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El 2021, una vegada superada I'epoca més intensa
que recordem en temps a causa de la pandemia, es
pot resumir com un any de consolidacié. Aquesta
nova edicié de I'Observatori de I'Esperanca és un
dels clars exemples on es recull I'experiencia dels
resultats i I'impacte dels projectes que no només
han continuat tenint un paper clau en el seu ambit
siné que també han experimentat processos de mi-
llora i creixement.

Cada dia més persones altruistes i compromeses
s’'uneixen a la familia de l'entitat i es converteixen
en una eina essencial per pal-liar el patiment de l'al-
tre. Amb l'objectiu de donar acollida a tothom que
necessita una veu amiga en moments d’alta dificul-
tat, adaptem la nostra tasca als diferents canals de
comunicacié (com l'escrit) i posem émfasi en pro-
blematiques especifiques tenint en compte la seva
idiosincrasia. Aixi mateix, incloem la diversitat cultu-
ral com un element necessari i imprescindible per
fomentar el benestar emocional de tothom.

Obrim les portes a persones d’arreu del territori per
esdevenir un servei de referencia a la nostra societat
en materia d’ajuda i convertir el nostre model de co-
municacié afectiva, basat en I'escolta activa, en un
referent per a les relacions interpersonals.

Es essencial unir veus plurals per poder abracar el
patiment de I'altre des de diferents prismes. Lespe-
ranca va ser I'impuls del nostre naixement fa 50 anys
i continua sent I'eix vertebrador que uneix persones,
professionals i entitats teixint una xarxa connectada
per abordar conjuntament el malestar emocional.
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La crisi de salut mental i benestar emocional que
estem vivint a consequiencia de la pandemia de
la Covid ens ha portat a una situacié sense pre-
cedents. Com a ciutat, hem hagut de reaccionar
davant d’aquesta realitat amb celeritat. Sobretot
creant més eines per afavorir el benestar emoci-
onal i reforcar la xarxa comunitaria de suport ja
existent. Avangant cap a una ciutat que treballa
pel benestar de tots i totes, una ciutat cuidadora.
Un dels objectius centrals ha estat vetllar per la
salut emocional de collectius que han rebut un
gran impacte amb la pandemia i les etapes del
confinament, com ara els adolescents i joves i les
persones dedicades a la cura. Totes les actuaci-
ons es van recollir en dos Plans de Xoc de la ciu-
tat de Barcelona, especifics en salut mental arran
de la Covid-19. Un pla pioner a I'Estat espanyol
que ha marcat un precedent per a actuals acci-
ons institucionals sobre la salut mental.

Moltes de les iniciatives i eines que vam posar en
marxa amb el Pla de Xoc segueixen en funcio-
nament ja que tenien previsié en el Pla de Salut
Mental 2016-2022 i cobrien unes necessitats ja
detectades préviament i agreujades durant la
pandemia. Una d’elles és el Telefon de Prevencid
del Suicidi, que es va iniciar I'agost del 2020 con-
juntament amb la Fundacié Ajuda i Esperanca. Ja
ha rebut més de 7.000 trucades, totes elles ate-
ses per part d’'un grup de persones voluntaries
implicades i compromeses i formades per profes-
sionals de la salut mental. Una eina que ha ajudat
a acompanyar milers de ciutadans/es amb pen-
sament suicida i que ha estat un exemple pioner
al nostre pais.

Aquesta trajectoria de treball conjunt ens reafirma
que els models d’abordatge de la salut mental de
manera compartida amb les entitats amb experi-
encia i valors, com la Fundacié Ajuda i Esperanca,

il
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donen molts bons resultats. Volem que Barcelona continui sent una ciutat
cuidadora que prioritzi el benestar emocional de tots els seus habitants, so-
bretot acompanyant aquelles persones en situacions més vulnerables. Un
model de ciutat que treballa conjuntament amb les entitats que formen part
de la xarxa d’ajuda i de suport i donen respostes a les necessitats d’acom-
panyament emocional i social de molts veins i veines. Una ciutat valenta
amb diferents linies d’acci¢ per articular un benestar de salut i salut mental
on hi ha cabuda per a tothom.
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Som davant d’'una nova edicid corresponent a
2021 de I'Observatori de I'Esperanca. Durant
aquest temps hem pogut constatar la importan-
cia d’aquesta publicacio i refermar-nos en el seu
objectiu de continuitat. LOBE ens dona confianca
perque ens permet veure, amb la distancia op-
tima, el tipus de situacions i demandes que ens
plantegen les persones que s’atansen als nostres
serveis, i ens donen base per fomentar més els
nostres objectius i projectes aixi com ajustar les
millores i les nostres accions.

L'OBE esdevé també una eina de control de quali-
tat que facilita 'analisi de processos tot incorporant
dinamiques externes a la nostra Fundacié que el
complementen. Desitgem i esperem que sigui aixi
valorat per les institucions que ens fan confianca i
pel conjunt d’entitats que perseguim el mateix: una
societat amb més expectatives de benestar, de
convivéncia i de no-violencia, on tothom és inter-
dependent, on la cura dels uns envers els altres ha
d’esdevenir un compromis de societat.

Com a consequiencia d’aquesta analisi, és bo
recordar que durant aquest 2021 hem debatut
si continuavem avangant i fins on en l'aplicacio
de qualsevol modalitat comunicativa que facilités
'apropament i accessibilitat de les persones que
ens necessiten en la seva diversitat i especificitat.
Aixi enguany, i a consequencia del treball de 2021,
estem desplegant ja la comunicaci6 a través de
I'ordinador, tauleta o smartphone, en veu, en mis-
satgeria escrita i subtitulacio, i en imatge individual
i grupal, aixi com en diferents idiomes.

13
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Les relacions entre
iguals com a eina per a
la prevencio del suicidi

Un dels mites que existeixen sobre el fenomen del
suicidi i la seva prevencio és que només els professi-
onals de la salut mental estan capacitats per ajudar
persones que manifesten conductes suicides. Enre-
alitat, “qualsevol interessat a auxiliar aquest tipus de
9 . persones pot ser un valuds col-laborador en la seva
prevencio del suicidi 1 A . .
i psicoleg de la prevencid”. Un dels contexts on aixd quedaria més
Fundacio Ajuda i en evidencia son les linies telefoniques de prevencid
Esperancga del suicidi i atencio a situacions de crisi emocional.
Molts dels paisos on existeix un servei d’aquestes
caracteristiques funcionen amb persones volunta-
ries, de fet, actualment, hi ha linies d’atenci6 tele-

Sergi Garcia

Coordinador de

‘ ‘ fonica ateses per persones voluntaries en més de

60 paisos el mén?. Alguns d’aquests paisos son,
Els iguals per exemple, Estats Units®, Canada*, Regne Unit®
poden o Suissa®, entre d'altres. La mateixa OMS estableix
colllaborar en en el document “Preventing suicide: A resource for
la prevencié establishing a crisis line” que precisament una de
del suicidi les maneres per articular una linia telefonica de pre-

vencié del suicidi és mitjancant la participacio de

de diferents o
persones voluntaries.

maneres.

Evidentment, totes aquestes persones voluntaries
reben el suport de professionals de la salut mental
i de I'ambit social que intervenen en els processos
de seleccio, formacio i supervisid per garantir que
s’ofereix una atencio eficag i de qualitat. Aquest és

1. Pérez Barrero, S. A. (2005). Los mitos sobre el suicidio. La importancia de conocerlos. Revista colombiana de psiquiatria,
34(3), 386-394.

2. Mishara, B. L., Daigle, M., Bardon, C., Chagnon, F., Balan, B., Raymond, S., & Campbell, J. (2016). Comparison of the Effects
of Telephone Suicide Prevention Help by Volunteers and Professional Paid Staff: Results from Studies in the USA and Quebec,
Canada. Suicide and Life-Threatening Behavior, 46(5), 577-587.

3. National Suicide Prevention Lifeline. (2022). Home. https://suicidepreventionlifeline.org

4. Crisis Services Canada. (2021, 29 noviembre). Canada Suicide Prevention Service. http://www.crisisservicescanada.ca/en/
5. National Suicide Prevention Helpline UK. (s. f.). About us. https://www.nsphuk.org/

6. Schweizer Verband Die Dargebotene Hand. (s. f.). Schweizer Verband Die Dargebotene Hand | Dargebotene Hand - Tel 143
- Schweizer Sorgentelefon. 143. https://www.143.ch/

7. Preventing suicide: a resource for establishing a crisis line. Geneva: World Health Organization; 2018 (WHO/MSD/MER/18.4).
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311295/WHO-MSD-MER-18.4-eng.pd-
fPua=1
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Aixi, doncs, aquest igual que és l'orientador actua no només
com una ma estesa que s’ofereix perque qui ho necessita pugui
aferrar-se a la vida, sind també com la ma que dona confianca a

persones que es troben en una situacié d’alta complexitat.

el model que també segueix el Telefon de Prevencio del Suicidi que I'agost
de 2020 va posar en marxa la Fundacio Ajuda i Esperanca en conveni amb
'’Ajuntament de Barcelona.

Existeix evidéencia que les persones voluntaries formades soén igual 0 més
efectives que els professionals de la salut mental a I'hora de proporcionar
ajuda telefonica a persones amb conducta suicida i que, per tant, “no hi ha
cap justificacié per exigir que els treballadors de la linia d’ajuda per a la pre-
vencié del suicidi siguin professionals de la salut mental™. Pero, quins sén
els fets diferencials entre I'atencid per part de professionals i de persones
voluntaries no professionals formades i entrenades en el context d’una linia
d’atencio telefonica de prevencid del suicidi? Un dels factors que juguen a
favor del voluntari és que estableix una relacio entre iguals amb la persona
amb conducta suicida que contacta amb el servei.

Els iguals poden col-laborar en la prevencié del suicidi de diferents maneres.
Alguns exemples son els gatekeeper, membres de la comunitat que estan
en contacte amb moltes persones com a part de la seva rutina habitual, als
quals se’ls entrena per identificar les persones en risc de suicidi i derivar-les
a serveis de suport segons correspongui; els voluntaris que participen en
grups d’ajuda mutua a col-lectius que podrien tenir major risc de suicidi com,
per exemple, persones amb depressio; o els voluntaris que atenen linies te-
lefoniques de prevencid del suicidi®. Aquests iguals estableixen un tipus de
vincle diferent del que pot establir-se entre el professional i el pacient o client,
sobretot en el context del contacte Unic que suposa una trucada telefonica
que, en principi, no tindria continuitat en el temps més enlla de la mateixa
trucada.

El voluntari es desvesteix del rol d’expert que acompanya per definicid el
professional i, aquest fet trenca la percepcid de jerarquia que la persona
que ens truca podria tenir envers qui s'ofereix disponible a escoltar. De fet,
moltes vegades la persona que contacta amb el nostre servei pregunta al

8. Mishara, B. L., Daigle, M., Bardon, C., Chagnon, F., Balan, B., Raymond, S., & Campbell, J. (2016). Comparison of the Effects
of Telephone Suicide Prevention Help by Volunteers and Professional Paid Staff: Results from Studies in the USA and Quebec,
Canada. Suicide and Life-Threatening Behavior, 46(5), 577-587.

9. Bowersox, N. W., Jagusch, J., Garlick, J., Chen, J. |., & Pfeiffer, P. N. (2021). Peer-based interventions targeting suicide
prevention: A scoping review. American journal of community psychology, 68(1-2), 232-248.
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voluntari, a I'inici de la conversa, si és psicoleg. | sembla respirar alleugerit
quan se li respon que qui escolta és una persona com ella, disposada a
escoltar i a oferir-li de manera incondicional tot el suport que necessiti.

El punt de partida amb el qual comenca la comunicacio entre tots dos
permet anar construint un vincle que facilita I'expressié oberta i genuina
d’aquell qui s’adreca a un telefon en recerca d’ajuda per palliar el seu pati-
ment. | és precisament aquesta obertura davant d’algu a qui es percep com
un igual, juntament amb I'escolta i acompanyament emocional que aquest
voluntari entrenat li ofereix, el que possibilita que vagi tenint lloc un procés
de drenatge emocional del patiment.

Durant el dialeg, que habitualment t¢ una alta carrega emocional, es va
teixint un ligam que, a més d’anar apaivagant progressivament el patiment,
torna més permeable el qui ens truca a les indicacions que I'orientador li fa
per allunyar-lo de la decisio fatal que es plantejava. Pero I'objectiu no és no-
més evitar la mort per suicidi en un moment de crisi, és també aconseguir
que la persona accepti demanar i rebre I'ajuda que necessita i es mereix al
seu entorn i a altres recursos comunitaris. Perqué possiblement aquesta
persona haura de treballar aquells aspectes de la seva realitat que I'han por-
tat a la vora del precipici i, en aquest punt, I'atencié professional continuada
en el temps és habitualment necessaria i recomanable.

Aixi, doncs, aquest igual que és l'orientador actua no només com una ma
estesa que s’ofereix perqué qui ho necessita pugui aferrar-se a la vida, sind
també com la ma que dona confianca a persones que es troben en una
situacié d’alta complexitat i els acompanya cap a altres recursos d’ajuda.
Perqué de vegades, aquesta ideaci6 suicida que 'usuari expressa a l'ori-
entador no ha estat compartida amb el seu professional de la salut de re-
ferencia. Sabem, per exemple, que “el contacte amb l'atencié primaria de
salut abans del suicidi és habitual fins i tot en I'GItim mes abans de la mort™°,
perd malauradament moltes vegades no es detecta el risc de suicidi 0 no
s’aconsegueix reconduir la situacio. El context d’una relacié entre iguals
també afavoreix la receptivitat de I'usuari quan l'orientador li proposa que
comparteixi obertament el seu malestar i les seves idees de suicidi amb el
seu professional de salut de referéncia.

En conseqliencia, aquests dos tipus de relacions d’ajuda, la que pot oferir
una persona voluntaria i la que proporciona un professional de la salut
mental, es complementen. La relacid d’horitzontalitat que s’estableix en-

10. Stene-Larsen, K., & Reneflot, A. (2019). Contact with primary and mental health care prior to suicide: a systematic review
of the literature from 2000 to 2017. Scandinavian Journal of Public Health, 47(1), 9-17.
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tre l'usuari i I'orientador voluntari, com hem assenyalat, facilita el buidatge
del malestar emocional, perd també aplana el cami per accedir i mantenir

'atencié que ha de rebre per part dels professionals, principalment de la
salut mental.
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la societat cap
a una societat
que té cura.
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La Fundacio Ajuda i
Esperanca davant de la
nova realitat

La pandémia de la Covid-19 ha posat en tensio la
civilitzacioé del benestar i del creixement continu i ens
anima a aprofitar la crisi de paradigma per redrecar
el rumb.

En els darrers anys es va fent palés que I'alentiment
del creixement economic progressiu i accelerat des
del segle XX i la reduccio¢ de I'esperanca i qualitat de
vida entre les classes mitjanes' ens fa témer que els
nostres fills s’hauran d’esforcar més que nosaltres
per viure la vida.

Hi ha diverses circumstancies que dibuixen aquesta
realitat:

Es destaca lI'increment de les taxes de solitud no de-
sitjades. | de manera més greu en les dones grans.

Ens enfrontem a un increment del cost de la vida
amb el manteniment o reduccié dels salaris i les
pensions que comporta una reduccié del poder ad-
quisitiu.

La societat occidental ha d’assimilar i integrar la mul-
ticulturalitat que aporta el flux migratori incessable.
Aquest guestiona els referents culturals que li donen
seguretat i desperten la por a allo desconegut.

La joventut s’enfronta a un present i futur amb més
incertesa i exigéncies personals. Al jove del segle XX
se li exigia “triomfar” i “fer” —construir— alguna cosa
amb la seva vida, per0 ara se'ls exigeix —amb la cul-
tura del TikTok i els influencers— ésser felic. | no una
felicitat basada en el fet de tenir una vida amb sentit,

1. Les addiccions a opiacis, les malalties hepatiques i els suicidis, fruit de la crisi econdmica i social juntament amb un canvi de
paradigma economic, estan escurcant I'esperanca de vida de la classe blanca treballadora als Estats Units.

Case, A., Deaton, A., Férriz, R. G., & Valdivieso, M. (2020). Muertes por desesperacion y el futuro del capitalismo. Deusto.
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Des de la fundacio s’esta fent un esfor¢ important per
aproximar-se a les demandes dels usuaris, amb rigor i intentant
estudiar i mesurar les intervencions, per entendre de manera
rigorosa les necessitats dels usuaris.

pau i amor, sind felicitat amb emocid, amb rialles i amb benestar — to be
happy. Aquesta vida feli¢ per publicar amb un tuit. | com exposa Han?, el
que al segle XX han estat les guerres, la bogeria al XXI sera el suicidi. Si bé
és cert que el jove, i sobretot la jove, amb il-lusid, té& moltes més oportunitats
de fer coses grans i de construir un mon millor que generacions anteriors,
que lluitaven per sobreviure.

Com bé explica el Dr. Fran Villar®, psicoleg i membre del Consell Assessor
de la fundacio, una de les explicacions del suicidi —la teoria interpersonal
de Joiner—, es basa en tres condicions: la primera la “pertinenca frustrada”
—sentir que no pertanyo, que no encaixo, que no soc-algu-per-a-algu. La
segona, la “sensacio de ser una carrega per als altres” —quantes persones
grans i soles se senten com una carrega o senten que molesten malgrat
haver estat aportant tota la seva vida a la familia i la societat des de la més
tendra infancia i alguns/es en la precarietat de la postguerra. | la tercera, la
“capacitat de suicidar-se” —que facil que és avui la sobreingesta de medi-
caments amb la proliferacié de psicofarmacs que es prescriuen per calmar
el malestar— en lloc de canviar les circumstancies. No arreglem el patiment,
sind que intentem ignorar-ne i anestesiar-ne les causes.

Si unim la crisi socioecondomica, I'increment de la solitud, la sobrevaloracio
del que és maco i divertit i la baixa tolerancia al dolor de la societat postmo-
derna, tot aixd ens fa preveure un segle XXI, pel cap baix, complicat.

Si bé tot aixo és cert, estadisticament cert: s’han incrementat un 20% les
visites d’urgencies per intents de suicidi en joves, s’han triplicat els diagnos-
tics d’autolesions no suicides en joves, s’ha multiplicat per dos la prevalenca
d’addiccions i els trastorns de la conducta alimentaria, la saturacié dels
serveis de salut mental és manifesta malgrat 'augment de I'oferta sanitaria
publica i privada. A pesar de tot aix0, s’ha obert una finestra d’oportunitat

2. “La sociedad del siglo XXI| ya no es disciplinaria, sino una sociedad de rendimiento.” (...) "A la sociedad disciplinaria todavia
la rige el no. Su negatividad genera locos y criminales. La sociedad de rendimiento, por el contrario, produce depresivos y
fracasados.” Lo que al siglo XX han sido las guerras, la locura en el XXI sera el suicidio.

Han, B. C., & Arregi, A. S. (2012). La sociedad del cansancio. Herder.

3. Cabeza, V. F. (2022). Morir Antes del Suicidio. Herder & Herder.
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de canviar la visio i el paradigma de la societat cap a una societat que té
cura. Que la familia, el col-legi, el barri i la ciutat siguin agents de pertinenca,
cohesio, cura i esperanga.

En els darrers anys la Fundacio Ajuda i Esperanca esta fent un canvi apro-
fitant el vent de la nova realitat. El Telefon de I'Esperanca ha passat de ser
analogic i amb cabines presencials a ser digital i on els orientadors son a
casa seva. Aix0 ha permes que es multipliquin per dos les trucades ateses:
de 25.000 a més de 55.000 I'any passat.

Una altra necessitat que la fundacié ha sabut acollir, amb la complicitat
de '’Ajuntament de Barcelona, és l'alta demanda d’ajuda en les crisis suici-
des i les dificultats dels serveis d’'emergéncia sanitaria, sovint enfocats i col-
lapsats per la Covid-19. Des d’agost de 2020 es crea el Telefon de Prevencid
de Suicidi per atendre situacions de crisi suicida. Des de la seva creacié s’ha
vist un creixement exponencial de les trucades. A poc a poc, s'esta conver-
tint en un recurs d’atenci6 a situacions de crisi emocional i existencial que
empenyen 'usuari a veure el suicidi com una solucié. S’han fet un nombre
important de rescats i, només aix0, ja rendibilitza I'esforc. S’ha de posar en
valor que 'acompanyament a situacions de crisi que fan els orientadors des
del telefon, des de I'escolta activa, permet la trobada de tu-a-tu amb una
persona que pateix. | que a més d’evitar conductes suicides o la necessi-
tat de mobilitzar recursos sanitaris d’'urgencia o emergencia, té cura de la
soledat i el dolor psicologic del qui truca. D’aquesta manera, el Telefon de
Prevenci¢ del Suicidi esdevé una eina de prevencid primaria.

Des de la fundacio s’esta fent un esforg important per aproximar-se a les
demandes dels usuaris, amb rigor i intentant estudiar i mesurar les inter-
vencions, per entendre de manera rigorosa les necessitats dels usuaris. Per
aixo el 2021 es va publicar el primer OBE. Un observatori de les necessitats
d’aquesta societat. El coneixement cientific de les necessitats ajudara els
tecnics a desenvolupar recursos eficients i eficagos. Davant la limitacié dels
recursos, hem de respondre amb la maxima eficiencia.

Explorant les dades de 'OBE s’ha detectat que, a diferéncia de les mostres
historiques, des de la pandémia s’han incrementat les trucades de persones
menors de 25 anys (el 28% de les trucades sén de joves), cosa que ha des-
pertat una nova finestra d’oportunitat que la Fundacié Ajuda i Esperanca vol
desenvolupar. Arribar als joves en crisi des dels seus recursos de @-comu-
nicacio, amb un llenguatge que els sigui propi i que pugui respondre-hi im-
mediatament, a qualsevol lloc i mantenint la discrecid que les crisis del jove
requereix. Lequip técnic, amb l'impuls del patronat, el suport del Consell
Assessor i el suport del Comité Assessor, esta desenvolupant nous serveis
per atendre aquestes necessitats.
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Si bé és cert que la nova realitat ha fet que la fundacié adapti el seu desen-
volupament amb nous serveis, el canvi més important s’ha vist en el perfil
del voluntari i les voluntaries que s’acosta a col-laborar amb el projecte. La
situacio de crisi que hem comentat més amunt ha fet que la societat estigui
donant una resposta d’autoajuda impressionant. S’ha multiplicat per cinc
la demanda de persones per ser voluntaries dels serveis de la fundacié. El
perfil del voluntari esta canviant cap a persones més joves amb alts nivells
de formacié. Amb una actitud d’ajuda i d’implicacié impressionant. Aquesta
circumstancia ha portat I'equip professional de la fundacié a poder selecci-
onar els perfils més adients per a cada servei. | sobretot, desenvolupar un
recorregut formatiu altament tecnificat. De manera que el voluntari “Escolta”
del Telefon de I'Esperanca o “I'Orientador” del Telefon de Prevencié del Su-
icidi es converteix en expert en escolta activa, orientacio, acompanyament i
resolucioé de les necessitats de l'usuari.

Una de les innovacions més importants és la supervisié en equips. Un grup
concret de voluntaris fa sessions de supervisié amb un professional expert
en salut mental de I'equip professional de la fundacié. En aquests grups, a
meés de la cohesio, s’entrenen i perfeccionen els recursos aplicats a la seva
tasca d’escolta o orientacio.

Léxit d’aquesta estrategia ha transcendit 'aspecte tecnic i ha fet que el ma-
teix voluntari animi coneguts seus a oferir el seu temps per a aquesta inicia-
tiva. De manera que la mateixa institucio esta fent que el valor de I'escolta i
'acompanyament el pugui viure el mateix voluntari.

La transformacio que esta fent la fundacio des que ha complert 50 anys i la
capacitat d’adaptacioé als nous reptes tecnologics i assistencials fa que sigui
una institucio jove i dinamica que, deixant el pessimisme dels problemes del
mon actual, s'enfocara a les oportunitats amb rigor i entusiasme.
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EL TELEFON DE
LESPERANCA

Lany 2021 va continuar marcat pels efectes de la pandémia de la Covid-19
amb una tendencia creixent de trucades en referencia a la situacié anterior
a la pandémia, pero inferior al gran impacte dels primers mesos de les du-
res restriccions de la primera onada. El tancament domiciliari del marg de
2020 va provocar un augment molt considerable de les trucades, conver-
tint-se el telefon en un mitja de relacié i d’expressid del malestar, les pors
i les incerteses provocades pels primers moments d’expansiéd del virus.
Una vegada reactivada progressivament l'activitat ciutadana i economica,
les trucades es van reduir perd es van mantenir en nivells més elevats que
abans de la pandemia durant el 2019. Lany 2021 es van atendre un total
de 43.112 trucades, 11.606 més que durant I'any 2019 i 11.734 menys que
durant el 2020.

Trucades ateses al Telefon de I'Esperanca (2019-2021)

54.846

43.112

31.506

2019 2020 2021

Levolucié mensual de les trucades ateses durant els anys 2020 i 2021 re-
flecteix I'excepcionalitat del primer moment de la pandéemia i la seva evolu-
ci6 posterior. Encara que no és possible establir una relacié directa amb les
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consecutives onades, si que semblen observar-se petits canvis de tenden-
cia durant les successives onades durant tot I'any 2021.

Trucades ateses 2020-2021

Aquest volum de trucades s’ha pogut atendre perqué s’han dedicat 18.744
hores de voluntaris i voluntaries en torns durant les 24 hores del dia i els 7
dies de la setmana.

D’aquestes trucades, se n’han pogut registrar 26.989 trucades en fitxes.
Enguany s’ha analitzat una mostra més amplia de totes les trucades ateses,
per la qual cosa s’ha pogut dur a terme una analisi més aprofundida del
conjunt de caracteristiques de les persones que han estat ateses i la seva
problematica.

De les 26.989 fitxes registrades anonimitzades, se n’han analitzat 4.142, la
qual cosa significa una mostra amb un elevat grau de representacio. Amb
un 95% de probabilitat podem afirmar que la mostra representa 'univers
amb un marge d’error de I'1,4%.

Del total de fitxes registrades, un 8,8% corresponen a trucades silencioses
de les quals no podem conegixer les caracteristiques ni la problematica de
la persona que truca ja que no arriba a comunicar amb l'escolta. Potser ho
fara més endavant o només ha estat un intent que no ha arribat a reeixir.
Aquest percentatge es manté estable en comparacié amb I'any 2020, que
va ser de 8,4%.

A través del que han manifestat les persones de la resta de trucades amb
les quals s’ha pogut establir una conversa, s’han identificat algunes carac-
teristiques personals i de les problematiques i vivencies que han explicat.
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Caracteristiques de les trucades

El total de les fitxes registrades aporta també informacié sobre algunes de
les caracteristiques generals de les trucades.

El registre diari de les trucades demostra una gran variabilitat segons els
dies amb més o0 menys trucades, des de dies vall entorn de 5-8 trucades,
fins a dies punta entorn de 16-18 0 més trucades que han arribat a col-
lapsar el telefon en algunes hores i dies.

Trucades registrades diaries
200
150
100

50

Els dies de la setmana amb més trucades segueixen un esquema similar
al de l'any passat. Els primers dies de la setmana es reben més trucades,
essent el punt algid el dimarts, i el dissabte el dia amb menys trucades.
El diumenge comenca a remuntar i continua durant els primers dies de la
setmana seguent.

Trucades registra-
des per dies de la
setmana
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S’observen algunes variacions segons sexe. Les dones truquen més els
primers dies de la setmana, en canvi, els homes ho fan més els dijous i
divendres i sobretot el diumenge. En tots dos sexes el dissabte és el dia
que truguen menys. No s’observen variacions gaire significatives de les
trucades segons dies de la setmana per raons d’edat.

Trucades registra-
des per dies de la
setmana i genere

El nombre de trucades comenca elevat a partir de les 8 del mati, es es
manté alt durant el mati, per baixar a primera hora de la tarda amb un re-
punt cap a les 18 hores i després va baixant durant tota la nit i la matinada.

Horari de les truca-
des registrades

Perd aquest ritme presenta una important diferenciacio per sexe. Les do-
nes comencen a trucar a primera hora del mati, a les 8 hores, igual que els
homes, perd en canvi durant el mati van augmentant les trucades i les redu-
eixen a primera hora de la tarda per tornar a augmentar a les 18 hores, i es
mantenen elevades fins a les 22 hores, hora en qué comencen a reduir-se
fins a 'endema. En canvi, els homes a partir de les 8 hores redueixen les
trucades al mati i augmenten a primeres hores de la tarda fins a les 18 ho-
res, i es redueixen durant la nit i sobretot durant la matinada. No s’'observen
variacions significatives dels horaris de les trucades segons 'edat.
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Horari de les trucades registrades per genere

La durada de les trucades presenta una gran variabilitat segons la persona
i la seva problematica. Un 28% de les trucades tenen una durada inferior a
10 minuts, perd en canvi gairebé la meitat, un 46%, té una durada de 10 a
30 minuts. Un 23% van més enlla de la mitja hora fins a una hora de dura-
da, i una minoria, un 4%, sén converses molt llargues de més d’una hora.
Aproximadament la durada mitjana de cada trucada en la qual s’ha pogut
mantenir una conversa té una durada d’'uns 24,1 minuts, temps suficient
per poder establir un procés d’escolta activa i ajudar a elaborar o atenuar el
malestar expressat per 'usuari 0 usuaria. En el cas dels homes, la durada
€s una mica inferior, 21,6 minuts i en el cas de les dones, una mica superior,
25,3 minuts. Per edats, les converses sdn una mica més llargues amb els
menors i amb les persones més grans.

Durada de les tru-
cades registrades
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Amb una mica més de la meitat dels usuaris i usuaries (53%) s’estableix una
relacié de continuitat en la qual les trucades arriben a ser habituals com a
forma de comunicacié entre I'escolta i la persona que expressa de manera
reiterada el seu malestar emocional. Aquesta proporcié és similar a la de
'any passat i es dona una mica més entre els homes (57%) que entre les
dones (50%) i entre les persones de 40 a 64 anys i de 65 a 79 anys (63% i
60% respectivament) que entre els altres col-lectius d’edat.

Nombre de trucades
dels/les usuaris/aries

Caracteristiques dels/les usuaris/aries

Per tal d’oferir unes dades que serveixin per enriquir el debat sobre el trac-
tament de génere i generacional del malestar emocional, I'analisi de cada
variable es dura a terme diferenciant el sexe i I'edat.

Durant el 2021 les dones han continuat utilitzant molt més el Telefon de
I'Esperanca que els homes. Les trucades de dones han estat el 68% i les
dels homes un 32%. En un 0,1% dels casos les persones no han identificat
el seu sexe de forma binaria.

Trucades resgistrades per
génere
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Per edats les trucades es concentren en la franja adulta de 40 a 64 anys
(64%), seguit per les persones més grans de 65 anys (23%) i, amb un per-
centatge menor, les persones més joves menors de 40 anys (13%). Els
menors de 18 anys fan servir poc el telefon (0,1%). Arran d’aquesta cons-
tatacio i de la informaci6 disponible de I'agreujament del malestar entre els
adolescents i els joves, la Fundacio, conjuntament amb I'Ajuntament de
Barcelona, posara aviat en marxa un servei de missatgeria instantania per
tal de facilitar la connexié amb les persones més joves.

Trucades registra-
des per edat

En totes les franges d’edat les dones truquen més que els homes, pero
amb una distribucié diferent segons les edats. Les dones es concentren
més en les edats actives de 40 a 64 anys, el 68% de les dones que truquen
tenen aquesta edat. En canvi, els homes es distribueixen una mica més
entre totes les edats. Els homes entre 40 i 64 anys representen el 57% de
les trucades. Aquesta diferencia segurament apunta a la reflexio feta en el
debat entre expertes del cost emocional de la sobrecarrega de les dones
en la seva etapa activa adulta tant en 'espai relacional i personal com la-
boral i public.

Trucades regis-
trades per edat i
génere

El Telefon de 'Esperanca té una forta incidencia al municipi de Barcelona.
Malgrat les dificultats de precisar el lloc de residencia de la persona que
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truca per I'anonimat del servei, el 27% de les persones amb una residéncia
identificada truquen des de la ciutat de Barcelona. Durant I'any 2021 s’ha
ampliat I'extensié de I'area d’influéncia del teléfon al conjunt de I'Estat. Un
28% de les persones provenen d’altres indrets d’Espanya, quan I'any 2020
era un 18%. El col-lectiu més nombros durant 'any 2021 ha estat el de les
persones amb residencia a Catalunya fora del municipi de Barcelona, un
45%. Un 0,2% provenen de I'estranger.

Trucades re%istra—
des segons lloc de
residencia

Entre el grup de dones que truguen, el més nombroés és el de les de fora de
Barcelona pero residents a Catalunya (49%), seguit del de la ciutat de Bar-
celona (26%) i després del de la resta d’Espanya (24%). En canvi, entre els
homes, el col-lectiu més nombroés és el de la resta d’Espanya (36%), seguit
de la resta de Catalunya (34%) i després els de la ciutat de Barcelona (30%).

Trucades re-
gistrades per
residencia i
génere

Per edats, també sobresurt que segons l'edat la influencia en els territoris
és diferent. Les persones que truquen amb una edat inferior als 40 anys
en la seva gran majoria sén de la resta de Catalunya (66%). En canvi, entre
el collectiu entre 40 i 64 anys la distribucié és meés similar. Un 31% prove
de la ciutat de Barcelona, un 39% de la resta de Catalunya i un altre 31%
de la resta d’Espanya. Entre les persones de més edat entre 65 i 79 anys,
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torna a ser majoritariament de la resta de Catalunya (53%), amb una bona
representacio de la resta d’Espanya (29%j) i menys de la ciutat de Barcelona
(19%). Per contra, els majors de 80 anys, encara que pocs, sobretot prove-
nen de la ciutat de Barcelona (79%).

Trucades registrades per residéncia i edat

Lencreuament del lloc de residencia, edat i sexe torna a posar en evidén-
cia la importancia de la variable génere. A cada territori i segons l'edat, els
homes i les dones truquen en proporcions diferents. El grup d’homes de
40 a 64 anys és més nombros entre els que truquen des de la ciutat de
Barcelona (39%) seguit dels de la resta d’Espanya (35%). En canvi, entre les
dones, el collectiu més nombrés (39%) truca des de la resta de Catalunya,
seguit de la resta d’Espanya (29%) i menys de la ciutat de Barcelona (27%).

Els homes de 18 a 39 anys en un 43% truquen des de la resta de Catalunya,
un 32% de la resta d’Espanya i un 24% de la ciutat de Barcelona. En canvi,
les dones, es concentren molt més en la resta de Catalunya, en un 78%, i
menys a la ciutat de Barcelona 14% o a la resta d’Espanya, en un 6%.

Entre els homes de 65 a 79 anys, el col-lectiu més nombros és el de la resta
d’Espanya (44%), seguit del de la resta de Catalunya (43%) i finalment els
de la ciutat de Barcelona (13%). En canvi, entre les dones, el 60% prové de
la resta de Catalunya, el 22% de la ciutat de Barcelona i el 17% de la resta
d’Espanya.

El nucli de convivencia personal sembla tenir una forta influencia en el
malestar de les persones que truguen al Telefon de I'Esperanca. La gran
majoria de les persones viuen soles (64%). De tota manera, un 6% de les
trucades son de persones que viuen en parella sols 0 amb altres familiars o
altres persones. En canvi, el fet de viure amb altres persones ja siguin fami-
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liars directes (pares, fills), o altres familiars, o altres persones, perd no viure
amb una parella t¢ una certa significacio, 24%, 2% o0 4% respectivament.
Es a dir, les persones que no viuen amb la parella ja sigui sols o compartint
habitatge amb altres persones familiars 0 no, sén gairebé la totalitat de les
persones que truquen.

Trucades registrades per
tipus de convivencia

Les diferéncies entre homes i dones sén notables, el 7% de les dones que
truguen viuen en parella, en contra dels 3% dels homes, la qual cosa se-
gurament reflecteix la problematica de les dones en la parella. En canvi, el
63% de les dones que truguen viuen soles. Els percentatges son inferiors
quan les persones sense parella viuen amb altres persones, 15% amb fami-
liars directes, 1% amb altres familiars i 4% amb altres persones. Els homes
que viuen sols sén proporcionalment menys (44%), i més els que viuen amb
familiars directes (35%) i els que viuen amb altres familiars (4%), perd menys
els que viuen amb altres persones (2%).

Trucades registrades per tipus de convivencia i sexe
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Aquestes diferencies reflecteixen les dificultats emocionals relacionades
amb els rols de génere en el si de la parella 0 amb els familiars i la impor-
tancia de la parella per a I'estabilitat emocional, viscuda de forma diferent
segons el genere.

Les persones que truguen manifesten en les seves converses un ampli
ventall de nivells culturals, mesurats mitjancant els estudis. Predominen els
nivells basics (gairebé la meitat), perd també hi ha una bona representacio
dels nivells superiors i intermedis. Les dificultats per registrar aquesta infor-
macio no permet desagregar per sexe o edat.

Trucades registrades
per nivell d’estudis

Seguint la mateixa tonica de I'any passat, gairebé tres quartes parts de les
persones que trugquen no estan actives en el mercat de treball, ja sigui per
malaltia, per edat o perqué es dediquen a les tasques domestiques en el
cas de les dones. Aquesta situacié esta influida per raons de sexe i edat.

Trucades registrades
per situacio laboral

estan treballant. En canvi, en les dones la situacié de treball &és més nom-
brosa (29%), molt menys l'atur (1%) i menys la no-activitat (70%). Evident-
ment, també I'edat marca forga diferencies. Entre els menors i els majors
de 65 anys tots practicament estan fora del mercat de treball. En canvi,
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entre 18 39 anys, treballen un 31%, i entre els de 40 a 64 anys, treballen un
28%. En aquestes mateixes franges d’edat sén no actius el 66% i el 68%
respectivament. Per tant, el malestar emocional esta molt relacionat amb la
manca de treball com a factor integrador i relacional.

Les problematiques ateses

Els relats explicats pels usuaris i usuaries del Telefon de I'Esperanca posen
de manifest una serie de problematiques que afecten I'equilibri emocional
de les persones, entre les quals sobresurten cinc grans tipus de problemes:
els relacionats amb la salut mental, en un 32% dels casos; els de proble-
mes relacionals, en un 22% dels casos; els relacionats amb la solitud no
desitjada, en un 17% dels casos; els problemes relacionats amb la salut
fisica, en un 11% dels casos i, finalment, els relacionats amb els problemes
economics, en un 6% de casos. La resta de problematiques tenen una
incidéncia molt minoritaria, encara que per a les persones que les pateixen
sén molt importants. Molt sovint aquestes problematiques estan relaciona-
des i s'influeixen mutuament. Aquests cinc grans grups de problematiques
poden considerar-se com els significatius del malestar emocional que el
servei del Telefon de I'Esperanca detecta i als quals ofereix un primer su-
port per apaivagar-los.

Trucades registrades segons problematica
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Donat I'elevat nombre de trucades que rep anualment el Teleéfon de I'Es-
perancga, aquestes dades significarien una bona capacitat per detectar i
intervenir en el malestar emocional i posa de manifest la interrelacié que
hi ha entre les problematiques. La correlacié entre els diferents malestars
emocionals permeten establir criteris utils per a la deteccid precog i per a la
prevencié de cadascuna de les problematiques.

Com s’ha vist en altres variables, les problematiques expressades diferei-
xen per sexe. Els homes manifesten en proporcions menors problemes re-
lacionals (18%), problemes economics (4%), problemes de salut fisica (7%);
en canvi, més problemes de salut mental (37%), de solitud no desitjada
(87%) o altres (14%). Les dones expressen més problematiques relacionals
(23%), més problemes economics (6%) i més de salut fisica (12%), pero
menys problemes de salut mental (30%), o de solitud no desitjada (16%) o
altres (11%).

Trucades registrades segons problematica i genere

Per edats, també es detecten diferencies en les problematiques expressa-
des. Entre els menors destaquen els problemes relacionals (29%), els de
solitud no desitjada (29%) i els problemes de salut mental (29%). Entre els
majors de 80 també destaquen els de solitud no desitjada (28%), els relaci-
onals (23%) i els de salut mental (19%), perd s’hi afegeixen els problemes de
salut fisica (17%). Entre els que tenen de 18 a 39 anys, destaquen molt els
problemes de salut mental (40%), a més dels problemes relacionals (25%),
solitud no desitjada (10%), o altres (16%). Els econdmics (4%) i els fisics
(5%) s6n menys frequents. Entre els que tenen de 40 a 64 anys, destaquen
també els problemes de salut mental (35%), i també els relacionals (22%),
de solitud no desitjada (16%), o altres (11%); en canvi, creixen els economics
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(7%) i els fisics (10%). Entre els que tenen 65-79 anys, segueixen sobresor-
tint els problemes de salut mental (28%), els de solitud no desitjada (25%),
els relacionals (18%), segueixen creixent els problemes de salut fisica (16%);
en canvi, baixen els economics (4%).

Trucades registrades segons problematica i edat

Entre les persones que expressen algun tipus de malaltia mental, sobresur-
ten els problemes relacionats amb la depressio (13%) i amb I'esquizofrénia
(22%), amb algunes diferencies per raons de sexe. Entre els homes abun-
den més les addiccions (11%) o I'esquizofrénia (26%). També hi ha algunes
malalties més abundants segons I'edat. Per exemple, la depressié entre els
majors de 80 anys (73%), o I'esquizofrenia entre els que tenen entre 651 79
anys (52%), o també els trastorns alimentaris entre els menors d’edat (33%),
0 les addiccions entre els que tenen entre 18 i 39 anys (6%) i els que tenen
entre 40 i 64 anys (5%).

Un 3,8% de les trucades expressen algun tipus d’ideacio suicida, sense
que es detectin gaires diferéncies entre homes i dones, o per raons d’edat.

Trucades regis-
trades segons
problematica salut
mental
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En el moment de la trucada, un 19% manifesten un estat afectiu positiu
esperant que la trucada pugui contribuir a reduir les tensions i dificultats
que s’expressen, perd en canvi percentatges importants manifesten en el
mateix moment de la trucada un estat d’agitacio i agressiu (5%) o d'altera-
ci6 mental (28%), ansietat (23%), 0 un estat d’anim depressiu (12%), la qual
cosa posa en valor el treball d’escolta activa del Telefon de I'Esperanca i
al mateix temps la complexitat del treball dels voluntaris per tal d’ajudar a
reduir les tensions que expressen en directe els usuaris i usuaries.

Trucades registrades
segons la situacio
emocional

Hi ha algunes diferencies per sexe. Els homes presenten estats d’anim més
depressius (14% entre els homes i 12% entre les dones) o alteracions men-
tals (34% entre homes i 25% entre dones). En canvi, les dones presenten
estats afectius més positius (19% entre dones i 18% entre homes), o ansie-
tat (26% entre dones i 16% entre homes), o estats d’agitacié o agressivitat
(5% entre dones i 3% entre homes).

Segons I'edat també s’observen diferencies en els estats d’anim durant la
trucada. Lestat afectiu positiu és més abundant entre les persones de 40
a 64 anys. En canvi, 'estat depressiu augmenta amb 'edat i especialment
entre els majors de 80 anys (35%). Lansietat també és més abundant entre
els majors de 80 anys (37%), encara que també destaquen entre els menors
de 40 anys (37%). En canvi, l'alteracié mental es manifesta en el 37% de les
trucades de les persones que tenen entre 18 i 39 anys.

La practica totalitat de les persones que truguen tenen algun tipus de vincu-
lacié amb altres entitats de salut o socials publiques o privades. Només un
7% manifesten no estar connectats. Aquesta situacié manifesta el caracter
complementari del telefon de I'Esperanca que enforteix les xarxes d’atenciéd
i cura a les persones amb dificultats. El 63% estan vinculats a serveis de
salut, el 20% a serveis socials, el 10% a entitats del tercer sector o privades.
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Trucades regis-
trades segons
vinculacio amb
altres entitats

Es detecten algunes diferencies per raé de sexe, com per exemple que els
homes que truguen estan més vinculats a serveis de salut (66% entre els
homes i 62% entre les dones), 0 al contrari, les dones estan més vinculades
a serveis socials (21% de dones enfront del 19% d’homes). Estan vinculats
a entitats privades el 14% dels homes i el 7% de les dones. La no-vinculacio
és més nombrosa entre les dones (9%) que entre els homes (0,8%).

Trucades registrades segons vinculacio amb altres entitats

Per edats també s’observen algunes diferéncies. Als serveis de salut estan
menys vinculats els més grans; amb els Serveis Socials, les persones d’en-
tre 40 i 64 anys; amb entitats privades o del tercer sector, els més grans, i
els no vinculats sén més nombrosos entre els de 40 a 64 anys.
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Trucades registrades segons vinculacio amb altres entitats i edats

El conjunt de dades analitzades contrastades amb la posada en comu dels
escoltes en el seu treball de reflexié sobre els dialegs mantinguts durant
les trucades ajuden a millorar constantment el servei per a un millor conei-
xement dels usuaris i usuaries i les seves problematiques. La finalitat del
recull de les dades és oferir elements de referencia per a les administraci-
ons publiques i per a les entitats de la societat civil per tal de desenvolupar
recursos, politiques i activitats dedicades a la cura de les persones en el
marc d’'una societat més inclusiva.
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EL TELEFON DE
PREVENCIO DEL
SuICIDI

Des de la seva creacio a 'agost del 2020, el Servei Telefonic de Prevencio
del Suicidi (TPS) ha incrementat progressivament el nombre de persones
ateses. D'agost a desembre del 2020 es van atendre 1,102 trucades i du-
rant tot any 2021, 5.781 trucades. Per atendre aquestes trucades s’han
dedicat 8.760 hores d’escoltes voluntaris en torns durant les 24 hores del
dia i tots els dies de la setmana.

Trucades ateses al Telefon de Prevencio del Suicidi (2020-2021)
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Levolucié mensual del nombre de trucades ateses ha estat creixent i ha
arribat a finals del 2021 a quasi quadruplicar les trucades del primer mes
de creacio del servei. Els efectes persistents de la pandemia i el major co-
neixement del telefon han influit en la consolidacié d’aquest servei que atén
directament i de forma confidencial les persones amb conducta suicida o
amics i familiars del seu entorn.
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Evolucio trucades ateses

En la majoria de vegades (61%) les trucades rebudes soén uniques, pero
en un 26% les trucades es repeteixen dues o tres vegades, ja que la crisi
emocional t& un major recorregut i aixd permet una actuacié més amplia
i profunda dels orientadors per apaivagar la situacio de tensié. En el 13%
restant es produeix una major insisténcia que en alguns pocs casos arriba
a ser molt intensa. Del conjunt de les trucades ateses sabem que correspo-
nen a 2.308 usuaris i usuaries que s’han posat en contacte amb el servei,
ja sigui una vegada o diverses. La mitjana de trucades ateses per persona
és de 2,5 vegades.

Mésde 100 | 0.4%
De51a100 |0.3%
De21as0 |o8%
o Del12a20 2%
Distribucio¢ de ' ’
les trucades DeGaio [Pas

rebudes
Ded4as .6%

Si es classifica les trucades ateses segons si era la primera vegada que tru-
caven o havien ja trucat alguna vegada durant I'any, s’observa una evolucio
creixent de les primeres trucades amb una petita reduccié en els mesos
d’estiu i després el mes de novembre. En canvi, les trucades repetides te-
nen un creixement més gran en anar-se acumulant les primeres trucades.
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Evolucio mensual de les trucades ateses

rimeres eglents
W Fi B Seg
1200
1000
800
600
400
N I I |
¢ L& @ ©
@@‘\é“&vc’é”? » é’s@*’@é‘
« @ & P @ O
(2] ‘\0 Q@

Les trucades segueixen ritmes desiguals amb pujades i baixades dificils
de determinar-ne les causes, pero s’observen alguns cicles que son signi-
ficatius. Hi ha dies amb menys de 10 trucades ateses i dies amb més de
80, 100 o més trucades. La mitjana és de 32 trucades ateses diaries. A
mesura que avancen els dies del mes, s'observa un increment creixent de
trucades. Lincrement de trucades ateses en els darrers 10 dies del mes en
relacié amb els 10 primers dies és del 15%.

Trucades ateses segons dia del mes
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Els ritmes més clars son els setmanals i els diaris. Durant 'any 2021 els
dies de la setmana amb més trucades van ser els dimarts i els diumenges.
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A partir de dimarts, el ritme de trucades va disminuint fins al diumenge,
que torna a enfilar-se per reduir-se el dilluns. Aquest ritme és lleugerament
diferent del detectat durant el 2020, en qué el dilluns era el dia més fort de
trucades i anava baixant durant tota la setmana. Caldra veure en properes
edicions si s'estabilitza un patré6 de comportament al llarg del temps.

Trucades ateses
per dia de la
setmana

Lhorari diari de les trucades marca un altre patré molt consistent i bastant
similar al detectat I'any passat. A mesura que neix el dia, es van incremen-
tant les trucades amb un breu respir després de I'nora de dinar per tornar
a pujar a partir de les 18 hores i fins a la mitjanit. Aquest era el mateix ritme
durant el 2020 amb la petita diferencia que enguany es consoliden més les

trucades al vespre fins a la mitjanit.
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|es caracteristiques dels usuaris i usuaries

Del conjunt de trucades ateses, 4.261 han quedat registrades en unes fitxes
omplertes pels mateixos orientadors que, guardant la privacitat de 'usuari/
aria, permet analitzar les caracteristiques de les persones que truquen i les
seves problematiques. L’elevat nombre de registres respecte del total de
trucades ateses permet generalitzar els resultats de I'analisi de les fitxes al
conjunt de la poblacié atesa, amb un marge d’error molt petit (0,8%), amb
una probabilitat estandard del 95%.

Trucades registrades per
genere

Durant I'any 2021, de forma similar a I'any passat, han trucat més les dones
(56%) que els homes (43%). Per edats son majoritaries les persones entre
30i 69 anys (67%), seguit dels més joves de 18 a 29 anys (23%) i, amb me-
nor proporcio, les persones de 70 0 meés anys (7%) i els menors d’edat (3%).

Trucades registrades per
edat
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Lestat civil és una altra variable que presenta diferéncies entre homes i
dones. El 63% dels usuaris i usuaries sén solters. Amb major proporcid
els homes (72%) que les dones (565%). En canvi, hi ha una major proporcid
de dones entre les casades, les divorciades o les viudes, que no entre els
homes. Si s'agreguen les proporcions de les persones amb parella i d’altra
banda les solteres, divorciades i vidues, les diferencies sén menors, pero
encara n’hi ha. El percentatge d’homes sense parella és del 88% i el de
dones, del 84%. Semblaria que la parella protegeix més els homes que les
dones.

W Home
B Dona 100%

B No binari
72%
Estat civil per génere 55%
dels usuaris/aries
129 18% 13% 14% 14%
afl an =

Casat/da o Separat/da o
Parella de fet Divorciat/da

Vidu/a Solter/a

Aproximadament la meitat dels usuaris i usuaries sén actius en el mercat de
treball, o bé treballen (34%) o bé tenen un subsidi d’atur (15%), alguns d’ells
en situacio d’ERTO. Per0 I'altra meitat o bé no tenen cap ingrés (27%) o bé
estan jubilats (24%). Els homes estan més presents en el mercat de treball,
perd més aturats i les dones estan més en situacio de jubilacio.

B Home M Dona
36%
32%
27%27% 6%
Situacio laboral per 20%
génere
1%

Subsidi Sense Jubilacié/

Treball \ : L
d’atur ingressos Pensionista
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La situacio laboral també canvia segons 'edat. Evidentment, els menors
no tenen ingressos propis pero crida l'atencid que entre el grup dels 18 als
29 anys el grup més nombroés és dels que no tenen cap tipus d'ingressos
(59%) i els que tenen feina només sén un 32%. A les edats actives de 30 a
69 anys els que tenen feina només sén un 38%. | entre els de major edat
|0bgicament gairebé tots son pensionistes.

Situacio laboral per edat

Des d’un punt de vista territorial, 'impacte del Telefon de Prevencié del Sui-
cidi cobreix tot I'Estat. Les trucades registrades provenen prioritariament de
Barcelona ciutat (29%) o de I’Area metropolitana (10%), un 30% de Catalu-
nya sense que hagi estat possible identificar la localitat i un 31% de la resta
d’Espanya. En un 0,3% son trucades internacionals.

67%
M Home [ Dona M No binari

33% 34% 33%
30% 30%
N . 26%
Residencia per
enere
9 16%
5%
. 0,2% 0,3%
Barcelona Area Catalunya Resta Internacional
metropolitana d'Espanya

de Barcelona
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Aquesta distribuci6 té algunes variacions per rad de genere. Els homes que
truguen sén més de ’Area metropolitana de Barcelona (16%) o de la resta
d’Espanya (33%) que les dones. En canvi, les dones provenen més de Bar-
celona ciutat (30%), o de Catalunya (34%) que els homes.

Per edats també hi ha diferencies significatives en alguns col-lectius. Per
exemple, els majors de 70 anys gairebé tots provenen de Barcelona ciutat.
Entre les persones amb 30 i 69 anys destaquen les que provenen de la
resta d’Espanya (35%j), igual que entre els menors d’edat (35%). En canvi,
entre els de 18 a 29 anys, la proporcié més gran prové del conjunt de Ca-
talunya (41%).

Residéncia segons edat
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Les problematiques ateses

El TPS rep trucades que expressen obertament ideacions suicides o per-
sones que expressen malestar emocionals que no arriben a concretar-se
en una ideacio6 suicida. Les trucades amb un contingut suicida representen
el 48% del total, per contra les que no tenen un contingut directament
suicida, sind que expressen altres tipus de malestar representen el 37%
i finalment un 15% soén silencioses, és a dir, persones que truquen pero
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no arriben a expressar cap dialeg amb l'orientador/a i finalment pengen.
Segurament aquestes trucades deuen tenir un contingut suicida que no
arriba a expressar-se. Aquestes proporcions han variat respecte de les de-
tectades I'any passat. S’han incrementat lleugerament les silencioses, I'any
2020 representaven un 13%, i les sense contingut suicida I'any passat eren
un 30%. Sembla que a mesura que és més conegut el Telefon de Prevencio
del Suicidi més persones amb un ventall ampli de problematiques I'utilitzen.
També és possible que siguin persones que han tingut alguna ideacié sui-
cida perd que no s’atreveixen a expressar-la obertament a I'escolta.

Entre les trucades amb contingut suicida, cal distingir quan truca la perso-
na directament afectada, un 36%, o bé un familiar o amic preocupat per la
situacioé de la persona proxima, un 12%. Entre les trucades amb contingut
suicida també es pot distingir quan es refereixen a una situacio actual o a
una situacié passada. Un 33% de les persones que truquen es refereixen a
una ideacié suicida actual que afecta la seva persona, i un 3% a un intent de
suicidi passat. Pel que fa als familiars o amics, un 11% es refereixen a una
persona proxima amb una ideacié actual i un 1% sén familiars o amics que
han viscut de prop un suicidi a I'entorn familiar o d’amistat.

Les ideacions suicides se solen expressar amb altres problematiques asso-
ciades. De les trucades registrades amb ideacio suicida s’han identificat un
ventall ampli de malestars emocionals i trastorns mentals, alguns diagnos-
ticats i altres no, dels quals sobresurten els estats i els trastorns depressius
(38%) i d’ansietat (24%). En un segon nivell d’'importancia, cal mencionar les
esquizofrenies i trastorns psicotics (9%), els trastorns limit de personalitat
(5%), els trastorns associats a addiccions i substancies (5%). Els restants
tenen una menor incidencia.

Problematiques associades
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Les ideacions suicides

Ara aprofundim en les trucades que expressen una ideacié suicida. Les do-
nes truquen més per expressar problematiques directament relacionades
amb el suicidi, ja sigui per elles mateixes (42% entre les dones, 35% entre
els homes) o preocupades per amics o familiars (16% entre les dones i 9%
entre els homes) i, en canvi, els homes truguen més per expressar altres
tipus de problematiques (51% entre els homes i 38% entre les dones).

Trucades registrades per tipologia i génere
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contingut suiicida frustat
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Per edats també s’observen uns comportaments diferenciats. Com més
augmenta I'edat, hi ha més tendéncia a utilitzar el telefon per a malestars
emocionals que no arriben a expressar ideacions suicides. Es interessat
constatar que entre els més joves menors d’edat, el 42% de les trucades
soén per ideacions suicides propies, o el 33% per la preocupacié d’altres
amics o familiars. En canvi, entre les edats de 18 a 29 anys la meitat de les
trucades (50%) tenen un contingut suicida directament de la persona que
truca. Entre 30 i 69 anys la proporcié entre trucades relacionades amb el
suicidi (41%) és similar a les trucades sense contingut suicida (42%). Entre
els més grans abunden més les trucades sense contingut suicida (55%)
que les directament relacionades amb ideacions suicides (41%).

El creuament entre génere i edat permet aprofundir en el tipus de proble-
matiques que afecten de forma diferenciada homes i dones segons I'edat.
Entre les persones que expressen problematiques no relacionades directa-
ment amb el suicidi, si son homes es concentren majoritariament (85%) en
la franja d’edat de 30 a 69 anys. En canvi, les dones es distribueixen més
en diferents edats. Un 53% entre 30 i 69 anys, un 26% entre 18 i 29 anys |
un 19% amb 70 anys o0 més.
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Trucades registrades per tipologia i edat
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En el cas de les trucades amb ideacid suicida, els homes també es con-
centren més (77%) en les edats de 30 a 69 anys i en segon lloc (21%) en
les edats de 18 a 29 anys. En canvi, les dones es distribueixen més amb un
55% en les edats de 30 a 69 anys, perd un 31% entre 18-29 anys i un 10%
de 70 o més anys. En el cas de les dones, cal destacar un 3,8% de menors
guan entre els homes aquest percentatge és del 0,8%.

Entre els homes que expressen ideacions suicides abunden més els solters
(69%) que entre les dones (59%). En canvi, entre les dones que expressen
ideacions suicides sdon més sovint dones casades o en parella (14%) que
homes casats o en parella (12%). Entre les dones amb ideacions suicides hi
ha una proporcié superior de dones viudes (12%) que entre els homes (3%).

Entre les dones casades o en parella hi ha una major proporcié d’'ideacions
suicides (72%) que entre els homes casats o0 en parella (59%). El mateix
passa entre les dones solteres (62%) que expressen ideacions suicides, pel
48% en el cas dels homes solters. En canvi, les dones viudes expressen
ideacions suicides un 47% i els homes viudos, un 64%. Entre els separats,
els percentatges son similars, 63% per als homes i 62% per a les dones.

Per tant, la solteria i viure en parella o estar casada esta més relacionat amb
les ideacions suicides en el cas de les dones i, en canvi, la viudetat en el
cas dels homes.

Un 84% de les persones que expressen ideacio suicida tenen un relat crei-
ble que 'escolta considera que és consistent. Per tant, son casos que l'es-
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colta es pren seriosament i hi desplega tota la seva capacitat per reconduir
la situacio.

En 112 casos registrats el risc de suicidi eraimminent o en curs i en 4 casos
l'acte podia tenir efectes en altres persones. L'accié de I'escolta va acon-
seguir apaivagar la crisi suicida en molts casos, perd en 47 casos va ser
necessari activar l'alerta al 061 i en 50 casos l'alerta al 112. En 13 casos es
van activar totes dues alertes. En 42 casos s’ha tingut constancia que els
serveis d’'emergéncia van actuar, en 3 casos no va ser necessari arribar a
actuar i en la resta no hi ha constancia del que va passar.

En la majoria dels casos greus de suicidi imminent o en curs, el 60% son
dones i el 40% homes. El 5% s6n menors d’edat, el 48% son joves de 18
a 29 anys, el 42% persones de 30 a 69 anys, i un 5% soén persones de 70
0 més.

El 33% provenen de Barcelona ciutat, i un 8% de I’Area metropolitana, el
20% de Catalunya i 39% de la resta d’Espanya.

Per tal d’avaluar el risc de suicidi, els escoltes fan servir 'escala de MINI,
a partir de la qual classifiguen com a no risc, baix risc, risc moderat o risc
elevat d’acompliment de la ideacio suicida. Laplicacié de I'escala MINI a
les persones que truquen manifestant una ideacio suicida, ja sigui per a
ells mateixos o per a familiars 0 amics 0 que siguin supervivents d’un intent
frustrat, destaca que més de la meitat (56%) dels usuaris i usuaries expres-
sen un risc elevat de realitzacié del suicidi. Un 29% un risc moderat, un 11%
un risc baix i en un 4% no es detecta risc.

Aquests percentatges posen de manifest la utilitat del teléfon com a eina
de prevencio i deteccid de les ideacions suicides de la poblacio i al mateix
temps la responsabilitat de tractar amb problematiques d’elevat risc per a
la vida dels usuaris i usuaries.
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11%
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La situacié no varia gaire entre génere. Encara que hi ha molt pocs casos,
les persones que truguen i es declaren no binaries semblen associar-se a
un elevat risc de suicidi, en canvi entre homes i dones les diferencies son
petites, amb una certa tendéncia a un major risc en el cas de les dones.
Un 57% de les dones presenten un risc elevat, per un 54% en el cas dels
homes.
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57%
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29% 29%

5% 3%

No hiharisc Risc baix Risc moderat  Risc alt

En canvi, per edat si ha una major diferenciacio. El percentatge de risc ele-
vat és més gran a menors edats. Un 62% entre els menors d’edat, un 54%
entre els de 18 a 29 anys, un 58% entre els de 30 a 69 anys i un 34% entre
els de 70 o més.
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Vies de coneixement

A mesura que el servei de prevencio del suicidi s’ha anat consolidant en el
temps i s’han desplegat les accions de comunicacié per donar-lo a coneéi-
xer, es consoliden les vies de coneixement del servei de tipus digital. A
través de les xarxes han conegut el telefon el 36% de les persones que han
trucat i, a través de la premsa digital, el 17%. Les families i amistats conti-
nuen sent una bona font d'informacioé (11%). En 'ambit institucional destaca
la informacié a través del Servei de Salut amb un 18%, fet que posa de
manifest la importancia de la interrelacio entre tots dos serveis.

No hi ha gaires diferencies per génere. Els homes accedeixen a la informa-
ci6 del servei una mica més per mitjans digitals. Per premsa digital, el 19%
dels homes i el 15% de les dones, i per les xarxes socials, el 38% dels ho-
mes i el 35% de les dones. En canvi les dones hi accedeixen una mica més
a través dels serveis de salut, un 19% de les dones i un 17% dels homes.

Hi ha més diferéncies segons I'edat. Com més edat, més s’accedeix a tra-
vés dels serveis de salut, especialment entre els més grans de 70 anys
(63%) 0 a través de la premsa en paper (8%). Al revés en el cas de la influen-
cia de la familia o les amistats: els menors d’edat sén els que han conegut
el servei per aquesta via (21%) o un altre 21% mitjancant la premsa digital.

Laccés a través de la informacié de la radio també augmenta amb I'edat.
3% per als majors de 70 anys. En canvi, a través de la TV disminueix amb
l'edat, 14% per als menors d’edat. Els que menys s’han informat a través de
les xarxes socials sén els majors de 70 anys. La resta destaca els joves de
18 a 29 anys (39%), els adults de 30 a 69 anys (37%) i, en menys proporcio,
els menors d’edat (28%).

Xarxes socials —36%
Servei de Salut _18%
Premsa suport digital _1 7%
) Amistats/familia i/o altres -1 1%
Vies de
coneixament v e
Premsa suport paper -5%
Altres administracions .2%
Ajuntament de Barcelona '2%
Generalitat de Catalunya '1 %
Radio 1%
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El malestar emocional en
els adolescents i joves

La pandémia de la Covid-19 ha contribuit a posar de manifest un malestar
entre els adolescents i joves que, entre altres formes, s’expressa en un in-
crement de les atencions hospitalaries per depressions, autolesions o tras-
torns de la conducta alimentaria, o intents de suicidi. Aquest malestar ens
preocupa a la Fundacio i hem volgut compartir amb experts I'analisi de les
causes i les possibles propostes per fer front a la situacié. Hem transcrit
amb un estil col-loquial el resultat del debat que vam organitzar entre ex-
perts amb una llarga experiencia d’acompanyament a adolescents i joves.

Els experts convidats i participants van ser els
seguents:

Francisco Villar. Psicoleg Clinic. Coordinador del programa
d’atencio a la conducta suicida en la infantesa i I'adolescencia,
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Membre del Comite
Assessor del Telefon de Prevencié del Suicidi i del Grup de
Treball en Prevencié del Suicidi i Joves (Direccié General de
Joventut). Autor de Morir Antes del Suicidio (2022).

Jaume Funes. Psicoleg, educador i periodista. Ha dedicat
bona part de la seva vida professional als adolescents i a

les seves dificultats socials: absentisme escolar, addiccions,
transicio¢ al moén laboral, justicia juvenil. Autor de Fer de mestre
quan sembla que ningu no sap per a qué serveix (2019),
Educar adolescents sense perdre la calma (2016) o 9 idees
clau. Educar a I'adolescéncia (2010).

Joaquim Punti. Psicoleg Clinic. Coordinador de la Cartera
de Serveis de Psicoterapies Infantojuvenil i hospital de dia del
Parc Tauli. Autor del llibre Educar en tiempos dificiles (2021).

Fotografia: © Partal, Maresma i Associats SL. (2021). [Fotografia]. Vilaweb.
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José Luis Bimbela. Doctor en Psicologia. Master en

Salut Publica. Master en Drogodependéncies. Diplomat en
Sexologia Clinica. Exerceix des de fa 30 anys com a psicoleg
salubrista. Professor associat a I'Escuela Andaluza de Salud
Publica (EASP). Autor de Yo decido. La tecnologia con alma
(2014) i Vosotros no tenéis la culpa. En torno al suicidio (2021).

Marcel Bimbela. Socioleg. Postgrau en Educacié Emocional
i Benestar i Master en Counselling. Formador en Educacié
Emocional i professor en la Universitat de Barcelona.

Pau Serracant. Socioleg especialitzat en politiques de
joventut i cicle de vida a Catalunya i Europa. Especialitzat
en I'analisi de la joventut i el cicle de vida, aixi com de les
politiques publiques i la seva avaluacio.

Patricipants membres de 'entitat
Esperanca Esteve
Oriol Homs

Enric Armengou
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El debat sobre el malestar emocional en els
adolescents i joves

Esperanca Esteve: Avui us hem convidat, i agraeixo la vostra assistencia,
per tal que ens ajudeu a nodrir amb el vostre saber i expertesa la segona
edicié de I'Observatori de 'Esperanca. Situem aquest espai en el centre del
debat sobre el malestar emocional i de prevencié del suicidi de la infancia,
l'adolescencia i la joventut que estem portant a terme. Les dades publica-
des i la nostra propia experiencia ens diuen que molts joves, noies i nois,
s’enfronten a situacions de crisi que els porten ma un malestar profund sen-
se que puguin trobar camins de sortida. Les autolesions, I'anoréxia, la buli-
mia, les ideacions suicides i els intents, soén expressions d’aquest malestar
en el qual cal intervenir i prevenir. D’aix0 va aquest debat, perquée ens ajudi a
bastir propostes que contribueixin a la millora personal i col-lectiva. De nous
gracies i li passo la paraula al director de I'Observatori, Oriol Homs.

Oriol Homs: Com us ha explicat I'Esperanca, es tracta d’intercanviar punts
de vista sobre el malestar dels joves. Amb els efectes de la pandéemia el tema
ha saltat als mitjans. Es bo que els mitjans de comunicacié en parlin, perqué
permet visibilitzar el tema, perd també correm el perill de banalitzar-lo. Cal
concretar de qué estem parlant, quin és el problema i el seu abast.

Aquest és un tema que com bé vosaltres sabeu no I'ha provocat la pande-
mia, sind que I'ha tensat més, perd és un tema que es ve arrossegant des
de fa unes quantes décades. Els joves estan expressant, crec que molt
clarament, una série de malestars que segurament estem provocant els
adults, és a dir, la societat en general, i sobre aixd us proposo que en par-
lem.

Quan estem repetint tan sovint que els joves no tenen futur, els joves ens
diuen que s’ho passen malament, que no tenen clar el futur, que si no tenen
clar el seu futur, que estan fent com a joves? Perque la seva rad de ser com
a joves és construir el futur. Per tant, us suggereixo un debat sobre com
caracteritzar el malestar dels joves i quines en serien les causes i, d’altra
banda, qué hi podem fer o quins serien els eixos d’actuacié o com fer front
a aquesta situacio.

Enric Armengou: Des de la meva visi6 del patiment dels adolescents, hem
de plantejar dos nivells: el patiment de I'adolescent normal, amb un patiment
més gran 0 més petit, i el d’'un adolescent que acaba desenvolupant, a
partir d’aquest patiment, una psicopatologia. O sigui, una patologia ja més
subjectiva que acaba despenjant-se de la drecera normal del seu desenvo-
lupament adolescent. Tots sabem que I'adolescéncia és com una malaltia,
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que és intensa, perd que passa, 0i? Alguns la passen molt tard... Hi ha dues
situacions en les quals I'adolescent esta trobant molta angoixa, una és tota
la dificultat i expectativa de futur, que és un tema en que ho esta passant
molt malament. Laltra, per I'experiencia clinica, és el tema de la interaccid
social complicada (les mascaretes, els aillaments...). Tot aixd ha generat un
trasbals bastant gran.

Perd hi ha una tercera base que constatem, i és que els pares també es-
tan en la mateixa situacié d’estrés, de problemes econdomics, problemes
d’expectatives de futur i també péerdua dels suports col-laterals que en part
tenien amb l'escola, amb els caus, amb els espais de lleure, el fora escola,
que s’han vist molt perjudicats en aquests temps. Jo crec que aquest brou
de cultiu ha facilitat que aquests nanos estiguin molt més desassistits i molt
meés confosos. El seu procés habitual, que ja és complex en l'adolescencia,
ara és una mica més complicat. | també, I'altra part que a mi em preocupa,
sobretot pels que ja ho passen malament i sén més vulnerables i acaben
amb patologies més o menys intenses, és la saturacié que tenim a la sanitat
del servei public, en 'ambit privat també: manquen recursos. Aixo no facilita
poder escoltar-los de forma tranquil-la.

Jaume Funes: A mi m’agradaria matisar algunes coses, d’entrada. Tot i
que he estat en espais diversos perd que continuo encara mirant d’ajudar
xavals i xavales que s’ho passen malament, hi ha tres o quatre coses que
m’agradaria matisar per no caure en el parany mateix que tu deies de seguir
els dictats dels titulars de la premsa, o de seguir només les estadistiques
que proporcionen els serveis de les persones ateses. Molt rapidament, una:
és probable que el que nosaltres estem rebent per exemple de les consultes
de salut mental, és un augment de les necessitats d’escolta, o dit d’'una altra
manera, a la inversa, donat que no em fan cas enlloc, haig d’anar a parar on
minimament em faig escoltar. Per tant, no identifiquem augment d’allau de
demandes de ser escoltat, amb l'augment d’unes determinades malalties,
malestars, trastorns o dificultats. Laltra és que també hem de ser conscients
que totes les crisis que ara estem vivint, ja hi eren, i que ara hem viscut una
“aguditzacio” del que passava, allo del futur tot negre ja era negre. Fa anys
gque ens dediquem a explicar que per a un adolescent el futur no és un argu-
ment, en tot cas, ara hem de discriminar que és el que hem fet més negre, o
sigui, quines son les noves negrituds que hi hem col-locat, o si hem eliminat
les raons de si val la pena o no viure en el present pel futur.

Laltra questid que tampoc hauriem d’oblidar és que estem parlant dels
malestars adolescents perd comencem per recongixer una cosa: els que
veritablement estem bojos som nosaltres, els adults. Es a dir, els veritable-
ment desequilibrats som els adults que traspassem el desequilibri a perso-
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natges que estan vivint I'adolescencia i que a més a més tenen les seves
propies complexitats de la vida. Per tant, I'linica cosa que hauriem de reco-
neixer, i aixd crec que en la pandémia s’hauria d’aprendre, perd dubto molt
que se n‘aprengui, és que la salut també va per cicles de la vida, i que per
tant les dificultats, les possibilitats de viure positivament, no son les matei-
XES Per a un senyor gran com jo, que per a un personatge de 15 o 16 anys.
A mi, estar tancat m’és igual, perqué em puc dedicar a pintar i a escriure,
perd que em privin del patré que als 15 anys tot just havia descobert és una
altra cosa. | per tant, alguns malestars estan associats al fet que la regulacioé
que fem davant d’una pandémia, davant del que sigui, no té en compte la
singularitat de cada etapa de la vida.

| laltra qUestid que ens hauriem de preguntar és si tenim més malestars,
i ara aclariré qué entenc jo per malestar, o si s’han agreujat els malestars
classics. Jo normalment acabo entenent per malestar la vivencia que té una
persona que esta ficada a la vida amb calgcador, és a dir, que el que creu que
ha de viure ha estat pressionat per alguna serie de variables, que son les
exigencies, la necessitat d’exit, les necessitats de consumir..., que la seva
vida l'estan dictant un altre tipus d’estructures. |, per tant, que té a dintre
aquest mal rotllo, que ara per definicio li diuen “agobiament”, “estic agobiat”,
“estic agobiada”... bé sigui per culpa de les derivades, bé sigui per culpa
de que no en sé... no tinc futur... pel que sigui... “estic agobiat”. Pero la linia
que va del malestar a aixd0 que anomenem trastorn no és la linia que diu el
“dsm-5”" malgrat que s’enfadin els meus col-legues psicolegs i psiquiatres.
El “dsm-5” aqui no hi té res a dir, perqué es passa del malestar al trastorn en
el moment en qué aquest malestar incapacita per viure d’'una determinada
manera o0 en el moment en qué no et permet suportar els dolors vitals o0 no
et permet relacionar-te 0 no et permet realitzar una tasca. Per tant, estem
parlant d’aquesta vida en calgador, que en gran mesura dependra de com
siguin les respostes, perque es construeixi una historia o una altra.

| finalment, tinguem en compte que la majoria de malestars tenen a veure
amb no existir vies per expressar el malestar. Es a dir, per exemple, el tema
dels botellots: si vosté no tolera que es descarregui la rabia o les ansies de
felicitat del mercat, o el que sigui, d’'una determinada manera, doncs histo-
ricament ja ho sabem: les noies descarregaven les seves rabies contra si
mateixes, els xavals les descarregaven “liant-la” pel barri. Per tant, també
hem d’estudiar si probablement aquesta societat poruga, angoixada per la
pandemia, a més impossibilita que aquests malestars es canalitzin d’'una
manera minimament raonable per viure. Certament, en aguesta societat en
que estem, les diversitats d’origen sén moltes, i el malestar, i els malestars,
no ho oblidem, sempre estan associats a les caracteristiques socials i vitals
de les persones. Per tant, no és el mateix el malestar dels “quinquis” del
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meu barri on continuo vivint i veient des d’aqui, que el malestar dels “pijos”
de Sarria. S6n malestars diversos, tot i que poden expressar-se de maneres
diverses, perque tenen possibilitats i histories diverses.

Pau Serracant: Relacionat amb el que diu el Jaume, la premissa de partida
no us la discuteixo. A I'Observatori estem esperant 'actualitzacié de dades
de la taxa de suicidis, que em sembla que és la més fiable, perd fa un pa-
rell de setmanes encara no estava actualitzada. El que tenim sén diverses
institucions que han anat dient que si, que hi ha més trucades als teléfons,
hi ha hospitals que diuen que hi ha més autolesions... Assumeixo que hi ha
un cert increment del malestar que es tradueix en aquests primers indicis
que ja estem veient i, per tant, jo acceptaria la premissa d’un cert increment
del malestar juvenil, que jo situaria en el context d’'una tendéencia de molt de
fons que s’ha anat produint a causa d’un increment de la incertesa. En el
passat parlavem de societats on intentavem construir certeses, i en canvi
ara es tracta de saber gestionar la incertesa, i aixd és una mica més angoi-
xant en qualsevol etapa de la vida, perd en I'adolescencia bastant més.

Vinculat a la Covid, des de I'Observatori vam explotar una enquesta que
va fer el Centre d’Estudis d’Opini¢ durant el confinament pel conjunt de la
poblacié. Sortien coses interessants: els joves eren els que tenien menys
por al contagi, estava molt clar, perd en canvi, eren un dels grups que tenien
més por que els seus parents es contagiessin. Eren els més afectats, de
llarg, per les restriccions a la mobilitat. A 'adolescéncia, que et restringeixin
la mobilitat d’aquesta manera és una cosa tremenda... és un impacte que es
va valorar poc. Els joves entre 16 i 24 anys son els que van rebre I'impacte
més directe sobre la situacié laboral i el seu nivell de vida, hi va haver els
emancipats que no podien pagar I'habitatge... Es a dir, 'impacte econdmic
de la pandéemia sobre els joves ha estat més gran que en qualsevol altre
grup, i aixd també generava molta ansietat en pensar en el futur, en la feina i
en tot plegat. | també es preocupaven molt per l'impacte en les families. Els
joves son un grup d’edat que té la major taxa de pobresa perqgue o viuen
sols i actualment estan sota el lindar de la pobresa, o perque viuen amb
families en situacid de pobresa. Més d’una quarta part dels joves viuen en
situacié de pobresa. La Covid ha incrementat aquesta situacio i aixd genera
molt d’estres, molta angoixa. | per no parlar evidentment de tot el tema de
'ensenyament online... que ja se n’ha parlat molt.

Tot aix0d, com deia el Jaume, el que fa és reforcar una serie de tendéncies
que ja s’estaven donant, i que no eren especialment favorables a tenir cer-
teses. Una és el futur laboral, hi ha precarietat i atur estructural. Comparati-
vament amb la resta d’Europa, respecte molts paisos de la resta d’Europa
hi ha molta més precarietat, molt més atur, feines sense qualificar... | aixo els
joves ho saben, tenen estrategies, perd molts veuen el futur complicat i aixo
genera angoixa, i ho veiem en diferents recerques.

70



OBE 2021 | VEUS EXPERTES

Hi ha un tema relativament nou dels ultims 10 anys, que és el tema del canvi
climatic i el concepte d’eco-ansietat, “que el mén s’acaba”. Hi ha molts joves
que tenen angoixa perqué s'estan produint una serie de canvis que se'ls
escapen del seu control i que creuen que no s’esta fent prou per aturar-ho,
i aix0 genera tant rabia com ansietat. Aquest concepte em semblava inte-
ressant: I'eco-ansietat, perquée realment dibuixa i dona pistes de fins a quin
punt aquest futur apocaliptic es pot anar instal-lant en els nostres imaginaris.

Després hi ha un tema politic a Catalunya, que és la polaritzacié. La polarit-
zacio, ho vulguis o no, acaba generant confrontacions, divisions... Crec que
és una tendéncia general en societats occidentals, potser és més evident
als Estats Units, i a Europa també s’esta donant, pero a Catalunya amb tot
el tema del procés s’ha vist molt clarament, quan comentavem precisament
'increment de consultes per ansietats, depressions i altres situacions, tam-
bé n’hi havia de vinculades a tot el tema del procés.

Als adolescents els afecta més encara una altra cosa que ens afecta a tots,
que és la semipresencialitat de les xarxes, la necessitat de construir una
marca... Tot aixo, clar, no té res a veure amb la Covid, pero sén tendencies
que s’han anat accentuant i cada vegada s’han anat fent més fortes, i amb
el tema del confinament les xarxes han sigut prominents.

| per acabar, tot aixd en un context d’increment de les desigualtats, per rad
de classe, per rad de nacionalitat... Nosaltres treballem molt amb dades
del mercat laboral, i la taxa d’atur d’acord amb el nivell d’estudis és el triple,
entre joves amb estudis respecte joves sense estudis. Tinc molt clar com
afecten aquestes desigualtats en altres ambits de la vida de les persones
joves. En temes de salut mental i de suicidis, ho tinc menys clar... Lansietat
que es pot sentir a Nou Barris no és la mateixa que la que es pot sentir a
Pedralbes. Hi ha un context de consolidacié i increment de les desigualtats,
perd no sé quin impacte té aixd sobre el tema del suicidi, perd aquest con-
text hi és i alguna relacio hi pot tenir.

Francisco Villar. En primer lloc, m’agradaria contextualitzar d’on ve la
meva opinid. Sovint tinc la sensacié que soc massa poruc en els meus plan-
tejaments, i crec que en part, aixd ho pot explicar. Treballo a Sant Joan de
Déu i només treballo amb nois fins als 18 anys, molt joves, i em dedico a la
prevencio indicada hospitalaria, és a dir, quan la conducta suicida d’aquests
menors ja s tan greu que requereix d’una contencid intensiva. Ja sigui per
la gravetat de les consequéncies organiques de l'intent de suicidi, o per la
gravetat de la crisi suicida valorada per un psiquiatre, que considera que el
Noi No pot marxar a casa per l'alt risc de passar a I'acte.

Dit aix0. En relacié amb les dades quantitatives, jo les confirmo, sense parlar
de mortalitat encara. El passat any 2021, a I'hospital Sant Joan de Déu hem
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experimentat un increment importantissim de joves amb conducta suicida a
les nostres urgencies, fins a quatre vegades més que anys passats. Aquest
increment el vam comencar a observar clarament a finals de 2020. Abans
del confinament, les dades eren similars als anys anteriors, i es va donar una
forta davallada durant el confinament total. Com es tradueix aix0? La meva
sensacio era que en comput global, la davallada del confinament compen-
saria la pujada de final d’any, i aixi, les dades de mortalitat es mantindrien
similars a anys anteriors. Aquesta prediccié no va ser del tot encertada: les
morts es van incrementar a Espanya i Catalunya, i van arribar a les dades
més altes de la linia historica de registres. Donat aix0, no puc ser optimista
amb les dades de mortalitat de 2021, desitjo tornar a equivocar-me, perd no
puc ser optimista.

Pel que fa a I'aspecte qualitatiu de les dades. Les patologies, els motius de
consulta o I'expressié del malestar als hospitals s’ha expressat principal-
ment amb conducta suicida i amb trastorn de conducta alimentaria. Podri-
em dir, amb les patologies o formes de patiment més relacionades o influ-
enciades per aspectes socials. No hem percebut cap increment en aquelles
patologies, classicament més enteses com a relacionades amb aspectes
més “biologics”, com ara la psicosi o el trastorn bipolar. Jo no soc expert
en TCA, pero de vegades tinc la impressié que la conducta suicida i el TCA
tenen aspectes en comu. En tots dos casos, els joves s’aparten de la vida,
uns volent sortir d’ella, altres refugiant-se d’'un mén que els sembla massa
incert, se n‘aparten i s'aferren a un control artificial que els fa mal, comptant
calories, quilos, exercicis.

Enric Armengou: Perdona, i les autolesions també han tingut un augment
molt gran de demanda? O no?

Francisco Villar: Amb les autolesions, Enric, em passa com amb el TCA,
Nno soc expert en autolesions, i a més, estic una miqueta més allunyat de les
autolesions. Si que he vist que els companys de TCA han experimentat un
increment notable, gairebé ens repartiem els llits entre ells i nosaltres. Per
la part de les autolesions no suicides, com que no son un motiu d’'ingrés
hospitalari, entenc que potser si, perd aquestes dades jo no les tinc. Potser
la realitat de les autolesions la copseu millor a la comunitaria o la privada.

Amb aix0d vull dir que el que trobem és un increment del malestar percebut
pels joves que s’acaba expressant en aquestes realitats. | en aquest sentit,
és important assenyalar que els adolescents per bé o per mal, en aquesta
part per bé, jo crec que passen una miqueta més de nosaltres del que no-
saltres ens pensem. Crec que totes aquestes pressions cap al futur, del risc,
de la foscor, del futur incert, i tot aixo... tenen molt més impacte en l'adult
que en els joves. Perd no es pot negar que aquesta afectacio de l'adult té&
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un impacte directe en els adolescents. Aquest escenari de preocupacioé és
molt negatiu per al desenvolupament dels joves, per dir-ho d’alguna forma,
el que necessita un adolescent és seguretat i contencié per part de I'entorn,
perque ell ja té la seva propia tempesta a mar obert, i el que necessita és
aguantar bé el timd i notar que algu li fa costat i I'ajuda a aguantar també el
timo, perque la tempesta passa i la ruta continua.

| aqui és on jo veig una dificultat, perqué tot aixo de futur terrible i horrords,
que té molt impacte en els pares, genera un escenari de por en aquests,
que es tradueix en actituds amb un excés de pressid cap als joves, molt so-
vint pressio academica, perd també en altres ambits. Els pares veuen com
una especie de necessitat, entre d’altres, de pressionar el fill, perqué sigui
un dels que se salven d’aquests futurs inhospits i perillosos. Entre d’altres,
és aquesta pressio la que jo crec que pateix més I'adolescent, crec que ar-
riba a un punt en queé els pares no saben ni com adrecar-se a ells.

Si com a adult, no pots contenir o manegar aquesta por propia envers el
futur dels teus fills, també arribem a I'extrem que els volen escoltar massa,
no sigui que hi hagi alguna cosa que es quedi per fer. Un adolescent de 14
o 15 anys ha de poder dir qualsevol disbarat, i és important que entengui
que el que diu no tindra excessives consequéncies, perque una part de la
contencié i 'acompanyament té a veure amb que em protegeixin fins i tot,
en part, de les meves decisions, especialment perque a aquestes edats
sempre son transitories i immadures.

Quan diem “només vull que siguis feli¢”, els adolescents haurien de con-
testar: “Escolta, sigues tu feli¢, a mi deixa’'m tranquil amb la meva historia,
saps?” Encara pitjor quan posem meés pressio a aquest “desig”: No, pero és
que si tu estas bé jo estaré bé...”. Aqui haurien de contestar: “Tu ets 'adult,
doncs fes-ho tu i aixi em dones com una espécie d’imatge o de model, de
com es fa aixo, no?”

Jo si que estic d’acord amb el Jaume, som els adults els que estem una
miqueta com fracassant, d’alguna forma. Jo no ho diré tan bestia, perd a
vegades em ve al cap com una mena de “venjanca” dels adolescents cap
a nosaltres per la nostra incapacitat de donar-los un escenari segur on ells
puguin demostrar la seva valua.

Una soluci6, per tant, ha de passar necessariament per I'adult, nosaltres
filtrem, traduim i els adrecem una forma d’entendre el mon, i també aquesta
esperanca cap al futur, que la vida sempre ha estat complicada i sempre
ha estat plena de moments que fan que valgui la pena. Aixi que ens en
sortirem, d’aquesta, i de les seguents, “tu tranquil, en aquell moment a tu
és que ni t’'ocupa aixo...”. Tenim I'obligacié d’evitar traslladar-los una angoixa
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excessiva sense els mecanismes per poder fer alguna cosa. Potser aix0 és
el que hem de posar, proves que puguin superar. A partir d’aqui, podran
millorar una mica l'autoestima, per sentir-se capacos, i sentir-se capagos
de sentir-se Utils. Si no els posem fites per reafirmar-se, ho tenim molt com-
plicat, perque se les inventen ells, i quan se les inventen ells, doncs ja ho
sabem, les fan grosses.

No només preparar fites que els ajudin a millorar el seu autoconcepte. Com
hem dit abans, també mecanismes de validacié del patiment, quan aquest
és present. Per aix0, res d’alld de: aquesta és la millor etapa de la teva vida.
’adolescéncia no ho és pas, la millor etapa, pot ser molt dura, com molts
sabem, professionals i no professionals.

Acabo amb una pinzellada en relacié amb la proteccié dels nostres fills, i
parlo de les xarxes socials... crec que ho ha comentat també el Pau. Quanta
gent coneixeu que hagi prohibit les xarxes socials als seus fills perqué va
veure a l'informe intern de Facebook, que Instagram perjudicava i que em-
pitiorava el TCA i la conducta autolesiva o el suicidi en adolescents noies?
Quants pares han dit: “Escolta, noia, no pots seguir amb aixo, t’ho retir-ho”.
Jo no conec a ningl que ho hagi pres als seus fills. Tot i que pugui ser molt
impactant, tots entenem aquests pares, les dificultats que tindrien per retirar
les xarxes a un jove de 13 anys, especialment quan porta des dels 9 amb
mobil. Més, quan li van donar per la pressié de grup: “Tots en tenen menys
jo”. Llenco una idea per tancar: on és la pressio social reguladora d’aquesta
pressid social? On és el suport que podem fer els pares entre nosaltres
mateixos per tal de protegir els nostres fills? En una reunié o assemblea es-
colar: “Escolteu, entenc que estem tots molt preocupats perque els nostres
fills ja estan demanant tenir mobil, i coneixem els perills que comporta; ens
hauriem de comprometre a eliminar la pressié de grup que ens portara a
tots a obrir aquell moén tan perillés als nostres fills de forma prematura”.

Marcel Bimbela (intervencié a distancia per video): Bona tarda a tots, pri-
mer de tot m’agradaria disculpar-me perqué m’hauria encantat ser avui fi-
sicament amb vosaltres, perd m’ha estat totalment impossible. Com que
d’una manera o altra volia participar en aquest debat, hem pensat que la
millor manera era que us enviés un petit video amb la meva opinié sobre els
temes del debat, aixi almenys la meva veu sera present, ni que sigui d'una
manera diferida i telematica.

Sobre les caracteristiques del malestar emocional dels adolescents, el que
Ultimament hem vist és molta frustracio, ja que aquesta pandemia, que por-
ta ja dos anys amb nosaltres, ens ha provocat a tots perdues d’alguna mena
o altra. Pero els joves tenen una forta idea que han perdut dos anys de la
seva vida, que els han robat. A sobre, eren dos anys que per a ells eren
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anys molt importants, tant pel que fa a identitat social com ludica i, per tant,
aquests anys els volen recuperar d’'una manera o altra. Aquest sentiment es
tradueix o es transforma en una gran frustracid, en un desig de recuperar
aquest temps perdut que normalment sol donar-se d’'una manera ansiosa
i descontrolada. Han presentat també canvis emocionals molt bruscos, on
els joves poden passar d’'un estat d’indiferencia a un de molta afectacio
emocional o de molta ira, sense motiu almenys aparent.

Aqguesta inestabilitat, sumada a la frustracié que he comentat anteriorment,
comporta sovint problemes de conducta que ens hem trobat en diferents
projectes que estem treballant, on han incrementat les problematiques entre
els joves a consequiencia d’aquesta frustracid, d’aquesta falta de motivacio,
de no saber que fer, i moltes vegades associades a conductes addictives
de tota mena. Aquest malestar emocional sovint els fa aillar-se o interactuar
només amb un grup o entorn social amb els quals comparteixen el seu
malestar, provocant aixi una normalitzacié de conductes i actituds que com-
parteixen amb aquell grup, perd que realment no hauriem de normalitzar,
donades totes les consequéncies negatives que aquestes actituds tenen
per a ells.

Sobre els factors que incideixen en el malestar dels adolescents, a més de
la complexitat intrinseca de I'adolescencia, on els joves estan consolidant la
seva identitat independitzant-se de les figures paternals, estar patint canvis
corporals i estar intentant integrar-se a la societat, detectem, com hem co-
mentat abans, grans nivells de frustracio: el jove sovint sent que la societat
li dona 'esquena i té la sensacio que a la gent no li importa realment la seva
situacio. En molts casos també ens trobem una enorme falta de motiva-
cio, una falta de motivacio per trobar activitats que els motivin. Sovint, el
sistema educatiu a ells no els motiva, tampoc troben alternatives laborals
o creatives, i al final moltes vegades acaben amb addiccions a conductes
poc saludables simplement per escapar d’allo que no els agrada o perqué
realment és I'Unic que els aporta un feeling positiu 0 un input. Tot aixo su-
mat a I'enorme incertesa sobre el seu futur, una incertesa que obviament
ha estat agreujada per la pandémia. Sén alguns dels factors que trobo més
determinants sobre el malestar actual dels adolescents.

Com s’hi pot fer front? Crec que és important escoltar-los, escoltar els jo-
ves, posar-los el focus, és a dir, que siguin i que se sentin els protago-
nistes, deixar que s’expressin sense jutjar-los, intentar empatitzar amb ells,
posant-nos una mica en el seu lloc com puguem, d’una manera honesta. Si
nosaltres honestament no podem empatitzar amb ells, val més no forgar-ho,
perque quedara teatral. També és important, crec, buscar motivacions, co-
ses que els engresquin... Crec que trobar motivacions és una les principals
medicines per al malestar emocional dels joves. Fer-los també particips
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d’aquesta recerca. No es tracta que nosaltres, des de la distancia, des de
la nostra posicio, ideem plans increibles que ens semblen un win-win on els
joves guanyen i nosaltres també, i la societat també. De vegades, ens hem
d’allunyar una mica de l'idealisme i ser una mica meés practics i pragmatics,
escoltar-los per saber realment que necessiten, i buscant un benefici comu
perd sense oblidar ni la seva opinid ni que ells sén en aquest cas els pro-
tagonistes, i sobretot fer-los particips d’aquest procés i d’aquesta recerca.

Sobre com ajudar a combatre el malestar emocional, en els diferents pro-
jectes que estem coordinant, ens hem adonat que nois que realment te-
nien problemes, tant de conducta com de malestar emocional, quan se’ls
ha buscat o se’ls ha trobat, amb ells, una motivacio, sigui de tipus artistic,
creatiu, laboral... de vegades no saben ben bé cap on... és la millor medici-
na. Cal acompanyar-los en aquest cami, en aquest procés i trobar coses
que els engresquin. La meva opinid personal seria una recerca conjunta
de motivacions i d’objectius, si pot ser a curt termini, en aquest context, la
immediatesa premia molt. Si nosaltres els proposem beneficis a llarg termini
segurament no els agradara, no ho agafaran, ells ho volen ja. Es partit a par-
tit, com diuen alguns, que vagin aconseguint els seus objectius, les seves
fites i trobant les seves motivacions.

José Luis Bimbela: Jo estic treballant, com a professor i com a psicoleg
salubrista, des de fa quasi 30 anys a I'Escola Andalusa de Salut Publica; i els
Ultims anys estic treballant molt el tema del suicidi. De fet, en la salut publica
ja fa anys que voliem posar aquest tema a la “palestra”, i va ser precisament,
arran que I'any 2017 vam organitzar una jornada sobre salut espiritual lligada
al sentit de la vida, que vam comencar a treballar aquesta qulestio.

Vam comencar a posar en marxa cursos de formacié sobre “Promocid de
la Salut Espiritual. De I'evidéncia cientifica a la Practica Clinica”. Dic aix0,
perque en aquest curs es va posar de manifest que la salut espiritual la
treballem en els Ultims moments de la vida, com s’esta fent molt bé amb els
serveis de pal-liatius i oncologia; perd, en canvi, no es fa tant amb joves, i
amb adults, durant la seva vida. | aixo és el que fem en aquest curs. D’altra
banda, jo acabo de publicar un llibre que es titula Vosotros no tenéis la cul-
pa. En torno al suicidio. El primer que cal treballar és la culpa dels supervi-
vents entorn del suicidi. | un tema fonamental quan estem fent prevencié del
suicidi o d’autolesions és dbviament el tema del sentit de la vida. Llavors cal
incorporar la dimensi6 espiritual i la dimensio é&tica a la Salut Publica.

Joaquim Punti: Jo soc psicoleg clinic infantojuvenil i també atenc els nois
quan han fet una temptativa autolitica. Quan veiem dades del Codi Risc
Suicidi si que és veritat que hem tingut un clar increment si comparem I'any
2019 amb el 2021, l'increment és clarissim, i també si mirem 2020-2021.
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Perqué el 2020, sobretot quan va haver-hi I'estat d’alarma, no va haver-hi
practicament temptatives. Per tant, aixd també ens hauria de fer pensar en
com responen els adolescents quan hi ha una situacio en que el seu temps
no ve tan marcat per I'escola i tenen una vida on prenen les decisions, on
manegen el temps com volen, es fan presents a les xarxes quan els ve de
gust, i d’alguna manera no hi havia tampoc unes obligacions clares, perqué
és veritat que el present era aixi. Perd quan mirem dades, també podria
ser que el problema és que ara les registrem millor, perd no és aixi, perqué
veiem que amb els adults aquest increment no s’ha donat. Es a dir, que si
nosaltres mirem el Codi Risc Suicidi amb dades de tot Catalunya, el que
clarament veiem és un increment de temptatives autolitiques en els joves i,
aqui ve una altra dada, en noies.

Faig aqui un incis, crec que hem de comengcar a pensar en una perspectiva
de génere en salut mental, no perque sigui el que politicament es porta,
sind perqueé si realment mirem els problemes principals de salut mental que
estan augmentant, afecten principalment noies. Es a dir, durant tot aquest
periode els nois no han incrementat tant les conductes suicides. Per tant,
aqui el genere sembla que ens mostra unes diferencies que segurament
no s’expliquen per diferencies només biologiques, sind perque també els
factors que intervenen estan mediats per factors psicosocials i que tenen un
pes diferent en les noies que en els nois.

Hi ha una dada a la qual potser donem poca importancia, tenim dos perfils
de pacients: el pacient que jo dic que no és malalt i que pot fer una temp-
tativa perqué no sap com afrontar les circumstancies vitals que activen la
temptativa; i després tenim el pacient amb malaltia mental. No parlaré tant
d’aquest perqué crec que amb aquest, les coses estan més clares, parlaré
més del noi que fa una temptativa o de la noia, millor dit, que fa una temp-
tativa i que molts cops aquesta temptativa I'ha precipitat, i aqui ve una dada
molt interessant, un estressor interpersonal. Aquesta és una variable que te-
nim, els estressors interpersonals, les relacions socials, i especialment amb
el tema de les xarxes socials, és un factor que potser no tenim ben estudiat.
Pero és que no hi ha hagut una bona alfabetitzacio en el que impliquen les
xarxes socials, en el que realment pot suposar penjar un contingut a la xar-
xa, qué et pot passar per fer aguest contingut i molts cops el que es dona
en les xarxes socials és un factor que precipita la temptativa. Perd, quan
mirem que hi ha al darrere d’algunes conductes suicides, molts altres refe-
reixen de manera percebuda una historia infantil de trauma, abandonament,
negligencia, o sigui, que aqui tindriem ja factors familiars. | dic aixo perquée
de vegades ho desconsiderem en el resultat final, perd aixo ho tenim.

Queé tenim, també? La pandemia ens ha donat una llicé a tots, jo crec que en
els adolescents és molt clara: els adolescents necessiten relacions socials.
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Aquesta part de socialitzacié és imprescindible en I'adolescent, i segura-
ment a I'adolescent quan se I'ha privat d’aquesta part social, és quan s’han
incrementat més les temptatives. Les temptatives, I'increment de temptati-
ves autolitiques que tenim a partir de la pandémia, no és a partir del marg
del 2020, és a partir del setembre del 2020, és quan curiosament s’obre
I'escola i segueix tancat tota la resta. Per tant, aixd també ens diu que en la
intervencié hem de tenir en compte que el jove o I'adolescent necessita que
tinguem molt present que les relacions socials sén un aspecte nuclear en el
seu desenvolupament, i com deia el Jaume, potser fer botellots és una bona
opcid. Jo ho tinc clar, entre tenir joves que fan botellots o tenir joves que fan
conducta suicida, em sembla molt més adaptatiu fer un botellot.

Després un altre tema que ja ha sortit, el tema de l'estrés escolar. L'escola
€s un estressor i hi ha molts nois que fan temptatives en el Batxillerat per-
qué han creat un ideal, un imaginari on han d’arribar i quan han vist a 1r de
Batxillerat que no se’n surten, i aqui hi ha expectatives familiars i propies, no
saben com gestionar aquest embat... i hi ha la temptativa. | per que? Doncs
perque molts cops en el relat que et fan els adolescents, el malestar emo-
cional esta adquirint un cert component d’identitat de pertinenga grupal, i
el que acaben compartint per la xarxa els fa sentir entesos i escoltats, i que
tenen algu que escolta quan comparteixen aquestes emocions negatives
amb altres adolescents en circumstancies similars. Per tant, aixd també ens
hauria de fer pensar si el malestar emocional és cada cop més normotipic. |
potser hauriem de preguntar-nos si realment el malestar emocional és I'ati-
pic 0 és el normoatipic, o potser no és tant el malestar emocional sind el que
estan fent els mateixos adolescents amb aquest malestar emocional.

Hi ha un altre tema que crec que és un factor que hem de tenir en compte:
'adolescent actual t& un major interés pels temes de salut mental i pels te-
mes de les conductes autodestructives, respecte el d’abans. Perqué potser
ho té més accessible. Aixo va passar als Estats Units. Es va estrenar la serie
“Por 13 razones”, i 'endema s’havien incrementat les cerques sobre la te-
matica del suicidi. Es va constatar un clar increment, i un clar increment vol
dir, i no m’agradaria equivocar-me de la xifra, més d’un milié de cerques en
relacié amb el dia anterior.

Jo penso que l'adolescent ha comencat a integrar una cosa que no esta
en el centre de la prevencid, que la conducta autolitica, la conducta suicida
€s una forma de resoldre problemes i han, d’alguna manera, banalitzat o
han trivialitzat el sentit de la vida. Aixd que comentava abans el company, el
sentit de I'espiritualitat, no sé si en aquest cas aniria per aqui tal com jo ho
he entes, perd si que penso que la vida és una cosa preuada i quan tu fas
una sobreingesta, més enlla del que et pugui acabar passant, evidentment
no estas valorant aixd que tens entre mans.
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Per acabar, i aprofitant el que deia 'Enric, si que he vist un increment en
autolesions no suicides. Les autolesions no suicides tenen un objectiu de
gestionar malestars perd sén malestars com no saber gestionar I'ansietat, o
de vegades altres emocions, com la frustracio... El que vull dir és que amb
la conducta suicida i amb la conducta no suicida, hem de ser molt curosos
i hem de fer una molt bona analisi del que hi ha darrere d’aquestes conduc-
tes, perqué hi ha adolescents que ho fan amb un objectiu clar d’autdlisi, i
hi ha altres adolescents que ho fan amb un objectiu molt ambivalent i amb
molt rescatament. Com un dia em deia una noia: “Pues yo me tomé no sé
cuantos paracetamoles y ibuprofenos, no sabia qué iba a pasar pero si mo-
ria tampoco me importaba’. Es a dir, no és només, molts cops, una cerca
activa de la mort, pero evidentment la conducta t’hi pot portar.

Oriol Homs: Molt bé, penso que ha estat una ronda molt interessant i que
heu posat sobre la taula tots els elements que si som capacos de sintetit-
zar-los podem donar un bon missatge d’analisi i de rigor. Si interpreto bé
tot el que heu dit, em sembla que esteu dient: analitzem bé abans de ge-
neralitzar. Massa sovint es diu: joves igual a ansietat, igual a botellot, igual a
fracas, a aturat... Aquestes igualtats no son certes i que per tant hem d’anar
molt amb compte d’etiquetar algun comportament d’alguns joves com a
caracteristica de la joventut, i per tant aqui, jo crec que hi ha un element en
el qual cal posar émfasi.

Laltre és que si que estem detectant que per a certs joves, en certes cir-
cumstancies, hi ha un comportament centrat en el suicidi o I'autolesié que
és preocupant per a una societat que intenta millorar les condicions i la
felicitat de la poblacio. Per tant, aquesta sensibilitat que tenim les societats
més desenvolupades 0 més madures respecte del benestar de la poblacié
ens fa ser més exigents i constatem que hi ha massa joves que tenen com-
portaments que ens preocupen. Aquesta seria una primera conclusio.

Un segon element que heu posat sobre la taula és: posem el focus de la
societat no tant en els joves sind en les condicions emocionals, de pers-
pectiva, de condicions materials... que estem oferint als joves, que generen
unes tensions evidents en algun conjunt del grup de joves. Laltre element
que insinueu i que caldria aprofundir-hi una mica més, és que com a adults
no els estem donant una perspectiva suficient, i els estem estressant i els
estem aclaparant amb un grau d’exigencia en que no els donem les eines
per gestionar aquesta situacio.

Vol dir aixd que tenim uns joves més febles que altres generacions anteriors,
que suporten pitjor I'estres? Perque d’estres, n’hi ha hagut sempre, i de
dificultats a la vida, n’hi ha hagut sempre. Per tant, hi ha alguna rad que els
faci més febles o per la qual alguns col-lectius més febles pateixin més da-
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vant d’aquesta situacié? Perqué constatem una cosa interessant, donem la
culpa a la pandemia, pero els primers mesos en qué hi va haver la restriccid
dura, no es van produir més casos de comportaments suicides. Es a dir,
hi va haver una capacitat de resiliencia de la poblaci® que va ser capag de
mobilitzar les capacitats de resisténcia davant d’'un problema visible, és clar,
i en canvi després, quan han abaixat la guardia, €s quan veiem que s’han
incrementat alguns d’aquests comportaments. En canvi, es va demostrar
una bona capacitat de reaccié de tothom, de resistir, d’afrontar situacions
greus o situacions socials problematiques. Es després quan apareixen uns
problemes que es van produir potser per l'estrés, problemes que surten
després, perd no durant la primera reaccio.

Es veritat que hi ha certs col-lectius que s’ho estan passant molt mala-
ment, ells i les seves families, perd sabem si aquests collectius sdon més
resilients que els altres? Jo tinc una petita experiencia amb alguns grups
d'immigrants. Constato que sén molt més resilients que tots nosaltres i s’ho
passen cent vegades pitjor. Les seves vides son horroroses i han passat per
traumes importants, i malgrat tot hi ha un nivell de resiliencia superior. Cal-
dria preguntar-se si a la franja intermédia de la societat, les classes mitjanes,
les classes mitjanes baixes que han d’enfrontar-se amb una més elevada
exigencia, se’ls ha dotat o se’ls ha ajudat menys a tenir més capacitat de
resiliencia, amb menys instruments per gestionar aquesta tensio de I'exit, de
la superacio... Es un altre tema per aprofundir-hi.

Perd avancem i passem a la segona ronda. Que cal fer? Com s’ha de fer
front a la situacio? Quins eixos s’han de marcar per intentar combatre els
malestars dels joves?

Jaume Funes: El primer apunt: hem de recordar que la pandémia també
va produir efectes positius, positius des del punt de vista de la salut mental.
Amb molts dels grups que m’ha tocat debatre sobre I'aclaparament dels
adolescents, molts nois i noies dirien “Com que no podia sortir vaig pensar
en mi mateix, vaig comencar descobrir que tenia una altra dimensid”. No ho
dirien amb aquestes paraules, perdo amb altres sentiments, altres vivencies i
companyies, €s a dir, que també han tingut una variable que no hem apro-
fitat suficient, de descobrir dimensions més de la interioritat, de la intimitat,
de descobirir, aclarir-se que no és el mateix estar aclaparat que irritat, que
ratllat. Aquest també ha estat un efecte que no hem aprofitat. Si haguéssim
continuat treballant vivencies, sentiments i emocions, aixo hi hauria ajudat.

Dic aix0 perqué pot acabar sortint per exemple com a remei, a partir d’ara,
posar en marxa una assignatura d’educacioé emocional a I'escola, seria un
desastre total, perd com a minim hauriem d’aconseguir que una part signi-
ficativa del professorat tingui en compte les dimensions emocionals, senti-
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mentals i vitals de la vida dels adolescents, la qual cosa hi ajudaria bastant.
Si els tutors com a minim tinguessin en compte aquestes variables, alguna
cosa ajudaria.

Una altra qliestio és el que planteja el Joaquim sobre les diferéncies de sexe
o de génere. A mi em semblava que retornava al tunel de la historia, perquée
quan jo publicava llibres sobre psicologia juvenil als anys 81-82, ja em feia la
pregunta: per que els nois estan a la preso i les noies al manicomi? No és el
mateix, pero la pregunta avui és: per qué una de cada tres alumnes de 2n
de Batxillerat esta consumint Diazepam? Quan discuteixo amb claustres de
Batxillerat dificils de manegar, em venen a dir: “Ah, nois, que la vida és dura”,
“Que n'aprenguin”. Home, pero la pressio que tu estas fent i els seus pares
perqué treguin un 10 i perque arribin a la Selectivitat és ja immensa per
definicio, estas generant un tipus de malestar. | llavors, entren les drogues
pel mig. Que fem amb les drogues? Qué fem amb una manera raonable
de calmar els dolors de la vida que és drogar-se? Drogar-se, amb drogues
legals, illegals, farmacologiques, les que siguin... Com sabeu molt bé per
les dades de consum de drogues, les noies cada vegada consumeixen més
alcohol i més psicofarmacs, mentre que €els nois consumeixen Més pPorros
i algunes altres coses. Qué fem amb aquesta gestid quimica dels estats
emocionals o dels canvis? Per exemple, I'altre dia una noia pel seu treball de
recerca m’enviava un test precios sobre el tema, en el que venia a dir que
per qué sabent com ens sentim, com vivim aquesta questio, per qué no ens
ajudeu en lloc d'intentar protegir-nos, que no té cap sentit.

Si, certament “Por 13 razones” hipotéeticament conduia al suicidi i Netflix va
suprimir aquell suicidi explicit a la banyera. Perd és que I'endema va haver-hi
un “raper” que va fer una canco preciosa amb el numero del telefon de I'es-
peranca dels Estats Units, i 'endema ja hi havia milers i milers de trucades.
Es a dir, el mateix sistema que entre cometes indueix, també genera les
respostes positives. Tampoc no podem oblidar que bona part dels suicides
entre cometes, relacionats amb la xarxa, han estat anunciats a la xarxa.
Recordeu que els suicides propis que han sortit a la xarxa eren personatges
que explicaven la seva vida, la seva impossibilitat de gestionar la xarxa. |
que fins i tot hi va haver un suicida a Indonésia que va posar una enquesta
als seus seguidors d’Instagram a veure si s’havia de suicidar o no. Com que
els seus seguidors van dir que si, es va suicidar. Per tant, situem-nos aqui,
no fora d’aqui. A part, com deia el meu amic Francisco, quants pares s’han
assabentat d’aix0, quants pares s’han assabentat del que fan els seus fills a
les xarxes? El tema no és prohibir o no prohibir, sind com ajudes en un mo-
ment en que el gran perill del mén digital és la construccio d’un ésser que
no té res a veure amb el que les persones volen ser? Es a dir, el gran perill
no és estar amb les pantalles sind que un altre defineixi que és la felicitat
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teva i com has de ser felic, a través de les dades i dels algoritmes. Com els
ajudem a situar-se com a persones sense que la definicié de persona i de
felicitat sigui aquesta?

Repassant les notes al voltant del tema del suicidi, en la meva historia, que
és limitada i molt més limitada que la vostra respecte d’aquestes situacions,
els casos que jo observava se suicidaven amb heroina o se suicidaven fent-
se matar per la policia, que no deixaven de ser altres maneres de suicidi
d’una manera o altra. Perd hi ha una part d’aquesta manera de voler acabar
la vida que esta associat a dolors insuportables, és a dir, com ajudes una
persona a gestionar els dolors de la vida? Com ajudes un xaval que tot és
un desastre al voltant seu, perqué gestioni la vivencia de no trobar aquest
benestar?

Sovint la persona percep que esta en un carrerd sense sortida i que I'Unica
sortida possible és suicidar-se. Aquest carrerd sense sortida en alguns ca-
S0s és posat pels pares. Recordo que quan per la campanya de La Maraté
van posar una série de videos, hi havia una noia que deia: jo havia de ser
una noia de deu i la mare era una senyora absolutament ordenada, per-
fecta, que havia de calibrar fins i tot els grams de proteines que menjava
cada dia. Doncs per a ella no hi havia més sortida que suicidar-se, perqué
era I'dnica sortida. Aquestes sortides, de vegades soén sortides de pressio
social o sortides realment vitals, a mi no m’espera ningu en la vida... Tornant
al que deia 'amic Bimbela, som capacos de donar algunes raons per viure?
Som capagos de proveir motius, ja no et dic raons filosofiques que ja me'n
vaig molt enlla, perd motius que permetin viure? Una de les histories reals
que estic novellant esta basada en una xavala d’aquestes revoltades, fugida
de casa, decideix que ha de canviar perquée algun company seu ha tingut
una vida molt més “heavy”, molt més “fotuda” i més “putejada” que la seva,
i dedueix que ella no té rad de queixar-se perque no deixa de ser una “pija”
que esta “cabrejada” amb els seus pares que tenen diners.

Parlant de prevenci6, encara que és una paraula que no m'agrada, ni pre-
vencié ni protocol, m’ha tocat ajudar els educadors en casos de supervisio
de situacions de xavals que han viscut una historia super dura, maltractats,
abandonats, amb un munt de tractaments, que a I'adolescéncia o la “lien”
o es “lien”. Eren xavals que d’alguna manera havien de passar comptes del
seu passat i estripar aquest passat, i ara el podien passar cap a fora o el
podien passar en si mateixos, per tant, la prevencié en aquest cas és com
cuidem allo que tantes vegades en parlavem, de la construccioé de la impor-
tancia per a algu, perque si no tenim importancia per a algu, no funcionara.

| ara per acabar, no podem vendre cap cel, no podem dir que si es porten
bé aniran al cel ni tampoc podem dir que faran la revolucid, ni podem dir

82



OBE 2021 | VEUS EXPERTES

que la societat sera millor, ni qui es girara la truita. Perd, com es contesta a
una vida instal-lada en el “me la suda”, “porque me la suda todo”. Recordeu
aquelles histories de dir: “algunos han escogido vivir y algunos han escogido
vivir y morirse”... No podem deixar sols els adolescents en el mén sense que
els adults aportin criteris que permetin construir una logica de futur imme-
diat, no de futur-futur, de futur immediat, perqué si no, son objectes d’'un
mercat que recordeu que els obliga sistematicament a ser feli¢, que en el
moment en que son felicos, es pensen que la seva vida ja no té sentit i que
per tant la ideaci¢ que havien operat, que a mi em sembla molt normal tot i
que sigui complexa, en el panorama de les solucions vitals, també existeix
el suicidi i aix0, esta interioritzat com a normalitat.

Passa una mica com passava en el seu dia quan s’incorpora la pindola de
'endema, o I'anticonceptiu d’emergéncia, en que s'instaura com una me-
todologia més: “Buenu, tens un bon rotllo i falla tot, doncs sempre tens la
pindola”. Doncs aqui si tens una mala vida, tampoc passa res si t'acabes
suicidant. Hem d’incorporar en el debat I'entrada d’aquesta logica en que la
lectura adulta sempre és, com heu dit, una lectura amb una carrega d’alar-
ma que no correspon a la carrega de vivencia emocional que tenen ells i
elles.

Enric Armengou: Amb I'experiéncia de la meva poblacio clinica amb pato-
logia alimentaria o amb trastorns suicides, quan donem la paraula als ado-
lescents i els preguntem pel concepte de felicitat, quan en parlem de debo
(perque si no els ho preguntes de debo la felicitat és el que diu l'influencer:
simpatia, éxit, etc.) ja veus que molts cops acaben parlant de la relacio in-
terpersonal, la pertinenca, el com estic amb els altres..., igual que a la meva
gpoca. | també, el que és transversal, el que trobem moltes vegades és el
sentir-se acompanyat pels adults. En un taller amb joves i pares, els joves
deien als pares: “Ei, pareu! Sigueu vosaltres felicos i després jo ja us se-
quirg”. | també el que ens va sobtar és la relacid amb els avis, o sigui amb
figures que poden ser referents. Els factors de vida i models d’exit continuen
sent els de sempre. O sigui, un bon model és el d’'una persona felig i aixo et
fa enganxar-te.

José Luis Bimbela: Tres coses: a mi m'apassiona el tema del suicidi per-
qué posa també en crisi el model i els valors de la societat, com ja va passar
amb el tema de la sida, perqué la sida va posar en crisi tot el sistema, amb
el paper dels pacients, els temes emocionals...

Segon tema: De vegades a les reunions amb els sindicats per parlar de
temes de salut laboral els dic: “Cal reivindicar feines apassionants”. No pot
ser que en aquest pais sigui un patiment per a tanta gent anar a treballar,
aixo no pot ser! Aixo és intolerable, és insuportable! Potser ara és el moment

83



Fundaci6 Ajuda i Esperanca

de posar-ho encara més sobre la taula, reivindicar feines apassionants, que
com deia el Jaume “donin sentit també a la nostra vida”.

| tercer apartat: jo estic molt content perqué per fi 'TOMS va publicar un infor-
me I'11 de novembre del 2019 en el qual concloia, cito textualment la frase:
“Involucrarse en actividades artisticas ya sea de forma activa (pintar, cantar,
bailar, etc.) o incluso ya sea de forma mas pasiva (acudir a conciertos, leer,
escuchar musica, ir a exposiciones), mejora la salud mental y fisica de los
ciudadanos”. Es tracta del tema de “'art sanador”, que ara hem de treballar
també des d’un punt de vista salubrista.

Joaquim Punti: Jo soc molt critic amb el tema del malestar emocional.
A mi, aquest terme em preocupa. Penso que l'objectiu no és combatre el
malestar emocional, crec que si ho plantegem aixi no anirem bé, perquée
parteixo del punt de vista que el malestar emocional forma part normal de
la vida, de la vida dels adults, i també de la dels adolescents. No és si ara hi
ha més malestar emocional o menys. Si m’he de guiar pel que m’expressen,
jo diria que ha anat a més, pero el que ha canviat totalment és la tolerancia
cap al malestar. Potser aqui tenim una diferéncia en les poblacions adoles-
cents actuals, on el nivell de tolerancia al malestar és diferent, potser en una
part aixo és responsabilitat dels adults, potser nosaltres hem estat menys
tolerants. No vull introduir aqui un aspecte d’ideologia, pero si que és veritat
que en el sistema de valors tinc la impressio que també se’ls posa dificil als
joves. La immediatesa en la qual volen solucionar els seus problemes no
sempre és possible i aixd també molts cops genera una frustracié associ-
ada, que també els porta a prendre decisions molt impulsives davant de la
no-resposta immediata. Per tant, penso que també hem de posar la marca
de per qué tenim un increment en conducta suicida en adolescents, en el
que ha canviat, evidentment hi ha hagut canvis socials i hi ha hagut un canvi
en el sistema de valors.

Jo clar, quan penso en prevenci6 (al Jaume no li agrada la paraula preven-
cid i potser no és la més encertada), perd quan jo penso en com hi podem
fer front, si que tenim algunes dades que ens diuen com poder-hi fer front,
i amb dades vull dir amb evidéncies. Per exemple, una de les coses que
'OMS té molt clara és quan diu que prevenir la malaltia mental és una for-
ma de fer prevencié del suicidi. Es una evidéncia que no ens sorprén, perd
hi ha moltes altres coses que sén molt interessants perque crec que sén
valides per a qualsevol adolescent: tots els estudis que s’han fet troben que
aquells nois que tenen unes bones habilitats de solucié de problemes o
que perceben que tenen aquesta capacitat, insisteixo potser més en la idea
que perceben, aquells nois que pensen que son eficacos en la solucié dels
seus problemes, fan moltes menys temptatives de suicidi que aquells nois
que al contrari, consideren que no tenen unes bones habilitats de gestio de
problemes.
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També ens diuen, aquest és un concepte més abstracte, que aquells que
tenen un baix autoconcepte seran els que faran més temptatives. Per tant,
si ens plantegem fer alguna cosa abans que aparegui la conducta suicida,
hauriem de pensar molt més a dotar d’habilitats que sabem que seran Utils
per a qualsevol noi, és a dir, saber solucionar problemes de la vida, saber
gestionar I'estres... aixo, doncs, és una habilitat que en la vida ens sera Util a
tots i a més redueix el risc de temptativa.

Sobre el tema de si un noi té raons per viure. Crec que aixd és molt abs-
tracte per als nois, és a dir, jo crec que hi haura algun noi que et dira molt
bé “doncs si en tinc 0 no en tinc, les meves raons son aquestes”, perd jo
crec que molts cops el que intentara el noi sera resoldre la situacié que I'ha
portat a aquella temptativa. El que vull dir és que si t’explica que la tempta-
tiva ha estat per un conflicte interpersonal, que em sento sol perqueé tinc la
impressio que tot el meu entorn d’amics m’ha deixat de banda, el que t'esta
dient és que jo aquesta conducta no me la plantejaria si jo tingués I'exit so-
cial que no tinc. Per tant, ells també es donen les pistes, de fet molts cops,
ja expressen de diferents maneres qué és el que els portaria a contenir la
conducta suicida i a no fer-la.

Tinc la sensacié que parlar molt del malestar (i aixd també s’ha d’explicar
molt bé, perqué del malestar n’hem de parlar), centrar la nostra intervencié
en parlar del malestar, no em fa I'efecte que provoqui realment una reduccié
d’aquesta situacio, jo tinc la sensacié que I'adolescent sentira que el psico-
leg és molt empatic, perd de vegades I'adolescent necessita que algu I'agafi
en alguna direccié que d’entrada no sempre és ben entesa. | aixo és una
feina molt important, hem de validar aquest malestar emocional, hem de
validar el que ell ens transmet evidentment, perd també hem de posar una
mica de direcci6 a les seves vides. Molts cops penso que davant d’aquesta
conducta “x“ si que hi ha un desig de mort, perd també hi ha un desig de
“no sé que fer, necessito ajuda i I'Unica solucid que m’he plantejat és aques-
ta”, per tant, donem-li aquesta ajuda.

Crec que l'escola és un molt bon lloc per poder fer, no sé si la paraula és
prevencio, perd per poder fer una intervencié molt universal on hi haura en
principi, nois procedents de families molt diverses i fins i tot em feu dir la ve-
ritat, crec que hi ha un sector que no esta gaire incorporat en els programes
de prevenci6 i que hauriem d’incorporar, perqué ja no es troba a l'escola i
aixd també ho hem de dir. Es il-lis que imaginem que tots els nois entre els
12 i 13 anys estan anant a I'escola. Sabem que malauradament tenim unes
dades en les quals 'abandonament escolar hi és, per tant potser hauriem
de comencar a incorporar tota aquesta part preventiva del suicidi, també a
les activitats de lleure. Ho dic perqué molts cops el que fa que un noi tingui
motius per aferrar-se a la vida, és tenir una vida en la qual el seu dia a dia
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vegin coses on agafar-se. Jo penso que el pitjor que podem trobar en el
suicidi és quan tens un noi que ha fet una temptativa, en una familia toxica
on els serveis socials estan fent valoracions diverses, perd que el noi té la
percepcid que No es Mou res.

Per exemple, un cas d’ambit interpersonal és quan diuen “trobo que no tinc
suport o no percebo que en tingui” i d’ambit d’estructura diaria i de rutina
diaria, “no tinc cap activitat ni tinc res a fer”. Potser és diferent amb els
adults, pero tinc la impressid que escriure el seu malestar o escriure com se
senten, no ens dona un bon resultat. Tinc la impressid que escriure és molts
cops una forma de connectar aquests adolescents amb el seu malestar,
que molts cops els predisposa a fer nous intents. Per tant, el missatge seria
una paraula que tampoc m’agrada perque es diu molt: hem d’empoderar,
hem de donar habilitats a aquests adolescents perque puguin gestionar
millor els seus moments vitals de crisis, i puguin millorar aquest malestar.
Perque quan a tu et deixa la ndvia a qui estimes molt, i tu estas bojament
enamorat i a més et deixa de molt males maneres... aquest malestar emo-
cional I'experimentariem tots. El que aqui hem d’ensenyar és que podem
fer davant d’aquest malestar? | davant del malestar, el que podem fer no
és “que faig perque la meva novia torni, perqué m’ha deixat”, perd tampoc
és fer una sobreingesta com una forma per acabar amb tot. | aqui és on jo
penso que els professionals, els que treballem en conducta suicida, hem
d’ajudar a posar aquesta direcci¢ que ara d’entrada ja us dic, que de vega-
des potser I'adolescent no sap que espera inicialment, perd que després la
meva impressio és que s’hi aferra i que també veu que la seva vida torna a
recuperar un sentit.

Un altre missatge, i I'GItim, penso que no hem de pensar que una temptativa
de suicidi en 'adolescencia condiciona un noi amb un risc de conducta
suicida al llarg de la seva vida, aqui dependra també de com fem les coses
nosaltres i de si fem intervencions iatrogéniques o no. Jo penso que tothom
té dret a tenir una alta a un servei de psicologia, aquells que fan conducta
suicida també, i aix0 és una feina que ens toca més als professionals que
hi estem.

Basicament, el meu resum és que crec que si que podem fer coses i que
aquest sentit de la vida que no tenen, aquestes raons, de vegades les hem
de trobar a partir dels problemes que la gent ens expressa. | que quan sén
coses que poden estar a les nostres mans, hem de fer també el possible
per contribuir-hi, ja siguin questions socials o altres que indiquen clarament
que hi ha un factor de risc. Hauriem de mobilitzar-nos com a professionals
perque ja es doni una resposta i una solucio.

Pau Serracant: Més enlla de les solucions proposades, si que em sembla
clar que hem identificat molts factors vinculats a l'increment dels suicidis,
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des dels medics, fins als biografics, els familiars i els socials. A mesura que
anaveu proposant coses, sembla clar que més enlla de I'esfor¢ que es pugui
fer des de fundacions com la vostra, una evidencia és que calen recursos i
que estem en un context en que els recursos cada cop sén Més escassos,
i que una de les coses que entre tots hem de fer, també des de les entitats
que treballem amb joves, és reclamar recursos suficients, perque esta clar
que quan s’hi intervé, quan s’hi posen recursos professionals, quan s’hi po-
sen idees, es troben solucions, tant des de petits avengos medics en temes
de trastorns, com d’intentar solucionar coses com la precarietat dels joves
amb reformes laborals que poden ser més o menys ambicioses. S’ha d’exi-
gir a les administracions que donin suport al que esteu fent, i me n‘alegro
molt que aporteu recursos i solucions.

José Luis Bimbela: Una de les frases del Jaume: “Per treballar amb joves
no es pot ser conservador.” Jo crec que aix0 és clau! No podem ser conser-
vadors, és a dir, hem de ser atrevits perque ens hi juguem molt, no només
amb els joves sin® amb tot el sistema. Per tant, no siguem conservadors.
M’ha agradat també molt, Joaquim, les propostes que feies, el tema de la
perspectiva vital és clau, de fet hi ha una nova conceptualitzacioé del con-
cepte salut que es refereix a la salut com I'habilitat per fer front als reptes
fisics, psicologics, socials, espirituals i étics. La salut com una habilitat em
sembla un concepte suUper proactiu, una habilitat s’exercita, es practica, es
millora, s’entrena.

Jaume Funes: Voldria recuperar un tema del que parlava al final, és el tema
dels motius o les raons per viure. Hem d’entendre que en el caos adolescent
posar algun tipus de pedres que permetin justificar viure al dia, també és
important. Les han de buscar o no, perd en qualsevol cas, recordo que el
problema de vegades és que volem que tinguin els nostres motius de vida,
que volem que tinguin les nostres raons de vida, i no €s aixo, és facilitar que
tinguin motius, raons o el que vulgueu, la paraula seria llarga.

Laltra cosa que cal tenir present, que no I'hem dit i que cal recordar, el Pau
potser I'ha recordat: que hi ha moltes adolescencies. Parlar de la pandémia
com si tots visquéssim en un xalet de Matadepera, no és el mateix que en
un pis de 50 metres amb 10 persones, i per tant que depéen, depen de com
puguin “liar-la” aquests xavals. Sovint, quan venen a les nostres consultes,
si és que hi arriben, no tenim cap comprensié sobre la logica cultural, vital
en la qual estan instaurats. Es a dir, alld del plegar de viure, plegar de viure
de quines vides?

Una altra petita questio, tornem a I'escola, com deia en Joaquim. Si volem fer
qualsevol cosa per prevenir, és igual la paraula, pero per anticipar-nos a que
veritablement la via de sortida del seu caos sigui suicidar-se, si volem fer-hi
alguna cosa, més que implantar protocols hem de canviar algunes de les
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nostres formes de treballar. Com a minim el 50% del temps dels psiquiatres
i psicolegs no pot estar al despatx, ha d’estar a I'escola o ha d’estar al casal
de joves 0 en un altre lloc... Hem oblidat que els adolescents sén subjectes
gue mai sén pacients nostres, i que si ens aguanten és perque els obliguen
a que ens aguantin. Perd hem de canviar. El tema de I'escola passa per una
altra historia, com aconseguim que I'escola deixi entrar els professionals i
com que els de 'escola surtin a fora? | com construim un acompanyament
vital minim, justificat, garantit, on sigui, a la consulta, a I'escola, al casal de
joves 0 a on sigui? Per tant, insisteixo, aixd obliga a canviar seriosament la
logica del sistema de salut mental que en el seu dia, com recordava el José
Luis, va haver de canviar també amb I'heroina i companyia. Vam aprendre
que el fet que un d’aquests personatges vingués a la consulta nostra de
I'Hospital del Mar, era un miracle. Sén personatges singulars que necessiten
unes regles d’atencio singulars, i només reclamo aixo.

Joaquim Punti: Jaume, jo si em permets, només un incis. Esta comencant
a canviar perqué de fet és veritat que cada cop els professionals estem
menys dins i estem més a fora, i aixd és un canvi. Comenga a haver-hi un
canvi.

Jaume Funes: Si, si, aix0 és un canvi, ho sé.

Joaquim Punti: Comenca a haver-hi un canvi. Perd també penso que tot
no pot quedar en mans dels clinics. Crec que aixd tampoc és bo. A l'es-
cola ensenyar habilitats no crec que ho hagi de fer un clinic. Ho pot fer una
persona que estigui formada per fer-ho, i de fet diria que molts orientadors,
pedagogs i psicopedagogs, quan se’ls ha plantejat fer-ho, s’han mostrat
molt oberts a fer-ho. El problema potser és com i a on encabir-ho, com tu
deies, potser no acaba sent una tutoria, esta molt bé la tutoria, perd on ho
encabim i quin sentit li donem perque no quedi com una assignatura? No
hem de fer una assignatura d’habilitats socials, sind que hem de treballar
una eina o habilitat que d’alguna manera la posem a les seves vides. Jo pen-
SO que estem més a prop de fer aix0 ara que potser fa 20 anys quan la feina
era estrictament al despatx. No penso que els clinics hi haguem d’anar, els
clinics hi hem de donar suport.

Jaume Funes: Seguint la linia que tu deies, he escrit en un llibre un article
que es titula: “Com educar a la consulta i com fer terapia a la classe”, per
dir-ho d’una manera sobre com dimonis trobar la possibilitat de fer el que tu
estas proposant.

Joaquim Punti: Jaume estarem d’acord tots que la terapia s’ha de fer evi-
dentment per part del professional i I'entorn no és l'aula, perque no estem
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parlant de fer una psicoaula, estem parlant d’ensenyar habilitats que, insis-
teixo, també per a poblacié normal serien molt benvingudes.

Jaume Funes: Ajudar-los a sentir-se una mica millor, malgrat la classe.
Joaquim Punti: Exacte, si. Amb aix0 crec que hi coincidiriem tots.

José Luis Bimbela: Ja fa uns quants anys a Dipsalut de Girona es va posar
en marxa, en la linia que deia en Joaquim, una activitat a I'aula que es deia
“Habilitats per a la vida”, en la qual es va incorporar el tema de les habilitats
emocionals.

Joaquim Punti: Aprofito per dir el que tu comentaves, José Luis. A Cata-
lunya s’ha creat una figura que esta pensada per a I'assisténcia primaria,
que més enlla de si és encertat o no, també se |i podria donar aquestes
funcions de prevencié. De gent, n’hi ha, poca o molta, perdo més que abans
n’hi ha. Ara la qUestio és com la dissenyem, perqué crec gque els serveis de
salut mental ni penso que puguin, ni penso que hagin de donar resposta a
tot el que té a veure amb el malestar emocional. Es la meva visi6 particular i
pot ser equivocada, pero crec que hem de tenir en compte que els serveis
de salut mental evidentment han de donar resposta quan apareix el tras-
torn, segur, pero tota la part més preventiva sobre com s’afronta el malestar
emocional, si pretenem que aix0 es faci des de la xarxa pura dels serveis
de salut mental, sera un fracas. Cal pensar en altres serveis que coneguin
millor el territori, les situacions sociofamiliars, etc., perquée estan als barris.

Oriol Homs: Permeteu-me intentar un petit resum. Jaume, has llengat una
gran idea, i molts d’altres també ho heu dit. Es veritat, a I'escola hi sén
tots, per tant, és el lloc ideal, encara que alguns ja no hi sén a l'escola o ja
n’han marxat. Per tant, cal actuar també fora de I'escola, perque a la vida
d’aquests joves hi hagi algun espai on agafar-se. | aquesta intervencié su-
pera de bon tros I'estricte tractament de salut mental. Aquesta pot ser una
altra conclusié: com es dissenyen uns dispositius que han de ser diversos
perd que haurien d’estar minimament coordinats, per tal d’actuar alla on sén
els joves, i alla on viuen els joves, i en les diferents facetes de la seva vida, i
sobretot per evitar, 'estricta medicalitzacié d’aquest malestar. Aixd suposa
repensar una intervencid per intentar ancorar els joves a la vida, en la qual
professionals i no professionals, en el sentit de titulacions explicites, peda-
gogs, educadors, amics, companys de feina, actuen de forma coordinada.

Proposo una altra conclusio: cal que llancem la idea que, com a societat,
hem de reflexionar seriosament sobre qué volem fer amb els nostres joves,
quin lloc els donem, i com ens estem relacionant amb ells. No podem deixar
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al mercat que organitzi a la seva manera I'existencia dels joves. Ja veiem al-
guns dels seus resultats o efectes negatius. | per tant, cal una reflexio serio-
sa i ben solida sobre el lloc dels joves en les societats del segle XXI. Quines
oportunitats els oferim perqué puguin tenir la capacitat de viure plenament
les seves vides. Viure la vida és la seva responsabilitat, pero cal oferir-los les
condicions o les oportunitats perqué aixo sigui possible.

José Luis Bimbela: Quan la sida, recordo que vam haver de fer un canvi
de xip perque ens feia molta mandra entrar en temes de marqueting, i vam
aprendre que el marqueting social era clau. Ara, amb el que has dit, Oriol,
ho he pensat, perqué haviem de donar d’alguna manera una alternativa al
que venia del mercat. Potser ara hauriem de fer també una campanya per
“vendre vida”. Tenim un producte que és la vida. La vida és meravellosa, és
un regal. Amb els seus dolors, les seves pegues, els seus dies rars i els
seus dies grisos. En aquell moment, realment va ser un canvi de xip. | és que
voliem posar un producte al mercat, en aquell cas seria el que fos, i ara i aqui
estem parlant de “ni més ni menys que de la vida”. Mola.

Esperanca Esteve: Hem arribat al final del debat. Només voldria dir-vos
que han sortit un munt de reflexions i propostes que sens dubte ajudaran en
els nostres objectius. Volem fer bé el que fem, que és acompanyar, orientar,
ajudar a pensar, i a trobar sortides de vida i per la vida. Gracies pel vostre
temps.

Gracies.
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El malestar emocional en
les dones

Les expertes convidades i participants van ser
les seguents:

Angels Tejada. Empresaria des dels 26 anys sempre
implicada en projectes destinats a impulsar I'emprenedoria
femenina, bolcada en projectes socials per ajudar les persones
amb menys recursos i projectes animalistes.

La suma de tothom és fonamental si volem millorar el mén.

Marina Subirats. Socidloga. Pionera i referent en I'impuls
de les politiques d’igualtat, per la seva recerca en sociologia
de l'educacio i de la dona. Doctora honoris causa per la URV
(2021). Ha exercit de directora de I'Institut de la Dona del Mi-
nisteri d’Afers Socials, de membre de la Comissi6é d’lgualtat
d’Oportunitats de la UE, entre altres carrecs. Autora, entre al-
tres llibres, de Forjar un hombre, moldear una mujer o Coedu-
cacion, apuesta por la libertad.

Nekane Navarro. Socia fundadora de @beethik. Consultora
en gestio etica i [radicalment] responsable, estrategia i comuni-
caci6. Membre de I'equip de la Fundacié Carulla. Membre del
patronat de la Fundacié Ajuda i Esperanca.

Queta Mateu. Advocada especialista en Dret de Familia. So-
cia a FJM Advocats. Llicenciada en Dret per la UIB i Master en
Dret de Familia i Infancia per la UB. Membre de la comissio de
dret de Familia de I'll-lustre Col-legi d’Advocats de Barcelona
(ICAB), de la Societat Catalana d’Advocats de Familia (SCAF), i
Associacié Espanyola d’Advocats de Familia (AEAFA).
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Sira Vilardell. Diplomada en Treball Social i Master en Direccid
i Gestio6 d’'ONG. Especialitzada en la incorporacié de la pers-
pectiva de génere i comunitaria en I'accié social.

Esla directora general de la Fundacié SURT (fundacié que tre-
balla 'empoderament de les dones). Vicepresidenta de la Taula
d’Entitats del Tercer Sector Social de Catalunya, ECAS i la
Fundacioé Intermedia.

Patricipants membres de 'entitat

Esperanca Esteve
Oriol Homs

Enric Armengou

92



OBE 2021 | VEUS EXPERTES

El debat sobre el malestar emocional en les
dones

Esperanca Esteve: Bona tarda, amigues i amics. Som davant de la se-
gona edicié de linforme de 'OBE. Les dades de I'any passat posaven de
manifest que son les dones les que truquen més al Telefon de I'Esperanca
i per aix0 volem dedicar aquest any una part de I'informe a aprofundir en
les problematiques que ens manifesten les dones. Les dades del nou servei
que hem posat en marxa amb I'Ajuntament de Barcelona per a la prevencid
del suicidi també ens indiquen que les dones presenten actituds i compor-
taments segons el génere que volem tenir més en compte i convertir-ho en
un plantejament transversal en tots els nostres projectes.

Us vull agrair la vostra col-laboracio, perque amb les vostres visions i opi-
nions ens ajudeu a entendre millor el malestar emocional de les dones i a
cercar noves propostes per millorar-ne la nostra intervencio.

Oriol Homs: La primera qUestié que us volem plantejar és que constatem
que les dones ens truguen més gque els homes. No solament per a elles,
per expressar el seu malestar o perqué algu les escolti, sind també perque
estan preocupades per altres familiars, amics, coneguts, que expressen
intencions suicides, i elles estan preocupades i, en canvi, els homes no ens
truguen tant per aquests motius. El segon és que és cert que els intents
de suicidi de les dones son menys letals i, per tant, moren menys dones
que homes, perd en canvi, els intents s6bn més nombrosos. Aquest fet ens
ha fet reflexionar sobre la necessitat d’introduir una perspectiva de genere
en tots els serveis d’escolta de les persones: pergue ens expressen co-
ses diferents, requereixen un tracte diferent i segurament, les solucions i el
que puguem fer ha de ser també diferent. Per tant, volem aprofundir en la
questio del tractament de génere per introduir-lo en tots els protocols i en el
funcionament de la Fundacié.

Lobjectiu d’avui és aprofundir en quines son les caracteristiques de génere
de les dificultats emocionals, o del benestar emocional de les dones. Si us
sembla fem una primera ronda per caracteritzar els factors que ens poden
ajudar a explicar-ho. | després fem una segona ronda sobre com I'hem de
tractar i qué podem fer per millorar el malestar que ens expressen les do-
nes, siguin joves o siguin grans.

Angels Tejada: Crec que hi ha uns factors molt diferenciats entre homes
i dones, no només amb el suicidi sind amb la vida quotidiana. Perd evi-
dentment amb el suicidi es dona la paradoxa que moltes d’elles se senten
victimes: sén persones que estan abusades psiquicament o personalment,
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que, a més, sén persones que tenen una autoestima sovint baixa, moltes
d’elles tenen una educacié basica, molt baixa, per tant 'educacio també és
un factor a tenir en compte, pel qual moltes vegades elles no decideixen
emprendre o tirar cap endavant coses, perque senten que necessiten ajuda
economica de la seva parella... | tot aix0 els dona cada vegada més frustra-
cions. Es veritat, la dona som una mica les gallines de la familia. Intentem
ajudar a tothom, sovint nosaltres estem en darrer lloc. Intentes prioritzar els
fills, el marit, els germans, la mare, el pare... i nosaltres a vegades quedem
en un raco. Aixo fa que moltes dones tinguin insomni, que és un altre dels
factors que sovint pot provocar I'alerta de suicidi, perquée és veritat el que
heu dit vosaltres: la dona en xifres globals, no se suicida tant com I'home,
pero la dona és la que provoca aquesta trucada d’auxili, de “per favor aju-
deu-me”. Segurament la societat I'ha tingut molt arraconada.

A nivell laboral, sovint tenen més dificultats que els homes, que també és un
altre dels factors que fa que se sentin menyspreades, amb menys possibi-
litats de tirar endavant... Davant de qualsevol dificultat familiar, la dona és la
que sovint fa una doble jornada laboral. No tenen sovint I'ajuda dels famili-
ars, elles sén les que tiren endavant els fills, la familia, el marit... i aquestes
frustracions que no expressen, fan que moltes vegades se sentin molt soles.
Per tant, a vegades, aquesta crida d’auxili és perqué necessiten també ex-
pressar-ho. Tot aixd té a veure amb el fet que la dona durant molts anys ha
estat en segon lloc dintre de la societat. Ara sembla que estiguem de moda,
les dones parlem més de génere que mai, perod és veritat que portem un
endarreriment de molts anys en que la dona ha estat una mica invisible a
tot arreu.

| també a les empreses, la dona en el mén laboral és molt dificil que a final
d’any reclami res. Quan arriba el final d’any I'home diu: “Com tinc la meva
retribucio per a l'any vinent?, perquée he aconseguit aix0 i aixo... | aixd ho
tindreu en compte, no?” La dona, no! La dona sempre esta esperant, pensa
que ja ho veuran, que ja veuran tot el que ha fet, que tot aixd que ha fet ho
tindran en compte... Sovint no és aixi, per tant, llavors, tenen una frustra-
Cio rere l'altra, perqué veuen que l'altre company tira endavant. A vegades
pensen que és un trepa, perd és que No és un trepa, sind que ha reclamat
el que considera que és seu, i a la dona li costa molt de reclamar, de dir
exactament que és el que val.

No se senten valorades perd tampoc expressen aquesta necessitat que les
valorin, perque al final la societat, durant molts anys, ha tingut uns conceptes
davant la dona, molt diferents que davant 'home, laboralment i socialment,
jo crec que cada vegada es van normalitzant més les coses, pero tenim,
com ha dit I'Esperanga, molta trajectoria, tenim molt a fer perqué encara
som molt lluny del que hauriem d’aconseguir. Aquests nUmeros tan elevats
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de dones que criden “hola, que soc aqui”, és perqué ningu els ha dit on
son, i jo crec que aixd hem de posar-ho en valor, hem de buscar solucions
perqué aixo no sigui aixi.

Sira Vilardell: Jo no parlaré tant de malestar, siné que a mi m’agrada més
parlar de manca, de pérdua del benestar emocional de les dones. Més que
res, perqué quan parlem de malestar a vegades ens referim a alguna cosa
molt propia, molt genetica pero tot el que parlem és sobre una perdua del
benestar d’unes dones a causa de tota una série de desigualtats o de situ-
acions que anem patint al llarg de les nostres vides, que per tant és el que
ens va generant aquesta manca de benestar.

Jo crec que aqui és molt important analitzar les causes que realment fan
que hi hagi aquesta manca de benestar, i el que és evident és que el génere
hi influeix molt. Influeix tant en l'estat de salut fisica, com psicoldgica, com
social, i que el fet avui de ser dona i en una societat com la nostra, una
societat que és clarament patriarcal, capitalista, molt enfocada a la produc-
tivitat... condiciona clarament el nivell de benestar que tenim al llarg dels
nostres anys de vida, per dir-ho d’alguna manera. | precisament per aixo, és
molt important posar-hi molt d’ull en aquesta quiestio. Estudiar aquestes de-
sigualtats que després tenen unes consequiencies en la salut i el benestar.

Crec que hi ha molts aspectes que afecten la salut, i és obvi que hi ha
una diferencia de génere que es duu de manera diferent. Quan parlem de
benestar o de salut emocional, entenc que s’ha de fer d’'una manera molt
holistica, per tenir en compte tots els factors que estan incidint o intervenint.
Pero és evident que parlem de drets o igualtats quan parlem de factors col-
lectius que per exemple poden anar incidint en la salut. Per mi, el moll de
l'os parteix d’aqui, de com les desigualtats acaben produint consequencies
en la salut. | sobre aix0, les dones en sabem una mica, de desigualtats,
perqué realment som les que patim clarament una situacié de desigual-
tat sistémica, diria jo, que el propi sistema genera aquestes desigualtats.
Crec que son aquestes desigualtats les que generen la vulneracié de drets
que patim les dones, 'origen d’aquestes situacions que provoquen després
problemes de salut, i per tant, aquest biaix de genere t¢ molt a veure amb
aixo.

| també, com es viu i com es percep, perqué com deia I’Angels, no es
percep de la mateix manera si ets un home o si ets una dona, i per tant el
com ens ha socialitzat aquesta societat, com hem fet aquesta socialitza-
ci® de génere, també condiciona com vivim la nostra salut i la nocié que
tenim d’aquesta salut. | aixd des de sempre, si mirem des que som infants
0 adolescents: ens expliquen i anem aprenent els rols de genere, que ens
diuen que les dones hem de ser responsables, hem d’estar sanes, ens hem
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de veure ben maques, d'estar tranquil-les, hem de pensar sempre en els
altres més que en nosaltres... | el rol de cuidadores que també s’atribueix
al fet de ser dona, fa que la percepcio i vivencia que tenim de tot aixo tingui
consequéncies en la salut. Jo recordo una cita que la faig servir molt, que
la va dir la Betty Friedan, quan parlava de la mistica de la feminitat, estic
segura que moltes de vosaltres sabeu a qué em refereixo, a aquella cosa
del malestar, aquest que no t& nom, que el fet de tenir atribuida la pressio
del rol que et porta a ser tan cuidadora, haver d’estar pels altres, haver de...
doncs aixo de vegades té unes consequéncies en la salut. Doncs quan veus
que clarament no ho pots assolir, genera el malestar, que la Betty Friedan |i
deia la mistica de la feminitat, és el que segurament és part dels factors que
després duen a diferents afectacions de la salut. | crec que aixd s’ha de tenir
molt en compte a I'hora d’analitzar-ho.

També és veritat que aquest rol que s’atribueix pel fet de ser dona ens fa
més resilients. Vosaltres deieu que amb les dades que teniu, heu detectat
que hi ha més intents de suicidi perd que en canvi sbn menys letals. Jo crec
que aqui, la resiliencia té alguna cosa a veure-hi. Segurament, hi ha molts
motius i moltes desigualtats que viuen les dones d’una manera molt clara
que fan que la probabilitat de la vulneracié sigui encara més alta, pero també
la mateixa resiliencia que generem les dones arran d’aquestes desigualtats i
vulneracié de molts drets que patim, fa que moltes vegades tirem endavant.
Crec que alguna cosa hi té a veure.

Pel que fa a factors, el principal és el que dic: partim d’un sistema que no
ha volgut posar al centre les persones, el benestar i la cura, i s’ha enfocat
més a un sistema capitalista i molt des de la productivitat, que clarament les
dones en quedem més allunyades. | per tant, en no posar al centre el ben-
estar tenim unes desigualtats estructurals que fins i tot acabem normalitzant
d’'una forma fins i tot molt perillosa, diria jo. Aixo fa que ara veiem, per exem-
ple amb la pandémia, que cada vegada que hi ha una crisi qui en surt més
malparat, i cada vegada més, sén clarament les dones, perqué ja hi arribem
desiguals, ja venim d’una desigualtat estructural que fa que quan hi ha una
situacié de crisi en sortim perjudicades, i aixd té conseqléncies Obviament
en la salut d’aquestes dones.

Amb el tema de la pandemia, ja veiem com les dones han estat les més
exposades als contagis, perqué també son les que han tingut feines més
exposades i més vinculades en la gestié de la pandemia, que curiosament
també son les feines més precaritzades. | aixd també les ha fet molt més
vulnerables. En tot el mén del treball les dones estan situades en condicions
de desigualtat. Estemn amb bretxes salarials del 20%, i és més elevada quan
ens acostem més cap a la jubilacio, la bretxa ja es dispara. També tots els
ajuts de protecci¢ social que poden rebre estan molt condicionats a aquest
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model productivista i de cotitzacio, i per tant, les dones continuem quedant
més allunyades.

Veiem dades d’iniciacié de la pobresa cada vegada més alarmants. Tenim
dades d’indexs de risc d’exposicié molt elevats, perd és que si mirem les
dones, aquests indexs augmenten i aixd també té molt a veure amb les
consequéncies en la salut, no tenir unes necessitats cobertes, no tenir una
autonomia... So6n factors que afecten clarament, i si aqui hi vinculem a més
temes de violéncia masclista, aquesta dependéncia economica que fa que
les dones no puguin tenir autonomia i hagin de suportar moltes vegades
una situacié molt nociva, fa que dbviament tingui també consequéncies en
la salut.

Nekane Navarro: En linia amb el que deia la Sira, porto un temps pre-
ocupada perqué les dades que tenim sobre la situacid de les dones sén
aclaparadores. Limpacte de la crisi €s brutal per a totes les persones, perd
en especial per a les dones, perqué seguim vivint en aquest mén sostingut
per les dones, perd no per a les dones. | segurament un dels factors més
importants és que aquesta crisi ha posat sobre la taula la necessitat de la
cura i la seva importancia. El que sosté la vida és la cura i qui fa la cura, qui
té cura de la resta, sén les dones normalment.

Crec que aquest és un dels grans temes de base: som persones que ca-
minem amb persones, perd No ens veiem aixi, No ens reconeixen igual una
a l'altra, i aixd passa en molts llocs, en tot tipus de col-lectius i situacions.
Som persones diverses, pero fins que no ens entenguem com a tal, i ens
respectem com a tal i caminem juntes d’aquesta manera, no ho aconse-
guirem.

Les dones primer cuidem de la resta: a la llar, a 'empresa, a les organitza-
cions, a la societat... Som mama, companya, amiga, cuidadora, que sos-
té. Per0 no ens cuidem nosaltres. Aix0, d’entrada, ja és un gran factor de
malestar, ara molt agreujat. Perd és que a més a més de vegades si que
ens queixem meés, deieu, demanem meés ajuda, perd tampoc ens deixem
ajudar del tot, perqué tampoc acabem de trobar aquesta resposta davant
d’aquest paper protagonista en el sosteniment de sistemes i comunitats en
qué hauriem de cuidar-nos entre totes i entre tots.

Si entrem a la part més organitzacional, que és en la que jo més he treba-
llat i en linia amb el que deia abans I'’Angels, seguim treballant en models
molt patriarcals. | anomenem “hard-skills” aquelles competencies que son
les dures, les que son teécniques, i les soft, les “toves” son les que ens par-
len de relacions: de col-laboraci6, de cooperacio... de la humanitat en les
relacions. Mentre aixd no canvii, fins que no entenguem aquesta integritat
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de les dimensions de la persona, de les relacions racionals i emocionals...
segurament seguirem en aquestes rodes que fan dificil avancar. No hi ha
dones als llocs de presa de decisions, aleshores tampoc podem veure una
altra manera de prendre decisions, de fer les coses. Crec que és una roda
perd que parteix sobretot d’aquestes grans bases: de la cura, la diversitat,
del respecte i dels vincles com a persones, que ens relacionem amb perso-
Nes per viure i conviure.

Queta Mateu: La meva intervencio sera una mica més centrada en la meva
professio, que és el dret de familia, la tensid també en casos de ruptura
familiar de crisis matrimonials. Tot el que heu dit també es plasma en aques-
tes situacions de ruptura. Per a mi, una de les caracteristiques principals
d’aquest malestar emocional en moments de crisis familiars i de ruptura, és
que veig que sempre les dones quan han de trencar la relacié o es trenca la
familia, no només pateixen par elles sind que pateixen per tot 'entorn al qual
pot afectar aquesta ruptura, i també pateixen moltissim per com pot afectar
en els seus fills la ruptura. Evidentment que els pares també es preocupen,
perd va una mica lligat amb el sentiment que estaveu vosaltres explicant,
que en el fons les dones no deixen de ser el suport emocional de la familia.
Qui esta sempre en els grups de WhatsApp? Normalment, sén les mares o
fins i tot a '’AFA, normalment sén més mares les que col-laboren en el dia a
dia dels nens. VUll dir que aquesta igualtat que s’ha de donar a la realitat no
és aixi, encara estem molt endarrerits malgrat que hi ha la llei d’lgualtat i que
cada cop es prenen meés mesures.

També una altra caracteristica que veig en el dia a dia, és el sentiment de
culpa: que aixd no es veu tant en els pares, per tant, des del punt de vis-
ta de la ruptura, el sentiment de culpa hi és des del primer moment. En
els moments de crisi familiar es veu: el sentiment de perdua, de tristesa,
de patiment pels fills, de frustracid, d’'una péerdua d’autoestima, sentiment
d’abandonament, també de rabia o d’odi... | després també, en els casos de
violencia masclista, si que es veuen els moments més extrems de malestar
de la dona, com poden ser: viure amb por, en temor constant per les re-
accions que pugui tenir la parella, humiliacions, la pérdua de valua perso-
nal, pérdua d’autoestima, la dependéncia que parlaven abans també, tan
emocional com economica. La dependéncia emocional, en alguns casos
també arriba a ser molt extrema. No s’arriba a prendre la decisi6 o fins i tot
hi ha culpa en situacions de maltractament, fins i tot hi ha culpa quan es
demanen “a veure que he fet jo perqué em tracti aixi?” També es constata la
incapacitat de poder prendre la decisi6 fins i tot de trencar la parella, a pesar
dels maltractaments si n’hi ha, no volen trencar la parella i, no sempre evi-
dentment, costa molt posar una denuncia perque també tornem al mateix:
la culpa, perqué encara I'estimen... Evidentment, estem parlant d’uns casos,
no sempre és aixi, i que sén multiples els factors o les caracteristiques del
malestar que es produeix en aquests casos.
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Pel que fa als factors, ja ho hem avancat abans: el tema economic. El que
veiem en una ruptura és que la situacié economica més vulnerable normal-
ment és per a la dona, ja sigui perqué quan neixen els fills, evidentment les
primeres que demanen fer reduccié o excedencia o fins i tot deixen la feina,
son normalment les dones. També ara amb la nova llei de la Igualtat en la
qual els homes també tenen el dret del permis de paternitat de 16 setma-
nes. PerO els homes no es demanen totes les setmanes que esta permes
per la llei. | el que veiem és que al final la carrega la continua tenint la dona.
| estan molt bé totes aquestes lleis, perd al final és I'aplicacié de les lleis o el
canvi de cultura o d’educacio el que haurem d’anar canviant.

Després, els llocs de feina més precaris o temporals, solen ser de les do-
nes. El Fons Monetari Internacional ja ha fet la prediccio¢ que han de passar
100 anys perquée aquesta bretxa salarial de genere es pugui igualar. | la
pandemia evidentment ha amplificat tots aquests problemes. Els principals
afectats pels ERTO soén les dones. Fa poc sortia una noticia que la bretxa
salarial s’ha ampliat un 34,5%. | a més a més també son les que més deixen
de treballar, ara durant la pandemia deixen de treballar per la cura dels fills,
amb tots els confinaments, etc.

Marina Subirats: Jo m’ho miro des d’'un punt de vista de la societat, no
tant des dels individus. Fa molts anys que he anat treballant sobre I'evolucié
del génere, és a dir, com canvien en el temps els rols que eren obligats, que
eren marcats, els models de ser dona. Vosaltres segurament veieu més els
casos individuals i heu fet una descripcié que correspon a alld que passa.
Jo m’ho miro més, podriem dir, de com la societat es va configurant i va
tenint unes influencies damunt dels individus, en aquest cas de les dones.
Evidentment, les Uniques causes no son socials, també hi entren variables
de caracter individual.

La primera cosa que us volia dir: tot aixd que heu dit és cert, pero els homes
moren meés i més aviat que les dones. Moren abans, a partir dels 3 anys
comencem a veure com moren més els homes fins als 75; a partir dels 75
moren més dones perquée els homes ja han marxat. Ho dic per una rad,
perque tot aixd que heu explicat i que és cert, fa pensar que la vida de les
dones és pitjor que la dels homes. En aguest moment és pitjor la vida dels
homes des del meu punt de vista. El fet és que veiem més morts, no només
per suicidis, encara que han augmentat considerablement... no sé si amb
la pandémia ha canviat molt, perd des de la crisi del 2008 la primera causa
de mort entre els homes joves és justament el suicidi. De manera que veiem
que hi ha problemes reals per als homes. Perd ara no parlem dels homes,
parlem de les dones. En tot cas, el que us volia dir és que el génere masculi,
precisament no ha canviat tant com el femeni. Nosaltres hem dit “no volem
viure com ens dieu que hem de viure, volem fer altres coses”, hem anat tren-
cant els limits del genere. Els homes molt menys, per que?, perque tenen
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por de perdre privilegis i per tant “jo em quedo com estic”, i I'nan trencat
menys. | aquest génere que és encara dominant, &s un genere que porta a
la mort, més que no pas el genere femeni que ha pogut evolucionar. Ho dic
simplement perqué no pensem sempre nosaltres com a pobretes, perquée
aquesta evolucio hi ha estat, i gracies a aixd veiem que avui l'esperanca de
vida és molt superior. Aixd era només un comentari respecte de la questio
homes-dones.

Respecte de les dones, el que heu dit ho resumeix molt bé. Jo només vo-
lia afegir una altra cosa: si ho diem d’'una manera sintética, podriem dir el
que heu dit totes, des de diferents angles, sobretot la carrega de treball.
Fixeu-vos, des que hem comencat amb el feminisme ja ho hem anat veient,
es va ampliant, i per que? Perquée durant mil-lennis, la funcio principal de les
dones era la familia, la casa, parir les criatures, moltes han treballat també
als camps, han treballat a les fabriques, etc. Perd sempre era una cosa la-
teral, alla no s’hi jugava tot. Alla on es considerava com el punt central de la
seva vida, on ella havia de posar el maxim esforg era en la familia. Ara hem
anat al mén del treball i hem assumit unes feines molt similars a les dels ho-
mes. Encara no és exactament igual, pero si que s'assemblen cada vegada
més, i en canvi la part nostra no esta repartida de la mateixa manera. Es a
dir, nosaltres hem carregat la meitat de les feines que es consideraven mas-
culines, per dir-ho aixi, és gaireb”é la meitat, cada dia més perque a mesura
que van morint generacions velles que eren mestresses de casa, i no havien
treballat fora de casa, es van incorporant generacions joves que ja saben
que han de treballar fora de casa i per tant arribarem a tenir el mercat de
treball igualat. Bé, doncs hem igualat la meitat de la feina dels homes pero
en canvi, la meitat de la feina de sempre de les dones no I'hem igualat, i per
aixo hi ha un déficit de cura. Perque hi ha més sobrecarrega.

La segona quiestio: la pobresa, també I'heu dita. El tercer aspecte és la per-
sonalitat que se’ns transmet a través de I'educacio, tant en la familia, com
a l'escola, com en els mitjans... Precisament ens diuen que nosaltres som
personatges secundaris en el mén, el moén public és dels homes, ha estat
sempre dels homes, ara nosaltres hi anem entrant perd hi anem entrant de
puntetes. Jo dic com rellogades, perqué aguesta paraula potser ja no 'en-
teneu perqué és d’'un altre temps en que la gent vivia rellogada, que volia dir
que el pis estava llogat per una altra persona, deixava una habitacio, paga-
ves per aquella habitacid, perd no era casa teva. Estem entrant en el mén
public fent tot una série de funcions, pero resulta que res en el mén public
ha estat pensat per a nosaltres, per a la nostra preséncia. Amb la qual cosa,
continuament estas xocant contra les parets, i aixo des de molts punts de
vista: pel que fa a l'estil que tenim de comportar-nos (en general, sempre
anem mes a consensuar); justament perque ens han fet més insegures in-
tentem arribar a més solucions que no sén tan violentes... i resulta que les
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condicions del mén public t'obliguen a que si no jugues com ells, et quedes
al marge encara que tinguis un carrec.

La meva experiencia a I'Ajuntament de Barcelona, una experiencia més...
que no és que fos especialment dramatica, simplement alla em vaig adonar,
perqué ho vaig viure directament, de fins a quin punt estavem a les llistes,
teniem carrecs... pero a I'hora de decidir les coses no comptavem per a
res, i per comptar havies de dir “Ep! Que soc aqui! Que aix0...”. | aixd és
molt dur.Per que? Perque vol dir que continuament estem en una casa que
no és nostra, i tot allo que nosaltres puguem aportar, la nostra experiencia,
els nostres valors... resulta que moltes vegades no s’escolta, i no solament
aix0, sind que no es contempla alld que estem aportant com a dones. Per
tant, si tens una criatura, val, treballes a mig temps pero aixd no és solucio,
perque l'altre no esta a mig temps, per tant la teva carrera se’'n va en orris
en el moment en qué tu dius “només hi aniré al mati”, i aixi successivament.

Després hi ha una altra cosa que jo crec que és molt de fons, I'nas dit tu,
Queta, perd que voldria potser centrar-la. Encara en la personalitat de les
dones hi ha baixa autoestima: quan des de I'escola ens fan menys cas, no
ens n‘adonem pero les recerques ens ho han dit, quan ens fan menys cas,
o entre els amics, a linstitut, a la universitat... a tot arreu, anem agafant un
paper secundari. Per exemple, ho veiem molt als patis, que és una cosa que
hem observat molt, als patis de les escoles arriben els nens i s’hi instal-len,
juguen a pilota... Les nenes en un raco, ni tan sols protesten. S’ha fet alguna
experiencia, els nens fan un dia o una setmana fora: el primer dia les nenes
al centre no s’hi posen perqué no és el seu lloc, el segon dia si no hi sén
ells hi van una mica, el tercer dia ja s’hi instal-len, per0 el dia que tornen els
nens... les nenes se’'n van altra vegada al raco. Tot aixd ens demostra fins a
quin punt als 7-8 anys tenim interioritzat ser personatges de segona. Clar,
aquesta inseguretat fa que tinguem sempre sensacié de culpa, que no fem
prou, que no hi arribem.

Volia dir dues coses més. Una és, que hem estat construides aixi sempre,
fixeu-vos, Rousseau que va escriure I'Emili, que és un llibre que sempre ha
estat cabdal a per tots els pedagogs durant molts anys, perqué justament
construia la figura de ’'home amb personalitat, que podia intervenir, etc., va
dir no, les nenes no, si ella pensa que té rad amb alguna cosa i diu que té
rao, tu li has de dir que no, digui el que digui, perque si no, ella pensaria que
ella té criteri, i ella ha de saber que no en, té de criteri, perqué sempre s’ha
de conformar al criteri d’un home. Per tant, tingui rad o no, tu digues-li que
no en té. Aix0 és a la base de la nostra educacié com a dones, perqué no
s’ha dit aixi perd s’ha assumit d’alguna manera... Quin és el resultat, d’aixo?
Lainseguretat, la inseguretat personal i la culpa de “ no ho dec haver fet bé,
jonoen sg, etc.”. Totes les proves que hem fet amb coses d’aquest tipus, es
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veu perfectament com els nois tenen, de mitjana, una autoestima superior al
que realment sén. Després hi ha casos en que no, per exemple quan es fa
allo que els estudiants es posin una nota dels examens, i la compares amb
la nota que els hi has posat tu... els nois s’han valorat per damunt, les noies
s’han valorat per sota.

L'dltima cosa, hem estat educades justament per agafar sempre com a refe-
réncia el comportament masculi, aixd encara ho tenim. Es a dir, en el pacte
que suposava el matrimoni entre homes i dones, en qué 'home et mantenia i
tu feies el dinar i netejaves i cuidaves, etc., era un pacte desigual, pero era un
pacte que assegurava coses, assegurava a la dona una estatus a la societat,
assegurava companyia, assegurava que aquella era la teva parella per a tota
la vida. Clar que molts matrimonis han sigut un desastre... Si, pero hi ha una
anecdota molt graciosa d’una dona que deia: “Mira, jo tenia al meu marit a
dalt d'un pedestal. Cada dia quan ell tornava a la nit feia alguna cosa que
queia del pedestal i es trencava a trossos. Perd a 'endema quan ell marxa-
va, jo agafava els trossos, els enganxava i el tornava a posar al pedestal.” Em
va semblar una explicaci6 fantastica de com les dones necessitem creure’ns
que estem al servei d’alguna cosa meravellosa qué és I'amor per la familia,
pel marit, pel projecte comdu... i necessitem tot aixo. | m'adono que al voltant
meu les noies i les dones, inclus les de la meva edat, encara ho busquen.
Encara penses que I'amor, aquell ideal, és possible, que un dia trobaras un
home que sera el princep blau, i si no el tens pateixes molt, i et sents molt
insegura perque el pacte era que ell et protegiria, i ara resulta que no et
protegeix ningu. Ara resulta que trobo de tant en tant algu, pero és tot molt
fragil. Ja sé que no tots els casos son aixi pero vaja, entre les parelles joves
que jo veig les separacions son constants. Els projectes comuns sén cada
vegada més dificils perque sén projectes individuals que per un moment
tractem de fer compatibles, perd aixo no és el mateix que un projecte comu.
Un projecte comu que només era possible quan un es subordinava a I'altre,
és a dir, quan hi havia un projecte que era el de 'home i la dona el seguia
alla on anés. Era el projecte de 'home, el projecte de la dona era jo ho ac-
cepto. Clar, ara no, ara son projectes diferents, en part perque son projectes
professionals diferents, moltes vegades incompatibles en 'espai... Per tant,
aquest trosset de construccié comuna és molt més problematic, i com que
estem en transicio... doncs hem sortit a treballar perd encara no ens hem
canviat el “coco”. Encara a les noies joves els venen 'amor romantic, com
si aixo fos la felicitat de la vida. Per tant, el buit que crea la desaparicié de
la seguretat en una relacio consolidada i per la vida, és a dir, en una familia
estable, i amb una possibilitat de ser emocionalment estable, jo crec que
esta molt en el fons d’aquests problemes que esteu dient. Es a dir, que en
el feminisme hem dit moltes vegades que hi ha moltes dones desolades...
| la desolacid és una paraula per expressar aquesta mena de desert intern
de dir “i jo que faig si no tinc una manera de centrar la meva atencié en un
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home o en una familia, o en uns fills...” | crec que aix0 passa en el moment
en qué per dir-ho molt curt: hem passat de societats que donaven la maxi-
ma importancia al compromis, a una societat que dona la maxima impor-
tancia al desig. Abans el desig havia d’estar subordinat al compromis, ara el
compromis esta subordinat al desig, pero el desig és una cosa bonica pero
molt inestable, amb la qual cosa la nostra estabilitat emocional és molt fragil.

| simplement 'Ultima cosa que volia dir és la seguent: durant molts anys,
potser havia estat aixi sempre, perd no ho sabem, les dones es diferencia-
ven entre si per la classe social, hi havia les senyores, les treballadores, les
de classe mitjana... Perd podriem dir que com a opressié de génere, o de
sexe si voleu, estaven igual. Unes més ben tractades i unes no tant perd
com a dones, ningu podia sobresortir, sempre n’hi ha hagut alguna que s’ha
escapat de la norma. Aixo s’ha trencat, s’ha trencat perque hem volgut que
es trenqués, perqué era necessari. S’ha trencat vol dir que ara n’hi ha que
so6n famoses, que son triomfants... Llavors aixd crea més la sensacio de “ca-
ram, aixi és que soc jo la tonta, soc jo que no en sé, que no he sabut com...”
Mentre no era possible perqué era una dona, aixd No tenia remei, perod en
el moment en qué hi ha dones que demostren que poden ser alcaldesses
de Barcelona, per dir alguna cosa, ostres, “doncs jo per qué estic tan... per
queé la meva vida és tan grisa, amb tan poques possibilitats... per qué he de
lluitar per guanyar uns quants euros per menjar...”. Enteneu? Es a dir, aqui
es comenca a entrar en la cursa competitiva en que estan immersos els
homes, que fa patir molt, i els homes per aquest cantd és per on s’expliquen
molts dels seus problemes, dels suicidis i dels “perdedors”. Perque fa patir
molt perque aixo ja no és una condicio collectiva, ja és viu com un problema
individual que s’assumeix individualment.

| evidentment, la malaltia mental, el suicidi, etc. de vegades pot tenir un
origen estrictament biologic en el cas de la malaltia mental, perd en molts
casos té un origen o com a minim un vincle amb les qlestions socials. Des
que es va comencar a estudiar el suicidi, sempre es va veure que hi havia
més homes que dones que se suicidaven. En part, perque possiblement per
les dones és més dificil 'autoagressio, ens fa més por la violencia i I'autovio-
lencia, perd en part jo crec que és perque realment és una demanda d’ajut,
és a dir, és un crit de “no puc més” perqué hi ha la solitud, la sobrecarrega,
la desolacié d’aquesta solitud o de la manca d’'un eix de la teva vida... Es a
dir, la personalitat femenina estava concebuda per girar entorn d’un eix, per
no ser mai el centre, no el Sol, per ser la Lluna que rodés entorn d’una altra
cosa. | ara aix0 es va desfent, la qual cosa ens dona molta més llibertat perd
evidentment ens costa d’adaptar-nos.

Oriol Homs: Em sembla molt important i molt interessant el que esteu dient
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que la font d’aquesta manca o perdua de benestar esta relacionada amb el
paper social de la dona i la transicid cap a un altre tipus de societat, pero
que encara no compensa suficientment, o no s’ha estabilitzat suficientment
com per compensar I'heréncia rebuda. Per0 si aix0 fos aixi, hauriem de veu-
re que els joves, les noies joves, haurien de tenir menys problemes. Perqué
ja no tenen tanta carrega. I, en canvi, I'Enric ens diu que per exemple les
autolesions sé6n molt més femenines que masculines, i que el malestar se
segueix expressant. Per tant, hi ha altres factors o altres elements que, a
més d’aquesta carrega historica, de genere i social, esta influint en I'actua-
litat? Una cosa que ens preocupa en els serveis telefonics de la Fundacio,
guan escoltem la gent, és que hi ha molta diversitat. Hi ha molta diversitat
de com la gent explica la seva problematica, quina problematica, com I'ex-
plica, i que espera. Aixd encara no ho podem analitzar en profunditat en ter-
mes de génere, perqué encara no sabem com parametritzar tot aixo. Pero
hi estem anant. Aquest segon any de I'Observatori podrem avancgar uns
quants creuaments meés de variables. Pero, us voldriem preguntar, vosaltres
penseu que les dones tenen una forma d’expressar el malestar diferent?
Ho expliquen de forma diferent, perd sobretot, el que ens interessa més per
personalitzar i millorar la nostra resposta és qué esperen de nosaltres. Hi ha
gent que ens truca vint vegades cada dia, i que busca només un vincle, que
algu I'escolti a cada moment. Per exemple, ens truquen algunes dones que
diuen: és que anava a fregir 'ou i se m’ha trencat, i ara no sé que fer. So6n
coses molt banals perd que necessiten trucar-te. En canvi els homes no t’ho
diuen, aix0. Jo encara no m’atreveixo a treure una conclusid d’aixo, perque
no ho tenim prou parametritzat, pero si que intuim que segurament hi ha una
demanda diferent de qué esperen de nosaltres les dones que els homes.
Si aixd fos aixi, vol dir que hauriem d’adequar la resposta a aquesta diferent
demanda de les dones o dels homes.

Angels Tejada: Jo estic al mén de 'empresa. A la meva empresa, el 80%
son dones. Som 2.000 persones, i el 80% soén dones. Vol dir que la promo-
cio dintre de 'empresa, sovint només es trasllada a la dona. | sovint és la
dona la que no vol promocionar. | aixo ho dic clarament, perqué ho he parlat
amb elles. Quan arriba el moment de la maternitat i tenen fills, sovint posen
a sobre de la taula el seu benestar personal i familiar, que no el seu benes-
tar professional. Ho hem parlat molt amb elles. Perqué evidentment, que la
dona no delegui el 50% de la responsabilitat a ’home, aixd no ho fan les lleis,
aixd no ho fara la societat, aixo només ho podem fer nosaltres.

Jo pensava que els meus fills, les meves filles, aixd ja ho haurien superat.
I no. Tinc filles, i en tinc algunes de separades, amb custddia comparti-
da. Totes han sobreposat la seva vida familiar amb els nens, a la seva vida
professional. S’han estimat més no progressar a la vida professional, perd
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atendre més la llar, els nens, el seu temps d’extraescolar, de portar-los al
pediatre. Jo pensava que aix0 no seria aixi, que ja haurien apres a delegar
en la familia. Quan dic delegar és posar les regles clares sobre la taula.
Som una familia, i tu tens el 50% de la responsabilitat. Si la dona voluntari-
ament accepta aquesta vida de la llar perque és la que vol, és una situacio
volguda. Pero si la dona ha estudiat, i evidentment en els 30 darrers anys
les dones surten més qualificades al mén laboral, amb millors notes, quan
entren al mercat, quan son jovenets, les dones i els homes tenen el mateix
salari. Qué passa? Al cap de 10 anys, que és quan la dona potser ja pot tenir
32, 33, que és quan pot promocionar, acostuma a arribar el moment de la
maternitat. | en el moment de la maternitat, la majoria accepten reduccié de
jornada. Laccepten voluntariament. No és imposada. Laccepten voluntaria-
ment tot i saber que els perjudicara quan hagin de cobrar la pensio, ja que
evidentment hauran tingut menys salari cotitzat.

Pero en aquell temps, aquells 10 anys que dediquen més als nens, el que
acostuma a passar és que promocionen els homes, i automaticament la
franja salarial es dispara. Dels 30 als 40 anys és quan es dispara. | és en
aquest moment quan hi ha hagut la maternitat. Jo diria: a les dones se les
ha d’empoderar. | quan dic empoderar, que se sentin fortes per decidir allo
que elles volen a la vida, que no els hi regalaran. Que la societat no els ho
posara facil. Que hauran d’estudiar, que hauran de preparar-se, com els
homes. Perd no menys que els homes. Perd també han de poder lluitar per
allo que volen de veritat. Posar-ho a sobre de la taula.

A les escoles encara que cada vegada hi ha més igualtat, amb el treball
de projectes, treball de nenes i nens, les nenes han de saber que poden
arribar alla on elles vulguin de veritat, perd que no sera facil ni per a elles ni
per a ells. | que en tot cas ha de ser una decisié voluntaria, que hem d’aju-
dar-les a fer-la. Perqué si no, I'Unic que farem és queixar-nos de per vida:
cobro menys, tinc menys accés als millors llocs de treball, no m’he preparat
prou... Jo crec que aixd, quan jo era petiteta ja fa molts anys, potser estava
passant, perd avui dia entren a I'educacio nens i nenes, i 'educacio és per
a tots. | la nena que es vol esforcar i treure uns estudis de tipus que sigui,
no cal que sigui de carrera, pot ser de FP, o pot ser del que ella vulgui, se'ls
pot treure. Per tant, hem d’anar a una societat que empoderi les dones.
Empoderar vol dir que se sentin fortes per poder decidir la seva situacio. Alld
que tota la vida han d’estar venerant el marit, s’ha acabat. Perod s’ha acabat
fa molts anys. Jo em vaig separar amb 26 anys, mira si la vaig acabar aviat.

Jo portava des dels 14. Per tant em va quedar molt clar que em vaig sepa-
rar i vaig muntar la meva empresa i amb una nena de 3 anys. Ningl no em
va regalar res. Ningu donava un duro ni per la meva empresa. Pero jo vaig
esforgar-me, vaig lluitar. Vaig reduir moltes hores de la meva filla per treballar,
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pero la vaig tirar endavant. Vull dir que si la dona realment val i la dona vol,
la dona pot. Perd no podem ser les victimes de per vida: la societat no em
dona. La societat no et fara un “vestit” a mida. No te'l fara, perqué siguis
dona. No t’ho posara més facil. Lempresa no t’ho posa més facil perquée
siguis dona. Has de demostrar que ets un professional, i punt. Ni una dona
ni un home: un professional. | a més, fem el treball millor, les dones.

S’ha vist en aquesta pandémia que on hi ha hagut una presidenta de pais,
se n’han sortit millor durant la pandemia. Les dones han sabut gestionar mi-
llor la crisi. Per tant, tenim molt a poder demostrar que junts podem ser més
forts. | podem ser diferents. No cal que siguem iguals. Jo crec, si, &és que el
que és bo és que siguem diferents. La dona, si no 'empoderem, és quan
continuem replicant els mateixos esquemes de la meva avia, de la meva
mare, que ja no hi son, avui. Que si els repliquem és perqué volem. | quan
les dones, amb una empresa redueixen la seva jornada, saben que estan
sacrificant la seva promocié. Ho han de saber. No és allo de: “Home, que
ho han de tenir en compte.” No, perqué el teu home també podria reduir la
jornada. No solament tu. Per tant, quan hi ha una excedéncia son elles que
agafen I'excedéencia. | de veritat, ho dic de tot cor, perque jo m'adono cada
dia que la gent jove, les nenes joves, continuen amb els mateixos patrons.
Aixi que poden i tenen un benestar economic, diguem-ho aixi, treballen mitja
jornada per poder fer activitats personals: el ioga, el pilates, que tenen tot el
dret de fer-ho, només faltaria, perd que interposen la seva carrera professio-
nal, que és la seva independéncia econdomica. Si no volem ser dependents
d’'una persona, hem de ser independents. Pero independents en totes les
regles del joc. En els bons moments i en els dolents. Perd, evidentment hem
de saber que ens tractaran amb igualtat de condicions i hem d’esforcar-nos
una mica més.

| ho dic perqué a vegades sento aguesta imatge lacrimogena de moltes do-
nes, i com que estic a taules amb els sindicats, al final m’hi he de posar forta
i m’ho han de reconéixer. Quan diuen, la bretxa salarial, mirem a on esta la
bretxa salarial. Esta en unes franges. | aquestes franges les podem eliminar,
si sabem exactament que la llar és de la parella. Es de tots. No és d’'un més
que de l'altra. Ni som “superwomen”. Ni cal que ho siguem. No podem ser
la millor dona, la millor mare, la millor esposa, la millor en tot. Hem de saber
que hem de deixar una franja als homes perque realment possiblement si
fem tot aixd hi haura menys frustracions. Jo no dic que resoldrem tots els
problemes ni de bon tros perd aquesta part de frustracié permanent en qué
vivim, potser la podem limitar, la podem deixar més endarrerida.

Nekane Navarro: Evidentment s’ha d’'empoderar la dona, perd també pot-
ser s’ha de capacitar I'hnome. Tot el que has dit, de permisos de maternitat,
evidentment la llei ho empara. Pero realment no tot sempre és tan facil. | us
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posaré exemple molt concret. Jo soc autonoma i quan vaig tenir el meu fill
petit, el segon, part de la meva baixa la vaig compartir amb el meu marit. |
no va ser facil, perqué als entorns empresarials no son practiques habituals.
Malgrat la llei, el sisterna és com és i encara no ha canviat com hauria d’ha-
ver canviat. Hi ha molt feina a fer perqué aquest tipus de practiques siguin
més factibles, facil no ho sera segurament. | a nivell domestic jo crec que
no és que la dona arribi un moment que decideixi posar per davant de la
vida professional la personal o la familiar, sind que no se la vol perdre, la vol
afegir. Tu pots voler tenir una carrera professional molt llarga, molt fructifera,
molt realitzadora i a més a més, potser vols ser mare. Llavors 'afegeixes. En
aquesta situacio, pots plantar-te i dir: aixd és cosa dels dos. Perd si l'altre
part no 'assumeix, ho assumeixes tu. Perqué al final quan has decidit fer
aquest pas (i potser aqui es nota la diferencia més biologica, o sociologica,
no ho s¢, de la forma de ser de les dones no deixaras sense atendre part
de les dimensions, llavors 'afegeixes. Corresponsabilitat si, pero de veritat,
reivindiqguem-la, perd que realment s’assumeixi des de I'altra banda. | també
en I'ambit laboral, evidentment. Jo estic molt d’acord, perd és que no és tan
facil de fer aix0. La reduccié de jornada, per exemple, és molt més facil de
plantejar per a una dona. Per aixd cal empoderar les dones, evidentment,
pero potser s’ha de treballar també una mica els homes.

Enric Armengou: Dues reflexions. La primera reflexié és que crec que tota
la transformacio que hi ha en aquest moment també ens ha d’ajudar a can-
viar els valors. En quin sentit? En el sentit que si 'objectiu de la societat és
I'éxit, la produccid, el creixement sense limit, al final pensem que tots som
cacadors. Cerebralment, ’'home habitualment és més cacador per estruc-
tura, perque té més testosterona, per un fet biologic. Fixeu-vos que hi ha
molta més psicopatia en 'home. | és freqUent que els grans magnats del
mon es mostren com a psicopates, molts dictadors i satrapes ho han estat.
Entre tots i totes ho hem de reconvertir.

Jo veig en les adolescents que tractem a la clinica que en el fons volen ser
“com homes”; triomfadores, éxits, guanyar, sempre enfocats cap endavant.
Crec que amb la revolucié hem d’aconseguir canviar aquesta part. | que
hem de donar canya també als homes, també als nois. Hem d’aconseguir
que acceptin tota la part de la cura. Perd el noi s’ha de permetre ser cui-
dador, i que aixd és un valor i cal que no pensi que és poc masculi. Tot el
contrari. Avui dia quan veus un nano sensible, ja dius: que és homosexual?,
com si no fos un valor masculi la sensibilitat. Les noies que estan empode-
rades, i s& que és un topic, sovint és de forma masculinament. Crec que
la dona té la capacitat d’unificar, de recol-lectar, de compartir, i aixd, o ho
aportem a la societat entre tots, 0 serem sempre una societat, un occident
buscador de I'exit. | com que abans I'exit era aconseguir construir més, va
anar més o0 menys bé, fins que el creixement ja no és sempre progressiu.
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I en el moment en que triomfar és ser felic, és quan ve la crisi, perqué ser
felic és molt dificil. Has de poder saber renunciar, ser un més, compartir, i
molts cops la societat actual masculinitzada, fins i tot la dona masculinitza-
da, vol tenir, no compartir, crec que aixd genera molta insatisfaccio i molta
més autoagressio. La dona s’autoagredeix ja sigui de forma fisica amb les
autolesions o0 amb les malalties que com I'anoréxia o la bulimia sén malalties
terriblement autoagressives.

Sira Vilardell: Estic molt d’acord amb algunes coses i divergeixo amb al-
gunes altres. Estic molt d’acord amb el que deia la Nekane. No és un tema
només de dones. Crec que la igualtat, no em canso de dir-ho, és una cosa
d’homes i de dones. | també us puc assegurar que les dones estem més
empoderades que mai. Jo estic en una entitat de dones. Passen milers de
dones per la nostra entitat, i mai les havia vist tan empoderades com ara.
Aqui, el que cal és que la resta de la societat també s’empoderi, perqué si
no, se’ns demana un esforg titanic per fer alldo que hauria de ser normal. Que
hauria de ser de forma natural. | el que s’esta demanant des de sempre és
que les dones fem un esforg titanic per arribar a aquesta igualtat. El que
demano és que aquest esforg sigui corresponsable, col-lectiu i per tota la
societat. Aixo ho llenco aqui perqué crec que també hem d’anar cap a 'em-
poderament de la societat en general.

| aixod té molt a veure amb drets i llibertats. Una cosa és que nosaltres pren-
guem decisions, i que en certs moments de la nostra vida aquestes deci-
sions es prenguin aparentment de forma voluntaria, i l'altra cosa és quins
condicionants tenim a I’hora de prendre aquestes decisions. Jo puc decidir
renunciar a la meva trajectoria professional, o perqué en un moment donat
de la meva vida algun dels dos hagi de renunciar a la feina per atendre els
fills i filles, i segurament sera més facil renunciar al sou més baix, que curi-
osament acostuma a ser el de la dona. Per tant, hi ha molts condicionants
que de vegades fan prendre decisions i que son condicionants amb un biaix
de genere clarissim. També hem de tenir en compte la llibertat i 'autonomia
a I'hora de prendre aquestes decisions, quins condicionants fan que s’'aca-
bin prenent unes o altres. De vegades no som tan lliures com semblem.
Aix0 té molt a veure també amb la igualtat. Una cosa és la igualtat formal. Hi
ha moltes lleis, hem evolucionat moltissim. Veiem clarament I'aveng en els
ultims anys de moltes politiques i moltes eines que impulsen la igualtat, perd
l'altra cosa és la igualtat real. La que tenim al dia a dia: a casa nostra, en el
nostre entorn, a les escoles. Hi ha molts recursos, perd aquests recursos no
son sindnim que realment la igualtat sigui real.

Tinc dubtes que realment els joves ja tinguin superadissim tots aquests te-
mes. Jo no ho veig. Sincerament, el que veig és que hi ha molts recursos
educatius que treballen cada vegada més la igualtat, pero veiem que real-
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ment les relacions entre nois i noies continuen tenint la mateixa base de-
sigual que teniem fa 30 anys. | per tant, tinc dubtes que realment anem al
mateix ritme la igualtat formal i la igualtat real. | aixd a mi em preocupa, per-
quée realment vol dir que hem de treballar molt més a prop d’aquests joves,
d’aquestes persones, d’aquest dia a dia i treballant també oferint recursos
que puguin identificar aquestes situacions. Perquée hi ha moltes situacions
invisibles, encara. Crec que el primer pas és fer-les visibles. | per aixd ens
cal treballar des d’'una perspectiva de génere totalment transversal a tot: a
'educacio, a la salut, a totes les politiques i a tots els ambits hi ha d’haver
incorporada la perspectiva de génere i que faci que tothom tingui eines per
poder identificar alld que no es veu, alld que realment ens queda per sota.
Perqué realment és des d’aqui que podrem actuar, un cop identifiquem
aquestes situacions. Perque una cosa és 'aparenca, i l'altra cosa és la re-
alitat.

La vida de les dones no és tan dolenta, o ara la vida dels homes és millor.
Segurament hi ha molt de cert. Perd penso que no només és I'esperanca
de vida, sind la qualitat d’aquests anys de vida el que compta. | la qualitat
té molt a veure amb els drets i les llibertats de qué han gaudit les dones
aquests anys de vida. Que morin abans o després és un factor. Perd el com
han viscut, i quins drets i quines llibertats han pogut tenir en els anys de
vida, per mi és fonamental per poder garantir la igualtat real. Crec que aixo
també té molt a veure amb molts condicionants de salut que poden ser més
evidents en una franja d’edat o en una altra, perd que tenen molt a veure
amb aquest gaudi, amb els drets i llibertats que el sistema hauria de garantir
i posar tots els recursos possibles per fer que realment fossin en igualtat
d’oportunitats. Que els drets fossin iguals per a tothom.

Marina Subirats: Un comentari. En general, evidentment hi ha casos en
queé Nno, pero si es viu més és perque es viu millor. Perque la vida esta molt
condicionada per si estas ben alimentat, si estas ben tractat, si fas una feina
que no et mata, i tota una serie de coses. De manera que I'allargament de
la vida, entre nosaltres s’ha produit perqué hem tingut unes determinades
condicions de vida. Perque estem més ben alimentats, perque tenim una
millor sanitat, etc. Per tant, aquesta idea que les dones vivim pitjor, penso
que no és ben bé aixi. En aquest moment, el problema més greu el tenim
en com canviar el model masculi. Amb aixd us dono completament la raé.
Quan tu deies empoderar les noies, deies si, si, perd les dones ens estem
empoderant. Encara no suficient, perd ens estem empoderant. Pero el que
hem de canviar sén els homes. Primer per ells, perqué en aguests mo-
ments, per exemple, les ultimes xifres que he vist als 20 anys, a Espanya,
per cada persona que mor als 20 anys, 3 sén homes i 1 és dona. No moren
per malalties, moren per suicidis, accidents de transit, drogues, esport de
risc, etc. Es a dir, coses que fan que “puc amb tot” i van més enlla del que
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és possible i per tant desapareixen. Calculem la quantitat d’anys perduts de
vida per estupideses, perque no té un altre nom. Llancar-se a la carretera a
200 per hora, a part de tots els que pots matar, et mates a tu mateix. Hem
de canviar el model masculi. Perqué si no, per molt que els donem 16 set-
manes, diuen: “Ai no, jo tinc molta feina.” O, i encara hi ha dones que diuen:
“No, que me les donin a mi!” Escolteu, que no sabeu I'esfor¢ que s’ha fet per
arribar fins aqui? Jo vaig ser directora de I'Instituto de la Mujer fa 25 anys. Ja
vam comengcar a picar pedra. Perqué hi havia paisos que ja ho tenien. | aqui
no hi havia manera. Que els homes es fessin carrec també d’aixo, perqué
és clar si no els dones l'oportunitat, aleshores: “Ah, jo no sé com es fa.” No
saben ni per on agafar la criatura. Pero és clar, sitenen 16 setmanes que se
n’han d’ocupar ells, doncs n’han d’aprendre. | quan n‘aprenguin, els agrada-
ra, perque llavors resulta que et trobes molts homes que et diuen: “Ai, doncs
mira; és una de les millors coses que m’ha passat, cuidar el meu nadd.”

Respecte de les dones joves, el que estem veient a través de les escoles
que s’estan agreujant les relacions, i que hi ha un masclisme molt fort ara
entre els nois joves. Que fan que les noies, en certa manera, es veuen molt
pressionades, pitjor que abans. Un professor que feia classe d’educacio
sexual em va dir un dia: “Mira, a la teva época patieu perque tot era repres-
si6. | és veritat. Pero ara gairebé és pitjor. Perquée ara tot és consentiment.
| t'agradi o no t'agradi, has de tenir les relacions sexuals amb el que toqui.
Fins i tot hi ha aquells jocs que es posen en cercle i toquen un xiulet i llavors
depéen d’on toqui el xiulet doncs ha de ser el que tens enfront que ja esta a
punt. Coses d’aquestes que fan una mica d’angunia.

Com que els nois joves estan reculant en moltes coses, perqué ara les noies
tenen millors notes, sén capaces de fer moltes coses, I'Unic lloc on encara
intenten predominar, manar podriem dir, és el terreny justament de la relacié
amb les noies. | llavors és aqui on s’afirmen. | per afirmar-se, utilitzen els
meétodes que troben. Sabem que utilitzen la pornografia, sabem —i aquest
per a mi és un drama terrible—, que no hi ha hagut una educacié sexual
adequada a les escoles. Aix0 és I'Església, la culpable. | ho diré sempre.
Perqué ho teniem lligat i 'Església ho ha desfet cada vegada que ha tingut
poder per fer-ho. | el resultat és que se’n van a la pornografia i llavors aqui
tot és possible. | per part de les noies, estem observant una cosa també
molt estranya. Fixeu-vos: tota la vida que coneixem, no només la nostra, si
no la d’abans, I'educacié de la noia era, tu has de ser decent, no provocar
a ningy, anar ben tapadeta. Jo encara soc de I'epoca que una tia meva em
deia: “Nena, no sortiras amb aquesta faldilla tan curta!” Curta volia dir fins
els genolls, perqué ens entenguem. La minifaldilla encara no s’havia inven-
tat. Pero, feia sentir culpable, no? Que potser jo estic intentant provocar
algu i no me’'n assabento. Aixo s’ha capgirat totalment. | ara resulta que el
missatge és: “Sigues sexi. | la teva felicitat €s ser sexi. Perqué llavors tothom
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t'estimara, tothom estara pendent de tu, seras la lider.” Aix0 no ve tant de
les mares com dels mitjans de comunicacio. Les mares jo tinc la impressio
que han abandonat bastant la transmissié de la feminitat. La transmeten
més per I'exemple que per la norma. La meva generacio era per la norma:
“Nena, aix0 no.” Ara, jo crec que no, que les mares no saben com enfron-
tar-s’hi, no saben com posar-s’hi. Pero son elles les que freguen els plats,
son elles les que porten les criatures al metge, son elles les que s’escurcen
la jornada laboral. Per tant, la filla veu que la feminitat és una cosa diferent
de la masculinitat.

Perd a més a més, les xarxes i els mitjans de comunicacié ho agreugen.
Quan sents nenes de 15 anys, que estan pendents del like, i el dia que no
han tingut likes, estan a punt de suicidar-se. Diuen: “Si no has tingut likes
és com si la teva vida no té sentit.” Llavors aqui el que hi ha és una pressio
perqué es conservi una feminitat dependent per un cami completament
diferent, que ha donat la volta. | que és més complicat perque a la meva
generacio, enfront de la mare que et deia: “No”, tu hi lluitaves. Enfront d’un
missatge que et dona la tele, que t'ensenya que si ets com una Barbie, o
com una nena Disney, ets meravellosa i tothom t’estimara, és molt dificil que
la nena hi pugui lluitar. Al revés, els seus pares son els primers a admirar-la i
portar-la per aquest cami. Quan vaig veure aixo del Princelandia, no sé si ho
heu vist, és tota una llicd. Va la nena, 5 anys, i li posen pestanyes postisses
i rimel i talons. | el pare i la mare bavegen d’emocio, de veure-la tan bonica.
| fan fotos, i les ensenyen a tota la familia. | tota la familia: Ah! | aquell dia la
nena és la reina de la casa. Per tant, a la nena li queda clar que si vol ser
la reina d’alguna cosa ha de tirar per aqui. | aixi torna a ser objecte sexual,
submisa, competir pels nens, pels noiets. Quée diuen algunes noies? “Es que
si dius que no a tenir una relacid, que sovint volen una relacid¢ sense pre-
servatiu a 13 anys, em deixara i se n‘anira amb una altra”. | com que encara
tenim la idea que necessitem un home a la nostra vida, perque és el gran
amor i el gran objectiu, doncs tornem a una feminitat dependent. Aixo esta
passant moltissim als instituts. | a mi em sembla una cosa terrible, perquée
vol dir que per un altre cami hem recuperat d’'una manera més perversa, la
submissio de les dones.

Queta Mateu: Sobre les xarxes socials. Per mi, hi ha dos vessants, per una
banda a I'escola, si que s’ha avancat moltissim amb educacioé per a la igual-
tat. Es fan tallers perqué aprenguin que tots soms iguals, que no hi ha pro-
fessions de nens o de nenes. Perd per altra banda tenim les xarxes socials
amb un missatge totalment contradictori. “Tant vals, vals tant” amb la imatge
del propi cos, amb una imatge distorsionada, amb filtres, que es posa com
a valor suprem. Dic noies joves, perd també pot estar passant amb els nois
joves. Es una societat de la imatge, que contradiu els valors de la igualtat.
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Quan es parlava també de qUestions que puguin afectar els joves, volia
també posar sobre la taula el fet de, que en els darrers anys hi ha hagut un
augment de les agressions sexuals amb submissio de substancies quimi-
ques. Tenim més casos que arriben al despatx per aquestes situacions i,
no és una moda, pero si que esta augmentant. | que a més, normalment és
gent del propi entorn: amics d’amics, o antics companys d’escola amb la
pressid perque no es denuncil.

Oriol Homs: El debat és molt interessant, no ens I'acabariem, i surten no-
ves coses que cal tenir en compte perqué és necessari que aprofundim en
aquests aspectes. Perd us proposo que passem al tema sobre com veieu
que hauria de ser la visié de génere a I'escolta de les mancances de ben-
estar de les dones.

Angels Tejada: Crec que per als adolescents o la gent jove cal buscar
formules a través de I'educacié no només escolar, sind també I'educacio
dels pares, de la familia. Cada vegada més, potser els pares treballen fora
de casa més hores i potser dediquen menys temps a I'educacié dels nens.
| quan dic a 'educacié no vol dir 'educacio escolar sind I'educacio de con-
versa. Sovint veus molts pares i molts nens amb el mobil, a tot arreu. En
un restaurant, a tot arreu estan els 4 mirant el mobil i mirant el que els
ha arribat. El WhatsApp és fonamental. Aix0 també ho hem traslladat als
fills. | per tant, els nens treballen amb aquests models de referéncia. Avui
a l'escola ja utilitzen menys paper, treballen amb [-Pads i treballen amb or-
dinadors, aix0 s’ha incrementat. Per tant, és des de les escoles, des de la
familia, que hem de buscar els mitjans de conducta que volem, amb valors,
dels nostres fills, dels nostres nens. Treballar amb valors significa que no
€s que sigui dolenta la xarxa, és que has de saber-la administrar. No és
dolenta la tecnologia, no és dolent el TikTok, o qualsevol altra cosa. Es que
dintre del TikTok hi ha coses que poden valer la pena i coses que no valen
la pena. Has de poder educar els teus fills perqué puguin elegir. Perqué no
podem controlar el que fan 24 hores al dia. Ni a casa, ni a fora de casa. El
que has d’intentar és fomentar aquells criteris de valor, el que és important
perqué ells pugin després decidir. | després a I'escola s’hi han de posar
evidentment més mitjans. Falten psicopedagogs a totes les escoles. Vol dir
que ara son insuficients per treballar amb els nens més individualment. | ho
dic perqueé tinc una filla que és psicopedagoga en un institut, per tant ho
dic amb coneixement de causa. Els poden dedicar molt poques hores, als
nens, perque realment hi ha molt poc professional per a tants nens. Potser
hem d’incrementar més aquests recursos, ja no només de genere, perqué
jo crec que els nens també pateixen aquesta sobre-exposicid a les xarxes.
El problema que tenim amb les nenes també el podem tenir amb els nens.
| ho hem de controlar, des del meu punt de vista, des de I'educacié familiar,
que és la més important, perque és la que de veritat pot traslladar valors.
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Arribes a casa, fas moltes coses a casa, parles poc amb els nens, i crec que
ha d’haver-hi més temps per escoltar-los, per saber quins problemes tenen
i com els pots canalitzar, com els pots ajudar. | sobretot influir a I'escola
perque aixd ho treballin amb una linia de valors similar. Que és al final el que
ens salvara de poder elegir a la vida o de sentir que estem en el cami que
nosaltres decidim. No tant influenciats pel que els mitjans ens puguin portar.

Nekane Navarro: En aquesta mateixa linia afegiria que queda molta feina
de generar i donar a congixer referents d’un altre model. Si els models que
tenen i que tenim a l'abast i que compartim soén referents o masculins o
d’una mirada masculinitzada de la dona, és quan estem caient en aquesta
roda que sempre hi som. Aqui hi ha molta feina a fer, primer de rellegir la
historia, perque vas descobrint dones que han fet coses molt importants de
les que no ens han parlat mai. Remirar-nos, repensar-nos i anar generant re-
ferents, també d’avui en dia. Perqué mentre les generacions més joves no-
més tinguin a I'abast i s'emmirallin en referents que mantenen les mateixes
pautes de sempre que volem trencar, sempre estarem en aquesta dimensio.

| a la pregunta que feies, Oriol, sobre I'escolta activa, jo li donaria la volta.
Crec que no és tant com hem de fer, com s’ha d’enfocar I'escolta activa per
a les dones, sind per qué no canviem els models de relacié socials, fami-
liars, relacionals, organitzacionals... perque l'escolta activa, aquelles com-
petencies de dialeg, de generacio de vincles, de confianca, de I'ética de la
cura, siguin la forma amb la qual ens relacionem, perqué aixi potser passaria
menys que siguin les dones que necessiten aquests recursos. No és canviar
I'escolta activa cap a les dones, sind canviar les relacions perque l'escolta
activa sigui part de la nostra vida.

Sira Vilardell: Totalment en la linia de la Nekane. Sembla que m’hagis llegit
el pensament, perque de fet anava a apuntar dues coses. Una era les refe-
rents positives i referents properes. Abans, quan parlavem dels joves, hi ha
estudis que diuen clarament, que els seus principals referents sén els seus
amics i amigues, més que la familia. Per tant, cal buscar referents propers,
referents positius. Nosaltres tenim experiéncies per exemple amb dones
que han patit situacions de violéncies masclistes, que el referent més proper
que hi ha hagut és una persona, una dona que també hagi viscut la mateixa
situacio. | hem muntat una xarxa de mentores dones, molt resilients. Que
son un referent molt positiu i molt proper per a elles i molt efectiu. Que siguin
transformadors.

| laltra tema, també, molt d’acord amb el que deia la Nekane, és com anem
canviant aquest model d’escolta. Es obvi que tot el que és incorporar la
perspectiva de genere en tot alld que sigui I'atencio, 'acompanyament a
les persones és imprescindible i com incorporar aquesta perspectiva de
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génere passa també per formacio. Jo dic, s’ha de formar a tothom. La gent
no naixem ensenyada. Hi ha d’haver recursos destinats a formar a tothom
gue esta fent una tasca d’acompanyament a persones en situacions de vul-
nerabilitat, de desigualtat. Per tant, s’ha d’apostar per la formacié. | hem de
donar eines. Hi ha molta gent experta, molta gent especialitzada, que saben
molt bé com oferir aquestes eines a qualsevol persona, i per tant la formacio
és clau. Necessitem moltes eines per poder millorar i professionalitzar molt
aquesta atencid, i tenir les eines per poder-ho fer amb condicions.

Marina Subirats: El que veiem, i ha sortit molt durant la conversa, és que
el canvi que estem fent les dones ens ha portat cap a la masculinitzacié. En-
tenent masculinitzacié no coses que en si mateixes siguin masculines, sind
que durant tota la historia s’havien atribuit als homes. Perd ara veiem que
nosaltres en som capaces, i ens interessen, i les volem fer. Perque al co-
mencament vam entendre la igualtat com aixo, jo vull fer el que tu fas i que
sigui normal. Perd aixd ha creat un deficit. Justament el déficit de feminit-
zacio. Es a dir: tot el que les dones hem aportat, que generalment s’ignora
perque no es diu que sigui feina, ni que sigui cultura, ni que sigui res, i que
en canvi és absolutament indispensable per a la vida. Sense el que hem fet
les dones, la humanitat no hauria prosperat des de fa molt. | aixd en certa
manera és el que necessitem tornar a la societat.

Per tant, el moviment que jo veig necessari ara és, sense abandonar el que
ja hem aconseguit, per descomptat, valorar tot alld que com a dones apor-
tavem, i hem aportat a través dels segles. Sigui les que han estudiat ma-
tematiques, sigui les que s’han ocupat de les criatures. Perqué tot ha sigut
necessari. Li hem de donar valor i ho hem d’universalitzar. Perd aixd vol dir
que els homes també hi entrin. Cadascu segons vulgui, segons pugui, pero
que hi entrin, perque a ells també se’ls impedeix de tenir una série d’experi-
encies a la vida que com a éssers humans en serien capacos, pero que els
tallem, des que neixen, la possibilitat d’accedir-hi. Que és la tendresa, és
ocupar-se dels altres, és 'empatia. Els tallem 'empatia. Per tant, podriem dir
que ara necessitem anar cap a la feminitzacio i la universalitzacié d’aquesta
feminitzacid, que vol dir de les coses que les dones hem fet i que consi-
derem importants. Per exemple, abans s’ha dit que les dones us truquen i
que necessiten parlar i els homes no tant. Als homes els tallem fins i tot el
coneixement de les seves propies emocions. Hi ha unes emocions que se’ls
estimulen, que son les guerreres, les de lluita, les de combat, les de com-
petencia. Llavors aixo els excita, els interessa. A través del futbol, a través
del que sigui. Tot aixd ho entenen i ho viuen. Per0 les emocions que se’ns
estimulen a les dones, que sé6n qué m'esta passant, que li esta passant
a aquesta persona. Mires una persona i ja veus, avui esta trista, avui esta
malament. | llavors entens que tu també, perque també fas aquella cara. Tot
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aixo, que és el que ens permet verbalitzar el malestar, sovint, als homes no
se'ls ho permet. | per tant, ni ells mateixos el saben.

| aix0, també ho vaig veure a I’Ajuntament. Entraven a I'ascensor. De qué
parlaven, els homes? De si ahir el Barga havia guanyat o no havia guanyat.
De que parlavem, les dones: avui com esta la teva mare? Em vas dir que no
es trobava bé. Unes converses completament diferents. Les dones parlem
de coses personals, que son vitals per a nosaltres, i €s igual que sigui I'Gl-
tima secretaria o la bidella. Si has tingut ocasié de parlar-hi el dia abans, et
poses igual que ella, perqué com a dona, no ets ni més ni menys, encara
que tu siguis la regidora. En canvi, els homes no. Sempre pel manteniment
de la jerarquia, i converses sobre I'exterior, mai sobre mi mateix. Evident-
ment, estem parlant d’'un arquetip. També hi ha homes diferents. Per tant,
jo diria, en aquest moment que nosaltres ja hem fet I'esfor¢ d’assumir gran
part dels coneixements, les formes de treball dels homes, ara per equilibrar
la societat es necessita que els homes entrin en el terreny de les dones. |
que els hi deixem entrar. Perque també hi ha molta gent, moltes dones que
diuen, home, tota la vida fent menjar i ara vols entrar a la meva cuina! No,
nosaltres volem, hem volgut fer les feines que han fet ells. Per tant, si ells
volen entrar a la cuina, els hi hem de deixar entrar i hem de dir que ho fan
bé, encara que quan comencin encara no en sapiguen gaire. Cal ajudar en
aquest procés de feminitzacio. | després obrir-ho a que tothom trii. Crec que
es va cap a la desaparicio dels géneres, pero abans no s’hi arribi costara
molt, i a més a més hi haura molta gent que s’ho passara malament, perquée
es desorientara moltissim sobre com ha de viure.

Esperanca Esteve: Us agraeixo el vostre esforg i participacio. En la linia
del que s’explicava comparteixo que estem en una societat en la qual en-
cara perviuen els valors d’alld masculi. | moltes vegades el que fem és una
adaptacié de les accions publiques i privades a aquests valors, en lloc de
pensar en transformar bona part dels marcs de referéncia, que sén grans
condicionants per a una societat més igualitaria.

Cal retornar els valors femenins a la societat, per anar assumint més enlla
del talent, alldo que aportem especificament les dones: més tendresa, més
empatia, més cura. Ha estat un plaer, companyes.

Gracies per tot.
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Una ressenya d’Enric Armengou. Psiquiatre d’ITA Especialistes en Salut Mental i
de I'Hospital Nen Déu. Professor a la Universitat Abat Oliba. Director de Salut Mental
i membre del Patronat de la Fundacié Ajuda i Esperanca. Voluntari del Teléfon de
Prevencio del Suicidi i del Telefon de I'Esperanca.

Morir antes del suicidio: prevencion
en la adolescencia

Francisco Villar Cabeza. Editorial Herder (Barce-
lona, 2022)

El Dr. Villar ha escrit un llibre molt interessant i atractiu, parlant d’una de les
pitjors tragedies que poden succeir a I'adolescéncia: el suicidi. Segons el
mateix autor, s’hi afirma: "No es un libro sobre la muerte, de eso no sé. Este
es un libro sobre la vida”.

Es un llibre, que des del rigor tedric i practic, arriba a la part humana. Desta-
ca el rigor cientific i actualitzat sobre com afronta els temes que es debaten
als forums professionals més d’avantguarda.

Llibre de lectura amena, és tecnic i divulgatiu alhora, ja que tant pot interes-
sar a professionals de I'ambit com a qualsevol persona sense formacio en
el tema.

El llibre té dues parts. A la primera, el Dr. Villar hi exposa de forma fonamen-
tada i alhora didactica, a través d’experiencies, la seva intensa vida profes-
sional. Explica temes complexos amb la claredat del psicoleg acostumat a
ajudar el nen i el jove a entendre els complexos processos de la ment. Des-
munta els mites erronis sobre el suicidi. Parla de les teories de la conducta
suicida, de la pertinenca frustrada, de la sensacio de ser una carrega per als
altres i de la capacitat de suicidar-se. | també, cal destacar com emfatitza el
paper de la desesperanca com a factor de risc. A partir d’aixo, s’endinsa en
el factor de prevencié general i especific.

A la segona part, es fa palesa una implicacid més enlla de la professionalitat,
ja que hi aporta elements de reflexiod per entendre la vivencia del suicidi. Fa
referencia als ambits on viu, creix, gaudeix i pateix el jove: la familia i 'escola,
les relacions entre iguals i les relacions afectives.
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Per acabar, reprodueixo una frase que pot ser un bon esldgan per als qui
ens dediquem a prevenir i evitar el suicidi i acompanyar els supervivents: “...
no podemos evitar el dolor, pero si podemos aliviar el sufrimiento y transmitir
esperanza”.

Aqguest llibre sera un bon agent de prevencié de la conducta suicida i del
patiment propi de qui viu amb aquesta angoixa, aixi com de les persones
que hi estem a prop.
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Una ressenya d’Iris Corpas. Educadora Social i Treballadora Social, master en
Politica Social i Mediacié Comunitaria i 12 anys d’experiéncia remunerada en I’Ambit
Social. Actualment Responsable del Departament Solitud i Cures i Treballadora
Social de la Fundacio Ajuda i Esperanca.

Tiempo de cuidados
Victoria Camps. Editorial Arpa (Barcelona, 2021)

El libre Tiempo de cuidados, escrit per la catedratica en filosofia Victoria
Camps, fa una analisi sobre la cura en una societat que ha quedat convul-
sionada per la crisi del coronavirus i que requereix un canvi de paradigma.
Aquest nou paradigma de qué ens parla l'autora implica posar la cura al
centre de les relacions. Camps exposa com cuidar ha de ser la caracteristi-
ca que mogui el vincle entre persones, perque som éssers interdependents,
i ho fa trencant esquemes individualistes i neoliberals.

Lautora ens convida a acceptar la cura com un deure étic important i a
aprofundir en les dimensions socials d’aquest valor. Parla de com I'adminis-
tracié publica ha de vetllar per la cura dels seus ciutadans en una societat
que, sent d’abundancia, esta plena d’injusticies. Seguint aquesta idea, de-
fensa posar la cura al lloc que es mereix, responsabilitzant tots els agents de
I'entorn. Camps subratlla que la cura ha de ser tasca de tots i que cal véncer
la idea que sbn les dones les que se n‘han d’encarregar.

Preocupada sobretot pel darrer periode de la vida, la vellesa, realitza una
necessaria reflexié sobre com afrontar el pas dels anys tant personalment
com socialment. Trenca el tabu i parla de qué significa envellir i afrontar la
pérdua d’autonomia i d'independéncia en una societat que lloa justament
els membres que poden ser productors autbnoms independents. Es plan-
teja la necessitat de qualificar les cures de les persones grans i de poder
revalorar aquesta tasca professionalitzant-la com s’ha fet amb la cura dels
malalts i de la infancia.

Aquest llibre sacseja el lector, el fa carrec del seu ser en la societat i el
convida a pensar en la importancia que tots els seus membres cuiden. Un
libre que no passa desapercebut ni deixa indiferent. Victoria Camps ens fa
reflexionar sobre la importancia de replantejar-nos la societat i el context en
que vivim des d’una perspectiva clarament feminista i ecologica. Recomano
llegir “Tiempo de cuidados” a tot aquell que es replantegi el seu pas i 'em-
premta que deixa en el moén.
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Una ressenya de Montserrat Villalobos. Psicologa i coach. Suport en la coordi-
nacié del Teleéfon de Prevencié del Suicidi. Voluntaria orientadora al Telefon de Pre-
venci¢ del Suicidi.

Vosotros no tenéis la culpa. En tor-
no al suicidio

José Luis Bimbela. Editorial Plataforma (Barcelo-
na, 2021)

Quan Jordi Nadal, editor i fundador de I'Editorial Plataforma va proposar a
l'autor d’escriure un llibre adrecat a supervivents (persones afectades per la
mort per suicidi: familiars, amics...) desconeixia les intencions que havia tin-
gut de llevar-se la vida. Finalment, aquest encarrec ha esdevingut una obra
que gira al voltant del suicidi, no només destinada a persones amb ideaci-
ons suicides sind també Util per a professionals sociosanitaris, professors,
cuidadors que volen prevenir el suicidi promovent vides amb més sentit, a
través de la relacié d’ajuda.

José Luis Bimbela (Barcelona, 1956) és professor a I'Escuela Andaluza de
Salud Publica de Granada i és autor de nombrosos articles en revistes i lli-
bres. Docent i formador vocacional, en els darrers anys exerceix, amb gran
entusiasme i compromis, com a conferenciant i escriptor. Organitza anual-
ment una jornada sobre el dolor, al voltant del Dia Mundial del Dolor. També
coordina les jornades de Prevencio del Suicidi, un cop a I'any a I'Escuela
Andaluza de Salud Publica. La Jornada d’aquest any 2022 estara dedicada
a la Prevencio de les autolesions i dels suicidis en joves i adolescents.

Les primeres paraules de Vosotros no tenéis la culpa impacten en el lec-
tor de forma sobtada i directa: “En 2009 decidi matarme. Estaba cansado,
agotado. Y solo”. El relat ens introdueix delicadament en un espai intim de
conversa entre 'autor i el seu propi pensament. Els dolors fisics, emocionals
i socials li resulten ja insuportables. Ja ha comencat a pensar en els detalls
de la seva mort; el com, el lloc, en els seus pares... quan comenca a escriure
una carta de comiat per als seus pares. Una carta que mai acabara, i en qué
vol transmetre que s’ha sentit estimat, lliure i felic... que simplement ja no
pot més, que necessita desconnectar i reposar... Convencgut que els seus
pares mai no podran entendre els seus arguments i que patiran un sofriment
immerescut, decideix posposar la idea del suicidi fins després de la seva
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mort. A més mentrestant, opta per cuidar-se a si mateix: millor alimentacio,
exercici fisic... Fa un gir a la seva vida. Aquestes dues decisions, reconeix,
li salven la vida. Limpulsen també a investigar i a estudiar sobre el suicidi i
els familiars dels suicides; i torna a sentir la passié de voler saber-ne més i
entendre.

Tot aquest nou coneixement s’aboca en el llibre en clau de pistes, consells,
decalegs que ajuden el lector a aprendre a gestionar les emocions, a tro-
bar noves alternatives, a posar-se en marxa. Es completa I'obra amb eines,
tecniques i estrategies preventives i altres recursos per viure una vida amb
sentiment, alegria i passio.

Pas a pas, acompanyant I'altre, amb fermesa i amb tendresa, per aconse-
guir la transformacio. Tot plegat fent un Us del llenguatge, amb emfasi, per
empoderar I'altre, per reconstruir els cors trencats.

Que adequada, certament, la portada
del llibre! Suggeriment del mateix Bim-
bela, on reconeixem el Kintsukuroi, la
técnica japonesa per recompondre el
que esta trencat. Quan es trenca una
peca de ceramica, la reconstrueixen
amb or. A més, deixen la cicatriu de la
recomposicio a la vista, per simbolitzar
la suma de fortalesa, fragilitat i bellesa.
Meravellosa i savia metafora, adient per
a aquesta tematica del suicidi que ac-
tualment ens fustiga tan durament.

Llibre Util i entenedor adequat per a
un public amb ganes de reflexionar,
d’aprendre, de créixer i gaudir i la ne-
cessitat de manifestar les emocions
que ens permeten entregar-nos als al-
tres amb tot el que som.
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Una ressenya d’Oriol Homs. Sociodleg i director de I'Observatori de I'Esperanca.
Expert en analisi del mercat de treball, de la formacié professional i de les politiques
socials. Autor del llibre El futur professional dels joves (2021).

Muertes por desesperacion y el fu-
turo del capitalismo

Anne Case y Angus Deaton. Editorial Deusto
(Barcelona, 2020)

Magnific llibre que, amb el rigor d’'un premi Nobel d’Economia analitza les
morts per desesperacio dels Ultims decennis als Estats Units de forma as-
sequible a un public ampli.

Els dos grans economistes es pregunten el perqué de tantes morts en ho-
mes blancs no hispans sense estudis universitaris al seu pais. Saben situar
bé el problema i el relacionen amb factors socials com I'evolucié de la fami-
lia, el treball, la religid i les relacions comunitaries que han debilitat la capaci-
tat de les persones per fer front a I'infortuni d’'una classe treballadora blanca
que ja no pot accedir a bons llocs de treball i veu com les elits universitaries
i professionals s’enriqueixen.

Desgranen amb precisid els mecanismes economics, socials i politics que
han conduit a tantes morts d’'una part de la poblacié dels Estats Units a mo-
rir per sobredosi, suicidi o malalties relacionades amb I'alcohol i les drogues.

Acusen obertament la industria sanitaria i el sistema de salut nord-america
d’enriquir-se a costa de la mort de desenes de milers de morts per sobre-
dosi incitades per un sistema ineficient i injust i molt desigual.

Critiquen el sistema capitalista nord-america per imposar-se a l'interes comu
i, des d’un posicionament optimista, reclamen noves politiques que ofereixin
seguretat i perspectiva a la poblacio.

Un excel-lent treball molt Gtil per entendre millor el malestar a les nostres
societats avangades i posar el focus en les mesures necessaries per fer-hi
front.

125



Fundacié Ajuda i Esperanca

126



2222222

El malestar
emocional
en temps de
pandemia






OBE 2021 | EL MALESTAR EMOCIONAL EN TEMPS DE PANDEMIA

Durant el 2021 s’han continuat succeint noves onades d’infeccions provo-
cades per la pandemia de la Covid-19 alternant periodes amb més o menys
restriccions a la mobilitat de les persones que han retardat la recuperacio de
la normalitat tant econdmicament com socialment. Lextensio de la variant
omicron del virus ha incrementat el nombre de persones infectades perod ha
reduit 'impacte en el sistema sanitari per la seva menor perillositat per a la
salut. El conjunt de la societat i del sistema sanitari s’han anat adaptant a
conviure amb la circulacié del virus, amb la qual cosa s’ha anat produint una
progressiva normalitzacié de l'activitat economica i social.

Amb pors i recels la poblacié ha anat recuperant el to vital i emocional previ
a la pandémia, perd aquest ritme ha variat molt segons la situacioé i I'afec-
tacié personal de la pandémia a la vida de cadascu. Aixi es pot considerar
lany 2021 encara sota I'efecte de la pandémia perd amb un canvi en I'im-
pacte sobre la salut emocional de la poblacid. S’ha reduit la intensitat, perd
ha augmentat el desgast per I'allargament dels seus efectes. De I'esforg de
mobilitzacio de les capacitats de resistencia i reaccio a l'inici de la pandémia
s’ha anat passant a un cansament animic per la pervivéncia de la incertesa
dels seus efectes sobre la vida de les persones; afectant les expectatives de
futur i les decisions a prendre sobre la vida personal.

Aquest canvi en la forma de viure la poblacié la nova etapa de la pandémia
s’ha reflectit en els relats que els usuaris i usuaries han manifestat als serveis
del Telefon de 'Esperanca i sobretot en I'increment de les trucades relacio-
nades amb ideacions suicides.

A més de les dades de I'Observatori, altres fonts d’'informacié han detec-
tat també un increment del malestar emocional de la poblacié durant I'any
2021. Les estadistiques de I'INE de suicidis, els registres del Codi Risc Sui-
cidi a Catalunya, els registres hospitalaris de salut mental, d’autolesions, de
trastorns alimentaris, el consum d’ansiolitics, d’intents de suicidi...

Lincrement del malestar ha arribat als mitjans de comunicacio i se n’ha par-
lat més en public. Aquest fet ha facilitat algunes iniciatives de mesures de
refor¢ de I'atenci¢ a la salut mental de la poblacio, ja sigui des dels serveis
de sanitat, com altres iniciatives pioneres de I'Ajuntament de Barcelona.

Malgrat que les dades son disperses i no estan prou parametritzades, es
pot afirmar que durant I'any 2021 s’ha incrementat el malestar emocional
de la poblacid especialment entre els joves i les persones amb equilibris
emocionals més vulnerables.

Durant I'any 2020 també van augmentar els casos més greus de morts
per suicidi i tot fa pensar que segurament el 2021 continuaran augmentant;
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encara que caldra esperar a tenir les dades oficials per certificar-ho. Lobser-
vacié de les dades estadistiques existents permeten situar els increments
de I'any 2020 en un context més ample d’un cicle historic que tendia a in-
crementar-se ja des del 2019, abans de la pandémia. Per tant, la pandemia
ha contribuit a consolidar el cicle alcista, perd cal buscar en altres factors
I'explicacié del seu increment perqué ve de més lluny.

Evolucio suicidis a Espanya per genere

Font: INE

Les dades oficials de morts per suicidi a Espanya des de 'any 2000 mos-
tren una evolucié en cicles curts que fins al 2010 tendien a la baixa. A partir
d’aquest any s’inicia un altre cicle alcista que culmina el 2014 i comenca un
cicle de reducci6 de les morts fins al 2018, a partir del qual torna a enge-
gar-se un altre cicle alcista. Aquest comportament estadistic és similar entre
homes i dones, amb petites variacions dels anys de canvi de cicle, tot i que
en els darrers anys el creixement entre les dones és més pronunciat.

Amb tot, el 2020 s’ha arribat al nombre més elevat de morts per suicidis de
tot el segle XXI, especialment entre les dones. Entre els homes el pic més
fort va ser el 2014 amb poca diferencia respecte del 2020. Si en lloc de les
xifres absolutes es té en compte els increments interanuals, es confirma un
impacte de la pandemia més gran entre les dones que entre els homes. En-
tre les dones I'any 2020 va ser el segon any d’un increment interanual més
gran (2020 12,33%, 2013 17,67%). En canvi, entre els homes l'increment
del 2020 va ser el cinque més elevat. El 2012 (11,87%), 2008 (8,65%), 2013
(6,86), 2019 (5,80%), 2020 (5,74%).
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Evolucioé suicidis a Espanya per edat

Font: INE

Per edats, la tendencia alcista és més pronunciada entre els adults de 35
a 64 anys. En aquestes edats, el 2020 va situar el pic de morts per suicidis
més elevat de tot el segle. De la mateixa manera va ocorrer entre els majors
de 80 anys i en els menors de 14, encara que entre aquests Ultims el reduit
nombre de casos pot distorsionar la interpretacio. En canvi, en les altres
edats com en els més joves entre 15 i 35 anys, no va ser 'any amb més
morts, ni tampoc entre els de 651 79 anys.

Ara bé, segons els increments interanuals, I'Unic grup que 'any 2020 té I'in-
crement més elevat del segle és el de majors de 80 anys.

Caldran, doncs, estudis més aprofundits per tal de valorar la incidéencia de
la pandémia en el malestar emocional de la poblacié. Tot i la seva rellevan-
cia, cal situar I'increment del malestar en factors més diversos segurament
relacionats amb les contradiccions animiques, socials i econdmiques de la
transformacié de la societat industrial cap a la societat digital o del conei-
xement. Les profundes transformacions en tots els ordres que s’estan vivint
alteren els marcs dels equilibris tant personals, com socials i econdomics,
generen més incerteses, incrementen les ansietats com a forma de defensa
davant dels canvis i provoquen major malestar entre la poblacio.

Des d’aquesta perspectiva, fins que no es consolidin noves estructures so-
cials i economiques que generin noves seguretats, segurament cal preveu-
re que el malestar emocional de la poblacié continui agitat; llevat que es
produeixin processos d’adaptacio a la incertesa que en tot cas seran més
dificils pels sectors de la poblacié més vulnerable o que pateixin més direc-
tament els efectes de les transformacions en curs.
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Davant d’aquesta situacio, caldra analitzar si els processos de canvi actuals
—a part de la seva incidéencia en el malestar de la poblacié durant el periode
de transici6— condueixen cap a formes de vida o estructures socials i eco-
nomiques que ofereixin marcs de major seguretat i benestar a la poblacio, o
no. Un dels grans reptes de I'epoca actual és assegurar que en la transfor-
macio de la societat industrial a la digital o del coneixement es construeixin
nous marcs estructurals de benestar o de major benestar per a tothom. En
aquesta tasca apassionant, als que ens ha tocat viure en els temps actuals,
hauriem de comprometre’ns-hi tots plegats, pensant en nosaltres mateixos
perO sobretot en les generacions futures.

En tot cas, el volum assolit de morts per suicidi, entre la poblacié en ge-
neral, especialment els més joves, requereix una atencio prioritaria tant de
les administracions publiques com del conjunt de la societat per dissenyar
estrategies i dispositius per frenar i reduir el maxim possible aquest cost en
vides humanes.

En aquest context, 'Observatori de I'Esperanca ha centrat el seu focus du-
rant I'any en I'analisi de la perspectiva de génere i en la situacié dels joves. A
més de desagregar per aquestes dues variables I'analisi de les dades, s’han
organitzat uns debats amb experts que mostren la importancia de situar el
malestar actual en els marcs culturals i socials del nostre temps.

En el cas dels joves i adolescents, els experts posen I'emfasi en el fet que el
seu malestar és la forma d’expressar les tensions que viuen en la seva etapa
vital de major fragilitat emocional. Tot per fer front a les incerteses que tots,
joves i adults, patim pels temps actuals en un context de transformacio dels
mecanismes tradicionals de solidaritat i suport emocional de tipus comuni-
tari o institucional (familia, treball, religié, comunitat...).

La responsabilitat de la societat adulta per oferir oportunitats i perspectives
positives de futur als joves apareix com una questié clau perqué puguin
disposar de les eines necessaries per fer front a la inestabilitat emocional
propia de la seva edat. Inestabilitat personal que no s’ha de confondre amb
malaltia mental ni amb respostes medicalitzades, sind amb entorns facilita-
dors de la seva maduracio personal i la seva integracio a la societat adulta.

En els relats del malestar sobresurt el paper que tenen les xarxes soci-
als, especialment entre les noies, com a factor condensador i potenciador
d’inestabilitats personals, amb la qual cosa cal afrontar la generalitzacio de
pautes de relacio positiva dels joves amb les xarxes socials, com una ques-
ti6 prioritaria.
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Lentorn escolar també apareix com a factor d’estrés per a alguns adoles-
cents perque és I'espai en quée majoritariament conviuen. Actuar en aquests
espais i en els altres en els quals majoritariament es troben els joves sembla
necessari, perd no solament com a estrategia preventiva siné també per a
contribuir a reduir els impactes negatius que es puguin produir.

Sense generalitzar els estereotips sobre tots els adolescents i joves, cal
enfortir els canals d’escolta del malestar juvenil per canalitzar-lo cap a solu-
cions efectives dels problemes desencadenats que els poden afectar.

El malestar dels adolescents i joves interroga el conjunt de la societat sobre
el seu estatus i I'organitzacio del procés de transicié a la vida adulta i pro-
fessional en la perspectiva de les transformacions cap a la societat digital o
del coneixement.

En el cas de les dones, el debat entre les expertes i I'analisi de les dades de
I'Observatori recalquen la rellevancia d’'incorporar la perspectiva de genere
a l'escolta del malestar de les dones.

Alguns factors de malestar son diferents entre homes i dones i la forma de
viure-les també i aix0 es reflecteix en els relats que expressen els usuaris i
usuaries dels serveis de la Fundacié i en el que esperen de I'escolta activa.

La diferent relacié d’homes i dones amb la vida, el paper secundari que
historicament s’ha imposat a les dones, el paper de cuidadores que se’ls hi
ha atorgat generen tensions emocionals també diferenciades.

Els mateixos esforcos per aconseguir el reconeixement de drets i superar la
situacié de desigualtat de génere també afegeix tensions emocionals que
pateixen més les dones que els homes. Malgrat els reconeixements formals
dels drets, es constata la pervivencia de models de submissid de les dones
que continuen generant patiment. La transformacié dels models de relaci-
ons familiars també genera més tensions emocionals a les dones que als
homes.

La lentitud en la transformacioé real dels patrons socials i culturals en com-
paracié amb els grans avencos en la consciéncia sobre la igualtat de genere
dona lloc a noves formes de resistencia cultural dels patrons patriarcals i
masclistes tradicionals i de reproduccié de vells models que ja es creien
superats entre les noves generacions, especialment en les relacions inter-
personals cada cop més influides per les xarxes socials i el domini dels
mitjans de comunicacio.
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La influencia dels estereotips vehiculats per les xarxes socials i els mitjans
de comunicacié en el malestar emocional, especialment dels adolescents
i joves, és una questidé que hauria de mereixer una atencié prioritaria en el
tractament del malestar emocional de les noves generacions.

El debat entorn de la situacio dels joves i de les dones aporta l'interés de re-
lacionar el malestar emocional, més enlla de les situacions de salut mental,
amb factors de tipus social, economic o cultural, en profunda transformacio,
que han trencat els marcs de referencia tradicionals que tenien un paper
d’estabilitat i que durant la transicié generen tensions i desequilibris que exi-
geixen un esforg col-lectiu per construir nous marcs d’estabilitat i seguretat
necessaris perque les persones construim el sentit de les nostres vides.

Aguest esquema analitic és similar a I'aplicat per Anne Case i Angus Deaton
en la seva magnifica recerca sobre les morts per desesperacio als Estats
Units a comencaments del segle XXI'. Ells relacionen el creixement de la
mortalitat per suicidis, addiccions i alcoholisme entre els blancs no hispa-
nics sense una llicenciatura universitaria als Estat Units amb la seva situacié
laboral, amb treballs pitjors i baixos salaris, la reduccié del nombre de matri-
monis, el declivi de les practiques religioses, la reduccié de l'afiliacié sindical
i l'organitzacio del sistema de salut. Aposten per construir un futur en qué
aquests factors no siguin elements d’inestabilitat sind de benestar.

La situacié a Espanya i a Catalunya no és la mateixa, ni el comportament
dels factors que ells analitzen tenen exactament el mateix comportament al
nostre pais. Perd, ens alerten dels aspectes que cal tenir en compte a I'hora
d’analitzar el malestar emocional i la seva manifestacid més extrema com
son els suicidis. Que les morts per suicidi hagin arribat el 2021 al seu pic
més alt del que portem de segle XXI, i siguin la primera causa de mort no
natural entre la poblacid, i la principal entre la poblacié de 15 a 29 anys ens
ha de preocupar.

1. Es pot veure una ressenya d’aquest treball a I'apartat “Hem llegit”.
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La Fundacié Ajuda i Esperanca és una organitzacié privada sense anim
de lucre creada el marg de 1987 per promoure, fomentar i donar suport al
servei de comunicacio i orientacio urgent i immediata anomenat Teléfon de
I'Esperanca. Aquest servei d’atencio telefonica va ser fundat el 19 de marg
de 1969 per Mossén Miquel Angel Terribas, promotor i director fins a la seva
mort 'any 1986.

La seva missid és oferir atenci6 social a través de persones voluntaries en
un marc de total anonimat i confidencialitat amb I'objectiu de millorar la qua-
litat de vida i el benestar emocional de les persones que viuen situacions de
solitud, incomunicacio o patiment, contribuint aixi a crear una societat més
solidaria, acollidora i resilient.
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