una

extensió de les competències professionals

adquirides en els mòduls de CAPI 1 i 2.

4rt Curs Intervenció
Psicosocial

Es  pot  emprar la metodologia Aprenentatge-Servei

per tal d’oferir  recursos  a  la  comunitat  de  futurs

professionals de la Psicologia que facilitin la

promoció de la seva SM.

ACCIÓ 5: Guia a professors

Aquesta acció consisteix en elaborar una guia per a tots aquells i aquelles docents que es

troben en procés de disseny d’una assignatura amb l’objectiu de facilitar- los la inclusió de la

promoció de la SM en el currículum acadèmic. L’elaboració d’aquesta guia anirà a càrrec de

la comissió estudiantil de SM (vegeu acció 1) i dels docents que vulguin participar-hi.

Per  realitzar-la,  primerament  els  representants  de  cada  curs  hauran  de  recollir aquells

aspectes que els seus companys i companyes considerin importants incloure  a  les

assignatures.  Posteriorment,  totes  les  idees  seran  debatudes  per  la comissió  per  tal  de

seleccionar les que apareixen amb més freqüència i són més essencials pels estudiants. Per

últim, la comissió convidarà als docents a debatre sobre la possibilitat d’implementar les

propostes a les classes i a les activitats acadèmiques. Les conclusions d’aquests debats, que

poden estendre’s entre tres i quatre sessions d’una hora (en funció del nombre de docents

participants), es recolliran en un document que serà difós entre tot el professorat i alumnat.

ACCIÓ 6: Activitats ACT més enllà de CAPI 1

Aquesta  acció  consisteix  en  la  difusió  d'una  sèrie  d'activitats  basades  en  la  teràpia

d’acceptació i compromís (ACT) proposades per Hayes (s.d.) (vegeu Taula 8). Es suggereix

que tals activitats es publiquin en un compte de la xarxa social Instagram, i es vinculin a la
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pàgina WEME de la Facultat de Psicologia. 

Taula 8: Activitats d’ACT proposades en el programa Benestima’t

Defusió La teva cançó

Acceptació El joc impossible

Presència “Slow motion”

El Jo Sóc?

Valors El teu secret

Accions compromeses Perquè sí

Nota.   Informació extreta de Hayes (s.d.). 

Podeu consultar una mostra de publicació a l’Annex 5. 

ACCIÓ 7: TCC des de dins

Aquesta  activitat  parteix  de  les  demandes  dels  estudiants  i  les  estudiants  respecte  a la

necessitat de participar en activitats grupals, on puguin compartir amb els altres les seves

experiències, els seus aprenentatges i els seus progressos.

Concretament,  es tracta  d’una sèrie  de sessions,  on els  estudiants  aprendran a aplicar la

teràpia cognitiva-conductual (TCC)  en si mateixos per tal de resoldre els problemes de la

seva vida quotidiana. En aquest sentit, no solament es pretén que els participants millorin el

seu benestar i  prenguin consciència dels seus recursos personals, sinó també que puguin

visualitzar aquesta teràpia des d’una nova perspectiva per tal de sentir-se més propers als

seus futurs clients / pacients.

Aquest programa  és una adaptació  del Programa  d’Autopràctica/Autorreflexió (PA/AR,

d’ara endavant)  de Bennett-Levy, Thwaites,  Haarhoff i  Perry (2018). L’objectiu d’aquest

programa és oferir una experiència als terapeutes en la qual puguin emprar la TCC en ells

mateixos i reflexionin sobre el procés i els resultats (Bennett-Levy, Thwaites, Haarhoff i

Perry, 2018).
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Tal com mostra la Taula 9, se suggereix realitzar una sessió setmanal de 90 minuts, on es

treballarà un mòdul (excepte el mòdul 2, que es caldria repartir-lo en dues sessions). A més,

es recomana fermament que els dinamitzadors siguin docents o professionals familiaritzats

amb la TCC i que es guiïn en tot moment amb la informació complementària que trobaran al

manual de  Bennett-Levy, Thwaites, Haarhoff i Perry (2018).

Taula 9: Activitats de TCC proposades en el programa Benestima’t

Sessió Continguts de la sessió

Sessió 1 Presentació dels formadors i dels participants.
Realització del Pla.

Sessió 2 Mòdul 1: Identificar un problema.

Sessió 3 Mòdul 2: Formular el problema i preparar el canvi (I).

Sessió 4 Mòdul 2: Formular el problema i preparar el canvi (II).

Sessió 5 Mòdul 3: Emprar l’activació conductual per modificar
patrons de conducta.

Sessió 6 Mòdul 4: Identificar pensaments i conductes inútils.

Sessió 7 Mòdul 5: Utilitzar tècniques cognitives per modificar el
pensament i les conductes inútils.

Sessió 8 Mòdul 6: Revisar els progressos.

Sessió 9 Mòdul 7: Identificar idees inútils i construir noves
alternatives.

Sessió 10 Mòdul 8: Utilitzar experiments conductuals per posar a
prova les idees inútils.

Sessió 11 Mòdul 9: Construir noves formes de ser.

Sessió 12 Mòdul 10: Encarnar noves formes de ser.

Sessió 13 Mòdul 11: Utilitzar experiments conductuals per posar a
prova i enfortir les noves formes de ser.

Sessió 14 Mòdul 12: Mantenir i millorar les noves formes de ser.

Sessió 15 Finalització: Línies de futur, aprenentatges, recull de
millores.

Nota.   Informació extreta de Bennett-Levy, Thwaites, Haarhoff i Perry (2018).
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S’ha elaborat  un  dossier  per  a  tots  els  participants  a  fi  que  puguin  seguir  totes  les

activitats amb major facilitat i comoditat (vegeu Annex per veure’n un fragment).

ACCIÓ 8: Gimnàs de les fortaleses

Aquestes activitats han estat extretes del  Manual de Ejercicios de Psicología Positiva

Aplicada del Colegio de Psicólogos de Madrid (Colegio Oficial de Psicólogos  de

Madrid, 2017). S’ha escollit aquesta font i no una creació pròpia donat que parteix d’un

model de fortaleses que ha estat validat a Espanya per l’Institut de Psicologia Positiva i

la Universitat Complutense de Madrid, fet que li aporta moltes més garanties d’ajustar-

se a les necessitats del nostre context cultural (Colegio de Psicolólogos de Madrid,

2017).

Al llarg d’aquest procés, es pretenen desenvolupar un total de 26 fortaleses, enteses com

capacitats  per  comportar-se,  pensar  i  sentir  que  afavoreixen  un  funcionament, un

rendiment i un desenvolupament òptim de la persona (Linley, 2008; citat dins Colegio

de Psicolólogos de Madrid, 2017).

A continuació, es presenta una possible distribució de les sessions presencials que es

durien a terme per tal de completar aquesta activitat. Cada sessió durarà entorn de 90

minuts, durant els quals es discutirà conjuntament les fortaleses indicades, es

reflexionarà sobre el nivell de desenvolupament que els participants tenen de cadascuna

d’elles i es prepararan les activitats proposades (vegeu Taula 10).

Taula 10: Activitats de Psicologia Positiva proposades en el programa Benestima’t

Sessió Contingut de la sessió

Sessió 1 Presentació.

Sessió 2 Acceptació, Apreciació de la bellesa i Anàlisi.

Sessió 3 Carisma, Compromís i Coneixement emocional.

Sessió 4 Cooperació, Creixement i Curiositat.

Sessió 5 Directivitat, Equitat i Gratitud.
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Sessió 6 Harmonia, Honestedat i Innovació.

Sessió 7 Llegat, Maneig emocional i Organització.

Sessió 8 Perdó, Persistència i Positivitat.

Sessió 9 Qualitat, Sentit de l’humor i Universalisme.

Sessió 10 Valentia i Vitalitat.

Sessió 11 Tancament del Programa.

Nota.   Informació extreta de  Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid (2017).

Novament,  en  aquest  cas,  també  s’ha  elaborat  un  material  de  suport  per  a  tots  els

participants (vegeu Annex 7 per consultar-ne un fragment). 

Pàgina web Benestima't

Tots els materials elaborats per al Programa Benestima't poden trobar-se d e

f o r m a  c o m p l e t a  a la següent pàgina web:

https://sites.google.com/view/benestimat/inicio

Avaluació del programa Benestima’t

Donat que aquest programa és més aviat de caràcter transversal, on cada estudiant

pot optar per participar en activitats diferents, es realitzarà una avaluació global. 

L’avaluació constarà dels següents punts (vegeu Annexes):

1 Qüestionari Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF; Keyes, 2009)

en espanyol a l’inici i final de curs.

2 Formulari per als estudiants que permeti indagar sobre les activitats en

què han participat, els resultats obtinguts, les millores que introduirien i els

aspectes que mantindrien.

3 Formulari  per  als docents  que  permeti  indagar  sobre  l’adequació  del

programa per tal de millorar la seva relació amb els alumnes i planificar

activitats consensuades per ambdós col·lectius.
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En definitiva, es tracta d’unes eines d’avaluació breus, anònimes i confidencials, a fi de

poder obtenir el màxim de respostes possibles. 

5. Discussió i conclusions

Per  tal  de  presentar  la  discussió  i  conclusions  d’aquest  estudi  de  forma  clara,

s’organitzaran seguint la mateixa estructura de fases en què s’han presentat els resultats.

Promoció de la SM en la literatura

En  primer  lloc,  és  important  destacar  que,  malgrat  l’existència  d’un  gran nombre

d’estudis sobre promoció de la SM en el món universitari, són pocs els que han

realitzat assajos aleatoris amb grups controls. Això sembla indicar que falta evidència

per determinar quin tipus d’intervencions són més eficaces. Entre les que s’han recollit

en la  present  investigació,  es  destaquen les  que contenen pràctiques de Mindfulness

(Dvoráková et al., 2017; Esch, Sonntag, Esch i Thees, 2013; Mak, Chan, Cheung, Lin i

Ngai, 2015), les derivades de la Teràpia d’Acceptació i Compromís (Räsänen, Muotka i

Lappalainen,  2020;  Viskovich  i  Pakenham,  2019)  i  les  que  inclouen  exercicis  de

Psicologia Positiva (Auyeung i Mo, 2019; Bendtsen, Müssener, Linderoth i Thomas,

2020).

Promoció de la SM a les Facultats de Psicologia espanyoles

Les pàgines web de les Facultats de Psicologia espanyoles mostren, en general, poca

riquesa  quant  a  difusió  de  recursos  per  a  la  promoció  de  la  SM.  La  temàtica més

freqüentment oferida en aquestes pàgines és la intel·ligència emocional, la qual cosa és

positiva donat que precisament és un dels temes més demandats pels alumnes.

Quan es pregunta a l’estudiantat, hi ha una part considerable d’alumnes que no estan

assabentats de les activitats de promoció de SM que es fan en les seves facultats. És

possible que això sigui donat  al  fet  que el  principal medi de difusió sigui  el  correu

electrònic, un mitjà poc atractiu pels estudiants, especialment si es té en compte la gran

quantitat de correus diferents que solen rebre diàriament.
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Al mateix temps, cal destacar que la inclusió de la SM dins del currículum acadèmic és

escassa. Tanmateix, els resultats mostren que a major infusió acadèmica, més alts són

els nivells de benestar  psicològic. Aquests mateixos resultats van ser trobats en la

investigació de Miles, Rabin, Krishnan, Grandoit i Klowskowski (2020), que va trobar

que incrementar el coneixement i la consciència sobre SM en els estudiants universitaris

tenia un impacte positiu en el nivell global de benestar psicològic.

Els  resultats  recollits  en  aquesta  investigació  semblen  anar  en  la  direcció  de  dades

recollides  en  altres  països  com el  Regne Unit.  En aquest  últim,  s’ha  trobat  que  els

estudiants de ciències de la salut, entre els quals es troben futurs psicòlegs, presenten

baixos nivells de SM, la qual cosa augmenta el risc de prendre pitjors decisions, cometre

errors i tenir un impacte negatiu sobre en les persones a qui ofereixen els seus serveis

(Kotera, Green i Sheffield, 2021).

Promoció de la SM a la Facultat de Psicologia de la Universitat de Girona

Les visions dels estudiants de Psicologia de la Universitat de Girona van en la mateixa

línia que l’estudiantat de Psicologia estatal. En primer lloc, els resultats semblen indicar

que no tenen un concepte de SM clar. Aquesta troballa és especialment important si

tenim en compte, tal com s’ha comentat prèviament, que un increment en el

coneixement dels estudiants sobre SM té un impacte positiu en el nivell de benestar

psicològic (Miles, Rabin, Krishnan, Grandoit i Klowskowski, 2020).

Quant al grau de motivació per promoure la SM, els i les estudiants indiquen un grau de

motivació elevat a l’hora de prendre accions dins el context universitari que els permetin

millorar la seva SM. No obstant això, consideren que determinades circumstàncies els

ajudarien a incrementar la seva participació. Entre aquestes circumstàncies, cal destacar

l’existència d’activitats grupals que permetin compartir experiències entre iguals, així

com la flexibilitat en els horaris de tals activitats que faciliti la conciliació amb la resta

dels seus àmbits vitals.

Finalment, quant a l’oportunitat, cal dividir els recursos existents en socials i
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físics. Respecte als resultats socials, els estudiants indiquen una relació distant entre ells

i els seus docents, amb algunes excepcions. Malgrat que, en aquest cas, es tracta d’uns

resultats  provisionals,  és  un aspecte  que caldria  investigar  en  major profunditat.  En

aquest  sentit,  la  recerca  mostra  que  la  relació  professor-alumne dins  el  context

universitari ha estat molt poc investigat encara que constitueix un aspecte rellevant que

té una influència sobre la satisfacció i els processos d’aprenentatge dels estudiants, així

com la disposició dels docents a adquirir noves pràctiques didàctiques que incrementen

la qualitat de la seva ensenyança (Hagenauer i Volet, 2014). No passa el mateix amb els

seus companys, a qui consideren un important suport social. Quant als recursos físics,

consideren que tot i que existeixen recursos útils, moltes vegades no arriben a la majoria

dels estudiants a causa d’unes vies de difusió poc eficients.

El  programa  Benestima’t presentat  en  aquestes  pàgines  pretén  proposar  una  sèrie

d’accions que ajudin als estudiants i als seus docents a cobrir les necessitats descrites

prèviament.

Limitacions

Amb tot, la present investigació també presenta una sèrie de limitacions. En

primer lloc, es tracta d’un tema relativament recent en el nostre país, de manera que s’ha

hagut de partir d’un enfocament exploratori. En conseqüència, els resultats obtinguts i

les conclusions derivades s’han d’interpretar amb cautela, i necessiten ser contrastats en

investigacions futures. Al mateix temps, el disseny emprat no permet extreure relacions

de causalitat, i solament poden establir-se correlacions.

En segon lloc, cal tenir en compte que les mostres de participants són petites, de manera

que això ens indica novament la necessitat de replicar la investigació amb mostres més

grans i representatives.

Per  últim,  cal  tenir  en  compte  que existeixen moltes  altres  variables  que  tenen una

influència sobre els nivells  de SM dels estudiants,  però que no pertanyen al context

universitari, de manera que no són controlables. Tal com ha demostrat aquest estudi, una

d’elles és la qualitat de la xarxa social informal. 
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6. Orientacions futures

Una de les principals motivacions d’aquesta investigació ha estat iniciar un interès per la

promoció de la SM entre els estudiants, especialment entre els estudiants de Psicologia,

qui  en  un  futur  hauran  de  mantenir  una  autocura  diària  a  fi  d’oferir  un bon

acompanyament. En conseqüència, no es pretén que solament s’apliqui el programa que

s’ha proposat per als  estudiants de Psicologia de la Universitat  de Girona,  sinó que

també es  busca que aquesta investigació representi  l’inici  d’un conjunt  de treballs  i

accions que permetin que tots els estudiants i les estudiants puguin gaudir plenament del

seu dret al benestar (emocional, psicològic i social). En aquest sentit, s’espera que tot

l’alumnat,  independentment  del  grau  que  estudiï, pugui  gaudir  de  recursos  que  li

permetin mantenir un bon nivell del seu benestar emocional, psicològic i social.

A més, s’espera que incrementin el nombre d’investigacions amb dissenys

experimentals  a  fi  de  comprovar  quines  intervencions  són  realment  efectives  per

millorar el benestar dels alumnes.

Per últim, es recomana que s’elabori un protocol de valoració compartit per totes les

universitats per tal de poder comparar els resultats de les intervencions que es realitzen

en cadascuna d’elles. 
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Taula 3: Resum dels estudis seleccionats en la revisió bibliogràfica. 

Estudi N Mitjana
d’edat (DT)

i sexe

Tipus d’intervenció Mesures
psicològiques

Resultats

1. Auyeung
i Mo 
(2019)

GE: 48

GC: 52

GE: 
22,94
(3,02)
72,9 %
dones

GC: 
22,70
(3,68)
73,1 %
dones

Es  demana  als  participants  que
facin el següent exercici durant 10-
15 minuts  diaris:  "Penseu  en  el
vostre  millor jo possible, és a dir,
imagineu-vos a vosaltres mateixos
en el futur, després que  tot  hagi
anat el màxim de bé possible. Heu
treballat molt i heu aconseguit
assolir tots els vostres objectius de
la vida.  Penseu  en  això  com  la
realització dels  vostres  somnis
vitals  i  dels  vostres propis  millors
potencials.  En  tots  aquests casos,
esteu  identificant  la  millor  manera
possible  de  sortir  de  les  vostres
coses de vida, per ajudar-vos a guiar
les vostres decisions ara.”. Llavors,
se'ls  demana  que escriguin  sobre
com farien un petit pas cap als seus

Flourishing
Scale (FS;
Diener  et  al.,
2009).

Centre  for
Epidemiologic
Studies
Depression
Scale-  Shortened
Version  (CESD-
10; Andersen,
Malmgren,
Carter  i  Patrick,
1994).

Positive  and
Negative  Affect
Schedule

Els resultats mostren que la
intervenció augmenta  de  forma
significativa la  satisfacció  en
autonomia  i,  al seu  torn,
l’augment de l’autonomia prediu
l’augment  del  flourishing  i  la
reducció  dels símptomes
depressius.  Al  mateix  temps,  la
intervenció  incrementa
significativament  els  afectes
positius que prediuen un
increment en el flourishing.



objectius.  Entre  el  segon  i  el sisè
dia, els participants reben un
recordatori electrònic per tenir una
pràctica similar durant 5-10 minuts.
Els dominis  dels  “millors  jo”
inclouen  el  jo social,  el  jo
professional,  el  jo  romàntic  i
familiar, el jo recreatiu, i el jo físic i
psicològic. 

En el GC, es demana als
participants que facin una llista de
cinc esdeveniments que han fet en
les últimes  24 hores, i que utilitzin
entre 10 i 15 minuts per descriure
detalladament un dels
esdeveniments de la llista cada dia.

(PANAS; Watson,
Clark  i  Tellegen,
1988).

Adult Hope Scale
(AHS; Snyder et
al. 1991).

Basic
Psychological
Need  Satisfaction
and  Frustration
Scale  (BPNSFS;
Chen et al., 2014).

2. 
Bendtsen, 
Müssener, 
Linderoth i 
Thomas 
(2020)

GE: 348

GC: 306

GE: 25*
(mitjana)
79,6 % 
dones

GC: 26*
(mitjana)

La  intervenció  consisteix  en  un
programa  de psicologia positiva
en línia totalment automatitzat. 

El programa inclou informació
sobre benestar, exercicis
d’autoajuda validats, consells

Mental  Health
Continuum
Short Form (
MH C - S F ;
Keyes, Shmotkin i
Ryff, 2002).

La salut mental positiva del
GE és significativament superior
a la  del  GC tres  mesos després
de la  intervenció.  Al  mateix
temps,  els  nivells d’ansietat  i
depressió  són  significativament
més baixos en el GE que en el



76,1 % 
dones

breus,  autocontrol i  comentaris
personalitzats. S’envien missatges
de  text als  usuaris  durant  tot  el
programa, amb una mitjana d’un
missatge  de  text  al  dia,  i
s’inclouen textos i enllaços a
exercicis interactius  i  lectura
posterior.  Els  temes utilitzats
inclouen  gratitud,  assaboriment,
emocions  positives,  fortaleses
personals, relacions positives,
entorn social, comportaments
de salut, optimisme i establiment
d’objectius.

Els participants del GC reben un
missatge  amb  informació  de
contacte  del servei  de  salut  de  la
universitat, del seu centre d'atenció
primària i de la pàgina web de salut
nacional.

Hospital  Anxiety
and Depression
Scale (HADS;
Zigmond i Snaith,
1983).

GC.

3. Binfet 
(2017)

GE: 84

GC: 79

GEC: 18,85
(2,65)
78 %
dones

Les  sessions  es  celebren  en  un
laboratori amb estacions perquè
els entrenadors,  els seus gossos, i

Perceived
Stress Scale
(PSS; Cohen,

El  GE  mostra  una  reducció
significativa de l’estrès percebut
i  la  nostàlgia  respecte  al GC,  i



els participants puguin
interactuar.

A  cada  entrenador  i  gos  se  li
assignen  de tres  a  quatre
participants  amb  els  quals
interactuen durant una sessió de
20 minuts. S’indica als
entrenadors que segueixin els
protocols estàndard que s’utilitzen
al laboratori.

Als participants en la condició de
control se'ls  demana  que
completin una activitat típica que
els  proporcioni  informació  d'un
curs que segueixen.

Kamarck  i
Mermelstein,
1983).

Homesickness
Questionnaire
(Archer,
Ireland, Amos,
Broad  i
Currid, 1998).

Sense of
Belonging in
School
(Developmental
Studies  Center,
1994).

una  millora  significativa  en la
pertinença al context educatiu.
Per contra, el GC experimenta un
augment  no  significatiu  de
l'estrès percebut i una disminució
tampoc  significativa  de  la
nostàlgia  i la  pertinença a  la
universitat.

No  obstant  això,  no  es  troben
diferències  significatives  entre
els  dos  grups  quan  es  fa  el
seguiment  dues  setmanes
després. 

4.
Dvoráková 
et al. 
(2017)

GEC: 
109

GEC: 18,2
(0,4)
66 %
dones

El programa L2B pretén millorar
la força interior i l’empoderament
al  llarg  de  les  vuit sessions.  Els
objectius  del  programa inclouen
millorar les habilitats de regulació

Primary Health
Questionnaire
(PHQ;  Spitzer,
Kroenke  i
Williams,

Els participants del GE informen
de  nivells significativament
inferiors de depressió i ansietat, i
nivells significativament més
alts de satisfacció en la vida,



de les emocions dels estudiants,
introduir  tècniques  senzilles
d’atenció plena perquè els
estudiants puguin gestionar millor
les  situacions  d’estrès,  i facilitar
el  procés  d’aprenentatge  en  un
entorn de suport.

Per  facilitar  la  pràctica  fora  de
l’aula,  els estudiants  reben
targetes  de  pràctiques  a casa,
notes  adhesives  sobre  les
tècniques d’atenció plena, i fulls
de  càlcul  per  a  la llar  amb
suggeriments  de  consciència
addicionals. A més, se'ls
proporciona un enllaç  per
accedir  a  un  enregistrament
d’àudio  de  meditacions  guiades
dirigides pels facilitadors
principals.

L'altre grup és un GC en llista 
d'espera.

1999).

Generalized 
Anxiety Disorder 
Scale (GAD; 
Spitzer, Kroenke, 
Williams i Lowe, 
2006).

Satisfaction 
with Life Scale 
(SWL; Diener, 
Emmons, 
Larsen i, 
Griffin, 1985).

Mindfulness 
Attention 
Awareness Scale 
(MAAS; Brown i 
Ryan, 2003).

Self-
Compassion
Scale  (SCS;

en comparació  amb  els
participants  del  GC. Tanmateix,
els  indicadors  d'atenció  plena,
autocompassió,  connexió
social, i compassió no són
significativament  diferents
entre els dos grups.

Pel  que  fa  a  les  opinions  dels
alumnes, els estudiants informen
que han après una àmplia
varietat  de noves pràctiques. La
majoria troben el programa útil
per  reduir  i  gestionar  l’estrès,
adquirir  habilitats
d’autoregulació i  portar un estil
de vida més saludable.



Neff, 2003).

Social 
Connectedness 
Scale (SCC-R; Lee
i Robbins, 1995).

Compassion 
Scale (CS; 
Pommier, 2011).

5.Esch, 
Sonntag, 
Esch i 
Thees 
(2013)

GE: 24

GC: 19

GEC: 24,38
(6,6)
14 % dones

La  intervenció  consisteix  en  el
programa de Mindfulness per a
reducció de l'estrès combinat
amb medicina cos-ment,
anomenat ‘Gesund im Stress’.

Un grup de 24 estudiants, dividits
en 2 grups,  es reuneixen durant
vuit setmanes durant sessions de 2
h. Durant cada sessió, segueixen
un  marc  didàctic  que  es  manté
estructuralment durant tot el curs.
Entre els components treballats es
troben  exercicis de  relaxació  i

SF-12   Health
Survey (SF-12
MCS;
Bullinger,
Kirchberger  i
Ware, 1995).

14-item version
of the
Perceived
Stress Scale
(PSS;  Cohen,
Kamarck  i
Mermelstein,

Es troben efectes significatius de
la  intervenció  respecte  a  les
mesures en salut física i mental, i
els nivells d’estrès. 

A  més,  tots  els  participants
esmenten  millors   habilitats
d’afrontament   davant  de  les
situacions  d’estrès, i  una  major
autoeficàcia. També
assenyalen posar  més atenció a
les  seves  vides  i  més
introspecció sobre el seu
comportament personal i el seu
propi jo. 



informació sobre diferents tòpics,
com maneig de l'estrès, nutrició,
exercici  físic i habilitats
comportamentals. El professional
que dirigeix la intervenció és un
metge  amb molts anys
d’experiència en ment
-medicina  corporal,  formació  en
atenció plena i gestió de l'estrès.

L'altre  grup  és  un  GC en  llista
d'espera.

1983)

Sense  of
Coherence Scale
(SOC;
Schumacher,
Wilz,
Gunzelmann  i
Brähler, 2000).

Escales visuals
anàlogues  de
l’estrès
pròpies.

Stress  Warning
Signals (SWS;
Stefano,  Benson,
Fricchione i  Benson,
2005).

6. Kötter i 
Niehbur 
(2016)

GE (1 i
2): 67

GC: 38

GE (1 i 2): 
22.6 (2.7)
67.2 %
dones

Els  estudiants  dels  GE  (i  i  2)
reben un seminari psicoeducatiu
d’una hora. Durant aquest
seminari, un psicòleg aborda

Hospital
Anxiety  and
Depression
Scale (HADS;

Per a tota la població de
l'estudi, independentment del
grup, s’observa un deteriorament
significatiu de la salut general, i



GC: 22.1 
(2.4)
65.8 %
dones

qüestions,  com ara  les  reaccions
emocionals cap als estressors,
la persistència inconscient
d’emocions negatives no
processades i la relació del
processament d’esdeveniments
estressants i el son.

Posteriorment,  el  GE1  rep  dues
sessions de coaching. Es tracta
d'un coaching basat en la
dessensibi l i tzació  i
reprocessament per moviments
oculars, i  tècniques  de
programació  neurolingüística.
A més,  els  participants reben un
llapis de memòria que conté
música estimulant de l’hemisferi.

Per  la  seva  banda,  després  del
seminari psicoeducatiu,  els
participants  del  grup  2 també
reben un llapis que conté música
estimulant de l’hemisferi.

Zigmond  i
Snaith, 1983).

Perceived 
Medical School 
Stress (PMSS-D;
Kötter i Voltmer,
2013).

un augment dels nivells de
depressió i ansietat (sense existir
diferències  significatives  entre
els  grups). Per contra, l’estrès
percebut no augmenta en els GE
mentre  sí  que  ho  fa  en el GC
(encara  que  no  de  forma
significativa).



Es demana a ambdós grups (1 i 2)
que escoltin la peça de música 20
minuts dues vegades al dia, abans
i durant l’aprenentatge.

Els  estudiants  del  GC no  reben
cap intervenció.

7. Mak, 
Chan, 
Cheung, 
Lin i Ngai 
(2015)

GE1: 
105

GE2:
104

GC: 79

GE1: 22,4
(5,36)

GE2: 
24,1 
(7,61)

GC: 21,4
(6,04) 

GEC:
66,3 % 
dones

Els  grups  de  mindfulness  bàsic
(GE2)  i HAPA  (Health  Action
Planning  Approach;  GE1)
assisteixen a un taller de 3 hores
per obtenir una visió general del
Mindfulness. Posteriorment,
comencen els programes en línia
amb continguts similars al
programa de Mindfulness per a la
reducció de l’estrès.

En  general,  està  previst  una
mitjana  de  30 minuts setmanals
per veure la lliçó de Mindfulness
a part d’àudios i vídeos
descarregables d’entre 20 i 30
minuts cadascun. A més, es

World  Health
Organization
Well- Being
Index  (World
Health
Organization,
2014).

Satisfaction With
Life Scale 
(Diener, 
Emmons, Larsen
i Griffin, 1985).

Perceived 
Stress Scale

 Depression Anxiety  

Ambdós grups (Mindfulness i
HAPA) presenten un increment
significatiu  dels nivells de
benestar després de la
intervenció. Tanmateix,
solament el grup HAPA presenta
una  millora  significativa  de  la
satisfacció amb la vida al final.
En conseqüència, els resultats
indiquen que les intervencions de
Mindfulness realitzades en línia i
reforçades amb elements HAPA
poden millorar el benestar  i
satisfacció dels estudiants.



demana que dediquin 20-30
minuts diaris per fer pràctiques de
Mindfulness i que registrin el seu
progrés en un full.

Els materials del curs són
idèntics  en  ambdós  grups.
Tanmateix  els participants del
grup HAPA reben orientacions
addicionals  per  ajudar-los  a
transformar les seves intencions
en accions i mantenir així els
exercicis malgrat  els  obstacles.
Així  doncs,  tracten els següents
continguts:

- Autoeficàcia  en  acció  i
manteniment  (afirmacions
d’autoeficàcia per
motivar  els
part icipants  a convertir
la motivació en acció).

- Planificació d’actuacions.
Als fulls de registre
setmanals, els
participants han

Stress Scales (DASS 
21; Lovibond i
Lovibond, 1992).

Five Facets 
Mindfulness 
Questionnaire 
(Baer, Smith, 
Hopkins, 
Krietemeyer i 
Toney, 2006).



d’escriure quan, on i
com tenen previst
participar en la pràctica de
Mindfulness
assignada per concretar
el seu pla de pràctiques.

- Planificació  de
l’afrontament. Es demana
als participants que
pensin  en  possibles
obstacles  que puguin
dificultar la seva pràctica,
i estratègies concretes per
superar- los.

- Autoeficàcia de
recuperació.
S’afegeixen
declaracions de
recordatori per
emfatitzar la importància
de reprendre les pràctiques
quan els participants es
desconcentren.

8. Mak, GE: 604 GE: 32,52
(12,41)

Cada programa consta de 8 Well-Being Els  resultats  mostren  que



Chio, 
MPhil, 
Chan, Lui i
Wu (2017)

 GC: 
651

73,4 %
dones

GC: 
32,73
(12,68)
75,3 %
dones

sessions setmanals d’entre 30 i 45
minuts.

iMIND   (GE)  consisteix  en
lectures didàctiques (per exemple,
la  naturalesa  del  patiment humà
segons la perspectiva budista),
l’aprenentatge  experiencial  (per
exemple, meditació  guiada)  i
aplicacions de la vida quotidiana.
Per fer el contingut més interactiu
i atractiu, s’empren diferents
estratègies, com ara un seguiment
setmanal del benestar,
multimèdia integrada a cada
lliçó, visualització dinàmica del
contingut i gràfics visuals. A
més, incorpora nocions bàsiques
al budisme  tradicional,
incloent-t’hi  la  compassió  i
la  impermanència.

El contingut d’iCBT  (GC)
s’organitza en la base  dels
elements de SM de MacDonald i

Index (WBI;
World  Health
Organization,
1998).

Mental Health 
Inventory (MHI; 
Veit i Ware, 
1983).

Satisfaction 
with Life Scale 
(SWLS; Diener, 
Emmons, 
Larsen i Griffin,
1985).

l’entrenament  de Mindfulness
per Internet és igual d’eficaç que
l’entrenament cognitiu-
conductual a l’hora de millorar el
benestar, l’angoixa psicològica,
la satisfacció de la vida, el nivell
d’energia, el trastorn del son i el
dolor al final després  de vuit
setmanes.



O’Hara (1998), amb recursos de
promoció de la salut mental de
l’OMS.  Al  final  de  cada sessió,
els participants reben tasques per
practicar  allò  que  han  après  i
aplicar  les habilitats a la seva
vida diària. Es  proporciona als
participants vídeos d’estiraments
i àudios, juntament amb fulls  de
treball  que  inclouen  el  diari  de
l’estat d’ànim, la
reestructuració cognitiva  i  el
pla  d’estil  de  vida  saludable
perquè registrin el seu curs.

9. Räsänen,
Muotka, 
Lappalaine
n (2020)

GE: 30

  GC: 35

 GE: 24,61
(3.33)     
84,8 % 
dones

GC: 24
(3,25)
85,7 % 
dones

La intervenció  iACT
consis teix  principalment en un
programa  de set  setmanes.
Concretament,  es  realitzen dues
trobades  presencials  amb  un
coach i un programa  en línia de
cinc setmanes. En el programa en
línia es treballa l’estrès, l’ansietat
i la depressió mitjançant cinc
mòduls basats en els processos de

Mental  Health
Continuum
Short Form
(MHC-SF;
Keyes, Shmotkin
i Ryff, 2002).

Perceived 
Stress Scale-10

(PSS-

El  grup  iACT  mostra  resultats
superiors  en la majoria de
mesures respecte al GC, obtenint
un major increment de benestar i
una reducció de l’estrès.

Els  símptomes  de  depressió,  la
satisfacció amb  la  vida  i
l’autoestima  mostren  millores
més grans en el grup iACT. No



la  teràpia  d’acceptació  i
compromís (ACT): clarificació de
valors, presa d’acció, estada en el
present, mirada al propi
pensament,  i  consciència  i
acceptació. 

La  informació  és  presentada
majoritàriament en escrit i inclou
textos d’autoajuda,  tasques
setmanals,  metàfores i  exercicis
experiencials.  Els  participants
poden  ajustar  el seguiment  del
programa a les seves necessitats.
A més, per facilitar la motivació,
algunes activitats es presenten en
format àudio i vídeo.

L'altre grup consisteix en un  GC
en llista d'espera.

10;
(Cohen, Kamarck i
Mermelstein, 1983).

R e v i s e d B 
eck Depression      
I n v e n t o r y 
(BDI-II; Beck, 
Steer i Brown, 
1996).

Depression Anxiety
Stress  Scales
(DASS- 21;
Lovibond i
Lovibond, 1995).

Finnish
Descriptive Visual
Rating Scale
(Ojanen, 2001).

Accep tance
and Action
Questionnaire

obstant això, no hi ha diferències
significatives en les mesures del
DASS-21.

També,  hi  ha  millores
significatives  en les mesures de
Mindfulness i de sentit de
coherència en el grup iACT
respecte al GC, mentre que no
apareixen diferències
significatives en flexibilitat
psicològica.

Finalment,  s’observa  que  la
reducció  dels símptomes
depressius  es  manté  després  de
12 mesos.



(AAQ-II;  Bond
et al . ,  2011) .

F i v e F a c 
e Mindfulness 
Questionnaire
( F F M Q ; B a e 
r,
Smith,
Hopkins, K r i e t
e m e y e r i Toney,
2006).

Orientation to Life
Questionnaire
(OLQ-13;

Antonovsky, 1987).

10. Souter- 
Brown, 
Hinckson i 
Duncan 
(2021)

GE1: 
57

GE2: 
51

  GC: 56

GE1: 32,1
(8,5)
86,3 %
dones

GE2: 35,7 
(3,5)
80.7 %

Els par t icipants  dels  dos GE
reben una «cita amb la natura» de
30 minuts. Les sessions
d'intervenció es realitzen a una
plaça (grup 1) o un jardí (grup 2)
en un moment determinat un cop
per setmana durant quatre

Scale  of
Positive  and
Negative
Experience
(SPANE;
Diener et al.,
2010).

Els  participants  que  han  passat
un  temps  en el  jardí  tenen  una
reducció  significativa de l’estrès
(mesurada per canvis en els
nivells  de  cortisol)  i presenten
més  guanys de benestar  i una
major productivitat.



dones

GC: 33,7
(4)
69.6 %

  dones

setmanes.  Poden fer allò que els
agradi  dins  de  l'espai,  per
exemple,  llegir, dormir  o  xerrar.
Però, no es permeten dispositius
digitals durant la sessió.

El GC no assisteix a cap espai. 

Flourishing
Scale (FS; Diener
et al., 2010).

World Health 
Organization’s 
Heath and Work
Performance 
Questionnaire 
(HPQ; Kessler, 
Pethukova, 
McInnes i Üstün, 
2007).

Mesures de 
cortisol salival.

Al  mateix  temps,  el  grup  del
jardí  sensorial mostra  una
disminució  significativa  de
l’estrès respecte al  GC. El grup
de  la  plaça,  per  la  seva  banda,
presenta  nivells
significativament  superiors  en
flourishing que el GC.

11.
Viskovich 
i 
Pakenham 
(2019)

GE: 
596

GC:
566

GEC: 26,8
(8,77)
67,8 %
dones

El  programa  YOLO  és  una
intervenció  de 4  setmanes  que
consta  de  quatre  mòduls d’entre
30 i 45 minuts, cadascun dels
quals es dirigeix a treballar un o
dos  dels processos nuclears de
l’ACT (valors i acció

Depression,
Anxiety and
Stress Scale-
Short  Form
(DASS- S F ;
Lovibond  i
Lovibond,

El GE milloren significativament
en la majoria de variables
psicològiques avaluades  i  en
els processos implicats en l’ACT
respecte al GC. A més, aquestes
millores es mantenen
posteriorment, excepte en



compromesa,   defusió   cognitiva,
acceptació, Mindfulness i
autoobservació). Els exercicis
del programa  tenen  una  duració
d’entre 5 i 15 minuts i, si no són
completats, no és possible passar
al següent  mòdul.  A més, consta
de  presentacions  animades,
vídeos, àudios, arxius i exercicis
escrits.

En el GC, els participants no
reben cap intervenció.

1995).

Mental Health
Continuum-
Short Form
(MHC-SF;
Keyes, 2009).

Self-Compassion 
Scale-  Short   
Form ( Raes, 
Pommier,  Neff i 
Van Gucht, 2011).

Satisfaction 
with Life Scale 
(LSL; Diener, 
Emmons, 
Larsen i 
Griffin, 1985).

Acceptance and 
Action 
Questionnaire II 
(AAQ; Bond et 

Satisfacció  a  la  vida,  que
disminueix  sense arribar als
nivells previs a la intervenció.

L’ansietat  i  el  rendiment
acadèmic  en  el GE  continuen
millorant  més enllà  de la
intervenció.



al., 2011).

Cognitive Fusion 
Questionnaire (CFQ;
Gillanders et al., 
2014).

Personal Values
Questionnaire II
(Blackledge, 
Ciarrochi i 
Bailey, s.d.).

Engaged Living 
Scale (Trompetter,
ten Klooster, 
Schreurs, 
Fledderus, 
Westerhof i 
Bohlmeijer, 
2013).

Mindful 
Attention 
Awareness 



Scale (Brown i 
Ryan, 2003).

Nota. GE: Grup experimental; GC: Grup control; GEC: Grup experimental i control junts. 
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Annex 5: Estratègies senzilles aplicades a la vida universitària.



Annex 6: ACT més enllà del CAPI 1.



Annex 7: TCC des de dins.



Annex 8: Gimnàs de les fortaleses.



Annex 9: Avaluació del Programa Benestar per als estudiants.

Aquest  curs  s’ha  iniciat  el  Programa Benestima’t  amb  l’objectiu  de
millorar la promoció de la salut mental dels Estudiants de Psicologia de
la FEP. T’agraïriem  que  responguessis  el  següent  formulari
absolutament  anònim  i confidencial  per  tal  d’avaluar  els  resultats
obtinguts i els aspectes a millorar de cara a propers cursos.

Sexe:
- Dona
- Home
- Un altre
- No vull dir-ho

Edat:                          

Curs actual:                                   

POST MHC
Por favor, conteste a las siguientes preguntas según cómo se ha sentido
Vd. durante el último mes. Marque en el recuadro la respuesta que le
representa mejor. Recuerde que debe rellenar todos los ítems:

Con qué frecuencia, yo, en el último
mes, he sentido...

Nunca Pocas
veces

Bastantes
veces

Muchas
veces

Siempre

1. Alegría 1 2 3 4 5

2. Interesada/o en la vida 1 2 3 4 5

3. Satisfecha/o 1 2 3 4 5

4. que tengo algo importante que 
contribuir a la sociedad

1 2 3 4 5

5. que pertenezco a una comunidad (a un 
grupo social como la escuela o el 
vecindario)

1 2 3 4 5

6. que nuestra sociedad es un 
buen lugar para personas como
Yo

1 2 3 4 5

7. que las personas son básicamente 
buenas

1 2 3 4 5

8. que la dirección en que va nuestra 
sociedad tiene sentido para mi

1 2 3 4 5

9. que me gusta la mayor parte de mi 
personalidad

1 2 3 4 5

10. que he tenido una buena 
gestión de mis 
responsabilidades cotidianas

1 2 3 4 5



11. que mis relaciones con los demás 
han sido cálidas y de confianza

1 2 3 4 5

12. que mis experiencias me han 
planteado desafíos para crecer y 
llegar a ser mejor persona

1 2 3 4 5

13. confianza al pensar o expresar mis 
propias ideas y opiniones

1 2 3 4 5

14. que mi vida tiene sentido o 
significado

1 2 3 4 5

En quines de les següents activitats has participat?
1 Comissió estudiantil de salut mental
2 Activitats ACT vinculades al WEME
3 TCC des de dins
4 Positivitza’t

En quin grau, diries que les accions prèvies, t’han ajudat a millorar 
la teva salut mental (1=gens; 5=molt):

1 2 3 4 5

En quin grau, diries que les activitats curriculars d’aquest curs, t’han 
ajudat a millorar la teva salut mental (1=gens; 5=molt):

1 2 3 4 5

En quin grau, puntuaries la relació que has mantingut amb la 
majoria de docents (1=molt dolenta; 5=molt bona):

1 2 3 4 5

En quin grau, desitges que el Programa Benestima’t es mantingui 
en els propers cursos (1=no ho desitjo en absolut; 5=ho desitjo 
totalment)

1 2 3 4 5

Què és el què més has apreciat d’aquest Programa i que 
t’agradaria mantenir en el futur?



Què és el què modificaries?

Vols afegir alguna cosa més?

Moltes gràcies per la teva participació!

13131313



Annex 10: Avaluació del Programa Benestar per als docents.

Aquest  curs  s’ha  iniciat  el  Programa Benestima’t  amb  l’objectiu  de
millorar la promoció de la salut mental dels Estudiants de Psicologia de
la  FEP.  Li agrairíem que respongueés el següent formulari
absolutament anònim i confidencial  per  tal  d’avaluar  els  resultats
obtinguts i els aspectes a millorar de cara a propers cursos.

Sexe:

- Dona
- Home
- Un altre
- No vull dir-ho

Edat:                          

Cursos on ha fet docència aquest curs:
1 Primer
2 Segon
3 Tercer
4 Quart
5 Una o més optatives

En quin grau, puntuaria la relació que ha mantingut amb la
majoria dels seus alumnes (1=molt dolenta; 5=molt bona):

1 2 3 4 5

En quin  grau,  el  Programa Benestima’t  l’ha ajudat  a  mantenir una
relació més positiva  amb els  seus alumnes  (1=molt dolenta;  5=molt
bona):

1 2 3 4 5

En quin grau, el Programa Benestima’t l’ha ajudat a idear activitats
curriculars  per promoure la  salut  mental  dels seus  alumnes  (1=molt
dolenta; 5=molt bona):

1 2 3 4 5
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Què és el  què més ha apreciat d’aquest Programa i que li  agradaria
mantenir en el futur?

Què és el què modificaria?

Vol afegir alguna cosa més?

Moltes gràcies per la seva participació!
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