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Agraiments:

Un treball de Final de Grau representa, probablement, un dels esfor¢cos més grans que es
duen a terme al llarg de tot un grau universitari. Es per aixo, que darrere de moltes hores
de treball, estudi, recerca, revisid i dedicacio, a qui voldria agrair més la redaccio i creacio
d’aquest treball, és a mi mateixa. He tingut els meus dubtes, les meves dificultats, pero
considero que m’he esforgat al maxim en la realitzacié d’aquest estudi. He pogut aprendre
i expandir molts coneixements, no només envers el suicidi i salut mental, sin6 en la
creacid d’un disseny d’un programa preventiu, recerca bibliografica, aplicacié de
coneixements adquirits al llarg del grau... Per a mi ha estat tot un aprenentatge i un gran
repte.

Darrere de tot aquest sacrifici, he pogut recolzar-me de persones molt rellevants per a mi,
com la meva familia, la meva parella, amistats, companyes de feina... Amb qui he pogut
compartir com em sentia envers aquest estudi, fos alegria, orgull o il-lusié per tot
I’enriquiment que m’estava aportant la recerca i els nous coneixements que estava
adquirint. Tanmateix, he pogut compartir i deixar anar altres sentiments com 1’angoixa,
dubtes, cansament... Que han anat sorgint al llarg d’aquest treball. Es per aquest motiu,
que agraeixo de tot cor la seva presencia i comprensio.

Per altra banda, agrair a les meves tutores la seva ajuda i recolzament. També als
professionals involucrats, com la Dra. Laura Masferrer Boix, qui ha proporcionat un
excel-lent feedback del disseny d’aquest programa, ha dedicat temps a llegir-se tot
I’estudi de manera voluntaria. S’aprecien molt els seus coneixements sobre aquesta
tematica. Les psicologues de la Universitat de Girona van accedir també de manera
voluntaria, i molt amablement, a realitzar una breu entrevista per tal de poder coneixer de
primera ma la situacio sobre les estudiants de la universitat envers salut mental i el suicidi.
Finalment, agrair a les meves companyes universitaries tot el suport rebut durant la
creaci6 d’aquest estudi, que no ha estat gens facil, 1 recordar que el nostre benestar 1 salut

mental, son totalment prioritaris.



Treball de Final de Grau Mireia Tomés Sanchez

Resum:

El suicidi és un greu problema de salut en I’ambit mundial. La seva prevencio és essencial
per tal d’evitar morts indesitjades, sobretot en poblacio vulnerable, com la d’adolescents
i joves estudiants universitaris. Es per aquest motiu, que la creacié i aplicacio de
programes preventius del suicidi és urgent i necessaria. A través d’aquest estudi, es duu
a terme una recerca bibliografica de conceptes d’aquest ambit, juntament amb una revisio
d’anteriors programes preventius del suicidi, els quals han estat eficagos i son
cientificament fiables, per tal de poder dissenyar-ne un dirigit a poblacié universitaria. En
concret, es dissenya per ser aplicat hipotéticament a la Universitat de Girona.
Addicionalment, es realitza una breu entrevista amb les psicologues de la universitat, es
realitza el disseny en questio i es demana feedback d’aquest a una professional en aquest

ambit. Finalment, es contemplen les limitacions, discussions i conclusions de 1’estudi.

Paraules claus:
“Suicidi”, “Prevencio del Suicidi”, “Salut Mental”, “Estudiants Universitaris” i

“Programa de prevencio”.

Abstract:

Suicide is a serious global health problem. Prevention is essential to prevent unwanted
deaths, especially among vulnerable populations such as adolescents and young
university students. For this reason, the creation and implementation of suicide prevention
programmes is urgent and necessary. Through this study, a bibliographical investigation
of concepts in this field is carried out, together with a review of previous suicide
prevention programs, which have been effective and are scientifically reliable, in order to
design them for the university population. Specifically, it is designed to be applied
hypothetically at the University of Girona. In addition, a brief interview with the
psychologists of the university is carried out, the design in question is performed and
feedback is requested from a professional in this area. Finally, the study’s limitations,

discussions and conclusions are addressed.

Key words:
“Suicide”, “Suicide prevention”, “Mental Health”, “University Students” and

“Prevention Program”.
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1.Introducci6

1.1 Justificacio, interés i rellevancia

La idea de realitzar un disseny d’un programa de prevencié del suicidi en estudiants

universitaris va sorgir per diferents motius.

Segons la OMS, la conducta suicida fa referéncia a una serie de conductes, les quals van
des de la idea de mort, seguides per la ideacié suicida (pensament sobre el suicidi), la
planificacio (elaboracié d'un programa per suicidar-se i tenir accés als mitjans necessaris
per dur-ho a terme) , aixi com l'intent de suicidi considerat com I'accié que una persona
realitza per acabar amb la seva vida sense arribar a la consumacio i finalment el suicidi

consumat, és I'acte en el que una persona es treu la vida.

El suicidi és un greu problema de salut pablica mundial, es troba entre les principals
causes de mort en tot el mon (superant les morts per malalties freqiients com la malaria o
el cancer de mama). Aproximadament unes 800 000 persones moren per suicidi
anualment, segons dades publiques de la OMS (2021). Existeix molta literatura envers la
importancia de 1’augment de les dades per morts en suicidi. Es per aixo, que la prevencié
és un factor clau per evitar que aquestes dades segueixin augmentant i es puguin evitar

moltes morts no desitjades.

Segons la Fundaciéo ANAR, I’any 2021 van atendre a més de 16 mil menors (més de la
meitat que I’any anterior), on van atendre a més de 4.500 adolescents que presentaven
ideacio suicida, autolesions o intents de suicidi. Confirmem que en els darrers anys, les
consultes en relaci6 a aquesta problematica, s’han multiplicat per 18,8 % (amb una taxa
d’increment durant els ultims 13 anys del 1779,5 %). Altres dades preocupants es donen
a causa de la pandemia produida per la covid 19, on es va donar una situacio excepcional
d’aillament, afectant greument la salut mental de la poblacid en general, pero sobretot de
poblacié vulnerable. Els joves es van veure molt afectats, i com afirma el Col-legi Oficial
de Psicolegs de Madrid (2021), les temptatives de suicidi i d’autolesio en aquest col-lectiu
van augmentar fins a un 250% durant aquest episodi de pandemia, anomenant-la aixi la

“pandeémia silenciosa”.
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El suicidi és la principal causa de mort no natural entre els joves de 15 a 29 anys, fet que
es relaciona estretament amb la pandémia de la Covid 19. Segons Luis Fernando Lopez
(2021), destaca la importancia de la prevencio en salut mental, i que aquesta problematica
no només s’ha de tractar des d’un punt de vista exclusivament clinic, sin6 com un
concepte social i tecnologic.

Una altra greu problematica és la manca de recursos per poder afrontar el suicidi en aquest
pais, ja que la ratio de psicologues al Sistema Nacional de Salud Publica és minima,
sobretot en comparacié amb els altres paisos europeus. Aproximadament es disposa de
18 psicologues per cada 100.000 habitants, segons el COPC, tres vegades vegades menys
de la ratio europea (ACN, 2021).

Com a estudiant del Grau en Psicologia, m’he format en aquest ambit a través d’una
optativa només centrada en el suicidi, i puntualment a través d’altres assignatures. Gracies
a aquesta formacié he pogut captar la gravetat i les consequéncies del suicidi, i la
importancia de la prevencid d’aquest. Indagant, vaig poder observar com existeix una
gran manca de plans de prevencio6 del suicidi, sobretot en poblacio vulnerable com som
els estudiants universitaris. Durant aquesta etapa, travessem molts canvis en diferents
ambits de la nostra vida, hem de prendre decisions primordials que poden marcar el nostre
futur, sobretot a nivell professional i académic. Tot aquest fet s’ajunta amb la pressio i
estrés que podem arribar a experimentar a causa de 1’exigéncia academica, la qual pot
anar acompanyada de moltes altres qliestions com dificultats economiques, laborals,

familiars, personals, entre d’altres.

He pogut observar de primera ma aquestes dificultats, estudiant i treballant a la vegada,
afegint altres complicacions personals, les quals m’han fet adonar-me de 1’elevada pressio
que una estudiant universitaria pot arribar a sentir i les conseqliencies psicologiques que
poden arribar a desencadenar-se a partir d’aixo. Sentir que a vegades no pots arribar a tot,
les hores dedicades a 1’estudi, a les classes, a preparar examens, treballs, exposicions...
Combinat amb els desplagcaments i les hores laborals per poder arribar a final de mes, tot
plegat, pot arribar a percebre’s com una muntanya de sorra que t’enfonsa i no pots sortir
endavant. Es per aix0, que la practica de 1’autocura, la prevencio en salut mental, els
habits de vida saludable i rebaixar les autoexigéncies, tenen un paper fonamental en la
vida dels estudiants, i a mi en particular, m’han ajudat a seguir endavant tot i les moltes

exigencies i deures que tenia amunt.
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Per altra banda, brindar un espai on poder parlar sobre el suicidi i salut mental, també és
clau per poder prevenir la conducta suicida, trastorns mentals, malestar...
Desestigmatitzar la salut mental és realment important, sobretot entre els joves, per tal
que sigui més facil demanar ajuda, sense vergonya, sense por a ser jutjat. Deconstruir per
altres bandes el tab que suposa la salut mental i altres mites que existeixen vers el suicidi
és necessari per poder facilitar la comprensié d’aquests temes i I’accié de demanar ajuda
si la requereixen. Aquest fet és molt basic, pero molt necessari. Per tant, també es
contemplara en el disseny d’aquest programa.

Es per aquestes raons, entre moltes d’altres, que prevenir el suicidi i promoure salut
mental entre la poblacio, i sobretot la més vulnerable, com podem ser els joves, és una

problematica multicausal i per tant, és feina de totes posar-hi solucié.

1.2.Contextualitzacio i aproximacié conceptual.

La idea de dissenyar el programa de prevencio de suicidi en estudiants universitaris vol
donar resposta, com s’ha comentat a priori, al preocupant increment de suicidi entre els
universitaris en els darrers anys, i a I’hora, a promoure salut mental i benestar entre
aquests. Aquest col-lectiu és vulnerable per diverses justificacions, com 1’edat; 1’estres 1
pressio que comporta I’estudi d’un Grau o Master, entre d’altres; altres factors de risc
(compaginar-ho amb treball, situacié economica, situacié familiar, diversos trastorns

mentals, etc.).

Anteriors programes sobre la prevencié del suicidi:

Aquest disseny s’ha creat a partir d’altres dissenys revisats 1 aplicats rigorosament, on
s’ha comprovat 1’eficacia 1 s’han dissenyat a partir de revisid bibliografica sobre la

prevencio del suicidi.

Existeixen una gran varietat de programes de prevenci6 de suicidi. Autors com Brann, K.
L. et al (2021), en el seu recent metaanalisi, remarguen en tot moment la importancia de
prevenir el suicidi en entitats escolars (escoles, instituts, universitats...), ja que el suicidi
és una de les principals causes de mort no natural entre els joves. També ho afirma
aixi Bilsen, J. (2018) o Cordoba Moreno, M.A. et al (2011) on afirma que diversos autors

consideren l'aveng de les tecnologies i la globalitzacié han contribuit a I'augment del



Treball de Final de Grau Mireia Tomés Sanchez

suicidi entre joves universitaris, a causa de I'estres associat a un ritme de vida actual molt

més rapid, als conflictes de poder, entre d'altres.

A EEUU existeix un programa de prevencio del suicidi molt conegut, el Garrett Lee Smith
Youth Suicide Prevention Program, el qual es basa en donar suport als estats i diferents
societats amb la implementacio d'estrategies de prevencio del suicidi juvenil i
d'intervencié primerenca a les escoles, institucions educatives, sistemes de justicia
juvenil, programes de consum de substancies, programes de salut mental, sistemes
d'acollida familiar i altres organitzacions que serveixen a nens i joves. Garraza, L., et al
(2019), descriu en el seu article I’impacte que té la implementacié d’aquest pla de
prevencid del suicidi a institucions escolars des de 1’any 2006 a I’any 2015. Els resultats
van ser molt positius, destacant com els estats que van rebre el programa GLS durant un
any, van reduir les seves taxes de mortalitat per suicidi juvenil, i es van mantenir a llarg
termini. A més, la implementacio persistent durant diversos anys es va associar amb
efectes més grans durant periodes més llargs. A les poblacions rurals, es va estimar les
taxes de suicidi juvenil dos anys després de I'exposicio va ser 2,4 per cada 100.000 joves

inferior al que no hi havia programa (p =,003).

Un estudi dut a terme a Canada per Benett, K., et al (2015), destaca la importancia de les
implicacions cliniques a I'hora de planificar un programa de prevencio de suicidi: les
intervencions que augmenten el contacte entre els joves i els professionals, han demostrat
ser més eficacos en prevenir els intents i ideacions suicides entre els joves; les
intervencions a institucions escolars, poden reduir les temptatives i ideacions suicides; les
intervencions per prevenir que es repeteixin les temptatives suicides, son eficaces per

joves que demanen ajuda, aixi i tot, manca informacio6 sobre aquells que no en demanen.

Prevenci6 del suicidi a les universitats:

Centrant-nos en l'ambit espanyol en referéncia a la prevencio del suicidi en 1’ambit
universitari, destaca la Universitat de Malaga (UMA), qui va crear el seu primer pla de
prevencié del suicidi programat pel 2022-2024, destaquen la falta de creacid
i aplicacio de disseny de prevencio del suicidi a les universitats espanyoles (Universidad

de Malaga, 2022). Fins al moment, no existeix cap pla de prevencio de la conducta suicida
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publicat i desenvolupat en poblacid universitaria espanyola.

A Catalunya existeix un Pla de Prevencio de la Conducta Suicida (PLAPRESC), aplicat
teoricament del 2021 fins al 2025, on es contemplen una serie d'accions per avaluar i
consolidar les diferents rutes assistencials de la depressid, destacant la rellevancia de
detectar, intervenir en prevenir de manera precog, desenvolupar politiques preventives en
salut mental i addiccions (Addiccions, 2021). En aquest pla, s'afirma que la millor forma
d'atendre a la conducta suicida a nivell estatal és establir una estrategia nacional de
prevencio que reflecteixi el Compromis del Govern d'atendre la conducta suicida i les
seves consequeéncies. Aquest pla, per exemple, contempla aplicar diferents seccions pels
joves universitaris, tant per prevenir el suicidi com per aplicar una bona salut mental en
aquest col-lectiu. Un dels principals indicadors proposats €s crear programes de prevencio
del suicidi a les universitats catalanes, fent émfasi en les estudiants de 1r curs, amb
I'objectiu d'assolir que la gran majoria de les universitats publiques del territori catala
disposin d'un programa de prevencio del suicidi especialment adrecat als alumnes de 1r
curs. No obstant aixo, a la practica no sembla que aquestes accions s'estiguin aplicant

realment en I'ambit universitari.

Es aixi com Navarro (2020), també reafirma en el seu estudi la greu manca de tractament
a nivell estatal envers la problematica del suicidi, tot i que la majoria de les estratégies
per treballar-la ja estan recollides als plans de salut mental, encara s’ha de continuar
treballant en el disseny d’intervencions que realment siguin eficaces 1 integrals, centrades
sobretot en la prevencid i estan enfocades en un treball multidisciplinari. Altres autors
com Saiz, P. A., & Bobes, J. (2014), assenyalen també la manca total de programes
preventius estatals al nostre pais, tot i que I'Estrategia en Salut Mental del Sistema
Nacional de Salut, dins de la seva linia estrateégica 1, inclou com un dels seus objectius
generals la prevencid del suicidi a traveés de la realitzacidé i l'avaluacié d'accions
especifiques per disminuir les taxes de depressié i suicidi. Actualment, no existeix a
Espanya un pla estatal de prevencio del suicidi en si. Fins a I’actualitat, només existeixen
certes iniciatives locals, emmarcades dins de projectes europeus especifics generalment
de durada i extensié geografica limitada i adregades a poblacions de caracteristiques
especifiques. Es per aquest motiu, que Espanya roman molt per sota del nivell d'altres

paisos europeus amb un desenvolupament semblant.
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Factors de risc i factors de proteccio:

Per tal de poder entendre correctament la gravetat del risc de suicidi, hi ha dos factors
claus a tenir en compte, tant per la creacié del disseny com per la hipotetica

implementaci6 d’aquest: els factors de risc i els factors de proteccio.

Diverses autores tracten d’analitzar el maxim nombre d’aquests factors per tal de poder
prevenir el suicidi. S’han determinat els factors de risc per a suicidi seglents: trastorn
mental, disfuncio familiar, abds sexual, consum de substancies, diferencies de genere,
esdeveniment vital advers, autoestima, etc. (Cafidn, 2011). Cafién (2012), descriu com
I’autoestima i la religidé és consideren importants factors protectors. Tuesca i Navarro
(2003), van determinar el matrimoni com a factor protector per la conducta suicida, no
obstant aixo, altres autores com Amézquita Medina et al. (2003) no han trobat justificacio
suficient sobre aquesta teoria. EI mateix psicoleg, Cafioén (2012), fa molt d’émfasi en la
importancia de tenir en compte i con¢ixer els factors de risc en I’ambit d’atenci6 primaria,
sobretot per la poblacié de pacients joves i adolescents, ja que sén més vulnerables.
Alhora, s’haurien de promocionar i potenciar els factors protectors, intentant que els
membres familiars s’involucrin a la intervencio, perque la funcionalitat positiva familiar

és vital per la prevencio.

Un important factor de protecci6 a destacar és la practica de la gratitud. La gratitud ha
mostrat un impacte positiu en diversos factors implicats en les conductes suicides com la
gesti6 diaria de I'estres i la resiliéncia als esdeveniments negatius de la vida (Emmons i
Stern, 2013), una bona presa de decisions (Fredrickson, 2001) i a més, en el sentiment de

pertinenca (Fredrickson, 2001).

Diverses autores recolzen la teoria de que la gratitud disminueix el risc de suicidi, com
I’estudi de K- Kaniuka, A. R., etal (2020) ho corrobora, on demostra com aquesta practica
s’associa de manera beneficiosa amb la desesperanca, la depressid, el suport social i el
mal Us de substancies. A més, explica com la vinculacio entre la gratitud i el risc de suicidi
sembla estar basada en I'associacié beneficiosa de la gratitud amb I'estat d'anim negatiu i

el funcionament interpersonal.

En I’estudi de Ducasse, et al (2019), dut a terme amb pacients amb risc de suicidi elevat,

es realitza una intervencio d’escriptura d’un diari de gratitud durant 7 dies consecutius.
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Els resultats van demostrar com es van reduir significativament els nivells de depressio i

ansietat, aixi com una reduccio del dolor psicologic.

Un afegit factor a tenir en compte és tenir present quins son els col-lectius més vulnerables
a patir risc de suicidi, com el de LGTBI. Una de les conseqliencies més greus de la
LGTBI-fobia és el suicidi, i que per tant, presenten una amplia . Aquest tipus de
discriminacio es dona molt sovint als centres educatius. Per aquest mateix motiu, la
deteccio precog de situacions LGTBI-fobiques és clau per combatre el suicidi de joves
LGTBI i encaminar-se cap a I’erradicacio de la LGTBI-fobia (Casado, T., & Nadal, I,
2022). Pineda Roa (2013), remarca també la vulnerabilitat d’aquest col-lectiu en patir
ideacio i conducta suicida, i comenta en el seu estudi com s’han observat diversos factors
protectors per a elles (els quals s’haurien de promocionar i potenciar): un entorn familiar
amb bona comunicacid interpersonal, una alta i sana autoestima, projecte de vida elaborat,
locus de control intern, permanéncia formal en el sistema educatiu, alt nivell de resiliéncia

i sentit de vida elaborat.

Els “Gatekeepers " i altres figures de referéncia:

Un altre concepte molt destacat en I’ambit de prevencié del suicidi i que es tindra present
en el disseny d’aquest programa, ¢s la figura del “gatekeeper”, provinent d’EEUU. Com
expliquen i tracten aquest tema autors com Valdivia, A. (2021) o Osteen, P. (2016),
aquesta figura esta qualificada d’aquella que té I’objectiu de contenir I'impuls d'alga qui
vol suicidar-se, de treballar la desesperacié d’alguna adolescent enmig d'un episodi
d'ansietat, entre d’altres. Dins de la xarxa de salut mental, aquesta figura és clau perque
les persones vulnerables puguin rebre suport. Han de poder identificar factors de risc, fer
una intervencio de crisi i derivar a la persona en questio a un especialista per tal que pugui
rebre un bon tractament. En un escenari ideal, reben un entrenament que els permet
desenvolupar les habilitats per saber com abordar aquest tipus de situacions. Qualsevol
de nosaltres pot ser un gatekeeper pel fet d’acompanyar i donar suport a una persona en

risc de suicidi, pero acostuma a fer referencia al personal de salut i serveis comunitaris.

Aquest concepte s’enllaga, doncs amb la contextualitzacio de la prevencio del suicidi en
I’ambit educatiu, ja que un professor mateix podria estar actuant com a gatekeeper sense
tan sols saber-ho. Paramo, D., et al (2022), explica que el personal d’institucions escolars
té una visio molt amplia sobre la problematica del suicidi, dels recursos i de les necessitats

per atendre a aquesta poblacio envers el risc que hi existeix. Per exemple, un estudi portat
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a terme al pais de Tailandia, identifica quatre propostes preventives que poden aplicar els
professors i docents: augmentar I'autoestima dels estudiants, propiciar ambients escolars
contenidors i assegurar el suport de pares i de parells (Chaniang et al., 2019).

Un altre estudi descriu que les especialistes en salut mental properes a I’ambit educatiu,
afirmen que les estrategies preventives acostumen a ser passives, ja que solament atenen
als estudiants que presenten crisis (Woolf et al., 2015). Es per aquest motiu, que la
prevencid del suicidi i la cura de la salut mental dels estudiants és un problema social i
educatiu. Una bona formaci6 per part del professorat i altres professionals en 1’ambit
educatiu és també necessaria i és per aquest motiu que s’intentara contemplar i abordar

dintre d’aquest disseny.

2.0bjectius

Aquest treball de final de grau pretén assolir diverses fites i objectius, les quals estan

dividides principalment en dues maneres d’objectius: generals i especifics.

2.1.Generals:

-Crear/dissenyar un programa de prevencié del suicidi en estudiants universitaris, el qual
s’aplicaria de manera hipotética a la Universitat de Girona, tenint en compte els recursos
psicologics els quals disposa actualment la propia universitat i aprofitant-los per la creacio
del programa.

2.2.Especifics:

Aquests objectius es divideixen en dos subcategories:

e FEls que s’estableixen a través del programa, és a dir, sdn objectius que es podrien

assolir de manera hipoteética si el programa realment es dues a terme:

-Informar i sensibilitzar sobre el suicidi. Proporcionar eines, recursos i materials
envers aquest i possibles situacions de risc.
-Desconstruir les possibles creences que hi ha vers el suicidi i que dificulten la

seva prevencio.
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-Oferir un espai per conéixer i parlar sobre el suicidi i salut mental per combatre
el tabu existent vers aquest.
-Treballar la gestio emocional i de I'estrés de les estudiants. Prevenir el suicidi a

través de promoure benestar i salut mental entre aquest col-lectiu.

e Els que es pretenen assolir amb la creaci6 del disseny del programa en si,

independentment de que no es puqui assolir el programa:

-Proposar un possible programa que tingui en compte les idees de tots els
programes anteriors. Que aquest permeti profunditzar en les diferents
problematiques existents en relacié a la prevencio del suicidi.

-Coneixer en profunditat la problematica i la situacio actual de la conducta suicida
entre la poblaci6 juvenil-universitaria.

-Recollir feedback per possibles propostes de millora del programa. Associacions
0 altres experts en el camp.

-Obtenir dades sobre la situacié actual en referéncia a la salut mental dels joves
universitaris a la Universitat de Girona.

-Coneéixer els recursos psicologics que ofereix la Universitat de Girona, per tal de
poder-los incloure en el programa i promoure’ls entre els estudiants de manera

més amplia.

3.Metodologia

Per dur a terme la realitzacié d’aquest programa, I’accio principal és dissenyar i dur a
terme un programa d’intervencio que el que faci és prevenir el suicidi en els universitaris
de la Universitat de Girona. Per assolir aix0, primerament, es duu a terme una revisié dels
programes realitzats amb anterioritat a tot el mén en aquest ambit. Després, es realitza el
disseny del programa contemplant els resultats obtinguts de la revisio. Finalment, es duen
a terme diferents accions per complementar aquest disseny i aproximar-lo el maxim
possible a les necessitats i situacié en referéncia a salut mental de 1’alumnat de la
Universitat en questio. En resum, aquesta investigacio de treball de final de grau, es
contempla d’una part de recerca bibliografica, 1 una segona part de disseny 1 recerca

empirica.
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3.1.Participants:

De manera hipotética, totes les estudiants matriculades a aquesta universitat disposarien
del programa, de la seva assisténcia (tot i que s hauria de calcular un nombre limitat de
places) i podrien accedir a ell, pero s'hauria d'acabar de definir un cop es disposi del
disseny del programa complet. S hauria de contemplar si figures de la mateixa universitat
hi podrien accedir, com el professorat, no obstant aixo,
I’assisténcia al programa seria principalment per a estudiants de Grau, Master i Doctorat
principalment.

A més, es compta amb I'ajuda de diferents professionals experts en I'ambit: es duu a terme
una breu entrevista / conversa amb les psicologues de la universitat, per poder coneixer
com s'accedeix a elles, de quina formacié envers el suicidi disposen, quins casos s'estan
trobant amb relacid a aquesta problematica, entre altres questions.

Finalment, es contempla demanar feedback a una professional en I’ambit un cop s’hagi
finalitzat el disseny del programa, per poder tenir una informacié addicional com a critica
constructiva del programa. Ja que aquest és hipotetic, tota informacié destinada a

millorar-lo de cara a una implementacio ficticia és benvinguda.

3.2.Metodologia principal:

Aquest disseny es dura a terme seguint una amplia serie de passos.
3.2.1.Revisio bibiliografica:

Per poder dissenyar des del comencament un programa de prevencié de suicidi, és
necessari dur a terme una revisio bibliografica tant d’articles de contingut (en relacio al
suicidi i sobretot a la seva prevencid en joves), com en anteriors articles de programes de

prevencio.

La recerca bibliografica es duu a terme principalment amb les bases de dades Psychinfo,

Dialnet, Google Scholar, PubMed i Research Gate. Les paraules claus més emparades

2 (13 2 (13

son: “programa de prevencid del suicidi”, “suicidi en joves”, “suicidi en estudiants”,

29 ¢

“suicidi a la universitat”, “prevencid del suicidi”.
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Es tenen en compte les dades més rellevants d’aquests, les idees dutes a terme que més
han funcionat en aquests, etc. Es comprova que els articles siguin de qualitat, el més
recent possible i que s’adaptin a les diverses tematiques més tractades en anteriors
programes de prevencio, contemplant les dades 1 idees més rellevants a 1’hora de
dissenyar un programa de prevencié del suicidi. A partir d’aquestes dades, s’inicia les

bases d’aquest programa.

3.2.2. Disseny del programa

Cal remarcar una quiestié molt important sobre aquest disseny, i és que aquest consta de
dues vessants: la primera és la prevencié del suicidi en si; la segona en la promocio de
salut mental i benestar entre els estudiants universitaris. Per aconseguir una combinacio
de totes dues parts, primer es dura a terme la recerca en prevencid del suicidi com s’ha
comentat en 1’apartat anterior. Es planteja que a través de xerrades i diferents tallers
programats i planificats es pugui informar, sensibilitzar i donar eines per parlar sobre el
suicidi i la seva prevencio. També es planteja deixar aquesta informacio rellevant
(telefons de contacte, qué fer en cas de contemplar (de manera propia o algd conegut)
ideaci6 o intents suicides, etc.) de manera permanent a la plataforma de la Universitat de
Girona. Alhora, es contempla recollir tota la informacié disponible sobre quins recursos
de salut mental disposa la Universitat. Per aquesta questio, es duu a terme una entrevista

amb les psicologues de la Universitat.

Per altra banda, com ja s’ha comentat a priori a ’apartat de participants (3.1.), es
demanara feedback a una professional en 1’ambit per poder recollir critiques constructives

1 de millora un cop s’hagi finalitzat el disseny del programa.

Un cop realitzat totes aquestes activitats, es recolliran i redactaran per tal de dissenyar

tots els passos que es duran a terme en el disseny, per aplicar-lo de manera hipotética.

Cal remarcar que en aquest disseny es presentaran diferents idees que es podrien dur a
terme, pero a 1’hora d’una aplicaci6 real podrien ser modificades, ja que tot esta pensat

per aplicar-ho de manera hipotetica.
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3.3.Implicacions etiques

A partir del disseny d'aquest programa, es preveuen diferents implicacions etiques que
s'han de tenir en compte, ja sigui de manera hipotética en el disseny o a I'hora de preparar
aquest.

Per una banda, s'’ha de contemplar i garantir sempre I'anonimat de totes aquelles persones
que estiguin involucrades en el programa, sempre que aquestes no facin explicit que volen
que aparegui el seu nom i ho confirmin de manera explicita (a través d'un document, d'una
gravacio de veu o video, etc.). Tant en la trobada amb els psicolegs o amb qualsevol altre
professional, s'haura d'explicar en que consisteix el meu TFG, quina és la finalitat de la
trobada... Tenint sempre en compte que el tema de suicidi pot ser un tema delicat, i que,
per tant, qui no s'hi vulgui involucrar 0 no es senti comode, no te per que participar-hi.
Remarcar que aquest programa es duria a terme de manera voluntaria i que per tant, no té
cap tipus d’implicacid la participacio de I’estudiant al programa respecte al pla d’estiuds.
També es pot donar el cas que la persona que cregui que si que pot participar, després
s'adoni que no vol seguir a la sessio i, en conseqiiencia, vulgui abandonar-la.

Per poder cobrir totes aquestes opcions, es creara un document d'avis i confidencialitat
(concepte molt important a tenir en compte i a avisar en aquestes sessions) el qual es
proporcionaria quan es dues a terme el programa de manera real (veure Annex 9.2.).

Es contempla que tots aquests participants seran majors d'edat, fet que s'avisara en totes
les activitats, en cas contrari, es demanara el conteniment legal de les tutores legals o dels
progenitors.

Es tindran en compte tots els col-lectius presents (LGTBIQ+, persones amb discapacitat,
etc.), per tal de poder garantir la inclusié total del programa, fomentant la total
participacié i enriquiment per a tothom que hi vulgui participar, fent émfasi en tot moment
del respecte, la confidencialitat i la cohesié de grup i bon ambient per tal de treure el

maxim partit possible a aquest programa.
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4.Resultats:

En aquest apartat es presentaran els resultats d’aquest treball. Primerament, s’exposaran
els resultats de la recerca que s’ha fet dels programes duts a terme préviament, aixi com
la revisio d’aquest. Després, s’exposara el disseny del pla de prevencié que s’ha fet i per

finalitzar, els resultats obtinguts de I’aplicacié en format pilot d’aquest programa.

4.1.Revisio de programes

Per tal de poder facilitar el resum de la presentacio dels resultats de la recerca i revisio de
programes, primerament es mostra una descripcié general de cada un dels programes
revisats 1 escollits per la creacid del disseny d’aquest estudi, tot esmentant quines son
aquelles categories, definicions i accions que més s’han anat repetint, destacant i
qualificant com a més Utils per aquests, per tal de poder aprofitar-los i incloure’ls en el

disseny en guestio.

4.1.1. Breu descripcio dels programes:

1. Tejedor, C., Diaz, A., Faus, G., Pérez, V., & Sola, I. (2011). Resultados del
programa de prevencion de la conducta suicida. Distrito de la Dreta de
I’Eixample de Barcelona. Actas Esp Psiquiatr, 39(5), 280-287.
https://actaspsiquiatria.es/repositorio/13/73/ESP/13-73-ESP-280-287-

385438.pdf

El Programa de Prevencié de la Conducta Suicida (PPCS), dut a terme al districte
de la Dreta de I’Eixample de Barcelona en 4 fases entre setembre del 2005 i
desembre del 2008, va constatar d’una mostra de 219 pacients dels quals 148
(67,5%) van completar el seguiment a l'any. Es va seleccionar un grup de
comparacio de 180 pacients, procedents d'altres districtes confrontants en qué no
es realitzava el PPCS, 167 dels quals van completar el seguiment. Una de les
principals conclusions, entre d’altres, és que la informacio sanitaria realitzada a
través de mitjans audiovisuals, no va provocar temptatives de suicidi ni una sobre

demanda assistencial, aixi com remarquen que la deteccio precog i I'adheréncia a
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la terapia, despres d'una temptativa, disminueix considerablement les recidives i

les hospitalitzacions.

2. Sanchez, Y. M. S., Rosabal, E. P., César, M. M., Sanchez, M. del C. L., &
Rodriguez, M. A. C. (2016). Programa educativo para potenciar factores
protectores en adolescentes con conducta suicida. MULTIMED, 20(1), 161—
171. https://revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/139/135

Programa psicoeducatiu sobre la conducta suicida dut a terme a 1’Hospital
Policlinico 2 “Angel Ortiz Vazquez” de Manzanillo (Cuba), des de septembre del
2013 fins I’ abril del 2014. S’avaluen principalmente els factors protectors

d’aquests adolescents (n=12).

3. Volungis, A. M. (2020). The Signs of Suicide (SOS) Prevention Program Pilot
Study: High School Implementation Recommendations. North American
Journal of Psychology 22(3): 455-468.
https://digitalcommons.assumption.edu/psychology-faculty/21

El programa “Signs of Suicide (SOS)” és molt conegut als EEUU. En aquest
article es comenta el programa pilot que es va dur a terme, el qual es va
implementar durant tres anys amb la recollida de dades entre els graus 9 i 12. Els
resultats van mostrar que la psicoeducacié basada en el programa de prevencio
SOS va ser eficag per millorar el coneixement i la consciencia dels estudiants

sobre la depressid i el suicidi.

4. Wasserman, D., Hoven, C. W., Wasserman, C., Wall, M., Eisenberg, R.,
Hadlaczky, G., Kelleher, 1., Sarchiapone, M., Apter, A., Balazs, J., Bobes, J.,
Brunner, R., Corcoran, P., Cosman, D., Guillemin, F., Haring, C., losue, M.,
Kaess, M., Kahn, J.-P., & Keeley, H. (2015). School-based suicide prevention
programmes: the SEYLE cluster-randomised, controlled trial. The Lancet,
385(9977), 1536-1544. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)61213-7

L'estudi Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE) és un assaig

controlat multicéntric i aleatoritzat per grups. La mostra SEYLE estava formada
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per 11.110 alumnes adolescents, d'edat mitjana de 15 anys (IQR 14-15), reclutats
de 168 escoles de deu paisos de la Uni6 Europea. Es va assignar aleatoriament les
escoles a una de les tres intervencions o a un grup de control. Aquest programa va
ser efica¢ per reduir el nombre d'intents de suicidi i d'idees suicides greus en

adolescents escolars.

5. King, K. A,, Strunk, C. M., & Sorter, M. T. (2011). Preliminary Effectiveness
of Surviving the Teens® Suicide Prevention and Depression Awareness
Program on Adolescents’ Suicidality and Self-Efficacy in Performing Help-
Seeking Behaviors. Journal of School Health, 81(9), 581-590.
https://doi.org/10.1111/j.1746-1561.2011.00630.X

Aquest article tracta sobre el programa Surviving the Teens, el seu estudi va
examinar I'efecte immediat i de 3 mesos del programa sobre el suicidi dels
estudiants i I'autoeficacia percebuda en la realitzacié de comportaments de recerca
d'ajuda, la prova immediata i el seguiment de 3 mesos. Un total de 1.030
estudiants van participar al programa, amb 919 que van completar les proves
previes i post-tests emparellades (89,2%) i 416 van completar les proves prévies
emparejades i els seguiments de 3 mesos (40,4%). Els resultats d'aquest estudi

donen suport a I'educacio en la prevencid del suicidi a les escoles.

6. Rivera Morell, M., Almaguer Céspedes, N., Rosete Gamboa, E. M., Sdnchez
Hidalgo, M. del R., Martinez Zamora, L. O., Rivera Morell, M., Almaguer
Céspedes, N., Rosete Gamboa, E. M., Sdnchez Hidalgo, M. del R., & Martinez
Zamora, L. O. (2021). Intervencién educativa sobre prevencion de suicidio
en adolescentes. Policlinico René Vallejo. Bayamo. 2018-2019. Multimed,
25(1). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
48182021000100006

Aquest programa sobre prevencio del suicidi en adolescents esta aplicat a les
mares d’aquests, a 1’hospital Policlinico René Vallejo a Cuba. Un total de 71
mares d’adolescents amb intents de suicidi previs durant els anys 2018-2019, van

rebre una formacié d’intervencio educativa personalitzada. Aquesta estratégia
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educativa va incrementar el coneixement de les mares sobre la prevencio del

suicidi en I’adolescéncia considerant-se exitosa.

7. Reijas T, Ferrer E, Gonzalez A, Iglesias F. Evaluacion de un Programa de
Intervencién Intensiva en Conducta Suicida. Actas Esp. Psiquiatri.
2013;(41):279-86. Evaluacién de un Programa de Intervencidn Intensiva en

Conducta Suicida - Dialnet (openathens.net)

A partir d’aquest article s’avalua i presenta un programa de prevencio de la
conducta suicida intensiu, a partir d’'una mostra de 191 pacients (89 de grup amb
tractament en questié i 102 amb tractament covnencional) durant 12 mesos de
seguiment. Els resultats mostren com el grup que va rebre aquest tractament
preventiu va presentar menys recaigudes, va necessitar menys ingressos, entre

altres resultats positius.

8. Saiz, P. A., Rodriguez-Revuelta, J., Gonzélez-Blanco, L., Buron, P., Al-
Halabi, S., Garrido, M., Garcia-Alvarez, L., Garcia-Portilla, P., & Bobes, J.
(2014). Protocolo de estudio de un programa para la prevencion de la
recurrencia del comportamiento suicida basado en el manejo de casos
(PSYMAC). Revista de Psiquiatria Y Salud Mental, 7(3), 131-138.
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2014.01.001

Es tracta d'un programa preventiu engegat a Oviedo, al servei d'Urgencies de
I'Hospital Universitari Central

d'Astaries. Aquest programa experimental estava basat en la participacio
periodica (10 sessions d’una hora) en un programa de tall psicoeducatiu. Despreés
de la intervencio, els pacients van ser seguits durant 6 mesos via entrevistes

presencials o telefoniques.

9. Bahamon, M. J., Alarcon-Vasquez, Y., Trejos-Herrera, A. M., Vinaccia Alpi,
S., Cabezas, A., & Sepulveda, J. (2019). Efectos del programa CIPRES sobre
el riesgo suicida en adolescentes. Revista de Psicopatologia Y Psicologia
Clinica, 24(2), 83. https://doi.org/10.5944/rppc.23667
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10.

El Programa CIPRES sobre el risc de suicidi en adolescents va suposar un éxit a
aquesta escola colombiana, amb una mostra de 106 (n=106) adolescents d’entre
13 i 18 anys. S’analitzen els efectes positius a través d’un estudi
quasiexperimental amb mesures pre-test i post-test. Les ideacions, planificacions

suicides i les autolesions es van reduir significativament després del programa.

Szanto, K., Kalmar, S., Hendin, H., Rihmer, Z., & Mann, J. J. (2007). A
suicide prevention program in a region with a very high suicide rate. Archives
of General Psychiatry, 64(8), 914. https://doi.org/10.1001/archpsyc.64.8.914

A la regi6 del sud-est d’Hungria, es troba una poblacié de 73 000 habitants on
presenta una taxa de suicidi elevada. Es duu a terme un programa de prevencid
del suicidi a través de la psicoeducacio dels metges de capgalera de la regio, per
tant 28 d’aquests juntament amb les seves infermeres. Aquest programa va
resultar positiu, ja que les taxes de suicidi van reduir-se a posteriori

significativament.

4.1.2. Taula sintesi dels programes:

Autors Any Mostra Pais Cronologia Tematiques del programa
Bahamon et | 2019 | 106 Colombia | 12 sessions | -Tres eixos principals: redefincio i
al. d’una hora | projeccid6  subjectiva  positiva;
setmanal durant | control emocional i interaccid
1 curs academic. | social positiva; técniques de
relaxaci6 i  respiraci6 amb
autoafirmacions positives.
-A les primeres sessions, es tracta
la sensibilitzacio i
conceptualitzacié del benestar.
King et al. 2011 | 1.030 EEUU 4 sessions de 50 | -Informaci6 i sensibilitzacio sobre
minuts factors de risc de depressio i
suicidi, aixi com mites envers
aquest.
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-Eines per la gestio de ’estrés.
-Proporcionar fonts de referencia si
presenten simptomatologia suicida
i depressiva, aixi com material
preventiu (targeta d’intervencio,
pagines web, etc.).

-Informaciéd sobre salut mental
(trastorns psiquiatrics, malalties

mediques, abls de substancies,

setmanals de 60
minuts durant 10
mesos

consecutius.

etc.).

Reijasetal. | 2016 | 191 Espanya 10 sessions | -Sessi6  1-3:  conceptualitzacié
durant cognitiva del cas, es crea un pla de
aproximadament | crisis (proporcionant material).

1 any. -Sessi6  4-7:  desenvolupament
d’estratégies cognitiu-conductuals
envers conducta autolitica i
pensaments automatics; estrategies
d’afronament;  desenvolupament
“kit de I’esperancga”.
-Sessi6 8-10:  prevencié  de
recaigudes; avaluacié mecanismes
d’afrontament apresos previament.

Riveraetal. | 2021 |71 Cuba 7 sessions de 14 | -Formaci6 sobre diferents
hores i 1 sessié | tematiques en I’adolescéncia:
setmanal de 2 | canvis, educacié sexual, factors de
hores extra per | risc i protectors del suicidi en
proporcionar adolescents, efectivitat de la
diferents intervencio educativa sobre la
técniques prevencio d’intent de suicidi.
participatives i
d’avaluacié per
millorar la
comprensié amb
les adolescents.

Séiz et al. 2014 | s/d Espanya 10 sessions | -Sessié 1: presentacid, normes,

expectatives, informacié basica
sobre el suicidi.

-Sessié  2: aclaracid conceptes
basics suicidi; contrarestar mites i

realitats envers aquest.
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-Sessié 3: factors de risc i de
proteccid; habits de vida saludable.
-Sessio  4: senyals d’alarma i
ideacio suicida.
-Sessi6 5:  estratégies  de
comunicaci6 i de demanar ajuda;
gestio  estrés;  tecniques  de
relaxacio.

-Sessié 6: importancia adheréncia
al tractament; informacié sobre
psicofarmacologia.

-Sessi6 7: habilitats socials; formes
de comunicaci6 verbal i no verbal;
assertivitat; distorsions cognitives.
-Sessio 8: resolucio de problemes.

-Sessi6 9: prevencié de recaigudes;
pla de seguretat.
-Sessio 10:

Xarxa de recursos

tancament i
conclusions.

socio-sanitaris.

Szanto etal. | 2007 | 27 metges, | Hungria 5 sessions | -A través del programa es va
amb  les repartides en 4 | entrenar i conscienciar al personal
seves anys. sobre com tractar als pacients amb
respectives que presentaven ideacions suicides,
infermeres, sobre aquells que ja havien mort
4 per suicidi; millorar 1’accés als
psiquiatres tractaments per depressio; estudiar
i 1 factors de risc com I’acohol i I’atur.
psicoleg.

Tejedor et | 2011 | 399 Espanya 3anysi3 mesos. | -Informacid, sensibilitzacio i

al. educacid als professionals.

-Psicoeducaci6 sobre el risc suicida
-Promoci¢ “gatekeepers”

-Atenci6 individualitzada pacients
(terapia

grupal, cognitiu-

conductual, etc.).
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Volungis 2020 | 897 EEUU 2 dies repartits | -Prevalenca de depressid i suicidi,
en sessions de | mites, factors de risc, senyals
75 minuts. d'alerta, factors de proteccio i
habilitats d'afrontament, inclosa
rebre ajuda per a ells mateixos i els
Seus companys.
-Informacid i sensibilitzacié sobre
la depressid.
-Taller voluntari per pares i
professors sobre el contingut del
programa.
Wasserman | 2015 | 11.110 Diversos El programa es | -Tres intervencions actives i una
etal. paisos duu a terme | intervencid minima en un grup
membres | durant 4 | control.
de la UE | setmanes a cada | -Les intervencions actives inclouen
(Awustria, escol amb un | la formaci6 de gatekeeper (QPR),
Estonia, seguiment a | la formaci6 de conscienciacio
Franca, posteriori de 3 | sobre la promocié de la salut
Alemanya, | mesosifinsal12 | mental per a  adolescents
Hongria, Mesos. (Awareness) i la  deteccid
Irlanda, d'adolescents en risc per part de
Israel, professionals  de la  salut
Italia, (ProfScreen).
Romania,
Eslovénia,
Espanya, i
Suécia)
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4.2 .Entrevista amb les psicologues de la Universitat de
Girona

A part de la cerca bibliografica, com es comenta a l’apartat de metodologia, es
contemplen aspectes sobre salut mental i prevencid del suicidi per tal de fer més complet
el programa i intentar que aquest s’ajusti el maxim possible a la realitat de la Universitat
de Girona.

Per poder complir aquest objectiu, el 13 de febrer del 2023 es va dur a terme una breu
entrevista / trobada amb les psicologues de la universitat, al centre jove de Girona. La
transcripcio de ’entrevista es troba a I’ Annex 8.2..

Les preguntes que es van realitzar van ser:

- Com poden accedir les estudiants al vostre servei? | quin tipus de servei oferiu
exactament?

-Un cop heu donat hora, com s inicia el procés d’atencié psicologica?

-Actualment amb els joves que rebeu de la UdG, presenten ideacié suicida? Com
descriurieu la situacié dels joves que esteu observant en relacié al suicidi i salut mental?
-Quins factors de risc creieu que fomenten el risc de suicidi en els joves que ateneu?

- Si poguéssiu donar un consell als joves d’avui en dia, quin seria?

Aquestes preguntes es van formular per tal de poder conéixer la situacio actual de salut
mental dels joves, tant en general, com de la Universitat de Girona.

L’entrevista va ser breu pero molt enriquidora. Gracies a aquesta, es poden extreure les
seglents conclusions que s’interpretaran i1 contemplaran en el disseny del programa:
-Per tal d’accedir al servei de psicologia de la Universitat, s’ha de demanar cita previa a
través de I’aplicatiu de la pagina web a I’apartat d” UdG Salut. Es demana hora i es deixen
les dades personals.

-El procés d’atencio psicologica que ofereix la Universitat es tracta d’un seguiment,
acompanyament psicologic, no d’una psicoterapia com a tal. Mantenen un enfocament
preventiu i orientatiu pels joves.

-Si les psicologues durant aquest procés detecten simptomatologia clinica, sobretot si és

ideacio, conducta o temptativa suicida, s’inicia un protocol d’avis a través de la xarxa de
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salut mental, principalment de Girona, per tal de garantir que les joves en qguiestio rebin
una atencio sanitaria i clinica especifica i es treballi aquesta simptomatologia.

-Les psicologues observen amb molta freqliencia ideacio suicida entre les joves de la
UdG que atenen. A partir d’aqui, consideren si aquestes ideacions son estructurades o no,
per saber si les poden reconduir des del servei o s’ha de derivar a la jove.

-També observen amb frequiéncia intents autolitics.

-Els factors de risc que presencien i observen amb les joves universitaries son: les xarxes
socials, consum de substancies / drogues, aspectes familiars, baixa autoestima, dificultat
per gestionar les emocions. Destagquen les xarxes socials, en joves i també en adolescents,
relacionades amb I’aillament social.

-Aconsellen a les joves que es replantegin les seves expectatives i rebaixin la pressio que
es poden posar a elles mateixes; que practiquin ’autocura i explorin el seu entorn social,
per tal d’evitar aquest aillament i buidor social que s’observa amb freqiiéncia entre les

joves.

4.3.Proposta de disseny del programa

Un cop realitzada la recerca bibliografica i analitzada la breu entrevista realitzada amb
les psicologues de la universitat, s’inicia el disseny del programa.

Es contemplen les variables analitzades anteriorment, sobretot segons base als anteriors
programes cercats per tal de saber com s’han dissenyat i dut a terme 1 per que han tingut
exit, aixi com la teoria explicada al marc teoric inicialment. Com es pot observar, els
programes analitzats son variats, és a dir, no tots son especifics de I’ambit preventiu en
universitats, ja que com s’ha comentat a priori, hi ha una important manca d’aquests,
sobretot a nivell estatal. No obstant aixo, sén rics en varietat i la majoria inclou temes de
salut mental, com s’intenta incloure en aquest programa, ja que €s considera una part
primordial envers els estudiants universitaris i la prevencio del suicidi.

En tot moment es recorda que el disseny del programa no pot dur-se a terme de manera
real, per tant, el disseny s’intenta ajustar al maxim a la realitat com si s’apliqués, pero si

aixi fos, podrien aplicar-se canvis envers aquest.

El disseny contempla diferents parts.
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e Sessions:

Primerament, es presenta una proposta de com es podrien organitzar les diferents
sessions en funcid de tot el contingut que es vol contemplar en aquestes per tal
d’aconseguir els objectius establerts (veure 2.0bjectius), tenint present en tot
moment els models de programes de prevencié del suicidi analitzats a priori, les
bases teoriques redactades al marc tedric i I’entrevista realitzada amb les
psicologues de la Universitat.

Tot i que els programes analitzats han estat aplicats a diferents ambits (sanitari,
educatiu, social), presenten elements comuns que es contemplaran a les sessions

del programa en questio.

Sessid Tematica Objectiu

Sessié 0 Apertura del programa -Donar la benvinguda als
assistents  voluntaris, tant
alumnes com als professionals

que conformessin el programa.

-Explicar breument les
instruccions i sessions del
programa.

-Repartir el full del consentiment
i confidencialitat i recollir-lo un

cop signat.
Sessi6 1 Informacio i | -Informar sobre  continguts
sensibilitzacid. basics del suicidi (definicié i

conceptes més rellevants).

-Sensibilitzacid sobre la gravetat
del  suicidi, sobretot en
poblacions de risc com els

mateixos universitaris.

Sessi6 2 Deconstruccio6 de creences. | -Coneixer i deconstruir els mites
envers el suicidi.

-Saber quan i com parlar sobre el

suicidi.
Sessio 3 Factors de risc i de | -Conéixer els principals factors
proteccio. de risc : trastorns mentals; altres

malalties o afeccions médiques;
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consum de drogues; factors
s0ocio-econdmics; entre d’altres.
-Conéixer els principals factors
de proteccid: recolzament social
(familia, amistats, etc.); habits de
vida saludable; dinamiques
familiars funcionals i positives;
bona gesti6 emocional i de
Pestrés; practica de la gratitud;

entre d’altres.

Sessié 4 Materials i informaci6 | -Proporcionar material basic per
envers risc de suicidi les assistents en cas de risc de
suicidi  (telefons,  adreces,
figueres de referéncies...).
-Explicar com s’accedeix al
servei psicologic de la UdG.
-Presentar els “gatekeepers” de
la Universitat (formats
préviament, poden ser tant
professors com personal sanitari,
psicologues...  Que  vulguin
oferir-se voluntaries per
acompanyar a I’alumnat en cas

de necessitar recolzament

psicologic).
Sessio 5 Gesti6  emocional i de | - Proporcionar eines basiques
Iestres 1 sobre gestio emocional.

- Breu taller d’educacio

emocional.
Sessio 6 Gesti6  emocional i de | -Proporcionar eines basiques
I’estres 11 sobre gestio de 1’estres.

-Promocié d’habits d’estil de

vida saludables.

Sessié 7 “Peer-group” -Permetre un espai on les joves
puguin expressar-se i crear
debat, dirigit per alguna

mediadora.
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-Tractar diferents tematiques
(salut mental, pressio
social/familiar, estudiar i
treballar a la vegada, etc.).
Permetre que la seva veu sigui
escoltada i valorada i que es
puguin recolzar entre elles

mateixes.

Sessié 8 Practica de gratitud -Introducci6 a la practica de la
gratitud.

-Proporcionar eines / dur a terme
exercicis simples per valorar les

parts positives de la vida.

Sessio 9 Tancament -Breu extraccié de conclusions.
-Recollir feedback per part de
tothom que hagi assistit i qui
vulgui.

-Recordar conceptes basics.

-Acomiadament

La durada estimada de cada una de les sessions, seria d’entre 1 1 2 hores com a
maxim, deixant la possibilitat d’escollir i programar en funcid de les professionals
que dugessin a terme el contingut i que creguessin més adequat una durada o una

altra.

Préviament a aquestes sessions, es programaria una sessié 0 de benvinguda, de
manera breu, es contempla que duraria uns 30 minuts i tothom que tingués
intencio d’assistir a les sessions del programa, pogués ser-hi. A 1’hora, s’incloura
una breu sessio de tancament del programa, d’una duraci6 aproximada d’1 hora,
per tal de poder extreure conclusions, recollir feedback de cara a futurs programes
(propostes de millora, punts forts, que ha agradat més i qué menys...) per a tothom
qui tingui quelcom per aportar i, finalment, acomiadar-se després d’aquesta

amplia i positiva experiéncia.

Lessessions 1, 2, 314 contemplen les tematiques més basiques pero probablement
les més importants del programa, per tal de poder parlar del suicidi amb

consciéncia i sense mites ni prejudicis. Sén les tematiques contemplades a
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practicament tots els programes cercats i analitzats en aquest estudi. La sessio 4
hauria de contemplar el servei psicologic de la mateix universitat i explicar-lo, per
tal de que les universitaries coneguin els recursos dels quals poden disposar de

manera propera i gratuita.

Les sessions 5 i 6 son necessaries per tal de promocionar benestar i cura de la salut
mental de les estudiants. Vetllar per la gestié emocional i de ’estres, aixi com
proporcionar i psicoeducar en habits basics de vida saludable, poden ser evitar un
risc de suicidi i d’altres problemes de salut fisica i mental de les joves, com s’ha

esmentat en els programes anteriors, 1’entrevista i el marc teoric.

La sessio 7 es justificaria principalment amb I’entrevista duta a terme amb les
psicologues de la Universitat, les quals remarcaven la importancia d’acompanyar
a les joves, treballar amb ells que rebaixin la pressié que puguin sentir, que es
cuidin i replantegin les seves expectatives. Atravessen un moment, en moltes
ocasions, considerat de crisi i on es prenen decisions que tindran un impacte
considerable en el seu futur. Aquest espai seria ideal per empoderar a les
estudiants i que puguéssin empatitzar entre elles, deixar que s’expressin i es

recolzin entre elles.

La sessio 8 es justificaria a partir de les referencies esmentades a priori en el marc
teoric, on es fa émfasi en la importancia de la practica de la gratitud com a factor
protector davant del risc en suicidi. Aprendre a estar agraida per petites coses
quotidianes i poder apreciar aspectes positius en comptes de només els negatius,
pot contrarestar els pensaments i ideacions suicides, aixi com la rumiacié i la

depressio, entre d’altres. Es podria dir que €s I’ambivaleéncia al voler morir.

e Material:
-Oferir dades com teléfons, adreces fisiques i electroniques de les psicologues de la
Universitat de Girona.
-Oferir dades rellevants en cas de necessitar ajuda envers risc de suicidi (telefons estatals,

pagines webs, etc.).
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-Per tot aquell professional que vulgui participar en el programa i es vulgui formar si es
que no posseeix una formacid prévia en suicidi, consultar a la Unitat de Compromis Social
de la Universitat de Girona per ofertar de manera exclusiva el curs “ Prevencié de la
conducta suicidi: guardians de la salut mental”. Aquest curs s’oferta normalment per a les
estudiants de la Universitat de Girona per tal de que obtinguin credits extracurriculars,
principalment. Consta de diferents pindoles informatives on es tracten diferents
tematiques (suicidi i mitjans de comunicacid, dol per suicidi, intervencio psicologica en
un intent de suicidi, psicologia en 1’etapa adolescent i jove, entre d’altres). Després
s’organitza una taula rodona amb diferents ponents i testimonis i finalment, I’alumnat ha
d’entregar una avaluacio per tal d’obtenir 1I’aprovaci6 final del curset.

-Altres materials que podrien deixar-se a I’abast de tothom que tingués accés a la Meva
UdG, per tal de poder-hi accedir-hi sempre, com les informacions rellevants (telefon del
suicidi estatal i a Catalunya, les dades de les psicologues de la Universitat, etc.), en format

de document pdf o infografia.

e Professionals:
S’haurien de poder contemplar quins professionals voldrien formar part de 1’aplicacid
d’aquest programa. Hauria de ser de manera voluntaria, ja fos de manera remunerada o
no, pero voluntariament. Les professionals més adequats serien principalment
psicologues, internes o no a la universitat. Les psicologues de la Universitat de Girona
podrien ser una bona opcid, ja que coneixen amb profunditat a les joves que atenen i en
general a les estudiants de la zona i la seva situacio. Altres psicologues i professionals en
salut mental i suicidi externes a la Universitat també podrien ser benvingudes, sempre i
quan s’ajustessin a les necessitats a tractar, presentessin una bona motivacio i compromis
pel programa i una formacié adequada envers aquestes tematiques.
A més, es contempla la formacié dels anomenats anteriorment “Gatekeepers”, per tal de
proporcionar figures de referencia a les estudiants. Un exemple proposat pel psicoleg
Valdivia Pareja, A. (2021), envers I’entrenament d’aquestes figures seria que seguissin
els segients cinc pasos:

1) Psicoeducar envers salut mental i suicidi.

2) Aprendere a identificar senyals d’alerta.

3) Saber com dur a terme una intervencio en crisis emocionals i risc de conducta

suicida.
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4) Derivar a la persona a un tratactament tant professional i fer un seguiment del
proceés.
5) Dur aterme un auto-analisi i auto-cura del gatekeeper que va ajudar.

e Cronograma:
Finalment, es presenta un cronograma de com s’organitzarien i es repartirien les sessions
al llarg del temps (Veure Annex 8.3.).
Es pretén aconseguir tots els objectius en dos anys academics, d’ octubre a maig,
considerant que aquest és el periode que segueixen la majoria de cursos academics a la
Universitat de Girona. Es pretén aconseguir 1’assoliment de totes les sessions en dos anys
en comptes d’un de sol, per tal de poder garantir que aquestes es realitzessin amb un espai
suficient en cas de sorgir qualsevol imprevist o contratemps que es pogues presentar.
Les sessions es realitzarien cada dos mesos consecutius, a excepcio de la sessié 0i la 9,
les quals es durien a terme amb un sol mes de diferéncia, ja que es tracta d’una sessio de
presentacié i benvinguda i una altra de finalitzacio.
Una opcié molt recomanable per tal de dur a terme les sessions programades, seria
aprofitar I’espai que es deixa lliure a la Universitat de Girona cada dijous entre les 13:00

i les 15:50, per tal de poder realitzar activitats d’aquest caire.

4.4.Feedback del disseny del programa

Un cop finalitzat el disseny del programa, aquest ha estat presentat a la Dra. Laura
Masferrer Boix, psicologa experta en el camp del suicidi i a més, professora a la mateixa
Universitat de Girona, on imparteix 1’assignatura optativa sobre aquesta tematica.
Gracies a la seva lectura 1 revisio, s’extreuen les seglients idees de feedback, les quals es
podrien tenir en compte en una aplicacio real del programa i per tal de millorar al maxim
aquest:

-El concepte “desmitificar” (els tabus, les creences erronies, etc.), no és el més adequat /
correcte. “Deconstruir” seria una bona alternativa.

-Fer insisténcia i ampliar el contingut sobre els factors de risc, ja que é€s un tema
ampliament estudiat i molt rellevant per la prevencio del suicidi.

-La revisio de programes que s’ha dut a terme per poder crear-ne aquest, és molt correcte.

Es podria ampliar afegint algun article de revisio.
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-A I’entrevista amb les psicologues de la Universitat de Girona, es podria haver aprofundit
en els aspectes de la tipologia d’ideaci6 suicida, per saber si és estructurada o no, nivell
de letalitat, la planificacio...

-La sessio 4 del programa podria anomenar-se “xarxa de suport”.

-La sessio 6 del programa es podria dividir en dues: habits saludables i consum de

substancies.

5.Limitacions:

El disseny d’un programa de prevencio del suicidi amb aquestes caracteristiques ha
presentat diferents limitacions.
La principal dificultat que, en la meva opinio, es presenta en tot moment, és el dubte de
si tot allo que S’esta dissenyant, qualificant d’objectiu de si s’apliqués el pla, entre
d’altres, és una simple hipotesi. L’aplicacio real d’aquest programa no es pot dur a terme
per ara, ja que es un simple disseny i aplicar-lo implicaria fer una gran inversié de temps
i recursos dels quals no disposo en aquest periode de temps académic. Es per aixo que,
tota la informacio que s ha recopilat per dur a terme aquest disseny, s’ha escollit i cercat
amb la maxima rigorositat possible, fent una recerca curosa dels anteriors programes
d’aquest ambit, tenint en compte les bases de dades de recerca, escollint-los amb
evidencia cientifica (és a dir, escollint programes que s’hagin dut a terme i1 s’hagin
evidenciat cientificament de que han estat eficacos i han proporcionat resultats positius
en la poblaci6). No obstant aix0, la quantitat de programes que he pogut recopilar ha estat
inferior a la esperada o desitjada.
Per contrapartida, considero que la quantitat de recerca i estudis sobre el suicidi en si, és
molt amplia. Aquest fet ha estat realment positiu, pero a I’hora té I’inconvenient de que
el marc teoric podria ser més ampli, sobretot si no es tractés d’un TFG, si no d’una tesis
doctoral o un TFM o qualsevol altre recerca que permetés una extensio més amplia de la
tematica.
Tot i aix0, considero que s'ha de continuar estudiant i invertint en recerca de salut mental
i suicidi, sobretot en poblacions vulnerables com aquesta.
Una darrera limitacié ha estat lI'allargada de I'entrevista amb les psicologues. Si s'hagués
disposat de més recursos i temps, s'hauria profunditzat molt més en la tematica, pero
considerant que es tracta d'un disseny de programa i no d'un estudi qualitatiu, s'ha optat
per dur a terme un breu pero eficag entrevista.
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6.Discussid i conclusions:

El principal objectiu d’aquest treball de final de grau era aconseguir un crear un disseny
de prevencid del suicidi en estudiants universitaris, el qual s’aplicaria de manera
hipotética a la Universitat de Girona, tenint present els recursos psicologics els quals
disposa actualment la mateixa universitat i aprofitant-los per la creacié del programa.
Amb la realitzaci6 d’aquest programa, es pretén donar resposta a la greu manca de creacio
de programes preventius del suicidi en I’ambit universitari, com s’ha comentat a priori en
aquest estudi. Per tant, es considera que el principal i primordial objectiu d’aquest treball
de final de grau, ha estat assolit. A partir d’aqui, es contemplen la resta d’objectius
especifics.

Aquests han estat dividits en dues categories: els que s’estableixen a través del programa,
és a dir, sOn objectius que es podrien i els que es pretenen assolir de manera hipotética si
el programa realment es dues a terme i els que es pretenen assolir amb la creacio del

disseny del programa en si, independentment de que no es pugui assolir el programa.

Els primers, no es sap amb certesa si es podrien assolir ja que s’han establert de manera
hipotética i només es podrien dur a terme si el programa s’apliqués realment. No obstant
aixo, han servit de guia per poder dissenyar el programa i s’han contemplat en totes les

sessions d’aquest.

Els segons, es considera que si s’han aconseguit a través d’aquest treball. La cerca
bibliografica d’anteriors dissenys de programes no ha estat tan enriquidora com
s’esperava, ni tan facil. Aquest fet destaca una conclusié molt rellevant relacionada amb
la tematica d’aquest mateix disseny: la manca de programes de prevenci6 del suicidi en
I’ambit mundial. L’OMS remarca des de fa anys la necessitat de creacio i aplicacio
d’aquests, i en I’Gltima decada és cert que han augmentat considerablement pero encara
no en son suficients. En concret, ha estat complicat trobar-ne en I’ambit educatiu (la
majoria Son comunitaris o sanitaris), i encara més, en I’ambit universitari. A nivell estatal,
practicament son inexistents en 1’actualitat. Aquest fet ha dificultat el recolzament per
aquest disseny, ja que si s’haguéssin trobat i analitzat dissenys de programes de prevencid
del suicidi especifics en estudiants universitaries, el disseny d’aquest estudi hagués tingut

encara una base més fiable 1 solida gracies a la similitud d’altres programes similars 1 més
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concrets en aquesta tematica 1 poblacid. No obstant aixo, s’ha intentat fer una revisio de

programes de prevencio del suicidi el més fiables i similars possible.

Un concepte molt rellevant que he pogut observar i també es va comentar breument a
I’entrevista amb les psicologues de la Universitat, és buscar ’origen del problema. Es cert
que el suicidi és un problema d’origen multifactorial i cada persona que presenta ideaciod
suicida és un cas unic, per tant, no es pot generalitzar. No obstant aix0, conceptes molt
basics com una bona educacié emocional rebuda a edats primerenques, pot disminuir
drasticament el risc de suicidi (i altres problemes mentals i emocionals) en posteriors
etapes de la vida (Tejerina, C., & Yazmin, L., 2020). Es per aquest motiu, que promoure
i invertir en salut mental, aixi com realitzar programes en educacié emocional o similars
al d’aquest estudi, des de les instuticions publiques en edat primerenques, pot incrementar

el benestar de la poblaci6 i més en futures generacions.

Gracies a aquesta entrevista, la revisid de programes i la creaci6é del marc tedric, s’han
pogut assolir els segiients objectius especifics: poder conéixer en profunditat la
problematica i la situacio actual de la conducta suicida entre la poblacio juvenil-
universitaria; obtenir dades sobre la situacid actual en referencia a la salut mental dels
joves universitaris a la Universitat de Girona; coneixer els recursos psicologics que
ofereix la Universitat de Girona, per tal de poder-los incloure en el programa i
promoure’ls entre els estudiants de manera més amplia.. El suicidi és un concepte molt
ampli, el qual aborda moltes tematiques i problematiques, aixi com presenta diferents
reptes i pot afectar a tota la poblacio, perd encara més a poblacions de risc. Per tant, es

necessitaria molt més temps i recursos per poder ampliar aquest problema.

Un seguent objectiu especific, és recollir feedback per possibles propostes de millora del
programa. Associacions o altres experts en el camp. Gracies a la revisio de la Dra. Laura
Masferrer, s’ha pogut assolir aquest objectiu. Es valora molt aquesta participacio
voluntaria, les idees del feedback s’haurien de tenir en compte per una possible aplicacio

real d’aquest programa.

De cara a futures investigacions, aquest disseny de programa podria portar-se obviament
a la practica amb les reformes que els professionals i docents universitaris creguessin
necessaries, aixi com es podria seguir ampliant I’estudi (fer una cerca bibliografica més

amplia, augmentant el nimero de sessions contemplades al programa, etc.) o en format
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de TFM o Tesis Doctoral. Alhora, es podria ampliar a altres poblacions de risc, com s’ha
comentat amb anterioritat en aquest estudi, al col-lectiu LGTBI, adolescents, gent gran...
Es podria aprofitar aquest disseny i adaptar-lo a escoles primaries i d’educacio secundaria,
jasigui ESO o estudis de Batxillerat, on les estudiants també presenten elevats factors de
risc.

Si aquest programa s’apliqués realment, es podria considerar aplicar un pre-test i un post-
test, entre d’altres mesures per tal d’avaluar 1’eficacia del programa. La formacio de les
docents envers la prevencid del suicidi també s’hauria de contemplar, i seria molt
recomanable que hi participessin. Una opci6 a ampliar de cara a un futur seria oferir una
formacioé a totes les docents sobre salut mental i prevencié del suicidi per tal de poder
disposar d’eines en cas de trobar-se amb alumnes que ho requereixin. També per a elles

mateixes i per la pressié que puguin sentir envers la seva professié i/o vida personal.

Finalment, m’agradaria aportar una conclusié final i personal. Considero que la salut
mental hauria de ser prioritaria. A través d’aquest estudi, he pogut observar com a
diferents paisos es destinen més o menys recursos a aquest ambit, pero en tots hauria de
ser una urgencia i prioritat. En el cas d’Espanya, encara ens queda un llarg cami per
recorrer 1 destinar més atencid en salut mental. Les dades de I’OMS i altres associacions
/ fundacions com s’exposen al marc teoric, sobretot en relacié al suicidi, son realment
preocupants. Desitjo que una aportacié com aquest estudi, sigui un petit gra de sorra per

conscienciar al meu voltant d’aquesta greu problematica.
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8.Annexes

8.1.Transcripcio de ’entrevista amb les psicologues de
la Universitat de Girona

Llegenda:

-M = Mireia

-Ps1 = Sra. Meritxell Perich
-Ps2 = Sr. Sergi Garcia

Transcripcié entrevista realitzada el 13 de febrer del 2023.

M: Bon dia, primerament em presentaré: em dic Mireia Tomas, soc estudiant de 4t de
Psicologia a la Universitat de Girona. Estic realitzant el meu TFG en el qual dissenyo
un programa de prevencio de suicidi per estudiants universitaries, aplicat hipotéticament
alaUdG. Primer de tot, em doneu el vostre consentiment per a grabar aquesta conversa?
Tota la gravacio sera utilitzada Gnicament amb finalitats academiques per tal de redactar
aquest TFG. Us garanteixo ['anonimat de qualsevol dada personal que aparegui a la

conversa. Puc fer servir els vostres noms o no, com preferiu vosaltres.
Psli Ps2=Si a tot!

M: D’acord, perfecte. Per a realitzar aquest disseny, estic fent una amplia revisio
bibliografica sobre anteriors programes de prevencio de suicidi de qualitat i que hagin
estat revistats cientificament per poder basar-me en aquests per revisar les sessions i
cronograma, entre d’altres, pel disseny. A més, estic intentant recaptar informacio sobre
salut mental i suicidi que hi ha actualment a la UdG, per afegir informacio que s ajusti
al programa si s haugés d’aplicar a aquesta universitat. El disseny per mi, ha de tenir
dues vessants: la prevencié del suicidi en si i la promocio de la salut mental entre les
universitaries. Es sobretot per aquest darrer motiu, que volia realitzar-vos unes breus
preguntes, per qué em poguéssiu proporcionar informacié sobre aixo de primera ma. Per

comencgar, necessitaria saber quins son els recursos de salut mental i atencio psicologica
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que proporciona la UdG actualment. Com poden accedir les estudiants al vostre servei?

I quin tipus de servei oferiu exactament?

Ps2: Nosaltres formem part de “l’espai salut” de la Universitat de Girona, el qual
disposa de 3 serveis principals que prestem des del centre jove de salut: el primer és
["acompanyament a la sexualitat, on es tracten sobretot temes preventius en sexualitat
(ITS, proves d’embaras, ...); el servei d’atencio psicologica, que fins ara estava dividit
en atencio a addiccions i atencié en salut emocional, ara s ha ajuntat. Es a dir, ajuntats
com a servei d’atencio psicologica i addiccions. Se’ns pot trobar a la pagina web de la
UdG, a l’apartat de UdG Salut. Hi ha un aplicatiu on [’estudiant pot demanar cita amb
nosaltres. Alla apareixen les hores disponibles, han d’introduir un correu electronic i un

numero de telefon. No sé si t’estic ajudant....

M: Si si, perfecte! Un cop heu donat hora, com s’inicia el procés d’atencio psicologica?

Psl1: S ha de matitzar el tipus d’intervencio que oferim, ja que aquest espai no esta ofertat
per fer un procés de psicoterapia com a tal, seguim [’enfoc que oferim aqui al centre jove
de salut, que és un enfoc més aviat preventiu (donar suport, acompanyament
emocional...). Si nosaltres a través de [ ’entrevista o seguiment detectem simptomatologia
0 ideaci6 suicida o que existeix algun risc autolitic o de dinamiques autodestructives,
nosaltres derivem al jove a un servei més especialitzat. Per tant, nosaltres oferim una
intervencié més aviat breu, pensada per fer un assessorament 0 acomapnayament on un

jove pot estar passant per un moment dificil i pot trobar suport en nosaltres.

M: D’acord, per tant, si observeu ideacio o conducta suicida en un jove, a qui el deriveu

exactament?

Ps1: coneixes la xarxa de salut mental de Girona?

M: Si.

Ps1: val, partint de la base que totes les universitaries son majors d’edat i tenen un metge

de capgalera assignat. Si son de la comarca de Girona és més facil, tenim contacte amb

els PSP (psicoleg de servei d’atencio primaria), de I'IAS, els hi expliquem el cas del jove
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en concret, el que hem detectat... Després han de trucar al CAP, agafar hora amb el seu
metge de capgalera, qui fa de filtre i qui després considera si se [’ha de derivar al PSP o
bé si és una situacio més greu, el PSP ja haura parlat i fet traspas al metge i a la primera

visita ja se’l derivara al CSMA.

M: clar... el circuit sera més rapid o lent en funcio del cas. Ara us volia preguntar si
actualment amb els joves que rebeu de la UdG, presenten ideacié suicida? Com
descriurieu la situacio dels joves que esteu observant en relacié al suicidi i salut

mental?

Ps1: Si... Es el dia a dia. No et puc dir el percentatge dels usuaris que atenem, pero un
volum molt elevat d’aquest han presentat ideacio suicida. Sobretot pensaments com

29 <

“quina merda” “vull engegar-ho tot a la merda”, “estic per fotre’m no se quantes
pastilles”, etc. Aquests pensaments son freqlients entre elles. Sobretot si presenten un
quadre depressiu, tenen poc suport social, estan molt apatics... Si explorem bé, acaben
manifestant haver tingut aquests pensaments suicides. La nostra obligacié és observar si
aquesta ideacio és estructurada o no, ja que és molt diferent pensar-ho puntualment si
s’esta atravessant una situacio complicada perd no ho arribarien a fer realment. Amb

intents autolitics també ho tenim en compte. S ha d’explorar bé, entendre el context,

veure si es pot reconduir des d’aqui o si s ha de derivar realment.

M: Es clar, s’ha de poder identificar bé qué estd passant exactament. Una segiient
pregunta seria, quins factors de risc creieu que precipitent el risc de suicidi en els joves

gue ateneu? Per exemple, xarxes socials, aillament social...?

Ps2: Si, hi ha diversos factors de risc. Com tu mateixa comentes, les xarxes socials en
son un. Ja que jo porto temes més de consum, puc dir que seé que el fet de consumir alguna
substancia ens pot portar a sentir que estem trobant una sortida “facil”, com buscar
alguna sobredosi. Recordo algun parell de casos relacionats amb substancies i risc de
suicidi. Per tant si, diria que el consum de drogues és un factor de risc també. També
aspectes familiars, si hi ha conflictes a casa, etc. Altres factors de risc podria ser una

baixa autoestima, dificultat per gestionar les emocionals.

M: Si, n’hi ha molts... I les xarxes socials?
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Ps1: Ho son també, pero especialment en adolescents, potser no tant en joves. Es un
moment molt vulnerable en quant a construccio d’identitat, a les xarxes socials és on
troben referents. En poblacio universitaria hi ha matisos diferents, pel que jo estic veient.
Les xarxes socials estan fent molt de mal, sobretot “TikTok”. Es presenten moltes modes,
segurament joves i adolescents amb una estructura més “danyada”, emocionalment
parlant, aqui veura una via. Aixi com [’autolesio, sembla una “via d’escape” per aquell
dolor emocional que és fa insuportable, [’autolesio dona aquesta sensacio de control per
aquest dolor. Els alleugereix. Es per aix0 que les modes son un perill enorme, com el

repte de fa anys de la Balena on molts joves van acabar suicidant-se...

M: Ho recordo, va ser terrible....

Ps1: Si si... Aixd amb la meva experiencia com a psicologa, si ho comparo amb fa 15
anys on un jove que s’ autolesionava era un fet molt greu i fort, actualment és una
expressio més que s’esta comengant a normalitzar dintre d’aquest col-lectiu. Tot i que

segueix sent molt greu eh!

M: oi tant que si... Hi ha molts estudis que parlen de [’addiccio a les xarxes socials i com

aixo t’acaba inclus aillant socialment.

Psl: Exacte... Les plataformes d’aquest estil, pel que em consta, estan o comencen a estar
obligades a poder detectar si hi ha persones (sobretot joves), que estan consumint aquest
tipus de contingut (reptes suicides, com tallar-se o treure’s la vida...), a la publicitat els

hi ha d’apareixer numeros d’ajuda i contactes.

M: Exacte, sobretot a partir de la pandemia el seu us ha augmentat moltissim, en general
la pandémia ha afectat molt i també envers al suicidi, les taxes han pujat molt després
d’aixo. Per ara, ja m’heu proporcionat informacio molt valiosa sobre com estan els joves
gue acudeixen a vosaltres i en general com els veieu. Tindria una pregunta més, si els

hi poguéssiu donar un consell, quin seria( n referencia a salut mental)?

Psli Ps2: Bff...]
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Ps1: Es una pregunta molt bona. Jo el que els hi diria és que si comencen a tenir
pensaments suicides o catastrofics, és perqué en el seu dia a dia hi ha aspectes que no
estan funcionant. Potser s’han de replantejar les seves expectatives, també els
universitaris es troben en un procés dificil on estan prenent decisions molt importants de
com volen encaminar la seva vida. Poden rebre moltes pressions, per aixo penso que
moltes vegades apareixen aquests pensaments perqué es troben en una crisi vital. Potser
el primer any de carrera ho veuen tot super guay, pero després es “foten una hostia” i
veuen que no es el que creien...Els hem d’ajudar a baixar aquesta pressio, acompanyar-
los en el procés d’escoltar-se més i de col-locar les seves expectatives. També que es
treballin [’autoexigéncia. S’ han de cuidar, practicar ’auto-cura (que sera diferent per a
cadascu). A vegades també presenten un gran sentiment de buidor, de soledat, per aixo
s’ha d’explorar el seu entorn, veure amb qui poden connectar, quins referents poden

tenir.

M: Exacte, hi ha diverses coses a tenir en compte. Els joves universitaris també venim
d’una estructura educativa on se’ns ha educat emocionalment molt pobre, i aixo
segurament també hagi afectat. Per ara no tindria més preguntes, per tant donaria per
finalitzada la gravacio i la trobada. Ha estat molt interessant, de veritat. Moltes gracies!

Ps1: moltes gracies a tu! Si necessites res més no dubtis en contactar-nos.

Ps2: aix0 mateix! Gracies a tu Mireia.
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8.2.Contracte de confidencialitat i sensibilitzaci6

Exemple de contracte de confidencialitat i sensibilitat per a I’alumnat que participaria al

programa.

PROGRAMA DE PREVENCIO DEL SUTCIDI EN ESTUDIANTS UNIVERSITARIS
A LA UNIVERSITAT DE GIROMA.

o,
Universitat
de Girona
——

CONTRACTE DE CONFIDENCIALITAT [ SENSIBILITAT DE L'ALUMNA:

Jo . estudiant de la Universitat de Girona 1 participant del

Programa de Prevencio de Sufcidi per a Estudiants Universitans de la Universitat de

Girona, em compromento amb les segiients clausules:
-Participare 1 assistire de manera voluntana a les sessions del programa.

- Mantindré wotal confidencialitat de tot allé que s parli entre les companyes durant les

sesslons del programa i " anonimat de les participants.
- Mantindré respecte envers les diferents opinions 1 punts de vista.

- 51 em sento iIncomode, es responsabilitat meva demanar ajuda (per exemple, a la unmitat

de psicélogues de la UdG o a les professionals del programal).

-51 considers que he d’abandonar el programa semcer o alguna sessio d aguest, ho

notificaré a les persones encarregades del programa.

Signatura,

[hata,
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8.3.Disseny del cronograma:

Sessions
Sessio 0
Sessid 1
Sessid 2
Sessio 3

Sessio 4

Sessions
Sessié 5
Sessio 6
Sessi6 7
Sessié 8

Sessié 9

Octubre
X

Octubre
X

Novembre

Novembre

Desembre

Desembre

ANY ACADEMIC 1
Gener Febrer
X

ANY ACADEMIC 2
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