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1. RESUM
El principal objectiu d’aquest estudi és observar la relacié existent entre
diferents aspectes del clima familiar amb el grau d‘ideacié suicida en una
poblacié de joves adults.
La metodologia utilitzada per fer-ho ha sigut mitjancant dos questionaris
administrats pel Microsoft Forms; un per avaluar el risc d'ideacié suicida
(Adaptacié de Bobadilla et al. (2004) de l'escala SSI de Beck (1970)) i un
altre per avaluar el clima social familiar (Adaptacié de Leal F., et al. (2016)
de lI'escala FES de Moos (1970)).
L'analisi estadistic s’ha dut a terme mitjancant Microsoft Excel i SPSS. Els
resultats mostren que el clima familiar disfuncional o intermedi poden actuar
com a factors de risc a I'hora de presentar ideacié suicida.
Paraules clau: ideacié suicida, clima familiar, joves, qlestionari FES,

questionari SSI.

RESUMEN

El principal objetivo de este estudio es observar la relacidon existente entre
diferentes aspectos del clima familiar con el grado de ideacidn suicida en una
poblacién de jovenes adultos.

La metodologia utilizada para llevarlo a cabo ha sido mediante dos
cuestionarios administrados por Microsoft Forms; uno para evaluar el riesgo
de ideacidn suicida (Adaptacidon de Bobadilla et al. (2004) de la escala SSI de
Beck (1970)) y otro para evaluar el clima social (Adaptacién de Leal F., et al.
(2016) de la escala FES de Moos (1970)). El andlisis estadistico se ha hecho
mediante Microsoft Excel y SPSS.

Los resultados muestran que el clima familiar disfuncional o intermedio
pueden actuar como factores de riesgo a la hora de presentar ideacién
suicida.

Palabras clave: ideacion suicida, clima familiar, jévenes adultos, cuestionario

FES, cuestionario SSI.

ABSTRACT
The main aim of this study is to observe the relationship between different
aspects of the family atmosphere and the degree of suicidal ideation in a

population of young adults.
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The methodology used has been by two questionnaires administered by
Microsoft Forms; one to assess the risk of suicidal ideation (Adaptation by
Bobadilla et al. (2004) of Beck's SSI scale (1970)) and another to assess the
family social atmosphere (Adaptation by Leal F., et al. (2016) of the FES scale
by Moos (1970)). The statistical analysis was carried out using Microsoft Excel
and SPSS.

The results show that the dysfunctional or intermediate family atmosphere
can act as a risk factor when there is suicidal ideation.

Keywords: suicidal ideation, family atmosphere, young adults, FES

questionnaire, SSI questionnaire.
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2. INTRODUCCIO
El suicidi és una tragedia mundial amb un gran impacte psicologic i social que
afecta les families, comunitats i paisos que té un efecte durador per als més
propers a la victima (OMS, 2021; Suk et. al., 2009). Cada any moren
aproximadament 700.000 persones per suicidi, és a dir, una mort per cada
40 segons, xifra que preocupa molt i que esta augmentant constantment de
forma alarmant. Cal tenir en compte també que per cada suicidi consumat,
hi ha moltes altres temptatives de suicidi. Aquesta és la causa més freqlent
de mort d'entre els joves de 15 a 29 anys (OMS, 2021). Es per aquest motiu
gue considero que és un tema molt important a investigar i estudiar, ja que

cada cop, hi ha més incidéncia.

D’altra banda, la familia és una de les estructures més rellevants i és la base
del desenvolupament emocional i social que s'ha vist modificada pels canvis
socials, fet que causa que la vulnerabilitat de les persones incrementi,
especialment a I'adolescéncia (Quintanar, 2007). Aquest fet és el que em fa
pensar que aquesta pot determinar I'autoconcepte i com tu et veuras en un

futur, i aqui és on jo personalment li dono tanta importancia.

Aixi doncs, m’ha resultat molt interessant buscar la relacié que hi pot haver
entre el clima familiar i la ideacié suicida. A més a més, un cop feta la recerca,
en diversos estudis, com els de Lai i Sheck (2009); Van Renen i Wild (2008);
Pérez et al. (2010), s'ha vist que hi ha una correlacié significativa entre el
funcionament familiar i la ideacié suicida concloent que aquelles persones

amb un baix suport familiar, tenen més risc de presentar ideacid suicida.
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3. MARC TEORIC

3.1. Conducta suicida
El suicidi és un problema greu de la salut publica que requereix atencio
especial (Gutiérrez-Garcia et al., 2006). Aquest afecta majoritariament a la

franja d’edat de 15 a 29 anys de totes les regions del moéon (OMS, 2021).

El suicidi etimoldogicament significa "homicidi a un mateix". Aixi doncs, es pot
definir com la mort directa o indirecta amb un acte consumat, conscient i
intencionat per finalitzar amb la propia vida. Inclou tant la mort directa o
indirecta feta voluntariament (Durkheim, 1965; RAE, 1992; Spiller, 2005). A
més, I'OMS (2021) afegeix que el suicidi es compren com un trastorn mental
multidimensional resultant d'una interacci6 complexa de diversos factors:

bioldgics, geneétics, psicologics, sociologics i ambientals.

Estudis com el d’Arcos Rodriguez, A (2017) distribueix el suicidi en tres tipus
o0 models: subjectiu, objectiu o mixt. Pel que fa al suicidi subjectiu, el defineix
com aquell que es planteja davant d'una avaluacié negativa de la realitat per
part del subjecte per diferents trastorns mentals com la depressié o el
consum abusiu de drogues. Pel que fa al suicidi objectiu, és aquell que
s'origina per un conjunt de situacions certes u observables com la mort o
suicidi d'un fill o proper, o una malaltia greu que es pot unir amb altres
trastorns mentals o situacions familiars complicades on la persona se sent
completament desbordada i no pot trobar cap altra solucié que suicidar-se.

I, pel que fa al suicidi mixt, és una mescla dels dos anteriors.

Els metodes utilitzats per cometre el suicidi depenen de la seva disponibilitat
i de I'accés que el subjecte tingui a un metode en particular. Estudis indiquen
gue entre els métodes majoritariament més usats estan la precipitacid des
de llocs elevats, el penjament, l'asfixia, la intoxicaci6 per gasos,
I'enverinament per plantes, fongs, drogues, metalls, productes de neteja,
etc., suspensid de medicacié prescrita, atropellament voluntari per
enrotllament a la via, trets amb armes de foc, bombes explosives adossades
al cos, calar-se foc, tragar o lesionar-se amb objectes punxants o que tallen,

apunyalament o eventracié. Aquests métodes es classifiquen amb violents o
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no violents, depenent de la impulsivitat de l'acte suicida; i actius (MINSAL,
2013; Roman V. et al., 2017; Cortés A., et al., 2019).

Alguns estudis, diuen que la gent es lleva la vida per tres raons; perque
s'afronten a situacions que perceben com incurables i els proporcionen només
dolor, per episodis psicotics en els quals creuen que han de morir per alguna
rad que no té sentit per a ningl més, o perquée estan perdent la batalla contra
una depressio severa (Raison, 2012). En canvi, Pérez (1999), considera que
guasi totes les persones que se suiciden son portadores d'una malaltia mental

diagnosticable, tant per adults com per adolescents.

En conclusio, el suicidi té diverses formes de representacid que es basen en
el desig de morir: la representacio suicida, la idea d'autodestruccié sense
plantejament de I'accid, la idea suicida amb un pla determinat o inespecific i,

per ultim, la idea suicida amb una adequada planificacié (Pérez, 1999).

3.1.1. Epidemiologia
Segons el Ministeri de Sanitat del Govern d’Espanya (MINSAL, 2020) l'any
2020 es van registrar 3.941 morts per suicidi, 1.011 van ser dones, i 2.930
van ser homes, un 7,3% més que l'any 2019. Aixi doncs, I'any 2020 s’ha

registrat la mortalitat per suicidi de 9 per cada 100.000 habitants.

També és cert que hi ha hagut canvis des de I'any 2000, ja que, la incidencia
en dones ha disminuit d'un 4,1 a un 3,9 i pel que fa als homes, d'un 14,6 a
un 12,5. Es considera que aquesta disminucié ha sigut deguda al fet que
actualment ha disminuit I'observacié a la poblaci6 de més de 75 anys, i

aquesta, és la més incident.

S’ha vist també que anteriorment el suicidi era més habitual en mesos de
primavera i estiu, pero I'any 2020 va haver-hi un canvi portant a qué siguin

més forts els mesos de gener-febrer i maig-setembre.

L'any 2020 es va observar la menor taxa de mortalitat als paisos que formen

part del sud d’Europa, com son Malta, Xipre, Grecia, Italia i Espanya.
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Per acabar, pel que fa a I'edat, I'any 2020 en dones s’ha trobat el seglient:

5-4 anys: 7. - 45-55 anys: 212.
15-24 anys: 36. - 55-64 anys: 225.
25-34 anys: 71. - 65-74 anys: 131.
35-44 anys: 147. - més de 75 anys: 182.
| que respecta als homes, I'any 2020 es va trobar el seglent:
5-4 anys: 7. - 45-55 anys: 624.
15-24 anys: 112. - 55-64 anys: 516.
25-34 anys: 254. - 65-74 anys: 378.
35-44 anys: 449. - més de 75 anys: 590.

3.1.2. Fases i dimensions de la conducta suicida

Pel que fa a les diferents fases del suicidi es pot diferenciar en quatre fases

abans de la cinquena i ultima fase, que seria l'acte en si (Arcos, 2017). Les

fases son les segients:

1.

Ideacio suicida: es considera l'indicador més important de suicidi, ja
gue és l'existéncia de la propia idea, la manifestacid conscient sobre
pensar o desitjar morir manifestada o no.

Amenaca suicida: es refereix a la manifestacié sobre el desig de morir.

. El pla suicida: és |'estructuracié del com, quan i on sense passar a fer

I'acte amb un proposit més o menys conscient de beneficiar-se en forma
de proposta, venjanca o oposicié esperant una resposta dels altres.
Acte alliberat de morir: és la conducta voluntaria de llevar-se la vida
de forma conscient i en coneixenca dels resultats que s'obtindran.
Suicidi consumat: acte autodestructiu de l'individu de posar fi a la seva

vida.

Altres estudis afegeixen una altra fase més que aniria entre la fase de I'acte

alliberat i del suicidi consumat d'Arcos (2017). Aquesta és la fase operativa,

gue fa referencia al fet que el subjecte va deixant arreglats i preparats tots

els assumptes pendents perqué els familiars ho tinguin fet. Normalment,

aquesta fase pot despertar alguna sospita dels familiars perqué veuen coses

estranyes i no saben el perquée (Alaez, 2013).
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Pel que fa al procediment del suicidi, s’ha trobat que s’inicia amb la ideacid
suicida, la segueix l'intent suicida i la finalitza el suicidi consumat (Beck et
al., 1979; Paneth i Susser, 2002; Perez, 1999).

Més especificament, el procediment del suicidi es pot distribuir en tres etapes:
La primera etapa és la que inicia el pensament i la consideracié del suicidi,
gue és quan la persona comenca a imaginar-s'ho com una possible
escapatoria dels seus problemes o adversitats, perd que no fa res al respecte
perque no ho accepta i li pesa més l'instint de conservacié que no la sensacio
d'autodestruccié. La segona etapa és l'ambivalent, de lluita i de decisid
suicida. Es caracteritza per la permanéncia del pensament suicida dins del
subjecte de forma diaria i on aprén a viure amb aquests sense tindre-li tanta
por com inicialment. En aquesta etapa el subjecte viu una situacié angoixosa
i conflictiva pels dubtes de si fer-ho o no. I, la tercera etapa és la planificadora
i executora de l'acte suicida, que és quan els dubtes desapareixen i,
negativament, la decisio ja esta presa i, allo que inicialment era una ideacio
suicida, acaba sent un acte suicida. En aquesta etapa s'entra en una calma
sinistra la qual sense demostrar sospites, es va plantejant com portar a terme
el suicidi (Atoche. et al., 2018).

Es considera que hi ha quatre indicadors de la ideacié suicida (Atoche i
Sanchez, 2017; Beck et al., 1979; Bobadilla, 2004):

1. Actitud cap a la vida/mort. Aquest és on |'ésser huma realitza una
cerimonia funebre tenint com a creenca que hi ha vida després de la
mort, fet que crea una visié formativa de la mateixa mort.

2. Pensaments/desitjos suicides. Indiquen que la persona pot estar-
ho passant malament psicologicament per un estat depressiu o
intolerancia d'esdeveniments personals frustrants.

3. Projecte d'intent suicida, és la disposicié d'una persona per a
generar idees amb la finalitat d'autoeliminar-se.

4. Desesperancga, és aquell sentiment que manca d'expectatives futures

i tempta a I'acte suicida.

10
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3.1.3. Ideacio suicida
La ideacid suicida comenca amb un “ideador suicida”, que és la persona que
conscientment planeja i desitja cometre un suicidi, perd que no ha manifestat
cap intent. Aixi doncs, podem definir la ideacié suicida com un episodi on
I'individu de forma recurrent pensa, planeja o desitja cometre un suicidi a
causa de Il'estat psicologic caracteritzat per un humor depressiu,
desesperancat i desesperat. Aquest sofriment s'acompanya de sentiments
negatius pel que fa al futur, la impoténcia per sentir incapacitat de resolucio
de problemes, i el pensament de desemparament perque creu que ningu el
podra ajudar immers per emocions i pensaments negatius que impedeixen

veure solucions a les dificultats. (Beck et al., 1979; Atoche et al., 2017).

La ideacid suicida és un fenomen complex i heterogeni on intervenen tant
factors personals, familiars i escolars. Aixi, la ideacié suicida pot comprendre
des de la falta de valor per la vida fins a la planificacié de I'acte letal passant
per desitjos forts de morir i en alguns casos, una forta preocupacio
autodestructiva que qualsevol persona en algun moment vulnerable de la
seva vida pot sentir en pensar que la seva existéncia no te cap sentit i que
I"nica i millor solucid per a ell, és el suicidi. (Cheng, et al., 2009; Mufoz, et
al., 2006; Pérez Barrero, 1999).

3.1.4. Ideacio6 suicida i COVID-19
A finals de I'any 2019 el mén es va veure impactat per la pandémia a causa
de la COVID-19, un nou coronavirus: el SARS-CoV-2, detectat a Wuhan,
Hubei (Xina). Aquesta ha sigut una crisi global amb una carrega psicosocial

inusual per a la ciutadania (Lépez-Martinez et al., 2021).

Molts estudis demostren que hi ha diferéncies entre sexes, portant al fet que
la dona té més risc d'ideacio suicida a causa de la depressidé per la pandéemia
(Urdiales et al., 2021; Lasa et al. 2020). Aquest fet es podria explicar pel fet
gue les dones tenen més responsabilitats a assumir i a les desigualtats
laborals i economiques a les quals estan sotmeses i que augmenten la

vulnerabilitat de patir un trastorn depressiu (Gaviaria, 2009).

11
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D'altra banda, també s’ha comprovat que les persones que han experimentat
des de més a prop i amb simptomes greus o molt greus la COVID-19
presenten més ideacid suicida i depressid que els que no I’han patit. Aquestes

dades son significatives pel que fa a la ideacio suicida (Brooks et al., 2020).

A més, també s'ha comprovat que aquelles persones que van patir canvis en
I'ambit personal, laboral o academic també van patir un augment en la
simptomatologia depressiva i d'ideacidé suicida. Aixi doncs, les persones que
es trobaven sense feina i els estudiants sén els que van presentar més
simptomatologia depressiva i ideacid suicida, aix0 es pot justificar amb que
moltes persones han perdut el seu treball a causa de la COVID-19, de la
mateixa manera que als estudiants els han privat d'anar al centre escolar i
de la docencia presencial (Urdiales et al., 2020; Cao et al., 2020; Parrado-
Gonzalez i Ledn-Jariego, 2020; Ruiz-Frutos i Gomez-Salgado, 2021). Per
contra, aquells que s'han mantingut actius laboralment durant la pandemia,
sOn els que presentaven menors nivells de simptomatologia depressiva i
ideacié suicida, ja que, en aquest cas, el treball actuava com a factor
protector (Jahanshahi et al., 2020; Sandin et al., 2020). I finalment, com
expliquen Fabregat i Gallego (2002), pel que fa al teletreball, aquells que ho
practicaven presenten major simptomatologia depressiva i ideacié suicida per
I'abseéncia de vigilancia externa i el problema d'horaris que comporta el

teletreball sumat a les dificultats que pot comportar la conciliacié familiar.

3.1.5. Factors de risc i protectors
Els factors de risc es poden dividir en dues parts: fixos i modificables. Pel que
fa als factors de risc fixos, ens referim als factors genétics; I'edat; I'étnia;
I'estat civil; la situacio familiar, com podria ser el maltractament filio parental;
la situacié econdomica; la preferéncia sexual; els trets de personalitat com per
exemple els trets d’agressivitat, irritabilitat, baixa tolerancia a la frustracio,
aillament social, falta d'habilitats, desesperanca i impoténcia i poca
perspectiva d'habilitats, experiéncies viscudes com catastrofiques, sobretot
amb preséncia de consum d'alcohol i drogues o antecedents d'abusos sexuals
o fisics a la infancia o aillament social o malalties discapacitants o doloroses
i trastorns com la depressid, situacions de bullying en I'etapa escolar, el

trastorn bipolar i I'esquizofrénia; i els trastorns afectius. En canvi, pel que fa

12
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als modificables ens referim a I'ansietat, la depressid, I'accés als medis per
cometre suicidi, la interrupcié de tractaments meédics, I'aillament social, les
malalties croniques i els antecedents familiars d’intent suicida (Caballero
2013; Bedout, 2008; Forster et al., 2002; Goodwin et al., 2004).

Pel que fa als factors protectors es refereix a aquells que es poden potenciar,
com, per exemple, establir unes relacions socials solides i fomentar les
estrategies d'afrontament. Els factors protectors es poden classificar en tres
tipus: associats al subjecte, que es refereix a I'habilitat en la resolucié de
problemes, tenir confianca en un mateix, I'habilitat per a les relacions socials,
la flexibilitat cognitiva, I'actitud i valors positius, nivell educatiu mitja-alt, els
habits de vida saludable, el locus de control intern i la percepcio
d'autoeficacia; socials/mediambientals, el suport familiar i social fort i de
qgualitat, la integracié social, les creences i practiques religioses, espirituals i
valors positius, rebre un tractament integral i a llarg termini en pacients amb
trastorns mentals, malalties fisiques o abus d'alcohol i, disposar d'un sistema
d'ajuda i recursos; i associats a la resiliencia, que fa referéncia a la capacitat
dels individus d'afrontar amb éxit les situacions estressants i sortir-ne més
forts, aixi pel que fa als factors protectors relacionats amb aquesta es refereix
a les capacitats i processos cognitius de forma que si sén positius pot moderar
el risc de suicidi i la confianca en la capacitat de resoldre problemes; les
creences i actituds, que ens parla que el suport social percebut, I'apego i les

creences del suicidi podrien moderar el risc de cometre'l (Arcos, 2017).

Com hem dit, un dels factors de risc més determinants, pot ser la familia i el

seu clima familiar, i és per aix0 que estudiarem la relacié entre ambdues.

3.2. Familia
La familia, per una part, representa I'eix central del cicle vital de les persones,
és com una institucié social fonamentada en relacions afectives des de la que
el nen i I'adolescent apren els valors, creences, normes i formes de conducta
apropiades per a la societat a la qual pertany (Nardone et al., 2003; Cava i
Musitu, 2002; Musitu i Garcia, 2004).

13
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La familia influeix en el desenvolupament i I'assoliment d'autoafirmacio i
establiment de la seva personalitat, és a dir, quan I'adolescent assumeix una
relacio harmoniosa entre les realitats del seu ambient i el seu autoconcepte.
Per aquest motiu, necessita fer sentir els seus drets com a individu
independent, i la forma en queé els seus pares o germans es relacionen amb
ell, li permetra o no la consecucié de la seva autoafirmacid. Les conseqliéncies
de la frustracid que sovint experimenta I'adolescent en la seva valoracid i
autorealitzacidé, és important per aixi poder comprendre les seves actituds i
comportaments. A més, la familia també té efectes en la motivacid i les
expectatives d’exit en el seu futur. (Atoche et al., 2017; Sherif et al., 1983;
Garcia Nufiez Del Arco CR., 2005).

Com diu Barros (2014) les relacions familiars de cooperacié i proximitat
afectiva al grup familiar son un assumpte crucial en I'actualitat. Les bases de
la cohesid familiar son el compromis afectiu existent entre els seus integrants
i la cooperacié que va creant rutines i expectatives mutues que reforcen la

unio.

En la familia, tant la comunicacié verbal com la no verbal és molt rellevant i
ha de ser congruent, ja que esta guiada pels sentiments i la informacié que
es transmet i es compren. Cada familia té una forma diferent de comunicar-
se segons els seus valors i forma de pensar i veure el mén, pero la forma en
la qual aprenem a comunicar-nos a la nostra familia, determinara com ens

comunicarem amb els altres (Gofii V., 2012).

Quan existeix una bona comunicacio a la familia, existeix el companyerisme,
la complicitat, I'ambient d'unid, I'afecte, i sobretot, respecte i uns valors molt
clars que encarrilen a bones relacions socials. Aixi doncs, perqué una familia
estigui unida, el més important és que hi hagi comunicacié, ja que aixo0
facilitara que els conflictes es puguin solucionar de forma afectiva, eficag,

clara i precisa on els missatges queden clars (Brito Ma., 2007; Satir V., 2005).
Es fonamental gue les families siguin capaces d'aconseguir que els seus
membres expressin les seves necessitats, emocions i expectatives respecte

als altres sense por a ser negats i desqualificats per part d'aquests per aixi

14



UNIVERSITAT
#¢»" ROVIRA i VIRGILI

poder establir relacions clares i eficients, aixi doncs, podem considerar la
familia com un espai privilegiat d'acceptacié i amor dels éssers humans. Es
de gran rellevancia que aquesta sigui I'emocié que predomini en el clima
familiar (Satir V.,2005).

Cada familia presenta una dinamica complexa i diferent que regeix els
patrons de convivencia i funcionament. Si és adequada i flexible, és a dir,
funcional, proporcionara harmonia i possibilitat de desenvolupar de forma
solida els sentiments d'identitat, seguretat i benestar. El que s’entén per una
familia funcional, és aquella on la familia compleix amb totes les seves
funcions permetent que els integrants es desenvolupen i s'afronten
adequadament als seus problemes relacionals i crisis familiars (Cuba et al.,
2013; Brito Ma, 2007).

3.2.1. Tipus de familia i cicle vital
Hi ha 5 tipus de familia (Ruiz et al., 2009; Cuba et al., 2013; Sanchez, C.,
2008; Pereira, 2002):

- Familia nuclear esta composta per pares de diferent génere que
exerceixen papers complementaris de marit i muller, pare i mare i
viuen a una llar en comdu. Es a dir, gue esta formada per pare, mare i
fill/s.

- Familia extensa és aquella que reuneix a tots els parents i persones
amb vincles reconeguts com a tal. Recull des de les successives
generacions de pares a fills des de les formades col-lateralment, és a
dir, germans de la mateixa generaci6 amb els seus respectius
conjugues i fills. Engloba diferents nuclis i llars amb diferents
caracteristiques.

- Familia monoparental, és a dir, amb només un progenitor. Es cada
cop més freqient a la nostra societat, sigui per decisié voluntaria
d'adoptar o tindre un fill, pérdua del conjuge o per divorci. Es a dir,
només hi ha un pare o mare i el fill/s.

-  Families mixtes o reconstruides, es consideren una conseqiiencia
d'una separacié o divorci, amb nova unié amb altres conjugues. Hi

poden formar part els fills d'ambdéds o propis de cada conjuge.
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Familia ampliada és aquella on viuen persones familiars i no

familiars.

El cicle vital, segons descriu Cuba et al. (2013), és la seqliencia d'estats que

travessa la familia des de la seva creacié fins a la seva dissolucid. Segons el

model Duvall:

La

Comengament de la familia: parella sense fills.

Familia amb el primer fill: fill gran fins als 30 mesos

Families amb fills escolars: fill gran d'entre 30 mesos fins a 10 anys.
Families amb fills adolescents: fill gran entre 11 i 20 anys.
Families en plataforma de despegament: des que marxa el primer
fill fins que ho fa I'Ultim.

Families ancianes: des que marxa I'tltim fill fins a la jubilacio.

3.2.2. Funcions de la familia

familia compleix essencialment les tres funcions seglents:

Regularitzadora, socialitzadora i individualitzadora (Osterrieth, 1964).

1. Funcio regularitzadora. S'entén com el que permet al nen viure a

pesar de la seva debilitat i indefensid inicial esmorteint les pressions
del medi ambient i desenvolupant les mateixes capacitats del nen
perque pugui entrar en relacié en aquest. Aquesta funcid és evolutiva,
ja que va desapareixent a mesura que el nen creix i li permet coneixer
i aprendre del mén en forma afectiva i cognitiva.

Funcio socialitzadora. S'entén com una mostra molt representativa
de la societat per la diversitat dels seus membres, perqué tots estan
lligats per llagos afectius i els permet aprendre els prototips dels seus
vincles de subordinacié, complementarietat, reciprocitat, etc. amb
matisos afectius. Aqui ressalta el paper dels pares, perqué gracies al
vincle amb ells el nen elaborara la seva idea de parella ideal, fills ideals,
familia ideal...

Funcié individualitzadora. Es la que determina que el nen es
defineixi a si mateix a partir de diferents models familiars. La familia
es converteix en un medi favorable per a la definicié de si mateix a

partir dels processos d'autonomia, individualitzacié i identificacio,
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juntament amb la diferenciacié i distincié per acabar de definir la seva

personalitat.

3.2.3. Parametres de la familia

L'estructura de la familia esta constituida per pautes d'interaccid que

s'estableixen entre els seus membres, qui organitzen les seves relacions

dintre del sistema altament reciproca, reiterativa i dinamica. S'especifiquen

alguns parametres (Sauceda, 1991):

Jerarquia: son els nivells d'autoritat establerts dintre del sistema que
varien d'acord amb l'etapa del cicle vital familiar. Cada individu pertany
a diferents subsistemes i en cadascun d'ells té diferents nivells
d'autoritat. Cal que la jerarquia sigui clara, predicible i racional.
Aliances: associacions obertes o encobertes entre dos o més
integrants de la familia; les més apropiades sén les que inclouen en
els membres de la mateixa generacié o mateix genere. Quan aquestes
aliances soén inadequades es diuen coalicions.

Limits: aspectes de proximitat o distancia entre les persones o
subsistemes, son fronteres que regulen el contacte que s'estableix en
termes de permissivitat, dependencia emocional, drets, autonomia...
és fonamental definir-los i diferenciar-los bé per evitar difusions o
excessiva rigidesa.

Rols: conductes repetitives que impliquen I'existéncia d'activitats
reciprogues en altres membres de la familia, equivalen al que s'espera
que faci una persona en un context determinat. Perqué siguin
funcionals, és important que siguin acceptats per tots els membres,
complementaris, de mutu acord.

Xarxes de suport: la funcié basica d'aquestes son les accions de
solidaritat que faciliten el cuidat i crianga dels fills i comencen les
diferéncies del sistema familiar. Estan compostes per la familia
extensa, amics i veins.

Comunicacio: per al correcte desenvolupament dels rols i les tasques
propies de la familia es requereix comprensié muatua, és a dir, que els
missatges siguin clars, directes i suficients i que els receptors estiguin
disposats i oberts per evitar distorsions. Es un element indispensable

per identificar i resoldre problemes.
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- Flexibilitat: relacionada amb [l'anterior. Es requereix per aixi
respectar les diferencies individuals i facilitar I'adaptacié del sistema a

les demandes de canvi, tant internes com externes.

3.2.4. Clima familiar

El clima social familiar sén les relacions interpersonals que s'estableixen entre
els integrants d'una familia, el qual involucra aspectes de desenvolupament,
comunicacié, integracid i creixement personal. El clima familiar pot veure's
fomentat per la vida en comu.

Les relacions interpersonals sén percepcions subjectives i es comparteix amb
el sistema, pares i fills en referéncia a les caracteristiques especifiques de
funcionament familiar, com la presencia i intensitat de conflictes familiars, la
qualitat de la comunicacid i I'expressivitat d'opinions i sentiments entre els
membres de la familia i el grau de cohesié afectiva entre ells (Kemper, 2000;
Moos et al., 1984; Musitu et al., 2001).

El clima familiar és molt important per poder comptar amb una adequada
relacid intrapersonal i interpersonal amb el nostre entorn i ens influira en la
presa de les nostres decisions. Com se sap, és necessari desenvolupar-se de
forma optima en el medi en el qual un interactua quotidianament per a aixi
poder afrontar adequadament les situacions dificils sempre que es tingui la

capacitat per fer-se (Osoria et al., 2016).

3.2.5. Factors de risc i protectors del clima familiar

Pel que fa als factors de risc, ens podem referir a la manca de suport, el tracte
violent, I'abandd6 escolar, la poca estanca a casa, la poca comunicacié o
relacié distant amb els progenitors, mancances afectives, pobresa, racisme,
abséncia dels progenitors o d’un d’ells, dificultats interrelacionals, alt control
parental, estructura familiar inestable, conflictes legals dels pares i abls de
substancies.

D’altra banda, pel que fa als factors protectors, ens referim al suport
incondicional dels progenitors, la promocié a la unitat dels adolescents, la

cerca de solucions i significat a situacions dificils, la preséncia dels pares, la
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bona relacid, cohesié i comunicacié amb els pares (Cobos, 2008; Pavez, P.,
et al. 2009).

La qualitat de les relacions del nen a la familia configuren els seus models
cognitius interns i les seves relacions amb els altres, tant dels pares com de
les altres persones. Aquests models tenen gran influéncia en la percepcid
sobre la disponibilitat dels altres i la seva capacitat per rebre suport. Aixi
doncs, és molt important conéixer com els adolescents i joves experimenten
la relacié amb els seus pares i com creuen que aquests els influencien per tal
de poder identificar els factors de risc als quals estan exposats, aixi com els

factors protectors i alternatives d’intervencié (Cobos, 2008).

3.3. Ideacio suicida i clima familiar

Les persones que presenten ideacid suicida solen tenir una tendéncia al
desajust del funcionament familiar. Es planteja que al nucli familiar en el qual
existeixen conflictes hi ha un risc d’ideacié suicida molt elevat. Aquests
conflictes, que, per tant, es poden considerar crisis familiars no transitories,
constitueixen un estres familiar que porta a deteriorar les relacions familiars,
i que, per tant, el clima familiar sigui disfuncional (Herrera Santi, P. M., &
Avilés Betancourt, K, 2000).

Aixi doncs, el funcionament familiar disfuncional és un dels principals factors
de risc per presentar ideacid suicida. Les discussions constants, I'abandé
emocional o fisic, incomunicacio, la desesperancga, el rebuig familiar, la
inconsistencia i la desorganitzacio, I'hostilitat, falta de comunicacié, etc.
poden ser causants del funcionament familiar disfuncional, fet que augmenta

el risc d’aparicié d’ideacioé suicida (Quezada, et al., 2021).

D’aquesta mateixa manera, podem dir que un dificil o tensat ambient familiar,
potencia i augmenta el risc d’aparicié d’ideacio suicida, per tant, aquells joves
gue tenen una xarxa social o familiar debil, estan en risc de presentar ideacié
suicida, ja que no se senten recolzats i no es pot establir un vincle d'unié
familiar (Garza et al., 2019).

19



UNIVERSITAT
#¢»" ROVIRA i VIRGILI

En l'estudi de Garza et al., 2019 aquest fenomen es reafirma, pel fet que,
aquests troben que una de les principals causes d’ideacid suicida en joves i
adolescents, és la falta de comunicacié familiar, i, per tant, un clima familiar

desfavorable.

Per contra, una bona integracié familiar que, com a resultat significa un clima
familiar favorable, pot actuar com un factor protector a I'hora de presentar
ideacid suicida, portant a que, una familia harmoniosa, té menys risc de

presentar-ne (Garza et al., 2019; Quezada, et al., 2021).

Aixi doncs, aquells pares o families que exerceixin autonomia psicologica,
acceptacié parental, expressid d’afectes fisics, amabilitat parental i
monitoreig parental, tenen un menor risc d’ideacid suicida que aquelles
families que no ho exerceixen. D'aquesta manera, tornem a veure que la
relaci6 amb els pares pot actuar com un factor protector per a la ideacid
suicida, ja que, si els fills tenen una bona relacié amb els pares, se’ls permetra
tenir una lliure expressié emocional i de les seves necessitats, i els tindran
en compte per a decisions familiars i aix0 potenciara el clima familiar. Per
aquest motiu, és de vital importancia que els pares siguin conscients de la
influencia que poden tenir ple que fa a la seva forma de relacionar-se amb
els fills i proporcionar-los-hi eines concretes per fer-ho de forma funcional i
aixi actuar com a factors protectors. (Florenzano et al., 2011; Pérez et al.,
2015).
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OBJECTIUS

4.1. Objectiu principal

Observar la relacié existent entre diferents aspectes del clima familiar amb el

grau d’ideacié suicida en una poblacié de joves adults.

4.2. Objectius secundaris

1.
2.
3.

Coneéixer el grau d’ideacié suicida en una poblacié de joves adults.
Coneéixer si hi ha diferéncies en la ideacio suicida en funcié del sexe.
Estudiar si la relacié existent entre la ideacio suicida i el clima familiar

és diferent segons el sexe.

HIPOTESIS

Un clima familiar disfuncional augmenta el risc de presentar major
ideacié suicida i viceversa.

La poblacid jove presenta majoritariament un moderat risc d’ideacid
suicida.

Les dones tenen més risc de presentar ideacié suicida que no pas els
homes.

Les dones tenen més risc de presentar ideacidé suicida que no pas els

homes quan ho relacionem amb aspectes del clima familiar.
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6. METODE

6.1. Poblacié i mostra

Els participants d’aquest estudi han estat la poblacio jove d’entre 18 i 30 anys
gue formen part del meu cercle social i familiar. A més, aquests m’han donat
un cop de ma per difondre el meu estudi i rebre aixi més respostes.
Finalment, he obtingut 250 respostes en els qlestionaris préviament
preparats que avaluen la ideacid suicida i el clima familiar. D’aquests 250
participants 99 sén homes i 151 son dones i la mitja d’edat és de 22,6 anys
(D.E.=3,32).

S’ha escollit aquesta franja d’edat, ja que és una edat on hi ha molts canvis
personals, familiars i laborals, perque és quan comences a guanyar
progressivament una mica més d’independéncia. A més, he trobat molta
investigacié pel que fa a l'adolescencia i en I'ambit educatiu, per aquest
motiu, he volgut investigar en la seglient etapa que seria la poblacio jove, ja
gué, s'ha vist que aquesta etapa es veu influenciada per I'adolescéncia pel fet
gue es pateixen molts canvis en I'ambit personal, hormonal i familiar que

després et poden marcar i condicionar en les posteriors etapes.

6.2. Procediment

Un cop identificada la poblacié (joventut d’entre 18 i 30 anys) s’inicia I'estudi
passant els dos questionaris establerts a través de Microsoft Forms.
Primerament, es redacta un document on s’informa els participants de la
privacitat, anonimat i confidencialitat de les seves respostes, a més de la
durada aproximada que pot comportar respondre els questionaris i la finalitat
d’aquests.

Per obtenir els resultats es descarreguen les respostes del Microsoft Forms
per poder substituir-les a través del Microsoft Excel per al format que es
necessita per analitzar-les al programa |'Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) el qual ens permet fer tot tipus d’analisi estadistic per als
resultats obtinguts, a més de grafics i taules.

En aquesta investigacid s’utilitza “Correlaci6 de Pearson” que serveix per
analitzar la relacid entre dues variables mesurades per intervals de rad. A
més, es fan diferents taules per poder realitzar la posterior discussié i

conclusions.
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6.3. Disseny de l'estudi
Aquest estudi és generalment quantitatiu, no experimental, ja que es dona
en el seu context natural sense controlar cap variable.

Aixi doncs, I'esquema del present estudi seria el segient:

M= mostra
VI C
/ | VI: Ideacid suicida
M
\ r| VD: Clima familiar
VD

R: Relacio entre les dues variables

6.4. Instruments i mesures

e Ideacio6 suicida
Per avaluar la ideacid suicida utilitzarem una adaptacio feta per Bobadilla et
al. (2004) de l'escala d’ideacid suicida de Beck (1970). Aquesta escala esta
composta per 18 items amb resposta Si o NO i s’aplica de forma individual o
col-lectiva, pero en aquest estudi, s’aplicara individualment. L'edat d’aplicacié
pot ser des de |'adolescéncia fins a I'adultesa, incloent-les ambdues. El seu
principal objectiu és valorar la intensitat del desig de suicidar-se.
Aquesta prova té 4 dimensions: Actituds cap a la vida i la mort (5 items),
pensaments i desitjos de suicidar-se (4 items), intent suicida (4 items), i per

acabar, desesperanca (5 items).

Cada item té una puntuacié (1 o 2) assignada que després ens ajudara a
obtenir la puntuacié global individual sumant el total dels valors obtinguts.
La suma del total estara entre les franges seglients:

- 18-24: nivell baix, per tant, baix risc de presentar ideacié suicida.

- 25-30: nivell mitja, per tant, risc de presentar ideacié suicida.

- 31-36: nivell alt, per tant, alt risc de presentar ideacié suicida.

¢ Clima familiar
Per avaluar el clima familiar, utilitzem una adaptacié de Leal F. et al. (2016)
de l'escala de clima familiar de Moos (1970). Aquesta escala esta composta
per 90 items, pero Leal F. et al. (2016) la divideix en dos tipus de poblacid:

estudiants i pares. Per als estudiants conserva 52 items, i per als pares en
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conserva 51. La seva resposta és amb Verdader o Fals pensant amb la seva
familia i s’aplica de forma individual o col-lectiva, perd en el cas d’aquest
estudi la seva aplicacid sera individual. L'edat d’aplicacié pot ser des dels 15
anys fins a persones adultes amb escolaritat igual o superior a 8¢ basic.

El seu principal objectiu és avaluar el clima familiar de cada participant
respecte a diferents ambits d’aquest.

Aquesta prova té 3 dimensions compostes de diferents subdimensions:

- Relacié: mesura el grau de compromis, ajuda i suport que els
membres de la familia es brinden entre si, a més del grau en el qual
s’estimulen per a actuar obertament i expressar els seus sentiments
de forma directa. Esta composta per 3 subdimensions:

o Cohesiod: grau de compromis, ajuda o suport familiar que es
donen els familiars entre si.

o Expressivitat: grau en el qual s’estimula als membres de la
familia a que actuin obertament i expressin de forma directa les
seves opinions i necessitats.

o Conflicte: grau d’expressions d'ira i agressié que els membres
manifesten entre si.

-  Creixement personal: mesura el grau d’assertivitat i autosuficiéncia,
la capacitat de presa de decisions i el grau en el qual els membres
participen en activitats politiques, socials, culturals, religioses i
recreatives. Esta composta per 5 subdimensions:

o Independéncia: mesura en la qual els membres de la familia
sén assertius, autosuficients i autonoms per decidir i actuar
lliurement.

o Orientacié cap a l'assoliment: extensié en la qual les
activitats, I'escola o treball, es fan amb un enfocament dirigit
cap a l'obtencié d’éxits dintre d’'un marc de competéncies.

o Orientacié cap a les activitats culturals i intel-lectuals: el
grau d’interés i participaci6 dels membres de la familia en
activitats politiques, socials, intel-lectuals i culturals, i el desig
d’aprendre.

o Orientaci6 cap a les activitats recreatives: grau de

participacio en activitats socials i de recreacio.
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o Emfasi en els aspectes morals i religiosos: grau en el qual
s'emfatitza en la familia en aspectes morals, etics i religiosos.

-  Manteniment del sistema: mesura el grau d'importancia que se li
concedeix a la responsabilitat, organitzacié i estructura, per a planificar
diverses activitats que passen a la vida familiar, com el grau
d’establiment de normes i els procediments per al seu funcionament.
Esta composta per 2 subdimensions:

o Organitzacié: grau d’importancia que se li atribueix a
I'organitzacio i a I'estructura quan es planifiquen les activitats i
s‘assignen responsabilitats.

o Control: mesura en qué les normes i els procediments

establerts a casa s’apliquen per al funcionament familiar.

Per fer la correccio d’aquesta escala, cal tenir clar que hi ha dues puntuacions
diferents: 0 i 1. Per saber a quée correspon aquest 0 i 1, cal fixar-se en com
estan escrites les frases. Les frases escrites en cursiva puntuaran 1 quan es
respongui F (fals), en canvi, les frases amb tipologia normal puntuaran 1
quan es respongui V (verdader).
Cada subdimensié té I'tltim digit en comu, és a dir, tots els de cohesio acaben
amb 1 i aixi amb totes les subdimensions. Les puntuacions totals que
s’obtindran seran numeros entre el 0 i 1, que després haurem de buscar amb
percentatge fent que la puntuacid sigui d’entre 0 i 100. La puntuacié 0 sera
negativa respecte al clima familiar, per contra, com més proxim a 100 més
positiu sera. Per classificar de forma qualitativa, ho hem dividit en tres
franges:

- 1-33: clima familiar disfuncional.

- 34-66: clima familiar intermedi.

- 67-100: clima familiar funcional.
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7. RESULTATS

Tal com s’ha comentat en I'apartat de I'explicacié de la mostra, aquest estudi
esta compost per 250 participants, dels quals 99 sén homes i 151 sén dones
amb un minim de 18 anys i un maxim de 30 anys. La mitja d’edat és de 22,6
anys (D.E.=3,32). En aquest estudi hi ha dues variables, la variable
dependent Clima Familiar i la variable independent Ideacié Suicida.

Primerament, les analitzarem per separat.

Pel que respecta a la ideacidé suicida trobem que un 41,6% de la mostra
presenta un risc baix de presentar ideacid suicida, un 56% presenta un risc
moderat, i un 2,4% un risc elevat. Ho podem veure a la taula seglent:
RISC IDEACIO SUICIDA
Risc baix Risc moderat Risc elevat
Freqiiéncia 104 140 6
Percentatge 41,6% 56% 2,4%
Taula 1: elaboracié propia (maig, 2023)

Si aquesta incidéncia la classifiquem segons el sexe biologic dels participants,
trobem que no hi ha una diferéncia significativa entre sexes (X*=1,571,
P=0,456). Aixi doncs, els homes presenten un 40,4% de risc baix, mentre
que les dones presenten un 42,4%. En canvi, pel que fa al risc moderat els
homes presenten un 58,6% i les dones un 54,3%. Per acabar, en referencia

al risc elevat, trobem que 1I'1% dels homes el presenta enfront d'un 3,3% de

les dones.
IDEACIO SUICIDA PER GENERE
Risc baix Risc moderat Risc elevat
Masculi Freqiiéncia 40 58 1
Percentatge 40,4% 58,6% 1,0%
Femeni Freqiiéncia 64 82 5
Percentatge 42,4% 54,3% 3,3%

Taula 2: elaboracié propia (maig, 2023)
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Pel que respecta al clima familiar, veiem que un 7,6% de la mostra considera
gue el seu clima familiar és funcional, mentre que el 83,2% considera que el
seu clima familiar és intermedi. En canvi, un 9,2% considera el seu clima
familiar disfuncional.

CLIMA FAMILIAR

Freqiiéncia Percentatge

Clima familiar funcional 19 7,6%
Clima familiar intermedi 208 83,2%
Clima familiar disfuncional 23 9,2%

Taula 3: elaboracié propia (maig, 2023)

Si parlem del clima familiar, també podem veure les diferents mitjanes
obtingudes segons cada factor i subdimensid. Aixi doncs, tal com podem
veure a la taula de sota, una mitjana de 54,78 puntuen en la dimensié de
relacid, mentre que en el creixement personal la mitjana que s’obté és de
45,26, per acabar, del manteniment del sistema s’obté una mitjana de 63,72.
Si especifiquem amb les subdimensions, veiem que les que es refereixen a la
dimensié de relacié son; cohesid, en la qual s’obté una mitjana de 75,73,
expressid, en la qual s'obté 64,47, i conflicte que s’obté una mitjana de 24,13.
Les que es refereixen a la segona dimensié sén; independéncia, amb una
mitjana de 68,40, orientacié cap a l'assoliment, amb una mitjana de 28,70,
orientacié cap a les activitats culturals i recreatives amb una mitjana de
50,33, orientacio cap a les activitats recreatives amb una mitjana de 60,07,
i per acabar, emfasi cap als aspectes morals i religiosos amb una mitjana de
18,80. I respecte a l'Ultima dimensid, tenim; organitzaci6 amb una mitjana
de 68,24 i control amb una mitjana de 59,20.
MITJANES SUBDIMENSIONS CLIMA FAMILIAR

Mitja (D.E)

Relacio 54,78 (13,9)

Cohesié 75,73 (33,0)

Expressié 64,47 (28,1)

Conflicte 24,13 (26,0)

Creixement personal 45,26 (14,9)

Independéncia 68,40 (33,3)

Orientaci6 cap a l'assoliment 28,70 (26,9)
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Orientacio cap a les activitats culturals

i intel-lectuals

Orientacio cap a les activitats

recreatives

Emfasi cap als aspectes morals i

Manteniment del sistema

religiosos

Organitzacié

Control

50,33 (26,6)

60,07 (30,5)

18,80 (19,1)

63,72 (23,9)
68,24 (26,9)
59,20 (31,5)
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Taula 4: elaboracié propia (maig, 2023)

Quan relacionem les dues variables; ideacié suicida i clima familiar, obtenim

els seglients resultats:

Relacio

Cohesio

Expressio

Conflicte

Creixement
personal

Independéncia

Orientacio cap a

I'assoliment

Orientacio cap a les
activitats culturals i

intel-lectuals

Baixa
N=104
Mitja
(D.E.)
60,47
(10,3)
89,58
(21,6)
76,44
(23,2)
15,38
(21,6)
50,95
(13,1)
80,45
(25,3)
23,80
(24,7)
58,97
(25,4)

IDEACIO SUICIDA

Moderada® Elevada‘®
N=140 N=6
Mitja Mitja
(D.E.) (D.E.)
51,19 39,81
(14,7) (8,9)
66,90 41,67
(36,0) (31,2)
56,43 44,44
(28,2) (29,2)
30,24 33,33
(26,6) (38,0)
41,15 42,50
(14,8) (18,3)
60,48 44,44
(35,2) (45,5)
31,61 45,83
(27,6) (33,2)
44,05 47,22
(25,8) (28,7)

F (p)

19,353
(<0,001)
20,024
(<0,001)
19,163
(<0,001)
10,972
(<0,001)
14,283
(<0,001)
13,579
(<0,001)
3,858
(0,022)
10,118
(<0,001)

Post-Hoc

a-b; a-c.

a-b; a-c.

a-b; a-c.

a-b.

a-b; a-c.

a-b; a-c.

a-b.
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Orientacié cap ales 72,28 51,79 41,67 16,388 a-b.
activitats | (26,3)  (30,2) (34,6) (<0,001)
recreatives
Emfasi cap als 19,23 17,86 33,33 1,943
aspectes morals i (20,9) (16,4) (38,0) (0,145)
religiosos
Manteniment 66,23 62,29 53,75 1,345
del sistema (23,9) (23,9) (24,6) (0,262)
Organitzacié 70,19 67,43 53,33 1,261
(25,5) (27,7) (30,1) (0,285)
Control 62,26 57,14 54,17 0,863
(31,9) (31,3) (29,2) (0,423)

Taula 5: elaboracié propia (maig, 2023)

Pel que fa a les mitges, en la dimensié de Relacid, els subjectes que presenten
baix risc d'ideacid suicida, obtenen una mitja de 60,47, els que tenen un risc
moderat d’ideacid suicida presenten una mitja de 51,19, i els d’elevat risc
presenten una mitja d’'un 39,81. Aquesta dimensié esta distribuida en tres
subdimensions, les quals ens presenten les puntuacions seglients: Respecte
a la cohesid; baix risc d’ideacié suicida una mitja d’'un 89,58, risc moderat
una mitja de 66,90 i els d’elevat risc, una mitja de 41,67. Respecte a
I'expressid; baix risc una mitja de 76,44, risc moderat una mitja de 56,43 i
risc elevat 44,44. 1 per ultim, respecte al conflicte; baix risc una mitja de
15,38, risc moderat 30,24 i risc elevat 33,33.

En la dimensid de creixement personal, els subjectes que presenten un baix
risc d'ideacid suicida, obtenen una mitja de 50,95, els de risc moderat un
41,15 i els de risc elevat un 42,5. Més especificament, mirant les cinc
subdimensions que la componen, veiem que en la independéncia; quan
parlem de risc baix obtenen una mitja de 80,45, el risc moderat 60,48 i el
risc elevat 44,44. Pel que fa a I'orientacid cap a I'assoliment; amb un risc baix
la mitja és de 23,80, mentre que per al risc moderat és 31,61 i per al risc
elevat és 45,83. Pel que fa a l'orientacid6 cap a les activitats culturals i
intel-lectuals; els que tenen un risc baix de presentar ideacié suicida obtenen
una mitja de 58,97, els de risc moderat un 44,05 i els de risc elevat 47,22.

En l'orientacié cap a les activitats recreatives; els de risc baix obtenen una
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mitja de 72,28, els de risc moderat un 51,79 i els de risc elevat 41,67. Per
acabar amb aquesta dimensid, respecte a la subdimensié eémfasi cap als
aspectes morals i religiosos; els que presenten risc baix d’ideacid suicida

obtenen una mitjana de 19,23, els de moderat 17,86 i els d’elevat risc 53,75.

I I'Gltima dimensid, manteniment del sistema, els subjectes que presenten un
risc baix d’ideacid suicida, obtenen una mitjana d'un 66,23, els de risc
moderat un 62,29 i els d’elevat risc un 53,33. La primera subdimensié que la
compon és l'organitzacid; respecte al baix risc de presentar ideacié suicida
s’obté una mitjana de 70,19, amb un risc moderat 67,43 i amb un risc elevat
53,33. I per al control; els de baix risc de presentar ideacié suicida obtenen

una mitjana de 62,26, per al risc moderat 57,14 i per al risc elevat 54,17.

Com es pot observar, en els subjectes que presenten un risc baix d’ideacid
suicida, els factors amb una major mitja han estat els tres factors; relacid,
creixement personal i manteniment del sistema. Si mirem més
especificament, les subdimensions en les quals s’ha obtingut una mitjana més
elevada quan parlem d’un risc d’ideacid suicida baix, han estat la cohesid,
I'expressié, la independéncia, |'orientacid cap a les activitats culturals i
intel-lectuals, l'orientacidé cap a les activitats recreatives, |'organitzacio i el
control. En canvi, quan parlem d’un risc moderat de presentar ideacié suicida,
veiem que cap de les mitjanes ha sigut la més significativa. Per acabar, pel
gue fa al risc elevat de presentar ideacio suicida, les mitjanes més altes s’han
donat en les subdimensions conflicte, orientacié cap a lI'assoliment i émfasi

cap als aspectes morals i religiosos.

Pel que fa a la significacid, s’ha utilitzat el criteri que si les puntuacions que
s’obtenen sén més petites que 0,005 seran significatives. En aquest estudi,
trobem que han tingut diferéncies significatives els factors de relacié i
creixement personal, més especificament, les subdimensions; cohesid,
expressid, conflicte, independéncia, orientacidé cap a activitats culturals i
intel-lectuals, i per ultim, orientacié cap a les activitats recreatives. Per
contra, el factor manteniment del sistema no té diferéncies significatives, ni
tampoc les subdimensions d’orientacié cap a l'assoliment i emfasi cap als

aspectes morals i religiosos.
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Si separem els resultats per sexes i mirem especificament, tot i que no ho

sembla, si que s’obtenen algunes diferéncies entre aquests:

Pel que fa al sexe masculi, trobem que un baix risc d‘ideacid suicida en la
dimensié de relacié obté una mitjana de 58,75, en canvi, en la dimensid
creixement personal s’'obté 51,62, i en la de manteniment del sistema, 72,06.
En canvi, els subjectes amb risc d’ideacid suicida moderat, en el primer factor
s’'obté un 49,71, en el segon una mitjana de 42,79 i en I'4ltim, 58,84. I, pel
gue respecta al risc elevat de presentar ideacié suicida, trobem que el factor
relaciéo obté una mitjana de 33,33, el factor creixement personal obté 46,67
i el factor manteniment del sistema obté 25.

Si mirem especificament cada subdimensid, trobem que en la primera
dimensid; la cohesid obté una mitjana de 86,25 quan hi ha un baix risc
d’ideacié suicida, un 85,80 amb un risc moderat i un 0 amb un risc elevat.
L'expressié amb un risc baix presenta un 75,83, amb risc moderat 57,18 i
amb risc elevat 50. Pel que fa al conflicte i el baix risc d’ideacid suicida s’obté
un 14,17, amb risc moderat un 26,15 i amb risc elevat un 50.

En la segona dimensid; la independéncia té una mitjana de 74,17 quan parlen
de risc baix d’ideacid suicida, 55,17 amb moderat risc i 0 amb risc elevat. La
orientacido cap a l'assoliment obté una mitjana de 26,88, en risc moderat
33,19 i 50 en risc elevat. L'orientacid cap a les activitats culturals i
intel-lectuals, amb un risc baix 60,42, amb moderat 46,26 i amb elevat 66,67.
L'orientacio cap a les activitats recreatives amb un risc baix d’ideacié suicida
72,92, amb risc moderat 59,20 i amb risc elevat 100. L'émfasi cap als
aspectes morals i religiosos una mitjana de 23,75 en baix risc, un 20,11 en
risc moderat i 16,67 en risc elevat.

En la tercera i darrera dimensid; organitzaciéo obté una mitjana de 76 quan
presenta baixa ideacid suicida, 67,24 amb risc moderat i 0 amb risc elevat. I
per al control, amb risc baix la mitjana és de 68,13, amb risc moderat 50,43

i amb risc elevat 50.
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IDEACIO SUICIDA SEXE MASCULI

Relacio

Cohesio

Expressio

Conflicte

Creixement
personal

Independéncia

Orientacio cap a
I'assoliment
Orientacio cap a les
activitats culturals i
intel-lectuals
Orientacio cap a les

activitats recreatives

Emfasi cap als aspectes

morals i religiosos

Manteniment del
sistema

Organitzacié

Control

Baixa®

N=104

Mitja (D.E.)

58,75 (12,5)

86,25 (25,3)

75,83 (24,2)

14,17 (19,4)

51,62 (13,9)

74,17 (29,7)

26,88 (28,5)

60,42 (24,9)

72,92 (22,2)

23,75 (25,6)

72,06 (21,7)

76,00

(23,183)
68,13 (31,0)

Moderada®
N=140
Mitja
(D.E.)
49,71
(15,2)
85,80
(37,8)
57,18
(27,9)
26,15
(24,0)
42,79
(15,8)
55,17
(35,1)
33,19
(28,6)
46,26
(26,5)

59,20
(30,1)
20,11
(19,7)
58,84
(25,5)
67,24
(30,825)
50,43
(31,6)

Elevada“

n=6

Mitja

(D.E.)

33,33

0,00

50,00

50,00

46,67

0,00

50,00

66,67

100

16,67

25,00

0,00

50,00

Taula 6: elaboracié propia (maig, 2023)

F (p)

5,788
(0,004)
6,927
(0,002)
6,031
(0,003)
4,253
(0,017)
4,079
(0,020)
5,722
(0,004)
0,805
(0,450)
3,698
(0,028)

3,841
(0,025)
0,340
(0,713)
4,902
(0,009)
4,333
(0,016)
3,800
(0,026)
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Pel que fa al sexe femeni, veiem que un risc baix d’ideacié suicida en la
dimensid relacié obté una mitjana de 61,55, en un risc moderat un 52,24, i
en un risc elevat un 41,11. Pel que fa a la dimensié creixement personal amb
un risc baix d’ideacié suicida la mitjana obtinguda és 50,52, amb un risc
moderat 40 i un risc elevat 41,67. I, amb la dimensié manteniment del
sistema i baix risc la mitjana és de 62,58, mentre que amb un risc moderat
és de 64,73, i amb un risc elevat és 59,50.

Més especificament, mirant les subdimensions de la dimensié relacié veiem
gue; la cohesié amb un risc baix d’ideacié suicida obté una mitjana de 91,67,
mentre que amb risc moderat obté 67,68 i amb risc elevat 50. Respecte a
I'expressid, un baix risc obté una mitjana de 76,82, un risc moderat 55,89 i
un risc elevat 43,33. I pel que fa al conflicte, amb baix risc obté 16,15, amb
risc moderat 33,13 i amb risc elevat 30. Respecte a la dimensié de creixement
personal, la independencia amb un risc baix té una mitjana de 84,38, amb
risc moderat 64,23 i amb risc elevat 53,33. L'orientacié cap a l'assoliment
amb risc baix obté 21,88, amb risc moderat 30,49 i amb risc elevat 45.
L'orientacio cap a les activitats culturals i intel-lectuals amb risc baix obté una
mitja de 58,07, amb risc moderat 42,48, i amb risc elevat 43,33. L'orientacio
cap a les activitats recreatives amb baix risc 71,88, amb risc moderat 46,54
i amb risc elevat 30. I I'émfasi cap als aspectes morals i religiosos obtenen
una mitjana de 16,41 quan hi ha un risc baix, 16,26 quan hi ha un risc
moderat i 36,67 quan hi ha un risc elevat. I per ultim, de la dimensid
manteniment del sistema, I'organitzacié amb baix risc obté 66,56, amb risc
moderat 67,56 i amb risc elevat 61,89. I el control amb risc baix obté una

mitjana de 58,59, amb risc moderat 61,89 i amb risc elevat 55.
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Cohesiod

Expressié

Conflicte

Creixement personal

Independéncia

Orientacio cap a
I'assoliment
Orientacio cap a les
activitats culturals i
intel-lectuals
Orientacio cap a les
activitats recreatives
Emfasi cap als
aspectes morals i
religiosos
Manteniment del
sistema

Organitzacié

Control
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IDEACIO SUICIDA SEXE FEMENI

Baixa®
N=104
Mitja
(D.E.)
61,55
(8,6)
91,67
(18,8)
76,82
(22,7)
16,15
(23,0)
50,52
(12,7)
84,38
(21,4)
21,88
(22,0)
58,07
(25,9)

71,88
(28,8)
16,41
(16,9)

62,58
(24,7)
66,56
(26,4)
58,59
(32,188)

Moderada®
N=140
Mitja
(D.E.)
52,24
(14,4)
67,68
(35,0)
55,89
(28,5)
33,13
(28,1)
40,00
(14,1)
64,23
(35,1)
30,49
(26,9)
42,48
(25,3)

46,54
(29,4)
16,26
(13,6)

64,73
(22,4)
67,56
(25,5)
61,89
(30,5)

Elevada“

N=6

Mitja F (p) Post-Hoc
(D.E.)

41,11 14,385 a-b; a-c.
(9,3) (<0,001)

50,00 14,623 a-b; a-c.
(26,4) (<0,001)

43,33 13,009 a-b; a-c.
(32,5) (<0,001)

30,00 7,416 a-b.
(41,5) (<0,001)

41,67 10,707 a-b.
(20,3) (<0,001)

53,33 8,941 a-b.
(44,7) (<0,001)

45,00 3,340

(37,1) (0,038)

43,33 6,755 a-b.
(30,3) (0,002)

30,00 15,982 a-b; a-c.
(21,7) (<0,001)

36,67 3,709 a-c; b-c.
(41,5) (0,027)

59,50 0,232

(22,6) (0,794)

64,00 0,063

(16,7) (0,939)

55,00 0,273

(32,6) (0,762)

Taula 7: elaboracié propia (maig, 2023)
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8. DISCUSSIO

Després d’analitzar els resultats, podem observar que el risc d’ideacid suicida
en l'etapa jovent, tal com explica 'OMS (2021), és realment preocupant. Ho
podem comprovar analitzant que tenim un 41,6% de la mostra que no tenen
cap risc d’ideacid suicida, pero tenim un 56% que tenen un risc moderat, i un
2,4% amb un risc elevat. Aixi doncs, més de la meitat dels participants
d’aquest estudi té un minim risc de presentar aquesta ideacié que pot fer que

el subjecte posi fi a la seva propia vida.

Aquesta alta incidéncia pot ser donada per |'etapa vital en la qual es troben;
la joventut. Aquesta és una etapa que es caracteritza per preparar al subjecte
per a assumir responsabilitats, crear una casa i una familia, treballar... i, per
tant, que els joves es formin els seus projectes de vida amb la meta d’haver-
ho d’aconseguir. Perd, aquests projectes de vida poden portar al fet que els
joves hagin d’enfrontar-se a vivencies vulnerables que dificultin assolir les
expectatives que s’havien creat, i aix0 els desperti un sentiment de frustracid
i fracas. El qui sent fracas a I’'hora de resoldre problemes és molt facil que
acabi amb la ideacié suicida, ja que quan es percep una situacid6 com
insostenible o insuportable, el suicidi és una opcié (Ellis, 2006; Cubides et al.,
1998; Pinzon et al., 2013).

Pinzén et al. (2013) en la seva investigacid troba que les caracteristiques que
fan més vulnerables als joves i que, per tant, més desencadenen en ideacié
suicida son la tendencia depressiva, |'ansietat patologica, les experiéncies
negatives amb la sexualitat, els conflictes interpersonals, la desesperanca i
la disfuncié familiar d’entre altres. Malauradament, en la societat i la joventut
actual, aquestes caracteristiques formen part de la major part de la poblacié,
tot i que s’esta comencant a visibilitzar i buscar remei per aquest problema

psicosocial.

Si quan analitzem la ideacié suicida comparem entre sexes, no s’aprecien
diferencies significatives entre ells. Aquest fet pot ser atés que durant els
ultims anys, la incidéncia del sexe masculi esta augmentant i igualant al sexe
femeni tal com confirma un estudi de MINSAL (2020).
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Quan hem analitzat el clima familiar observem que un 7,6% de la mostra
considera que el seu clima familiar és funcional, un 83,2% intermedi i un
9,2% el considera disfuncional. Com hem explicat abans, I'etapa jove és una
etapa amb molts canvis i assumpcioé de responsabilitats, i I'ambient familiar
és molt determinant en aquesta etapa. L'instrument utilitzat per mesurar
aquesta variable classifica el clima familiar amb tres dimensions; relacid,
creixement personal i manteniment del sistema, i aquestes tres estan
compostes per diferents subdimensions; cohesid, expressio, conflicte,
independéncia, assoliment, cultura-intel-lectual, recreacié, moral-religios,

organitzacio i control.

Més de la meitat dels participants consideren que tenen una bona relacié en
el seu clima familiar i que, per tant, senten suport per part dels membres de
casa seva, tenen llibertat d’expressid i estan compromesos amb el seu entorn
familiar. Per aquesta major part de la mostra, esta molt present la bona
cohesié i expressié, mentre que el conflicte queda en segon pla, ja que aquest
es refereix a les actituds agressives dintre de la llar. Aquests resultats van
d’acord amb estudis com el de Garcia-Méndez et al. (2006) i Olson (1991)
gue també troben que la comunicacié, harmonia i I'expressié dintre de

I'ambient familiar, és molt favorable per tenir un clima familiar funcional.

A més d’aix0, part de la mostra, considera que el seu creixement personal,
que fa referéncia al grau d’assertivitat i autosuficiéncia per prendre decisions
i participar en activitats socials, és escas. Aix0 es veu reflectit en qué les
puntuacions obtingudes en I'assoliment i I'emfasi moral-religids no tenen una
prevalenca en la mostra d’aquest estudi, per tant, es considera que l'éxit
academic o laboral no es percep gaire suport per part dels progenitors segons
els descendents, a part que, tampoc es fomenten aspectes étics, religiosos i
morals. Actualment, la vida esta feta per a treballar per a poder sobreviure i
aixo deixa molt lluny aquell concepte de familia tradicional on tots els
membres compartien la major part de les seves vivéncies junts.
Malauradament, la societat actual té moltes demandes que dificulten poder
compartir temps amb la familia i acompanyar en les diferents etapes vitals.
Els participants d’aquest estudi consideren que els seus pares no han posat

prou atencid en les seves necessitats socials i educatives, com diu Chairez et
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al. (2020), aquells que estan orientats cap a l'exit sén aquells que, per
exemple, en I'ambit escolar tenen més feedback positiu, interées i dedicacié
per part dels pares. En canvi, els participants, si que consideren que al seu
clima social familiar hi ha una presencia d’activitats culturals i intel-lectuals,
recreatives i independéncia. Aquests resultats es poden donar pel fet que en
la societat actual, la independéncia esta molt valorada i és una demanda molt
comuna en la joventut, ja que, com hem dit anteriorment, és una etapa en
la qual es creen projectes de vida i expectatives de futur. D’'aquesta mateixa
manera, una bona part dels participants d’aquest estudi consideren que si

gue comparteixen moments d’oci amb la seva familia.

D’altra banda, la mostra d'aquest estudi també considera que té un bon
manteniment del sistema, que aix0 significa que sent que se li concedeix
importancia a la responsabilitat, organitzacid, planificaci6 d’activitats,

establiment de normes per poder viure en un bon funcionament familiar.

Quan relacionem ideaci6é suicida amb clima familiar, igual que ho troben
Steinhausen HC, et al. (2004) amb l'instrument FACES III i Rojas et al. (2014)
amb I'EESMCP-2006, observem que quasi tots els participants que tenen un
risc d’ideacio suicida baix, consideren que tenen un clima familiar cohesionat,
amb llibertat d’expressié, independéncia, orientacié cultural-intel-lectual,
recreativa, organitzacido i control, per06 amb mancanca d'émfasi moral-
religids; que es pot donar pel fet que actualment, la poblacié ja no dona tanta
importancia com abans a la religid, I'assoliment; que pot ser donat al fet que
com no se’ls imposa aquesta pressié de qué |I'Unic objectiu és aconseguir ser
exitds, es senten més compresos i saben que compten amb el suport de la
seva familia, i, per ultim, el conflicte; ja que, com més conflictes més risc de

percebre el clima familiar com a disfuncional (Quezada, et al., 2021).

Aquells que tenen un risc d'ideacid suicida moderat, consideren que tenen un
clima familiar prou cohesionat, amb prou organitzacié en la planificacié de les
responsabilitats, independéncia i manteniment. Tot i que aquests aspectes
estan per sobre de la puntuacié mitjana, han obtingut valors inferiors als que
presenten baix risc d’ideacié suicida. De la mateixa manera, els participants

expressen una mancanca important en l'émfasi moral-religiés; que es
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refereix a I'establiment d’aspectes étics, religiosos i morals, en I'assoliment i

en el conflicte.

I per ultim, en aquells que tenen un risc elevat d’ideacié suicida, veiem que
no es veuen gaire afectades les dimensions relacionades amb el
manteniment, fet que sorprén, perque normalment en un clima familiar
disfuncional, no solen haver-hi normes ni estructures establertes del
funcionament. Per contra, aquests consideren que tenen mancances en la
cohesid, I'expressidé, independéncia, assoliment, activitats cultural-
intel-lectuals, recreatives, morals-religiosos. Just el contrari de quan
parlavem de baixa i moderada ideacid suicida. I aix0 té sentit, ja que, si el
clima familiar és percebut com a disfuncional, la ideacié suicida és elevada,
tal com ens diuen estudis com els d’Herrera Santi, et al. (2000); Achicanoy
et al. (2004); Garza et al. (2019) i Quezada et al. (2021) que conclouen que
el clima familiar és un factor de risc per presentar o no d’ideacid suicida. Pero,
el que si que sorpren és que hi hagi una baixa puntuacié pel que respecta al
conflicte, ja que, normalment, un ambient conflictiu pot actuar com a factor

de risc en l'aparicié de la ideacié suicida (Galvis, 2007).

Quan observem a les persones que presenten un risc baix d’ideacid suicida
no trobem moltes diferéncies entre els sexes, ja que, ambdds consideren
presents a la seva vida familiar els aspectes relacionats amb la cohesid,
expressié, independencia, orientacié cultural-intel-lectual, orientacid
recreativa, organitzacié i control. Mentre que, es detecta una mancanga en
els aspectes relacionats amb I'@émfasi moral-religiosa, l’assoliment i el
conflicte. Com que els subjectes perceben el seu clima familiar com més o
menys funcional, aquest no actua com a factor de risc, ja que tot el que es
pot fer per tenir un clima familiar funcional, senten que ho tenen, perque les

mancances sdn minimes.

Pel que fa a les persones amb risc moderat d’ideacié suicida, trobem que més
0 menys comparteixen les mateixes dimensions entre sexes. Pero, es troba
una dimensidé concreta en la qual difereixen, ja que els homes valoren que
tenen orientacid recreativa en el seu ambient familiar, mentre que les dones,

valoren que no en tenen. A més, trobem que els dos sexes, comparteixen la
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preséncia dels aspectes relacionats amb la cohesid, expressio,
independéncia, organitzacié i control a la seva familia. D’altra banda,
consideren que troben a faltar els aspectes relacionats amb |‘orientacid

cultura-intel-lectual, assoliment, émfasi moral-religids i conflicte.

Per acabar, en els subjectes que presenten un elevat risc d’ideacid suicida
trobem moltes diferencies entre sexes. Primerament, observem que els
homes avaluen de forma favorable, que, per tant, significa que ho consideren
present a la seva familia, tot el relacionat amb I'expressid, conflicte,
assoliment, orientacié cultural-intel-lectual i I'orientacid recreativa. En canvi,
les dones, consideren que la seva familia es caracteritza per la cohesid,
independéncia i I'organitzacié. D’altra banda, els homes consideren que els
falta cohesid, independéncia i organitzacié. I pel que fa a les dones,
consideren que els falta expressid, conflicte, assoliment, orientacié cultural-
intel-lectual i recreacidé. Els Unics aspectes que coincideixen ambdds soén el
control; que el perceben com a present, i I'eémfasi moral-religids; que el veuen
com una mancanca. Els resultats trobats en aquest estudi demostren que les
dones tenen més ambits familiars amb mancances que els homes, per tant,
sén més propenses de patir ideacio suicida, tal com troba Calvo et al. (2003)

en el seu estudi.
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9. CONCLUSIONS

El que es pretenia en aquest estudi era comprovar si existeix alguna relacié
entre diferents aspectes del clima familiar amb el grau d’ideacié suicida en la
poblacié de joves adults. Es pot concloure que, tal com es va hipotitzar, si
gue hi ha una relacié entre aquestes dues variables, ja que, com s’ha explicat
anteriorment, un clima familiar disfuncional o intermedi pot actuar com a
factor de risc per a presentar ideacio suicida. Aquest fet esta donat perque si
els joves perceben la seva familia com un lloc que no és segur, que no tenen
confianga, cohesid, suport, llibertat, comprensié ni independéncia, d’entre
altres, aquests no tenen un lloc on acudir en els seus moments més febles,
ni un acompanyament en el desenvolupament del seu autoconcepte ni les
seves expectatives de futur. La percepcié d'un entorn amb aquestes
caracteristiques o alguna d’aquestes, pot provocar que els joves percebin els
seus problemes com impossibles de solucionar i tinguin dificultats per trobar

el sentit a la seva vida, i com a conseqliéncia, que presentin ideacid suicida.

Un altre objectiu d’aquest treball era coneixer el grau d’ideacioé suicida en la
poblacid jovent. Després d’analitzar les dades, s’ha trobat que un 41,6% de
la mostra té un risc baix, un 56% té un risc moderat i un 2,4% té un risc
elevat. Per tant, concloem que més de la meitat dels subjectes d’aquest
estudi presenten ideacid suicida, sigui moderada o elevada. Aquesta dada és
preocupant i ens porta a pensar que hi ha molts aspectes a la vida social i
familiar que caldria millorar. Pel que fa a la hipotesi que s’havia plantejat en

relacié a aquest objectiu, podem veure que també es compleix.

En referéncia al tercer objectiu, que era coneixer si hi ha diferencies en la
ideacié suicida en funcié del sexe, s’ha comprovat que en aquest estudi no hi
ha diferéncies significatives entre homes i dones, ja que, per molt que
obtinguin puntuacions diferents, no sén prou significatives. Aquests resultats
gueden allunyats de la hipotesi que s’havia plantejat inicialment, la qual deia
gue el sexe femeni presentaria un risc d’ideacié suicida més elevat respecte

al sexe masculi.

Per acabar, I'Ultim objectiu era estudiar si la relacié existent entre la ideacio

suicida i el clima familiar és diferent segons el sexe. Pel que fa a la hipotesi
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plantejada inicialment, observem que, no es compleix, ja que, ambdds
presenten risc d’ideacid suicida amb una incidéncia similar. Tot i aixo,
observem que difereixen a I'hora d’avaluar les mancances del seu clima
familiar. S’ha trobat que els homes, pensen que a la seva familia no hi ha
cohesid, independencia ni organitzacié. Mentre que les dones, troben a faltar
poder expressar-se de forma lliure, que creguin en elles, compartir activitats

socials i culturals en familia.
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10. FUTURES LINIES D'INVESTIGACIO O LIMITACIONS
En primer lloc, seria interessant ampliar el rang d’edat englobant la infantesa,
adolescencia, l'adultesa i la tercera edat, ja qué, en aquesta investigacié

només es centra en la poblacié jovent (entre 18 i 30 anys).

Actualment, la tecnologia té un paper molt important a les nostres vides, ja
que representa molta part del nostre dia a dia. Es per aquest motiu que
caldria analitzar si aquest avang tecnologic és un dels desencadenants de la
ideacié suicida i si perjudica I'entorn familiar. Un altre punt relacionat també
podria ser veure |I'impacte que tenen les xarxes socials en com els joves es
creen el seu autoconcepte que després pot desencadenar en inseguretats i

trastorns que poden resultar factors de risc en els dos ambits estudiats.

Recentment, hem viscut una pandémia que ha tingut efectes catastrofics a
escala mundial, la COVID-19. Aixi doncs, un altre punt a investigar podria ser
com aquesta ha afectat respecte a la incidéncia de presentar ideacio suicida,
i també com ha afectat el clima familiar en referéncia a les condicions que

han tingut durant aquests anys.

Per ultim, de cara a properes investigacions que es puguin fer sobre el tema
relacionat amb el clima familiar, un suggeriment a tenir en compte seria el
fet d’actualitzar l'instrument utilitzat per tal de treure o afegir algun punt que
estigui més d‘acord amb [|'actualitat. Per exemple, el tema religids,
actualment ha perdut molta forga i ja no és determinant a I’'hora d’avaluar

I'estat del clima familiar.

Algunes de les limitacions que presenta |'estudi poden ser la diferéncia que
hi ha respecte al sexe bioldgic dels participants, ja que hi ha disparitat entre
masculi i femeni. Una altra podria ser la mida de la mostra, ja que, tot i que

és de 250 participants, podria ser molt més representativa.
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13. ANNEXOS

13.1. Annex 1: Qiiestionari SSI (adaptacio feta per Bobadilla et al.
(2004) de lI'escala d’'ideacioé suicida de Beck (1970)).
La resposta d’aquest glestionari és Si o No.
¢Tiene deseos de morir?
¢Tiene razones para querer morir?
é¢Siente que su vida ha perdido sentido?
¢Se siente Util en esta vida?
¢Cree que la muerte trae alivio a los sufrimientos?
¢Ha tenido pensamientos de terminar con su vida?
¢Ha tenido deseos de acabar con su vida?

¢ Tiene pensamiento suicida con frecuencia?

© ©®© N o U K WN =

éLogra resistir a esos pensamientos?

10.¢Ha pensado en algun método especifico?

11.¢El método es accesible a usted?

12.¢Ha comentado con alguien sobre algiin método de suicidio?
13.¢Ha realizado algun intento de suicidio?

14.¢Pensaria en llevar a cabo algun intento de suicidio?
15.¢Tiene posibilidades para ser feliz en el futuro?

16.¢Siente que tiene control sobre su vida?

17.¢Pierde las esperanzas cuando le pasa algo?

18.¢Piensa que su familia rara vez la toma en cuenta?

13.2. Annex 2: Qiiestionari FES (adaptacio6 de Leal F., et al. (2016)
de I'escala de clima familiar de Moos (1970)).

La resposta d’aquest qlestionari és Verdader (V) o Fals (F).

1. Los miembros de mi familia realmente se ayudan y se apoyan entre si.

2. Los miembros de mi familia rara vez expresan sus sentimientos.

3. En nuestra familia, peleamos mucho.

4. En mifamilia creemos que es importante ser el mejor en cualquier cosa
que hagamos

5. Los miembros de mi familia asisten con frecuencia al templo.

6. A los miembros de mi familia rara vez se les dan 6rdenes en la casa.

7. Con mi familia casi nunca asistimos a charlas, obras de teatro o

conciertos.
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8. En nuestra familia no rezamos en casa.

9. En mi familia somos, generalmente, muy limpios y ordenados.

10.En mi casa existen muy pocas normas.

11.Los miembros de mi familia, algunas veces, se enojan tanto que se
tiran las cosas.

12.El dinero que una persona gane no es muy importante para nosotros.

13.En nuestra familia es muy importante aprender cosas nuevas vy
diferentes.

14.En nuestra familia nadie practica algun tipo de deporte.

15.En mi familia a menudo conversamos sobre el significado de la
Navidad, Semana Santa y otras festividades.

16.En nuestra familia, existe un sentimiento de unién.

17.En nuestra familia, nos contamos nuestros problemas personales.

18.En nuestra familia, creemos en la competencia y en que “gane el
mejor”.

19.Nosotros no somos personas interesadas en las actividades culturales.

20.En mi familia a menudo vamos al cine, asistimos a eventos deportivos,
realizamos paseos, etc.

21.La puntualidad es muy importante en nuestra familia.

22.En casa hay maneras establecidas de hacer las cosas.

23.En nuestra familia, por lo general, cuando sentimos ganas de expresar
algo en un momento dado, simplemente lo hacemos.

24.Los miembros de mi familia con frecuencia nos criticamos entre si.

25.Cada miembro de nuestra familia tiene uno o dos hobbies.

26.Los miembros de mi familia tienen ideas estrictas con respecto a lo que
es correcto o incorrecto.

27.En nuestra familia se pone énfasis en el cumplimiento de las normas.

28.Los miembros de mi familia realmente se apoyan unos a otros.

29.Si uno se queja en nuestra familia, por lo general alguien se molesta.

30.Algunas veces los miembros de mi familia se dan golpes.

31.En nuestra familia, cuando surge un problema, cada uno participa en
la solucion.

32.Los miembros de mi familia no participan en actividades recreativas

fuera del trabajo o del colegio.
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33.Los miembros de mi familia se aseguran de que sus dormitorios estén
ordenados.

34.En nuestra familia existe muy poco espiritu de grupo.

35.El asunto dinero y pago de cuentas es comentado abiertamente en
nuestra familia.

36.Cuando existe un desacuerdo en nuestra familia, tratamos firmemente
de suavizar las cosas y mantener la paz.

37.Los miembros de mi familia se estimulan poderosamente para que
cada quien defienda sus derechos.

38.Los miembros de mi familia concurren a menudo a la biblioteca.

39.Los miembros de mi familia asisten algunas veces a cursos que les
interesan, o que tienen que ver con algun hobby.

40.Las tareas de cada persona estan claramente definidas en nuestra
familia.

41.En nuestra familia nos llevamos realmente bien.

42.En nuestra familia ver la televisidon es mas importante que leer.

43.Los miembros de mi familia participan mucho en actividades sociales.

44 .La Biblia u otros libros religiosos son muy importantes en nuestro
hogar.

45.En nuestra familia a cada uno se le dedica bastante tiempo y atencion.

46.En mi familia se desarrollan muchas conversaciones espontaneas.

47.En nuestra familia se piensa que alzando la voz no se logra llegar a
ninguna parte.

48.En nuestra casa no se nos estimula a hablar por nuestra propia cuenta.

49.A los miembros de nuestra familia a menudo se les compara con otros,
en cuanto al éxito en la escuela o en el trabajo.

50.A los miembros de mi familia les gusta realmente la musica, el arte o
la literatura.

51.Los miembros de mi familia creen que si cometes un pecado seras
castigado.

52.En nuestra familia los platos se lavan, por lo general, inmediatamente

después de comer.
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