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4.1 INTRODUCCION

Inicialmente podemos sefialar que segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el bienestar emocional es un estado de
animo en el cual la persona se da cuenta
de sus propias aptitudes, puede afrontar
las presiones normales de la vida, trabajar
productivamente 'y contribuir a la
comunidad.

El bienestar emocional, se entiende como
una de las bases para lograr una vida
sana, felizy plena.

Sucesivamente, haciendo especial alusiéon
al colectivo de los menores, debemos de
destacar que el bienestar emocional del
menor viene determinado por numerosos
factores tanto internos como externos.

Todo ello, en combinacion de las propias
habilidades interpersonales del menor para
gestionar cualquier situacién, adversidad
y/o dificultad determinaran su calidad de
bienestar emocional no sélo a corto plazo,
sino a medio y largo plazo.

Uno de los objetivos fundamentales que
pretende desarrollar no sélo este manual
sino la legislativa y acciones de proteccion
actuales es contribuir al desarrollo y
consolidaciéon del bienestar integral del
menor favoreciendo entornos deportivos
seguros y protectores para su correcto
desarrollo.




4.2 CONTEXTO INTEGRAL DEL MENCR

En este sentido destacamos que el
concepto de bienestar emocional del
menor puede venir determinado por
todo su contexto integral, es decir,
aqui sefialaremos sus tres esferas de
mayor influencia cotidiana (personal,
estudios y deporte) y las que
observamos en la siguiente figura.

Resaltamos que si una de las esferas del
menor se ve dafiada, el resto de esferas
se veran mermadas y/o perjudicadas,
esto se conoce como el concepto de
perjuicios multidireccionales de las
esferas integrales.

A su vez, si observamos el caso contrario, se
puede destacar que si una de las esferas del
menor se mantiene estable y/o mejorada,
contribuira de manera potencial a la mayor
estabilidad y beneficio del resto de las
esferas, esto se conoce como los beneficios
multidireccionales entre esferas
integrales.

A continuacién, destacamos que este
concepto es congruente con lo que propone
la Ley LOPIVI a la hora de realizar un trabajo
integral entre todos los agentes sociales y
abordar cada situacion concreta a través de
la integralidad del menor.




4.2 CONTEXTO INTEGRAL DEL MENCR

RELACIONES MULTIDIRECCIONALES ENTRE
ESFERAS INTEGRALES DEL MENCR

DEPORTE

PERSONAL ESTUDIOS

ILUSTRACION SOBRE COMO LAS ESFERAS
SE RETROALIMENTAN Y POTENCIAN MUTUAMENTE



4.3 CONTEXTO MICROSCCIAL Y MACROSOCIAL
DEL MENOR

Atendiendo a toda la informacion
anterior, podemos destacar que todo lo
que envuelve al menor puede
apreciarse desde un contexto micro y
macro, lo cual es fundamental tener en
cuenta a la hora de prevenir, detectar e
intervenir de la manera mas eficaz
posible ante cualquier indicio y/o acto
de violencia en la infancia.

Asi pues, podriamos destacar que el
nivel microsocial se refiere a aquellos

contextos mas inmediatos en los que el
sujeto participa directamente

CONTEXTO
MICROSCCIAL

FAMILIA
VIVIENDA IGUALES LEGISLACION ENTORNO
A CULTURAL
COLEGIO ENTRENADORES SEGURIDAD
GOBERNABILIDAD W2l
SANITARIA
PROFESORADO RECURSOS BASICOS

Este contexto microsocial englobaria las
relaciones con los demas, los modelos de
comportamiento, interaccion social entre
iguales etc.

Sucesivamente, haciendo referencia al
contexto  macrosocial del menor,
destacamos el contexto social y cultural en
el que habita nuestro menor. ‘é 8
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4.4 ESTRES Y GESTION EMOCIONAL

Podemos comenzar hablando de ;Qué
es el estrés?.

Sefialamos que el estrés es una
respuesta  del  organismo  ante
situaciones internas o externas que le
resultan amenazantes, e incluye la
movilizacion de recursos fisioldgicos y
psicoldgicos para poder hacer frente a
tales situaciones, por lo tanto, el estrés
es una respuesta adaptativa que puede
resultar beneficiosa para mantener e
incrementar la salud (Buceta, 2016).

Debemos de destacar que esta
movilizacion “extraordinaria”, habitual
en el deporte de competicion, propicia,
a corto plazo, el efecto positivo de
hacer frente con éxito a la situacion
amenazante, y si la amenaza
desaparece, el organismo podra
descansar y recuperarse del
sobreesfuerzo, sin embargo, si esto no
sucede, llegara un momento en el que
inevitablemente se agotara en perjuicio
de su rendimiento y de su salud
(Buceta, 2016).

Si no canalizamos y gestionamos todas las situaciones de estrés que le suceden
a nuestro menor en todas las esferas, puede ser un gran factor de riesgo que
no sélo pone en jaque su bienestar emocional, sino su salud fisica y mental.




4.5 SITUACIONES POTENCIALMENTE
ESTRESANTES EN EL MENCR

Son situaciones potencialmente estresantes aquellas que implican cambios en la
vida cotidiana de nuestros menores en todas sus esferas y que suponen verdaderos
retos, desafios y adversidades para ellos.

Las situaciones potencialmente estresantes pueden presentarse de diversas
maneras. De ellas podemos destacar las siguientes:

SITUACIONES PERSONALES (FAMILIA, AMIGOS ...)

AMBITO ACADEMICO (BULLYING & CIBERBULLYING)

OTROS SUCESOS DE LA PRACTICA DEPORTIVA

DEMANDAS DEL ENTRENAMIENTO Y COMPETICION
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4.6 EXPECTATIVAS Y PRESION ANADIDA
COMO FACTORES DE RIESGO

Todos los agentes sociales tenemos la
oportunidad y responsabilidad de
contribuir a entornos deportivos
seguros y protectores junto con la
anticipacion de riesgos para no
contribuir en numerosos casos a
muchas  situaciones de presién
anadida que ejercemos sobre el
menor.

Cuando el menor percibe presion
afladida, es un condicionante de
grave riesgo no soélo para identificar
cualquier acto de violencia o de
maltrato infantil, sino que agrava y
enmascara la situacion.

En numerosos casos de violencia y
maltrato infantil se ha destacado que
la presion y coaccién que el agresor
ejerce sobre la victima dificulta
enormemente el abordaje de estas
situaciones.

Otro aspecto de grave riesgo es
cuando se ejercen expectativas y
nuestros menores las interiorizan, ya
que en el contexto que nos atafie,
cuando un menor debe de afrontar y
denunciar un caso de violencia
propio o ajeno, el hecho de que
genere la “expectativa” de que esa
situacion se solucionara por si sola en
un futuro, es un grave error e
impedimento que también nos
dificulta el objetivo de prevenir,
anticipar 'y actuar de manera
correcta.

Es fundamental formar a nuestros
menores y a todos los agentes
sociales que envuelven el contexto
micro y macro del menor sobre
conceptos como las expectativas vy
presiéon afiadida con el fin de
contribuir a los objetivos que
pretendemos desarrollar.

Expectativas

Presion
anadida




4.7 HABILIDADES
INTERPERSONALES DEL MENCR

Ademas de formar a todos los agentes
sociales para contribuir de la manera
mas eficaz en esta serie de procesos,
es fundamental construir de manera
progresiva en el desarrollo personal de
nuestros menores con el objetivo de
promover una mayor capacitacién a
la hora de afrontar numerosas
situaciones de dificultad como puede
ser también cualquier posible acto de
violencia sufrida u observada hacia
otro/a igual.

Todo ello, es congruente con otro de
los articulos que la Ley LOPIVI
pretende fomentar a la hora de

potenciar la capacitacién del menor.
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En este sentido, cuanto mas
consigamos construir la fortaleza
mental de nuestros menores de
manera progresiva y adaptada a sus
circunstancias y caracteristicas
evolutivas conseguiremos formarles
para que sean personas de mayor
provecho en un futuro y ayudarles a
prevenir numerosas situaciones en
cualquier esfera que no sélo puedan
dafiar su bienestar emocional, sino a
la hora de detectar y actuar a tiempo
ante cualquier acto de violencia
sufrida y/u observada.




4.7 HABILIDADES

INTERPERSONALES DEL MENCR

Para ello, la psicologia deportiva aplicada de manera especifica a la metodologia y
capacidad de todos los formadores que influimos en el menor, es decir: familiares,
entrenadores, profesorado, directivos, clubs, administraciones etc nos puede ayudar a
desarrollar en nuestros menores diversos valores personales y sociales junto con la
promocion de variables como:

ACTITUD CON “C". ACORDE AL DESARROLLO DE VALORES COMO: ASERTIVIDAD,
COMPROMISO, CONSTANCIA, COMPANERISMO, RESPETO, TRABAJO EN EQUIPO, EMPATIA,
ESFUERZ0...

ESTABLECIMIENTO EFICAZ DE OBJETIVCS CON EL OBJETIVO DE PREVENIR EXPECTATIVAS
Y PRESION ANADIDA.

MOTIVACION COMPENSADA CON EL OBJETIVO DE PREVENIR UNA MOTIVACION DE RIESGO.

APROVECHAMIENTO DE OPORTUNIDAD PARA REFLEXIONAR SOBRE EXITOS Y FRACASOS
CONTROLADOS EN CUALQUIER ESFERA PARA POTENCIAR MAYOR TOLERANCIA A LA
FRUSTRACION Y AMBICION DE SUPERACION DE MANERA ESTABLE Y CONTROLADA.

AFRONTAMIENTC ACTIVC DE DIFICULTADES. AUTOCONTROL, AUTOCONCEPTO Y
AUTOESTIMA.

NIVEL DE ACTIVACION OPTIMO CON EL OBJETIVO DE REGULAR SU ATENCION Y
CONCENTRACION.

PROMOCION DE APRENDIZAJE CONSTRUCTIVO Y AUTOCRITICO DE MANERA REFLEXIVO
PARA SU CRECIMIENTO PERSONAL.

AUTOCONFIANZA Y PREVENIR EL DESARROLLO DE UNA FALSA CONFIANZA FUTURA.
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4.8 SALUD MENTAL

Dentro de los posibles factores de
proteccion o de riesgo que pueden
influir en el bienestar emocional del
menor, dafiando o cuidando su
salud fisica y mental, vamos a
sefalar especialmente la
importancia de cuidar de su salud
mental, ya que no sélo puede tener
repercusiones severas a corto
plazo, sino que es determinante a
medio y largo plazo en su correcto
desarrollo y progresion, siendo a su
vez, determinante en todos los
aspectos de su vida.

Asi pues, la OMS nos define la salud
mental como el estado de
bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y  trabajar
adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad.
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Es parte fundamental de la salud y el

bienestar que  sustenta  nuestras
capacidades individuales y colectivas
para tomar decisiones, establecer

relaciones y dar forma al mundo en el
que vivimos.

La salud mental es, ademas, un derecho
humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioeconémico.

Debemos de entender uno de los
conceptos mas importantes como es el
hecho de que ninguna persona, sea
menor o adulta, e independientemente
de su circunstancia y/o capacidad esta
exento de desarrollar un problema de
salud mental a lo largo de su vida, por
eso es tan importante esta tematica.




4.8 SALUD MENTAL

Ante esta definicion mas genérica, pretendemos dar un paso mas alla e indagar de
manera mas concreta y profunda sobre a qué nos referimos cuando hablamos de
salud mental.

En este sentido destacamos aspectos como:

RELACIONES SOCICAFECTIVAS
FAVORABLES




4.9 PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Sucesivamente, debemos de En el contexto que nos atafie, cualquier
destacar que si no cuidamos de la experiencia de acoso, violencia y/o
salud mental de nuestros jovenes maltrato infantil puede desencadenar
deportistas, potenciando entornos en nuestro menor en una patologia de
deportivos seguros y protectores salud mental de manera severa.

junto con el fortalecimiento de sus

capacidades a la hora de construir Asi pues, destacamos que los problemas
una fortaleza mental sdlida vy de salud mental pueden manifestarse en
estable, existe un riesgo de que un abanico demasiado amplio como:

puedan desarrollar a corto, medio
o largo plazo un problema de su
bienestar.

TRASTORNOS
ANSIEDAD

TRASTORNOS
DEPRESIVOS

Prol;lellia;
salud mental

&

TRASTORNOS

~TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

TRA __g'__gguos
ESTRES
POSTRAUMATICO

TRASTORNOS
PSICOTICOS
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4.9 PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

DENTRO DE ESTE ABANICO AMPLIO PODEMOS DESTACAR CIERTAS PATOLOGIAS
CONCRETAS Y MAS COMUNES COMO:

o ANSIEDAD o TRASTORNO
GENERALIZADA DEPRESIVO
o FOBIAS MAYCR

ESPECIFICAS « DISTIMIA

Patologias

« ANOREXIA o « HISTRIONICO
NERVIOSA especificas « NARCISISTA

o BULIMIA salud mental

« SINDROME DE
ESTRES « ESQUIZOFRENIA
POSTRAUMATICO PARANCIDE
 FOBIAS
ADQUIRIDAS
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4.10 ADICCIONES Y PATOLOGIA DUAL

Sucesivamente, ligado a todo lo que
vamos aprendiendo en este
capitulo, debemos de destacar que
si no cuidamos todos los factores de
proteccién y la construccién de su
fortaleza mental para que cuiden de
su bienestar.

Los consecuentes factores de riesgo
pueden incrementar la probabilidad
de que puedan  desarrollar
cualquier tipo de adiccién tanto
con sustancia como sin sustancia.

Cabe sefalar que ellos/as son
especialmente vulnerables a
desarrollar cualquier adiccion, y
mas aun, si las situaciones de estrés
agravadas en cualquiera de sus
esferas y/o déficits en sus

habilidades interpersonales y de
salud mental le pueden hacer entrar
en este camino tan perjudicial.

Un ejemplo muy comun en el mundo del
deporte es el dopaje y las graves
repercusiones que tiene en el deportista.

LES EL MENOR MAS
VULNERABLE A LA HORA DE
DESARROLLAR ESTA
CONDUCTA?

Evidentemente si, por ello es fundamental
atender a todos los puntos anteriores, ya
que si no los interiorizamos corremos el
grave riesgo de que desarrolle una
adiccion, y una situacion
exponencialmente de riesgo
evidentemente es una situaciéon de
violencia o de maltrato infantil.




4.10 ADICCIONES Y PATOLOGIA DUAL

Asi pues, podemos encontrar comunmente dos tipos de adicciones:

A) ADICCICNES CON SUSTANCIAS B) ADICCIONES SIN SUSTANCIA
Alcohol, tabaco, cannabis, LSD, Juego patolégico, adiccién a las redes
cocaina, heroina, anfetaminas, sociales, pornografia etc

alucinégenos, barbituricos y
benzadiacepinas...

Sucesivamente, cuando desarrolla cualquier adiccién, se incrementa
exponencialmente la probabilidad de que pueda desarrollar un problema de
salud mental.

De manera inversa, cuando un menor desarrolla un problema de salud mental por
ejemplo derivado de una situacion de maltrato o violencia, tiene una gran
probabilidad de desarrollar una adiccidén con o sin sustancia.

A este fendmeno en el que el menor desarrolla tanto un problema de salud mental
como un problema de adiccién de le conoce como patologia dual.




4.1 CONCLUSICNES

Podemos concluir en este capitulo la gran importancia de cuidar del bienestar
emocional del menor a la hora de prevenir numerosas dificultades y futuro desarrollo
de sus capacidades.

Es preciso conocer el amplio abanico de posibles problemas de salud mental que
podemos desarrollar cualquier persona en funcién de los acontecimientos que nos
suceden y del entorno, atendiendo a la especial vulnerabilidad del menor si esta
expuesto a numerosos factores de riesgo.

Destacamos la necesidad de gestionar las situaciones potenciales de estrés del menor
teniendo en cuenta la prevencion de expectativas y presion afiadida, asi como el
fomento y desarrollo de sus habilidades interpersonales y afrontamiento activo ante
situaciones de dificultad.

La importancia de conocer la relacion entre posibles problemas de salud mental y las
adicciones (patologia dual) es fundamental, ya que en la actualidad, encontramos una
gran prevalencia de personas con ambas patologias, y nuestros jovenes son
especialmente vulnerables ante el desarrollo de un posible problema de salud mental
y/0 adiccién con/sin sustancia.

Esto es un trabajo que se construye diariamente, paso a paso, sin prisa. Para que
realmente consigamos llegar a nuestra meta es preciso aunar esfuerzos entre
todos/as. Todo ello, pretende velar por los verdaderos protagonistas de este proceso
y por el cual estamos trabajando en la construccién y consolidacion de entornos
deportivos seguros y protectores de nuestra provincia, y son nuestros/as menores.
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