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1) Alguns factors de les dades 
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3) Des de la teoría de la mentalització

4) Parentalitat en risc

5) Algunes suggerencies  terapèutiques I 

preventives 



▪ Augment de la incidencia cada any de la ANS. 

▪ En mostres clíniques. 

▪ En mostres comunitaries.

▪ INICI PRECOÇ. 

1) Alguns factors de les dades 



• La infància d’aquests 
adolescents.

• Com és? / Com ha estat?. 
La parentalitat que s’ha 
desplegat amb aquests 
infants i adolescents

• Comprendre el context 
interactiu en que han 
crescut i en que viuen de 
forma cotidiana.





Manifestació

Manifestació

Manifestació

Manifestació

❑Psicopatologia evolutiva
▪ Mirada retrospectiva

▪ Perspectiva longitudinal

▪ Continuïtat de les manifestacions sintomàtiques

▪ Mirada contextual

▪ Etiologia multifactorial

▪ Factors de risc

▪ Factors de protecció





⎯ N = 9.108 HC.

⎯ 20% diagnòstics de
• Dificultats en la regulació emocional,
• Dificultats afectius - emocionals
• Dificultats d’expressió somàtica



Child Copenhaguen Cohort Study Grup (CCCSG) – 2005 - 2015

Anne Mette Skovgaard et al., 

⎯ N: 6.000 infants (0 - 6)

⎯ 18% mostrava dificultats de

⎯ Tr. regulació emocional,

⎯ Tr. afectiu emocional

⎯ Tr. d’expressió somàtica.







▪ Paper expressiu de autolesió no 
suïcida. 

▪ Funcions de l’autolesió no suïcida: 

▪ Funció de descàrrega. 

▪ Funció reintegrativa.  



▪ Des de la teoría de la mentalització:



▪ Des de la teoría de la mentalització:

▪ L’autolesió apareix en resposta a l’estrès de la relació, quan no

s’aconsegueix representar l’experiència relacional en termes d’estats

mentals (Trudie Rossouw & Peter Fonagy, 2012).

▪ L’autolesió suposa un dèficit momentani o no,

de la capacitat per a mentalitzar, uns

sentiments, uns pensaments i unes emocions

intensos.



o Què es la mentalització?

o Sentir i entendre els estats mentals que fonamenten la propia

conducta interactiva i la del altre, en un moment determinat.

o Fa significativa i coherent la interacció.

o Regula les emocions.



▪ Què es la mentalització?

▪ Els adults cuidadors són els principals decodificadors del món
intern del infant (Sleed, Slade, & Fonagy, 2018).

▪ A mesura que aquests adults cuidadors
(pares - cuidadors) entenen de manera
significativa i coherent el nen/a i a
l’adolescent aquest/a s’experimentarà a si
mateix/a també de manera significativa i
coherent (Slade, 2005).



▪ Què es la mentalització?

▪ Una necessitat fonamental del infant és poder trobar- la seva
pròpia ment en la ment de l’altre. (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target; 2002, p. 474)

▪ Sentir-se pensat, sentit i entès de manera genuïna:
emmirallat afectivament.



o Mentalització parental: 

o Presencia – Moderada - Absència

Absència de 
Mentalització

o Centrada en

la Conducta

Mentalització 

Moderada 

Mentalització 

Elevada 

oMentalització parental = Amortiguador estressors.



Tolerar la 
incertesa  

Curiositat 
genuïna 

Hipòtesi Subjetivitat

o Presencia de mentalització parental: 



Mentalització Regulació
emocional 

o Mentalització parental: 



Certesa  No curiositat No hipotesis No subjetivitat

▪ L’absencia de mentalització parental: 





o Quan la parentallitat es en risc?

o En quines condicions la mentalització parental pot ser deficitària?



Parentalitat en risc: 

o Diferents factors de risc:

o Factors de risc psicosocial:
o Actuals
o Passats:

o Condicions adverses de
la propia infància dels
pares.

o Recerca impacte diferents modalitats d’abus:
o Verbal,
o Emocional,
o Físic,
o Sexual, …





• Karin Ensink et al. 

(Universitat de Laval, 

Canada): 

o 83% dels fills de mares abusades 

sexualment tenen un aferrament

insegur. 

o D’aquests, un 45% es 

desorganitzat. 



Proposta 
preventiva: 

Intervenció Pares.



⎯SUPORT E INTERVENCIÓ EN LA PARENTALITAT DELS JOVES amb ANS:

⎯Els cuidadors principals que no han pogut mentalitzar els seus fills al llarg de la infància:

⎯Necessiten un suport per a entendre ara les manifestacions d’autolesió del seu

fill/a,

⎯Per poder oferir una resposta el més mentalitzadora possible (decodificació) els

més afavoridora possible.

⎯ EXPLORAR PASSAT DELS PARES COM A DADA RELLEVANT PER A ENTENDRE CONTEXT

FAMILIAR.

⎯Objectiu: Tenir-los en ment, mentalitzarlos per a que mentalitzin el seu fill, tard.

⎯Quan sigui possible!!!



Proposta terapèutica: 

Intervenció Adolescents – Pares. 





▪ Sentir-se reconegut.

▪ Curiositat genuïna pel jove.

▪ Es valora més important establir connexió emocional amb el jove que valorar el risc.

▪ Alguns principis bàsics i generals de la Teràpia Basada en la Mentalització (TBM):

▪ Fer transparents el propi procés de comprensió

▪ Fer explícits els pensaments.

▪ En essència, un treball basat en la mentalització radica en:

▪ copsar els estats emocionals del pacient,

▪ entendre les motivacions per les que emergeixen,

▪ com emergeixen en el context interpersonal: Resseguir els cercles de no mentalització.

▪ Identificar quin es el punt d’inflexió – “Quin es l’Umbral de la insuportabilitat de cada jove”.





WORDS MATTER



WORDS MATTER

❑ Reconèixer l’impacte de les condicions adverses en la parentalitat, ha d’activar
la seva exploració i la reflexió al voltant de com els influeix en el tracte amb el 
seu fill/a.

❑ La prevenció primària de l’ANS utilitzant enfocaments basats en el trauma ha 
d'incloure la formació d'adults sobre l’impacte de les accions i les paraules en 
els infants, els nois i noies.



o El treball terapèutic permet al o la jove trobar-se a sí mateix en

la ment del terapeuta como a ésser a quí es pot entendre, sentir

i pensar.

o Se sentirà validat.

o Podrà integrar aquesta imatge com a part de sí mateix.

“El respecte per la ment del pacient, genera respecte pel

propi self” (Fonagy, 2000).

Per acabar: 



Moltes gràcies!

martagolano@gmail.com

mailto:martagolano@gmail.com
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