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RESUM

L'augment en el nombre de suicidis en la poblacio jove i la tendéncia a la baixa de I'edat en
realitzar el primer episodi de conducta suicida, evidencien la necessitat de posar el focus en
aquest fenomen. Actualment, a Catalunya, seguint les linies de 'TOMS, s’esta treballant en
politiques publiques per a la prevenciéo del suicidi, incorporant-hi també [I'abordatge
comunitari. Aquesta investigacio parteix d’aquest fil per tal d’explorar les aportacions que es
poden fer des de la perspectiva comunitaria que s’aplica en els projectes amb joves i salut
mental en la prevencid del suicidi juvenil a Catalunya. S’ha utilitzat la metodologia
qualitativa, realitzant entrevistes semiestructurades a persones que formen part d’'un (0 més
d’'un) dels seglents grups: actors clau en I'ambit del suicidi juvenil, professionals d’un
projecte comunitari en salut mental i/o emocional amb joves promogut des de
'administracio, o bé, persones joves que participen d’un projecte d’autogestié col-lectiva
amb relacié al malestar psicosocial. Com a principals resultats de la investigacio, es conclou
que aquestes metodologies contribueixen a la prevencié del suicidi, especialment pel que fa
a les estratégies de prevencio universal en les seglents tres linies: el foment dels factors
protectors de joves amb malestar psicosocial, I'enfortiment de la xarxa comunitaria, i la
visibilitzacio i aproximacio de la salut mental als joves i a la comunitat. D’altra banda, també
s’assenyala la necessitat de posar mirada i continuar investigant sobre els condicionants
vitals com son la solitud juvenil, la situacié socioeconomica o les violéncies estructurals per
tal de treballar per a la prevencié del suicidi des de les politiques publiques.

Paraules clau: Suicidi juvenil, Prevencio del suicidi, Factors de risc, Factors de proteccio,
Salut Mental Comunitaria, Salut Mental Col-lectiva, Accié comunitaria.

ABSTRACT

The increase in the number of suicides among the young population combined with a
reduction in the age when suicidal behaviours start, show the need to tackle this issue.
Nowadays in Catalonia, efforts in public policies towards suicide prevention are being made
following the WHO guidelines, including community strategies. From that point, this study
aims to explore possible community-focused contributions applied in youth mental health
programs in the prevention of juvenile suicide in Catalonia. Towards this purpose, a
qualitative study based on semi-structured interviews with people belonging to one (or more)
of these groups, namely: 1) main actors in the field of juvenile suicide; Il) professionals in
youth mental health community programs promoted from public administration; and IlI)
young people participating in collective self-organised projects related with psychosocial
discomfort. As main results, this investigation concludes that these methodologies do
contribute to suicide prevention, especially regarding universal prevention strategies on
three directions: promotion of protective factors among youngsters with psychosocial
discomfort, strengthening of community networks and finally, making mental health more
visible and closer to youngsters. Moreover, this investigation also suggests that focusing life
conditions such as youth solitude, economic situation and structural violence (among others)
is essencial in suicide prevention from public politics.

Keywords: Youth Suicide, Suicide Prevention, Risk Factors, Protection Factors, Community
Mental Health, Collective Mental Health, Community Action
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1. INTRODUCCIO

Cada any es suiciden més de 700.000 persones al mén (Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2021b); a Espanya, I'any 2022 es va registrar la xifra historica de 4.227
suicidis, suposant més d’11 suicidis al dia (Fundacion Espafola para la prevencion del
suicidio [FSME], 2023); i a Catalunya, aquell mateix any es van suicidar 614 persones
(Institut d’Estadistica de Catalunya, 2013)." De totes maneres, el nombre de persones
afectades pel suicidi és molt més elevat, ja que per cada mort es contempla que hi ha altres
20 intents (Organitzacié Mundial de la Salut [OMS], 2014).

El tabu i lestigma que han envoltat historicament el suicidi i el seu abordatge
tradicionalment psiquiatric, 'han mantingut en I'ambit privat i individual (Garcia-Haro et al.,
2023). Perd, actualment, a Catalunya, seguint les linies de 'OMS (2014), s’esta treballant en
politiques publiques per a la seva prevencio des d’un abordatge integral i multisectorial, tot

interpel-lant el rol de la comunitat en I'afrontament d’aquest fenomen.

Aquesta investigacio parteix d’aquest fil per tal d’explorar les aportacions que es poden fer
des de la perspectiva comunitaria en la prevencio del suicidi juvenil a Catalunya. A partir de
la metodologia qualitativa, s’ha realitzat entrevistes semiestructurades a 10 persones que
formen part d’'un (0o més d’'un) dels seglents grups: sén actors clau en I'ambit del suicidi
juvenil, sén professionals d’un projecte comunitari en salut mental amb joves promogut des
de 'administracid, o bé, sén persones joves que participen d’un projecte d’autoorganitzacié

col-lectiva en relaci6 al malestar psicosocial.

D’altra banda, en referéncia a la motivacié d’aquesta recerca, cal explicar que el suicidi
juvenil i la salut mental sén tematiques que han format part de la meva trajectoria vital, tant
en I'ambit personal com professional. Aquests elements marquen el punt de partida com a

investigadora i sén el motor de les preguntes entorn aquest tema.

Aixi doncs, en el present informe, em disposo a explicar la investigacio realitzada. En primer
lloc, en el seglient apartat es desenvolupa la justificacié de la recerca; seguidament, es
plantegen les preguntes i els objectius de la investigacio en el tercer apartat; i en el quart es
construeix el marc que permet definir els conceptes i posicionaments teodrics dels quals
parteix la recerca. A continuacio, es defineix I'estratégia metodoldgica en I'apartat cinc i en

el sisé es desenvolupa 'analisi i discussio dels resultats obtinguts.

" S’han utilitzat dades corresponents a I'any 2022 perqué els diferents organismes consultats encara no disposen
de dades de mortalitat definitives referents a I'any 2023.



Finalment, com a conclusions de l'informe s’assenyalen les principals potencialitats de les
metodologies comunitaries en salut mental i joves pel que fa a la prevencié del suicidi,
especialment amb relaci6 a les estratégies de prevencié universal. També s’apunten
algunes linies de futures investigacions sobre la solitud juvenil i la relacié que hi ha entre

suicidi i les desigualtats i violéncies estructurals.



2. JUSTIFICACIO

L'any 2014, 'OMS identifica el suicidi com un problema de salut publica en tractar-se d’una
de les principals causes de mort evitables al mén. Concretament, es posa especial émfasi
en la poblacio jove, ja que, tot i que el nombre de suicidis és més elevat en franges d’edat
més avangada, 'adolescéncia i la joventut sén etapes vitals d’especial vulnerabilitat (Unicef,
2021).

A Espanya, I'any 2022, el suicidi es converteix en la primera causa de mort en les persones
d’entre 15 i 29 anys i aquell mateix any, es detecta un important augment dels suicidis en
joves d’entre 15 i 19 anys (FSME, 2023). A Catalunya, les dades segueixen la mateixa linia:
segons |'ultim informe d’analisi de la mortalitat, el suicidi constituia la primera causa de mort
en les dones d’entre 15 i 34 anys; d’altra banda, en el cas dels homes, ho era entre els
joves d’entre 25 i 34; i en els de 15 i 25 anys era la segona (Generalitat de Catalunya,
2023). Pel que fa a la conducta suicida, els ultims anys s’ha detectat una disminuci6 de
'edat del primer episodi, destacant especialment les franges dels 14 als 18 anys en dones i
dels 16 als 22 anys en homes (Generalitat de Catalunya, 2021).2 El 25% d’adolescents de
Catalunya reconeix haver tingut ideacio suicida i el 7% reconeix haver intentat suicidar-se
(Consell Nacional de Joventut de Catalunya [CNJC], 2020). El 8,8% del jovent d’entre 10 a
18 anys expressava tenir ganes de morir-se I'any 2022 (CNJC, 2023). En la poblacio
universitaria, el risc de suicidi s’ha triplicat en tres anys, segons dades del 2023.
Concretament, un 27,1% de la poblacié universitaria enquestada havia pensat a suicidar-se
en 'ultim any, un 23,5% ho havia comentat i un 4,4% ho havia intentat (Corporacié Catalana
dels Mitjans Audiovisuals [CCMA], 14 d’abril de 2024).

Davant d’aquesta situacio, la incorporacid de les politiques de prevencié del suicidi
mitjancant plans estratégics, seguint les indicacions de 'OMS, és un fet relativament recent.
A Catalunya, s’ha engegat un nou marc de politiques publiques en aquesta tematica: el Pla
de Prevencié del suicidi de Catalunya [PLAPRESC 2021-2025]. En aquest, s’incorporen
diverses accions destinades al col-lectiu de joves especificament (Generalitat de Catalunya,
2021). Aquest pla parteix dels aprenentatges extrets del Codi Risc Suicidi: un conjunt
protocol-litzat d’actuacions preventives i assistencials, iniciat el 2015, adrecades a persones
que presenten risc de suicidi un cop contacten amb el sistema sanitari (Servei Catala de
Salut, 2015).

2 En els documents revisats no s’incorporen dades de persones no binaries.



Aixi doncs, 'augment del nombre de suicidis en la poblaci6 jove i la tendéncia a la baixa de
'edat en realitzar el primer episodi, evidencien la necessitat de posar el focus en el suicidi
juvenil. Al mateix temps, podem afirmar que, a Catalunya, ens trobem en un moment d’auge

pel que fa a les politiques preventives.

Paral-lelament, en I'ambit de salut mental fa anys que a Catalunya, seguint les linies
proposades des de Nacions Unides i ’TOMS, s’esta treballant per a 'enfocament comunitari.
De fet, s’esta promovent una transformacié del model, tot encaminant cap a la
desinstitucionalitzacio de les persones®. Aquesta transformacié del model es complementa
amb l'auge dels Grups d’Ajuda Mutua com a espais de suport entre iguals i les aportacions

que s’estan fent des de I'activisme en primera persona en salut mental (Keller, 2022).

En general, I'enfocament comunitari esta impregnant les politiques publiques al territori en
tots els ambits, tot esdevenint I'eix transversal d’alguns plans multisectorials. Entre altres
objectius, aquests plans apel-len a la responsabilitat de la comunitat en I'abordatge de les
problematiques socials, tot refor¢cant “el paper de la ciutadania i la seva corresponsabilitat en
la definicié de les politiques socials, aixi com en la seva gesti¢” (Ajuntament de Barcelona,
2017, p.15).

Aterrant a la tematica que ens ocupa, tal com afirma 'OPS (2021): “les comunitats
desenvolupen un paper essencial en la prevencio del suicidi quan proporcionen ponts entre
les necessitats de la comunitat, les politiques nacionals i les intervencions basades en
evidéncia que s’adapten a les circumstancies locals” (p.2). Aixi doncs, fa temps que, tant a
escala internacional com local, s’esta interpel-lant a la comunitat per tal que prengui
consciéncia de la seva responsabilitat davant del fenomen del suicidi (Generalitat de
Catalunya, 2021).

En definitiva, podem afirmar que l'abordatge comunitari és una via d’especial rellevancia
perqué permet enfortir les estratégies de promocio de la salut, i, per tant, t¢ un impacte en la
prevencié del suicidi (Maroto Vargas, 2017). Perd també és important tenir en compte que
encara no hi ha evidéncies prou concloents de I'efectivitat d’aquest abordatge, i per aquest
motiu, tal com afirmen Fernandez Sammamed et al. (2018), és necessari continuar
investigant. En la present investigacié es posara mirada en aquesta inia, per tal de seguir

avancant i ampliant-ne coneixement.

3 La Convencio dels drets de les persones amb discapacitat de 'ONU (2006) i I'Estratégia Espanyola sobre
Discapacitat (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2022) promouen la desintitucionalitzaci6 de les
persones, fent esmena a persones amb un diagnostic de salut mental i que tenen una discapacitat reconeguda.



3. PREGUNTES | OBJECTIUS

Seguint la fonamentacié plantejada, aquesta investigacido pretén aproximar-se a les
potencialitats de la dimensié comunitaria en la prevencio del suicidi. Aixi doncs, la recerca
es concreta en la seglent pregunta: “de quina manera es contribueix, des dels projectes
amb enfocament comunitari en salut mental on participen joves d’entre 15 i 29 anys, a la

prevencio del suicidi juvenil a Catalunya?”

Per tant, l'objectiu principal de la investigacid és examinar les aportacions que es
produeixen des dels projectes comunitaris en salut mental i/o benestar emocional en els
quals participen joves d’entre 15 i 29 anys, amb relacié a la prevencioé del suicidi juvenil a

Catalunya. D’aquest objectiu general se’n deriven els seglients objectius especifics:

1. Identificar projectes comunitaris en I'ambit de la salut mental on participen joves
d’entre 15 i 29 anys a Catalunya, siguin promoguts per I'administracié o per la
mateixa ciutadania.

Descriure les metodologies d’intervencio en els projectes comunitaris investigats.

3. Analitzar, de manera critica, les practiques i intervencions que es desenvolupen en
aquests projectes amb relacié a la promocié de la salut mental i els factors de
proteccié o la mitigacié dels factors de risc en pro de la prevencié del suicidi en les

persones joves.



4. MARC TEORIC

4.1 El suicidi: definicié i conceptualitzacio del fenomen

S’entén suicidi com l'accié de llevar-se la vida voluntariament (Real Academia Espariola,
s.d). LOMS (2014) el descriu com un problema de salut publica, ja que és una de les
principals causes de mort evitable al mén; especialment en el cas de les persones joves.
Les xifres de mortalitat no sén suficients per entendre les dimensions del fenomen. Per una
banda, és important tenir en compte que el suicidi no sempre és comptabilitzat com a tal, i a
vegades, pot ser registrat com a altres causes de mort, com ara els accidents (FSME,
2023). Historicament, hi ha hagut una tendéncia a ocultar aquesta causa de mort, com a

consequeéncia del tabu i 'estigma que I'envolten (Bilsen, 2018; Ribeiro i Moreira, 2018).

D’altra banda, el nombre de persones afectades pel comportament suicida és molt més
elevat que les que mostren les xifres de mortalitat: per cada suicidi consumat es contempla
que altres 20 persones ho han intentat. Es per aixd que, quan parlem d’aquesta
problematica, és necessari tenir en compte la graduacié de comportaments que I'envolten,
com sén: la ideacid, la planificacid, la temptativa i el suicidi consumat. La ideacio suicida és
un precursor necessari al suicidi, i la seva deteccié és un dels elements clau per evitar
lintent, ja que en la majoria dels casos, les persones que se suiciden ho havien verbalitzat
(OMS, 2014; Robinson et al., 2018).

Més enlla d’aquests comportaments, és destacable en adolescents el cas de la violéncia
autoinfligida sense ideaci6 suicida. Tot i no tractar-se de conducta suicida, sén accions que
poden estar relacionades amb angoixa i el malestar fisic i emocional. En general, 'augment
de les conductes autolesives en la poblacio jove posen de manifest una major vulnerabilitat

pel que fa a la salut mental en aquesta etapa vital (Unicef, 2021).

Quan es parla del suicidi sovint es posa émfasi en el patiment emocional com a un element
comu en la majoria dels casos (Ministerio de Sanidad, 2022). De fet, des dels diversos
organismes que fan incidéncia politica en aquesta tematica afirmen que qui se suicida, el
qgue realment vol és deixar de patir: “el suicidi no necessariament obeeix a un desig de mort,

sind a una resolucié d’un dolor insuportable per a la persona” (Maroto Vargas, 2017, p.30).
Historicament, I'enfocament bio-médic ha estat la base de [labordatge d’aquesta

problematica, posant el focus en la intervencié psiquiatrica de la conducta suicida

(Garcia-Haro et al., 2023). Actualment, s’entén que, si bé és cert que hi ha una vinculacié
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clara entre la preséncia d’'un diagnostic de salut mental i la conducta suicida, no se’n pot
atribuir la causalitat directa (OMS, 2014).

Durkheim (1882) fou el primer que, a partir de I'estudi sociolodgic, va definir el suicidi com a
fenomen social: “el suicidi ha de dependre necessariament de causes socials i constituir un
fenomen col-lectiu” (p. 117). L'autor va concloure que I'entorn és determinant, afirmant que
cada grup social té la seva propia tendéncia al suicidi, i que aquest fet esta marcat per la
relacié entre I'individu i la societat. Durkheim va posar el focus en dues variables principals:

la rigidesa de les normes socials cap a l'individu i la integracié d’aquest en la societat.

Tot i les limitacions metodoldgiques de I'estudi de Durkheim, les seves aportacions tenen
encara influéncia per tal d’entendre aquest fenomen des d’una dimensié més contextual
(Mueller et al., 2021). Segons Ramirez Lujan et al. (2017), des de la psicologia social
comunitaria es posa el focus en la interaccié entre l'individu i la comunitat: tot i tractar-se
d’'una accio individual, es concep el suicidi des d’'una perspectiva no individualista i més

aviat com a fruit de la relacié entre I'individu i el seu entorn.

En lactualitat, ’TOMS (2014) descriu el suicidi com un fenomen multifactorial en el qual
interaccionen diversos factors: biologics, psicoldgics, socials, ambientals i culturals. Per

aquest motiu, afirma que no es pot atribuir aquesta problematica a una Unica explicacié.

4.2 Factors de risc en el suicidi juvenil

Segons 'OMS (2014), les poblacions i grups més vulnerabilitzades i que pateixen més
discriminacions sén les que es veuen més afectades pel suicidi. En especial, posa émfasi
en les persones joves dentre 15 i 29 anys, en tractar-se d'una etapa d’especial
vulnerabilitat. Actualment, a Catalunya, el suicidi és la principal causa de mort en aquesta
franja d’edat, i cada cop es realitza el primer intent de suicidi en una edat més primerenca
(Generalitat de Catalunya, 2021).

Aixi doncs, la joventut és un moment de creixement en el qual s’esta construint la identitat
de les persones i es viuen una série de canvis fisics, cognitius, psicoldgics i socials
(Ramirez Lujan et al., 2017). Es un periode de transicions, de decisions importants, on
alguns dels elements clau sén: el desenvolupament de [lautoestima, I'adquisicio
d’'independéncia i responsabilitats i la construccié de nous models de relacio, on s’incorpora
el component d’intimitat (Bilsen, 2018). En aquesta etapa és normal que les persones joves

visquin moments de confusid, aixi com de confrontacid, intentant donar resposta a les
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propies necessitats i al mateix temps afrontar les demandes externes. Tot aixd pot generar

impoténcia, inseguretat o estrés (Ramirez Lujan et al., 2017).

Sovint, diversos factors de risc actuen simultaniament per augmentar la vulnerabilitat d’'una
persona davant la conducta suicida, perd la preséncia d’aquests factors no condueix
necessariament al suicidi. LOMS (2014) divideix els factors de risc segons la seva
dimensio: individual, relacional, de la comunitat, de la societat o bé referent a 'accés a la
salut. De totes maneres, altres estudis permeten complementar aquesta classificacio i

ampliar alguns dels factors adequant-los a la realitat de la joventut.

En el pla individual, un dels principals factors de risc detectats és la preséncia d’'un
diagnostic de salut mental (OMS, 2014). El 90% de les persones que se suiciden tenien o
havien tingut algun tipus de problematica de salut mental (Ministerio de Sanidad, 2022).
Segons Bilsen (2018), la preséncia de diagnostics d’aquest tipus contribueix des d’'un 47% a

un 74% en el risc de suicidi, sent la depressié el més frequent.

Les persones joves son un grup especialment vulnerable pel que fa a la salut mental i/o el
malestar emocional. De fet, se situa I'inici de la prevalenga d’aparicions de diagnostics entre
els 14 i els 20 anys (Ramirez Lujan et al., 2017). Concretament, un 14% de les persones
joves de Catalunya té algun problema de salut mental i 'any 2021, les persones d’entre 18 i
34 anys van ser les més visitades en centres i serveis especifics, sent també I'edat en que

es van registrar més casos de tristesa i ansietat. (CNJC, 2023).

Pel que fa al génere, les dones joves sén les més vulnerables a patir alguna problematica
de salut mental (CNJC, 2023). De fet, també tenen un major risc en temptativa de suicidi;
concretament a Catalunya, representen el 75% dels intents de suicidi en joves (CNJC,
2020). Aixd respon a una tendéencia general, doncs, tot i que els homes tenen un nombre
més alt de morts per suicidi, les dones tenen un major nombre de temptatives (Gripshi,
2022). A Catalunya, tres de cada quatre persones que se suiciden sén homes, pero, en
canvi, tres de cada quatre persones que ho intenten sén dones (CNJC, 2020).* D’altra
banda, altres col-lectius especialment vulnerabilitzats pel que fa a la salut mental sén les
persones amb identitats dissidents sexuals, afectives i/o de génere. Segons el CNJC (2023)
“hi ha una interseccionalitat entre tenir una sexualitat no normativa, els resultats académics i

la salut mental juvenil i futura” ( p.16).

4 En els documents revisats, no s'incorporen dades sobre les persones no binaries.
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Seguidament, cal fer referéncia a les conductes de risc com un element propi de I'etapa de
la joventut (Ramirez Lujan et al., 2017). Doncs, el consum nociu d’alcohol i altres
substancies esta també estretament relacionat amb la vulnerabilitat de la salut mental:

I'abus de substancies afecta a un terg d’adolescents que cometen suicidis (Gripshi, 2022).

A més de la salut mental, un dels factors de risc més destacats per ’TOMS (2014) en I'ambit
individual és tenir antecedents d’intent de suicidi previs. Quan una persona ja ha comés un
intent, la probabilitat de tornar-ho a fer en un termini d’'un any és del 30% en persones
adultes i del 50% en persones joves d’entre 15 i 19 anys (CNJC, 2020). D’altra banda, un
altre element destacable té a veure amb els antecedents familiars. Concretament, en el 50%
dels suicidis hi estan relacionats factors familiars, ja sigui pel que fa a una historia familiar
de diagnostic de salut mental o per un antecedent de suicidi en aquesta. S’ha comprovat
que els factors genétics i bioldgics, més enlla de la perspectiva contextual, també hi tenen
influéncia (OMS, 2014; Bilsen, 2018; Gripshi, 2022). En alguns casos, també es parla de les
caracteristiques de la personalitat com a un element de risc, concretament pel que fa a la

capacitat d’afrontar problemes (Bilsen, 2018; Villar-Cabeza et al., 2023).

Altres factors que poden tenir una influéncia en el suicidi sén el dolor cronic i les malalties,
la desesperanca o les pérdues de feina o financeres; ja que sén situacions que poden
generar malestar (OMS, 2014). En aquest cas, més enlla de tractar-se d’'una dimensio
individual, tal com considera 'OMS, és necessari vincular-ho a la dimensié de classe social,
perqué la taxa de suicidi és més alta en les persones en condicions socioeconomiques
desfavorables, aixi com en aquelles que es troben a I'atur, especialment de llarga durada
(Generalitat de Catalunya, 2021).

Concretament en adolescents, es relaciona el fet de pertanyer a una familia amb un baix
nivell de recursos econdmics amb I'augment del risc de suicidi. |, d’altra banda, els factors
académics també tenen un impacte en el suicidi (Gripshi, 2022; Ribeiro i Moreira, 2018). “El
suicidi es presenta amb major freqiéncia en nivells educatius mitjans i baixos, habitants de
sectors més marginats, en zones de conflicte i amb situacions poc favorables” (Ramirez
Lujan et al., 2017, p.4). De la mateixa manera, s’observa una vinculacié entre el suicidi i la
crisi de I'habitatge, tal com es manifesta en l'alt nombre de suicidis que es donen en
situacions de desnonament o execucions hipotecaries; aixi com en I'elevat risc de suicidi

que pateix el col-lectiu de persones sense llar (Generalitat de Catalunyaf, 2021).

Pel que fa a I'ambit relacional, es destaca el sentiment d’aillament i la falta de suport social

com un factor de risc (OMS, 2014). De fet, en el cas de la poblacié penitenciaria, el suicidi
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constitueix la primera causa de mort (OMS, 2023). D’altra banda, situacions d’aillament que
s’han generat a partir del confinament i la pandémia de la Covid-19 ha tingut un impacte en
la salut mental de la poblacié jove: segons dades del Codi Risc Suicidi, s’ha detectat un

augment d’'un 195% en les temptatives des de l'inici de la pandémia (CNJC, 2023).

D’altra banda, els conflictes en les relacions, disputes o pérdues també son una experiéncia
vital que poden influir en el risc de suicidi (OMS, 2014). Molts estudis posen el focus en
I'entorn familiar, ja que en el 40% dels suicidis hi ha problemes greus amb els progenitors
(Bilsen, 2018). Una relacié conflictiva amb la familia i poca comunicaci6 amb aquesta

genera vulnerabilitat en joves i adolescents (Gripshi, 2022).

Segons Unicef (2021) existeix una connexié entre la violéncia autoinfligida, sigui o no amb
ideacié suicida, i les violéncies contextuals que poden viure les persones adolescents i
joves. LOMS (2014) destaca com a factors de risc vinculats a la comunitat, diverses
situacions de violéncia i discriminacié que es poden donar en la vida de les persones i/o
grups. Alguns d’aquests factors son la vivencia de desastres, guerres i conflictes, aixi com
ho soén l'estrés provocat pels desplagcaments i/o I'aculturacio. Gripshi (2022) afegeix les
migracions com a factor de risc, ja que s’ha identificat especialment influent en el cas de les

noies joves.

D’altra banda, també és destacable com a factor de risc la preséncia de traumes o
situacions d’abus. Molts dels estudis destaquen la relacid entre la vivéncia d’abusos fisics i
sexuals, especialment en I'entorn familiar, amb el risc de suicidi. En general, I'experiéncia de
situacions de violéncia debilita la salut mental i pot contribuir a desenvolupar comportaments

suicides, un fet que és especialment agut en els casos d’abus sexual (OMS, 2014).

Recentment es destaca la influéncia de I'experiéncia de I'assetjament escolar amb els
pensaments suicides (Bilsen, 2018; Gripshi, 2022). Villar-Cabeza et al. (2023) posen
'accent en les noves tecnologies i les xarxes socials com a element que esta tenint un
impacte en I'exposicié al dolor i el patiment en adolescents. Concretament, assenyalen el
fenomen del ciberassetjament, que comporta la promocié de la invalidacié personal, la
disminucié de I'empatia i la major acceptaciéo de situacions de victimitzacio, en un espai

d’exposicié constant i continuat en el temps.

La vivéncia de discriminacions és un altre dels factors de risc principals. Es destacable
concretament el cas de les persones LGTBIQA+, que, quan viuen vulneracions de drets i

assetjament LGTBI-fobic, son més vulnerables a les conductes suicides. Les persones
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joves i adolescents LGTBIQA+ menors de 18 anys, tenen 10 punts de diferéncia percentual
per sobre d’aquells que no formen part del col-lectiu (CNJC, 2023). Gripshi (2022), apunta a
la importancia del suport en I'entorn com a factor clau, ja que aquelles persones LGTBIQA+
que viuen rebuig per part dels seus familiars o bé que no compten amb prou suport en

aquest entorn, tenen vuit vegades més possibilitats de desenvolupar conductes suicides.

Posant el focus en la societat, s’ha demostrat que el tractament que fan els mitjans de
comunicacié entorn el suicidi és rellevant, i quan aquest és inapropiat, pot contribuir a
conductes d’'imitacié (OMS, 2014). En aquesta linia, i amb una mirada més actualitzada,
Villar-Cabeza et al. (2023) assenyalen I'impacte de les xarxes socials en el tractament del
suicidi. En aquests espais, sovint hi ha un facil accés a informacié amb relacié als métodes
aixi com la propagacié d’'un discurs o de referents que poden contribuir a I'efecte imitacié.
Els autors també afirmen que les xarxes socials poden provocar retards en la peticié d’ajuda

per part d’adolescents, a causa de la confusié que es genera sobre els canals adients.

Finalment, altres elements socials que constitueixen factors de risc sén, per una banda,
I'estigma associat als comportaments suicides, que a vegades pot dificultar demanar ajuda;
i per l'altra, en 'ambit de la salut, les barreres d’accés a I'atenci6 de la salut, aixi com el facil

accés als mitjans utilitzables per a suicidar-se (OMS, 2014).

4.3 Factors protectors en el suicidi juvenil

Tot i que la base de qualsevol prevencié del suicidi és la identificacié i la mitigacié dels
factors de risc, 'OMS (2014) considera també important potenciar i enfortir els factors
protectors. Mentre els factors de risc poden disminuir el suport o bé dificultar I'accés als
recursos, els factors protectors els enforteixen, o bé sén un escut davant els primers (Bilsen,
2018). En el cas dels adolescents i joves, s’han detectat diverses variables que promouen la
proteccié d’aquest grup davant del comportament suicida, que varien en funcié del context
(Sanchez-Teruel i Robles-Bello, 2014). De totes maneres, cal ampliar I'estudi al voltant dels

factors de proteccio, especialment en el cas de la poblacio jove.

Durkheim (1882) va posar el focus en la comunitat com a un element principal en la
proteccié o el risc de suicidi. Segons l'autor, el vincle que uneix les persones al grup, les
uneix també a la vida. Tot i aix0, aquest fet no es manifesta de la mateixa manera en tots els
tipus de suicidi que identifica. Pero en definitiva, segons I'autor, el sentiment de pertinenca
és un factor protector pels individus. En aquest sentit, cal remarcar que, Durkheim atribueix

la responsabilitat d’integracio en la societat i no pas en l'individu (Mueller et al., 2021).
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En linies generals, i fent referéncia al total de la poblacio, 'OMS (2014) construeix tres
principals factors protectors. Altres publicacions complementen també aquestes linies i fan

aportacions amb relacié al cas dels joves i adolescents concretament.

En primer lloc, un dels factors de proteccié esta relacionat amb les estrategies personals de
benestar subjectiu i afrontament positiu. El benestar es relaciona amb les caracteristiques
de la personalitat que determinen la vulnerabilitat i la capacitat de recuperacié davant
l'estrés i els traumes. Es per aix0 que, elements com I'estabilitat emocional, una identitat
personal desenvolupada i una bona autoestima, ajuden a generar eines d’afrontament a les
dificultats vitals i mitiguen la repercussio dels factors estressants (OMS, 2014). Segons
Sanchez-Teruel i Robles-Bello (2014), en joves i adolescents alguns factors interns de
proteccié son: I'autoconcepte positiu, I'autoregulacio i la flexibilitat, I'autocontrol emocional,
una bona autoestima, I'expressié de les emocions i la bona gestié de conflictes, el sentit de

’humor, 'empatia i la cerca de sentit a la vida, entre d’altres.

Un dels elements relacionat amb les caracteristiques esmentades és I'habilitat per demanar
suport i ajuda immediata (Sanchez-Teruel i Robles-Bello, 2014). L'estigmatitzacio al voltant
de la salut mental pot obstaculitzar que les persones demanin ajuda, i si aixd no passa, pot
augmentar la gravetat de la problematica i el risc de suicidi. La capacitat de demanar ajuda i
verbalitzar les propies emocions és clau per a detectar casos d’ideacié suicida i poder-ne

evitar la seva evolucié (OMS, 2014).

D’altra banda, seguint aquesta linia, els estils de vida que promouen el benestar mental i
fisic, posant I'accent en I'exercici fisic, I'alimentacid i la son, sén protectors tant del suicidi,
com de la salut mental i les conductes de risc (OMS, 2014). En aquesta linia, ’TOMS (OPS,
2021b) recomana desenvolupar estratégies de prevencid centrades a fomentar les
capacitats i habilitats d’adaptacio i resiliencia de les persones joves. Sanchez-Teruel i
Robles-Bello, (2014) afirmen que les investigacions al voltant de la resiliéncia tenen un gran

potencial per a guiar el desenvolupament de les intervencions amb poblacions de risc.

En segon lloc, un dels factors protectors detectats, que Durkheim ja va identificar com un
factor clau, sén les creences religioses o espirituals (Gripshi, 2022). De totes maneres, el
valor protector de la religid esta vinculat a 'accés a una comunitat socialment cohesionada i
que proporcioni un sistema de creences estructurat, que generi pertinenga i que propici un
conjunt de valors que promoguin comportaments beneficiosos tan fisics com mentalment.

Aixd no sempre és aixi, i les comunitats religioses i culturals també poden descoratjar a la
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cerca d’ajuda, o fomentar alguns dels factors de risc. Per tant, si bé és cert que les creences
religioses poden oferir una proteccié davant del suicidi, el seu paper protector depén de les

practiques i interpretacions contextuals i culturals especifiques (OMS, 2014).

En tercer lloc, TOMS (2014) posa el focus en les relacions interpersonals, afirmant que quan
les persones viuen peérdues, dols, disputes o conflictes en les seves relacions, el risc de
conducta suicida augmenta. La cura de les relacions estretes i sanes pot augmentar la
capacitat de recuperacié individual i actuar com un factor protector. El sentiment de suport
disminueix el risc de suicidi. De totes maneres, Gripshi (2022) complementa aquesta idea
posant el focus en adolescents i joves on, tot i que I'entorn familiar és un important factor
protector, pot esdevenir també un important factor de risc quan es generen situacions de

violéncia, conflicte i poca comunicacio.

L'OMS (OPS, 2021a) estructura un marc de suport a partir de quatre elements centrals:
I'autoajuda, els suports formals, els suports comunitaris i els suports informals. Mueller et al.
(2021) afirmen que, en el marc de la integracio de l'individu en la societat, el ligam amb les
families, els barris i les comunitats proporcionen un capital social aixi com beneficis
tangibles basats en la pertinenca. D’aquesta manera, I'entorn com la familia, els amics, els
companys i la comunitat més propera, si esdevé un espai de suport positiu i de seguretat,

pot tenir una influéncia protectora, especialment en moments de crisi (OMS, 2014).

Sanchez-Teruel i Robles-Bello (2014) concreten aquests factors protectors en les persones
joves posant el focus en elements com les xarxes socials estructurades i el suport social del
tipus emocional, I'experiéncia de situacions de resolucié de conflictes no violentes entre
iguals, el sentit de pertinenga a un grup o cultura, I'activisme social, 'amplificacié dels valors

relacionats amb la identitat sexual i étnica, entre d’altres.

D’altra banda, seguint la linia del que apuntavem en la identificacio dels factors de risc, és
necessari assenyalar que, a la inversa, I'accés a recursos economics i sanitaris és un factor
protector. Concretament, en el cas de les persones joves, el facil accés als serveis de salut
mental i comunitaria pot contribuir a mitigar els factors de risc. Finalment, també cal
assenyalar la restriccid6 de l'accés als métodes de suicidi com un factor protector, una
estratégia preventiva de la qual se n’ha demostrat I'eficacia arreu del mén (Sanchez-Teruel i
Robles-Bello, 2014; OMS, 2014).
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4.4 La prevencié del suicidi des de I’'abordatge comunitari

Davant la problematica del suicidi, TOMS (2014) insta a tots els paisos a desenvolupar
estratégies a escala nacional per a la seva prevencio i abordatge des d’'un enfocament
integral i multisectorial que es dirigeixi a diferents grups de poblacid, especialment a aquells

grups més vulnerables, com ara la poblacio jove.

En el desenvolupament d’aquests plans, existeixen tres tipus d’estratégies de prevencié. En
primer lloc, les estratégies universals, aquelles que estan destinades a tota la poblacié amb
la finalitat de potenciar al maxim la salut, eliminar les barreres d’atencio, enfortir els factors
protectors com el suport social i generar limitacions d’accés als mecanismes letals. En
segon lloc, les estratégies selectives, que es dirigeixen a grups vulnerables que, tot i que
poden no manifestar comportament suicida, presenten alguns factors de risc a causa de
'edat, el génere, la seva situacid vital i/o els antecedents familiars. Finalment, les
estratégies de prevencio indicades es dirigeixen a determinades persones de risc dins de la
poblacio, per exemple, persones que mostren senyals de possible ideacié o bé han realitzat
un intent previ (OMS, 2014).

Segons 'OMS (OPS, 2021a), la incorporacié de I'abordatge comunitari en la prevencié del
suicidi pot tenir un efecte positiu en les comunitats: per una banda, la promocié de la salut i
el benestar dels membres de la comunitat, per altra banda, pot contribuir a 'empoderament
de les comunitats per tal de facilitar la identificacié i practica d’intervencions, i, en ultim lloc,
contribueix a fomentar les capacitats dels serveis locals d’atencié en salut i d’altres actors
de la comunitat. De totes maneres, aquest enfocament és encara una proposta relativament
recent, i hi ha pocs registres i investigacions en aquesta linia. Aguilar Hernandez (2013)
assenyala la necessitat de desenvolupar les intervencions comunitaries a partir de les

necessitats diagnosticades, generant técniques qualitatives i d’avaluacié dels resultats.

Segons Maroto Vargas (2017), els objectius d’aquest abordatge comunitari han d’estar
encaminats en la promocio de la salut, la deteccié del risc i I'articulacioé d’'una resposta forta
davant la conducta suicida. En aquesta linia, I'abordatge comunitari permet enfortir les

estratégies de promocio de salut tot comportant resultats a mitja i llarg termini (OPS, 2021a).

Actualment, arreu del moén, s’estan desenvolupant estratégies a diferents nivells: la
utilitzacié de sessions que facilitin suport als metges d’atencid primaria, la realitzacid de
campanyes de divulgacio i sensibilitzacio, la realitzacié d’activitats i suport a les persones
que es troben en alt risc, o la capacitacié de gatekeepers comunitaris. EI model dels

gatekeepers consisteix a proporcionar, en grups poblacionals especifics, habilitats per a
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identificar persones amb alt risc suicida. Aixd és possible a partir de la formacio d’aquestes
persones entorn els factors de risc, els senyals d’alarma i els passos principals en
l'abordatge en situacions de crisi. Aquest model diferencia entre aquells agents
professionalitzats capacitats per oferir atencid, dels agents comunitaris emergents que
s’integren en la mateixa xarxa de suport i la comunitat, i que no estan formats per intervenir

sind per identificar persones en risc i brindar-hi el suport oportu (Arias Lépez, 2012).

Maroto Vargas (2017) proposa tres linies principals en l'abordatge comunitari de la
prevencié del suicidi: en primer lloc, en el marc dels models interdisciplinaris i
multisectorials, remarca la necessitat de revisar la vinculacié que existeix entre la institucio i
la comunitat, per tal de brindar a les persones o grups organitzats una participacio activa en
la identificacié de la problematica i la decisié sobre la manera de resoldre la situacié. En
segon lloc, els projectes concrets s’han de basar en pilars de portes obertes i abordatges
grupals que despatologitzin la conducta suicida i enforteixin els vincles. |, en tercer lloc,
remarca la necessitat d’habilitar espais d’escolta, professional i no professional. L'autor
assenyala que el vincle i I'escolta sén uns dels elements cabdals en la prevencio del suicidi,
concretament cal posar atencio en la seva qualitat i calidesa. En aquest sentit, és necessari
promoure dinamiques inclusives, enfortir les xarxes vinculars i garantir la participacio de les

persones en aquells assumptes que els impliquen principalment.

4.5 Salut mental comunitaria, salut mental col-lectiva i accié comunitaria

Seguint la definicié de 'OMS (2022), la salut mental és un estat de benestar mental que
permet a les persones afrontar les situacions del dia a dia, desenvolupar habilitats, prendre
decisions i contribuir a la millora de la seva comunitat. LOMS descriu la salut mental com un
dret, que va més enlla de I'abséncia de trastorns mentals, i que cada persona experimenta

d’'una manera diferent.

Aquesta concepcidé de la salut mental, segons Desviat (2020), esta relacionada amb el
procés de reforma psiquiatrica que s'’inicia al voltant dels anys seixanta, i que va suposar un
canvi de model en I'atencié a les persones amb algun diagnostic de salut mental. Seguint
els marcs internacionals, a partir d’aquell moment es comenga a desenvolupar l'actual
model assistencial de salut mental comunitaria amb els seglients objectius: la transformacio
o tancament dels hospitals psiquiatrics i la creacié de recursos a la comunitat, la integracio
de l'atencié psiquiatrica a la sanitat general, la modificacié legislativa en pro dels drets dels
pacients i, en ultim lloc, la transformacié en la representacié social de la salut mental,

contribuint a la seva desestigmatitzacio. Des d’aquesta perspectiva, s’incorporen les
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tasques de prevencié i promocié de la salut, i s'introdueixen els conceptes com ara, grups

vulnerables o col-lectius en risc, entre d’altres.

Segons Desviat (2020), parafrasejant a Hochmann (1971), hi ha un desplagament del poder:
“de I'hospital al territori, del psiquiatre a I'equip interdisciplinari i del subjecte malalt a la
comunitat de la qual forma part” (Desviat, 2020, p.19), i s’'interpel-la a la comunitat com a

responsable de la cura i acompanyament de la salut mental de les persones.

Des de la Salut Mental Col-lectiva, moviment sorgit a llatinoamerica entre els anys 70 i 80,
es continua mantenint una critica cap al model d’atencié en salut mental, ja que, des
d’aquesta perspectiva, tot i incorporar la dimensié comunitaria, el model continua
emmarcant-se en I'enfocament bio-médic i no ha acabat d’incorporar una perspectiva
holistica i humanitzant de la salut mental (Desviat, 2020). La Salut Mental Col-lectiva
proposa fer una revisié dels rols en les relacions terapéutiques, posant el focus en que les
persones afectades son subjectes actius del procés de recuperacio, i també poden generar
coneixements sorgits de la propia experiencia (Keller, 2020). Des d’aquest paradigma, la
salut mental és entesa com un fenomen col-lectiu que constitueix una dimensio de les
relacions entre persones i grups, i que, per tant, aquestes tenen també un paper en el

procés de cura (Capella, 2023).

En aquest sentit, Desviat (2020) planteja el seglent repte: més enlla de portar els recursos
d’atencié al territori i contribuir a la desinstitucionalitzacié de les persones, des de la
perspectiva dels drets caldria incorporar la participacio de les persones en aquest model.
Seguint aquesta linia, segons l'autor, el model comunitari suposa un on, que és la

comunitat, perd també suposa un com, en aquest cas: I'accié comunitaria.

Tot i que no hi ha consens en una definicié tancada del que és accié comunitaria, Morales i
Rebollo (2014) afirmen que aquesta t¢ com a denominador comu el treball per a objectius
col-lectius de manera col-lectiva, tot enfortint les capacitats de les persones o grups
participants. Segons els autors, aquesta té sempre una triple estratégia: “(1) promoure
I'empoderament de la poblacio; (2) incloure el conjunt de la poblacié, o pot ser millor, no
generar exclusio incorporant la diversitat dels membres i grups; (3) millorar les condicions
de vida” (p. 12). D’altra banda, cal especificar que I'accié comunitaria pot ser tan promoguda
per administracions, mitjangant el treball social o I'animacié sociocultural; com ser impulsada

per la propia ciutadania autoorganitzada.
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Morales i Rebollo (2014) parteixen de la concepcié d’empoderament de Rappaport (1984),
des de la psicologia social, que fa referéncia al procés de les persones i comunitats per
adquirir el domini de les seves vides, tot desenvolupant recursos que generin entorns que
millorin la qualitat de vida i benestar de les persones. Aquest empoderament es

desenvolupa en tres nivells: I'individual, el grupal i el comunitari.

Keller (2022), estableix també una relacié entre la salut mental col-lectiva i les teories de
'empoderament, a partir de I'analisi d’'una entitat d’activisme en primera persona en salut
mental de Catalunya: ActivaMent. Aquesta es dona a partir de l'autoorganitzacio de les
persones afectades que, entre altres accions, desenvolupen espais de comunalitzacié de
les cures, com ara els Grups d’Ajuda Muatua. Els GAM es basen en I'horitzontalitat i el
coneixement compartit a partir de la vivéncia en primera persona. Aquest tipus d’iniciatives
suposen un empoderament en els tres nivells: individual, grupal i també comunitari; aquest
ultim a partir de la tasca d’incidéncia politica que es realitza per a la millora de la qualitat de

vida de les persones amb malestars psicosocials.

D’altra banda, I'informe La situacié de la salut mental en el jovent catala: una radiografia
(CNJC, 2023), posa de manifest la necessitat de generar espais proxims, fora de 'ambit
médic, que s’adeqiin a les necessitats del jovent: espais accessibles, oberts, flexibles i que
es trobin disponibles en I'entorn proper. Aquest tipus d’espais ofereixen infraestructura
social: “permeten generar relacions noves, obrir xarxes de suport i que esdevenen
promotors de vincles resilients, ja sigui a favor de la salut mental o dels factors que hi
influeixen” (CNJC, 2023, p.43).
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5. ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1 Fonamentacié metodologica

En aquesta investigacid, es fa una aproximacié al suicidi juvenil des del paradigma
Humanistic-Interpretatiu i la metodologia qualitativa, ja que es pretén comprendre el
fenomen a partir de les interpretacions subjectives i els significats que n’atorguen les
persones que el protagonitzen: “per comprendre la realitat social, cal compartir-interpretar la
subjectivitat, els significats dels individus implicats en ella” (Berenguera et al., 2014, p.12).
Des d’aquest paradigma, els contextos tenen una gran influencia en la construccié de
significats socials i s’entén les persones investigades com a subjectes pensants i
generadors de coneixement. En aquesta recerca, a més de les professionals, s’ha
incorporat la mirada de la salut mental en primera persona, reconeixent la validesa de les

aportacions i el coneixement sorgit de la mateixa experiéncia personal.

D’altra banda, cal fer referéncia a la posici6 com a investigadora, que genera un
apropament concret a la tematica investigada. En aquest sentit, el fet de ser una persona
jove, que s’identifica com a dona i que ha treballat com a educadora social en 'ambit de la
salut mental marquen la meva posicid. |, especialment, és rellevant en aquest sentit la meva
vivéncia personal vinculada al suicidi i la salut mental, com a conseqiéncia de la mort per

suicidi d’'una persona jove en el meu entorn proper.

Per tant, partint del coneixement situat proposat per Haraway (1995) i les epistemologies
feministes, en aquesta investigacié no es concep la persona investigadora com un ésser
estatic i distanciat de la realitat, sind6 com un subjecte que s’interrelaciona amb aquesta, i
que no esta desvinculat dels processos de la investigacid i dels efectes que aquesta
provoca. Aixi doncs, és important prendre consciéncia d’aquest posicionament, ja que
segons Garcia Dauder (2003), reconéixer les implicacions politiques d’'una posicié o un
coneixement no l'invalida sind6 que I'emplaga a una produccié socialment compromesa i

responsable.

5.2 Fases de la investigacio

Per tal de complir amb els objectius plantejats, s’han desenvolupat els seglients passos:
1. Reuvisié bibliografica i construccié del marc téoric

2. Identificacio de projectes i informants clau

3. Disseny i aplicaci6 dels instruments de recollida de la informacio
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4. Analisi de la informacio6 obtinguda i elaboracié de les conclusions

5.3 Mostra intencional: projectes i informants clau

La mostra esta formada per un total de 10 persones escollides de manera intencional, i que
es situen en tres posicions: son actors clau en I'ambit del suicidi juvenil, son professionals
d’algun projecte comunitari en salut mental i/o emocional amb joves promogut des de
'administraciéo, o bé, son persones joves que participen d'un projecte d’autoogestio
col-lectiva amb relacié al malestar psicosocial. De totes maneres, cal tenir en compte que
les persones no esdevenen éssers estatics i enquadrats en una Unica condicié. Es per aixo
que hi ha una de les persones que dona la seva perspectiva des d’una doble mirada: com a

técnica en un projecte comunitari i com a participant en primera persona d’un altre.

D’altra banda, pel que fa al génere, és destacable que I'inic home entrevistat pertany al
grup en primera persona, i que el 90% de les persones entrevistades son dones i
professionals de I'ambit de la salut mental. Aquest fet esta relacionat amb l'alt grau de
feminitzacié de les professions de I'ambit social, la salut i les cures. També, cal mencionar

que no hi ha hagut preséncia de persones no binaries.
Aixi doncs, les persones informants son les seguents:
A. Informants que tenen un paper clau en la xarxa d’abordatge i/o prevencio del suicidi

juvenil
En primer lloc, s’ha comptat amb la participacié d’'una persona que esta vinculada a

la prevencio del suicidi juvenil com a professional. Aquesta, tot i no participar en els
projectes investigats, realitza intervencions amb relacié al suicidi des d’altres espais
d’intervencid, tot formant part del treball en xarxa en aquest ambit, i, per tant, pot
aportar coneixement rellevant sobre I'objecte d’investigacid. La persona entrevistada

forma part de la seglient entitat:

e Fundacié Ajuda i Esperanca: entitat sense anim de lucre que treballa per a
promoure, fomentar i donar suport a persones que ho necessitin, a través del
servei de comunicacido i orientacié urgent i immediata: el Telefon de
'Esperanca. Des de 2020 presten el servei de Teléfon de Prevencio del
Suicidi de 'Ajuntament de Barcelona, que dona resposta a aquelles trucades
on es presenta algun tipus de contingut suicida. Pel que fa a I'atencié a joves,

gestionen dos serveis de xat instantani amb atencié les 24 hores: el Suport
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B.

Xat Joves de 'Ajuntament de Barcelona, un xat de suport emocional i gratuit
per a joves i adolescents en situacions de crisi emocional; i per I'altra banda,
I'Obro feel, un servei per a la prevencié preco¢ de trastorns mentals i suicidi
de la Generalitat de Catalunya (Fundacié Ajuda i Esperanga, s.d.). Aquesta

entitat té abast a tot el territori de Catalunya.

Informants que desenvolupen tasques professionals en projectes comunitaris
d’acompanyament a joves en I'ambit de la salut mental i/o el benestar emocional

promoguts per les administracions

Aquest segon grup de participants esta compost per professionals de la infermeria,

la psicologia i I'educacié social que realitzen intervencions d’acompanyament,

individuals i/o grupals, a joves que viuen situacions de malestar emocional i/o

psicosocial. Ho fan en projectes comunitaris que es troben en equipaments civics i

culturals del territori. Algunes de les entrevistes d’aquest grup han estat realitzades

de manera conjunta amb les seves parelles professionals, entrevistant aixi dues

persones alhora. Aixi doncs, han participat 8 persones dels seglents projectes:

Konsulta’m: servei de suport psicoldgic destinat a joves i adolescents d’entre
12 i 22 anys amb [l'objectiu de prevenir el patiment emocional i el
desenvolupament de problemes de salut mental en la poblacié. El servei
s’ofereix, sense cita prévia, en un casal o espai de proximitat on es realitzen
activitats juvenils comunitaries, per tal d’adaptar-se a les dinamiques i les
necessitats de la poblacié jove. També s’ofereix orientaci6 a familiars i
assessorament a professionals del teixit comunitari. Es un recurs de
I'Ajuntament de Barcelona que es troba en tots els districtes de la ciutat (REF,
Ajuntament de Barcelona). S’ha entrevistat a professionals que treballen en

els districtes seguents: Ciutat Vella, Nou Barris, Sant Andreu i Sant Marti.

Aqui t'escoltem: servei d’escolta i acompanyament per a joves d’entre 12 i 20
anys, que proporciona eines i recursos per enfortir les habilitats personals i
socials i fomentar el creixement personal. El servei ofereix, per una banda,
activitats grupals, tallers i espais de reflexié, on poder parlar d’emocions,
conflictes i/o treballar I'autoestima i I'assertivitat; per altra banda, un servei
d’atencié individual i confidencial de suport, ajuda i escolta en situacions de
malestar. Aquest és un recurs de 'Ajuntament de Barcelona que es troba en
tots els districtes de la ciutat. (Ajuntament de Barcelona, s.d.). S’ha

entrevistat a professionals dels districtes de Sant Marti i Sant Andreu.
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C.

Ocell de Foc: programa que té I'objectiu d’oferir atencié a joves d’entre 16 i
30 anys amb alguna problematica de salut mental per tal de millorar la seva
autonomia i facilitar la construccié d’una vida independent. Aquest programa
esta promogut per la Direccié General d’Economia Social i Solidaria, el Tercer
Sector i les Cooperatives del Departament d’Empresa i Treball;, de la
Generalitat de Catalunya (Economia Social, s.d.). En aquest cas, s’ha
entrevistat a una persona técnica de La Dula, el Programa Ocell de Foc del
Vallés Oriental. Alguns dels projectes que s’hi desenvolupen soén: accions
orientades a la prevencio i lluita contra I'estigma, tallers i processos de
creacio artistica, accions d’emprenedoria juvenil col-lectiva, grups de Suport

Mutu i punts d’informacio al territori del Vallés Oriental (La Dula, s.d.).

Informants joves que tenen alguna vinculaci6 en projectes d’autoorganitzacio

col-lectiva en salut mental

Finalment, s’ha incorporat a joves que participen activament o tenen vinculacié en

projectes d’autoorganitzacié col-lectiva en I'ambit de salut mental. No totes les

persones formen part de la franja de 15 a 29 anys. En aquest grup han participat 2

persones dels seglents projectes:

ActivaMent: moviment associatiu de salut mental en primera persona
constituit, organitzat i dirigit per persones que han passat o estan vivint amb
una situacié de patiment psicosocial i/o diversitat mental. Es una entitat de
referéncia en l'activisme en salut mental en primera persona, i es treballen
objectius com ara la defensa dels drets, la lluita contra I'estigma i el foment
de 'empoderament del col-lectiu i I'oferiment de suport mutu entre iguals.
(ActivaMent, s.d.). Aquesta entitat té abast a tot el territori de Catalunya, i
majoritariament, la poblacié que hi participa t¢ més de 30 anys. De totes
maneres, també hi ha participants més joves; com la persona entrevistada

gue és una persona adulta de menys de 30 anys.

BUIT: espai de creacidé i pensament critic entorn el malestar. Es un grup

inicialment impulsat des del Casal de Joves de Can Ricart i 'Associacié
Abilis, anteriorment anomenat Grup Jove de Salut Col-lectiva de Can Ricart;
autogestionat i en primera persona que té lloc quinzenalment a Can Ricart,
Poblenou (Abilis, s.d.). L'objectiu d’aquest espai és generar “una xarxa de

suport mutu horitzontal sense preséncia de professionals, orientada a la
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creaci6é de practiques d’autoatencié col-lectives, que situen la comunitat com
a lloc de produccio i reproduccié de processos de benestar i malestar, i que
alhora, possibiliti generar coneixement col-lectiu des dels experts per
I'experiéncia” (Canal Abilis, 2023, 0m38s). Les persones que hi participen
venen de diferents punts de Catalunya, i en alguna ocasié han tingut edats
diverses compreses entre els 18 i els 43 anys, abordant una concepcié més

amplia de la joventut.

A continuacid, es pot consultar la taula d’acronims de les persones participants:

ACRONIM | GRUP | PROJECTE

B1 B Aqui t'escoltem
B2 B Aqui t'escoltem
B3 B Konsulta’m

C4 C ActivaMent

B5 B Konsulta'm

B6 B Konsulta'm

A7 A Fundacié Ajuda i Esperanga
B8 B Konsulta’'m

B9 B Konsulta'm

BC10 BiC | Ocell de Foc i Buit

5.4 Técniques de recollida i analisi de la informacié

Les técniques de recollida de la informacié han estat les entrevistes semiestructurades.
D’aquesta manera, s’ha pogut establir un dialeg amb les diferents participants en la
investigacio, partint dels conceptes principals sorgits del marc teoric; perd també deixant la
possibilitat d’abordar noves linies que poguessin aparéixer en les converses generades.
S’ha realitzat dos models de gui6 diferenciats: un per a les persones professionals i I'altre

per a informants en primera persona (Veure Annex 1 i Annex 2).
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Seguidament, s’ha dut a terne una analisi del contingut de les entrevistes a partir de les
categories generades en el marc teoric, aixi com noves categories sorgides a partir de la

informacié obtinguda.

5.5 Etica de la investigacié

El suicidi es tracta d’'una tematica sensible i és important tenir en consideracié un tracte
adequat d’aquesta. Es per aquest motiu que s’han tingut en compte les recomanacions
etiques en l'abordatge d’aquesta tematica, especialment en el disseny de les entrevistes,
partint d’algunes publicacions de referéncia com ara linforme EI suicidi als mitjans
(Observatori de mitjans i salut mental, 2018) o la guia Encarem el suicidi juvenil.

Orientacions i eines per a entitats juvenils (CNJC, 2020).

D’altra banda, seguint la mateixa linia, s’ha tingut cura de no posar a cap persona en una
situacié de risc Es per aquest motiu que les informants en primera persona han estat
contactades mitjangant entitats o grups que permetessin garantir un aixopluc social, i
assegurant aixi que no s’estigués exposant a persones que no tinguessin cap experiéncia
en compartir la seva mirada sobre aquestes tematiques. En el cas de les persones amb una
experiéncia propera al suicidi, s’ha facilitat el guioé de I'entrevista semiestructurada si aixi ho

han sol-licitat.

Finalment, s’ha informat a totes les persones participants de I'objectiu de la investigacio i
s’ha respectat la confidencialitat de les seves dades, tot garantint-ho mitjangant el document
de cessié de dades per a entrevista (Veure Annex 3). S’ha ofert a totes les informants poder
disposar de la transcripcié de les entrevistes, i en aquelles que ho han sol-licitat, se’ls ha

garantit un minim de 10 dies per a fer una revisié del contingut i donar la seva aprovacié.

5.6 Limitacions de la investigacié

Aquesta investigacié s’ha trobat amb algunes limitacions a causa del temps i recursos
disponibles, al emmarcar-se en un Treball de Final de Master. Aquests elements han reduit
la possibilitat de contactar amb prou diversitat d’informants. També cal destacar la dificultat
que ha suposat poder incorporar la perspectiva en primera persona de persones joves de
franja d’edat entre els 15 i els 29 anys. Es per aquest motiu que s’ha optat per una
perspectiva més amplia, prioritzant el fet que hi hagués preséncia de persones amb

malestar psicosocial en primera persona.
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6. ANALISI DELS RESULTATS

A partir de les entrevistes realitzades, a continuacid, s’exposa I'analisi dels resultats
obtinguts. En primer lloc, s’explica com es manifesta el suicidi en els diferents projectes
investigats. Seguidament, s’exposen quines son les principals problematiques que es
presenten en les persones joves que acudeixen o participen dels projectes, entre les quals
s’inclou el suicidi. En tercer lloc, s'identifiquen els principals elements en les metodologies
d’intervencié en els projectes en questié. | finalment, s’analitza quin és I'abordatge del
suicidi en aquests, tot establint una relacié entre les metodologies d’intervencio i les

estratégies de prevencio del suicidi.

6.1 La manifestacié de la problematica del suicidi en les persones joves participants

en projectes comunitaris en salut mental

En els projectes investigats promoguts per I'administracié (Konsulta’'m, Aqui t'escoltem i
Ocell de foc), el suicidi no esdevé una de les principals problematiques de les persones que
hi participen, i les ideacions suicides es mostren de manera minoritaria en les intervencions
que s’hi realitzen. De fet, tal com expliciten les persones entrevistades, aquest no és un
projecte especific en I'abordatge del suicidi, per tant, practicament no arriben casos de risc
greu i quan és aixi es deriven a serveis especialitzats. Aixi doncs, la preséncia d’ideacions

suicides en el jovent atés per aquests projectes esta present en casos molt puntuals.

De totes maneres, totes les persones entrevistades afirmen haver viscut en algun moment
de la seva intervencié alguna situacio relacionada amb el suicidi. Ja sigui per I'expressié
d’ideacions actuals o anteriors, orientacions en les quals s’ha vist pertinent facilitar els
teléfons d’atencio especifics, o bé 'acompanyament en I'abordatge de la tematica del suicidi
en I'entorn educatiu, en les hores destinades a la intervencié comunitaria (aquest darrer cas,

concretament en el Konsulta’m).

D’altra banda, en el cas dels projectes d’autoorganitzacio col-lectiva aquest si que es tracta
d'un tema present, del qual algunes de les persones participants hi han tingut alguna
experiéncia relacionada. De fet, sembla que els espais de trobada entre iguals, com és
'espai BUIT en si mateix o els Grups d’Ajuda Mutua (GAM) d’ActivaMent, propicien poder
compartir les preocupacions sobre aquest tipus de tematiques. En canvi, els grups de suport
que es realitzen en el projecte d’'Ocell de Foc, que son dinamitzats en el marc d’un projecte
promogut per 'administracid, aquest tema no apareix. La técnica entrevistada remarca que,
en canvi, en l'enquesta de diagnosi de necessitats que estan elaborant a les joves

participants si que hi ha preséncia de pensaments de mort. Aixi doncs, ella mateixa ho
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atribueix al possible tabu i estigma que existeix entorn aquesta tematica, aixi com la por a
ser jutjada. En aquest sentit, és necessari fer referéncia a I'edat dels participants dels
projectes. Doncs en el cas d’Ocell de foc, tenen entre 16 i 30 anys, en canvi, en els
projectes d’autoorganitzacié col-lectiva, a més d’aquesta franja, hi participen persones de
més edat.

“Moltes de les persones diuen que han pensat en morir-se. El que passa és que en els
grups (d’Ocell de Foc) aixo no surt tant. Hi ha molta vergonya, molt tabu, molt silenci. En
canvi, a l'espai de Can Ricart (BUIT) hem fet sessions per parlar sobre la mort, sobre les

ganes de morir-se, sobre el suicidi. De fet, hi ha diverses persones del grup que han passat
0 que tenen algu molt proper que s'ha suicidat o que elles mateixes ho han intentat, o ho
han pensat.” (BC10)

Seguint aquesta linia, algunes de les professionals dels altres projectes (Konsulta’'m i Aqui
t'escoltem) deixen entreveure que és possible que el fet que no aparegui el tema del suicidi
no vol dir necessariament que no siguin pensaments presents en els joves. Doncs, a causa
de les metodologies d’'intervencio no cliniques d’aquests projectes, on es treballa a partir del
que la persona expressa, no s’incideix en preguntes en aquesta linia si no és una

preocupacié manifestada pel jove.

Aixi doncs, el suicidi és una tematica que es presenta de forma minoritaria en els projectes
professionalitzats, i, en canvi, esdevé un tema expressat i compartit en els espais
autoorganitzats. De totes maneres, a partir de les entrevistes es poden extreure algunes
caracteristiques detectades en les persones que han manifestat algun tipus de
comportament suicida al llarg de les seves vides. Tot i que no permeten fer generalitzacions,

molts dels elements destacats tenen relacid amb els factors de risc de suicidi.

La maijoria de les persones entrevistades professionals destaquen la problematica derivada
d'un diagnostic de salut mental com un element present en les persones amb ideacions
suicides. Aquest element, també ha estat destacat per la persona professional entrevistada
dels projectes Xat Jove i Obro feel, que tot i no formar part dels projectes analitzats, és
rellevant el seu coneixement pel que fa a I'atencié del malestar juvenil, inclos el suicidi. En
aquests serveis d’atencio, les ideacions suicides estan presents en un 7% de les

intervencions, i en un 1% és necessari activar emergéncies.

"(en els casos d’ideacions suicides es manifesten les segiients caracteristiques:) Patologia

mental, molts problemes de depressié, molts problemes d'ansietat, nanos i nenes que
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porten temps patint malestar fruit d'algun desordre psiquic i que no veuen sortida. Alguns
que fa temps que estan en tractament, i que s'hi esforcen molt, perd que no troben la
sortida.” (A7)

Tant en aquests serveis de xat instantani com en els projectes comunitaris analitzats, també
es destaca especialment la preséncia de conflictes en I'entorn familiar aixi com la manca
d'una xarxa de suport, o bé, la poca confianga en aquesta per tal de compartir-hi el
malestar. Pel que fa a aquesta qlestid, en alguns dels casos es posa l'accent en les

persones migrades:

"Moltes persones migrades que acaben d'arribar i no tenien xarxa aqui, i tenien molt
malestar emocional, els hi venien molt aquests pensaments. (...) també per estar travessant
un procés migratori, s'ajunta tot: “no tinc ningu a qui explicar-li, no tinc ningu en qui

recolzar-me”. | també si la familia no esta disponible o no acompanya emocionalment." (B2)

D’altra banda, en primera persona, s’expressa la manca de llibertat en I'entorn familiar i
educatiu com una de les possibles causes en ideacio suicida, perd es reconeix que hi ha

diversitat d’experiéncies de les persones amb ideacions suicides.

“El que vols és deixar de patir, i deixar de patir pot ser diverses coses. En el meu cas era la
falta de llibertat” (C4)

En definitiva, es relacionen les ideacions suicides amb el patiment i moltes de les persones
entrevistades destaquen el suicidi com una de les expressions extremes del malestar, és a

dir, quan ja no es troba cap altra alternativa.

"Quan hi ha ideaci6 suicida és perqué tampoc trobes altres maneres de sobreposar-te al

problema, és com I'Gltima via que tens perqué no en trobes d’altres” (B2)

"Gent que no veu l'esperancga, i que l'Unica via que troben per acabar amb el patiment és
acabar amb la seva vida. No perqué desitgin morir, sind perqué no troben altra manera de
deixar de patir. (A7)

Les entrevistades coincideixen amb el fet que aquest malestar pot ser provocat per diferents

raons, i molt diverses. En el grup en primera persona destaquen especialment la necessitat

de tenir un enfocament més contextual, que tingui en compte les condicions de vida
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d’aquesta persona com a causa del malestar i que permetin posar la mirada en els factors

socials per tal d’abordar-lo:

“La majoria de les persones que es suiciden no es volen suicidar, el que volen és deixar de
patir. | aquest patiment no ens porta a una terapia com a tal, siné que ens porta a un estudi
de I'entorn d’aquesta persona. | potser, tenint en compte I'entorn de la persona, les

solucions poden ser mediques (...), perd també poden ser moltes altres coses” (C4)

“El suicidi va acompanyat d'una experiéncia de patiment solitaria, que moltes vegades té
relacio directa amb les condicions de vida. (..) Qui son les persones joves que s'han
suicidat, que ens arriben als ultims anys? Son persones trans, sén persones que havien
patit assetjament escolar, sén persones que estaven patint un procés d'institucionalitzacio i
que potser havien estat separades dels seus familiars. Hi ha clarament un component de la
violéncia estructural sistémica o de les desigualtats que porten les persones a decidir
suicidar-se” (BC10)

D’altra banda, les entrevistades que tenen vinculacid6 amb la salut mental en primera
persona posen de manifest un tema que no apareix en les entrevistes fetes a la resta de
professionals ni esta present en la recerca bibliografica d’aquesta investigacié. Aquest fet és
el tema del dret a decidir en relacié a la propia mort, per tal que aquesta sigui digna,

mitjancant I'eutanasia.

6.2 El malestar juvenil: més enlla del suicidi

Aixi doncs, seguint el fil del malestar juvenil com un element cabdal en el contingut de les
entrevistes, a continuacié s’exposen aquelles problematiques que es donen entre les
persones joves ateses, deixant de banda el comportament suicida. Tot i aixd, cal destacar
que moltes de les entrevistades han remarcat la dificultat de concretar en tematiques
generals i han assenyalat la diversitat de realitats, marcada pels contextos i experiéncies

vitals de les persones.

“Em resulta molt complicat generalitzar perqué parlem de salut mental de persones, i som
molt diferents” (B3)

Les seglents problematiques han estat detectades per part de les professionals
entrevistades dels projectes Konsulta’m, Aqui t'escoltem i Ocell de Foc. Moltes d’elles, tot i
no tractar-se de persones que hagin presentat ideacions suicides, estan vinculades amb els

factors de risc de suicidi.
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En primer lloc, I'ansietat és un dels elements més comuns entre els joves. Sovint també es
fa referéncia al sobrepensament, aixi com sentiment de tristesa. També es detecta malestar
a causa de la poca tolerancia a la frustracio, la dificultat d’identificar la causa del patiment i
una insatisfaccié permanent, anomenada per B6 com a “patologia del buit”. D’altra banda,
també es destaquen problematiques relacionades amb I'autoimatge i 'autoestima, aixi com,

amb menys rellevancia, problematiques en I'ambit académic.

Es destacable que totes les professionals assenyalen la preséncia de les autolesions sense
ideacio suicida com una problematica forga present en les persones joves que atenen, i que
sembla anar en augment. Aquesta, sovint esdevé una manera de canalitzar el malestar, tot
prenent el control del dolor exercit en el propi cos. Aquesta problematica, es destaca també
especialment en els serveis de xat instantani per a joves (que no esdevé un dels projectes

analitzats), com a un element molt comu entre les persones joves que demanen ajuda.

Seguidament, una altra de les problematiques destacades és el sentiment de solitud:
persones que o bé, no disposen de gaire xarxa de suport, o bé, tenen una xarxa pero no la
perceben com a tal. | aixd potser degut a problematiques en I'ambit familiar o entre iguals.
En aquesta linia, és destacable en barris com Sant Andreu o Nou Barris el tema del dol

migratori com una problematica for¢a comu:

“Quan hi ha questions de reagrupacié familiar, aquest temps que no s’ha conviscut amb la
familia i després s’arriba aqui. A part de 'adaptacié al context esta el retrobament amb els

familiars (...). A més del xoc en la questié de com articular-se entre diverses cultures” (B9)

Pel que fa a I'ambit socioecondmic, aquesta no és una preocupacié gaire explicitada per
part de les joves ateses en aquests projectes. De totes maneres, les professionals
assenyalen que, justament pel caracter gratuit dels projectes, probablement hi arriben
aquelles persones que per condicions socioecondmiques no podrien accedir a recursos
privats de suport psicologic. Tot i no ser el motiu pel qual les persones acudeixen als
serveis, si es tracta d’'un element present en la realitat de les persones ateses, que es

manifesta en les atencions de forma més indirecta.

“La questié socioecondmica té un pes i és cert que dificulta moltes coses, perd per mi, va

també lligat a aixo altre, al fet de tenir algu amb qui compartir totes aquestes dificultats” (B9)
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D’altra banda, les preocupacions relacionades amb discriminacions per raons
LGTBI-fobiques no és un element destacat entre les persones ateses. Tampoc es

destaquen les problematiques relacionades amb I'Us de les xarxes socials.

6.3 Metodologies d’intervencié en els projectes comunitaris en salut mental i joves

Un cop havent analitzat la manifestacié de la tematica del suicidi i el malestar juvenil, a
continuacié, s’exposen els elements més rellevants a nivell metodologic en els projectes
comunitaris analitzats, posant émfasi en aquells elements comuns perd també destacant-ne
les diferéncies. Aquests projectes sén, per una banda, tant aquells promoguts per
'administracio, com sén Konsulta’'m, Aqui t'escoltem i Ocell de Foc; com els projectes

d’autoorganitzacié col-lectiva com son ActivaMent i BUIT. Aquests s’exposen a continuacio:

Voluntarietat
En tots els projectes identificats, les persones arriben al servei de forma voluntaria, i de fet,
aquesta esdevé la clau de la intervencid. Si bé és cert que en algun dels casos es realitzen

derivacions, sempre es posa el focus en la decisié del propi jove.

“Poden venir derivats de CSMIJ, Serveis Socials, institut, etc, pero el full 'ha d’'omplir el

jove. (...) nosaltres treballem amb el que ens diu el jove" (B2)

“Es un servei molt accessible, molt flexible i voluntari. | aixd com a professionals canvia
molt, veure joves que venen perqué volen venir, encara que algu els hagi suggerit. Aixd mou

les coses d'una altra manera” (B9)

Disponibilitat i ibili
En tots els casos es tracta de projectes on I'atencid és gratuita i on s’ofereix una primera

acollida davant qualsevol mena de malestar.

"Sempre hi ha un lloc al que tu pots acudir si tens un problema, sigui més greu o menys

greu, sempre hi ha algu que et pot escoltar" (B6)

Proximitat

Els projectes com Konsulta'm, Aqui t'escoltem o Ocell de Foc, se situen en recursos
comunitaris dels barris com ara casals de jove, casals de barri, centres civics o biblioteques.
Aquest fet converteix aquests serveis en espais més proxims, per una banda, i per l'altra,

potencia el paper d’altres agents comunitaris, com és el cas dels técnics dels equipaments
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juvenils o bé, els treballadors de la biblioteca que, per exemple a Nou Barris, faciliten

l'acollida de les persones joves ateses.

"Es un espai més informal, en el sentit de que es fa en un entorn més natural pels joves,
s’intenta que sigui un espai cuidat, amb els temps adequats. (...) és una primera
aproximacio a la salut mental on poder explicar si hi ha malestar o patiment, en un format

que s'intenta acostar a I'adolescent” (BS)

D’altra banda, en els projectes d’autoorganitzacid, com ara BUIT, també es desenvolupen
en espais comunitaris. Perd en aquest cas, sembla més destacable la proximitat que dona
el fet de les persones que el conformen que no tant I'espai on es realitza o la relacié amb el

seu entorn.

Horitzontalitat

En general, les professionals entrevistades remarquen I'enfocament des de I'horitzontalitat
com un element clau en la metodologia d’intervencié. Aquest element es dona de diferent
manera en els projectes promoguts per 'administracié que en els projectes autoorganitzats.
Per una banda, en els primers, les persones professionals prenen un rol més aviat proper,
atenen sense bata, en espais confortables i fora del sistema sanitari. D’altra banda, la
focalitzacio en la capacitat de presa de decisié de les persones joves, ja que les técniques
no es situin en una posicio de jerarquia tan marcada, ja que treballen a partir de I'orientacié i

'acompanyament.

D’altra banda, en els projectes d’autoorganitzacio col-lectiva I'horitzontalitat és la base, ja
que no existeixen rols diferenciats de cap mena, a diferéncia dels projectes anteriors. Els
espais de trobada o GAM esdevenen grups entre iguals, en els quals es posa en valor el
coneixement sorgit de la propia experieéncia de cadascu i 'acompanyament i la cura és

sempre des de la perspectiva de la reciprocitat.

Escolta activa i no judici
L'escolta activa i el no judici esdevé un dels elements clau d’aquests espais: ja sigui davant

d’'una persona professional, com és el cas dels projectes professionalitzats, o bé davant dels
iguals, com és el cas dels projectes d’autoorganitzacié o bé els grups d’ajuda mutua

dinamitzats des d’'Ocell de Foc.

"A tots ens va bé tenir un espai on tu puguis estar parlant durant una hora i t'estiguin

escoltant, perqué no totes tenim aquest espai en el nostre dia a dia" (B2)
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Treball des del vincle i la confianca

El vincle és I'eix des del qual es treballa en tots els projectes entrevistats, ja sigui amb les
professionals o bé entre iguals. En aquest sentit, la confianga és essencial en les persones

joves, no només en aquella intervencié concreta, siné pel que fa a futures atencions o
interaccions.

“Crec que gran part del problema és ser capag d’entrar en un estat de vulnerabilitat davant
de I'altra persona. Es molt complicat si no tens vincles propers. (...) Per aixd crec que des
d’ActivaMent el fet de crear un espai en el qual es pugui obrir aquesta vulnerabilitat al teu

ritme és molt important.” (C4)

Foment dels factors protectors en salut mental

En els projectes professionalitzats es treballa especialment mirant de detectar quins sén
aquells factors protectors en la persona jove i aquells elements de suport en el seu entorn
que poden facilitar el seu benestar emocional. Es dona espai i temps a pensar entorn el

malestar i s’orienta per tal que el jove pugui trobar les seves propies eines.

"Sempre és donar espais on es puguin pensar les coses, i pensant-les les entens més, i si

les entens més les saps gestionar millor" (B6)

Per part dels projectes professionalitzats hi ha forga coordinacié amb diferents recursos del
territori, i sobretot, es dona informacioé de diferents serveis i recursos als joves segons les
seves necessitats. Les técniques es mantenen informades de les possibilitats que existeixen

en la xarxa per tal de poder oferir una orientacié adequada.

"Que a vegades passa per proposar-li de tornar a veure’l en el Konsulta’'m, si la situacié és
més aviat adaptativa, o d’orientar-lo a un altre tipus de recursos comunitaris o especialitzats

o especifics en salut mental” (B3)

"Quan hi ha una problematica familiar complicada i a casa les coses no estan bé, el poder
sortir de casa i tenir un altre espai dins de la comunitat €s molt important. Crear vincles amb
persones de la teva edat o amb referents (monitors, professors) aixd també és molt

important.” (B8)
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Complementarietat amb el sistema de salut
Els projectes professionalitzats analitzats s’articulen com a recursos complementaris al

sistema de salut mental, en cap cas, substitutoris. Es per aquest motiu que es defineixen
unes linies clares en aquells casos en els quals es considera necessari un abordatge per
part del sistema de salut. A vegades, perd, aquests projectes poden esdevenir agents de
contencié en situacions de vulnerabilitat, tot fent un seguiment durant el temps d’espera a
poder ser atesos pel recurs sanitari, que acostuma a tenir llargs temps d’espera. Altres
vegades, el vincle generat en aquests projectes, facilita la vinculacié a aquests serveis
meédics. Aquest ultim element és especialment rellevant en el cas del Konsulta’'m, on les

técniques també estan professionalment vinculades al CSMIJ.

“A vegades arriben qliestions que potser no han cridat suficientment I'atencié per a que
arribin a la xarxa de salut mental, pero si que sén preocupants. Perd amb aquest marc més
flexible, i abordable també, des del qual no cal seguir tot el circuit, doncs ens hem trobat

casos que hem derivat a un equipament de salut mental” (B9)

Treball en xarxa i enfortiment dels agents comunitaris

Especialment en el Konsulta’'m, es treballa per tal d’enfortir els agents comunitaris que ja
treballen en el dia a dia dels joves, per tal que puguin oferir I'orientacié i 'acompanyament

adequat a aquests.

“La perspectiva inicial és venir, aconseguir que l'adolescent vingui perqué comenci a
visitar-se amb nosaltres. Pero la part comunitaria, un dels objectius ha estat justament
canviar aquesta mirada. Hi haura casos que si, perd en molts casos podem ajudar el
professional a entendre el cas i donar eines perqué tu puguis gestionar aquest cas. A nivell

prevencio aixo és molt potent” (B6)

Ageéncia dels joves: de 'empoderament a I'autoorganitzacié col-lectiva
Finalment, un element rellevant en tots els projectes analitzats és el focus en 'agéncia del

propi jove. La voluntarietat i el fet de basar la intervencié en alld que la persona sol-licita,
aixi com oferir orientacions i recomanacions, faciliten entendre que la persona jove té
autonomia i capacitat de decisié entorn la seva propia vida. Aquest empoderament
individual i/o grupal -en alguns casos en el que es desenvolupen espais grupals-, es
converteix en empoderament col-lectiu en els projectes autoorganitzats: ActivaMent i BUIT.
Aquests posen el focus no només en les decisions en la propia vida, siné en la

col-lectivitzacié dels malestars i les cures i 'agéncia politica d’aquestes persones. Cal tenir
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en compte que en aquests ultims espais comprenen franges d’edat més amplies i no només

hi participen joves d’entre 15 i 29 anys.

“Son persones, totes, d'un perfil com d’activista, persones bastant polititzades. Trobar un
espai on poder compartir, on poder reflexionar sobre questions politiques al final. Des de la
seguretat i des del no judici, jo crec que permet articular el malestar que es viu,
individualment, de manera col-lectiva. Jo crec que transforma molt la propia vivéncia del
malestar” (BC10)

6.4 L’abordatge del suicidi en els projectes comunitaris

Continuant amb lanalisi del contingut de les entrevistes realitzades, a continuacié
s’examinara més concretament quin abordatge es fa del suicidi en aquests projectes, tot
establint relacions entre les metodologies d’intervencid que s’hi desenvolupen i les
estratégies preventives del suicidi. Aixi doncs, tal com ha quedat palés en les entrevistes,
aquests projectes no estan destinats directament a la prevencié del suicidi, perd en molts
casos, si que s’identifiquen com a projectes preventius en I'ambit de la salut mental i el
malestar juvenil. A continuacio, s’exposen les diferents estrategies d’intervencio detectades
en el desenvolupament dels projectes que es relacionen amb les estratégies de prevencio

del suicidi juvenil:

6.4.1 Estratégies de prevencié indicada

Tot i que, com ja s’ha comentat, el suicidi no és una tematica gaire present en les atencions
diaries que es realitzen en els diferents projectes; si que existeixen elements destacables de
caracter preventiu indicat en aquest sentit. Sén situacions que es donen en casos molt
puntuals, i no sén representatives de les intervencions que es realitzen en aquests

projectes. Aquestes son les seglents:

Detecci6 i derivacié dels casos de risc

En els casos puntuals en els quals es presenten conductes de risc, s’activen els protocols
pertinents, i, en tot cas, s'acompanya aquest procés fins a I'atencié necessaria. Aixi doncs,
tot i no ser la seva funcié principal, quan és adient es fa deteccié de la conducta suicida i
certa contencio. D’altra banda, més enlla de conductes suicides, també s’actua de forma
pertinent en els casos en els que, tot i no haver-hi risc vital, existeixen problematiques greus
de salut mental, com ara les autolesions greus. Aquesta tasca s’ha vist ressaltada

concretament en el projecte Konsulta’'m i Aqui t'escoltem.
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“Quan (una persona) ja esta amb ganes de suicidar-se, esta en un punt que, el Konsulta’'m

€s una cosa que ja no... Ara, el Konsult’am fa un treball a llarg plag, perd cap a enrere” (B6)

“Quan ens ha passat (casos d’ideacions suicides), perque clar som un servei de caracter
preventiu i aquests casos no haurien d’arribar. La meva companya, psicologa, s’encarrega

de la derivaci6 al recurs corresponent” (B3)

6.4.2 Estratégies de prevencié selectiva

El principal ambit d’actuacio dels projectes analitzats sén persones joves que es troben en
situacions de malestar emocional. De totes maneres, no per aquest motiu esdevenen
directament persones amb risc de suicidi. Aixi doncs, les estratégies de prevencio selectiva
es manifesten en algunes de les accions d’aquests projectes, tant en els espais

d’acompanyament individual com grupal. Aquestes actuacions sén les seglents:

Oferta d’espais d’escolta: tant amb professionals com entre iguals

Els espais d’escolta son una de les practiques recomanades per a la prevencié del suicidi.
Projectes com aquests que, o bé ofereixen una escolta individual per part d’'una
professional, o bé grupal entre iguals, permeten garantir espais d’expressio dels malestars.
Tal com hem comentat anteriorment, és en els espais autoorganitzats en els quals es
mostra més llibertat i menys tabu a I'hora de parlar de la conducta suicida. De totes
maneres, el fet expressar el propi malestar, sigui quin sigui, per si mateix ja obre la

possibilitat d’ampliar les eines per al seu afrontament.

"Poder teixir una relacié de confianca i seguretat pot fer que certs pensaments, si apareixen
en algun moment, es puguin comunicar. Si hi ha hagut un vincle previ o una confianga, crec

que pot ser més facil.” (B3)

"Si el malestar I'atens a l'inici, no estaras tan apurat, tan apurat, que al final no li veus
sortida. (...) Si pots donar cabuda a les coses més lleus i més petites, i dones opcions a que

facilment es puguin tractar, parlar o abordar, ja no arribarem a aquest punt." (B6)

6.4.3 Estratégies de prevencioé universal

Finalment, les principals aportacions que els projectes comunitaris desenvolupen en les
estratégies de la prevencio del suicidi és en relacié a la prevencioé universal; aquella que
esta destinada al total de la poblacié. Es precisament aquest abordatge comunitari el que

permet promoure aquest tipus de prevencié a partir de les seglents actuacions:

38



Identificacié i foment de factors protectors
Un dels elements clau en els projectes com Konsulta’m i Aqui t'escoltem, és que es treballa

a partir de la identificacié dels factors protectors dels joves. Aquests son factors protectors
en salut mental, i per tant, també ho sén del suicidi. Un dels elements clau en aquesta linia
és que tant en aquests projectes, com en Ocell de Foc, es treballa per a potenciar la
connexié de les persones joves amb el seu entorn, enfortint la seva xarxa mitjangant les

activitats d’oci comunitaries, ja siguin del propi projecte o d’altres recursos del territori.

“Una persona que vingui aqui i que t'expressi aixo (el malestar) és una persona que esta

demanant ajuda, i aixd en si mateix, ja és un factor protector” (B8)

"Al final el que fem en aquestes sessions és construir eines perque després elles puguin

volar soles" (B1)

“Quan un ha viscut una experiéncia de demanar ajuda i hi ha resposta d’algun tipus, és més

facil tornar a demanar ajuda. Quan aixo no ha passat, és més dificil.” (B8)

Un dels factors protectors destacat per moltes de les professionals, és justament el fet
d’acudir a projectes i serveis com aquests. La capacitat de demanar ajuda i verbalitzar les

preocupacions que s’estan vivint, és un factor essencial.

"Només el fet que el jove s'hagi atrevit a aixecar la ma és un factor protector brutal. Aquell
jove s'esta cuidant, esta fent un moviment d'autocura. No estic bé, estic prenent consciéncia

que no estic bé i alguna cosa haig de fer." (A7)

D’altra banda, en el cas de BUIT i ActivaMent, en si mateixos es facilita justament
l'adquisicié d’'una xarxa de suport segura, en la qual hi ha suport i cura matua. Es posa
emfasi en el coneixement adquirit a partir de la propia experiéncia, tot fomentant

'empoderament individual i grupal.

Enfortiment de la xarxa comunitaria en relacié a 'abordatge de la salut mental juvenil

Una altra de les aportacions essencials d’aquests projectes és que, justament des de la
perspectiva comunitaria, especialment en el cas de Konsulta’'m, es treballa per acompanyar
als agents comunitaris que tenen contacte directe i diari amb els joves. Mitjangant
I'orientacié dels professionals que treballen amb aquests joves, es fa un seguiment indirecte

de les persones en questid i es proporcionen eines d’abordatge en salut mental a aquests
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agents, ampliant d’aquesta manera la possibilitat de deteccié de casos de risc i la seva

prevencio.

"No és tant que nosaltres comencem a visitar aquell adolescent, sind poder orientar aquest
professional, perqué en el fons sera ell o ella qui estara després en el dia a dia. Aquest és

un dels objectius" (B5)

A més del paper dels professionals que ja tenen com a objectiu professional
'acompanyament dels joves en si, una altra de les aportacions en aquesta linia és que es
trasllada certa responsabilitat de cura a altres agents comunitaris que participen dels espais
i del dia a dia: com sén per exemple les persones professionals de la biblioteca on se situa
el servei, en el cas del Konsulta’m de Nou Barris. D’aquesta manera, s’amplia el focus de la

responsabilitat en les cures.
“No esta escrit enlloc que els bibliotecaris hagin d’acollir als joves que venen aqui, pero el
cas és que ho fan. D’'una manera discreta. Tampoc els agafen i els pregunten si van al

Konsulta’m. Pero si veuen que estan buscant, els acullen o els venen a buscar” (B9)

En el cas dels projectes autoorganitzats, la responsabilitat de la cura ja s’entén en si

mateixa com una responsabilitat col-lectiva, tal com hem comentat anteriorment.

Visibilitzacio i apropament de la salut mental als joves i la comunitat

Finalment, una altra de les principals tasques d’aquests projectes és apropar I'abordatge de
la salut mental a entorns més quotidians i fora de I'atencido médica i el sistema sanitari. A
més, el fet destar presents en equipaments comunitaris, realitzar activitats de
sensibilitzacio, com per exemple als instituts i promoure la coordinacié entre diferents
agents; faciliten la visibilitzacié de les problematiques de salut mental i trenquen I'estigma en

relacié a aquestes:

"Aproximar un servei de salut mental a la mateixa comunitat" (B3)

"A nivell preventiu, si parles de suicidi a molta gent li cau molt lluny, pero si parles de

malestar i patiment emocional, estem tots ficats en el mateix sac." (B6)
Per altra banda, a més d’aquesta visibilitzacié de la salut mental, en general, faciliten una
aproximacio als joves i adolescents i proporcionen una experiéncia de la salut mental més

quotidiana i proxima:
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"Et permet treballar d'una manera que per lI'adolescent és millor perqué li dediques el temps
que li calgui. En un format comode, amable, és una primera experiéncia amb la salut mental

que pot ser molt positiva" (B5)

Per ultim, especialment en els grups d’autoorganitzacié col-lectiva, es facilita el trencament
de l'estigma i el tabu entorn la salut mental, en general, i el suicidi, més concretament.
Aquest tipus d’accions sén preventives pel que fa a les conductes suicides, doncs ofereixen

espais comodes per a expressar el malestar sense por al judici o la invalidacié del patiment.

Posant el focus en el cas concret dels projectes d’autoorganitzacio col-lectiva, sorgeix un
tipus d’estratégia que no acaba d’encaixar en el que anomenem prevencié universal, ja que
incorpora una perspectiva més amplia i holistica de la salut mental. Aquesta es tracta de la
concepcié dels malestars mentals i/o emocionals, entre aquests també el suicidi, com a
consequéncia de les desigualtats i les violéncies estructurals. Des d’aquesta perspectiva,
gue neix del coneixement en primera persona, es posa I'accent en la dimensio social del
suicidi i els factors de risc associats a aquesta, com a un element clau per a la seva

prevencio:

“La millor prevencio, pel que fa al suicidi com a fenomen, perd també, en general, en el
patiment psiquic, o el que es coneix com a problematiques de salut mental, és la justicia
social. O sigui, destinar recursos, esforgos, a construir una societat més justa és la millor
tasca de prevencio que es pot fer perque les persones pateixin menys. No perqué deixin de
patir, perqué al final el patiment continuara existint en la millor de les utopies que ens

puguem imaginar.” (BC10)

Justament aquest enfocament, mostra el vessant d’empoderament comunitari que
proporcionen els espais autoorganitzats d’ajuda mduatua. | aquest empoderament es
desenvolupa, entre altres elements, mitjangant la reivindicacié politica a partir del
trencament del tabu entorn aquestes tematiques, del foment d’abordatges respectuosos i no
patologitzants de la salut mental, i de la reivindicacié de la justicia social com a forma de

garantir la salut i el benestar fisic, mental i emocional de les persones.
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7. CONCLUSIONS

A continuacié s’exposaran algunes de les principals idees extretes a partir de I'analisi
elaborada. Abans de tot, perd, és necessari tenir en compte el marc en el qual s’ha dut a
terme aquesta investigacio, on les limitacions pel que fa als recursos i I'abast de la recerca
no permeten extreure grans generalitzacions sobre I'eficacia de 'abordatge comunitari en la
prevencio del suicidi. De totes maneres, s’ha pogut fer una aproximacié a les potencialitats
d’aquests projectes i s’ha pogut extreure unes linies principals en les quals seria necessari
posar la mirada, per tal de continuar investigant i ampliant el coneixement i I'evidéncia

cientifica en aquest ambit.

En primer lloc, cal fer referéncia al fet que els projectes investigats (Konsulta'm, Aqui
t'escoltem, Ocell de foc, BUIT i ActivaMent) no han estat dissenyats per a un abordatge
directe de la conducta suicida ni tenen com a objectiu principal la seva prevencié. Es per
aixd que, tal com s’ha vist reflectit en l'informe dels resultats, aquesta problematica no és
central en les seves intervencions. De totes maneres, el suicidi si que esta present de forma
explicita en els projectes: pel que fa als projectes promoguts des de I'administracié, es
manifesta en casos puntuals, i pel que fa als grups d’autoorganitzacié col-lectiva conformats
per persones amb malestar psicosocial en primera persona, on el tabu i I'estigma

disminueixen, esta present com a un dels temes tractats en els espais grupals.

Entenent el suicidi com a una de les expressions més dures del malestar, moltes de les
problematiques presents en les persones que acudeixen a aquests projectes formen part
dels factors de risc de suicidi identificats. Aixi que, situant-nos en el marc preventiu en el
qual s’ha enfocat aquesta analisi, hi ha una relacié entre les intervencions que es realitzen
en aquests projectes i la problematica del suicidi juvenil. En aquesta linia, un cop havent
analitzat els elements metodologics principals de I'abordatge comunitari, s’evidencien
algunes potencialitats pel que fa a la prevencio del suicidi. Algunes de les aportacions sén
en el marc de la prevencio indicada i la selectiva, perd principalment, els elements clau

estan relacionats amb la prevencio universal del suicidi, en tres linies principals:

En primer lloc, hi ha una aproximacié de la salut mental a la poblaci6 jove i a la comunitat en
general. Desvestint-la de la bata médica i generant entorns accessibles, basats en I'escolta
activa i I'horitzontalitat, sigui des de I'acompanyament professional o del suport mutu entre
iguals. Aquest fet permet desestigmatitzar les problematiques de salut mental i generar
espais segurs en els quals poder expressar el malestar. En segon lloc, el treball en xarxa i

les funcions destinades a I'enfortiment de la comunitat amb relacié a la salut mental, faciliten
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eines i capaciten als agents que realitzen intervencié diaria amb les persones joves.
L’acompanyament, la formacié i la facilitacié d’informacié d’aquests agents, en la linia dels
gatekeepers comunitaris, augmenta la possibilitat de detectar i acompanyar joves en
situacio de malestar psicosocial, tot identificant factors de risc i oferint resposta en un pla
més aviat preventiu. | finalment, en tercer lloc, aquests projectes posen el focus en I'agéncia
dels propis joves, facilitant aixi el seu empoderament a diferents nivells. Per una banda, els
projectes promoguts per I'administracid com Konsulta’'m, Aqui t'escoltem i Ocell de foc,
acompanyen en la identificacié i enfortiment dels factors protectors d’aquests joves, posant
al centre la seva capacitat de decisid6 sobre la propia vida i treballant en el seu
empoderament individual, i a vegades, també grupal. Per altra banda, en els projectes
autoorganitzats i autogestionats com sén BUIT i ActivaMent, es basen en la concepcio de
les persones amb malestar psicosocial com a subjectes actius i amb capacitat de generar
coneixement, prendre decisions i participar en la cura de la salut de manera reciproca.
Aquest tipus de dinamiques faciliten poder trobar una xarxa de suport, clau en la prevencié

del suicidi, i generen empoderament a nivell individual, grupal, i també comunitari.

Més enlla d’aquestes aportacions, al llarg de I'analisi, han sorgit elements que plantegen
reptes pel que fa a les estratégies de prevencio del suicidi. Per una banda, la solitud juvenil
és un fet forca present entre les problematiques dels joves atesos en aquests projectes,
tinguin ideacions suicides o no. Ja sigui per la falta de xarxa social, o bé, pel fet que aquesta
Xarxa no suposi un espai segur o no es percebi com a un suport real. Paral-lelament a
I'elaboracié d’aquesta investigacio, han sorgit noves dades respecte a la solitud juvenil®.
Aquest fet posa de manifest que es tracta d’'una problematica en augment entre les
persones joves i sobre la qual és necessari posar mirada. En aquest sentit, justament des
de l'acci®é comunitaria podrien haver-hi eines per abordar aquesta situacié, tal com
demostren, per exemple, les intervencions realitzades en I'ambit de la solitud no desitjada
en gent gran®. De totes maneres, cal replantejar i adaptar les metodologies d’accio
comunitaria al perfil propi de les persones joves. Posar el focus en aquesta problematica, no
nomeés és preventiu pel que fa a la salut mental, siné també pel que fa al suicidi, tenint en
compte la relacid que hi ha entre la xarxa de suport social i els factors de risc i factors

protectors d’aquest fenomen.

5 Segons dades de I'Observatori de la soledat no desitjada, el sentiment de solitud va en augment, especialment
en el cas de les persones entre 18 i 24 anys. Concretament, 3 de cada 10 joves menors de 25 anys viuen
sentiment de solitud. Referéncia: Corporacié Catalana dels Mitjans Audiovisuals. CCMA (11 de juny de 2024).
Més soledat entre els joves que en gent gran: 3 de cada 10 menors de 25 anys se senten sols. Referencia:
Corporacié Catalana dels Mitjans Audiovisuals. CCMA (14 de juny de 2024). Els intents de suicidi en els barris
meés pobres, tripliquen la mitjana de la ciutat. 324.
https://lwww.ccma.cat/324/els-intents-de-suicidi-als-barris-mes-pobres-de-barcelona-tripliquen-la-mitjana-de-la-ci
utat/noticia/3298401/

6 N’és un exemple el projecte d’accié comunitaria Radars de I’Ajuntament de Barcelona.
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D’altra banda, tant en el marc tedric com en l'informe de resultats, especialment des de la
perspectiva en primera persona, s’ha mostrat present que les condicions de vida son un
element clau en quant a la salut mental i el suicidi. Ja que, sense deixar de banda el factor
relacionat amb els diagnodstics de salut mental, molts dels factors de risc de suicidi ja
apunten cap a una dimensi6 social d’aquesta problematica. Justament, en el transcurs final
d’aquesta investigacié, han sorgit noves dades que posen l'accent en el fet que els barris
amb renta més baixa de Barcelona presenten un risc de suicidi molt més elevat que la resta
de la ciutat. Una problematica especialment aguda en el cas de les dones.” Es a dir, factors
com les condicions socioeconomiques o el génere hi intervenen. O altres factors com les
migracions, tal com ens mostra I'exemple -destacat per les entrevistades- dels joves que
han viscut una migracié i que viuen una situacio de malestar i sentiment de solitud com a
consequéncia d’aquesta situacié. Si bé és cert que l'abordatge comunitari t& moltes
potencialitats en aquest sentit, sembla ser que intervenen molts altres factors que suposen

un abast molt més ampli i sistémic, que també cal tenir en compte.

Des d’aquesta investigacio no s’han pogut abordar en profunditat aquests temes, pero tant
pel que fa a la problematica de la solitud juvenil, per una banda, com a la relacio que hi ha
entre el suicidi i les desigualtats i les violéncies estructurals, per l'altra, sén linies en les
quals caldria continuar investigant per tal d’ampliar coneixement al respecte. En aquest
sentit, justament seria necessari incorporar la perspectiva interseccional en les futures
investigacions, que posin de manifest com es relacionen els diferents factors de risc entre si,
tot tenint en compte els eixos de desigualtat. D’aquesta manera, aixd permetria continuar
dissenyant i plantejant estrategies de prevencié del suicidi adequades als diferents

contextos i necessitats.

7 Segons I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona i la Taula de Salut Comunitaria de Zona Nord, I'11% de les
dones dels barris de la Zona Nord de Barcelona (Vallbona, Ciutat Meridiana i Torre Bard) han intentat
suicidar-se. El risc de suicidi d’aquests tres barris triplica la mitjana de la resta de la ciutat de Barcelona.
Referéncia: Corporacié Catalana dels Mitjans Audiovisuals. CCMA (14 de juny de 2024). Els intents de suicidi en
els barris més pobres, tripliquen la mitjana de la ciutat. 324.
https://www.ccma.cat/324/els-intents-de-suicidi-als-barris-mes-pobres-de-barcelona-tripliquen-la-mitjana-de-la-ci
utat/noticia/3298401/
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9. ANNEXOS

Annex 1: Guio d’entrevista semiestructurada a professionals

1.

Informacioé del projecte:

En quin projecte treballeu? Quines son les linies principals d’actuacio? A qui va
dirigit?

I quina és la vostra funcid i tasques en aquest projecte?

Quines sén les problematiques que més us trobeu amb les persones joves amb les

que treballeu? | de quina manera doneu una resposta?

Hi ha algun tipus de seguiment en les intervencions amb els joves?

Dimensioé comunitaria i salut mental

En el projecte, hi ha espais de treball col-lectiu? O es basa en el treball individual?

Creieu que aquest projecte incorpora la perspectiva comunitaria i t&¢ en compte la

comunitat? De quina manera ho fa?

Treballeu amb altres agents de la comunitat? Escoles, espais de lleure, equipaments

del barri... Quin treball feu? Queé us aporta?

| amb les families, feu algun tipus d’intervenci6?

Quina relacié teniu amb 'equipament en el que es situa el servei, més enlla de ser

I'espai fisic d’atencié? Hi ha algun tipus de coordinacio?

Teniu previst fer algun tipus de treball a escala comunitaria en un futur? Per qué?
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Suicidi i prevencid

El suicidi esta present en les intervencions que realitzeu? No només com a intent,

siné com a pensament. Ho detecteu com a un element present en els joves?

Quan us trobeu amb situacions de suicidi juvenil, de quina manera ho afronteu? A

qui ho deriveu? Per qué?

Des de la vostra percepcid, quines caracteristiques comunes destaqueu entre els
joves que presenten problematiques en relacié al suicidi? Hi ha algun perfil concret,

o hi ha diversitat?

Detecteu elements relacionats amb problemes socioecondmics? | relacionats amb

situacions de violéncia i/o discriminaci6?

Detecteu preséncia de joves LGTBIQ+ entre les persones que ateneu en relacio al

suicidi? En quina mesura?

Quina incidéncia tenen les xarxes socials i les noves tecnologies en els casos amb

els quals us trobeu?

Com a professionals que heu vist joves en situacions de vulnerabilitat pel que fa a la
salut mental, i en alguns casos preséncia d’'ideacions suicides. Quins son els
elements que necessiten aquests joves? Quines creieu que son les prioritats

d’intervencié?

Quines eines observeu en els joves? Quins factors de proteccié tenen, i com es

poden treballar?

Voleu afegir alguna informacié més en relacié a aquest tema que no hagi sortit en la

conversa?
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Annex 2: Guio d’entrevista semiestructurada a participants en primera persona

1.

Dimensié comunitaria i salut mental

En quina entitat participes? De quina manera ho fas?

Com descriuries aquesta entitat? Quin és el seu objectiu principal?

Quins punts forts i punts débils destaques d’aquesta entitat?

Queé creus que aporta a les persones que hi participen?

Creus que incorpora la mirada comunitaria? Com?

Creus que es treballa la tematica del suicidi? De quina manera?

Suicidi i prevencié

En les seglients preguntes plantejades, totes les aportacions sén benvingudes, perd
cal deixar clar que no és necessari donar informacié concreta amb la qual la persona
no se senti comode de compartir. L'objectiu d’aquest apartat és coneixer la
perspectiva de cadascu sobre el tema del suicidi des de I'experiéncia en primera
persona. Perd en cap cas, és necessari donar informacié sensible i personal, si la

persona no vol expressar-ho. No és necessari respondre totes les preguntes.

El suicidi ha estat present o esta present a la teva vida d’alguna manera? Quina és

la teva relacié amb aquest tema? Com I'entens?

Quins elements creus que porten a una persona jove a pensar en el suicidi? Ja sigui

des de la teva experiéncia personal, o en general.

Quines caracteristiques vitals i personals creus que ajuden a afrontar els

pensaments sobre el suicidi?

Quines persones o espais externs t’han ajudat o creus que ajuden a donar suport en

moments de risc de suicidi?
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I quins no ho fan? Per qué? Qué hauria de canviar perqué ho poguessin fer?
Com es manifesta aquest tema entre els grups de joves? Penses que hi ha suport
entre joves en relacio a la salut mental i el suicidi? En cas que no sigui aixi, de quina

manera hi podria haver?

Quins espais o projectes especifics de suport a joves en risc de suicidi coneixes?

Com sén? Com els valores?

Com t'imagines que hauria de ser un projecte com aquest? Quins elements serien

essencials que tingués?
Quin paper creus que té la comunitat en el tema del suicidi? Quin paper juga la
familia, els veins, amics/gues? | els espais del barri, els serveis publics, I'entorn

laboral o les institucions educatives?

T’agradaria expressar alguna cosa més en relacio a aquest tema?
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Annex 3: Document de consentiment informat

o Jordina Torrents Font
Ebd U " B Master en Politiques Socials i Accid
Institut d(-:- Universitat Comunitaria
r(Jng],l\EFQrﬁcl Auténoma Curs 2023-2024
Plbliques de Barcelona TFM

CESSIO DE DRETS D’ENTREVISTES

INFORMACIO BASICA DEL TFM

Aquesta recerca s’emmarca en el Treball de Fi de Master del Master en Politiques Socials i
Accio Comunitaria de la UAB. La investigacio pretén posar el focus en les aportacions que
es poden fer des de la dimensié comunitaria a la prevencié del suicidi juvenil. La pregunta
inicial és la seglent: “De quina manera es contribueix, des dels projectes comunitaris en

salut mental amb joves d’entre 15 i 29 anys, a la prevencio del suicidi juvenil a Catalunya?”
Aquesta investigacio es basa en una metodologia qualitativa, i es recollira la informacio a
partir d’entrevistes semiestructurades. La finalitzacié de la investigaci6 esta prevista per al

29 de juny.

INFORMACIO A LES PERSONES PARTICIPANTS

La participacié en aquesta investigacid és totalment voluntaria.

® Les dades seran tractades amb total confidencialitat.

e Lainformacio facilitada en les entrevistes només sera utilitzada en I'elaboracié
d’aquest treball.

® Les persones participants poden retirar la seva participacio en la recerca abans de la

seva finalitzacio.
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—~
1IGO

Institut de
Govern i
Politiques
Publiques

Jo,

UNB

Universitat
Autdnoma
de Barcelona

Jordina Torrents Font

Master en Politiques Socials i Accid
Comunitaria

Curs 2023-2024

TFM

Amb DNI

Faig constar:

e Que he rebut suficient informacio sobre la recerca.

® Que autoritzo que les meves opinions i consideracions recollides mitjangant
entrevista cedida a Jordina Torrents Font amb DNI 253659988 i que té com a objectiu
I'elaboracié del Treball de Fi de Master del Master en Politiques Socials i Accio
Comunitaria de la Universitat Autonoma de Barcelona siguin reproduides

parcialment o totalment en el treball.

e Que, en cas de tenir algun dret de propietat intel-lectual sobre I'entrevista, cedeixo a
Jordina Torrents Font amb DNI 25365998B tots els drets d’explotacié sobre els
mateixos, amb caracter de no exclusivitat, en totes les modalitats d’explotacid, per a

tot el mén i per tot el temps de la seva durada.

e Que conec que el Treball de Fi de Master és susceptible de fer-se’n comunicacio
publica a través del Diposit Digital de Documents de la UAB (DDD) http://ddd.uab.cat

o qualsevol altre mitja que la UAB cregui adient.

| perqué aixi consti signo la present,

Bellaterra (Cerdanyola del Vallés), [dia, mes i any]
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