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Daniel Vega

Psicoleg i investigador a I’Hospital Universitari d’Igualada. Es un dels grans especialistes del pais en el tema de I'autolesi, un problema
que afecta especialment adolescents i joves. Recentment ha vist publicat el seu estudi sobre autolesions i la importancia de l'entorn social

«El suport social marca la diferencia en lautolesio»

» \Vega veu que les xarxes socials poden ser un problema per alguns joves, i la socialitzacio, en canvi, és una solucio
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B Hihajovesqueacudeixenal’au-
tolesi6 quan es troben angoixats,
unproblemaquevatenirunincre-
mentdurantlapandémia de covid,
pero que els professionals vincu-
len cada dia més a altres factors
que van coincidir amb la presén-
cia d’aquest virus, pero que no es-
tanlligatsnomés ala malaltia o als
efectes d'un tancament. I es mira
quin és el paper de les xarxes soci-
als. Entre el col-lectiu de joves, hi
ha grups coneguts i tractats que
s’han autolesionat en algun mo-
ment, pero també hi haun percen-
tatgenotable dejoves queno estan
tractats i que també s’han autole-
sionat. Daniel Vega, psicoleg de
I'Hospital Universitari d'Igualada,
ha encapcalat un grup de treball
d’investigadors que han estudiatel
comportament de joves universi-
taris querecorren al’autolesié. Sén
persones queinicialmentnotenen
la intencié de buscar un suicidi,
perol'autolesi6 potincrementar el
riscde quelapersonaqueho fapu-
gui comencar a pensar en el suici-
di, segons el mateix Vega.

Des del 2017, el grup ha estat
treballant amb una mostra clinica
iuna no clinica formada per estu-
diants universitaris. Lautolesi6 es
dona també en persones que no
estan dins del patré de joves que
s'autolesionen. Hi ha un 30 % dels
joves universtaris que tenen risc,
que no estan controlats i que no
s'estan visitant.

Sorpren més'autolesio en joves
universitaris? Segueixen tots un
mateix patro?

Hem pensatentres perfils. Un, que
és el menys greu: un jove que s'au-
tolesiona, pero que té bona capa-
citat de regular emocions, que té
unbon suportsocial, amicsifami-
liars. Aquest és un perfil de risc
baix. Hi ha una altre perfil, inter-
mig, on eljove s'autolesiona ité al-
gunes dificultats de regulacié
emocional. Noté clar que hadefer
enmoments que potestarmolten-
fadat o molts trist. Pero té un bon
suport social que pot compensar
elrisc.Ieltercer grup o perfil, el de
més risc, és el que no té habilitats
de regulacid i se sent amb poc su-
port. Elfactor social és unamicael
que direferencia.

Pero, a vegades, problemes com
I'autolesio, no pot venir per altres

factors que una depressio. Per po-
sar un exemple que tothom en-
tendra: una drogadicci6 no pot
comportar una alteracié emoci-
onal que ens aboqui a problemes
com l'autolesié? Potser caldria
tractar la causa inicial, aleshores?
Segur que hi ha molts factors que
podenintervenir, pero vam analit-
zar a partir d'aquestes variables,
perque també sén les que s'usen
en la literaura cientifica sobre
aquest tema. Necessitem un nu-
mero petit de variables.

Estableix aquests grups, compa-
ren els resultats de 'inici de 'ana-
lisi i els del final, i que hi veue?
Vam mirar el resultat a I'inici i el
vam tornar a mirar dos anys des-
présivamveure que el risc associ-
at a cada perfil es mantenia en el
temps. Sijoavaluounjove del per-
fil més sever, segurament que tin-
dréunriscpersistent, finsitotsiha
decidit deixar d’autolesionar-se. I
aquest grup era el dels joves uni-
versitaris. Potser caldria fer pre-
venci6 en els campus universita-
ris. Aqui s'obren diferents camins.
Em diu que el grup de no tractats
és de joves universitaris? Ens
hem de sorprendre perque aquest
sigui un problema a la
Universitat?.

Es sorprenent perqué un s'espera
que als universitaris no els passi.
Pero veiem que en relaci6 a I'edat
hihadospicsderisc:unésals120
13 anys, que coincideix quan el
jove comencalasecundaria, tenen
mobil... T hi ha un segon pic, quan
comencen estudis a la universitat.
Que també coincideix en un canvi
evolutiu de la persona. Latulesio
esta bastant associada a una ma-
nera de gestionar el malestar.

I que influeix en I'autolesi6?
Elfenomen del’autolesi6 s’haanat
disparantrelacionatamblamane-
raen que ensrelacionem. I aquiel
paper delesxarxessocialshohafet
canviar molt. La propagacié i el
contagi, entre cometes, d’aquest
problema és molt facil a través de
les xarxes socials.

Em comenta el problema de lare-
laci6 amb les xarxes socials. pero
aquets era un factor que existia
abans del covid. En canvi, es va
posar molt I'éemfasi en que el co-
vid i el tancament havia incre-
mentat molt els problemes
psicologics entre els joves. Ho
veiem diferent, ara?

S’ha generat entre els investiga-
dors una certa controversia. Sem-
bla que el tancament durant la

.

El psicoleg i investigador Daniel Vega

(( El risc de I'autolesio
persisteix en el

temps, potser caldria
actuar en els campus
universitaris»

((EI missatge que
sempre he d'estar
felic no és correcte, potser

hem de saber afrontar
quan no n'estems
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pandémia de covid va tenir un
efecte. Hi ha algun estudi justa-
ment del tema de l'autolesi6 que
indica quesi, quehihaunarelacid.
Les dades que tenim nosaltres no
sén tan clares. La nostra mostra
ens diu que el covid no va fer que
els joves es comencessin a autole-
sionar-se. Potser va ser un factor
que va incidir amb qui ja estava
malament, perd no veiem que
aportimésmembres. Sique potser
que hagi coincidit en el temps un
major us de les xarxes socials.
Cada dia hi ha més xarxes i son di-
ferents. Per tant, deuen poder
influir de manera també dife-
rent?

Exacte. No totes s6n iguals. Ara és
mésfacillacomparacié social. Les
xarxes han canviat la manera de

comunicar-se, han afegitlaimme-
diatesaila urgencia. Tenim a punt
depublicarun esutudique hem fet
apartir del resultat d'unaressona-
cia magnetica funcional, que ens
permetveure com funcionaelnos-
tre cervell davant d'un estimul.
Hem fet un esquema semblant al
funcionament d'un Instagram i
mirem que passa en el cervell. I
hemvistquel'impactesocial enels
joves que s'autolesionen és més
gran que en el grup de persones
que no ho fan. El fet que tu rebis
un like o no el rebis, per auna per-
sona sensible, pot tenir molt efec-
te.Rebre unlike onorebre’l pot te-
nir conseqiiencies.

Sempre hem gestionat I'aplaudi-
ment o la critica, potser la diferén-
cia és que ara, amb les xarxes,
aquest estimul que abans rebiem
de tant en tant, el rebem o el bus-
quem de manera constant?
Segur. Crec que ésun temainteres-
sant, perqué quan pensem en com
revertir 'efecte o la tendencia a
l'autolesio, potser hem de pensar
mésenelstemes de connexid ales
xarxes. Hauriem de fer que els jo-
vesfacin activitats que suposin una
relacié caraacara. Jugarabasquet,
feractivitats en grup. Fer servirxar-
xes socials no incrementa la teva
relacié de sentir-te més connectat.
I'si que té aquest efecte la practica
esportiva.

Lesrelacions socials... aqui tenim
un handicap.

Hem valorat com tu sent el suport
del’entorn, familiaiamics.Isique
hem vist que hi ha un efecte molt
clarentreautolesiéielfetquetuno
sentis que tens suport.

I amb nois i noies de 17 o 18
anys, té més incidéncia la familia
o els amics?

En el nostre grup d’estudiants, té
més pes l'entorn d’amistats. En el
grup dels 12 anys, en altres estudis
s’havist que encara pesamoltla fa-
milia.

Aquest moment de I'autolesi6 als
17 anys, pot ser que se superi
simplement per la maduraci6 de
les persones?

Pot ser. Es possible que estigui
afrontant un canvi importantipot
ser que no calguiiniciar un tracta-
ment. No cal psiquiatritzar el pro-
blema. A vegades s6n problemes
d’'unmomentvital que després pot
desapareixer. Ararebem el missat-
ge que sempre he d’estar felic, i no
sempre és aixi. Hem devendre més
latoleranciaalmalestariaprendre
asuperar-lo.



