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RESUM

L’adolescéncia és una etapa per la qual tot ésser huma ha de passar. Desperta
un interés diferent a la resta perque €és en ella on es produeixen els canvis més
significatius en la persona, ja sigui a nivell fisic com racional. També, pels joves
qgue es troben en aquesta etapa, té gran importancia la presa de decisions, ja
que és quan se’ls hi comenga a demanar més responsabilitats i maduresa
envers les decisions. En I'ambit de salut cal tenir una especial atencié perque
existeixen moltes decisions que poden influir i fer minvar la salut del jove en un

futur proxim o llunya.

En salut son majors d’edat i tenen dret de decisié sobre tots els temes
relacionats amb la salut, tot i que hi ha unes excepcions on els pares o tutors

tenen lliure dret a decidir per a ells.

Pero no tot és tan facil, els adolescents es troben amb obstacles, tant interns
com externs, que els impedeixen o dificulten la presa de decisions coherents i
racionals. Es important saber quins son per ajudar a millorar la predisposicio
del jove i ensenyar tecniques per no trobar-se en situacions que impedeixin la
presa de decisions. Els professionals que es trobin davant d‘un adolescent han
de ser conscients d’aix0 i adaptar-se a ells; han d’estar predisposats a oferir el
temps que l'adolescent requereixi per obrir-se i confiar, i sera important

demostrar i crear un ambient relaxat i confident.

Paraules claus: adolescents, decisions, salut, presa de decisions.
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1. INTRODUCCIO

L’adolescéncia és una etapa de la vida en la que tot ésser huma hi passa. Es
sap, que aquest periode marca un abans i un després de la persona i, que
sovint, no se n‘adona de com canvia o com repercuteix aquesta etapa a la seva
vida fins que, uns anys després, ho analitza tot. Es pot dir, que quan una
persona es troba a I'adolescéncia ha d’anar amb compte i estar atents perqué

es troba en el moment d’experimentar, canviar, aprendre, decidir i madurar.

Gracies a la meva experiéncia com adolescent, sé que no és una etapa facil,
gue existeixen mil preocupacions i que el recolzament de les persones que
consideres importants, sobretot els amics, son l'ordre del dia, necessaries i
imprescindibles. Es per aixd que penso que aquesta petita part de la vida, que
es culmina als 20 anys, és important per a tothom. Es en ella on es
desenvolupen les maneres de fer, els habits i les creences; i €s en ella on es
crea la persona, és a dir, el com sera en un futur. Com diu la frase feta, “per
entendre el present, cal mirar el passat” i en aquest cas és igual. Trobarem les
respostes de per que una persona és com €s, en les seves vivencies com

adolescent.

Encara que existeixi una propia experiéncia previa, quan s’esta davant d’un
adolescent costa entendre com és i el perque de molts dels seus
comportaments. Sovint, les accions i conductes es justifiquen amb el simple fet
de ser adolescents. Quantes vegades s’escolta o es diu: ‘No et preocupis és
que és adolescent’ o0 ‘es comporta aixi perque és adolescent o esta a I'edat del
“‘pavo” “? Aquest és un motiu més dels quals em porta a pensar que aquesta
etapa és important ser analitzada i estudiada com cal. Cal aprendre a tractar i a
entendre als adolescents ja que, la nostra professié pot causar un gran impacte
en ells i tenim a les nostres mans el poder-los ajudar en la seva pressa de
decisions envers la salut i que no prenguin decisions inapropiades envers
aquesta, ja sigui per manca d’informacié, d’assisténcia o per influencies
externes. S’ha de ser conscient que en aguesta etapa existeixen moltes
conductes de risc que poden portar problemes, a curt o llarg termini, a la vida

de la persona.



La realitat és que els adolescents son el futur de la nostra societat i alhora un
dels grups socials més vulnerables i amb major exposicié a conductes de risc.
Atés que gairebé mai es tenen en compte els factors que han portat a un
adolescent a comportar-se com o fa o a trobar-se en la situacié que es troba,
aquest treball pot a ajudar a entendre’ls una mica més i a plantejar-nos dubtes

que fins ara un mateix no s’havia formulat.

Finalment, haig de confessar que hi ha un interés personal en el tema perque
en el meu temps lliure treballo amb adolescents, i crec que aquest treball em

pot ajudar a entendre’ls una mica més i a educar-los en valors.

L’adolescéncia és crucial en el desenvolupament huma i no ha de ser
considerada com una transicio que pateix la persona. Si fos aixi, homés
podriem identificar aquesta etapa com un abandonament de la infancia per les
transformacions bioldgiques que es pateixen i com I’ ingrés a I'edat adulta pels
canvis socials que es produeixen a la vida de la persona. L’adolescéncia esta
compresa entre els 10 anys fins els 20 i en el desenvolupament que es
produeix, s’hi troben aspectes diferencials que es veuen reflectits en
transformacions psicosocials que aproximadament poden coincidir amb quan
es comencen a produir els canvis sexuals y la culminacio del creixement de la
persona. (KRAUSKOPOF, D., 1999)

La intel-lectualitat, la sexualitat, la societat i I'elaboracié d’una identitat son les
dimensions que es veuen destacades en el desenvolupament que es pateix
durant I'adolescéncia. Com s’observa a la taula 1, per poder entendre-la millor
I'adolescencia, s’ha dividit en tres etapes o fases; la primera és la fase puberal,
’'adolescencia mitja, és la segona i, finalment, trobem I'adolescéncia final.
(KRAUSKOPOF, D., 1999) Cadascuna d’aquestes etapes comprenen una edat

i estan caracteritzades per diferents canvis que es pateixen.



Taula 1: ‘Fases de I'adolescéncia.’

4 A

FASE PUBERAL (10-13a)
Preocupacio fisica i
emocional

Dol envers el cos i la relacié amb els pares.
Nova visié envers la imatge corporal
Cambis fisics i fisoldgics.

Estimul de noves possibilitats

Necessitat de compartir els problemes amb els
pares.

« Cambis d'anim.

 Conciéncia de les necessitats.

« Amistats del mateix sexe.
 Exploracié i més independencia

- N
4 N

ADOLESCENCIA MITJA
(13-16a)

Preocupacio per afirmacions
personals socials

Diferenciacio a la familia.

Afirmacié de l'atracci6 sexual i social.

* Impulsos sexuals.

« Exploracié de capacitats perosnals.

« Capacitat d'enfrentar-se al mén i a un mateix.

* Questionar-se comportaments i posicionaments
previs.

« Preocupacio social.
Amistats heterosexuals.

* Interés per noves activitats.
Parella extensio del jo.
Recerca de l'autonomia.

AN

- N
4 N

ADOLESCENCIA FINAL
(17-20a)

Preocupaci6 per lo social

« Recerca de l'acceptacio del projecte personal-
social.

* Nova visio de les relacions familiars.

+ Desenvolupament de recursos pe l'etapa adulta.
« Exploracié d'opacions socials.

« Acceptacio dels actes i consequiencies.

« El-laboracio d'intentiat.

« Dol dels pares per la separacio fisica pares.fill.

« Grups socials per afinitats (laborals, educacionals
i comunitaris...)

 Parella amb diferenciacio i intimitat.

J
N

\ /l « Capacitat d'autocura i cuidament envers els altres. /

Font: (KRAUSKOPOF, D., 1999.



Identificades les caracteristiques més importants de cada etapa, cal remarcar
I'adolescencia final com la més important en aquest treball, ja que és llavors
quan la persona té la capacitat d’auto-cura i presenta una evolucié i maduracié
del seu control intern. Es a dir, és I'etapa on I'adolescent es capag d’expressar-
se, d’anticipar-se als resultats, d’identificar i acceptar els resultats dels sues
actes, de negociar durant la presa de decisions i enfrontar-se a la resolucié de
problemes. Aixi doncs, la pregunta qué em plantejo és la que segueix. Per que

és durant 'adolesceéncia final que la persona té aquestes capacitats?

Per poder encaixar bé aquest conceptes, primerament cal entendre el
desenvolupament del cervell perqué és alla on neixen els dubtes i les
decisions. Existeixen dos conceptes importants a tenir en compte. El primer és
el creixement del cervell; aquest creix durant la vida pero a I'’edat dels set anys
es produeix un rapid creixement, sobretot a I’hemisferi esquerre del cervell que
correspon a I’ intel-lecte, la logica i el raonament. El segon concepte important
es el desenvolupament total del 16bul prefrontal que té lloc entre els 15 i 20
anys. Aquesta area pren un paper important en la planificacié del futur i la
valoracio de riscos a llarg termini. (McFERMOTT, D., 2006)

Amb aquestes dues referéncies es pot arribar a entendre que les decisions
preses per un nen de set anys seran diferents que les d’'una persona de vint,
perque per molt que hi sigui present el desenvolupament de I’ intel-lecte, la
logica i el raonament, falta complementar-ho amb la planificacié de futur i la
valoracio de riscos a llarg termini, ja que el nen prendra les decisions sense ser
conscient de les consequéncies dels seus actes. Per tant, s’arriba a la
conclusié de que perque es pugui decidir ha d’existir un desenvolupament del

Iobul prefrontal i un creixement del hemisferi esquerra.

Les decisions poden arribar a ser preses per iniciativa propia o a partir d’'uns

factors influenciables. En els adolescents podem trobar els seguents:



Taula 2: ‘Factors que influeixen als adolescents.’

Cognitius

Processos mentals i
capacitat cerebral

\

Limitat a dues
opcions o variables
degut a la capacitat
intel-lectual o falta

d'experiencia.

\

Social o psicologiques

Cultura i societat

J

—{ Molt rellevants

Influencies
—1 familiars, amics i
autoestima

Font: MCFERMOTT, D., 2006.

Religid, economia,
gtinies i altres arees
culturals.

\

En conclusid, no hauriem de dir que les decisions que prenen els adolescents

no sén madures, perquée a nivell fisiologic si que ho sén, sind que hauriem de

dir que aquests son inexperts en prendre decisions; a mesura que passa el

temps, la persona és més capac¢ de percebre les consequiencies de les seves

decisions a llarg termini.
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2. OBJECTIUS

Objectiu general:

- Comprendre la presa de decisions dels adolescents mitjancant la revisio

bibliografica.
Objectius secundaris:

- Descriure la participacio dels adolescents en la presa de decisions de la

salut
- Descriure els obstacles que es troben els adolescents al prendre

decisions sobre I'auto-cura.
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3. METODOLOGIA

Aquest treball correspon a una revisié bibliografica. Per realitzar-lo, s’han

consultat les seguients base de dades:

Google académic.
Pubmed

Cinahl

Cuidatge

D’aquestes base de dades s’han obtingut vint-i-sis articles, dels quals s’han

usat en la realitzacié del treball onze.

Les paraules claus que s’han emparat en la recerca son les seguents:

Adolescents
Decisions
Salut

Presa de decisions

La recerca no s’ha limitat només en catala, sind6 que també en castella i en

angles, per tant, les paraules Claus han estat traduides.
Els operadors booleans usats son els seguents:

- And
- Or
- Not

Per reduir la recerca, s’ha limitat a articles en anglés, castella o catala. | en
temes concrets s’ha focalitzat amb els articles relacionats amb el continent

Europeu i, sobretot, en Espanya i Catalunya.

Per altre banda, s’ha fet una seleccio dels termes que més s’encaminaven al
treball i una seleccié dels anys de publicacid, ja que, molts d’ells eren massa

antics per poder-ne fer referencia.

12



Aspectes étics a considerar:

- El treball desenvolupat s’ajusta a la normativa vigent d’investigacio de la
Universitat Internacional de Catalunya.

- S’evitaran plagis a la redaccié.
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4. REVISIO DE LA LITERATURA

4.1. COM ES PREN UNA DECISIO

El que fa diferents als éssers humans de la resta d’essers vius és la capacitat
de ser racionals. Aquesta virtut, durant la vida, fa reflexionar sobre totes les
situacions existents. Sovint, aquestes condueixen a una reflexi6 més profunda i
exhaustiva de la realitat perqué al final requereixen d’una decisié. Aixo significa,
realitzar una elecci6 entre diferents alternatives que es plantegen. (BARON. J.,
BROWN. R.V., 2009)

Totes les persones son diferents, per tant, les situacions a les que s’enfronten
també ho soOn; aquest fet porta a prendre decisions diferents les quals
repercuteixen, en importancia i afectacio personal, a la propia persona. Degut
aixo, el procés de prendre decisions no s’ha d’infravalorar perqué pot repercutir
en diferent mesura. Per tant, per prendre una decisio correcte, sota el criteri de

cadascu, es realitza una avaluacio de la situacié seguint el segiient esquema:

Taula 3: ‘Passos a seguir per prendre una decisio.’

Fer una llista de les accions

L

Identificar les possibles consequencies de les accions

L

Avaluar la possibilitat de que succeixin aquestes
consequeéncies

L

Establir la importancia , el valor i la utilitat de cada
consequeéncia

2

Integrar tots els valors i probabilitat per identificar I'accio
meés atractiva, seguint un raonament defensable i racional

Font: BARON. J., BROWN. R.V., 2009.
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Aquest procés també el duran a terme els adolescents a I'hora de prendre les
seves decisions perque, com s’ha exposat anteriorment, durant aquesta etapa
hi ha la culminaci6 madurativa de la part cerebral que té la capacitat de
reflexionar sobre les consequiéncies a llarg termini. Aixd és el que fa diferents

les decisions d’un nen amb les d’'un adolescent o un adult.

Segons l'estudi realitzat per Gambara, H., Gonzalez, E. (2004), els
adolescents, participants de I'estudi, tenen clar que decidir és escollir; fer una
cosa o0 entre dues opcions, a més de saber que és necessari pensar,
reflexionar molt i que decidir és una forma d’aprendre i créixer personalment.
So6n conscients que, per prendre una bona decisid, han de pensar sense
presses per valorar les coses bones i dolentes, les possibilitats i1 les
consequencies de la decisio. A mes, saben que és bo consultar i demanar
consells o ajuda. També, tenen molt clar, que han d’evitar pensar massa en les
decisions preses, deixar-se influir per les opinions de la resta i prendre-les
massa rapid. Per altra banda, la majoria, assimilen que, a vegades, per molt
gue es tingui en compte tot el mencionat anteriorment, els resultats obtinguts
poden no ser bons o convenients ja que, poden no haver tingut en compte
quelcom d’important o poden haver-hi factors externs que portin a un mal
resultat i, fins i tot, aportin aspectes no desitjats. (GAMBARA, H. GONZALEZ,
E., 2004)

Per tant, s’arriba a la conclusio, que els adolescents assimilen perfectament el
significat de prendre una decisiO i els processos per prendre’n una. Tot i aixi,
se’ls pot ajudar a desenvolupar més i millor, la técnica de prendre decisions

gue tingui cadascu.

15



4.2. EN QUE DECIDEIXEN ELS ADOLESCENTS?

Seguint amb l'estudi realitzat per Gambara, H., Gonzalez, E. (2004), trobem
que la familia, els estudis i els amics son les situacions més importants i dificils

de resoldre pels adolescents quan han de prendre una decisio.

D’altra banda, consideren que les situacions de risc sén importants a I'’hora de
prendre decisions sobre elles, perd no son dificils de resoldre. Encara que
s’aprecia que son dificils de controlar les relacionades amb la pressié de grup
degut a que, la influencia d’un grup d’iguals envers I'adolescent, pot impulsar a
I'adolescent a tenir comportaments antisocials o de risc. Seguidament, quan es
pregunta a I'estudi per les decisions presses recentment, s’'observa que estan
relacionades amb els estudis, la familia, els amics, les relacions sentimentals,
l'oci i la roba; I'alcohol i el tabac, en menor mesura. En el grup d’adolescéncia
final, les decisions meés dificils son les de caire academic, ja que, estan
directament relacionades amb el seu futur. Seguidament, encara que a molta
distancia, hi ha les decisions sentimentals, per a ells €s important no perjudicar
o fer mal a les persones que estimen al realitzar una presa de decisions. En
general els adolescents, consideren que les decisions son importants i dificils
per les consequéncies que es poden trobar i perque alhora els hi atribueixen
una importancia. S’ha de tenir en compte, que una variable important per a ells
és el que pensaran la resta. (GAMBARA, H. GONZALEZ, E., 2004)

En definitiva, els adolescents consideren que les decisions en salut son
importants perd aquestes, no es troben incloses dins de les tres considerades
més importants. Alhora, pensen que aquestes no son dificils de prendre;
potser, el fet de que socialment no estiguin vistes com a conductes correctes o
saludables, influeixen en el fet de pensar aixi. Encara que, €s una realitat que
els adolescents no comparteixin els seus pensaments i habits per por o
vergonya al que pugui passar, per ells la confidencialitat €s important; per aixo,
pot ser que les respostes durant l'estudi estiguessin manipulades pels
adolescents i els seus pensaments, ja que, com s’ha comentat anteriorment,
per ells és important el que pensa la resta. (GAMBARA, H. GONZALEZ, E.,

2004) A més, com es descriura en el discurs del treball, existeixen unes

16



barreres internes en els adolescents que fan que minimitzin les situacions i
problemes; és per aix0, que potser no li donen la importancia necessaria a la

salut.
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4.3. ADOLESCENTS, PARES I LLEIS

Es normal associar I'adolescéncia amb la minoria d’edat degut que, legalment
la majoria s’assoleix als divuit anys. Perd quan parlem de salut, la majoria
d’edat es troba als setze anys. Segons I'article de Sanchez Jacob, M. (2005), la
llei 41/2002, Llei Basica Reguladora de I'Autonomia del Pacient i Drets i
Obligacions en Matéria d’'Informacié i Documents Clinics, cita que: “la millor
manera de garantir social i juridicament la protecci6 de la infancia és promovent
la seva autonomia com a persones”, per tant, també declara que “la majoria

d’edat sanitaria s’assoleix als setze anys.”

S’ha establert un terme per denominar als menors d’edat, des de el punt de
vista legal, amb capacitat suficient per ser involucrats en la presa de decisions
en 'ambit de salut, entre d’altres; aquest és el de menor madur. (SANCHEZ
JACOB, M., 2005; LEON VAZQUEZ, F., 2012)

Resulta evident, que la maduresa no es mesura segons l'edat i que, quan es
fan els divuit anys no s’adquireixen de cop ni facultats ni criteris de decisio que
no es tenien anteriorment, per tant una persona menor pot arribar a ser més
madura que una altra major d’edat. Cal ser conscients pero, que la maduresa
moral no es mesura segons el contingut de valors que assumeix el jove, sind
gue s’ha de mesurar segons les capacitats formals de jutjar i valorar les
situacions. (SANCHEZ JACOB, M., 2005) Per tant, la definicié de menor madur
és la seglent: persona menor d’edat, d’ almenys 16 anys, amb la capacitat
intel-lectual i emocional suficient per comprendre en que consisteixen les
intervencions meédiques i prendre decisions sobre la seva auto-cura. (LEON
VAZQUEZ, F., 2012) L’encarregat de valorar si el jove és capa¢c o0 no de
prendre les decisions per tant, si és suficientment madur és el professional de
salut encarregat del jove és a dir, el metge que en aquell moment es trobi amb
el pacient. (SANCHEZ JACOB, M., 2005)

Per altra banda, els adolescents entenen que els pares es preocupin per la
seva salut i vulguin saber d’ella pero a vegades, quan la comunicacié entre
pares i fills esta trencada, 'adolescent no ho veu aixi. Degut a aix0, es pot oferir

al jove que el professional sigui el que, en presencia de I'adolescent, informi als

18



pares sobre el seu estat de salut. Tot i que els dubtes els respondra el jove
directament. (LOAYSSA. J.R., ECHAGUE. I., 2001) Segons l'article de Ledn
Vazques, F. (2012), la Llei Basica Reguladora de I'’Autonomia del Pacient, a
l'article 9.3, diu que: “reconeix a I'adolescent, com a qualsevol usuari, el dret a
ser informat de forma adequada, clara, verag i adaptada a la seva capacitat de
comprensio sobre les dades relatives a la seva salut. El dret s’estén als seus
pares i tutors, en la mesura que el propi adolescent ho autoritzi de forma
expressa o tactica. Degut a que des de els setze anys és autonom per prendre
decisions en matéria de salut, aquesta edat deuria de ser la maxima a partir de
la qual seria necessari comptar amb la seva autoritzacié per informar als seus
pares, amb I'excepcié de que l'actuacio fos de risc greu, segons el criteri del
facultatiu, en aquest cas la informacié haura de donar-se també als pares, i la
seva opinié s’haura de tenir en compte.” Com s’acaba d’explicar, el facultatiu
gue atent a I'adolescent, si considera que una situacié pot provocar un perill
greu en la vida o en la salut de I'adolescent, té total permis i dret a parlar amb
els pares i explicar la situacio tot i que primer, es donara I'oportunitat de fer-ho

al jove.

A part de les situacions de perill o risc, segons el criteri del professional, hi ha
altres situacions en les que seran informats els pares, ja que no esta
contemplat per llei que sigui legal que el ‘menor madur’ prengui decisions en
elles. A l'article de Sanchez Jacob, M. (2005) seguint amb la Llei Basica
Reguladora de I’Autonomia del pacient, a l'article 9 es diu que “el consentiment

informat per representacido nomeés es donara en les seglents situacions:

- El pacient és incapac de prendre decisions segons el criteri del
facultatiu.

- El pacient és incapac en virtut de la declaracio judicial.

- El Pacient menor d’edat sense capacitat de comprendre la intervencio
segons el criteri del facultatiu. En aquest cas, el consentiment el donara
el representant legal del menor després d’haver escoltat I'opinio del
menor si té més de dotze anys. Quan es tracti de menors no incapacos
ni incapacitats, perdo emancipats o amb setze anys no fa falta presentar

el consentiment per representacio. Encara que, en cas d’actuacio de risc
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greu, segons el criteri del facultatiu, els pares seran informats i la seva
opini6 es tindra en compte en la presa de decisions.

- La interrupcié voluntaria de I'embaras, la practica d’assajos clinics i la
practica de tecniques de reproduccié humana assistida, es regeixen a la
majoria d’edat legal; als divuit anys.

- Quan es produeixi una practica de reproduccié assistida o la donacié

d’drgans i teixits entre vius.”

Deixant de banda les lleis, cada familia €s un moén i encara que els adolescents
siguin majors d’edat parlant de salut, no deixen de ser menors legalment. Es
per aix0, que molts pares segueixen estant a sobre dels seus fills i moltes
vegades, no donen la suficient llibertat en salut. Degut aixo, hi ha dues
maneres de veure el rol apropiat que han de tenir els adolescents a I’hora de
prendre decisions en la seva salut. Per tant, es diferencien entre les families

liberals i les protectores.

D’una banda, les families protectores, com el mateix nom indica sén aquelles
més tradicionals i paternalistes, que donen poques responsabilitats als joves en
temes de salut. Moltes de les decisions que es prenen en aquest camp les fan
els progenitors basant-se en les necessitats i els interessos del jove. A aquest
pensament 'acompanya un escepticisme envers els adolescents i la seva
capacitat per prendre decisions correctes sobre la seva salut, ja que creuen
gue ells s6bn més capacos de justificar les decisions que prenen i aquestes

seran meés encertades i apropiades a les necessitats. (PIKER, A., 2011)

Per altra banda, estan les families liberals. Aquests, defensen tot el contrari.
Creuen que els adolescents sén suficientment capacos de prendre decisions
per ells mateixos; a l'igual que els adults son capacos de prendre decisions
apropiades a les seves necessitats i, alhora, es poden protegir de qualsevol
mal. Admeten, que no tots els joves tenen aquestes facultats, pero els que les
tenen, haurien de ser ells els que prenguessin les decisions perque en el
moment en el qual els adults prenen les decisions per ells, els impedeixen de
tenir autonomia i pot ser considerat com un acte de discriminacié cap al jove.
(PIKER, A., 2011)
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4.4, DIFICULTATS AL’HORA DE PRENDRE DECISIONS

Els adolescents es troben amb molts obstacles i dificultats a I’hora de prendre

decisions. Alguns d’aquests es troben descrits a continuacio.

4.4.1. Obstacles interns.

Moltes de les dificultats a les quals un adolescent s’enfronta a I’hora de prendre
decisions poden estar indirectament relacionades amb el desenvolupament del
cervell. Toti que sigui un factor important i clau a I'hora del creixement racional,
ja que, s’adquireix la capacitat de planificar el futur tenint en compte els riscs i

els beneficis dels nostres actes, també pot portar problemes en alguns d’ells.
Alguns dels problemes poden ser els segients:

- Els adolescents poden patir un excés de pensaments, és a dir, que
s’atribueixin pensaments massa complexes per a problemes o situacions
simples, fet que pot portar a pensar que alguns puguin arribar a ser
imprudents quan prenguin una decisi6. (GORMLEY-FEMLING, L.,
CAMPBELL, A., 2011)

- Contemplacio d’'innumerables possibilitats, tenir més d’'una opcié per un
problema, pot causar confusié i, fins i tot, portar-los a prendre una
decisio poc apropiada. (GORMLEY-FEMLING, L., CAMPBELL, A., 2011)

- Saber trobar el limit dels pensaments, és a dir, identificar quan es
innecessari i contraproduent un pensament o anar més enlla d’aquest.
(GORMLEY-FEMLING, L., CAMPBELL, A., 2011)

D’altra banda, no s’ha de deixar de pensar que, com la resta de persones, els
adolescents poden mal interpretar o no entendre correctament el llenguatge.
(GORMLEY-FEMLING, L., CAMPBELL, A., 2011) Cada persona li atorga a
una paraula un significat i, normalment, per tothom és el mateix; pero hi ha
situacions en les que segons la persona es pot veure d’'una manera diferent. Un
exemple molt clar, és el dibuix del got amb aigua, hi ha gent que el veu mig buit
i d’altres que el veuen mig ple. Es per aixd, que no s’ha de suposar el que els

adolescents entenen i interpreten correctament els missatges relacionats amb
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els riscs i beneficis. Aquest factor pot afectar, significativament, a la presa de

decisions d’'una persona sense que la resta se n’adoni.

Un altre factor, és el fet de donar les coses per fetes. (GORMLEY-FEMLING,
L., CAMPBELL, A., 2011) Avui en dia, es creu que els adolescents per causa
de la maduraci6 i experiéncia de les persones properes a ells, integren la
capacitat de raonament davant d’'una malaltia i entenen a la perfeccié qué s’ha
de fer o com actuar. Perd aixd no és cert, ja que molts adolescents davant
d’'una malaltia revelen un sentiment de culpa i egocentrisme. Moltes vegades,
el fet de culpar-ne a un mateix pot ser entés com una defensa per contrarestar
les emocions. Aix0, en certa manera ajuda perqué acaben sent conscients que

els seus actes afecten al resultat final.

També, s’observa que els adolescents tenen el pensament magic i aquest fa
gue la persona minimitzi i, fins i tot, arribi a negar un problema o situacio que el
preocupa. (CORNELLA CANALS, J., 2004) Per tant és contraproduent, ja que
el jove no acudira en busca d’ajuda ni es plantejara prendre cap decisio
relacionada amb la salut perqué negara completament I'existéncia d’una

malaltia o problema.

Finalment, els adolescents perceben com una amenaca a la seva autoestima,
el fet de que existeixi algun problema de salut, ja sigui mental o fisic.
(CORNELLA CANALS, J., 2004) Per tant, no aniran als centres de salut degut
a que es produira un canvi emocional en si mateixos que trastocara I'equilibri al

gue estaven sotmesos fins el moment.

4.4.2. Obstacles externs.

Paral-lelament als obstacles interns que pot presentar el jove, també trobem

gue existeixen obstacles externs.

Primerament, els adolescents no tenen informacio dels serveis sanitaris als que
poden acudir a buscar ajuda o consell, aixo és a causa de que els adolescents
presenten poca iniciativa per coneéixer i la poca difusié per part dels complexes
sanitaris. (CORNELLA CANALS, J., 2004)
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Seguidament, al parlar de centres de salut, una de les grans preocupacions
dels adolescents és el fet de necessitar identificar-se quan acudeixen a un
centre de salut. (CORNELLA CANALS, J., 2004) Crea desconfianca, ja que, no

s’ofereix garantia de la confidencialitat envers I'adolescent.

Finalment, s’aprecia que el sistema funciona d’una manera diferent a la que
I'adolescent necessita. (CORNELLA CANALS, J., 2004) Es una realitat el fet de
gue les consultes es facin en un cert temps i amb presses. En canvi, els
adolescents necessiten consultes sense presses, accessibles i amb personal
proxim, on puguin expressar els dubtes, problemes i pors.
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4.5. ADOLESCENTS, SERVEIS DE SALUT | PROFESSIONALS

Els serveis de salut no es poden mostrar indiferents ni passius davant la salut
dels adolescents. La supervisié del desenvolupament fisic i I'estat del jove son
importants per garantir una detecci6 preco¢ dels problemes i crear
intervencions educatives d’acord a I'adolescent. Les caracteristiques de I'etapa,
explicades a la taula 1, poden ajudar a entendre una mica meés els problemes
de salut dels joves i a dissenyar estrategies d’intervencidé apropiades. Encara
que, la gran majoria d’adolescents no pateixen cap trastorn greu i siguin
capacos de superar els reptes sense problemes, els professionals de salut no
han de deixar d’estar atents a aquesta etapa, creant estratégies preventives i
detectant problemes quan n’hi hagi. | també, hem de tenir en compte que els
adolescents tenen problemes per trobar ajuda en les seves necessitats
saludables, a consequéncia de la poca confianca que atorguen als serveis de
salut i als professionals d’aquests. (LOAYSSA. J.R., 2001)

Les conductes de risc, sovint, sén una resposta del jove cap a la situacié i la
etapa a la que es troba. (JOLLY, K., 2007) Es per aix0, que quan es parla de
decisions no es pot deixar de banda les conductes de risc. Per tant, els
professionals han d’ajudar al jove a coneixes a un mateix, han d’ensenyar
valors perque els adolescents crein els seus propis habits saludables i

adquireixin els coneixements necessaris per prendre decisions encertades.

Un altre factor important a tenir en compte és el valor de la paraula, dit d’'una
altra manera, deixar parlar a I'adolescent. (JOLLY, K., 2007) Per ajudar al jove
a que crei les seves propies decisions en salut, d’'acord amb les seves
capacitats, és important deixar-lo parlar i expressar-se. Degut aix0, els
professionals han de fer una bona selecci6 de la informacié que es vol donar
perquée un cop aquesta sigui sintetitzada i raonada pel jove, aquest pot canviar
d’opinid i prendre a una decisio diferent. (JOLLY, K., 2007) El sistema de salut
actual, com s’ha explicat anteriorment, crea dubtes entre els joves envers la
seva confidencialitat, una manera de resoldre-ho és atorgar a I'adolescent la
oportunitat d’expressar-se i que el professional ha de ser receptiu, és a dir,

respectar al pacient i ser reciproc en el que explica, escoltar i no jutjar. Amb
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aixo s’aconsegueix una atmosfera de confianga i es crea una relacié que fa que
la comunicacié sigui eficient, deixant de banda el dubte de la confidencialitat.
(JOLLY, K., 2007) En definitiva, escoltant, els professionals, aconsegueixen
millorar les cures i I'atencié envers els joves i fins i tot, poden incitar o ajudar a

crear canvis en les seves vides.

Durant les visites, els professionals han de ser conscients que es troben davant
d’'un adolescent i que es important tenir una actitud adequada i diferent envers
ell. Els joves son el grup d’edat que acudeixen, en menor freqiéncia, a les
visites amb els facultatius. (JOLLY, K., 2007) Com s’ha anomenat anteriorment,
hi ha obstacles que propicien a que aix0 succeeixi, a més s’aprecia que durant
les visites, tant el facultatiu com el jove, es troben incomodes, fet que provoca
un descontent amb les visites. Cal entendre que per 'adolescent, acudir a les
visites pugui provocar ansietat, ja que, troben que tenen dificultats per
expressar-se i sOn poc receptius per compartir els seus sentiments i
confidéncies amb adults. (JOLLY, K., 2007) S’ha d’afegir el valor que li
atorguen els adolescents al temps; el motiu pel qual els joves no acudeixen a
les visites no és que no estiguin disposats a discutir i parlar sobre el seu estat
de salut, sind que ells esperen a disposar de més temps del que s’atorga
normalment per expressar-se i prendre confianca amb el facultatiu. (LOAYSSA.
J.R., 2001) Per tant, si el facultatiu estigués disposat a estar el temps necessari
per I'adolescent i, a més, durant I’entrevista es crees un ambient relaxat i de
confianca, el professional aconseguiria informacio rellevant sobre I'estat de

salut del jove.

Algunes de les caracteristigues més importants que hauria de tenir en compte
un professional de salut al atendre a un adolescent, son les seguents:
(LOAYSSA. J.R., 2001)

- No aconseguir el rol d’'amic ni de pare.
- No imposar els propis valors.

- Saber escoltar.

- Evitar jutiaments de valor.

- Transmetre preocupacio i interes.

- No infravalorar les preocupacions ni problemes.
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Senyalar els riscs quan sigui necessatri.

Confiar en el jove per trobar alternatives.

Recolzar al jove sense que senti que es recolzat.

Motivacio i preparacio.

Predisposicié personal.

Tenir competéncies relacionades amb els problemes dels adolescents.

Capacitat de comunicacio.

Alguns consells a tenir en compte poden ser els segients: (LOAYSSA. J.R.,

2001)

Informar a I'adolescent sobre els serveis als quals pot acudir i ser ates.
Obrir espais en els que els adolescents siguin els protagonistes de la
seva salut.

Incluir la deteccio de factors de risc i relaittzar una educacio
personalitzada, encara que, acudeixin per un problema menor.

Ajudar tant als pares com als joves a preparar-se pels canvis i
situacions conflictives més comunes.

Insistir en aconseguir una atmaosfera acollidora.

Comprovar que el jove esta disposat a rebre un consell abans de donar-
lo.

Prendre conciencia de les necessitats i les caracteristiqges d’aquest grup
d’edat.

Mostrar respecte i actitut d'iguals amb els joves.

Investigar i anar més enlla del que explica.

Mostrar desig de ser util i reconeixer que no sempre es podra oferir
I’'ajuda necessaria.

Transferir el maxim de responsabilitat perqué puguin adquirir actituds
envers la seva auto-cura.

Convidar a I'adolescent a acudir a la consulta quan ho consideri oportu.

En conclusio, escoltant als adolescents, les infermeres aconseguirien millorar

les cures i I'atencié cap a ells, i podrien incitar o ajudar a crear canvis en les

seves vides.
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CONCLUSIONS

La intel-lectualitat, la sexualitat, la societat i I'elaboracié d’'una identitat
son les dimensions que es veuen destacades en el desenvolupament
que s’assoleix durant I'adolescéncia.

Adolescéncia final destaca perqué és quan la persona té la capacitat
d’auto-cura i presenta una evolucio i maduracio del seu control intern.

No és que les decisions que prenen els adolescents no siguin madures,
siné que s’ha de dir que aquests son inexperts en prendre decisions i
gue mesura que passa el temps la persona és més capac de percebre
les conseqléencies de les seves decisions a llarg termini per tant, de
prendre decisions meés coherents, expertes i racionals.

Els adolescents assimilen perfectament el significat de prendre una
decisio i els processos per prendre’n una. Tot i aixi, se’ls pot ajudar a
desenvolupar més i a millorar la técnica de prendre decisions que tingui
cadascu.

Els adolescents consideren que les decisions en salut son importants
pero aquestes no es troben incloses dins de les tres considerades més
importants.

Els adolescents s6n majors d’edat en 'ambit de salut als 16 anys i poden
prendre decisions sobre la seva salut, tot i aixi encara que hi ha alguna
excepcio on els pares i tutors son els responsables de la presa de
decisions.

Existeixen families liberals i protectores envers el rol que |i donen a
’adolescent a la presa de decisions.

Els adolescents es troben amb obstacles, interns i externs, que dificulten
les presses de decisions.

Els serveis de salut no es poden mostrar indiferents ni passius davant la
salut dels adolescents.

Un factor important que han de tenir en compte els facultatius envers els
adolescents és el valor de la paraula, dit d’'una altra manera, deixar-los

parlar.
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Els adolescents tenen dubte sobre la confidencialitat dels centres de
salut, és per aix0 que és important crear una atmosfera de confianca i
una comunicacio eficient per dissipar aquests dubtes.

Durant les visites, els professionals han de ser conscients que es troben
davant d’'un adolescent i que es important tenir una actitud adequada i

diferent envers ell.
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6. REFLEXIO PERSONAL

Al realitzar aquest treball ha quedat patent que una decisi6 mal presa pot
causar un trasbals en un jove per tant, la presa de decisions en I'adolescencia
és molt complexa. Es per aixd, que aquest treball m’ha donat I'oportunitat de

poder aprofundir en aquest tema i poder entendre perqué és complex.

La llei fa que els joves siguin majors d’edats en I'ambit de salut i puguin prendre
les decisions per si sols basant-se amb la informaci6é donada pels docents; aixo
m’ha fet pensar en si els centres i els professionals estan adaptats i formats per
poder ajudar als joves a prendre les decisions adequades i correctes respecte
la seva auto-cura. Es una realitat que aquest grup d’edat passa de ser atesos
pel pediatra a ser-ho pel metge d’adults, donat aix0 s’hauria de fer entendre
gue els adolescents no tenen la mateixa manera de pensar ni tampoc les
mateixes capacitats i necessitats que un adult. Caldria que els facultatius
estiguessin motivats i professionalment preparats per atorgar una assistencia
especifica als adolescents on hi entressin en joc uns programes de salut on
s’exposessin els dubtes més comuns i les soluciones més apropiades per cada
situacid. Encara que gracies a la societat d’avui en dia els joves assimilin
quines son les maneres correctes d’actuar, moltes vegades aquests no ho fan i
provoquen I'existéncia de conductes de risc; aqui, el professional té la
responsabilitat d’investigar, gracies a una correcte entrevista, les accions i les
situacions a les que s’afronten els adolescents per poder ajudar-los a veure el
gue no estan fent bé. Moltes vegades aix0 no succeeix perquée els joves tenen
por de la confidencialitat dels facultatius, i aquests no creen un ambient relaxat i
de confianca perqué els joves deixin de dubtar i s’obrin per explicar el motiu
real de la seva visita. Aqui seria necessari una difusio de la informacié envers
els adolescents, explicar i fer entendre que tot el que expliquin a les consultes
és confidencial i que no s’informara als pares, exceptuant el cas en que el
metge consideri que és una situacio de risc que compromet la vida del jove o

del seu estat de salut

Per altra banda, existeixen les influencies que tenen els adolescents quan han

de decidir, una bona prevencié i promocié de la salut envers aixo, seria el fet de
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crear programes on es consciencies als joves de la importancia que tenen les
influencies sobre les seves decisions i que haurien d’evitar-les ja que, es tracta
de la seva vida i la seva salut, que ningu millor que ells els coneix. Els pares,
per exemple, tenen una influéncia molt gran en les decisions dels seus fills i cal
gue entenguin que a mesura que el jove madura va adquirint una millor
capacitat de comprensid i ha d’existir un pas gradual a la pressa de decisions
dels pares envers els fills. Aqui entra en joc el paper del professional ja que, és
ell el que ha de treballar conjuntament amb el jove i els pares perqué existeixi

el suport i I'aprovacié necessaria en les decisions preses per I'adolescent.

Un cop exposades les questions que se m’han anat plantejat durant la
realitzacio i al acabar el treball, només falta dir que m’ha agradat tenir
I'oportunitat de poder fer el treball sobre els adolescents, ja que sempre m’han
cridat I'atencié i m’han creat incertesa. El fet de treballar voluntariament amb
ells, aquest treball m’ha ajudat a entendre’ls una mica més i a poder connectar
amb ells d’'una manera diferent i més personal. A més, he pogut posar en prova
tot el que he argumentat durant el treball, he pogut crear un clima de confianca
que m’ha ajudat a descobrir les incerteses que tenen envers la salut i els he
pogut ajudar informant-los correctament proporcionant informacié sobre

programes de salut existents i donant els consells necessaris.

Cal destacar, que aquest treball també m’ha ajudat a créixer com a persona ja
que, el fet de marxar d’Erasmus m’ha obligat a tornar-me una mica més

responsable amb el treball per no deixar-ho tot per I'tltim moment.

Finalment, I'tinica dificultat que m’ha sorgit durant la realitzacié del treball és la
dificultat que em suposa redactar i enllagar els conceptes, perd s’ha resolt

dedicant-li temps i paciencia.
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