=—— COL-LECCIO

= APORTACIONS

NUMERO 67







SALUT MENTAL,
JOVENTUT | DESIGUALTATS

Una mirada integral al benestar emocional
de la poblacio jove de Catalunya

Mireia Bolibar Planas i Eva Padrosa Sayeras

il
A L/

Generalitat de Catalunya



Aquesta publicacioé es pot consular a www.gencat.cat/joventut/observatori

© Generalitat de Catalunya
Departament de Drets Socials
Direccié General de Joventut

Qoo

Avis legal:

Aquesta obra esta subjecta a una llicéncia Reconeixement-No Comercial-Sense Obres Derivades 3.0 de
Creative Commons.

Se’'n permet la reproduccio, distribucié i comunicacié publica sempre que se’n citi I'autor o autors i I'edi-tor,
i no es faci un Us comercial de I'obra original ni se’n crein obres derivades. La llicencia completa es pot
consultar a http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/legalcode.ca

1a edicié: juny de 2024

Autores: Mireia Bolibar Planas, Centre d’Estudis Sociologics sobre la Vida Quotidiana i el Treball -
Institut d’Estudis del Treball, Universitat Autonoma de Barcelona.

Eva Padrosa Sayeras, Grup de Recerca en Determinants Socials i Educacié en Salut - Hospital del
Mar Research Institute i Escola Superior d’Infermeria Hospital del Mar, Universitat Pompeu Fabra.

Disseny: Area d’innovacié i programes estratégics. Unitat d’autoedicié i disseny. Direccié General
de Joventut

Maquetacio: Entitat Autonoma del Diari Oficial i de Publicacions (EADOP)


www.gencat.cat/joventut/observatori
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/legalcode.ca

INDEX

PRESENTACIO

1. EL PUNT DE PARTIDA DE LA INVESTIGACIO:
QUE ES, COM ES | COM PODEM CONEIXER LESTAT
DE LA SALUT MENTAL JUVENIL A CATALUNYA

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

Que soén la salut mental i el benestar emocional i psicologic
Per que la joventut es considera un col-lectiu especialment
vulnerable en termes de salut mental i benestar emocional?
Per qué es parla de “crisi”?

Situacio i evolucié dels indicadors de salut mental i benestar
emocional de les persones joves a Catalunya

Que és I'index de benestar WHO-5? Que aporta respecte
als altres indicadors existents?

2. METODOLOGIA

3. EL BENESTAR EMOCIONAL DE LES PERSONES JOVES
A CATALUNYA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Resultats descriptius: com és l'estat de salut mental

i emocional de les persones joves a Catalunya a partir
de I'index WHO-57

Benestar emocional (WHO-5) segons el perfil
sociodemografic

Benestar emocional (WHO-5) segons els factors
socioecondmics

Una mirada de conjunt a les configuracions
socioeconomiques juvenils

4. CONCLUSIONS

"

14

17

21

21

22

27

44

53



BIBLIOGRAFIA

ANNEX

61



Aqguest informe presenta una investigacio centrada en I'estat de la salut
mental i el benestar emocional de la poblacié jove a Catalunya. Cada
cop és més compartida la conviccié que en la societat actual promou-
re la salut mental de les persones joves esdevé una prioritat ineludible.
Limpacte de la pandémia global de la COVID-19 ha exposat encara
més les desigualtats preexistents i ha accentuat les necessitats d’aten-
cio i suport emocional, especialment en la poblacié jove. En aquest
context, amb tota la seva complexitat i desafiaments, I'informe ens ofe-
reix una visio integral de les interseccions entre les desigualtats socials,
el benestar emocional i la salut mental del jovent catala.

La recerca exposa les raons fonamentals per les quals la joventut es
troba en una posicio¢ de vulnerabilitat emocional i psicoldgica especial-
ment destacada. Aquesta situacio s’analitza des de la interaccié de di-
ferents factors que configuren I'entorn juvenil, i s'evidencia com I'actual
context sociopolitic ha aguditzat aquesta fragilitat. Ho fa, a més, pre-
nent en consideracié no només els aspectes clinics i epidemiologics
del benestar emocional, sind també altres variables com les ambien-
tals, socials i culturals, que configuren I'experiencia emocional i psico-
logica de les persones joves.

Els resultats posen de manifest la urgéncia de seguir generant i aug-
mentat les politiques publiques adregades al col-lectiu jove, amb inter-
vencions especifiques apropiades, per tal d’abordar aquesta situacio
partint del contrast i I'evidéncia. Lobjectiu de fons és, per tant, apellar
a tots els actors implicats perqué continuin millorant la qualitat de vida
i promovent un entorn més saludable per a les persones joves de Ca-
talunya.

RUT RIBAS | MARTi
Directora general de Joventut
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1. EL PUNT DE PARTIDA DE LA INVESTIGACIO:
QUE ES, COM ES | COM PODEM CONEIXER
’ESTAT DE LA SALUT MENTAL JUVENIL

A CATALUNYA

1.1. Que son la salut mental i el henestar emocional i psicologic

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (2004) defineix la salut mental
com un estat d’equilibri i benestar emocional i psicologic que permet a
les persones fer front a les fonts d’estrés de la vida diaria, desenvolupar
les seves capacitats, aprendre i treballar de manera eficient i contribuir
a la comunitat de la qual formen part. En aquest sentit, considera la sa-
lut mental un ingredient essencial de la salut i del benestar, que sosté
les capacitats individuals i col-lectives per prendre decisions, construir
relacions i donar forma al moén en el qual vivim.

Si bé aquesta definicid representa un aveng substancial pel fet de re-
coneixer la salut mental com un estat que va més enlla de I'abséncia
de trastorns mentals, pot generar ambigtitat en la mesura que no es
diferencia del concepte de benestar emocional i psicologic (Galderisi et
al., 2015). El benestar emocional i psicologic, tot i que no gaudeix d’una
definicié consensuada, inclou atributs i experiencies que contribueixen
a una vida plena i significativa a través de diverses dimensions, com
ara l'autoacceptacio, 'autonomia, la capacitat plena de formar i man-
tenir connexions significatives amb altres persones, el creixement per-
sonal, el sentit de la vida i el domini de I'entorn, enteés com la capacitat
de gestionar i modelar de manera efectiva I'entorn i fer front als reptes
de la vida (Ryff, 1989). Tenint aixd en compte, experimentar sentiments
de tristesa seria indicador de malestar emocional, perd no necessari-
ament implicaria problemes de salut mental. De la mateixa manera, el
diagnostic d’un trastorn de salut mental no exclou la possibilitat de gau-
dir d’'un bon estat de benestar emocional (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2023). Per tant, la salut mental i el benestar emocional
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s6n conceptes diferents perd que estan interrelacionats estretament.
Per aixd, no es pot entendre la salut mental sense congixer I'estat de
benestar emocional de les persones, aixi com no es pot comprendre
l'estat de benestar emocional d’algu sense tenir una perspectiva de la
seva salut mental.

Tanmateix, tradicionalment, els estudis i les intervencions de salut publi-
ca no només han obviat el concepte de benestar emocional, sind que
s’han centrat en l'aspecte psicopatologic de la salut mental (Welsh et
al., 2015). | és que, quan es parla de salut mental, sovint es recorre a
indicadors com I'Us dels serveis sanitaris, la taxa de mortalitat per suicidi
o la prevalenca de trastorns de salut mental. Es cert que aquests indica-
dors permeten il-lustrar els aspectes més alarmants d’'una problematica
creixent. Ara bé, centrar-se exclusivament en aquests indicadors a I'nora
de dissenyar, implementar i avaluar politiques de salut publica pot no
adequar-se a les necessitats reals de la poblacio i comprometre’n I'efec-
tivitat a I'hora de promoure la salut mental i emocional de les persones
i de plantejar politiques de prevencid. Per aix0, és primordial en les ins-
titucions publiques adoptar una perspectiva dual de la salut mental que
incorpori 'esfera del benestar emocional a la dels trastorns psicopatolo-
gics (Greenspoon i Saklofske, 2001; Suldo i Shaffer, 2008).

1.2. Per queé la joventut es considera un col-lectiu especialment
vulnerable en termes de salut mental i benestar emocional?
Per queé es parla de “crisi”?

La joventut és una etapa que es caracteritza per la transicio a la vida
adulta, durant la qual es construeixen les identitats individuals (Sc-
hwartz et al., 2014), es cristal-litzen els rols socials (Sawyer et al., 2012)
i s'assenten les bases d’'un projecte de vida propi (McAdams, 2014).
Com tot procés de transicio, constitueix una font d’estres que, sense
les habilitats i els recursos necessaris per fer-hi front, pot influir nega-
tivament en la salut mental i emocional (Wheaton, 1990). Per exemple,
és en l'etapa de joventut quan la majoria de persones s’incorpora al
mercat laboral. Més enlla dels efectes per a la salut mental que genera
el fet de treballar (Benach et al., 2013), en aquest procés d’incorporacio
es plantegen reptes com la construccio i la desconstruccié d’expecta-
tives o el desenvolupament de la identitat professional, lligada estreta-
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ment a la identitat personal (Miscenko i Day, 2016), que també poden
influir la salut mental i emocional. En moltes ocasions, pero, en I'etapa
de joventut encara no s’han desenvolupat plenament estrategies i re-
cursos per fer front a esdeveniments estressants (Leipold et al., 2019).
Per aix0, les persones joves son especialment vulnerables a patir pro-
cessos psicopatologics i malestar emocional.

A més, 'estat de salut mental i emocional de les persones esta deter-
minat no només per caracteristiques biologiques, sind també per les
condicions en que les persones neixen, creixen i envelleixen (Marmot i
Wilkinson, 2005), és a dir, pels determinants socials de la salut. Aixi, la
salut mental i emocional de cadascu dependra de factors com el seu
nivell d’estudis, la qualitat de I'habitatge on resideix i I'entorn comunitari
en el qual es desenvolupa. Aquests factors, al seu torn, s'articulen al
voltant del que s'anomena eixos de desigualtat social (com el génere,
I'etnia, la classe social), de tal manera que les persones amb aquelles
caracteristiques que assegurin una millor posicio a I'escala social (com
els homes, les persones d’étnies majoritaries i les de classes socials al-
tes) gaudiran, en termes generals, de millors condicions de vida i, con-
seglentment, millors estats de salut mental i emocional (Commission
on Social Determinants of Health, 2008).

Ledat és un d’aquests eixos de desigualtat social que posa les per-
sones joves en situacio de desavantatge respecte a les de més edat.
Per exemple, segons dades de 'Enquesta de condicions de vida, la
taxa de risc de pobresa entre la poblacié catalana de 15 a 29 anys se
situava, el 2022, en el 21,2%; per contra, entre la poblacié de 30 anys
i més la taxa era del 17,9%. El mateix ocorre amb latur, en que les
persones de 16 a 29 anys tenen una taxa d’atur que tendeix a doblar
la de la poblacié de més edat.! |, d’entre la poblacié jove que treballa,
destaquen la contractacié temporal, la parcialitat involuntaria i la bret-
xa salarial respecte a la poblacid de més edat (Sanchez-Sanz i Kuric,
2022). De manera similar, la disminucié d’habitatge assequible que ha
viscut el pais des de la crisi del 2008 s’ha acarnissat amb la poblacio
jove fins al punt que el 2023 el 48,2% de les persones joves de 25 a

1 Perexemple, segons les dades anuals de I'Enquesta de poblacié activa de 2023, a Catalunya la taxa
d’atur de les persones de 16 a 29 anys va ser del 16,2%, i la dels individus de 30 anys i més, del 7,4%.
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29 anys residents a Catalunya vivia a la llar d’origen.? Totes aquestes
desigualtats provoquen que la poblacié jove tingui menys oportunitats,
amb relacio a la resta de persones adultes, de gaudir d'un bon estat de
salut mental i emocional.

El context socioecondmic que ha marcat les darreres décades, carac-
teritzat per la crisi financera del 2008 i la pandémia de la COVID-19, no
ha fet més que aprofundir totes aquestes fonts d’'estres que posen en
risc la salut mental i emocional de les persones joves de Catalunya. Te-
nint en compte la desigualtat d’oportunitats a les quals s'enfronta aquest
grup poblacional, les persones joves s’han vist afectades especialment
per la periodicitat de les recessions economiques. Quan les taxes d’atur
juvenil encara no havien assolit els nivells previs a la crisi del 2008, va
irompre la pandémia de la COVID-19 destruint ocupacio i deixant mi-
lers de persones sense ingressos durant mesos. D’entre els sectors més
afectats per aquesta darrera crisi, destaquen sectors en els quals abun-
den persones joves, com ara el comerg, I'hostaleria o el sector d’activi-
tats artistiques i recreatives (Instituto de la Juventud, 2020). També, les
mesures de confinament imposades pel Govern central per tal de fer
front a la pandémia (Reial decret 463/2020, de 14 de marg) van posar de
manifest la rellevancia de l'infrahabitatge, prevalent especialment en llars
sustentades per persones joves (Ayala-Canoén et al., 2022). A més, els
mecanismes de proteccié desplegats per I'Estat davant la contingéncia
que va representar la pandémia van arribar menys a les persones joves
que a les de més edat, la qual cosa va donar com a resultat taxes de
pobresa més altes entre el collectiu jove (Ayala-Candn et al,, 2022). Tot
aixo, sense menystenir I'afectacio que té l'aillament social en una etapa
en qué la socialitzacié és clau (Tahull Fort, 2021).

Val a dir que el col-lectiu juvenil es troba travessat per multiples eixos
de desigualtat que se superposen, creant realitats especifiques en la
interseccié dels diferents eixos (Crenshaw, 2017). En aquest sentit,
les persones joves que acumulen caracteristiques desfavorides soci-
alment, com les dones, les persones d’etnies minoritaries i/o les de
classes socials baixes, sén més vulnerables a patir les consequénci-
es adverses dels processos socioeconomics mencionats fins ara. Per
exemple, a pesar d’'un millor nivell d’estudis en termes globals, les do-

2 Dades anuals de I'Enquesta de poblacié activa (Idescat).
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nes joves tenen una taxa d’ocupacio inferior a la dels homes joves® i els
seus ingressos son inferiors. També observem que les persones joves
de nacionalitat estrangera o amb pocs estudis tenen una taxa d’atur
que en periodes de crisi arriba a doblar la de les autdctones o amb
estudis superiors, respectivament.*

Per tot aix0, cada vegada més es parla del fet que la salut mental i
emocional de la poblacié jove i, especialment, la poblacié jove en situa-
ci6 de desavantatge social, esta en “crisi”. Davant d’aquesta tendéncia,
és necessari incidir en aquests factors des d’una perspectiva integral
per tal de fer revertir una situacié d’emergencia ja no només per la ma-
teixa poblacio jove, sind per assegurar el benestar de les generacions
futures, ja que, atesa la sensibilitat de les transicions juvenils i 'impacte
que tenen moltes decisions i vivencies que es produeixen en aquest
moment del cicle vital sobre l'orientacio de les trajectories futures, I'Or-
ganitzaci® Mundial de la Salut adverteix que els problemes de salut
mental del jovent es poden perpetuar en la vida adulta i en les possibi-
litats de vida digna en el futur (OMS, 2021).

1.3. Situacio i evolucio dels indicadors de salut mental i benestar
emocional de les persones joves a Catalunya

Les dades existents, malgrat estar centrades en I'aspecte psicopatolo-
gic de la salut mental i ser dades transversals que no en permeten veu-
re I'evolucid cap a l'edat adulta, presenten indicis preocupants sobre
I'estat de salut mental actual de les persones joves a Catalunya.

En primer lloc, és preocupant la prevalenga o I'extensio d’alguns pro-
blemes de salut mental entre el jovent. Les dades de I'Enquesta de
salut de Catalunya (ESCA) apunten que, el 2022, el 20,2% de les per-

3 Taxa d’ocupacio de la poblacié catalana de 16 a 29 anys: el 51,2% entre els homes i el 49,9% entre
les dones (dades anuals de 2023 de I'Enquesta de poblacié activa). Salari mitja mensual entre la
poblacié catalana de 16 a 24 anys: 1.183 € entre els homes i 995 € entre les dones (dades de 2021
de I'Enquesta d’estructura salarial).

4 Aixi, per exemple, la taxa d’atur entre les persones de 16 a 29 anys de nacionalitat estrangera va
arribar, a Catalunya, al 30,1% el segon trimestre de 2023, mentre que era del 14% entre la poblacio
jove de nacionalitat espanyola. De manera analoga, en aguest mateix trimestre la taxa d’atur entre la
poblacié jove amb estudis obligatoris o inferiors era del 23,5%, per un 5,9% entre la que tenia estudis
superiors.
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sones joves de 15 a 34 anys han patit algun trastorn de salut mental
en els 12 mesos anteriors a I'Enquesta. En destaca que el 6,9% ha
patit depressio; el 15,6%, ansietat, i el 4,4%, addiccions. Si bé, en ter-
mes globals, el conjunt de carrega de malaltia mental és similar al de la
poblacié adulta de més de 34 anys, la prevalenca de l'ansietat i de les
addiccions és lleugerament superior entre la gent jove.

Els indicadors de satisfaccio vital també mostren que la poblacio jove
té una satisfaccidé menor amb la vida en conjunt, en comparacié amb
la poblaci®6 més gran. Segons les dades d’'una enquesta recent del
Centre d’Estudis d’Opinid (CEO) de la Generalitat de Catalunya (per a
més informacio, vegeu Ferrer-i-Carbonell et al., 2024), un 14,7% de les
persones joves de 18 a 29 anys declaren que se senten poc o0 gens
satisfetes amb la vida, mentre que aquest percentatge entre la resta
de persones adultes és d’'un 8,7%. Per l'altra banda de I'escala, tan
sols un 57,5% de les persones joves declaren que estan bastant o molt
satisfetes amb la vida, mentre que, entre la poblacié adulta no jove, el
percentatge és d’'un 68,3%.

En consonancia amb aguestes dades, hi ha una alta demanda d’aten-
ci6 a la salut mental entre el jovent. UEnquesta de salut de Catalunya
pregunta si s’han consultat o visitat professionals de psicologia o psi-
coterapia en els darrers 12 mesos, incloent-hi tant visites del sistema
public com del privat, i tant d’urgencia com programades. Els resultats
de 2022 mostren diferencies segons I'edat: son les persones joves les
qui més usen aquests serveis, i la proporcio d’usuaris descendeix amb
ledat: un 17,1% de les persones de 15 a 24 anys va fer Us d’aquests
serveis, un 11,8% de les persones de 25 a 34 anys, un 8,1% entre les
de 35 a 64 anys i un 4,1% entre les de més de 64 anys. Ara bé, la pro-
porcid de persones joves que son ateses als serveis publics d’atencio
a la salut mental segons les dades de registre d’aquests serveis (per
tant, excloent-ne l'atencié a professionals del sistema privat o a través
de les urgéncies), si bé és més elevada que la de la resta de la poblacio
adulta (2,8%), és forca menor que la proporcié de joves que, segons
'ESCA, ha consultat o visitat professionals de la salut mental de qual-
sevol tipus. Si 'ESCA ens indica, com hem vist, que un 17,1% de les
persones joves de 15 a 24 anys va visitar un psicoleg o un psicotera-
peuta el 2022, els serveis d’atencid ambulatoria dels centres de salut
mental infantil i juvenil (CSMIJ) registren que van atendre un 5,7% de la
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poblacié catalana menor de 18 anys (un 4,8% de les nenes i un 6,5%
dels nens) (Rosselld et al., 2023), i els centres de salut mental d’adults
(CSMA) van atendre un 3,1% de la poblacié de 18 a 24 anys (un 3,6%
de les dones i un 2,6% dels homes) (Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya, 2023). Per tant, la diferéncia entre el volum de poblacio
jove que declara que s’ha fet visitar per un professional de la salut men-
tal i les dades de registre de poblacio jove atesa pels serveis publics
d’atencio a la salut mental suggereixen que una gran part de l'atencié a
la salut mental juvenil es fa a través de l'oferta privada (i/o d’urgéncies).

Aixi i tot, 'atencié a la salut mental juvenil en aquests serveis publics
ha experimentat un creixement fort en els darrers anys. Concretament,
entre el 2020 i el 2022 hi ha hagut un increment del 9% en infants i
joves ateses en CSMIJ. També s’ha incrementat I'atencié a persones
de 18 a 24 anys als CSMA, a diferencia d’altres grups d’edat, que han
mantingut taxes d’atencié similars en el periode 2017-2022. Cal desta-
car, a més, que I'increment en percentatge de persones ateses entre la
poblacié jove, especialment el grup de 18 a 24 anys, correspon majori-
tariament a un augment en la taxa de dones ateses.

Amb relacié als motius d’atencio, els CSMIJ detallen que els diagnos-
tics que més creixement han registrat en els darrers tres anys han
estat, a més dels trastorns del neurodesenvolupament, el trastorn de-
pressiu, el trastorn de conducta i els trastorns de la conducta alimen-
taria. També s’ha observat un increment en les consultes per ideacio
suicida, majoritariament en dones de 15 a 18 anys (Observatori del Sis-
tema de Salut de Catalunya, 2023).

En aquest sentit, cal destacar que la pandemia de la COVID-19, ate-
ses la importancia de les restriccions i I'afectacio especial de la crisi
social i econdmica entre el col-lectiu jove, ha tingut un impacte molt
rellevant en el seu estat d’anim i en la seva salut mental. Durant el con-
finament, les persones de 16 a 29 anys van ser les que van viure amb
més tristesa, angoixa i avorriment (Bolibar, 2021). Aquesta afectacio
també sembla haver-se allargat al periode de postpandémia, més enlla
de l'aixecament de les restriccions. Per exemple, I'Hospital Sant Joan
de Déu va registrar un increment del 47% de les urgéncies de salut
mental el 2021 respecte al 2020 (Rossell6 et al., 2023). Segons dades
de 'Enquesta a la joventut de Catalunya (EJC) de 2022, només el 48%
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de les persones de 15 a 34 anys considera que ha recuperat del tot la
normalitat en el seu estat d’anim en comparacié amb la seva situacio
de just abans de la pandéemia, i el 14,1% afirma que no I'ha recupe-
rat gens. A més, I'enquesta mostra que les persones joves perceben
les dificultats economiques com un catalitzador d’aquests sentiments
negatius: més de la meitat de les persones enquestades (52,8%) van
declarar que s’han sentit més tristes i angoixades a causa de dificultats
economiques en els ultims dos anys, que coincideixen amb l'inici de la
pandémia de la COVID-19.

Aquest increment dels problemes de benestar emocional i salut mental
dels i les joves s’ha vist reflectit en un augment de la conducta suicida.
Entre la poblacio jove catalana de 15 a 29 anys la taxa de suicidis ha
augmentat en els darrers anys, i ha passat del 2,4%. el 2018 al 3,3%o €l
2021. Es tracta d’'una xifra igual a la taxa de mortalitat per accidents de
transit entre la poblacio jove, que va situar-se en el 3,3%. el mateix any,
de manera que la mortalitat per suicidis ja és, segons l'any, la primera
causa de mort entre la poblacio jove catalana.

1.4. Que és Pindex de benestar WH0-5? Qué aporta respecte als altres
indicadors existents?

En el marc de la preocupacio creixent per la salut mental de la poblacié
jove de Catalunya, i en linia amb la necessitat esmentada anteriorment
d’incorporar la perspectiva de benestar emocional als indicadors tradi-
cionals de salut mental (com la taxa de mortalitat per suicidi, la preva-
lenca de trastorns mentals, o I'Us dels serveis sanitaris), aquest informe
es proposa explorar I'estat actual de la questid fent Us de I'index de
benestar WHO-5. L'index de benestar de I'Organitzacid Mundial de la
Salut (WHO-5, per la sigla en angles) és un questionari autoreportat
que s'utilitza per avaluar el benestar emocional (WHO, 1998). Com indi-
ca l'acronim, consta de cinc preguntes, que incideixen en dimensions
clau d’aquest benestar: I'estat d’anim positiu o el benestar afectiu, la
vitalitat, el sentit de la vida, la qualitat del son i del descans i l'interes
per les activitats diaries. Aixi, en el marc de les Ultimes dues setmanes,
es pregunta a la persona enquestada amb quina freqliencia s’ha sentit
() alegre i de bon humor, (i) tranquil-la i relaxada, (jii) activa i energi-
ca, (iv) s’ha despertat fresca i descansada i (v) la seva vida quotidiana
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ha estat plena de coses que la interessen. Per a cada una d’aquestes
preguntes, s’ofereixen 5 opcions de resposta, que van del O (mai) al 5
(tot el temps), de tal manera que una puntuacio global de 0 representa
l'absencia total de benestar, i una puntuacié de 25, I'estat maxim de
benestar. Tot i aix0, per facilitar-ne la interpretacio, la puntuacié global
es multiplica per 4, i se n'obté un rang de valors que oscilla entre el O
(absencia total de benestar) i el 100 (estat maxim de benestar).

A diferencia d’altres indicadors de salut mental, les preguntes del
WHO-5 destaquen pel fet d’estar formulades en positiu, i s’allunyen del
llenguatge simptomatic. Per aguest motiu, ha esdevingut una mesura
de benestar emocional de referencia a escala global: des que es va
presentar el 1998, ha estat traduida a més de 30 idiomes i validada
pel seu Us en nombrosos collectius (Topp et al., 2015). Per aixo, el
seu Us facilita no només descriure 'estat de benestar emocional d’'una
persona o un grup poblacional, sind també comparar-lo amb el d’altres
poblacions on també s’hagi utilitzat la mesura. A més, i en consonan-
cia amb la interrelacié entre el benestar emocional i els processos psi-
copatologics, el WHO-5 ha resultat una eina valida per al cribratge de
trastorns de salut mental com la depressio (Topp et al., 2015) i l'ansietat
(Downs et al., 2017).

També es diferencia d’altres indicadors de benestar com les escales
de satisfaccié amb la vida que pregunten, per exemple, “;Quin és el
nivell de satisfaccié global amb la teva vida en I'actualitat?”, pel fet de
mesurar la dimensio¢ afectiva i hedonista del benestar. Aixi, mentre que
les escales de satisfaccié amb la vida mesuren una actitud cognitiva,
més reflexiva, de satisfaccid amb la vida en conjunt, I'index de benestar
WHO-5 fa referencia a I'estat emocional durant un periode de temps
recent, més definit i més curt (Kusier i Folker, 2019). Es per aixd que
s’observa que I'index de benestar WHO-5 i I'escala de satisfaccié amb
la vida, tal com es pregunta a 'EJC22,° tenen una correlacio positiva,
perd moderada-alta (r de Pearson de 0,578, p < 0,001), i deixen entre-
veure diferencies importants entre ambdds constructes metodologics
per mesurar el benestar.

5 Lapregunta es formula de la manera seglient: “Ara et volem demanar que valoris la satisfaccié amb
la teva vida. En una escala de 0 a 10, on 0 significa minima satisfaccié i 10 maxima satisfaccio, fins a
quin punt estas satisfet/a amb la teva vida?”.
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Lindex WHO-5 es va introduir per primer com a I'EJC en I'edicié de
2022. Es I'Uinica estadistica oficial de la Generalitat de Catalunya que
incorpora aquest indicador, i per aquest motiu aquesta investigacio se
centra a analitzar-ne els resultats.
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2. METODOLOGIA

Les dades de I'index WHO-5 utilitzades en aquest informe s’han ex-
tret de 'Enquesta a la joventut de Catalunya de 2022. LEJC és una
estadistica oficial de la Generalitat de Catalunya, de realitzacié quin-
quennal, que té per objectiu coneixer la situacio i les necessitats de la
poblacié de 15 a 34 anys que resideix a Catalunya. A continuacio, es
presenta la fitxa tecnica de I'EJC22:

Ambit geografic: Catalunya

Univers: poblacié de 15 a 34 anys resident a Catalunya
Mostra: 3.665 (mostra final)
Tipus de mostreig: mostra estratificada per ambit del pla territorial i per municipis

Tipus de mostra: nominal (mostreig aleatori simple)

Tipus d’entrevista: segons I'eleccio de la persona entrevistada: telefonica o per
Internet

Treball de camp: del 7 de gener al 24 de juliol de 2022

Error mostral: + 1,63%. Tots els errors han estat calculats amb un nivell de
confianca del 95% (2 sigmes) i unap =q=0,5

LEJC tracta d’'una amplia diversitat de tematiques (educacio, treball,
transicions residencials i familiars, situacié econdomica, oci, etc,) i té
moduls retrospectius que permeten reconstruir trajectories educatives
i laborals de les persones joves. Els resultats de 'EJC s’analitzen en
profunditat a I'informe general de 'EJC (ulia et al., 2023), publicat en
linia dins la col-leccié Estudis, de la Direcci®é General de Joventut. El
questionari de I'EJC té un bloc especific sobre salut fisica i mental i
benestar emocional, que inclou, entre altres tematiques d’interes, I'in-
dex de benestar emocional WHO-5, que és 'objecte d'interes principal
d’aquest estudi.

Pel que fa a l'analisi estadistica de les dades, per simplificar la inter-

pretacid hem dicotomitzat I'index de benestar emocional WHO-5 en
dues categories: per sota de 50 punts (el llindar per sota del qual es
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considera que es pateix malestar emocional) i de 50 punts o més (Topp
et al., 2015).

S’han fet, en primer lloc, analisis descriptives del benestar emocional
de les persones joves, de forma univariada i estratificades per les prin-
cipals variables sociodemografiques: grup d’edat (15-19, 20-24, 25-29
i 30-34), genere (home, dona), nivell d’estudis (obligatoris o inferiors,
postobligatoris no universitaris i universitaris), origen (immigrat, no im-
migrat) i nivell socioeconomic de la familia d’origen (ocupacions: di-
rectives o gerencials, tecniques i professionals, mitjanes i elementals).
Seguidament també s’han analitzat les diferencies en la distribucio del
benestar i malestar emocional segons variables relacionades amb les
transicions residencials i familiars; la situacié d’activitat i les condicions
d’ocupacio; els factors economics i de condicions de vida; la distribu-
cio i carrega de treball domestic i de cures, i les practiques d’oci i estils
de vida. En les ocasions considerades oportunes per la interpretacio
de les dades, s’han analitzat correlacions bivariades, utilitzant el test
estadistic pertinent en funcié de la naturalesa de les variables. En I'in-
forme només es presenten els encreuaments amb una relacio signifi-
cativa entre les variables amb almenys un 95% de confianca, excepte
quan s'indica el contrari.

Les tendéncies observades amb analisis bivariades s’han anat confir-
mant a través d’analisis multivariades en les quals es controlaven les
associacions identificades per les variables sociodemografiques, amb
la qual cosa asseguravem que no fossin tendéncies produides per un
simple factor de composicié de les submostres. En aquestes analisis
multivariades, s’han aplicat models de regressio logistica amb ajusta-
ment robust de la variancia, on la variable dependent era I'index de
benestar emocional WHO-5 dicotomitzat. Els resultats d’aquestes ana-
lisis es mostren amb detall a 'annex de l'informe. Finalment, hem fet
una analisi de correspondencies multiples (ACM) seguida de la creacio
de tipologies, que ens ha permeés explorar la interrelacié entre les ca-
tegories de les variables analitzades, condensant la informacié en un
nombre reduit de dimensions i identificant estructures i patrons que
no s’observen a les taules descriptives (Greenacre, 1994). A partir de
les puntuacions dels individus en les dimensions de 'ACM hem fet
una analisi de cluster mitjangat el metode de Ward, amb el qual hem
identificat una tipologia de joves amb el maxim d’homogeneitat dins
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el grup i heterogeneitat entre els grups segons la seva situacio en re-
lacié amb les transicions juvenils i condicions de vida. El nombre de
clusters que componen la tipologia s’ha decidit per una combinacié de
criteris tecnics (variacions en els coeficients de conglomeracio) i criteris
d’interpretacio tedrica. La tipologia ens permet identificar com diferents
factors es combinen i s'encarnen en perfils socials amb realitats com-
plexes, per analitzar posteriorment com aquestes realitats s’associen a
la vivéncia del benestar emocional.
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3

3. EL BENESTAR EMOCIONAL DE LES PERSONES
JOVES A CATALUNYA

3.1. Resultats descriptius: com és Pestat de salut mental i emocional
de les persones joves a Catalunya a partir de Pindex WH0-5?

A continuacié es presenten els resultats de I'index WHO-5 entre la po-
blacié jove de Catalunya, obtinguts a través de I'analisi de 'Enquesta a
la joventut de Catalunya de 2022. Els resultats evidencien les dificultats
d’aquest col-lectiu en aquesta dimensié del benestar. Tal com s’obser-
va al grafic 1, que presenta la distribucié d’aquesta variable per a tot el
conjunt de joves, si bé la distribucié es decanta cap a la dreta (les pun-
tuacions més altes, que denoten més nivell de benestar), un gran gruix
té unes puntuacions intermedies, i una part important té unes puntua-
cions baixes. La puntuacié mitjana és de 59,6 sobre 100. La mediana
és de 60, i el 50% central dels casos té puntuacions entre 44 i 76.

GRAFIC 1. Distribuci6 de les puntuacions en P'index de benestar emocional
WHO-5 (escala de 0 a 100). Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

A més, si es diferencien els casos segons si tenen una puntuacié supe-
rior (o igual) o inferior a 50 en I'index de benestar emocional, s’'observa
que el 31,2% de les persones joves es troba dins el darrer grup (grafic 2).
Aquesta dada indica que gairebé un terg de les persones joves té un
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nivell de benestar baix (el que, en endavant, anomenarem alternativa-
ment “benestar baix” o, directament, “malestar”), i es troba, per tant, en
una situacio de risc de desencadenar quadres més severs de depres-
si6 i d’ansietat (Topp et al., 2015).

GRAFIC 2. Benestar emocional de les persones joves segons la classificacio
dicotomica de 'index de benestar emocional WHO-5. Joves de 15 a 34 anys.
Catalunya, 2022. Percentatge

31,2%

Malestar subjectiu

68,8%

Benestar subjectiu

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

També destaca que, entre el grup que mostra malestar emocional, el
21,9% declara que ha recuperat del tot la normalitat en termes d’estat
d’anim, comparant la seva situacié actual amb la d’abans de la pandé-
mia de la COVID-19. En altres paraules, el 21,9% assumeix el malestar
emocional en un marc de normalitat. Aquesta xifra és tan sols 10 punts
meés baixa que la de les persones que declaren que no han recuperat
gens la normalitat en termes d’estat d’anim (30,7%), és a dir, que en-
tenen el malestar emocional com un estat sobrevingut a causa de la
pandemia i que se situa fora de la normalitat.

3.2. Benestar emocional (WHO0-5) segons el perfil sociodemografic

Les dades anteriors amaguen que el nivell de benestar emocional és
molt desigual segons el perfil social de les persones joves de Catalunya.
Aquestes desigualtats en salut mental i benestar emocional expressen,
en termes generals, desigualtats existents en practicament tots els eixos
o les estructures de desigualtat social, és a dir, sS'observa que el privilegi
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i la vulnerabilitat es transmeten de l'estructura social al pla de la salut
mental. Com anirem mostrant al llarg d’aquest apartat, aquestes desi-
gualtats soén substancials; graduals, de manera que no només tenen a
veure amb situacions especialment desavantatjoses o de marginacioé so-
cial, sind que mostren una progressivitat en el descens de I'estructura
social; i interseccionals, de manera que, d’'una banda, I'acumulacié de
desavantatges en els diferents eixos de desigualtat social es trasllada
també en expressions més agudes de malestar; pero, d’altra banda, una
posicid de privilegi en alguns eixos mitiga el desavantatge en d’altres, la
qual cosa suggereix que es configuren malestars en diferents graus (i,
com veurem en l'apartat segUent, per diferents factors) originats en les
diferents interseccions dels eixos de desigualtat.

En primer lloc (grafic 3), s'observen unes desigualtats de génere en
benestar emocional molt marcades, de manera que els nivells de ben-
estar emocional sén molt diferents per als homes que per a les dones
joves. Aixi, si en I'apartat anterior comentavem que el 31,2% de les per-
sones joves esta en una situacié de baix benestar emocional, aquest
percentatge disminueix al 24% en el cas dels homes i augmenta al
38,8% en el de les dones.

GRAFIC 3. Malestar emocional (index WHO-5) segons el sexe, el grup d’edat i el
nivell d’estudis. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
També existeixen diferencies importants segons el grup d’edat: el grup

d’edat amb una proporcid® més gran de persones amb baix benestar
emocional és el de 20 a 24 anys, la qual cosa coincideix amb l'edat en la
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qual més joves busquen iniciar les seves trajectories laborals i d’emancipa-
ci6.8 El malestar emocional es va reduint entre les persones joves de més
edat, de manera que les de 30 a 34 anys son les que tenen una menor
proporcié amb baix benestar emocional (25,6%). També es redueix, tot i
que no en el mateix grau, a mesura que es va reduint I'edat. Aixi, doncs,
es presenta una especie de “U” invertida que troba el seu pic entre la gent
jove de 20 a 24 anys i, a partir d’aleshores, el malestar va en descens.

No obstant aixo, si es mira aquesta tendencia desagregada per sexe (gra-
fic 4), s'observen diferencies en el sentit que en el grup de dones de 15 a
19 anys hi ha uns nivells de malestar emocional gairebé tan alts com en
els del grup de 20 a 24 anys. Aquest patré diferent segons el grup d’edat
entre homes i dones fa que les desigualtats de genere també prenguin
formes diferents en les diferents etapes, i sbn més pronunciades entre les
persones joves de menor edat. Aixi, en el grup de 15 a 19 anys hi ha 19,6
punts percentuals de diferencia en els nivells de malestar d’homes i do-
nes; entre els de 20 a 24 anys n’hi ha 16,1; entre els de 25 a 29 anys n’hi ha
15,6, i, en el grup de 30 a 34 anys, les diferéncies son d’11 punts.

GRAFIC 4. Malestar emocional (index WHO-5) segons el grup d’edat, per sexe.
Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

El nivell d’estudis, que és un indicador no només del nivell d’instruccié
sind també, en certa manera, de posicid social, també és un factor re-

6 Entre les persones joves de 30 a 34 anys que han respost 'EJC22, I'edat mitjana en qué la feina
va passar a ser la seva activitat principal és de 21,57 anys (encara que per a un 2,9% de les de 30
a 34 anys no ho ha estat mai). | I'edat mitjana en qué van comengar a viure dels ingressos propis,
independentment de si vivien o no amb els progenitors, és de 21,39 anys (encara que un 5% entre
els 30 i els 34 anys encara no ha pogut).
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llevant que imprimeix diferencies en el benestar emocional de les perso-
nes joves (grafic 3). Concretament, les persones joves amb estudis uni-
versitaris son les que tenen uns nivells de benestar més elevats, i les que
tenen estudis obligatoris o inferiors sén les que tenen uns nivells més
baixos. Concretament, el 25,5% de les persones joves amb estudis uni-
versitaris finalitzats té un nivell de benestar emocional baix, mentre que
aquest percentatge és del 31,5% entre les persones joves amb estudis
secundaris postobligatoris i superiors no universitaris, i del 34,6%, entre
les persones joves amb estudis obligatoris o inferiors. Com es mostra en
el grafic 5, aquesta relacié entre el benestar emocional i els estudis és
més pronunciada entre les dones joves que entre els homes joves,” de
manera que la bretxa de génere en benestar emocional és més accentu-
ada com menor és el nivell d’estudis de la poblacio.

Atesa la correlacio que existeix entre el nivell d’estudis finalitzat i I'edat
(ja que les persones joves de menor edat no poden haver assolit es-
tudis universitaris), té interés veure quina variable t¢ més pes sobre el
benestar emocional. Com es mostra en detall a I'annex (taula Al), els
resultats d’aquesta analisi posen de manifest que les diferéncies en
benestar emocional segons el nivell d’estudis es mantenen en dones
quan es controla per l'edat i altres factors sociodemografics, perd no
en nois, la qual cosa emfatitza les diferencies de génere en funcié dels
estudis que veiem anteriorment.

GRAFIC 5. Malestar emocional (index WHO-5) segons el nivell d’estudis,
per sexe. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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7 Enelcas dels homes, laV de Cramer de I'associacié entre aquestes dues variables és de 0,059 (p =
0,041) i en les dones és de 0,124 (p = 0,000).
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Es rellevant assenyalar, a més, que fins i tot entre el grup de dones en
una situacio a priori més avantatjada (amb estudis universitaris o de
més edat) hi ha més malestar emocional que entre el grup d’homes
en una situacié a priori més vulnerable (amb estudis baixos o bé d’'una
edat entre 20 i 24 anys). De fet, el grafic 6 mostra que el génere, el grup
d’edat i el nivell d’estudis sén condicionants del benestar emocional
que provoquen un efecte sumatiu, tot i que en diferents graus, com
observavem anteriorment, de tal manera que la bretxa entre el grup en
una situacié més favorable (homes de 30 a 34 anys amb estudis uni-
versitaris) i el grup en una situacié més desfavorable (dones de 20 a 24
anys amb estudis baixos i mitjans) és de 30,5 punts percentuals.

GRAFIC 6. Malestar emocional (index WHO-5) segons la interseccio de les
variables sexe, grup d’edat i nivell d’estudis (per als de 20 anys o més).
Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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Per acabar, val la pena destacar que les analisis bivariades no mostren
diferencies significatives en el nivell de benestar emocional segons el
nivell socioeconomic dels progenitors ni segons l'origen de les perso-
nes joves. Es a dir, mirant aquest indicador per si sol, veiem que les
persones joves nascudes a I'estranger no tenen un nivell de benestar
emocional significativament diferent del de les nascudes a Catalunya
o I'Estat espanyol. Tampoc no s'observen diferencies significatives se-
gons altres indicadors referents al procés migratori propi (com ara el
temps de residéncia a Catalunya de les persones joves nascudes a
l'estranger) o dels progenitors (com ara el seu lloc de naixement). En
aquest sentit, I'linic element que s’observa és que les dones joves im-
migrades per compte propi tenen uns nivells de benestar major que les
dones joves que emigren de manera dependent de la seva familia (en-
tre les primeres, un 34% té baix malestar emocional, mentre que entre
les segones el percentatge ascendeix al 46,6%), la qual cosa suggereix
una vivencia diferent del desarrelament i les dificultats d’insercié en un
nou context segons si és fruit d’'una decisio propia o part d’un projecte
familiar no necessariament compartit. Tot i aix0, les analisis multivari-
ables més complexes que presentem en l'apartat 3.4 si que indiquen
que, quan es té en compte l'origen juntament amb l'edat, el génere i
altres factors d’estructuracio social, els i les joves d’origen immigrant,
aixi com els fills i les filles de pares de categories ocupacionals menors,
es troben sobrerepresentats en els subgrups poblacionals més vulne-
rables i amb més malestar emocional.

3.3. Benestar emocional (WHO0-5) segons els factors socioeconomics

En aquest apartat, aprofundim en els determinants socials del benes-
tar emocional juvenil, analitzant de quina manera les dificultats en la
realitzacié de les transicions envers I'adquisicié de I'autonomia propia
de l'adultesa, en sentit laboral, familiar-residencial i econdmic, aixi com
l'organitzacié del treball domestic i de cures i les condicions materials
d’existencia, contribueixen a configurar diferents formes de benestar i
malestar emocional entre les persones joves.

Situacio d’activitat i condicions d’ocupacia i treball

La literatura especialitzada ha mostrat que la situacioé i les condicions
d’ocupacié sén un determinant social de la salut de primer ordre (Be-

Salut mental, joventut i desigualtats / pag. 27



nach et al., 2010). També en 'ambit del benestar emocional juvenil ve-
iem que, en termes generals, i amb dades de 'EJC22, les persones
ocupades presenten una prevalenga de malestar emocional menor: un
27% de les persones joves ocupades té un benestar emocional baix,
mentre que les aturades o inactives presenten prevalences superiors
(un 42,3% i un 38,7%, respectivament). Aquestes situacions d’activitat,
a meés, operen com a factors protectors o de risc de manera diferenci-
ada segons el genere i 'edat. Aixi, entre els homes joves, trobar-se en
situacio d’atur o inactivitat s’associa amb més malestar emocional que
entre les dones joves.2 Com es mostra en el grafic 7, també s’observen
diferencies en I'associacio entre la situacio laboral i el benestar emocio-
nal segons l'edat. De fet, si se segmenta I'analisi segons el grup d’edat,
I'associacio entre la situacio d’activitat principal (estudis, ocupacio, atur
o inactivitat) i el benestar emocional només és significativa entre les
persones joves de 30 a 34 anys.® Aixi, mentre que per al jovent de 15 a
19 anys estar a I'atur no es relaciona amb un malestar emocional més
gran, entre els i les joves de 30 a 34 anys en situacié d’atur el malestar
emocional és bastant generalitzat, i arriba a patir-lo el 53,9% d’aques-
tes persones. Aquestes diferencies per grup d’edat, tant en homes
com en dones, es mantenen en les analisis de regressions controlades
per altres variables sociodemografiques. Tal com s’observa al grafic A
de l'annex, entre les persones de 30 a 34 anys, estar a I'atur (o en situ-
acio d’'inactivitat, en el cas dels homes) augmenta les probabilitats de
patir malestar emocional en comparacié a tenir una feina indefinida. En
la resta de grups d’edat, els parametres no resulten significatius es-
tadisticament, perque, probablement, les diferéncies queden diluides
en altres factors sociodemografics que acompanyen la situacié laboral.
A banda d’aix0, aquest impacte diferencial de I'atur sobre el benestar
emocional segons el genere i 'edat podria tenir a veure amb la centra-
litat de 'ocupacid i tant I'estigma com la dificultat econdmica associats
a la desocupacio, particularment quan ja no es resideix a la llar d’origen
familiar i també amb més intensitat entre els homes que entre les do-
nes joves.

8 LaVde Cramer de I'associacié entre la situacié d’activitat principal i el benestar emocional entre els
homes és de 0,122 (p = 0,000), i entre les dones és de 0,087 (p = 0,004). La diferencia percentual en
la taxa de malestar emocional entre aturats i ocupats en els homes és de 17,6 punts percentuals, i
entre les dones és de 12,1 punts.

9 15-19 anys, p = 0,674; 20-24 anys, p = 0,150; 25-29 anys, p = 0,070; 30-34 anys, p = 0,000 (V de
Cramer = 0,196).

pag. 28 / Salut mental, joventut i desigualtats



GRAFIC 7. Malestar emocional (index WHO-5) segons la situaci6 laboral
principal, per grup d’edat. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

Malgrat que hem observat que I'ocupacié s’associa a un millor estat
de benestar emocional, especialment entre el col-lectiu de joves més
grans, és important entrar a valorar quines condicions d’ocupacio
i treball son beneficioses i quines sén nocives de cara al benestar
emocional. | és que un 18,1% dels i les joves ocupats declara que
s’ha sentit ansids/osa 0 angoixat/ada en les dues setmanes anteriors
per la manca de feina o la manca d’ingressos, i un 29,6%, per situ-
acions que es donen a la feina. Concretament, entre les persones
joves ocupades, com es mostra en el grafic 8, també s’observa que
aquelles en una situacié de més precarietat laboral (com, per exem-
ple, amb contractes temporals o sense contracte), amb desapodera-
ment (joves que no saben si el seu lloc de treball esta cobert per un
conveni col-lectiu) 0 amb menors ingressos pateixen en major mesura
malestar emocional respecte a les persones joves en una situacio la-
boral més avantatjosa.
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GRAFIC 8. Malestar emocional (index WHO-5) segons algunes dimensions de
la precarietat en les condicions d’ocupacié. Joves de 15 a 34 anys ocupats.
Catalunya, 2022. Percentatge
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Per tancar aquest bloc de factors laborals, analitzem la relacié entre la
trajectoria laboral viscuda i el benestar emocional. La trajectoria laboral
fa referéncia a la successié d’esdeveniments d’ocupacio i activitat que
es donen des que les persones joves s’insereixen en el mercat de tre-
ball per primera vegada. Ens basem en I'analisi de la trajectoria laboral
de les persones joves elaborada per Barranco et al. (2024) amb dades
de la mateixa EJC22. Els autors identifiquen cinc tipus de trajectories
habituals o prototipiques dels i les joves més grans de 25 anys que
alguna vegada han estat ocupats: la trajectoria de tipus (i) professional,
caracteritzada per una insercio tardana en el mercat laboral i una ele-
vada preséncia de situacions d’ocupacié no assalariada empresarial o
professional autonom/a; (i) lineal d’ocupacions obreres, on la insercio
en el mercat laboral és més precog i s'assoleix rapidament un contrac-
te indefinit en ocupacions de tipus obrer, que es manté al llarg de la tra-
jectoria; (i) lineal d’ocupacions tecniques, que es diferencia de I'ante-
rior pel fet d’haver allargat un pel més I'etapa dels estudis i pel caracter
tecnic o professional de les feines que ocupen; (iv) inestable, marcada
per I'elevada preséncia de contractes temporals alternats amb perio-
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des d’atur, inactivitat o feines sense contracte, i (v) precaria, en la qual
els periodes de concatenacié d’ocupacions en feines precaries son els
grans protagonistes.

En relacié amb el benestar emocional, s’observa que, en ambdoés se-
xes, tenen un millor benestar emocional les persones que han desen-
volupat trajectories de tipus professional (grafic 9). En canvi, les dones
amb trajectories precaries i els homes amb trajectories lineals d’ocu-
pacions obreres presenten més malestar. Val a dir que tant I'encreua-
ment bivariat com les regressions multivariades controlades per factors
sociodemografics només soén significatius per a les dones.”® Entre els
homes, la relacié entre la trajectoria laboral i el benestar emocional no
és significativa.

GRAFIC 9. Malestar emocional (index WHO-5) segons el tipus de trajectoria
laboral, per sexe. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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10 p < 0,005 i V de Cramer = 0,195 en el cas dels encreuaments bivariats; OR (trajectories laborals
precaries) = 1,94 i interval de confianga del 95% = 1,04-3,65 en el cas de les analisis multivariades
controlades per 'origen, pel nivell d’estudis finalitzats i per la classe social ocupacional dels pares,
prenent les trajectories professionals com a referéncia.
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Transicions residencials i familiars

Sovint es fa referencia al fet que Espanya és un pais familiarista, en el
qual la xarxa familiar constitueix una font de recursos importants per-
que compensa els que no s'ofereixen de forma institucionalitzada per
part de I'Estat i que resulten dificils d’aconseguir a través d’'un mercat
laboral marcat per I'atur i la precarietat. El retard en I'edat d’emancipa-
cio de les persones joves é€s un exemple clar d’aquesta dinamica, en
la qual la convivencia a la llar familiar s’allarga més que en altres pai-
sos, davant la inexistencia d’alternatives assequibles economicament
que possibilitin I'emancipacio familiar. Aixi, mentre que en el conjunt de
la Unié Europea (UE) les persones joves s'emancipen, de mitjana, als
26,4 anys, a Espanya ho fan als 30,3 anys (dades de I'Eurostat, 2022).

En la nostra investigacio, el que observem és que aquesta dinamica
provoca el malestar emocional del jovent. En termes generals, veiem
que les persones joves emancipades tenen un benestar emocional mi-
llor: el 27,8% té un baix benestar emocional, enfront del 33,9% de les
que no ho estan. La diferencia és especialment significativa entre les
persones joves de 30 a 34 anys, entre les quals el 24,1% de les perso-
nes emancipades tenen un baix benestar emocional, enfront del 35,6%
de les no emancipades. Aquestes diferencies, a més, son indepen-
dents de variables sociodemografiqgues com 'origen, el nivell d’estudis
finalitzats i la classe social ocupacional dels progenitors, especialment
en el cas de les dones, en qué estar emancipada a edats més joves
resulta protector per al benestar emocional (grafic A2 de I'annex). Com
es mostra en el grafic 10, a més, entre la petita part de les persones
joves (un 1,5%) que es va emancipar pero ha hagut de tornar a la llar
d’origen per motius econdmics, encara hi ha més malestar, fins al punt
que més de la meitat (un 51,2%) pateix un baix benestar emocional.

La precarietat laboral i les dificultats econdomiques també impliquen
un cert bloqueig i retard en la realitzacié de trajectories familiars. Aixi,
entre els i les joves més grans de 20 anys, un 10,7% afirma que té
parella estable, perd que no viu amb ella per motius economics o d’in-
seguretat laboral, i un 24,3% afirma que, en un futur, voldria tenir fills
o filles, perd que ara no en té o0 no en busca per motius econdomics o
d’inseguretat laboral. Com mostra el grafic 10, si observem l'estat de
benestar emocional entre la gent jove que es troba en aquesta situacio
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de bloqueig en la realitzacié de transicions cap a la creacié d’una nova
familia a causa de les dificultats en les transicions laborals i economi-
ques, observem que les taxes de malestar emocional son elevades.
Concretament, entre aquells a qui aquestes dificultats porten a no viure
en parella, un 42,9% presenta un baix benestar emocional, i, entre els
que per aixo no tenen fills o filles, un 36,8% presenta un baix benes-
tar emocional. Per acabar, amb relacio a la voluntat de tenir criatures,
és interessant assenyalar que el malestar emocional també esta forca
estes en el grup de joves de més de 19 anys que declaren que en un
futur no volen tenir-ne (concretament, en pateix un 43,4% d’aquestes
persones joves), la qual cosa suggereix que el malestar emocional en
si mateix també pot ser darrere les decisions de posposar o evitar la
paternitat/maternitat.

GRAFIC 10. Malestar emocional (index WHO-5) segons I’estat de la transicio
familiar. Joves de 20 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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A banda d’aix0, veiem poques diferencies en el benestar emocional de
les persones joves segons el tipus de forma de convivencia de la llar un
cop emancipades. Es a dir, la proporcié de joves amb malestar emo-
cional és semblant tant si es viu sol/a com si es viu amb parella, amb
fills o filles 0 sense. Lexcepcio, pero, son les persones que tenen fills o
filles i viuen sense parella, les quals presenten unes taxes de malestar
emocional elevades. Com es mostra en la taula 1, un 42,4% d’aquestes
té un baix benestar emocional.

TAULA 1. Malestar emocional (index WHO-5) segons la situacié de convivéncia.
Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge

Situacié de convivéncia %
Amb els pares/progenitors 33,9
Amb la parella (i ningd més) 25,6
Amb la parella i fills (i ningl més) 26,2
Amb fills sense parella (amb altres persones o sense) 42,4
Sol/a 25,3
En un pis compartit 31,3
Altres situacions 30,0
Total 31,2

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

Factors economics

Els factors economics també soén un determinant social del benestar
emocional de primer ordre. En aquesta investigacié ens hem centrat
en dos aspectes socioeconomics: el nivell d’autonomia financera i la
situacio de dificultat economica de la poblacio jove.

En primer lloc, observem el malestar emocional segons el procés d’adqui-
sicié d’autonomia econdmica (grafic 11), procés que evidentment es troba
interrelacionat estretament amb la insercié en el mercat laboral. Observem
que, en les persones joves de més edat (de 25 a 29 anys i de 30 a 34
anys), el fet de no haver pogut “comencar a viure dels ingressos propis”
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(independentment de si es viu 0 no a la llar familiar) esta relacionat amb un
major malestar emocional. Aquesta evidencia reforca la idea que les difi-
cultats en la realitzacio de les transicions cap a l'adultesa, entre les quals hi
ha la d’adquisicié6 d’autonomia financera, generen malestars. No obstant
aixo, entre les persones joves de 15 a 19 anys, si bé I'encreuament és poc
significatiu (0,10 < p > 0,05), veiem més aviat la tendencia contraria: les
persones joves de menys de 20 anys que han comencat a adquirir una
certa autonomia financera tenen més malestar emocional que les que no
tenen autonomia financera. Val a dir que aixo no es reprodueix a les ana-
lisis multivariades controlades per factors sociodemografics (grafic A3 de
I'annex), per la qual cosa les diferéncies probablement sén degudes a un
factor de composicié: les persones joves que amb menys de 20 anys ja
tenen ingressos probablement sén joves amb un baix nivell d’estudis, una
baixa qualificaci¢ i possiblement viuen en llars amb certes dificultats eco-
nomiques que els empenyen a treballar de ben joves.

GRAFIC 11. Malestar emocional (index WHO-5) segons P'autonomia financera,"
per grup d’edat. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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11 Autonomia financera: persones que viuen dels seus ingressos. Concretament, es tracta de les per-
sones que han proporcionat una edat a la pregunta: “Independentment de si vivies o no amb els teus
pares, a quina edat vas comengar a viure dels teus ingressos, si és que has pogut?”.
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En segon lloc, per veure impacte de la situacié economica sobre el
benestar emocional de la poblacid jove, hem elaborat un index de
dificultats financeres que sintetitza la situacid de les persones joves
en relacid amb la seva situacié financera, dependéncia economica i
inseguretat economica. Els cinc indicadors seleccionats per elaborar
I'index s6n majoritariament objectius i relacionats amb I'economia del
conjunt de la llar, tot i que també n’hi ha de subjectius i de referents a
'economia individual del/la jove.”? Lindex resultant situa les persones
joves en una escala de O (cap dificultat financera) a 5 (5/5 dificultats
financeres).

Els resultats indiquen que la gent jove amb dificultats financeres té
una probabilitat més gran de tenir un baix benestar emocional. Com
es mostra en el grafic 12, a més, l'impacte d’aquestes situacions té
un efecte sumatiu, de manera que, com més situacions d’aquestes es
viuen, pitjor és el seu estat de benestar emocional. Entre els homes, es
veu un gradient clar en I'associacio entre el nombre de dificultats finan-
ceres i el benestar emocional, de manera que, entre els nois joves que
no tenen cap dificultat, un 17,5% té un baix benestar emocional, mentre
que, entre els que les tenen totes, aquest percentatge puja al 46,3%.
Entre les dones es veu un efecte més esglaonat: un 26,3% de les que
no estan en cap d’aquestes situacions desavantatjoses té un baix ben-
estar emocional; les que estan en entre una i tres d’aquestes situacions
tenen una proporcié similar de casos amb un baix benestar emocional,
entre el 41% i el 43%, iles que es troben en 4 0 5 d’aquestes situacions
tenen nivells de malestar emocional realment alts, el 58,2% i el 61,8%,
respectivament. En termes generals, entre les dones, la relacio entre
I'index de dificultats financeres i el benestar emocional és superior.'®
Aqguesta relacio es manté significativa tot i controlar les analisis per va-
riables sociodemografiques en tots els sexes i grups d’edat (grafic A4
de l'annex).

12 Concretament, I'index comptabilitza en quantes d’aquestes situacions es troben les persones joves:
viure en una llar amb un nivell d’ingressos per sota del llindar de la pobresa; no haver pogut estalviar
en els darrers 12 mesos; no tenir capacitat per fer front a una despesa imprevista de 700 € amb re-
cursos de lallar propia; haver hagut de recérrer a familiars o amistats per rebre aliments, roba o altres
béns basics o diners per comprar-los en els darrers 12 mesos, i tenir dificultats o moltes dificultats
per arribar a final de mes.

13 Correlacid WHP-5 i index de dificultats financers: homes, r = -0,153, p < 0,001; dones, r = -0,216, p
<0,001.
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GRAFIC 12. Malestar emocional (index WHO-5) segons I'index de dificultats
financeres (escala de 0 a 5), per sexe. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022.
Percentatge
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Carrega de treball doméstic

Els resultats de 'EJC22 mostren la persistencia de les desigualtats en
la distribucio del treball domestic i de cures entre la joventut catalana
(Moreno i Gonzalez, 2023). Les desigualtats s’'observen tant pel que fa
a la quantitat de temps que es dedica al treball domestic com, sobre-
tot, pel que fa a la reparticié de les tasques: les feines de la llar estan
segregades per sexe, de manera que les dones joves s’encarreguen de
les feines més rigides i quotidianes (com ara comprar, cuinar o netejar
la roba) i assumeixen un major pes en la cura dels fills i les filles, mentre
que ells assumeixen les més flexibles i esporadiques (com ara les ges-
tions familiars o les reparacions de la llar). En consonancia, les dones
joves tenen més dificultats per combinar la feina o els estudis amb la
vida familiar. Aquestes desigualtats, que mostren la persistencia dels
rols de génere entre les parelles joves, s’apunten com un dels factors
que podrien explicar una part del major malestar emocional entre les
dones joves. Aixi, tant el fet de dedicar una mitjana de 3 hores o més
diaries al treball domestic com la sobrecarrega i reparticié desigual en
el si de la parella, com també les dificultats per combinar la feina amb

Salut mental, joventut i desigualtats / pag. 37



la vida familiar (factors que, entre si, estan relacionats), s’associen amb
un major malestar emocional entre les dones. En canvi, pel que fa a la
minoria d’homes que es troben en aquesta situacio, aixd no els reper-
cuteix de la mateixa manera sobre el benestar emocional.

Concretament, com es mostra al grafic 13, existeix un cert gradient
en el malestar emocional segons el grau de desigualtat en el repar-
timent de les tasques domestiques entre les parelles joves. Per a les
dones, el fet d’assumir aquestes tasques en major mesura que les
seves parelles s’associa amb un major grau de malestar emocional,
i, en general, com més desigualitaria és la reparticid, més malestar
emocional pateixen. Aixd és aixi, a més, tant en les tasques que en
termes generals tendeixen a assumir més les dones, com ara la cura
dels fills, cuinar o rentar la roba, com en les tasques que tendeixen a
repartir-se més igualitariament o que tendeixen a assumir més els ho-
mes joves (com ara les gestions familiars o les reparacions de la llar).
Pel que fa als homes, les dades apunten que hi ha un cert malestar
emocional més gran entre els que assumeixen principalment ells o
una mica més que la parella les responsabilitats de cura dels fills/es
o rentar roba més habitualment que la parella, tot i que es tracta de
situacions forga minoritaries. En la resta de tasques, el fet d’encarre-
gar-se en major mesura de les tasques domeéstiques no s’associa a
un major malestar emocional. De manera similar, les dones emanci-
pades que estan en el quartil de major dedicacio al treball domestic
tendeixen a tenir més baix benestar emocional que les que hi dedi-
quen menys temps: entre les que hi dediquen una mitjana de més de
3 hores diaries, un 38,4% té un baix malestar emocional. Aquest per-
centatge és del 26,5% entre les dones que hi dediquen menys de 2
hores diaries de mitjana, mentre que aquesta associacio entre hores
de dedicacio al treball domeéstic i benestar emocional entre els homes
joves emancipats no és significativa. Aixd podria venir donat pel fet
que els homes que dediquen bastant temps al treball domestic, i/o
que I'assumeixen en major mesura que les seves parelles, ho fan amb
un major grau d’eleccio o de consentiment que en la situacié homolo-
ga (molt més generalitzada) entre les dones joves, i/0 que reben més
reconeixement per aquesta dedicacio.
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GRAFIC 13. Malestar emocional (index WHO-5) segons el grau d’igualtat en la
realitzacio del treball doméstic i de cura, per sexe. Joves de 15 a 34 anys
emancipats que viuen en parella."* Catalunya, 2022. Percentatge
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Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

Finalment, hem analitzat I'associacié entre la dificultat de les persones jo-
ves que estudien i treballen per compaginar els estudis o la feina amb la
seva vida familiar, tot i que cal tenir en compte que aquestes dades no es

14 1 que tenen fills o filles, en el cas de I'item sobre cura de les criatures.
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poden vincular Unicament a la reparticio desigual del treball domestic i de
cures entre les parelles joves (ja que aqui hi ha inclosa tota la poblacié de
15 a 34 anys que treballa i/o estudia). Amb tot, els resultats mostren que
les dones declaren que perceben amb una mica més d'intensitat el con-
flicte derivat de la compaginacio de les obligacions en 'ambit public com
la feina i els estudis i la vida familiar (els nois puntuen un 4,5 de mitjana en
I'escala de 0 a 10, on 0 significa minima dificultat i 10 maxima dificultat, i
les noies puntuen un 5,1 de mitjana), i també semblen indicar que aques-
tes dificultats els comporten més malestar emocional. Concretament,
com es veu al grafic 14, entre els homes i les dones que declaren que no
tenen gens de dificultat en la compaginacié d’aquestes dues facetes o
responsabilitats hi ha uns nivells molt baixos de malestar emocional (al vol-
tant del 9,1%) i, a més, a diferencia de la gran majoria de la resta de dades,
molt semblants entre homes i dones. En canvi, entre els homes i sobretot
les dones que declaren un nivell elevat de dificultat de conciliacid (@amb
puntuacions entre 8 i 10) hi ha uns nivells de malestar emocional forga més
elevats, que entre els homes pugen al 27,5% i entre les dones s’enfilen al
40,6%. Entre els i les joves amb puntuacions intermédies en les dificultats
de conciliacio, la prevalenca de malestar emocional també és intermedia,
tot i que és més gran entre les dones que entre els homes.

GRAFIC 14. Malestar emocional (index WHO-5) segons la dificultat per
compaginar els estudis i el treball amb la vida familiar, per sexe. Joves de 15 a
34 anys emancipats. Catalunya, 2022. Percentatge
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Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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Practiques d’oci: estils de vida i xarxes comunitaries

Loci de joves i adolescents €s un espai vital de desenvolupament i ge-
neracio d’identitat, sociabilitat i conformacio d’estils de vida. En aques-
ta seccio ens fixem en I'associacio entre el benestar emocional dels i
les joves i les seves practiques d’oci. Ens centrarem en un conjunt de
practiques que la literatura especialitzada vincula als habits, compor-
taments i estils de vida, és a dir, a factors explicatius de la salut menys
estructurals que els que hem analitzat fins ara, i més vinculats de ma-
nera directa o proxima als individus i la seva agencia, aixi com a les
xarxes de relacions socials i comunitaries (també anomenat capital so-
cial) de les quals disposen (Dahlen i Whitehead, 1991). Concretament,
ens fixem en tres aspectes que la literatura precedent ha remarcat com
a aspectes rellevants per a la salut mental: (i) I's abusiu de panta-
lles o d’Internet per a la realitzacié d’activitats digitals, que connecta
amb debats sobre les addiccions i els usos problematics d’Internet,
de dispositius electronics i de xarxes socials, els seus riscos i les se-
ves conseqlencies negatives potencials; (i) la practica d’exercici fisic
com un habit saludable que actua com a factor protector de la salut
mental, i (iii) la sociabilitat i el desenvolupament de capital social, també
com a factor protector gracies a la seva capacitat de proveir suport
social i prevenir l'aillament i la soledat. Les associacions entre aquests
comportaments i el benestar emocional, pero, no es poden llegir de
manera causal unidireccional, ja que, si bé poden comportar efectes
(positius © negatius) sobre el benestar emocional, un baix benestar
emocional també pot portar a desenvolupar comportaments i habits
poc “saludables” (en aquest cas, I'abus de dispositius electronics, el
sedentarisme i I'aillament social).

Pel que fa al primer aspecte, hem analitzat I'associacié entre el ben-
estar emocional i I'is abusiu de pantalles. Per Us abusiu de pantalles
entenem el fet d’haver dedicat més de 4 hores el darrer dia que es va
fer alguna de les activitats digitals segUents: xatejar, utilitzar les xarxes
socials, jugar amb videojocs o mirar pellicules, series, programes de
TV o similar.

Els resultats, recollits a la taula 2, mostren que hi ha una certa associ-

acié entre aquest Us intensiu de pantalles i el baix benestar emocional,
especialment entre les noies. Aixi, entre elles, un 50% de les que fan
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un Us abusiu de les pantalles té un baix benestar emocional, gairebé 15
punts percentuals per sobre de les que no en fan un Us abusiu.

En relacié amb la practica esportiva, veiem que existeix una associacio
positiva entre declarar que habitualment es fa esport o exercici com a
minim un cop per setmana i el benestar emocional. Aquesta associacié
pot ser deguda tant als efectes positius de la practica esportiva sobre
el benestar emocional com al revés, per la inhibicié de la practica es-
portiva derivada del malestar emocional. També val la pena mencionar
que, si bé no s’observen gaires diferéncies en la intensitat de I'associa-
cio entre la practica esportiva i el benestar emocional entre nois i noies,
si que hi ha diferencies de génere importants en el fet de dur a terme
aquesta practica esportiva, ja que practica exercici fisic setmanalment
un 74% dels nois i un 58,2% de les noies.

Finalment, hem analitzat la relacié entre la sociabilitat i el benestar
emocional fixant-nos en dos aspectes molt concrets relacionats amb
la preséncia o no dels i les joves en els espais de creacid de xarxes i
capital social: la realitzacié de practiques d’oci social (ser amb amistats
al carrer o0 a la plaga, quedar amb amistats, sortir de nit o anar a la
discoteca com a minim un cop per setmana) i la participacio en asso-
ciacions (participacio, collaboracié o pertinenca a alguna associacio
o algun grup informal com a membre actiu/iva, usuari/aria, organitza-
dor/a o responsable).’”® En aquests aspectes, s’observa que I'oci social
és un factor associat de manera positiva amb el benestar emocional
tant entre homes com entre dones joves, perd que l'associacid és més
intensa entre els homes. Entre ells, un 35,3% dels que no surten o que-
den amb amistats o freqlienten espais nocturns té un baix benestar
emocional, i aquest percentatge es redueix al 19,7% entre els que si
que tenen aquestes practiqgues de manera habitual. La participacio en
associacions, en les quals participen lleugerament més els nois (20,1%)
que les noies (15,2%), també esta relacionada en certa mesura amb el
benestar emocional entre els nois, mentre que entre les noies no.

15 Es a dir, excloent-ne qui hi participa inicament amb col-laboracions puntuals 0 amb col-laboracions
economiques.
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TAULA 2. Malestar emocional (index WHO-5) segons les practiques d’oci,
per sexe. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge

Sexe Practiques d’oci
Us abusiu Practica Participacié en Oci social
de pantalles esportiva associacions
No Si No Si No Si No Si
Home 22,5 30,4 35,1 20,2 25,7 17,2 35,3 19,7
Dona 358 500 467 333 389 386 459 359

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

Finalment, el trencament o les dificultats per desenvolupar noves rela-
cions socials arran de les restriccions imposades durant la pandéemia
s’ha apuntat com un dels factors que poden haver impulsat el malestar
emocional de la gent jove en els Ultims temps. Les dades de 'EJC con-
firmen que les dificultats per “recuperar la normalitat” en les relacions so-
cials en comparacié amb la situacié d’abans de la pandémia de la CO-
VID-19 estan correlacionades fortament amb el malestar emocional. Les
dades recollides al grafic 15 mostren una relacié positiva entre el grau
de recuperacio de la normalitat i el benestar emocional: entre els que
perceben que no han recuperat gens la normalitat, el 45,3% dels nois i el
59,1% de les noies tenen malestar emocional; per contra, entre els que
han recuperat del tot la normalitat, el percentatge es redueix al 13,7% i al
30,4% entre nois i noies, respectivament. A més, a pesar que entre els
nois esta més estesa la sensaci¢ d’haver recuperat la dinamica social de
les seves vides (ho fa el 47,7% dels nois, enfront del 41,1% de les noies,
mentre que I'11,3% dels nois declara que no I'ha recuperat gens, enfront
del 13,6% de les noies), 'associacio amb el benestar emocional és més
important entre els homes que entre les dones.'®

Un cop més, cal matisar que I'associacio entre aquestes dues varia-
bles no es pot interpretar de manera Unicament unidireccional, ja que,
si bé l'aillament social i la manca de suport instrumental i expressiu sén
factors que poden contribuir al malestar emocional, aquest també pot
inhibir la sociabilitat i la nocié sobre la “recuperacié de la normalitat”

16 V de Cramer 0,249, p < 0,01 entre els homes, i V de Cramer 0,189, p < 0,01 per a les dones.
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de les relacions socials. Amb tot, s'observa que la recuperacio de la
normalitat en les relacions socials esta relacionada amb la recuperacio
de la normalitat en la situacid economica (V de Cramer = 0,238, p <
0,001). Aix0 suggereix que I'alllament pot resultar d’'una situacié estruc-
tural d’atrapament en les consequencies negatives, des del punt de
vista laboral i econdmic, de la pandemia de la COVID-19.

GRAFIC 15. Malestar emocional (index WHO-5) segons la comparacio de la
situacié actual respecte a abans de la pandémia de la COVID-19 en les
relacions socials, per sexe. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022.
Percentatge
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Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

3.4. Una mirada de conjunt a les configuracions socioeconomiques
juvenils

Per acabar, hem analitzat de quina manera els factors que hem anat
presentant fins ara un per un estan interconnectats entre ells, i com
afecten grups poblacionals de maneres diferents. Concretament, hem
elaborat una tipologia de joves segons la seva posicio en els diferents
factors estructurals analitzats en els apartats anteriors.
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TAULA 3. Factors i variables utilitzats en la tipologia de joves

Factor Variables'”

Benestar material  Estat de I'habitatge; situacio de pobresa de la llar; capacitat
d’estalvi en els darrers 12 mesos; inseguretat economica; facilitat
de la llar per arribar a final de mes; dependencia economica de la
llar respecte d'altres; haver pogut viure dels ingressos propis.

Activitat laboral Activitat principal; quartil d’'ingressos del treball; tipus de
contracte; cobertura per conveni col-lectiu; tipologia de
trajectoria laboral.

Emancipacié Emancipacio de la llar familiar; situacié de parella; tenir fills.

familiar-residencial

Treball domestici  Dificultat per combinar els estudis o la feina amb la vida
vida quotidiana familiar; hores diaries de dedicacio al treball doméstic; grau de
desigualtat en la reparticié del treball doméstic.

Font: elaboracié propia

Lobjectiu d’elaborar aquesta tipologia és obtenir una visid multidimen-
sional dels processos de transicid a la vida adulta de la poblacio jove
i les seves condicions materials d’existencia. Aixd ens ha de permetre
captar millor com aquests elements interactuen de formes complexes i
configuren realitats que, en conjunt, protegeixen o dificulten el benestar
emocional de les persones joves.

Breument (vegeu les taules A2-A4 de I'annex), els resultats identifiquen
tres dimensions principals. Conjuntament, aquestes expliquen el 61,4%
de la variabilitat total del model. Les dimensions fan referencia, res-
pectivament, al grau de desenvolupament de les transicions juvenils
cap a l'adultesa (el 38,1% de la variabilitat del model); als ingressos i el
benestar material (el 17,4% de la variabilitat), i a la inseguretat dels joves
ocupats (el 5,9% de la variabilitat).

A partir d’aquestes tres dimensions, hem procedit a la clusteritzacio o
creacio dels grups. Tenint en compte els criteris que s’han detallat a la
seccid metodologica, s’ha considerat la solucié de sis grups o tipus de
joves com a solucié optima.'® El grafic 16 mostra els sis grups resultants

17 Enlataula A3 de I'annex es pot veure el detall de les variables emprades per construir aquesta tipologia.

18 El grafic A6 de I'annex mostra la distribucié d’aquests sis grups o tipus de joves en les tres dimensi-
ons mencionades anteriorment. lgualment, la taula A5 mostra la distribucié en els grups de cada una
de les variables introduides a ’'ACM i d’algunes variables sociodemografiques clau (el sexe, I'edat,
I'origen, el nivell d’estudis i la categoria ocupacional dels progenitors).
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i el seu pes respecte al conjunt de joves, i el grafic 17 mostra el grau de
malestar emocional de cadascun d’aquests sis grups, per sexe.

GRAFIC 16. Tipologia de joves respecte al benestar material, I’activitat laboral,
la transicié juvenil i el treball domeéstic. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022.
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GRAFIC 17. Malestar emocional (index WHO-5) segons la tipologia de joves,
per sexe. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Percentatge
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A continuacio es descriuen els sis grups de persones joves resultants de
I'analisi (grafic 16) i la seva relacié amb el benestar emocional (grafic 17).

— Tipus 1 (27,7%). Estudiants no emancipats/ades. Es el grup més
gran i es defineix, sobretot, per la seva posicio en la primera dimen-
si6 referent al desenvolupament de les transicions juvenils. Aixi, la
gran majoria de joves d’aquest grup esta estudiant com a activitat
principal (82,5%), resideix a la llar d’origen familiar (90,8%), no té pa-
rella estable (76,4%) ni fills/es (97,8%), dedica poc temps al treball
domestic (un 66,5% hi dedica menys de 2 hores diaries de mitjana) i
no pot viure dels seus propis ingressos (82,4%). Es tracta d'un grup
de joves molt jove (un 63,5% té menys de 20 anys) i lleugerament
masculinitzat (57,3%). Probablement per aix0 té estudis baixos: un
59,3% té només estudis obligatoris o inferiors, i un 6,5% té estudis
universitaris. Aquest grup també es caracteritza per una situacio re-
lativament benestant des del punt de vista econdmic, ja que, si bé
la gran majoria (72,8%) no ha tingut capacitat d’estalviar individual-
ment, resideix en llars per sobre del llindar de la pobresa (90,5%),
sense inseguretat economica (91,6%) ni dificultats per arribar a final
de mes (84,6%). Un 30,6% (un 23,8% entre els homes i un 39,8%
entre les dones) d’aquests joves té malestar emocional.

— Tipus 2 (7,9%). Joves en situacioé de pobresa no emancipats/
ades. Es constitueix per persones que no han pogut fer la transi-
cio al mercat laboral. A diferéncia del grup anterior, els i les joves
d’aquest grup no només estudien (ho fa un 51,9%) com a activitat
principal, sind que una bona part esta en situacions d’exclusio del
mercat laboral: un 23,9% esta a I'atur, i un 24,2%, en altres situacions
d’inactivitat. De manera similar al tipus 1, la gran majoria tampoc no
s’ha emancipat de la llar familiar (un 83% no ha marxat de casa els
pares i un 10% en va marxar, pero hi ha hagut de tornar); no té pa-
rella estable (83%) ni fills (98,6%); ni ha pogut viure dels seus propis
ingressos (71,5%). També son bastant joves ('edat mitjana és de 21,2
anys) i la majoria té estudis baixos (61,6%). No obstant aix0, aquest
grup es caracteritza per la seva posici¢ desavantatjada en l'eix d’in-
gressos i benestar material: un 58,5% viu en una llar amb un con-
junt d’'ingressos per sota del llindar de la pobresa, amb inseguretat
economica (70,2%), dificultats per arribar a final de mes (87,2%), una
certa dependencia econdmica de familiars o amics per obtenir béns
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basics (30,9%), i un 42,8% viu en un habitatge amb deficiencies. A
més, la proporcié de joves d’origen immigrant és bastant superior
a la del grup precedent (37,5%). Son els joves amb més malestar
emocional, ja que la proporcié de persones amb malestar mental
dins aquest grup arriba a un 47,2% (un 42,2% entre els homes i un
53,1% entre les dones).

— Tipus 3 (26,9%). Joves benestants en transicié. Es el segon grup
més nombros. Es tracta d’'un grup de joves de més edat que I'an-
terior (’'edat mitjana del grup és de 25,2 anys) i amb estudis rela-
tivament elevats (homés un 16,5% té estudis obligatoris, i un 34%
ja té estudis superiors). A més, la majoria treballa (80%), si bé un
19,8% encara estudia com a activitat principal, ha experimentat una
inserci6 laboral no del tot consolidada (un 47,8% dels ocupats té un
contracte de treball temporal i gairebé un 30% és en el quartil més
baix d’ingressos del treball) i es troba en una fase encara incipient de
les transicions familiars i residencials (només un 28,5% s’ha eman-
cipat de la llar d’origen, i un 9% n’havia marxat, pero hi ha tornat; un
63,4% no té parella estable, i un 35% en t&, perd no conviu amb ella).
Amb tot, segurament per la combinacié del fet d’estar treballant (i,
per tant, un 77,9% té ingressos propis), pero residint en llars famili-
ars de classes mitjanes-altes, en bona mesura, la situacié econdomi-
ca d’'aquest grup és forga acomodada: la majoria viu en llars sense
pobresa (95,3%), que no pateixen inseguretat economica (88,1%) ni
dependencia economica (97,1%) i arriben a final de mes amb una
certa facilitat (74,9%). Un 27,9% de les persones joves d’aquest grup
presenta malestar emocional (un 20,6% entre els homes i un 37,4%
entre les dones).

— Tipus 4 (15,2%). Treballadors/ores precaris. Es tracta d'un grup
que ha avancat bastant en les transicions juvenils: el 94,3% esta
ocupat/ada, de manera que el 91,2% té ingressos propis; el 75,9%
esta emancipat/ada, el 50,1% viu en parella i el 37,6% té fills/es. A
diferencia dels tipus anteriors, sén lleugerament més grans (la mit-
jana d’edat és de 28,4 anys) i més de la meitat del grup sén dones
(55,3%). A més, la seva situacié economica no és tan acomodada:
el 48,5% viu en un habitatge amb deficiencies i el 20,8% viu en llars
per sota del llindar de la pobresa. Sobretot, es caracteritza per una
insercio laboral precaria: el 43,6% té un contracte temporal o no té
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contracte; el 68,7% té uns salaris anuals per sota de la mediana; no-
més un 45,3% esta cobert per un conveni collectiu, i els que han tin-
gut més recorregut laboral ho han fet amb trajectories de tipus lineal
d’ocupacions obreres (23,8%), inestable (22,6%) o precaries (21,4%,
forca per sobre de la mitjana). Pel fet d’haver-se emancipat de la llar
familiar (75,9%) i provenir d’un origen social més humil (el 69,7% té
pares amb ocupacions mitjanes o elementals, i el 49,9% ha nascut
fora d’Espanya), aquesta precarietat laboral va acompanyada d’'una
precarietat material: el 74,9% pateix inseguretat economica, el 87,3%
té dificultats per arribar a final de mes i el 41,4% ha hagut de recérrer
a amics i familiars per obtenir béns basics. També destaca en aquest
grup el fet que tenen forga o molta dificultat per compaginar els estu-
dis o la feina amb la vida familiar. Un alt percentatge de les persones
joves d’aquest grup (39,3%) presenta malestar emocional: el 30,8%
entre els homes i el 46,2% entre les dones.

Tipus 5 (6,6%). Dones en risc d’exclusié. Es el grup més petit, esta
molt feminitzat (78,2%), té una gran preséncia de persones nascu-
des fora d’Espanya (65,3%) i amb estudis baixos (el 38,1% té estudis
obligatoris, i només el 14,4% té estudis superiors). Es tracta de joves
d’edat més avancgada (I'edat mitjana del grup és de 29,8 anys) i que
es caracteritzen, principalment, pel fet d’estar en una situacié d’ex-
clusié del mercat laboral (el 32,2% esta a I'atur, i el 61,6% estan in-
actives), haver avangat molt en les transicions familiars i residencials
(el 93% resideix fora de la llar d’origen familiar, el 87% viu en parella
i el 79,3% té fills/es) i trobar-se en una situacié economica molt des-
avantatjada. Aixi, el 51,2% de les joves d’aquest grup viu en una llar
amb ingressos per sota del llindar de la pobresa, el 41,9% viu en un
habitatge amb deficiencies, només un 13,6% han pogut estalviar, i
les seves llars han experimentat, en bona mesura, dificultats per arri-
bar a final de mes (72%), inseguretat economica (62,1%) i dependen-
cia economica de familiars o amics (37,9%). A més, aquestes dones
tendeixen a tenir una alta dedicacio al treball domestic (el 76,6% hi
dedica més de 3 hores diaries de mitjana) i a assumir tasques do-
mestiques de manera molt desigual en comparacié amb la parella (el
50,8% assumeix sola tasques com la cura de fills/es, rentar la roba o
comprar). La forma d’exclusio d’aquest grup, doncs, ve marcada per
la combinacié de posicions desavantatjades en termes de génere,
classe social i origen, i no necessariament per l'edat, la qual cosa
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suggereix que no és una exclusio circumstancial que es pugui resol-
dre amb el pas del temps. La proporcié de joves d’aquest grup amb
malestar emocional també és molt elevada i arriba al 41% (el 34%
dels homes i el 43% de les dones).

— Tipus 6 (15,6%). Treballadors/ores segurs i benestants. Es trac-
ta del grup de joves més grans ('edat mitjana d’aquest grup és de
30,27 anys) i, conseglentment, amb més nivell d’estudis (el 56% té
estudis superiors). Aquest grup és el que es troba en una situacio
més avantatjada en comparacié amb la resta en les tres dimensions
estudiades: han avancat en les transicions juvenils en multiples ni-
vells, han assolit una insercié laboral satisfactoria i, alhora, estan en
una posicié més acomodada des del punt de vista economic. Aixi, el
99,7% d’aquest grup esta ocupat com a activitat principal, el 75,4%
obté uns ingressos del treball superiors a la mediana, el 81,7% dels
assalariats té un contracte indefinit i al 64,6% se li aplica un conveni
col-lectiu. EI 98,1% esta emancipat de la llar d’origen i el 98,6% viu en
parella, tot i que només el 26,4% té fills/es. Des del punt de vista eco-
nomic, aguest grup no pateix, en termes generals, dificultats econo-
miques: les llars que han constituit tenen uns ingressos per sobre del
llindar de la pobresa (99,7%), no tenen inseguretat economica (96%),
arriben a final de mes amb facilitat (86,6%) i, individualment, tenen
capacitat d’estalvi (79,3%). A més, tot i que les dones del grup ten-
deixen a assumir més carregues de treball domeéstic que els homes
homolegs, en termes generals, el 76,3% es reparteix les tasques de
manera minimament equitativa amb la parella. Sén el grup de joves
amb una menor prevalenga de malestar emocional. En pateix el 18%
d’aquests joves (el 12,9% dels homes i el 23% de les dones).

En resum, els grups amb un origen social més benestant son els es-
tudiants no emancipats/ades, €ls joves benestants en transicio i els
treballadors/ores segurs i benestants: en aquests grups és on hi ha
una major proporcié de progenitors en ocupacions mitjanes-altes i al-
tes i una menor proporcid de joves nascuts a I'estranger (especialment
en comparacidé amb els tipus d’edats semblants). El que diferencia
aquests grups entre ells és que els seus membres es troben en mo-
ments d’edat i transicio diferents. | el que diferencia aquests tres grups
dels altres tres és que els seus membres tenen una situacié comparati-
vament millor que la dels altres grups en moments semblants. Es a dir,
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els joves en situacio de pobresa no emancipats/ades, €ls treballadors/
ores precaris i les dones en risc d’exclusio son els grups que tenen un
origen social menys afavorit i, en consonancia, tenen una pitjor posicio
en l'estructura social en termes de transicio, economics i socials.

Amb relacié al seu benestar emocional, veiem en el grafic 17 que
aquests grups més desavantatjats socialment (2, 5 i 4) son els que pa-
teixen més malestar emocional: el 47,2% en els joves en situacic de
pobresa no emancipats/ades; el 41% en les dones en risc d’exclusio,
i el 39,3% en els treballadors/ores precaris. Per contra, els grups que,
socialment, ocupen una posicié més avantatjada son els que pateixen
menys malestar emocional: 18% en els treballadors/ores segurs i
benestants; el 27,9% en els joves benestants en transicio, i el 30,6% en
els estudiants no emancipats/ades.

Tot i aix0, cal destacar que segueixen sent percentatges molt elevats.
Aquestes diferencies es confirmen en les analisis de regressio logistica
controlades per variables sociodemografiques, on pertanyer als grups
menys afavorits suposa un factor de risc de cara a patir malestar emo-
cional en comparacié amb el fet de pertanyer al grup d’'estudiants no
emancipats/ades. | també dins el grup dels que tenen un origen social
benestant, els de més edat i més consolidats des del punt de vista
laboral, familiar i economic sén els que estan millor; és a dir, pertanyer
al grup de treballadors/ores segurs i benestants sembla un factor pro-
tector en comparacié amb el fet de pertanyer al grup d’estudiants no
emancipats/ades.

Amb tot, els resultats apunten a una diversitat de factors que posen en
risc el benestar emocional de la poblacié jove. En els joves en situacio
de pobresa no emancipats/ades, pot venir donat per la confluencia de
dificultats economiques a les llars d’origen familiar i el desenvolupa-
ment de les transicions juvenils des d’aquest punt de partida dificultds.
El malestar emocional de les dones en risc d’exclusié també sembla
degut a les dificultats economiques, malgrat que en aquest cas siguin
de la llar constituida, aixi com a I'exclusié del mercat laboral, una ex-
clusié amb un clar component de génere molt vinculat a les carregues
de treball de cures. En el cas del grup de treballadors/ores precaris,
podria ser degut a la precarietat en la inserci6 i el desenvolupament
de la trajectoria laboral. També apunten que 'edat més jove, viure a
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la llar familiar i encarar el procés de transicid en si mateix sembla un
condicionant de cara a patir malestar emocional. Aix0 és aixi perque,
d’una banda, els estudiants no emancipats/ades i els joves benestants
en transicio presenten percentatges de malestar relativament alts, tot i
no viure en llars amb dificultats economiques, i, de I'altra, els joves en
situacio de pobresa no emancipats/ades son el grup que més males-
tar emocional presenta. Per acabar, s’ha d’assenyalar que en tots els
grups precedents les dones joves de totes maneres estan pitjor que els
seus homolegs masculins. Aixi, per exemple, dins dels joves en situa-
Cio de pobresa no emancipats/ades la taxa de malestar dels homes és
del 42,2%, mentre que la de les dones del mateix grup és del 53,1%,
i dins dels treballadors/ores segurs i benestants, el 23,9% de les do-
nes té malestar, enfront del 12,9% dels homes. Per tant, I'estructura de
formes de desenvolupar les transicions juvenils i de situar-se en I'am-
bit economic, familiar i laboral que recull aquesta tipologia, malgrat ser
important, no és suficient per explicar les desigualtats de génere en
benestar emocional.
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4. CONCLUSIONS

El punt de partida d’aquesta investigacié es fonamenta en diversos
indicis preocupants sobre l'estat de salut mental i emocional de les
persones joves de Catalunya: I'elevat nombre de persones joves que
pateixen experiencies de patiment psiquic en I'actualitat; el creixement
d’aquest problema arran de les crisis sanitaria, social i econdmica
derivades de la pandémia de la COVID-19, que s’arrossega al perio-
de de postpandémia, i la traduccié d’aixd en una major demanda de
serveis d’atenci6 a la salut mental juvenil, aixi com en la creixent inci-
déncia d'ideacié suicida i suicidis entre la poblacio jove. Son diferents
elements que dibuixen un panorama que ha portat al fet que es parli
d’una “crisi” de salut mental juvenil.

Per tal de fer-hi front, aquesta aportacié busca posar de manifest la
importancia d’entendre i mesurar el benestar emocional de les perso-
nes i, en especial, de les persones joves, i N0 només els processos
psicopatologics de salut mental que pateixen. Si bé és imperant incidir
sobre els darrers des de les institucions publiques, centrar-se en ells
emmascara la complexitat de les experiencies que defineixen I'estat de
salut mental de cadascu, i negligeix realitats que poden desencadenar
quadres més severs a curt, mitja i llarg termini. Per aix0, incorporar
l'esfera del benestar emocional als sistemes de vigilancia tradicionals,
focalitzats en els trastorns de salut mental i les taxes d’atencié sanita-
ria, és fonamental per desenvolupar una politica preventiva, abordar
la problematica des d’una perspectiva integral, adequar els recursos
desplegats a les necessitats de la poblacié i fer front a la situacié d’'una
manera efectiva.

Des d’aquesta aportacio, també es busca destacar la importancia de
centrar I'atencio en la poblacio jove de Catalunya. Per la fase vital en la
qual es troben les persones joves, sén especialment vulnerables a patir
processos de salut mental i emocional disruptius que, a més, poden
perpetuar-se en etapes posteriors de la vida. D’altra banda, les crisis
derivades de la pandémia de la COVID-19 han aprofundit les desigual-
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tats socials a les quals s’enfrontaven les persones joves de Catalunya
en contrast amb les de més edat, aixi com les desigualtats socials dins
del mateix col-lectiu. Aquest escenari és particularment propici per ca-
tapultar els problemes de salut mental i emocional ja existents, aixi com
per generar-ne de nous. Per tant, incidir en la poblacio jove és essenci-
al no només per garantir el seu benestar, sind el de la poblacié global.

A I'Gltim, cal destacar que la salut mental i emocional de les persones
és el resultat de la interaccio entre els factors socials i economics que
les travessen, i no només personals, de tal manera que la posicid
social que ocupa cadascu condiciona, en gran mesura, l'estat de salut
mental i emocional del qual pot gaudir. Aixi, doncs, I'abordament dels
problemes de salut mental i emocional no pot centrar-se Unicament en
I'individu, sind que s’ha d’ampliar als aspectes estructurals que gene-
ren desigualtats en les oportunitats de gaudir d’una vida digna. Aixo
és especialment rellevant en el cas de les persones joves, en tant que
les desigualtats en salut mental que es produeixen en aquesta etapa
tenen la potencialitat de reproduir-se en etapes futures.

Per tots aquests motius, I'objectiu principal d’aquest estudi ha estat
coneixer l'estat de salut mental i benestar emocional de la poblacio
jove de Catalunya a partir de les dades de 'EJC22, aixi com les desi-
gualtats que resulten dels factors socials i econdmics que travessen les
experiencies vitals de les persones que configuren aquest col-lectiu.

Els resultats mostren que un 31,2% de joves té un nivell de benestar
emocional baix segons I'index de benestar WHO-5; és a dir, obté una
puntuacio inferior a 50 en una escala de 0 a 100. Aquesta dada indica
una amplia extensio del malestar emocional i, per tant, dels problemes
de la gent jove per sentir estats d’anim positius, vitalitat, sentit de la
vida, qualitat del son i del descans i interés per les activitats diaries. Les
persones amb malestar emocional tenen una baixa qualitat de vida i un
risc alt de patir trastorns mentals com la depressio o l'ansietat.

A banda de l'alta prevalenga del malestar emocional, hi ha dues dades
més que apunten que es tracta d’una problematica molt inserida en el
col-lectiu juvenil actual. En primer lloc, el fet que tan sols per al 30,7%
de les persones joves amb malestar emocional aquest sigui identificat
com un estat sobrevingut arran de la pandémia de la COVID-19, i, per
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tant, que se situi completament fora del seu marc de “normalitat”, fa
pensar en una certa cronificacié i normalitzacié dels malestars emoci-
onals entre la joventut. En segon lloc, el fet que fins i tot entre el jovent
amb una posicio social més privilegiada hi hagi taxes de malestar emo-
cional relativament elevades'™ ens indica que, tot i que amb intensitats
molt diferents, la problematica té una preséncia transversal en el con-
junt de la poblacio juvenil.

Amb tot, els resultats de I'estudi també mostren que la dada global de
prevalenca de baix benestar emocional emmascara la gran variabili-
tat en l'estat de benestar emocional dins el collectiu juvenil. Aquestes
grans desigualtats plantegen que cal anar més enlla de les referencies
a “les persones joves” com a collectiu i a “la salut mental juvenil” com
una realitat en si mateixa, per posar l'accent en les desigualtats en salut
mental juvenil. Les desigualtats en benestar emocional entre joves que
hem identificat expressen, en termes generals, desigualtats existents, i
transmeten el privilegi i la vulnerabilitat en I'estructura social al pla de la
salut mental. Aixi, per exemple, mentre que entre els homes joves de 30
a 34 anys amb estudis universitaris “nomeés” un 16,8% mostra un baix
benestar emocional, entre les dones joves de 20 a 24 anys amb estudis
baixos i mitians aquest percentatge arriba al 47,3%. Podem afirmar que
les desigualtats en benestar emocional observades, igual que les desi-
gualtats en salut en general,® sén substancials, ja que, com hem vist,
collectius sociodemografics més vulnerables gairebé tripliquen la taxa
de malestar emocional dels que ho son menys. També son desigualtats
consistents amb el que s'observa amb altres indicadors de salut mental,
en altres investigacions i en altres paisos (vegeu, per exemple, Pieh et al.,
2020). A banda, soén graduals, de manera que no només tenen a veure
amb la dificil vivencia de la marginacié o amb situacions particularment
dificils, sind que estan vinculades estretament a la desigualtat: s'observa
una progressivitat en el grau de benestar emocional segons la posicio en
l'estructura social. Finalment, son interseccionals, en tant que 'acumula-
ci6 de desavantatges en els diferents eixos de desigualtat social es tras-
llada també en expressions més agudes de malestar, i que una posicid

19 Per exemple, entre els homes de 30 a 34 anys amb estudis universitaris, un 16,8% té malestar
emocional, o entre el tipus de joves que, segons la tipologia de transicions juvenils i condicions
d’existéncia, hem anomenat treballadors/ores segurs benestants, un 18% té malestar emocional.

20 Vegeu Commission on Social Determinants of Health (2008) o Benach i Muntaner (2005).
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de privilegi en alguns eixos mitiga el desavantatge en d’altres. Aquest fet
suggereix que es configuren experiencies de malestar en diferents graus
(i per diferents factors) segons la posicié combinada i complexa en el
conjunt dels eixos de desigualtat.

Factors laborals, econdmics i residencials s’apunten com a determi-
nants socials del benestar emocional de la poblacié jove i de les de-
sigualtats en aquest. En primer lloc, els resultats de les analisis fetes
donen suport a la idea que el blogueig i el retard en I'adquisicié de
autonomia soén un factor que contribueix al malestar emocional de
la joventut, especialment entre el jovent de més edat. Aixi, les dades
semblen apuntar al fet que enfrontar aquestes transicions és un factor
estressant en si mateix. Les persones joves de menys edat, especial-
ment les de 20 a 24 anys, son les que tenen més baix benestar emo-
cional, mentre que entre les joves més grans veiem que, si I'edat va
acompanyada d’una estabilitat laboral, seguretat economica i emanci-
pacié familiar-residencial, el risc de malestar emocional es redueix ra-
dicalment. En canvi, veiem que, quan aguestes transicions a I'adultesa
no es produeixen de la forma socialment desitjada, el malestar emo-
cional no es redueix, ans al contrari. Aixi, per exemple, viure a la llar
d’origen quan s’és major de 30 anys s’associa amb un major malestar
emocional que si s’hi viu als 20 anys. A més, a pesar que la gent jove
enfronta problematiques comunes pel repte de transitar cap a I'adul-
tesa, les condicions de partida per enfrontar aquests reptes sén molt
desiguals. Aquestes transicions estan travessades clarament pels ei-
x0s de desigualtat social, que condicionen les dificultats i les formes en
que es fan aquestes transicions, i configuren unes realitats juvenils amb
probabilitats molt diferents de desenvolupament personal i afectiu, la
qual cosa acaba contribuint a estructurar desigualtats en la distribucio
del benestar emocional en la joventut.

En segon lloc, els resultats mostren de manera molt consistent que la
pobresa i la privacio, aixi com I'acumulacié de dificultats relacionades
amb la inseguretat econdmica,?' estan vinculades directament amb ni-
vells elevats de malestar emocional. El dibuix de les diferents realitats
juvenils pel que fa a transicions i condicions de vida que hem fet ens

21 Com la incapacitat de fer front a pagaments extraordinaris, dependencia economica d’amistats i
familiars per obtenir béns basics, dificultats per arribar a final de mes, baixa capacitat d’estalvi, etc.
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permet identificar, a més, una diversitat de fonts d’aquest empobriment
o de realitats associades a aquestes problematiques: () la pobresa a
les llars d’origen familiar, en una linia de continuitat probablement de
la pobresa infantil i que posa de manifest la carrega economica que
comporta per a les llars més empobrides sostenir I'allargament de les
transicions juvenils; (i) la precarietat en la trajectoria laboral, no només
en un moment inicial de la transicié al mercat laboral sind, sobretot,
quan la precarietat és sostinguda i, per tant, els seus efectes sobre la
inseguretat economica i vital es poden cronificar i potencialment poden
generar “cicatrius”, tant sobre el desenvolupament laboral com sobre
la salut mental subsequent, i (iii) 'exclusio del mercat laboral en forma
d’atur i/o inactivitat relacionada amb la cura d’'infants i el repartiment
desigual de les carregues de treball domestic i de cures.

En tercer lloc, els resultats posen de manifest importants desigualtats
de genere en el benestar emocional de les persones joves. Es tracta
de desigualtats que travessen tots els estrats i perfils entre la gent jove
i que no es poden subsumir en les majors dificultats econdmiques i
laborals de les dones joves. Per fer-se’n una idea, fins i tot entre el
grup que ha avancat més en les seves transicions a l'adultesa, que té
feines relativament estables i que no pateix inseguretat economica, les
dones tenen gairebé el doble de malestar emocional que els homes.
Una certa feminitzacié de la pobresa i de la precarietat, aixi com la
persistencia dels rols de genere en el repartiment desigual del treball
domestic i de cures entre les parelles joves, s’apunten com uns dels
factors que podrien explicar el major malestar emocional entre les do-
nes joves, pero cal més investigacié per veure’n les causes amb més
detall i profunditat.

En aquest sentit, la recerca duta a terme ens dona pistes sobre els
aspectes que cal seguir estudiant per comprendre i abordar millor la
salut mental juvenil. Per comencar, ens fa falta coneixer amb més pro-
funditat la desigualtat de géenere en benestar emocional i salut mental,
des d’una perspectiva interseccional que permeti comprendre la for-
ma complexa en quée els eixos de desigualtat exposen o protegeixen
de factors estructurals de risc per al benestar emocional juvenil, com
ara la inseguretat economica, la precarietat laboral i les dificultats en el
desenvolupament de les transicions. En particular, eixos de desigualtat
com la classe social de partida o I'origen étnic, la racialitzacio i I'experi-
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encia migratoria, aixi com I'exposicio a diferents formes de violéencia,
necessiten una mirada amb més profunditat que la que hem desen-
volupat en aquest estudi. També és important seguir estudiant amb
més precisid temporal quin ha estat I'impacte de la pandémia i mo-
nitorar I'evolucié del benestar emocional i la salut mental juvenil en el
periode postpandemic, a més d’identificar de quina manera aquestes
“ferides” en el benestar emocional i la situacié socioeconomica es re-
troalimenten o no en el temps. Finalment, cal avaluar I'impacte, I'abast,
les limitacions i les potencialitats de les politiques actuals de suport a la
joventut, incloent-hi les mesures de suport a les transicions juvenils, les
politiques socials i de mercat de treball i els serveis d’atenci6 a la salut
mental d’aquest col-lectiu.

Per acabar, cal assenyalar que els resultats d’aquest estudi posen de
manifest una situacio alarmant que requereix intervencions i politiques
publiques tant mitigadores com preventives, que abordin la salut men-
tal des d’una perspectiva de cicle de vida, integradora i interseccional,
és a dir, que reconeguin la interconnexid entre els factors socials que
travessen les persones joves i la seva salut mental i emocional. Reme-
tent-nos al lema feminista dels anys setanta, I'abordament de la salut
mental juvenil ha de partir de la idea que “alld personal és politic” i, per
tant, que experiéncies personals en 'ambit intim de les emocions estan
connectades amb les grans estructures socials, economiques i labo-
rals del nostre temps.

En primer lloc, és imperatiu que es desplegui una atencié a la salut
mental publica i de qualitat, que sigui capa¢ d’atendre i acompanyar
de forma professional aquest malestar tan estes. Si la xarxa d’atencio
publica especialitzada no esta suficientment dimensionada, correm el
risc de reproduir les desigualtats socials a I'esfera de I'atencio i ampli-
ar-ne I'expressié en forma de desigualtats en salut mental, en tant que
nomeés les persones socialment afavorides poden accedir als serveis
privats adequats. No obstant aix0, és crucial abordar aquesta questid
amb cautela per evitar la sobremedicacio i la creacio de dependencies.
Cal establir programes de vigilancia per garantir que les intervencions
terapeutiques siguin adequades i sostenibles a llarg termini.

En segon lloc, és essencial desplagar el focus exclusivament de I'indi-
vidu i adoptar una perspectiva més estructural. Les estratégies indivi-
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duals com la psicoterapia, el mindfulness, la realitzacié d’exercici, etc.,
son importants, perd han d’acompanyar-se de mesures que abordin
les questions estructurals que contribueixen al malestar emocional.
En aquest sentit, els resultats de I'informe posen de manifest que és
necessari plantejar sistemes de suport i acompanyament a les transi-
cions juvenils amb I'objectiu de millorar les condicions de vida de les
persones joves, aixi com assegurar que les transicions no sallarguin
en el temps i no es produeixin situacions de bloqueig. S’ha de pensar,
doncs, en politiques publiques d’habitatge, treball o suport a la crianga
com a politiques de promocié de la salut mental. A més, plantegem
que, per garantir un impacte real i durador, les politiques s’han de plan-
tejar des de la logica de garantia de drets i seguretats per capacitar el
jovent en el seu desenvolupament personal autbnom.

I, en tercer lloc, per reduir la carrega de malestar emocional en con-
junt, s’ha de posar emfasi en la reduccio de desigualtats. Aixd implica
assegurar-se que les intervencions siguin universals i accessibles per
a tothom, perd també destinar recursos especifics a les poblacions
més vulnerables. En aquest sentit, aquest estudi posa de manifest la
necessitat d’abordar la pobresa, la precarietat laboral i I'exclusi¢ del
mercat de treball com a “causes de les causes” (Link i Phelan, 1995)
del malestar emocional juvenil més agut.

En resum, les implicacions politiques d’aquest estudi destaquen la ne-
cessitat d’un abordament comprensiu i equitatiu en la promocié de la
salut mental juvenil. Aixd inclou 'augment de la cobertura dels serveis
d’atencié publica a la salut mental que implementi mesures terapéuti-
ques ben enfocades i dimensionades, aixi com I'atencio a les guiestions
estructurals per tal de garantir de manera efectiva drets i seguretats. Es
hora de dur a terme accions concretes per millorar la qualitat de vida
de les persones joves i reduir les desigualtats en salut mental.
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ANNEX

TAULA A1. Analisi de regressio logistica que analitza la probabilitat de patir
malestar emocional (index WHO-5) segons origen, grup d’edat, nivell d’estudis
finalitzats i categoria social ocupacional dels pares. Analisi segmentada per
sexe. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Relacié de probabilitats (Odds
Ratios)

Variable i categoria Sexe
Homes Dones

OR IC 95% OR IC 95%
Grup d’edat
De 15 a 19 anys 0,98 0,73-1,34 1,38 1,01 -1,72
De 20 a 24 anys 1,327 1,01 -1,72 1,477 1,20 - 1,81
De 25 a 29 anys 1,05 0,79 - 1,40 1,26"** 1,02 - 1,57
De 30 a 34 anys (ref) (ref) (ref) (ref)
Origen immigrant 0,92 0,72-118 1,02 0,87 - 1,20
Estudis
Alts (ref) (ref) (ref) (ref)
Mitjans 1,16 0,87 - 1,56 1,36 1,11 -1,66
Baixos 1,36 0,98 - 1,88 1,46** 1,16 - 1,83

Classe social
ocupacional dels
progenitors mitjana o
elemental

0,99 0,81 -1,21 1,09 0,94 - 1,26

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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GRAFIC A1. Resultats de P'analisi de regressio logistica que analitza la
probabilitat de patir malestar emocional (index WHO-5) segons situacio
laboral, controlat per origen, nivell d’estudis finalitzats i categoria social
ocupacional dels pares. Analisi segmentada per sexe i grup d’edat. Joves de 15
a 34 anys. Catalunya, 2022. Relaci6 de probabilitats (Odds Ratios)

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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GRAFIC A2. Resultats de I’analisi de regressio logistica que analitza la
probabilitat de patir malestar emocional (index WHO-5) segons situacio
d’emancipacié de la llar residencial, controlat per origen, nivell d’estudis
finalitzats i categoria social ocupacional dels pares. Analisi segmentada
per sexe i grup d’edat. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Relaci6 de
probabilitats (Odds Ratios)

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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GRAFIC A3. Resultats de I'analisi de regressi6 logistica que analitza la
probabilitat de patir malestar emocional (index WHO-5) segons situacio
d’autonomia financera, controlat per origen, nivell d’estudis finalitzats i
categoria social ocupacional dels pares. Analisi segmentada per sexe i grup
d’edat. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Relacié de probabilitats
(Odds Ratios)

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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GRAFIC A4. Resultats de P'analisi de regressié logistica que analitza la
probabilitat de patir malestar emocional (index WHO-5) segons l'index

de dificultats financeres, controlat per origen, nivell d’estudis finalitzats i
categoria social ocupacional dels pares. Analisi segmentada per sexe i grup
d’edat. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Relacié de probabilitats
(Odds Ratios)

Nota: Els models de regressid que no han convergit per falta de casos es representen amb un buit.
Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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GRAFIC A5. Resultats de I'analisi de regressi6 logistica que analitza la
probabilitat de patir malestar emocional (index WHO-5) segons el cluster,
controlat per origen, nivell d’estudis finalitzats, categoria social ocupacional
dels pares, sexe i edat. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022. Relacié de
probabilitats (Odds Ratios)

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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TAULA A2. Puntuacié mitjana dels tipus de joves (resultants de ’Analisi
de Cluster) en les dimensions resultants de PAnalisi de Correspondéncies
Muiltiples. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022

Dimensié 1 ACM: Dimensi6 2 Dimensi6 3 ACM:
Desenvolupament ACM: Ingressos i Inseguretat en
transicions juvenils benestar material P’ocupacio

1 -0,9255 -0,1015 -0,4529

2 -0,4792 -1,2464 0,1286

3 -0,1938 0,4000 0,3762

4 0,6986 -0,3396 0,6380

5 1,0907 -1,4568 -1,0485

6 0,7811 0,7248 -0,3493

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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TAULA A3. Puntuacions de les categories de les variables actives de I’Analisi
de Correspondéncies Miuiltiples en les dimensions resultants de P’analisi. Joves

de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022

Dimensié 3 ACM:
Dimensié 1 ACM:  Dimensio 2 ACM: Inseguretat i
Desenvolupament Ingressos i benestar precarietat en
transicions juvenils material I'ocupacio
Estudis -2,270 -0,643 -0,704
Ocupacié 1,010 1,107 1,114
Activitat principal
Atur 0,766 -3,715 -1,652
Inactivitat 0,758 -3,723 -5,244
Quartil 1.
Ingressos més -0,110 -0,236 2,710
baixos
Quartil d'ingressos Quartil 2 1,080 0,621 2,100
del treball Quartil 3 1,025 1,661 0,720
Quartil 4.
Ingressos més 1,134 1,947 -0,486
alts
Contracte indefinit 1,174 1,501 0,622
Tipus de contracte  ontracte
(assalariats) temporal, sense 0,144 0,323 2,547
contracte o altres
Si 1,017 1,534 0,713
Cobertura del
conveni col-lectiu No 0,691 0,584 2,232
(ocupats)
No ho sap 0,536 0,826 1,981
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Dimensié 3 ACM:

Dimensié 1 ACM:  Dimensio 2 ACM: Inseguretat i
Desenvolupament Ingressos i benestar precarietat en
transicions juvenils material 'ocupacio
Inestabilitat 1,384 0,262 -0,260
Lineal
d’ocupacions 2,232 0,435 -0,112
obreres
Irgggg:?aﬁzboral Lineal
I d’ocupacions 1,272 2,117 -0,351
técniques
Precaria 1,627 0,455 2,297
Professional 0,731 1,334 -0,132

No ha marxat
de la casa dels 0,047 -0,729 1,846
progenitors

Emancipacié dela  Hatornat a
llar familiar la casa dels -1,720 -0,388 0,008
progenitors

Esta emancipat/

1,725 0,127 -0,711
ada
Té parella perd no -0,862 0,160 1,709
hi conviu
Situacio de parella  Viu en parella 2,336 0,179 -1,878
No te parella 1,284 -0,497 0,155
estable
Sienté 2,675 1,747 -2,391
Tenir fills/filles
No en té -0,645 0,117 0,220
Haver pogut Si 1,036 0,326 0,285
viure dels propis
ingressos No -2,096 -1,024 -0,851
Bon estat -0,358 0,151 -0,529
Estat de I'habitatge
Deficient 0,531 -1,028 0,805
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Dimensié 3 ACM:

Dimensié 1 ACM:  Dimensio 2 ACM: Inseguretat i
Desenvolupament Ingressos i benestar precarietat en
transicions juvenils material I'ocupacio
Situacio de Llar pobre 0,1 54 '3,799 0,1 03
pobresadelallar || no pobre -0,164 0,464 -0,263
No capacitat 0,555 1,708 0,452
d’estalvi
Capacitat d’estalvi - :
Sf capacitat -0,582 0,880 -0,665
d’estalvi
Inseguretat Si 0,773 -2,564 1,685
economica No -0,448 0,710 -0,915
Facilitat de la llar Dificultat 0,625 -1,980 1,311
per arribar a final -
de mes Facilitat -0,570 0,924 1,139
Dependéncia Si 1,292 -3,370 2,083
economica de
la llar No -0,321 0,284 -0,541
Gens -0,770 0,484 -0,113
Dificultat per -
combinar estudis Una mica -0,814 0,675 -0,561
ofeinaambvida  gagtant 0,006 0,412 0,607
familiar
Molta 0,704 0,019 1,633
. <2h -0,867 0,401 0,078
Hores diaries de
dedicacio6 al treball ~ 2-3h 0,293 0,212 0,654
domestic
>3h 1,190 -1,347 -1,133
Sobrecarrega 2,739 -1,586 -3,386
Grau de desigualtat Certa reparticio
en la reparticié del i ualitarig 2,196 1,133 -1,116
treball doméstic 9
No aplica -1,124 -0,340 0,470

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

pag. 74 / Salut mental, joventut i desigualtats



TAULA A4. Puntuacions de les categories de les variables il-lustratives de

PAnalisi de Correspondéncies Miuiltiples en les dimensions resultants de

Panalisi. Joves de 15 a 34 anys. Catalunya, 2022

Variable Categoria Dimensié ACM
Dimensié 1 ACM:  Dimensié 2 ACM:  Dimensié 3 ACM:
Desenvolupament Ingressos i Inseguretat i
transicions benestar precarietat en
juvenils material Pocupacio
Home -0,1551 0,0228 -0,0112
Sexe
Dona 0,0697 -0,1338 -0,0726
De 15a 19 anys -0,9655 -0,2321 -0,2155
De 20 a 24 anys -0,3701 -0,1126 0,1612
Grup d’edat
De 25 a 29 anys 0,3190 0,0680 0,0741
De 30 a 34 anys 0,6939 0,0413 -0,1682
Ocupaqons directives i -0.1031 01864 -0,0948
gerencials
Categoria ) . -
socioprofessional  Ocupacions tecniques | -0,1253 0,1455 -0,0610
més alta dels professionals
progenitors Ocupacions mitjanes -0,0603 -0,0821 0,0264
Ocupacions elementals 0,1709 -0,2477 -0,0298
Obligatoris o inferiors -0,2742 -0,3665 -0,1409
) , . Secundaris
Nivell destudis i pligatoris -0,0604 -0,0373 0,0691
més alt finalitzat . ) o
superiors no universitaris
Universitaris 0,3344 0,4084 -0,0640
Lloc de Espanya -0,1904 0,0675 -0,0477
naixement Fora d’Espanya 0,3110 -0,3429 -0,0227
Index WHO-5 Correlacio de Pearson 0,008 ,190** -,145**

Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)
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GRAFIC A6. Distribucié de les puntuacions individuals de les dimensions de
IAnalisi de Correspondéncies Multiples segons I’Analisi de Cluster. Joves de
15 a 34 anys. Catalunya, 2022
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Font: Enquesta a la joventut de Catalunya 2022 (Agencia Catalana de la Joventut)

Aquest grafic illustra que, en relacid amb la posicié en la dimensio 1
(desenvolupament de les transicions juvenils), els tipus 1, 2, i 3 es ca-
racteritzen per estar en un estadi molt incipient de les transicions ju-
venils, mentre que el tipus 4, 5 i 6 estan en una fase més avancada.
Pel que fa als altres eixos, els clusters 3 i 6 destaquen per ser els més
afavorits en la dimensié d’ingressos i benestar material, mentre que els
2 i 5 s6n els més desfavorits. El darrer grup, a més, esta format majori-
tariament per persones inactives i aturades, mentre que el 3 i, sobretot,
el 4 comprenen les persones treballadores amb cert grau de precarie-
tat i inseguretat.
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