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Resum

La joventut és una etapa de la vida marcada per la transicié a I'’edat adulta. Juntament amb
aquesta transicid, marcada per una fase de inestabilitat, tenen un paper important diversos
factors estructurals. La insuficiencia d’ingressos, pot tenir especial incidéncia a aquesta fragilitat,
fent més vulnerable el jove a I’hora de tenir una pitjor salut mental. Objectiu: Coneéixer la relacié
existent entre el nivell socioeconomic i I'estat de salut mental en joves. Hipotesi: Els joves de la
ciutat de Barcelona amb un nivell socioeconomic baix tindran un risc més alt de patir una pitjor
salut mental. Metodologia: Es realitza una investigacio descriptiva i correlacional amb un analisi
comparatiu de mostres, es passa el GHQ-12 a una mostra de joves de Nou Barris i es realitza una
entrevista a la treballadora social del CSMIJ. Després, es comparen els resultats del GHQ-12 de
la mostra de Nou Barris amb els de I'estudi de L’'Enquesta de Joventut de Barcelona del 2020.
Resultats: Es troben diferencies significatives entre la mostra de joves de Nou Barris i la mostra
de I'estudi de Barcelona, indicant un major risc de patir una mala salut mental en el grup de Nou
Barris. Conclusions: Es compleix la hipotesi plantejada. Els joves, degut a aquesta transicié a
I'adultesa sén més vulnerables a determinades situacions psicosocials, les quals es poden
configurar en factors de risc per la seva salut mental segons la inestabilitat de les condicions de
vida del jove, podent convertint-se en estressors. Si no es fa un treball d’intervencié adequat,
pot acabar desencadenant en un trastorn adaptatiu o d’ansietat.

Paraules clau: Joventut, salut mental, desigualtat, nivell socioeconomic, vulnerabilitat

Abstract

Youth is a stage in life marked by the transition to adulthood. Along with this transition, marked
by a phase of instability, several structural factors play an important role. The lack of income,
can have a special impact on this fragility, making the adolescent more vulnerable to suffer a
worse mental health. Objective: To know the relationship between the socioeconomic level and
the state of mental health in young people. Hypothesis: Young people in the city of Barcelona
with a low socioeconomic level will have a higher risk of suffering a worse mental health.
Methodology: A descriptive and correlational research is carried out with a comparative analysis
of samples, the GHQ-12 is passed to a sample of young people from Nou Barris and an interview
is carried out with the social worker of the CSMIJ. Then, the results of the GHQ-12 of the Nou
Barris sample are compared with those of the study of the Barcelona Youth Survey of 2020.
Results: Significant differences are found between the Nou Barris youth sample and the sample
of the Barcelona study, indicating a higher risk of suffering from poor mental health in the Nou
Barris group. Conclusions: The hypothesis raised is confirmed. Young people, due to this
transition to adulthood, are more vulnerable to certain psychosocial situations, which can be
configured as risk factors for their mental health according to the instability of the young
person's living conditions and can become stressors. If proper intervention work is not done, it
can end up triggering an adaptive or anxiety disorder.

Keywords: Youth, mental health, inequality, socioeconomic level, vulnerability
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1. INTRODUCCIO

La salut mental és un dels temes més parlats i debatuts actualment, especialment en joventut,
sobretot des de que va comencar la pandémia de la Covid-19 I'any 2020. Des de la politica, la
salut publica, mitjans de comunicacid i centres educatius es diu que els joves estan patint molt
les conseqiencies d’aquesta pandémia, degut especialment al no poder sortir i relacionar-se
entre ells en el seu inici, aixi com no tenir espais d’oci o de lleure educatiu. Si, hi estem d’acord,
perd no sembla que la gent es pari a pensar que hi ha joves que potser, ja abans de la pandemia,
patien malestars emocionals o problemes de salut mental originats per causes tan establertes a

la nostra societat com sén les desigualtats economiques.

La joventut és una etapa de la vida marcada per la transicid a I'edat adulta. Mitjangant aquesta
transicié que marca aquesta fase amb el signe de la inestabilitat, el jove recorre el cami cap a
I'adultesa. Juntament amb la inestabilitat propia d’aquesta fase del cicle vital i la fragilitat per
afrontar aquesta transicid amb tot el que comporta, cal afegir la vulnerabilitat com una altra
caracteristica que ajuda a definir la joventut. Per tant, factors estructurals com la manca
d’ingressos o la insuficiencia d’aquests pot tenir una especial incidencia (IERMB, 2018). Tenint
en compte aquesta vulnerabilitat, converteix el jovent en tenir un risc més elevat a I’"hora de

tenir problemes en salut mental.

Aguest present estudi vol estudiar aquesta relacié entre el nivell socioeconomic baix dels joves
i de les seves families amb el risc a patir una mala salut mental. Per fer-ho, es vol estudiar la
salut mental autopercebuda d’una mostra de joves en una de les zones on la renda mitjana per
llar és de les més baixes a la ciutat de Barcelona, Nou Barris. Es pretén comparar-ho amb el que
es va obtenir estudiant aquest tipus de risc a la ciutat de Barcelona I'any 2020, partint de la
hipotesi que en el districte de Nou Barris els resultats seran pitjors degut a les condicions

economiques.

La idea de poder obtenir resultats i conclusions fiables en aquest aspecte, ve determinada en
part per la meva experiéncia personal treballant com a psicologa pel Departament de Joventut
de Barcelona, en el servei Aqui t’escoltem, concretament al districte de Nou Barris. Des de la
meva tasca, he observat en aquest temps que molts dels joves que busquen atencié individual
en aquest servei gratuit de I’Ajuntament ve relacionada amb un motiu de consulta que va molt
lligat amb un origen en comu: un baix nivell socioecondmic a casa. No dic que aquest sigui el

motiu principal pel qual venen, ja que si aquest fos el cas existeix Serveis Socials que
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acompanyen a persones que tenen problematiques economiques. Sindé que des d’un origen de
manca d’ingressos o abséncia d’aquests, apareixen molts problemes en el dia a dia que dificulten
la vida del o la jove, apareixent d’aquesta manera diversos estressos que fan que no hi hagi un
bona gestid dels problemes que se’ls hi van presentant per part seva, i que aquests
desencadenin en: estres, ansietat, tristesa constant, aillament social i baixa autoestima entre
d’altres. A I’hora d’intervenir amb aquests joves, moltes vegades quan el seu malestar ja esta
molt avancat i després d’anys de patiment, em pregunto si en el seu moment es podria haver
evitat que aquest jove visqués aquest sofriment en soledat si hagués estat ates per algun

professional.

Crec que hem de comencar a pensar en clau de desigualtat social quan veiem el patiment
d’alguns joves, estudiar com i per qué ha arribat fins aquest punt, i que podriem haver fet per
evitar-ho. Pero abans de tot, necessitem més estudis que demostrin aquesta relacié entre salut
mental i desigualtat econdmica en joves per, posteriorment, reflexionar-hi i comencar a treballar
per combatre-ho. Tota persona té dret a tenir una bona salut mental, visqui en les condicions

que siguin i/o vingui d’on vingui, per poder tenir una vida digna.

1.1 Estructura del text

Aquest treball consta de un marc teoric on s’explica la relacié entre desigualtat econdmica i salut
mental per part de varis estudis, I'objectiu general i els especifics juntament amb la hipotesi.
Després, compren una metodologia d’investigacid que consta d’una part quantitativa amb
I"analisi d’un qliestionari i un posterior un analisi comparatiu i una part qualitativa, que conté

I’analisi d’una entrevista semiestructurada.

Finalment, trobem els resultats d’aquestes parts quantitativa i qualitativa, amb la posterior
discussio del que s’ha obtingut relacionant-ho amb la recerca bibliografica del marc tedric.
Després ja s’exposen les conclusions finals del treball, on es parla dels objectius plantejats
inicialment i de si s’"han pogut complir o no, amb quines limitacions i per acabar trobem les linies

de futur.

Les referéncies bibliografiques i 'annex sén els dos ultims apartats d’aquest treball, on aquest
altim trobem les valoracions de l'instrument empleat per dos professors del Master
Interuniversitari en Joventut i Societat, els resultats del qliestionari de la mostra estudiada i la

transcripcié de I'entrevista.
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2. MARC TEORIC

2.1 La salut mental

Per poder parlar de salut mental com a terme geneéric, primer seria convenient buscar que
implica o defineix el nom en si. La definicid més seguida per la comunitat cientifica sobre que
entenem com a salut mental, és la que proposa la OMS. Aquesta, ho descriu com “un estat de
benestar complet, en el que I'individu és capag de desenvolupar plenament les seves capacitats,
superar les tensions de la vida, treballar de manera productiva i profitosa i contribuir amb les

seves aportacions a la comunitat” (Comissio sobre els determinants de la salut, 2008).

Actualment, partint d’aquesta definicié podriem pensar que la salut mental en la nostra societat
té molts deficits, tenint en compte que una part important d’ella esta exclosa de la possibilitat
de treballar de manera productiva i profitosa, i sense poder contribuir amb les seves aportacions
a la comunitat. | aquelles persones que ho poden fer, també seria convenient saber de quina
manera desenvolupen la seva feina, ja que treballar en segons quines condicions pot perjudicar
o empitjorar la salut. Tenint en compte que la salut mental és més que I'abséncia de la malaltia
mental clinicament definida, existeix un debat extens sobre qué constitueixen els elements
necessaris per parlar de salut mental positiva o de benestar emocional. Tot i aixi, segons Sergi
Raventds (2021) es pot considerar que la salut mental és un element fonamental de resiliéncia,
de capacitats i adaptacio positiva per fer front a I’'adversitat i desenvolupar les capacitats i els

potencials humans.

La possibilitat de pensar la salut mental des de la complexitat permet aprofundir entorn al
sosteniment de la vida, en un context de col-lapse mundial, de destruccié dels llagos comunitaris
i d’exclusid i violéncia en nom del “bé comy” i la salut publica. Es en aquest sentit que, segons
Correa i Martinez (2017), el patiment apareix com una cruilla que ens mou a |'obertura
d’horitzons, al gliestionament, a la desorientacié... Com una sorpresa que permet reprendre la
malaltia com una mena de fet biosocial, en el que es condensa la complexitat del que som; des
de la nostra anatomia i fisiologia, fins a la corporeitzacié de I'economia politica. | apareix també,
d’acord amb Ldpez Petit (2014), com una malaltia que acusa la societat de ser opressiva i injusta,
un estat de malestar que es manifesta en un llistat de malalties poc definides i molt

generalitzades.

Aguesta complexitat implica obrir-se a les narratives, relats i significacions construides des de la
mirada lateral i a pensar, des d’aquesta perspectiva, les cures i I'atencid social. La necessitat

d’universalitzar les obligacions de la cura des de la conviccié que cuidar, assistir i ajudar entre
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d’altres, sén actituds i tasques que ens obliguen a tots, que se sostenen en alld huma i que ho
reforcen i generen confianca (Associacid Abilis, 2021). Aixi entes, la cura reforca la igualtat com
un dels valors civics i al mateix temps, el convenciment que l'individu no es pot concebre al
marge de la comunitat (Leal, 2018). En definitiva, totes aquestes aportacions plantegen
gliestions que ens porten a repensar les propies idees sobre la dignitat i el benestar, i que
voltegen entorn a una idea de benestar entes des de la seva concepcid blanca, rica i normativa,
qgue implica una negacidé de la vulnerabilitat. Perdo d’acord amb Solé i Pie, la vida no esta
garantida, hi ha una série de condicions préevies necessaries perque aquesta pugui emergir i

sostenir-se, revelant aixi el caracter politic del viure huma (Solé i Pie, 2018).

El repte, per tant, és construir contextos que possibilitin el desenvolupament d’aquesta dignitat
i aquest benestar. Contextos que necessiten d’una reciprocitat comunitaria que permeti
pressuposar la interdependéncia, i aixi, fer-se carrec de realitats que des d’un inici poden
semblar llunyanes. Una reciprocitat que, segons Martinez i Correa, permeti als individus produir
i reproduir la seva propia salut o dialogar sobre el seu propi procés de rescat (Martinez i Correa,
2017). | per ultim, una reciprocitat que d’acord amb Deligny (2015), revela i dota d’existéncia a

I'altre.

En definitiva, la salut és un procés que no es dona en soledat, ni depén de certs professionals o
de la terapia exclusivament, és un procés que necessita donar-se en contacte amb els altres. | és
en aquest sentit que un abordatge étic de la salut i la salut mental té a veure, per forga, amb la
dissolucié de les dicotomies de sa i malalt, o normal i patologic. Tot aixd permet entendre la
salut com un procés ciclic i quotidia, i no com un estat de complert benestar. Es poder trencar
amb la idea que la salut i el patiment sén qiiestions sanitaries, i entendre que construir una salut
mental col-lectiva és construir contextos i espais generadors de benestar, amb condicions que

permetin el desenvolupament de la dignitat (Associacid Abilis, 2021).

Avui en dia, coneixem que els problemes de salut mental, segons la OMS, tenen un 25% de
prevalenca en la poblacié. Es a dir, una de cada quatre persones es veuran afectades al llarg de
la seva vida per una problematica de salut mental. Uns problemes que des de fa un temps

tendeixen a augmentar, i més entre la gent jove.

2.2 Els determinants socials i les desigualtats en salut

Els determinants socials, més enlla dels condicionants biologics i psicologics basics, afecten a la
nostra biologia i a la nostra salut. Seguint el que va determinar la Comissio sobre determinants

socials en salut que es va crear el 2005 de I'OMS, trobem tres components principals com a
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determinants socials: el context socioeconomic i politic, els determinants estructurals i la posicio

socioeconomica i els factors intermediaris més propers.

El context socioecondmic i politic indiquen els factors que afecten de forma important a
I’estructura social i a la distribucié de poder i de recursos en una societat. S’hi inclou el govern
en un sentit ampli (tradicid politica, transparéncia, corrupcid, poder dels sindicats) i els actors
econdmics i socials existents com els bancs i les grans corporacions. Aquests factors determinen
les politiques macroeconomiques com sén les politiques fiscals, les que regulen el mercat de
treball, les de I'estat del benestar, sanitat, ensenyament i proteccio social entre d’altres. Aquests
factors estructurals tindrien a veure amb les accions i prioritats dels respectius governs, les

empreses i les diverses forces socials i politiques, els sindicats i altres forces que tinguin a veure

amb la presa de les decisions politiques. La Comissié va aportar evidéncia cientifica i va
demostrar com, en comparacié amb els individus que tenen més riquesa, poder i educacid, les
persones de les classes socials més pobres i explotades sén les que tenen els pitjors perfils
d’exposicié a factors biologics, conductuals i serveis sanitaris, fet que es manifesta en un pitjor
estat de salut. Entre els factors socials, la Comissio destaca les males condicions d’ocupacié amb
una major precarietat laboral, el no disposar d’un habitatge digne i ben condicionat, d’aigua

potable i la manca de proteccio social i de serveis socials (Raventds, 2021).

Per tant, I'origen de les desigualtats en salut deriva del conjunt de determinants socials,
econodmics i politics, les causes de la malaltia i la desigualtat segons la Comissié. En conclusié, la
desigual distribuciéo en el poder economic i social entre paisos i entre classes condiciona
aquestes politiques socials i economiques, que al mateix temps repercuteixen en la salut de les

persones, tan fisica com mental.

En aquest sentit, José Leal (2016) es refereix a la “clinica del desemparament” per descriure un
context on les crisis economiques i els modes insuficients de proteccid sén I'origen de I'aparicié
de simptomatologies de la persona vinculades estretament a qiestions socials, que col-lapsen
les diferents institucions d’atencid: salut, serveis socials, proteccié a la infancia, serveis
especialitzats i justicia juvenil, entre d’altres. Aquestes, configuren una forma d’estar al mon
marcada pel patiment, la caréncia i la dificultat per a desenvolupar vides dignes en igualtat de

condicions, i no una determinada psicopatologia.

L’autor (2018) problematitza I'increment de la precarietat en un alt nombre de persones com a
conseqliencia d’unes fragilitats originaries procedents de: experiéncies traumatiques precoces,
injusticies de la quotidianitat, problemes de salut, pérdua de feina, entre d’altres. Es a dir, vides

en les que ha faltat la cura, entesa com el conjunt de suports necessaris per fer front a la carencia
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amb la que tot ésser huma neix, o en les que aquests desencadenants han anat apareixent en
diversos moments de la vida. L’atencié al patiment esta cada vegada més implicada en I'atencio
a persones que podrien considerar-se supervivents de diverses intempeéries, desemparaments
i/o desnonaments, I'abandonament habitualment de la funcié de ser protegit quan es
necessitava (Leal, 2018). Per aix0 planteja les cures com a fonament per a una vida en comu en
equitat i igualitaria, aixi com el patiment associat a les condicions de vida o a la desigualtat no

pot ser llegit des d’una logica especifica.

Segons Richard Wilkinson i Kate Pickett (2007), els éssers humans som molt sensibles a la

|”

desigualtat ja que és com si aquesta es fiqués “sota la pell”. La desigualtat no és quelcom mental,
ja que la solucid als problemes estructurals que causen les desigualtats no vindra determinat
per terapies farmacologiques ni de tractaments psicologics innovadors. Aquests autors,
reconeguts per les seves investigacions sobre desigualtat, defensen que si es redueixen els
nivells d’aquesta, augmentaran el benestar i la qualitat de vida. Sostenen que la desigualtat
d'ingressos és la pega clau, el factor decisiu per determinar la salut mental d’'una societat, una
variable que serveix per mesurar I'estratificacid socioecondmica duna nacid. En un dels seus
estudis més recents (2007), destaquen els resultats obtinguts ja que van demostrar que l'index
general de benestar infantil correlacionava amb la desigualtat d'ingressos de les families (r = -
0.64, P = 0,001). Van concloure que els embarassos no desitjats en adolescents, la violencia, el

fracas escolar, la malaltia mental i les taxes d'empresonament eren més nombrosos als paisos

amb més desigualtat economica entre els seus ciutadans.

Melzer, Fryers i Jenkins (2004) per la seva banda, sostenen que del 20% de la poblacié
representat per persones amb baixos ingressos i pocs recursos, mala salut fisica, families
monoparentals i aturats, un 36% manifesta trastorns “de tipus neurotic” i de I'esmentat 20%, un
39% pateix trastorns amb alguna limitacid, arribant a un 51% el percentatge dels que presenten

trastorns mentals greus.

En linies generals podem assenyalar que la pobresa és una variable important a tenir en compte
no només pel que s'ha comentat més amunt sind també perque els malalts mentals greus, a
causa de les dificultats d'adaptacié social, acaben abocats a treballar a inadequats entorns
laborals sota condicions economiques insuficents, cosa que es tradueix en una mala nutricio
diaria i un progressiu estat de pobresa ambient. La relacié entre exclusid i malaltia queda aixi

clarament establerta (Pérez, 2013).

Com es veu doncs, la desigualtat és un dels majors determinants de la salut mental, ja que una

major desigualtat en una poblacié implicara una major prevalenca de problemes de salut mental



MIJS. Treball Final de Master Helena Sanchez

entre els seus ciutadans. La pobresa impedeix les funcions cognitives, evitant dedicar-les en
altres ambits i tasques que no sigui estrictament la supervivéncia diaria. Les persones que no
troben feina, la gent treballadora immigrant, les persones amb discapacitat, les refugiades i les
persones sense llar estan més exposades a la pobresa i, per tant, a patir problemes de salut

importants.

Per posar tot aixd en context, podem afirmar que des de l'inici de la pandémia estem vivint
temps d’incertesa. La por al futur i 'abséncia de perspectives per als propers anys estan
generant un augment de problemes de salut mental que diverses investigacions estan posant
sobre la taula. La gent que té més inestabilitat i inseguretat laboral presenta més simptomes
relacionats amb I'ansietat, la depressié i I'insomni. Sense una seguretat econdmica no es pot
esperar que actuem racionalment. La inseguretat dels mercats de treball, els llocs de feina
inestables, les entrades i sortides intermitents de les feines... Per tant, les incerteses
economiques i els malestars psicologics passen factura a la salut mental quan els salaris estan

en aquest risc constant.

Autors com Menezes (1993), Silva (1998), Casullo i Solano (2001) apunten com les condicions
econdmiques, educacionals i emocionals de la familia tenen un paper fonamental en el
desenvolupament del jove, (principalment quan aquest es troba al periode escolar),
proporcionant un procés de consecucié d'una identitat positiva mitjangant una autonomia
cognitiva i emocional, on es creen les habilitats o estratégies d"afrontament que influeixen en el

benestar psicologic dels joves (Pereira, 2005).

Sembla clar, per tant, que el grau de salut mental es detecta amb més claredat segons el context
social i I'existéncia d’exogens (no organics) que poden desencadenar i afavorir determinats
trastorns, els quals no es troben Unicament condicionats per causes economiques. Les dades
aportades fins ara sembla que una societat individualista i fragmentada, amb alta desigualtat
econdmica i regida per tendencies consumistes i acumulatives que, sense uns minims valors
socials i humans menysprea sense miraments un concepte de fracas instituit per ella mateixa,

és un lloc perqué prevalguin facilment tot tipus de trastorns mentals (Pérez, 2013).

2.3 Relacié de la salut mental amb les desigualtats socials

Hi ha una gran abundancia de recerca que confirma la relacié dels efectes de les desigualtats
socials, de la jerarquia social i els efectes que té en les emocions i la cognicié. La distribucio dels
recursos socials i economics i la inseguretat economica son variables explicatives que han tingut

en els darrers anys molta importancia en la relacié6 amb la salut mental. La importancia de la
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dimensid social i psicologica de la privaciéd material ha guanyat molt terreny en la literatura dels
informes internacionals (Raventds, 2016). Es important tenir en compte que el camp de la salut
mental, historicament, practicament s’ha focalitzat en aquelles persones que patien trastorns o
malalties mentals molt severes. Ha estat en els darrers anys que s’ha comengat a parlar de
prevencio i promocié de la salut mental en un sentit molt més ampli i dirigit al conjunt de la

poblacid, i no només focalitzades a aquelles persones amb aquest tipus de patologies mentals.

La salut mental d’un individu pot estar influida pels factors genetics i biologics perod la capacitat
per desenvolupar-se estara, sobretot del jove adolescent, profundament relacionada amb el seu
entorn immediat (familia, amics, companys) i les circumstancies en les que viu, les oportunitats
d’aprendre que tingui, I'alimentacié saludable que pugui tenir, 'educacid que rebi i els ingressos
economics, entre d’altres. Tots aquests determinants individuals, socials, familiars, economics i
ambientals interactuen uns amb els altres de forma dinamica que poden protegir o pel contrari

perjudicar la salut mental.

Per tant, a mesura que els joves creixen i assoleixen les seves competéncies de
desenvolupament, hi ha variables contextuals que afavoreixen o dificulten el procés. Aquestes,
es coneixen com a factors de proteccid i de risc; la preséncia o abséncia i diverses combinacions
de factors de proteccid i de risc influeixen la salut mental dels joves. La identificacié d’aquests
factors en els joves pot orientar en una direccid les estratégies de prevencié i intervencié a seguir
amb aquests, aixi com influir en el curs que poden prendre els possibles trastorns de salut

mental.

Un factor de proteccié es pot definir com una caracteristica a nivell biologic, psicologic, familiar
o comunitari (inclosos els companys i la cultura), els quals enforteixen i donen suport a l'individu
per afrontar diferents esdeveniments de la vida que redueixen l'impacte negatiu d'un factor de
risc. Per contra, un factor de risc es pot definir com una caracteristica a nivell biologic, psicologic,
familiar, comunitari o cultural que constitueixen esdeveniments i caracteristiques negatives que
actuen com a predictors de problemes emocionals, fisics i socials al llarg del cicle vital (Cardoso,

Borsa i Segabinazi, 2018).

En la taula a continuacié es presenten els factors de risc i de proteccid pel que fa a patir una
millor o pitjor salut mental dels joves repartits en 3 nivells: atributs individuals, circumstancies

familiars i factors ambientals i socials.
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Figura 1: Factors de risc i de proteccio de la salut mental en joves

Helena Sanchez

Nivell

Factors de risc

Factors de proteccié

Atributs individuals

- Baixa autoestima

- Immaduresa
cognitiva/emocional

- Necessitat extrema
d’aprovacio i suport social

- Problemes emocionals en la
infancia

- Dificultats en la comunicacio

- Habilitats socials
pobres/comportament
antisocial

- Malaltia médica, ansietat

- Actitud favorable davant les
drogues

- Ser dona

Autoestima
Habilitat per
problemes i maneig de I'estrés o

resoldre

adversitat
Bon rendiment academic
Autoregulacié emocional

Habilitats comunicatives
Salut fisica, exercici fisic

Circumstancies

familiars

- Conflictes familiars

- Crianca pobre,
maltractament infantil

- Divorci dels pares

- Exposicid ala
violéncia/abusos

- Baixos ingressos i pobresa

- Depressio ifo ansietat dels
pares o tutors/es legals

- Abus de substancies per part
dels pares o tutors/es legals

- Atur dels pares o tutors/es
legals

Suport familiar/amics
Bones relacions familiars
Seguretat fisica i psicologica
La familia proporciona
estructura, limits, regles,
seguiment i predictibilitat
Relacions de suport amb els
membres de la familia
Expectatives clares de
comportament i valors

Seguretat economica
Satisfaccié i exit en el treball per
part dels pares o tutors/es

legals

Factors ambientals

socials

- Falta d’accés a serveis basics
- Injusticia i discriminacié

Igualtat d’accés a serveis basics

Justicia  socials, tolerancia,

integracio
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- Desigualtat socials i de | - lgualtat social i de génere
génere - Seguretat fisica
- Exposicio a guerra o desastre

- Fracas escolar i/o - Assoliment escolar
absentisme escolar

- Preséncia de mentors i suport

- Rebuig per part del grup per al desenvolupament
d’iguals d'habilitats i interessos

- Oportunitats de participacié a

- Violéncia dins la comunitat I'escola i a la comunitat

- Seguretat fisica i psicologica dins

la comunitat
Font: World Health Statistics (2012) i Risk and Protective Factors for Youth (2009)

Es important esmentar que cap variable representa per si mateixa un factor de risc o de
proteccié. Es a dir, la propia percepcié de l'individu dels esdeveniments de la vida, les
contingéncies de I'entorn en qué s'insereix i les seves estratégies d'afrontament que empren per

ell sén els que ens permetran configurar els factors com a risc o proteccié.

2.4 Salut mental dels adolescents

Els joves, pel fet de viure una etapa vital caracteritzada per un procés complex transitori entre
la infancia i 'edat adulta, estan en una condicié que els fa més vulnerables a determinades
situacions psicosocials, que poden desencadenar, en algun moment de la vida, conductes
inestables i alteracid de la salut mental. Aquesta ultima, pot limitar una plena comunicacid i la
participacié social activa, el que causa patiment huma i incapacitat. Les variables psicosocials
critiques estan relacionades amb el desenvolupament huma integral des de totes les dimensions
possibles (ontologica, biologica, cognitiva, psicoafectiva, sociocultural, economica, politica,
tecnologica i ambiental). El grau de desenvolupament integrat d'aquestes dimensions, es
reflecteix en la insercié social, la productivitat, la competéncia, la qualitat de vida de l'individu i

el progrés sostenible de la societat (Tobdn, Lopez y Ramirez, 2013).

L'adolescencia és un periode crucial per desenvolupar i mantenir habits socials i emocionals
importants per al benestar mental, com ara adoptar habits de son saludables; fer exercici
regularment; desenvolupar habilitats per a les relacions interpersonals i per fer front i resoldre
problemes, aixi com aprendre a gestionar les emocions. Els ambients propicis a la familia,

I'escola i la comunitat en general també sén importants.
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Hi ha multiples factors determinants de la salut mental de I’adolescent en qualsevol moment.
Com més siguin els factors de risc a qué estiguin exposats els adolescents, més grans seran les

possibles repercussions en la seva salut mental.

Entre els factors que poden contribuir a I'estrés durant I'adolescéncia hi ha el desig d'una
autonomia més gran, la pressié per adaptar-se als companys, |'exploracié de la identitat sexual
i més accés i Us de la tecnologia. La influéncia dels mitjans i de les normes de génere poden
accentuar la disparitat entre la realitat viscuda per l'adolescent i les seves percepcions o
aspiracions per al futur. Altres determinants importants de la salut mental dels adolescents sén
la qualitat de la seva vida a casa i les seves relacions amb els iguals. La violéncia (inclosos els
maltractaments i la intimidacid) i els problemes socioeconomics sén riscos reconeguts per a la
salut mental. Els nens i els adolescents sén especialment vulnerables a la violéncia sexual, que

té clars efectes perjudicials en la seva salut mental.

Alguns adolescents encara sdn més vulnerables a tenir problemes de salut mental per les seves
condicions de vida, estigmatitzacid, discriminacid, exclusid, o manca d'accés a serveis i suport
de qualitat. Entre ells hi ha els joves que viuen en entorns fragils o amb crisis humanitaries, els
gue tenen malalties croniques, trastorns de I'espectre autista, discapacitat intel-lectual o altres
afeccions neurologiques, les adolescents embarassades i els pares adolescents o amb
matrimonis precocos i/o forgats, els orfes i els joves de minories étniques, amb antecedents
sexuals o altres grups discriminats. D'altra banda, aquells joves amb problemes de salut mental
sén particularment vulnerables a I'exclusié social, la discriminacio, I'estigmatitzacié (que afecta
la disposicio a cercar ajuda), les dificultats educatives, els comportaments arriscats, la mala salut

fisica i les violacions dels drets humans (OMS, 2018).

L’estudi d’Espluga et al. (Relaciones entre la salud, el desempleo de larga duracién y la exclusion
social de los jovenes en Espafia, 2004) mostra com la situacié economica és una variable
moderadora en les relacions entre atur i salut en una mostra de joves. En concret, en aquell
estudi s’observa que com més favorable és la situacié econdmica familiar millor és el benestar
psicologic dels joves, de tal manera que entre joves de tres categories (en atur, estudiants i
ocupats) es detecta una relacio significativa entre el nivell d’estrés economic percebut i el nivell
de depressido mesurada, aixi que els que disposaven de menys recursos economics tenien uns
nivells de depressié més alts. A més, es detectava una clara diferenciacié entre els nivells mitjans
de depressid del grup de joves en atur, de tal manera que es demostrava que els que no rebien

cap tipus de prestacié economica tenien una pitjor salut mental.
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El llibre verd de la Salut mental, sorgit de les discussions i treballs de la conferéncia ministerial
europea de I'OMS sobre salut mental I'any 2005 que va inspirar |'Estratégia espanyola en salut
mental del 2007, quan entra a concretar algunes de les accions concretes en quant a promocio
de la salut mental ho fa en quatre grups de poblacid. Pel que fa a la infancia i la adolescéencia
explica que la salut mental esta molt determinada pels primers anys de vida. Les accions que
proposa es fan en base a |'experiéncia d’alguns projectes de la UE tant en el grup de lactants i
nens com en el d’adolescents i joves. Pel que fa al grup d’adolescents i joves recomana un entorn

i etica escolars favorables, recursos sobre salut mental dirigits a estudiants, pares i professors.

2.5 Estat de la questio

Es important aclarir que no totes les joves veuen afectada la seva salut de la mateixa manera i
en el mateix grau. Com ja s’ha comentat, les joves amb caracteristiques concretes, com ara més
o menys privacid material, una determinada classe social o que resideixen a barris de més o
menys baixa renda mitjana i pateixen malalties de base o tenen feines més precaries, veuran
com la seva exposicid a alguns d’aquests riscs socials es traduira en una salut fisica i mental

desigual (EJOB2020, 2021).

Un dels factors que generalment s’associa a més desigualtats en salut, també en les joves, és
I’estatus social. Al llarg del temps s’han acumulat evidencies que mostren fins a quin punt les
diferéncies socioeconomiques marquen sobre la qualitat de vida de les llars. Pertanyer a una
classe social baixa o alta determina en molts casos el nivell d’accés a diferents recursos i serveis,
aixi com els habits i els comportaments relacionats amb la salut. Aquestes diferencies tenen el
seu impacte en la salut de les persones. Les llars de classe social baixa solen tenir menys recursos
i més privacié economica i material, pautes de comportaments menys saludables (de consum
basades en dietes més riques en aliments processats i greixos, menys exercici fisic i més
sedentarisme, entre d’altres), solen viure en habitatges menys condicionats i en entorns més
deteriorats. D’altra banda, també tenen una probabilitat més gran de patir situacions de tensio
o estrés perque solen ser més vulnerables al risc de patir pobresa o exclusié social. La magnitud
dels efectes dels problemes de salut mental en els joves al llarg de les seves vides supera amb
escreix els efectes dels problemes de salut fisica que es presenten de manera preco¢ (Goodman

et al,, 2011).

L’any 2020, I'Enquesta de Joventut de Barcelona va demostrar que un 39,1 % de la poblacié jove
de la ciutat presentava un risc de mala salut mental en el moment en qué van ser enquestats,
amb diferéncies entre homes (32,8 %) i dones (45,5 %). Es a dir, van observar que gairebé la

meitat de les joves tenia un risc de patir mala salut mental, mentre que en el cas d’ells
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correspondria gairebé a un ter¢. Per altra banda, van comprovar que hi havia altres variables
qgue poden mostrar grans desigualtats en salut mental entre els joves de Barcelona. Una d’elles,
és el territori de la ciutat on viuen. Els barris solen concentrar perfils socials més o menys
homogenis, i poden crear tant efectes positius com negatius per les seves caracteristiques
fisiques i socials. Alguns poden afavorir el sentiment de pertinenca, de seguretat, aixi com

concentrar perfils amb xarxes socials robustes, amb més interaccié o capital social.

En aquest sentit, també en les dades de I'EJOB2020 van mostrar que les desigualtats en la salut
mental estan associades en part al territori on viuen els joves. Els barris amb rendes mitjanes
més baixes tenen un percentatge superior de joves amb risc de mala salut mental (43,2 %),
mentre que aquest percentatge es redueix de manera substancial als barris de rendes mitjanes

de nivell mitja (38,3 %) i especialment als de rendes mitjanes de nivell alt (34,9 %).

Figura 2: Renda Mitjana de la llar I'any 2019

Renda Mitjanadelallar:
21609€-32806€
I 33.078€-39.823€

H 39875€-109.146€

Font: EJOB2020, 2021

Com es pot observar a la imatge del mapa de Barcelona, dividida per estrats que agrupen els
barris de la ciutat segons la seva renda mitjana de la llar I'any 2019, Nou Barris és un dels
districtes més empobrits, lo qual ens porta a hipotetitzar que les dades en salut mental seran
pitjors que altres de districtes on la renda mitjana de la llar és més alta segons la teoria explicada
més amunt.

En conjunt, segons la investigacio feta per I'Enquesta de Joventut de Barcelona, s’afirma que la
salut mental dels joves s’ha deteriorat de manera important en els darrers anys, molt

probablement condicionada per la situacid provocada per la COVID-19, el confinament i la resta
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de mesures restrictives. Es mostren diferencies en la poblacidé jove segons el sexe (ser dona
s’associa a una pitjor salut mental), i segons el grau de privacié material. Si bé s’observen algunes
diferéncies segons el tipus de barri de Barcelona, aquestes diferencies no sén significatives quan
es controla per altres variables com ara la classe social. En conjunt, el 39,1 % dels joves
entrevistats I'any 2020 poden considerar-se en risc de patir mala salut mental, un percentatge
que s’eleva fins al 41,2 % si es té en compte només la mostra de joves entrevistats després del

confinament domiciliari.

A més d’aquests resultats, també podem tenir en compte els de I'informe FRESC de Barcelona
de I'any 2021. Aquesta enquesta es realitza periddicament als centres educatius de Barcelona i
el seu objectiu és conéixer els determinants, comportaments i actituds relacionades amb la salut
de I'alumnat de 13 a 19 anys, per orientar i avaluar politiques i intervencions de promocio de la
salut dirigides a aquesta poblacid. La nova edicid es va fer a 3.290 alumnes de 2ni 4t d’ESO i de
2n de Batxillerat i de Cicles Formatius de Grau Mig (CFGM), de febrer a maig de 2021. Pel que fa
a la salut mental i el benestar emocional, es constata I'empitjorament de la primera entre la
poblacié adolescent, especialment en les noies, ja que 4 de cada 10 noies manifesten malestar
emocional i 2 de cada 10 presenta risc de patir un problema de salut mental i 4. Segons aquests
resultats, el risc de patir un problema de salut mental és major en barris de nivell socioeconomic
desfavorit, i el malestar emocional és major en les noies de centres ubicats en barris, un altre
cop, de nivell socioeconomic desfavorit (FRESC, 2021). El mateix passa amb la satisfaccio global
amb la vida, la qual disminueix amb I’edat i és menor en I'alumnat dels centres ubicats en aquets

tipus de barris i en noies.

Pel que fa a I'informe ESCA 2020, el 10,6% de la poblacié de 4 a 14 anys té probabilitat de patir
un problema de salut mental, sense diferéncies segons el sexe. En aquests resultats, es torna a
confirmar que els infants de classe social menys afavorida (13,5%) tenen una prevalenga més
alta de patir un problema de salut mental que els infants de classe social més afavorida. Remarca
que La Regid Sanitaria Barcelona Metropolitana Sud (19,3%) té el percentatge superior al de
Catalunya, mentre que les regions sanitaries Barcelona Ciutat (2,9%) i Girona (5,4%) el tenen
inferior. La probabilitat de patir un problema de salut mental en aquesta poblacié mostra una
tendencia creixent des del periode 2014-2015, que es fa més evident en el 2018-2019 i
s'accentua en el 2019-2020, on s’observen diferéncies estadisticament significatives respecte al

periode anterior.

Aquests resultats concorden amb altres estudis internacionals que mostren com els impactes de

qualsevol tipus de desastre sobre la salut mental (en el nostre cas la pandémia de COVID-19) es
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distribueixen de manera desigual (Chandan et al, 2020). En 'EJOB2020 s’observa que els grups
menys afectats dins dels joves sén els de 15 a 19 anys, els residents als barris de més ingressos,

els nascuts fora d’Espanya, i els joves d’una classe social més elevada.

La variable que torna a apareixer amb forca explicativa és la classe social. A mesura que baixa la
classe social, disminueix el percentatge de joves que declara haver adquirit habits més
saludables i augmenta el dels que, per contra, declaren haver adquirit habits menys saludables.
Es a dir, la COVID-19 ha millorat els habits i estils de vida de molts joves, perd no ho ha fet de la

mateixa manera en la poblacié jove, amb un augment de les distancies entre classes socials.

Es constata una vegada més que la bona o mala salut no es distribueix de manera aleatoria, siné
que afecta més els grups amb caracteristiques determinades. En el cas de Barcelona es pot
constatar que la mala salut autopercebuda (salut general) i el risc de mala salut mental sén més
probables entre les classes socials mitjanes i baixes, entre les dones i entre els joves que
manifesten cert grau de privacié material; i I'aparicié de la COVID-19 no ha suposat un canvi en

aquest patré (EJOB2020, 2021).

Finalment, podem observar com les dades exposades, especialment les de risc d’una salut
mental deteriorada, sdn preocupants en tots els joves estudiats i s’agreugen quan en un mateix

grup de joves coincideixen en una o diverses dimensions de vulnerabilitat.

3. OBJECTIUS I HIPOTESIS

Aquest apartat suposa un enllag entre el marc teoric exposat i la posada en practica del tipus
d’investigacio que s’aplicara. Els dos suposen un punt d’inflexié i defineixen la meta a la que
volem arribar al final d’aquest procés. Per tant, s’estableix un objectiu general i tres d’especifics,

aixi com una hipotesi que s’argumenta en el seglient apartat.

3.1 Objectius de la investigacio
Objectiu general

Coneixer la relacio existent entre el nivell socioeconomic i I'estat de salut mental en joves.

Objectius especifics
- Determinar la salut mental autopercebuda d’adolescents entre 12 i 22 d’anys d’un dels

districtes de la ciutat de Barcelona amb la renda mitjana de la llar més baixa, Nou Barris.
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- ldentificar la vulnerabilitat de les joves a patir una pitjor salut mental en relacid a la resta
de la ciutadania
- Observar com és I'estat de salut mental general dels joves de Nou Barris en relacié a la

resta de Barcelona

3.2 Hipotesi de la investigacio

Un cop definit el problema d’estudi i construit el marc teoric, s’"ha de plantejar una o més
hipotesis, és a dir, gqliestions que es volen examinar si sén certes o no a través d’'un disseny
d’investigacio apropiat (Hernandez et al., 2014). La naturalesa d’aquest estudi quantitatiu és
induir la hipotesi plantejada a través de la recol-leccid i I'analisi de dades que realitzaré a
continuacié. Agquesta, sorgeix de I'estat de la qliestid que precedeix aquest apartat, és a dir, del
plantejament d’un problema o fenomen que es pretén analitzar. La hipotesi en qlestio és la

seglient:

H1: El joves de la ciutat de Barcelona amb un nivell socioeconomic baix tindran un risc més alt

de patir una pitjor salut mental.

4. METODOLOGIA

Aquest apartat suposa el nucli de la investigacid, posar en marxa el procediment adequat per
permetre obtenir uns resultats fiables i valids per poder fer l'estudi. Consta d’una breu
justificacio de la investigacid, quin tipus de recerca i métode utilitzarem i quines seran les fonts
i tecniques emprades per a la recollida de dades. Finalment, descriurem el procediment d'analisi

de la investigacid.

4.1 Justificacio de la investigacié

Tal com s’ha vist al marc teoric i I'estat de la qliestio, practicament un 40% de la poblacid jove
de Barcelona presenta un risc de patir una mala salut mental, sent significativament més alta en
les dones joves que els homes. A més, s’observa una variable que influeix a que hi hagi una
probabilitat més alta de tenir un risc més alt i aquesta és la classe social, amb un conseqiient

baix nivell economic, lligada al territori on es viu de la ciutat.

Nou Barris és el districte que he escollit on recollir la mostra del meu estudi. Es un dels districtes

de la ciutat de Barcelona amb una renda mitjana de la llar més baixes, per tant, la intencié és
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recollir dades en aquest territori i comprovar que aquestes variables (territori, nivell
socioeconomic) afecten a que els joves tinguin més risc de tenir una pitjor salut mental en

comparacié a la mitjana de Barcelona.

Per tal d’avaluar i justificar la validesa i utilitat d’aquesta estudi, partim d’uns criteris establerts
per Ackoff, Miller i Salkind, citats per Hernandez (2014). Primer, es busca que sigui convenient,
és a dir, per a que serveix? En aquest cas, busquem trobar una relacié entre el baix nivell
socioeconomic dels joves i el risc de patir una pitjor salut mental, el que ens pot ajudar a posar
el focus en aquells més vulnerables per generar propostes de millora de cara a reduir aquest
risc. En conseqiiéncia, es busca que tingui una rellevancia social a I’'hora de crear nous programes

i projectes amb una infraestructura i organitzacié adequada (Gesto, 2021).

Després, es pretén que la investigacié tingui implicacions practiques, un valor teoric i una unitat
metodologica. Amb aquest treball es tracta de poder reflexionar i ser conscients sobre el per
qué d’aquestes diferéncies en patir aquest risc sent jove depenent del poder adquisitiu i el
territori de la ciutat en el que es visqui; per aixi poder comencar a pensar i posar de manifest la
necessitat de reduir aquest risc atenent a un seguit de necessitats socials. Mitjancant aquesta
investigacido es pretén obtenir informacié per, posteriorment, promoure fer una revisio i
actualitzacié de diferents aspectes del sistema social i I'atencio a la salut mental de la joventut

de la ciutat.

4.2 Tipus d’investigacid

Per dur a terme aquest estudi s’ha utilitzat una metodologia quantitativa i qualitativa. Es a dir,
s’ha utilitzat la recol-leccié de dades, en aquest cas a través d’un qliestionari, per provar un
hipotesi amb base en I'analisi estadistic amb el fi d’establir pautes de comportament i provar
teories. Per la part qualitativa, s’ha realitzat una entrevista semiestructurada a una professional

en el camp de la salut mental i el treball social.

Pel que fa a la part quantitativa, aquesta consta d’unes fases seqiienciades amb un ordre fix i
estable que coincideix amb el que s’ha fet en aquest estudi. Primer apareix una idea, seguit del
plantejament d’un problema d’investigacio, la revisid de la literatura i desenvolupament d’un
marc teoric, I'elaboracié d’hipotesis i la definicid de variables, el desenvolupament del disseny
d’investigacio, la definicid i seleccié de la mostra, la recol-leccid de les dades, I'analisi d’aquestes

i finalment I'elaboracio i presentacié dels resultats (Hernandez, 2014).

Per tant en aquest treball s’ha dut a terme una metodologia mixta, per la combinacié dels dos

meétodes (Cardenas, 2018). Primer s’han recollit i analitzat dades numeériques per conéixer
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I’extensié d’'un fenomen en un tipus de poblacié. Després, s’ha aplicat una entrevista a una
persona especialitzada en aquesta poblacid i s’han contrastat les respostes de I'entrevistada

amb les dades numeriques de la poblacié general.

4.3 Métode d’investigacio

Es tracta d’una investigacié descriptiva i correlacional amb un analisi comparatiu de mostres. Un
estudi descriptiu busca especificar les propietats, les caracteristiques i els perfils de persones,
grups, comunitats, processos, objectes o qualsevol altre fenomen que se sotmet a una analisi.
Es a dir, Gnicament pretenen mesurar o recollir informacié de manera independent o conjunta

sobre els conceptes o les variables a qué es refereixen (Mousalli-Kayat, 2015).

El seu abast és descriptiu ja que pretén recollir informacié de manera conjunta sobre diferents
variables d'un fenomen analitzat, en aquest cas el risc de patir una mala salut mental en els joves
del districte de Nou Barris. S’ha de senyalar que la base d’aquesta investigacié resideix en un
analisi comparatiu de mostres, ja que es vol comparar els resultats obtinguts nous sobre la
poblacié a Nou Barris amb els resultats de la poblacid de Barcelona ja existents, obtinguts el

2020 per I’Enquesta de Joventut de Barcelona (2021).

La investigacié correlacional descriu la relacié lineal entre dues o més variables sense tractar
absolutament d'atribuir a una variable |'efecte observat de I'altra. Com a técnica descriptiva, la
investigacio correlacional és molt potent perque indica si dues variables tenen alguna cosa en

comu. Si és aixi, hi ha una correlacié entre les dues.

Seguint a Gesto (citat per Alvarez, 2020) dins de la investigacié descriptiva destaquen I'estudi de
desenvolupament, I'estudi d'enquestes i els estudis observacionals. En aquest cas, ens hem
basat en I'Us d'una enquesta que ens permetra recol-lectar informacio per a la seva posterior

extraccio i analisi de les conclusions establertes.

4.4 Fonts i técniques emprades per a la recollida d’informacié

e La mostra

La mostra s’ha centrat en joves de 12 a 22 anys residents del districte de Nou Barris de la ciutat
de Barcelona. El rang d’edat ha estat escollit en base a la primera etapa de la joventut i seguint
els criteris que segueix el servei “Konsulta’m”, un servei de suport psicologic pertanyent al
Departament de Salut de I’Ajuntament de la ciutat que atén gratuitament a joves dins d’aquest

rang d’edat.

21



MIJS. Treball Final de Master Helena Sanchez

Aguesta ha estat obtinguda mitjangant una tecnica no probabilistica, on I'eleccié dels elements
depén de les caracteristiques de la investigacié enlloc de fer-ho a I'atzar. En aquest cas, s’ha
passat I’enquesta a joves de centres educatius de secundaria del territori fent difusié a través
de professores o orientadores, participants i ex-participants del programa “Aqui t’escoltem” fent
difusié a través de |'aplicacié “Whatsapp”, adolescents de casals de joves dels barris del districte
a partir d’anar-hi presencialment i preguntant, i finalment joves usuaris de I'Espai Jove Les
Basses amb I'ajuda dels informadors i dinamitzadors juvenils que en feien difusié. Finalment, de

forma anonima i voluntaria, s’ha recollit una mostra de 100 adolescents i joves.

Pel que fa a I'entrevista, s’ha entrevistat a la Treballadora Social del CSMIJ de Nou Barris Ana

Cornaglia.

4.5 Instrument per a la recollida d‘informacié

Un cop definits el disseny i el metode d’investigacié aixi com la mostra, procedim a recollir les
dades amb I'instrument. Per dur-ho a terme, s’ha utilitzat una enquesta online amb I'eina del
Google Forms, que s’ha enviat als diferents participants com hem explicat a I'apartat anterior a

través d’un enllag URL.

S’ha passat el questionari d’aquesta manera ja que segons Victor Manuel Abundis (2016),
existeixen diverses aplicacions informatiques per a l'aplicacié d'enquestes i generacid
d'estadistiques, perd la més recomanable és formularis de Google ja que ofereix moltes funcions
d'utilitat, com ara emmagatzemar les respostes en un full de calcul, generar grafiques de forma
automatica i disponibles en linia. Pero sobretot és que no té cap cost i és facil d’enviar a distancia
sense anar al lloc en questid presencialment, a més que els adolescents utilitzen continuament

el mobil per comunicar-se i relacionar-se, és la forma més efectiva per enviar-los una enquesta.

Dins d’aquest qliestionari es demanaven tres coses: que responguessin |'edat, la renda mitjana
anual per llar (dels seus pares si depenien d’ells economicament), i que responguessin el
guestionari GHQ-12 (General Health Questionnaire o test de Goldberg) un test uni-dimensional
(mesura salut mental com a variable Unica) pel cribratge del risc de mala salut mental. EIl GHQ
(Goldberg, 1972) és un test autoadministrat que inicialment es va fer servir en contextos com
I'atencié primaria pero també en poblacié general. La versié original incloia 60 items,
posteriorment s'han elaborat altres versions amb menys items: GHQ-30, GHQ-28 i GHQ-12
(Goldberg, 1989; Goldberg et al., 1997; Goldberg i Hillier, 1979; Goldberg, Rickels, Downing i
Hesbacher, 1976).
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La versidé que conté 12 items, GHQ-12, elaborat per Goldberg i Williams el 1988, esta format per
12 items, sent 6 senténcies positives i 6 senténcies negatives. Els items sdn contestats a través
d'una escala de quatre punts (0-1-2-3) anomenada puntuacié GHQ. El GHQ-12 presenta una
molt bona fiabilitat en els diferents estudis realitzats amb alfes de Cronbach que varien entre
0,82i0,86 (Goldberg et al., 1997). Un estudi recent (Sdnchez-Lépez i Dresh, 2008) desenvolupat
a Espanya descriu un alfa de Cronbach de 0,76 (Rocha, Pérez, Rodriguez, Borrel i Obiols, 2011).
Aquesta versio ha estat traduida i adaptada a 38 idiomes. Tant per la seva brevetat com per les
seves caracteristiques psicometriques és considerat un dels instruments de cribratge validat
més utilitzat a tot el mdn, per aixo ha estat aplicat en enquestes nacionals de salut a paisos com
Gran Bretanya, Espanya i també a nivell mundial a 15 centres diferents en un estudi realitzat per

I'Organitzacié Mundial de la Salut sobre la salut mental (Brabete, 2014).

S’ha escollit aquest ja que té excel-lents propietats psicométriques per aplicar-les en poblacié
adolescent, a més de que només compta de 12 preguntes i és facil i rapid de respondre. L'Us de
metodes estadistics adequats pot superar controvérsies antigues i promoure la correcta
interpretacid dels resultats de la prova. Es tracta d’un instrument de cribratge ampliament
utilitzat per detectar el risc actual de trastorns psiquiatrics i cobreix els trastorns de personalitat
i d’angoixa (Pedrero, Mora, Gomez, Benitez, Ordofiez, Gonzalez i Méndez, 2020). A I'apartat

d’”Annex” es poden trobar les preguntes que es van passar en el gliestionari.

Pel que fa a I'entrevista, s’"ha complementat el metode quantitatiu amb aquesta perque a banda
de ser un instrument técnic de gran utilitat en la investigacié qualitativa, té un ampli espectre
d’aplicacid, ja que és possible esbrinar fets no observables com significats, motius, punts de
vista, opinions, insinuacions, valoracions o emocions. No se sotmet a limitacions espai-
temporals (és possible preguntar per fets passats i també per situacions planejades per al futur),
hi ha possibilitat de centrar el tema, és a dir, orientar-se cap a un objectiu determinat o centrar-
les en un tema especific. | finalment, permet I'observacié propia i aliena, ja que dona la

possibilitat d'esbrinar informacions propies (Diaz, Torruco, Martinez i Varela, 2013).

Pel que fa a la persona seleccionada, es volia entrevistar a una professional que tingués
experiéncia en intervencio en salut mental amb adolescents pero des de la part social, ja que es
volia abarcar una opinié més enfocada amb les necessitats a nivell comunitari, social i de
territori, no en el risc individual d’un jove de patir una mala salut mental sense tenir en compte

els seus factors ambientals i socials.

L’entrevista pretén respondre a I'objectiu especific de “identificar la vulnerabilitat de les joves a

patir una pitjor salut mental en relacid a la resta de la ciutadania”, aixi com complementar el
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marc teoric a I’hora de veure la relacid entre el baix nivell socioeconomic dels joves amb el risc
de patir una mala salut mental des de la percepcié d’'una persona que té dades reals al districte.
Aguesta es va realitzar presencialment al CSMA de Nou Barris i va tenir la durada d’una hora. A

I'apartat d’”Annex”es pot trobar la transcripcié de I'entrevista real aixi com el guié complet.

4.6 Procediment d’analisi de la investigacio

S’ha realitzat un analisi bivariable amb el programa SPSS versi6 21. S’ha volgut veure
correlacions entre els risc de patir una mala salut mental amb la renda mitjana de la llar, aixi
com també tenint en compte variables com I'edat. Finalment, s’ha procedit a fer un analisi
comparatiu mitjancant una prova t-student entre les dades de l'estudi de “L’enquesta de
Joventut de Barcelona” i I'estudi en qliestié d’aquest treball per observar si es confirmava la
hipotesi de I'estudi, en que s’esperaven que la mitjana de la puntuacié total del GHQ-12 fos

pitjor (indicant més risc) en el districte de Nou Barris que la mitjana total de Barcelona.

5. RESULTATS

5.1 El qliestionari

Seleccionat el disseny de recerca i establerta la mostra, procedim a la recol-leccid i I'analisi de
les dades obtingudes a través de I'enquesta presentada. Amb I'ajuda del programa SPSS v21,
s’ha volgut estudiar com es distribueix la mostra en funcioé de les variables recollides, aixi com

un analisi comparatiu al final d’aquest apartat.

e Resultats del giiestionari del districte de Nou Barris, mostra de 100 persones

Figura 3: Mostra en les variables sexe, edat i renta

Estadisticos
Sexe_cod | Edat_cod | Renta_cod
] Validos 100 100 a4
Perdidos 1] 0 46

Font: Elaboracio propia

En aquesta taula es pot observar que només 54 persones han respos la pregunta de la renda

mitjana de la llar de les 100 totals. Era la Unica pregunta no obligatoria perqué es considerava
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qgue molts adolescents no sabrien la resposta, tot i explicar qué era la renda mitjana anual de la

llar en la mateixa pregunta.

Figura 4: Variable sexe (Home, Dona i No binari)

Sexe_cod
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 KN 3.0 3.0 31,0
2 65 65,0 65,0 56,0
95 4 40 4.0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Font: Elaboracio propia

En aquesta taula es pot observar que el gliestionari el van respondre 31 homes joves (valor de

1 a lataula), 65 dones (valor de 2) i 4 persones no-binaries (valor de 95).

Figura 5: Variable renta

(1: Inferior a 21.609¢€, 2: 21.609 € - 32.806 €, 3: 33.078 € - 39.823 €, 4: 39.875 € - 109.146 €)

Renta_cod
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 32 32,0 55,3 593
2 17 17,0 EAR a0,7
3 3 30 5.6 96,3
4 2 20 ch 100,0
Total 54 54,0 1000
Perdidos 99 46 46,0
Total 100 100,0

Helena Sanchez

Font: Elaboracio propia

En aquesta, s’observa la variable de la renda mitjana anual de la llar on resideixen els
adolescents. S’observa que 32 persones han escollit I'opcié de “Renda anual inferior a 21.609 €”
(valor de 1), la opcié més contestada per part dels joves, i 17 han respos “entre 21.609 i 32.806
€ (valor de 2). Per tant, practicament totes les respostes d’aquesta pregunta tenen la percepcid
que la renda a casa seva és baixa. Com que només han respos aquesta pregunta la meitat de les
persones enquestades, no considero que es pugui interpretar i generalitzar a la mostra. Tot i aixi

crec oportl mencionar-ho.
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Figura 6: Variable Edat i Puntuacioé Total GHQ-12

Estadisticos descriptivos

M Minimo Maximo Media Cesy. tip.
Edat 100 12 22 16,45 4114
Puntuaciﬁ’_tutal 100 2 36 17,54 8,237
Mwvalido (segdn lista) 100

Font: Elaboracio propia

En aquesta taula es mostra la variable edat. Podem observar com I’'edat minima és 12 i la maxima
22 ila mitjana és de 16,95. També ens mostra la mitjana i la desviacid tipica de la puntuacio total
del gliestionari GHQ-12. Aquesta, es calcula de la seglient manera: tal i com es veu a I'apartat
d’”Annex”, cada pregunta té 4 opcions de resposta. La primera de cadascuna té un valorde 0, la
segona un valor de 1, la tercera de 2 i la quarta de 3. Al finalitzar el questionari, s’han de sumar
aquests valors en funcié del que hagi respos la persona. Com més alta sigui la puntuacid, hi ha
més risc de patir una simptomatologia emocional. Les puntuacions de 12 o superiors indiquen
la possibilitat que la persona estigui patint un trastorn emocional, i que per tant, hi ha un risc de

patir una pitjor salut mental.

En aquest cas, es mostra com la mitjana de la puntuacio total del GHQ-12 és de 17,54 punts amb

una desviacio tipica de 8,237.

e Analisi correlacié Puntuacio Total GHQ-12 de I’estudi amb la resta de variables

Figura 7: Correlacions entre les variables Edat, Renta i Puntuacio total

Correlaciones

Puntuacif®_to
Edat Fenta_cod tal

Edat Correlacion de Pearson 1 -,503“ -2

Sig. (hilateral) 000 806

M 100 100 100

Renta_cod Correlacidn de Pearson -,5[13“ 1 - 046

Sig. (hilateral) ,ooo G52

I 100 100 100

PuntuaciA®_total  Correlacion de Pearson - 012 - 046 1
Sig. (hilateral) 806 652

M 100 100 100

** | g correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Font: Elaboracio propia
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En aquesta taula, els resultats de la prova de correlacié de Pearson mostren que no es troba cap

correlacié significativa de les variables amb la puntuacid total del test GHQ-12.

e Analisi puntuacié GHQ-12 entre homes i dones Estudi Nou Barris

Figura 8: Puntuacié total GHQ-12 en funcid de la variable Sexe (1:Homes i 2:Dones)

Estadisticos de grupo
Desviacion Errortip. dela
Sexe cod M Media tip. media
Puntuacif®_total 1 a 14,490 7,888 1,417
2 G5 18,82 8,347 1,035
Font: Elaboracio propia
Figura 9: Variable Sexe de I’estudi de Nou Barris
Sexe
100 respostes
@® Dona
® Home
No binari

Font: Elaboracio propia

Figura 10: Prova t-student i Levene per la variable Sexe i la Puntuacié total al GHQ-12

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene parala
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

Diferencia de Errortip. de la

95% Intervalo de confianza para
la diferancia

F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias diferencia Inferior Superior
PuntuaciA®_total  Se han asumido 453 459 2 24E o . 4 020 o - -
varianzas iguales ' ' -Ly \ -4, ) -7, -,
N h id
o0 se han asumido -2,291 §2,260 025 -4,020 1,755 -7.527 -513

varianzas iguales

Font: Elaboracio propia

La prova t d’Student realitzada (t = -2,245, p = 0.027) mostra que es troben diferencies

estadisticament significatives entre dones (puntuacié = 18,92) i homes (puntuacié = 14.90),
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indicant un major risc de patir un trastorn mental en el grup de dones. La prova de Levene
confirma que no hi ha diferéncia de variancia entre els dos grups, per tant s’interpreta la t de
dalt a la taula (-2,245). Les dues desviacions estandard (7,888 i 8,347) sén relativament
semblants, per tant no podem assumir que la distribucié de les puntuacions que s’ha trobat en

els homes sén molt diferents de la distribucié de les puntuacions que s’ha trobat en les dones.

e Analisi puntuacié GHQ-12 entre I’Estudi de Nou Barris vs. Estudi de Barcelona (analisi

comparatiu)

Figura 11: Mostra, mitjana i desviacid tipica de la Puntuacié total en I'Estudi Nou Barris (1) i el de Barcelona (2)

Estadisticos de grupo
Desviacion Errortip. dela
Grup M Media tip. media
Puntuacif®_total 1 100 17,54 8,237 B4
2 91 11,81 4,855 185

Font: Elaboracio propia

Figura 12: Prova t-student i Levene de les Puntuacions totals del GHQ-12 dels dos estudis

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene parala
igualdad de varianzas Prueha T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza para
Diferencia de | Errortip. de 1a a diferancia
F Sig. t al Sig. (bilateral) medias diferencia Inferior Superior
Puntuacif®_total  Se han asumida . . .
varianzas iguales 85,080 000 9,920 789 000 5728 A77 4,595 6,862
Mo se han asumido -
varianzas iguales 6,786 | 109,165 000 5728 844 4,055 7,401

Font: Elaboracio propia

Aqui s’han comparat els resultats de I'Enquesta de Joventut de Barcelona (2021) amb la mostra

recollida en aquest treball del districte de Nou Barris.

La prova t d’Student realitzada (t = 6,786*, p < 0.001) mostra que es troben diferencies
estadisticament significatives entre la mostra de joves obtinguda a Nou Barris (puntuacié =
17,54) i la mostra de I'estudi de Barcelona (puntuacié = 11.81), indicant un major risc de patir

una mala salut mental en el grup de Nou Barris.

*S’ha utilitzat el valor de 6,786 donat que la prova de Levene indica que no hi ha
homocedasticitat de variancies entre els grups (F = 85,08, p < 0.001). Es a dir, aqui la desviacié

tipica és molt diferent una de I'altra, practicament el doble de la mostra de Nou Barris; la prova
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de Levene si que és significatiu el valor, el que esta indicant és que les variancies que s’han trobat
a cada grup no séniguals, i per tant en comptes de interpretar la primera t interpretem la segona

(6,786).

5.2 L’entrevista

Pel que fa a la primera pregunta “Quina és la demanda més gran per part dels adolescents al
CSMIJ I'dltim any”, Cornaglia ens explica que els principal motius pels quals venen els
adolescents tenen a veure amb qliestions reactives, és a dir, trastorns de tipus adaptatius seguits
pels d’ansietat. Diu que les quiestions adaptatives sén reactives principalment a situacions
familiars complexes, migracions, demandes de caire social amb molt de patiment, algunes
d’elles amb el dubte (segons ella) de si son per salut mental. Tot i aixi, diu que com ells, tots els
serveis que atenen aquest tipus de problematica estan saturats. Després de tota aquesta
demanda, si que hi ha casos propis del servei com trastorns autistes, perd no tan majoritaris
com la problematica adaptativa i d’ansietat, aquesta ultima més relacionada amb la pandémia

on va pujar molt; al 2017 van atendre 776 casos i al 2021 1000”.

Pel que fa a la segona pregunta, “Creus que els joves presenten una major vulnerabilitat a patir
una pitjor salut mental?”, expressa que si que creu que hi ha una certa vulnerabilitat en
I’adolescent, sent una etapa de canvi i de recerca de la identitat, fent-la aixi una etapa delicada.
Diu que avui en dia, amb tots els missatges criminalitzadors que hi ha cap el jovent, fa que sigui
dificil pels joves situar-se, aixi com I'aillament existent en els usos de la tecnologia, o I'abséncia
de llocs on trobar-se i expressar-se, i que per tant és I'entorn i el moment actual contemporani

el que reforca encara més aquesta fragilitat dels joves per tenir una certa estabilitat.

A més, a nivell familiar, es troben amb moltes dificultats economiques per part dels pares. Casos
amb mares soles, pares amb contractes molt precaris, que fan que existeixi un estres per part
dels progenitors que dificulten encara més la possibilitat de conversa i dialeg amb els seus fills
adolescents, i que per tant no es puguin crear espais segurs i de confianga, fent que els pares no
actuin com a referents familiars i que els joves tampoc els vegin com a tal. Des d’aquesta mirada
per tant, si que creu que sén edats vulnerables, pero que de per si I'etapa no és de risc. Si
existeixen referents, amb espais de confianca i seguretat pels adolescents i menys

problematiques socials, llavors I’experiéncia és diferent.

En la tercera pregunta, referent a si creu que existeix una relacio entre el nivell socioeconomic
baix de les families amb joves i el risc de que aquests pateixin una pitjor salut mental, diu que

no tenen dades especifiques sobre aquest tema i que per tant no em pot respondre sense tenir
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uns indicadors. Si que diu que en zones més vulnerables del districte com Zona Nord, el 70% de
casos que porten estan sent acompanyats per serveis socials, que vol dir que les families estan

rebent ajudes amb temes de renta economica.

Després, explica que pel que fa a altres CSMIJS de la ciutat, no té constancia de si hi ha una
diferéncia clara en el perfil de joves que atenen, pero si que ens confirma que estan igual de
saturats que ells des de la pandemia, i que la necessitat de tenir més recursos és present a tota
la ciutat. En la seglient pregunta, referent a si atenen a més noies que nois, ens diu que no creu
que hi hagi una diferencia molt clara en nombre pero si en la manera en que uns i altres mostren
un malestar. Els nois ho presenten més cap enfora i les noies de forma més interna. Estan més
pressionades per temes d’estética i presenten més trastorns de la conducta alimentaria. Explica
que en comptes de centrar-nos en els propis adolescents i les seves problematiques, ens
hauriem de centrar més en quines pressions els hi imposa la societat, que estan rebent ells com

a joves i quina mirada els hi posem des dels adults.

Seguidament se li pregunta per la llista d’espera actual i si hi ha diferéncia amb quan estavem
en plena pandémia. Diu que si que és veritat que la llista d’espera va augmentar molt amb la
pandémia, pero que ara hi segueix havent-hi. De tots els casos que se’ls hi presenten, prioritzen
els de salut mental per se, els de més urgéncia com els intents de suicidi o les practiques
autolitiques que han d’atendre rapidament. Per contra, les gliestions més socials sén les que
passen a la llista d’espera més llarga, ja que no es considera que hi hagi un risc imminent perquée
no hi ha una questio clinica. Explica que hi ha molts serveis que deriven adolescents a salut
mental sense escoltar préviament la necessitat del jove i que només es centren en el patiment
d’aquest i el categoritzen directament com una problematica a nivell mental. Ella argumenta
qgue en aquestes situacions els professionals haurien de ser capagos de separar una cosa de
I'altra, ja que molt sovint es patologitza un patiment el qual moltes vegades no cal que

intervingui un terapeuta (almenys de primeres).

Finalment, en I'Gltima pregunta “Creus que hi ha una sobremedicalitzacié per no abordar més
enlla la situacio dels adolescents?”, I’Ana ens explica que des de fa temps estem en un moment
on es diagnostica tot. Hi ha molts casos en que si que és necessari una medicacid, pero s’ha de
mirar bé si realment és necessari per un adequat tractament o no. Diu que calen més centres
oberts, més serveis de conciliacié familiar, educadors de carrer... Apostar més per aquest tipus
de recursos de caire social. S’ha de poder pensar en salut mental amb una mirada més
comunitaria, expressa que aixo és essencial. Diu que ara s’esta pensant en una atencido més

comunitaria en salut mental, amb un apropament més de cara al jove i no que s’hagi d’apropar
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ell. Pero que poder comptar amb bons i abundants recursos socials és molt necessari a nivell de

salut mental.

6. DISCUSSIO

Pel que observem a I'apartat de resultats de la part quantitativa, la mitjana de la puntuacié total
del qliestionari GHQ-12 és de 17,54 punts. Si seguim I'estudi referencial de la versié espanyola
que estableix la preséncia d’un sol factor de la prova, que explica el 67% de la variancia i amb
una fiabilitat de 0,86 (alfa de Cronbach) (Rocha, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrel i Obiols, 2011),
aquesta puntuacié I’hem d’interpretar com que si és major de 12, existeix un possible risc de
patir un trastorn emocional i/o indica una mala salut mental; entenent la salut mental com un
estat de benestar, en el qual els individus reconeixen les seves habilitats, sén capacos
d'enfrontar-se amb els estressants normals de la vida, poden treballar d'una manera productiva
i fer contribucions a les seves comunitats (Elias i Gutiérrez-Quintanilla, 2021). Es important
prendre com a referéncia aquest estudi ja que estem investigant en poblacié espanyolaien cada
context I'estructura factorial varia; és per aixd que és important adaptar els instruments que
pretenen avaluar constructes psicologics per evitar biaixos i errors durant I'avaluacio, ja sigui en
la practica professional o en els processos d’investigacié. A més, I'estudi fet per Pedrero, Mora,
Gomez, Benitez, Ordofez, Gonzalez i Méndez (2020) mostren clarament que el GHQ-12, en
mostra espanyola, s'ha de considerar una prova unidimensional de malestar psicologic en

aplicar-se en poblacié adolescent.

Seguint amb els resultats, s’observa que la renda no correlaciona amb la puntuacié total del
GHQ-12. Recordem que en I'apartat anterior només la meitat, aproximadament, dels enquestats
han respos aquesta pregunta, i que per tant no podem interpretar ni generalitzar aquests

resultats.

Pel que fa als dos sexes, es confirma que hi ha una diferenciacié estadisticament significativa
entre aquests pel que fa a la puntuacié total (t d’student= -2,245, p = 0.027), tenint les dones
una puntuacio pitjor que els homes. Seguint el marc teoric i els estudis en relacié al GHQ-12
mencionats en aquest treball, les dones obtenen sempre una puntuacié més alta en la prova,
per tant en aquest cas no s’esperava altra cosa. Pel que fa als motius, la salut mental mostra un
perfil dicotomic i socialment diferenciat: les dones pateixen més depressio, ansietat i trastorns
per somatitzacié, mentre que els homes pateixen més trastorns per abus de substancies. Aquest

perfil es construeix sobre la base de les diferéncies en la manera d'emmalaltir, els factors de
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vulnerabilitat psicosocial i de genere, la manera de manifestar la malaltia i buscar ajuda, i els
biaixos de I'atencié rebuda per dones i homes. Els estereotips socials de génere també influeixen
en la percepcié global de la salut mental, ja que es tendeix a invisibilitzar la importancia dels
trastorns mentals més comuns que sén els més prevalents i de més pes en la mala salut mental
de la poblacid, els quals dupliquen la prevalenca en les dones respecte als homes (Pla, Adam i

Bernabeu, 2013).

La prova t d’Student realitzada (t = 6,786*, p < 0.001) mostra que es troben diferéncies
estadisticament significatives entre la mostra de joves obtinguda a Nou Barris (puntuacié =
17,54) i la mostra de I'estudi de Barcelona (puntuacié = 11.81), indicant un major risc de patir
una mala salut mental en el grup de Nou Barris. Per tant, en comparacié amb el que vaig recollir
i la mostra de Barcelona, el grup de Nou Barris té una puntuacié més alta i per tant un risc més

alt de patir una pitjor salut mental, lo qual indica que es confirma la hipotesi d’aquest estudi.’

Per altra banda, el que s’observa a la part qualitativa, és a dir I'entrevista, trobem el seglient:

Pel que fa a la demanda majoritaria al centre de Salut Mental Infanto Juvenil de Nou Barris,
segona Ana Cornaglia (2022) aquesta es deu a gliestions reactives, trastorns de tipus adaptatius
i d’ansietat. Els trastorns adaptatius es caracteritzen per una reaccio de desajust (desadaptacid)
qgue es pot presentar amb simptomes emocionals i/o del comportament desenvolupats en
resposta a un o més estressors psicosocials identificables (Halpern, 2003). Els de I'ansietat,
apareixen quan es sobrepassa la capacitat d'adaptacié. Quan els joves es troben molt estressats,
I'ansietat es pot agreujar i esdevenir un estat emocional permanent podent desenvolupar-se en
una depressié. Normalment, a I'hora de distingir entre I'angoixa normal i la patologica es
planteja un dilema, ja que moltes angoixes o ansietats sén comunes i poden jugar un rol
adaptatiu (Diaz i Santo, 2018). Aquest tipus de problematiques acostumen aparéixer com una
resposta a situacions socials complexes (situacions familiars complicades, reagrupacio familiar
per migracid, fugida de paisos desestructurats) tal i com diu Cornaglia, les quals si no s’atenen a

temps poden desencadenar en problemes greus de salut mental.

Pero aqui la nostra entrevistada es planteja si realment quan es fa una primera acollida al jove
cal que sigui per terapeuta, ja que molts d’aquests casos si estiguessin atesos directament per
una xarxa social de recursos amb professionals en aquesta area, el jove probablement no
acabaria desenvolupament una problematica de salut mental. Quan parla de les llistes d’espera
i la saturacid del servei, explica que moltes vegades sén degudes a derivacions per part de
professionals del mén educatiu, social o de la justicia que en comptes de fer una recerca de les

necessitats del jove, es patologitza aquest jove a causa de veure-li un patiment. | aqui és on
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acaben acumulant-se aquests/es nois/es a les llistes d’espera que no son atesos per ningu, o que
quan finalment ho sén, el procediment es fa més complicat per haver deixat tant temps desatés
el jove. Potser si es potenciessin aquests recursos o serveis que atenen certes problematiques
socials, les llistes d’espera es reduirien i no s’etiquetaria com a “problema de salut mental” un

jove que esta patint un desajust en una situacié quotidiana que li esta causant patiment.

Pel que fa a que els joves puguin ser més vulnerables a tenir un risc de patir una pitjor salut
mental, ens explica que és una etapa delicada perqué estan en procés de canvi, de cerca de la
identitat. Tot i aixi, no creu que I'adolescencia sigui de per si de risc ja que si hi ha els referents
potents, sobretot els pares, que guiin i atenguin les necessitats del jove, a vegades només a
través de la simple escolta activa, ja canvia la cosa. Es el moment actual, contemporani, que és
complicat. Els joves no tenen espais on es puguin expressar, falten espais de trobada, i moltes
vegades acaben trobant consol en la tecnologia on s’hi acaben aillant. Creu que falta entendre
en quin moment social actual els adolescents estan vivint, i a partir d’aquesta mirada poder
entendre com els podem ajudar, quins serveis s’haurien de potenciar, quines necessitats tenen...

En comptes de criminalitzar-los o victimitzar-los pel simple fet de tenir I’edat que tenen.

Pel que fa als casos que atenen, ens expressa que la Zona Nord (segons ella una de les més
complicades a nivell social) el 70% d’aquests estan acompanyats per serveis socials, és a dir que
tenen ajudes tan ells com les families en temes de renta. El que ens apropa un cop més a la idea
de que aquest risc de patir una mala salut mental sovint va lligada al nivell baix socioeconomic,

toti que ella ens diu que no tenen indicadors en aquesta area.

7. CONCLUSIONS

Pel que fa a I'objectiu general d’aquest treball, conéixer la relacid existent entre el nivell
socioeconomic i I'estat de salut mental en joves, crec que s’ha aconseguit perd no en la seva
totalitat. Les dades estadistiques si que ens indiquen que hi ha uns resultats significatius pel que
fa a les puntuacions del test GHQ-12, pero tot i aixi com ja es comenta a |'apartat de limitacions,
no hi ha hagut dades objectives que siguin significatives en relacié a conéixer bé I'estat economic
dels enquestats. Soc conscient que avaluar-ho amb detall hauria estat molt més complicat i
hauria requerit una recerca molt més exhaustiva fora del meu abast, pero si que considero que
amb aquesta aproximacio tant per la part qualitativa com quantitativa es poden fer unes

conclusions fiables a I’hora de respondre als objectius marcats inicialment.

33



MIJS. Treball Final de Master Helena Sanchez

S’ha determinat la salut mental autopercebuda dels adolescents entre 12 i 22 anys del districte
de Nou Barris, un dels quals té actualment la renda mitjana de la llar més baixa de la ciutat. El
GHQ-12 ens indica que existeix un risc de patir una mala salut mental per part d’aquest mostra
sent la mitjana 5 punts per sobre de 12, amb un 72% dels enquestes tenint una puntuacid de 12
o més. Es considera preocupant, ja que és practicament tres quarts dels enquestats que

presenten aquesta puntuacio.

Gracies a la revisio bibliografica i I'entrevista realitzada a la treballadora social del CSMIJ de Nou
Barris, hem establert que els joves, pel fet d’estar vivint una etapa vital caracteritzada per un
procés complex transitori entre la infancia i I'edat adulta, estan en una condicié que els fa més
vulnerables a determinades situacions psicosocials, que poden desencadenar en algun moment
de la vida en conductes inestables podent desestabilitzar la seva de la salut mental (Tobdn,
Lépez i Ramirez, 2013). Tot i aixi, aquestes variables psicosocials es poden configurar en factors
de risc segons la inestabilitat de vida del jove, tenint condicions de vida amb poques oportunitats
educatives, violencia dins la familia, aillament en les tecnologies, processos migratoris
complexos entre d’altres. Aquests, es poden convertir en estressors per I'adolescent, podent
desencadenar en un trastorn de tipus adaptatiu si no se I'atén o es treballa amb ell i la familia, i
no des de els centres de salut mental com a primera opcid, sind comptant amb recursos de caire
social i/o amb professionals capacos de detectar si existeix realment un risc que requereixi de la

intervencid d’un terapeuta, perd no quan el jove ja estigui en aquest mateix perill.

Per tal de que aquest problema de salut publica cada cop sigui menor, cal intervenir i reforgar
estrategies ja creades per projectes fets des de I’Ajuntament, com I'Ultim Pla de Barris fet el
2016, plantejat per fer més inversié social que aconsegueixi canvis estructurals profund en
materia d’educacio, salut i justicia de qualitat (Prat i LOpez, 2016). Aquest pla, aposta per una
altra biopolitica publica integrada al context de les realitats. Consta d’un programa d’intervencio
integral en setze barris de la ciutat amb uns elevats indicadors de vulnerabilitat, amb I'objectiu
de contribuir a la reduccid de les desigualtats, entre ells la Zona Nord de Nou Barris la qual
esmentava I’Ana a l'entrevista. Propostes als centres educatius com el projecte EducArt per
potenciar les arts escéniques i de lleure perqué esdevinguin eines per contribuir al benestar dels
joves i afavorir el treball de competéncies afectives, la obertura del “Konsulta’m” I'lany 2018 a
Zona Nord i aquest mateix any a la Guineueta, ampliar serveis de prevencié promocié del
benestar emocional de Joventut com “I’Aqui t'escoltem”, i millorar les estrategies del Pla de
Salut mental de Barcelona 2016-2022 aprofitant que ara s’esta creant un de nou per combatre

aquestes desigualtats existents dins la ciutat.
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En aquest ultim, pel que fa a l'objectiu 2.1 “Promocionar habits saludables i prevenir els
problemes de salut mental entre la poblacié infantil, adolescent i adulta jove, assegurant-los el
millor inici de vida i sent sensibles a les diferéncies culturals” de I'Estrategia “Millorar el benestar
psicologic de la poblacié i reduir la prevalenca dels problemes de salut mental, abordant els
determinants socials i culturals de la salut mental, amb una perspectiva de cicle de vida i
d’equitat i una atencid especial als grups amb major vulnerabilitat”, només fa referencia a la
promocié d’aquesta educacié emocional proposant la linia d’accié “Promoure una intervencié
d’educacié emocional en els centres de primaria i secundaria de la ciutat”. Tot i que és correcte
pero sembla inacabat, no fa cap connexié amb la part social en cap cas; és a dir, no parla
d’actuacions especifiques com reforcar centres oberts, o més accions en el lleure educatiu per
apropar-ho a l'escola, ni reforcar més serveis de conciliacié familiar, ampliar projectes amb més
professionals que fan la tasca de prevencié en malestars emocionals o oferir més espais de
trobada dins els centres educatius on els joves puguin expressar-se. Només aconsegueixen

parlar de intervencions en casos d’urgencia social com violéncia o de crisi.

Falta una intervencié més enfocada en la prevencid i la promocid del benestar emocional sense
caure en patologitzacions com a primera avaluacié del jove que pateix, poder plantejar una
psicoeducacié en els professionals que treballen en joves i reforcar i destinar més recursos a
ampliar i reforcar els serveis ja existents que treballen en qliestions socials pel benestar de

I’adolescent.

8. LIMITACIONS I LINIES DE FUTUR

En aquest apartat es presenten les limitacions i linies de futur que conté aquest treball.

Pel que fa a I'estudi quantitatiu , la variable renta no s’ha pogut interpretar ja que només la
meitat dels enquestats I’han respos. A més, presentant només 4 categories per rangs de la renda
mitjana anual, és dificil veure la relacié amb les altres variables, si aquesta hagués estat més
detallada s’hauria pogut observar. Tot i aix0, només s’hauria pogut determinar entrevistant els

pares.

Pel que fa a I'edat i la renda de la figura 7, existeix una relacié (-0,012) que explica que a més
edat de la persona, més baixa és al renda. Aquests resultats no sén interpretables ja que s’han
barrejat respostes de joves que contesten en funcié del que cobren els seus pares i joves que

responen en funcié del que cobren ells (els de més edat sdn els més precaris).
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Pel que fa a la variable sexe de la mostra, hi moltes més dones que homes (65 vs 31). Com més
igualats estan aquests nimeros, més fiable és I'estudi i més qualitat estadistica té. Per tal de
veure |'efecte real entre els dos grups, és millor que siguin més semblants en nombre, el que

converteix aixd en una limitacié d’aquest treball.

Es important mencionar que una limitacié molt important d’aquest estudi ha sigut la mostra pel
que fa a I'analisi comparatiu. S’"han comparat 100 usuaris amb casi 700 persones, dos grups molt
diferents a nivell de mostra, i al final aixd redueix la qualitat estadistica de la investigacio ja que

son molt diferents en nombre.

Pel que fa a I'entrevista, la treballadora s’ha basat amb la seva experiéncia en el CSMIJ per
respondre les preguntes. Aquest centre només atén a joves fins els 18 anys, i en I'estudi
quantitatiu s’han compres les edats entre 12 i 22. Per tant, crec convenient tenir-ho en compte
ja que s’han realitzat unes conclusions en base a les dues parts quantitativa i qualitativa, les

quals una no ha abarcat I'etapa entre els 18 i els 22 anys.

Per futures investigacions semblants a aquestes, també seria interessant fer un estudi amb joves
adults, és a dir, I'edat compresa entre els 22 i els 30. Es una edat que també seria interessant
observar els resultats del GHQ-12, ja que quan diem que la joventut és un col-lectiu vulnerable
a tenir una pitjor salut mental, també estem incloent aquells joves adults que realitzen feines

precaries, que viuen en entorns desfavorits i amb dificultats economiques.

També és necessari realitzar més estudis que contemplin la joventut com una etapa etaria en si,
és a dir, tan important com la infancia i I'adultesa. L'ESCA, per exemple, només realitza estudis
en majors o menors de 15 anys, deixant I'etapa de la joventut completament desdibuixada i
restant-liimportancia. Al donar-los un lloc en aquest tipus d’investigacions que serveixen al final
per analitzar el seu benestar i aixi crear propostes de millora en les seves condicions, poden
canviar moltes linies estrategiques a I’hora de focalitzar-se en millorar la vida d’aquests individus

amb una altra mirada.
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10. ANNEX

10.1 Quiestionari i respostes

Joves i Salut mental a Nou Barris

Hola!! Estem fent un estudi des del Master Interuniversitari en Joventut i Societat per
analitzar la salut mental autopercebuda dels joves al districte de Nou Barris, només hauras
de respondre unes poques preguntes molt curtes.

Si ets JOVE i vius pel districte, ens ajudaries molt si respons el qiiestionari.

Moltes gracies!!!

@ helenacodern@gmail.com (no compartit) Canvia de compte ()

* Obligatori

Sexe *

O Dona
O Home
O No binari

Edat *

La vostra resposta
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Renda mitjana de la llar. Si vius amb els teus pares/tutors leqals els hi pots prequntar (es calcula
agafant el nimero d'ingressos que van entrar aproximadament a casa teva L'ANY PASSAT i dividir-lo

pel ndmero de persones que sou a casa)

(O Inferior a 21.609€

(O 21.609 €-32.806 €
(O 33.078€-39.823 ¢
(O 39.875€-109.146 €

(O Superior a109.146 €

QUESTIONARI
Ara et fem unes preguntes sobre com has estat tu en les ULTIMES SETMANES. Volem
saber els problemes recents i ACTUALS, no els del passat! :)

1. Has pogut concentrar-te bé en el que fas? *

O Millor que lo habitual
O Igual que lo habitual
O Menys que lo habitual

O Molt menys que lo habitual

2. Les teves preocupacions +han fet perdre la son? *

O No, en absolut
O Igual que lo habitual
O Més que lo habitual

O Molt més que lo habitual
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3. Has sentit que tinguis un paper Gtil a la vida? *

O Més que lo habitual
O Igual que lo habitual
O Menys que lo habitual

O Molt menys que lo habitual

4. Thas sentit capag de prendre decisions? *

O Més capag que lo habitual
O Igual que lo habitual
O Menys capag que lo habitual

O Molt menys capag que lo habitual

5. Thas sentit constantment agobiat/da i en tensi6? *

No, en absolut
Igual que lo habitual

Més que lo habitual

O O OO0

Molt més que lo habitual

6. Has finqut la sensacié de que no pots superar les teves dificultats? *

No, en absolut
Igual que lo habitual

Més que lo habitual

O O OO0

Molt més que lo habitual
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1. Has estat capag de gaudir de Les teves activitats normals de cada dia? *

O Més capa¢ que lo habitual
O Igual que lo habitual
O Menys que lo habitual

O Molt menys que lo habitual

8. Has estat capag de fer front adequadament als teus problemes? *

O Més capag que lo habitual
O Igual que lo habitual
O Menys que lo habitual

O Molt menys que lo habitual

9. Thas sentit poc felic o deprimit/da? *

O No, en absolut
O Igual que lo habitual
O Més que lo habitual

O Molt més que lo habitual

10. Has perdut La confianca en u mateix/a? *

O No, en absolut
O Igual que lo habitual
O Més gue lo habitual

O Molt més que lo habitual
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Sexe
100 respostes

@ Dona
@® Home
@ No binari

Edat

100 respostes

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Renda mitjana de la llar. Si vius amb els teus pares/tutors legals els hi pots preguntar (es calcula

agafant el nimero d'ingressos que van entrar apro...dividir-lo pel numero de persones gue sou a casa)
54 respostes

16
14
12
1

o

o N B O

@ Inferiora 21.609€
® 21609€-32.806€

© 33.078€-39823€
) @ 30.875€-100.146 €
il @ Superiora 109.146 €
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1. Has pogut concentrar-te bé en el que fas?
100 respostes

@ Millor que lo habitual

@ Igual que lo habitual

@ Menys que lo habitual

@ Moltmenys que lo habitual

2. Les teves preocupacions t'han fet perdre la son?
100 respostes

@ No, en absolut

@ Igual que lo habitual

@ Més que lo habitual

@ Moltmés que lo habitual

3. Has sentit que tinguis un paper util a la vida?
100 respostes

@ Més que lo habitual

@ Igual que lo habitual

@ Menys que lo habitual

@ Molt menys que lo habitual
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4.T'has sentit capac de prendre decisions?
100 respostes

@ Més capag que lo habitual

@ Igual que lo habitual

@ Menys capag que lo habitual

@ Moltmenys capag que lo habitual

5. T'has sentit constantment agobiat/da i en tensio?
100 respostes

@ No, en absolut

@ Igual que lo habitual

@ Més que lo habitual

@ Moltmés que lo habitual

6. Has tingut la sensacio de que no pots superar les teves dificultats?

100 respostes
@ No, en absolut
@ Igual que lo habitual
@ Més que lo habitual
@ Molt més que lo habitual

47



MIJS. Treball Final de Master Helena Sanchez

7. Has estat capag de gaudir de les teves activitats normals de cada dia?
100 respostes

@ Més capag que lo habitual
@ Igual que lo habitual

@ Menys que lo habitual

@ Molt menys que lo habitual

8. Has estat capag de fer front adequadament als teus problemes?

100 respostes

9. T'has sentit poc felic o deprimit/da?

100 respostes

@ Més capag que lo habitual
@ Igual que lo habitual

@ Menys que lo habitual

@ Moltmenys que lo habitual

@ No, en absolut

@ Igual que lo habitual

@ Més que lo habitual

@ Molt més que lo habitual
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10. Has perdut la confianca en tu mateix/a?
100 respostes

@ No, en absolut

@ Igual que lo habitual

@ Més que lo habitual

@ Molt més que lo habitual

11. Has pensat que ets una persona que no val per res?
100 respostes

@ No, en absolut

@ Igual que lo habitual

@ Més que lo habitual

@ Moltmés que lo habitual

12. Et sents raonablement feli¢ considerant totes les circumstancies?
100 respostes

@ Més feli¢ que lo habitual

@ Igual que lo habitual

@ Menys feli¢ que lo habitual

@ Molt menys feli¢ que lo habitual
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10.2 Transcripcio de I’entrevista

1. Quina és la demanda més gran per part dels adolescents al CSMIJ I’tltim any?

“En aquest moment i des de I'any passat, els principal motius tenen a veure amb qliestions
reactives, trastorns de tipus adaptatius. Els trastorns per ansietat sén més presents des de I'any
passat, perd comparat amb aquest no ha canviat molt la cosa. Vam comencgar a tenir molta
demanda des de serveis socials i pediatria, per qliestions adaptatives reactives a situacions
familiars complexes, com per exemple la migracid. Ens trobem amb adolescents desarrelats, en
que els pares van fer fa anys un procés migratori i que en aquell moment van deixar el seus fills
a carrec d’altres familiars; en particular parlem de Llatinoamerica. Aquests, quan ja son

adolescents, fan la reagrupacio familiar aqui.

Tenim molta demanda també des de serveis socials, mantenim molta coordinaciéo amb ells. Sén
demandes de caire social i amb molt de patiment. Canvis de paisos, abusos per part de la
families... son joves que han patit trauma segur i que han de ser atesos. Perod estem parlant de
salut mental com a tal? Bé, hi ha casos on han patit aquest desarrelament, fugides a causa de
glestions economiques en paisos desestructurats, en que els fills/es si que poden desencadenar
alguna cosa. | tots els serveis per atendre aquests coasos estan saturats, com per exemple EXIL.
Si parlem d’altres tipus de casos del districte, tenim casos amb nens amb pares amb dificultats
entre ells, conflictes de separacid, on hi ha molt patiment. Hi ha molt treball amb coordinacié
amb altres serveis, com justicia. | després si que tenim casos propiament com trastorns autistes,

casos molt pertinents que atenem aqui.

Per tant, la demanda més majoritaria es la problematica adaptativa, trastorns adaptatius i
d’ansietat, aquesta ultima més relacionada amb la pandémia, perqué si que ha pujat molt. Al

2017 vam atendre 776 casos i al 2021 1000”.

2. Creus que els joves presenten una major vulnerabilitat a patir una pitjor salut mental?

“Sempre penso en clau social. Si que hi ha una certa vulnerabilitat en I'adolescent, és una etapa
de canvi, de recerca de la identitat... tot aixo fa que sigui una etapa delicada. A nivell social els
missatges que hi ha en aquest moment respecte de la joventut, criminalitzadors, fan que sigui
dificil pels joves situar-se. L’Us que es pugui fer de la tecnologia, si el jove esta sol amb I'aparell,
el fet de no poder expressar-se, de no tenir espais de trobada... Jo crec que I'edat és delicada,

perod I'entorn en aguest moment contemporani no ajuda massa. Aixo es lo important. No ajuda

50



MIJS. Treball Final de Master Helena Sanchez

pel que fa a la tecnologia, si no esta mediatitzada a partir de la paraula, si no esta mediatitzat a

les escoles de poder parlar, si estan sols amb el seu aparell... és complicat.

I a nivell familiar hi ha dificultats, i aqui si que anem a la part més social, en que moltes vegades
els pares intenten sortir d’'una situacié economica complicada. Com quan per exemple, apareix
el tema de la conciliacié. Ens trobem molt amb mares soles, que treballen amb contractes que
van canviant, amb horaris rotatius (sobretot si treballen en neteja). Com a conseqiiencia, fan
que els fills més grans assumeixin el rol de cuidador dels seus germans més petits perque la mare
no pot. Aquest estrés per part dels pares fa que no hi hagi possibilitat de conversa amb els fills
adolescents, i que per tant no els hi puguin donar una certa seguretat perque puguin fer la seva
vida de manera autonoma. Si no hi ha hagut la possibilitat de posar paraules, parlar, de tenir un
entorn de certa seguretat, |'adolescent si pot sortir fara una recerca d’experiéncies i, al tornar
d’aquestes, és important saber que hi ha un referent familiar potent alla. Amb aix0 jo crec que
hi ha molta problematica. Per tant, des d’aquesta mirada si que crec que son edats vulnerables.
No crec que 'adolescéncia sigui de per si de risc, és una etapa delicada pero si hi ha els referents
com haurien d’anar i no hi ha problematiques (migracié, tema feina delicat, seguretat per part
de referents no existeix...) canvia la cosa. També és delicat quan han de decidir qué estudiar. Per
aixd dic que el moment actual social, contemporani, és complicat per ser adult i per ser

adolescent encara més”.

3. Creus que existeix llavors una relacié entre el nivell socioeconomic baix de les families

amb adolescents que ateneu i el risc de que aquests pateixin una pitjor salut mental?

Amb aix0 no tenim fet un estudi, no tenim indicadors. Des de la meva area d’intervencio et puc
dir que des de la Zona Nord del districte, que és un territori que es més delicat a nivell social,
molts casos que portem estan acompanyats per serveis socials, i aix0 ja et diu molt. Sobretot de
zones com Zona nord, Ciutat Meridiana, Vallbona i Torre baré. A Zona Nord el 70% dels casos

estan acompanyats per Serveis Socials (per temes de renda i suport)”.

4. Tens la percepcié de si hi ha una diferéncia clara amb la resta de centres de salut de

Barcelona?

“No tenim coordinacions amb la resta de centres de salut mental de Barcelona. Si que parlant
de la xarxa de salut mental, sabem que hi ha saturacié en general a tota la ciutat i hi ha llistes
d’espera per tot. Aix0 ja venia de la crisi, la pandémia només ha fet esclatar alguna cosa que ja

estava present, hi ha una necessitat de recursos important”.
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5. Ustrobeu amb més noies que nois?

“No sabria dir-te. Normalment les noies adolescents a I’hora de presentar malestar si que
existeixen diferencies, els nois ho presenten més cap a fora, les noies tenen una altra
presentacié més interna. Estan més pressionades amb relacié al cos, presenten més trastorns
de la conducta alimentaria... Hi ha qliestions de I'adolescéncia que penso que la pressié de la
societat respecte |'estética és complicat, amb tot aixo és complicat ser adolescent ara. Crec que
no hauriem de focalitzar-nos només en les joves com a individus, sind en qué és el que estan
vivint ara mateix en el moment actual. Que els hi esta deixant el mén adult? Com s’esta vinculant

I’escola amb ells? Quines exigencies academiques tenen?”

6. Quina és la llista d’espera actual? Hi ha diferéncia amb la pandémia?

“Si, vam tenir molta llista d’espera arran de la pandémia, pero ara també n’hi ha. Pel que fa a
tots els casos que se’ns presenten, prioritzem els salut mental per se, trastorns, malestars de
molt patiments com autolesions i intents de suicidi. Casos que ens arriben com a codis risc i hem

d’atendre rapidament.

Les gliestions més socials, que n’hi ha moltes, intentem dialectitzar-les, i veure des de lo social
que s’esta fent amb aquest jove, no des de la qliestid clinica, i aixi intentem treballar amb la
xarxa. Ens trobem amb derivacions on no escolten als joves, demandes que ens deriven altres
professionals sense veure préviament les necessitats del jove. Aixi que aquests passen a la llista
d’espera més llarga. Ens trobem que la resta de serveis estan preocupats perquée veuen a un
jove o nen patir, i és normal, pero de qué tracta el patiment? S’ha de poder separar, perquée molt
sovint es patologitza, i moltes vegades no cal que intervingui un terapeuta. Algu ha de poder

treballar amb els pares, acompanyar el jove... perd ha de ser un psicoleg?”

7. Creus que hi ha una sobremedicalitzacié per no abordar més enlla la situacié dels

adolescents?

“Es medica si cal medicar, per parlar de salut mental s’ha de tenir en compte el context actual.
Ens trobem amb pares que demanen directament medicacié pels nens. Estem en un moment
on es diagnostica tot, des de fa temps. S’ha de mirar bé si cal medicacio, perd una medicacio és

part d’un tractament moltes vegades. Qui acull un cas és un psicoleg clinic, no un psiquiatra.

Calen més centres oberts, serveis de conciliacié familiar, educadors de carrer a Zona nord (que

no n’hi ha), jo crec que aixd sén recursos molt necessaris. També esta el “Konsulta’m” que va
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apareixer abans de la pandémia, pero a partir de la pandemia hi ha hagut la urgéncia de poder
posar una mirada més propera als joves. Pensar en salut mental des de lo comunitari és
essencial. Per exemple, tots els CSMIJS hem demanat la figura del PSI (Pla de Servei
Individualitzat), que per ara només ho tenen al CSMA. Sén pacients que no vinculen en venir al
psiquiatra o psicoleg, i per tant se’ls ofereix una figura molt flexible que fa un acompanyament
domiciliari o fora del centre al pacient. Aqui, nosaltres tenim joves que els hi aniria bé aquest

tipus d’acompanyament.

Ara s’esta pensant en una atencié mes comunitaria en salut mental, més d’apropar-se al pacient
i no que s’hagi d’apropar ell, sobretot en adolescents. Perd poder provisionar de recursos és de

I”

calaix a nivell de salut menta

10.3 Validacio de l'instrument

En aquest apartat, s'adjunta la validacié del gliestionari per part de 2 docents del MIJS seguint

la taula utilitzada per Gesto, 2021.

VALIDACIO DE L'INSTRUMENT

Analitzant els items de I'instrument corresponent, llegeixi les seglients preguntes, atorgant-li
puntuacio per la seva validacié marcant els numeros del quadre amb una X, segons consideri: 1.
Completament en desacord, 2. En desacord, 3. D’acord i 4. Completament d’acord. Valor minim

10 i valor maxim 40 punts.

CRITERIS 1]12]|3]|4 | OBSERVACIONS

1 Cohereéncia. Les preguntes elaborades X
tenen relacid amb el titol i amb els
diferents aspectes d’investigacié?

2 Claredat. La claredat de les preguntes X
son adequades i s’entenen?

3 Metodologia. L’instrument elaborat X
respon a I'objectiu de la investigacié?

4 Suficiéncia. La qualitat i la quantitat de X
preguntes és adequat?

5 Expertesa. Existeix una relacié del X

coneixement dels enquestats amb el
contingut de I'instrument?

6 Intencionalitat. Existeix X
intencionalitat expressada en les
preguntes exposades?
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7 Organitzacid. Existeix una seqiéncia X
logica i ordenada de preguntes?
8 Pertinéncia. Considera que les opcions X

empleades sén correctes per mesurar
els diferents aspectes de |Ia
investigacio?

9 Coheréncia. Hi ha coheréencia entre X
preguntes en quant a la forma i
estructura?

10 Actualitat. Considera d’actualitat el X
tema tractat?
TOTAL 37

Observacions:

A l'inici, donar una adrega de correu de contacte per si volen algun aclariment.

En la intro, afegir que les dades seran tractades de forma andonima i només per a finalitats de
recerca.

Aplicar les mateixes preguntes de les variables socioeconomiques de I'enquesta de Barcelona,
no només els ingressos familiars. També nivell estudis, per ex.

“lo” és incorrecte en catala

Més que fer un aclariment que es refereix a les Ultimes setmanes jo ho indicaria a cada pregunta
"t’has sentit x en les Ultimes setmanes”. No allarga massa la frase i assegura que es pensa en un
passat recent

Afegir una casella final oberta d’observacions per a qué diguin el que vulguin en relacié a

I’'enquesta.

Nom i cognoms de I’expert/a: MONICA FIGUERAS MAZ

Titulacio de expert/a: DOCTORA EN PERIODISME, Llicenciada en sociologia i en ciéncies de la
informacid. Professora titular de la UPF

Correu electronic: Monica.figueras@upf.edu

Institucid i data de I'avaluacié: Universitat Pompeu Fabra. 28 de maig de 2020

VALIDACIO DE L'INSTRUMENT

Analitzant els items de I'instrument corresponent, llegeixi les seglients preguntes, atorgant-li

puntuacio per la seva validacié marcant els nimeros del quadre amb una X, segons consideri: 1.
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Completament en desacord, 2. En desacord, 3. D’acord i 4. Completament d’acord. Valor minim

10 i valor maxim 40 punts.

CRITERIS

OBSERVACIONS

Cohereéncia. Les preguntes elaborades
tenen relacié amb el titol i amb els
diferents aspectes d’investigacié?

Claredat. La claredat de les preguntes
son adequades i s’entenen?

Metodologia. L’instrument elaborat
respon a I'objectiu de la investigacié?

Suficiéncia. La qualitat i la quantitat de
preguntes és adequat?

Expertesa. Existeix una relacié del
coneixement dels enquestats amb el
contingut de I'instrument?

Intencionalitat. Existeix
intencionalitat expressada en les
preguntes exposades?

Organitzacid. Existeix una sequeéncia
logica i ordenada de preguntes?

Pertinéncia. Considera que les opcions
empleades sdn correctes per mesurar
els diferents aspectes de Ia
investigacio?

Coheréncia. Hi ha coheréncia entre
preguntes en quant a la forma i
estructura?

10

Actualitat. Considera d’actualitat el
tema tractat?

TOTAL

38

Nom i cognoms de I’expert/a: Carles Vila Mumbru

Titulacié de I’expert/a: Educador social

Correu electronic: carlesvilamumbru@ub.edu

Institucid i data de I’avaluacio: Universitat de Barcelona, 13 de juny de 2022
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