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fita plantejada fa més d’un any, i acordada amb la
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la podem definir per perdues multiples.
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amb dificultats que han anat trobant en el Teléfon
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canalitzar angoixes, pors, temors, conflictes, sor

ledat. Veus amigues escoltant i acompanyant les

24 hores del dia 365 dies I'any. Any rere any les
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luntaris també, arribant a constituir un grup d’ajur
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un marc de confidencialitat i anonimat, en un es’
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Es des d’aquest model que el servei del Teléfon
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del suicidi i 'acompanyament en situacions de

soledat no volguda. A més activitat més necessa-

ri és estudiar la nostra accid, per coneixer millor i
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ver molts més. La Fundacié Ajuda i Esperanca es
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proposa comptar cada any amb una publicacié que expliqui i mostri les
situacions individuals i socials que se’ns presenten amb fidelitat als nostres
principis i valors que ens han caracteritzat durant 52 anys d’historia. Gracies

de Barcelona per confiar en la nostra institucio, a la Diputacié de Barcelona
I I [T I I
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La circumstancia inedita que ens ha tocat viure a

laltia, la perdua d’éssers estimats, el confinament,

incertesa pel futur... Tot plegat suposa un sotrac
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lut Mental 2016-2023. El nostre compromis és
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Una delles té a veure amb el suport emocional

de la F[Jndacié Ajuda iiEisrberéngaiquei{é érhplié
experiencia amb el Telefon de 'Esperanca i amb
qui, 'any passat, vam posar en marxa el Telefon

hem de reconstruir-nos després de I'embat que
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ha de ser també estandard i emblema en defensa de la salut mental. Per
que el benestar emocional i la salut mental sén també drets, defensem-los.
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365 dies I'any per les persones voluntaries del Te

de Telefon per atendre les situacions de crisi que

tades en un marc de seguretat, confidencialitat i
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esta basat en I'escolta activa, 'acompanyament

Estem creixent com entitat i diversificant la nostra
atenci6 per tal de donar més i millors serveis: el
desenvolupament territorial és una finalitat en pro

cés per tal d’apropar els nostres recursos d’ajuda

gui la situacio i el territori en el que es viu. També
MONOMOmMO M

La plataforma digital que el mes de setembre

escrit, per veu i per imatge. Telefon, ordinador o
tauleta ens facilitara també I'obtencié de noves
ens permetran un coneixement més acurat i una

radiografia social permanent incorporant-hi tam
bé els elements determinants del context.
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collaboradors econdmics, empreses, institucions publiques, fundacions,

numero de I'OBE, als voluntaris, entitats socials i experts que han participat
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Especial agraiment a '’Ajuntament de Barcelona per haver confiat en la nos
tra Fundacio per a la gestié del Telefon de Prevencio del Suicidi i per la seva
determinacio i lideratge del primer projecte public d’aquestes caracteristi
ques, en funcionament des de 'agost de 2020. També el nostre agraiment a

és alie. No ens mou el guany, sin6 la contribucié modesta per millorar el
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font de coneixement que aporti reflexid i propostes
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El primer any de I'Observatori s’ha dedicat a posar
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Reflexio

Amb I'objectiu d’oferir una interpretacio el més coral
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La present publicacié mostra els resultats del primer
any de I'Observatori i aposta per esdevenir un punt
de trobada, de reflexi¢ i proposicié sobre com afron:
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La historia del Telefon de I'Esperanca és una historia
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dit tot, perd convé parlar-ne un xic. La nostra historia
. . comenga fa 50 anys, concretament I'any 1969. Qui
la pensa, la fa possible i la posa en marxa és el pare
Miquel Angel Terribas, frare caputxi de Barcelona.
Ell t& el merit de llengar aquest servei, el Telefon de
I'Esperanca. No és cap novetat al mén, perque a
inafi M I [ I
any 1987, després de la mort del fundador, la Fun
s’enceta una nova etapa que ens ha portat fins avui.
‘ ‘ Aquesta etapa incorpora, a més de I'experiéncia
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cada cop més apressants i demanen la nostra
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l'any. La persona sap que 'escolta, tal com definim els voluntaris i voluntaries
i amable, que recull i entén la soledat, I'angoixa i la por des d’una intimitat

combtem amb gairebé 300 voluntaris i voluntaries, amb més de 55.000 tru
cades rebudes I'any 2020.

Deiem que és una historia d’amor, perque sempre ha estat fidel als crite

OO NN DI M

cristia— a tota persona, veina o llunyana, no coneguda, de qualsevol cultu
ra, pensament o conviccions. Com molt bé diu un nostre company i vetera
voluntari, és com “un viatge d’amor i d’esperanca cap a la vida”.

IO OO OO il
pacients”, que volem fer possible la relacié entre algu que necessita una veu,
“la veu amiga”, i el voluntari a I'altra punta del fil que esta disposat a fer-la real
i concreta. Fer possible alld tan senzill i profund que és passar del silenci a
tractada com una persona Unica, valorada com a tal, a qui s'escolta sense
prejudicis ni apriorismes. En definitiva, establir una relacioé que sapiga acollir

Aqguesta experiéncia que, a través dels anys i de cada trucada anem recollint
i fent nostra, ens ensenya a valorar el propi coneixement i fer més excel-lent

més i aprofundir millor 'abast immens que representa endinsar-nos en la

riguesa de I'anima humana. La mateixa condicié de la humanitat que, des
\ [

relacio desinteressada i eficag per curar, consolar i alleugerir.

El progrés en la historia de la humanitat tracta d’'amagar i silenciar tot allo que
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de I'exit i del guany. Comprendre i coneixer és condicié de possibilitat, perd
no és suficient per actuar i resoldre conflictes amb criteris de justicia social.
Per aixd és tan necessari exercir bé els nostres deures democratics, per
caminar cap a una societat més justa i solidaria.

| malgrat aix0, avui és més evident que mai la importancia de les xarxes

[ OO [DTITO ML

teixa convivencia. La historia, concretament la nostra historia europea, ha
deixat de ser fidel, massa sovint, a aquell principi de saber escoltar que ens
\

xa “paraula”, aquella que crida, convoca, desperta i acull, i que és capac

i 'escolta son alld que ens caracteritza i ens fa humans, és el que sempre
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favor d’'una fraternitat més autentica.

El Telefon de I'Esperanca vol ser una porta de comunicacio en un mon cada
cop més individualitzat i més sord entre uns i altres. Una sordesa culpable
lanonimat. | per aix0, la nostra Fundacié ha volgut bastir a través de tants
voluntaris i professionals, i al llarg dels anys, una xarxa de bona voluntat que

Amb aquest bagatge s’ha anat configurant una experiéncia i una metodo
logia eficient per tal de bastir programes de formacié que sén un dels pilars

sada al dia— és una de les fortaleses de la nostra Fundacio.
El fonament basic del projecte és, evidentment, el mateix voluntariat. Es la

el seu compromis, la seva complicitat i fidelitat. La relacié entre els mateixos

OO0 M NI MO O I NI MIDOD OO O
fianga i reconeixement. Entenem i assumim que cal vetllar i cuidar aquesta

lors i biografia, 'esséncia i la carta de presentacié de la Fundacié.

Tot aixd no seria possible sense una ferma voluntat de continuitat i de supe
racio. | és per aixd que des del Patronat, i des de la Direccio, i amb el treball
e ,, S R T
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ten. Renovar, autoexigir-nos i esmercgar la necessaria i continuada reflexio
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Lampliacié del servei del telefon ja és un fet a través d’una col-laboracié amb
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reeixida realitat que sumem a la trajectoria del Telefon de I'Esperanca. S’ha

Comptem, a més, amb l'assessorament d’experts en el camp sanitari, pro

Tenim encara per davant noves alternatives per arribar a una poblacié més

I DM Oy (I DO

Com deiem en comengar, és una historia d’amor que suma coneixement,
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necessitats i febleses del temps que ens ha tocat viure. La voluntat de ser

una anella més a la (sortosamentl) llarga cadena de les xarxes de solidaritat,
amb la particularitat ben definida, pel que ens toca a nosaltres, d’'omplir una
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la llibertat, la dignitat i el respecte, i que s’han anat configurant al gresol de la
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El nostre pais, Catalunya, ha estat innombrables vegades capdavanter en
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socials. Jo crec que la nostra Fundacid és un exemple més d’aquesta bona
historia, amarada dels nostres sentiments, coherent amb el seny i que sap
fer del raonament, la conviccio i la confianga entre tots, una demostracio de
fidelitat a la virtut que tot poble ha de saber assolir i respectar.
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La Fundacié Ajuda i Esperanca és una organitza

vei d’'atencid urgent i immediat d’acompanyament
emocional anomenat Telefon de I'Esperanca (TE).

1969 per Mn. Miquel Angel Terribas, que en va ser
el promotor i director fins a la seva mort 'any 1986.

I [0 00 D00 OO DO OCo00 i
tre servei, el Telefon de Prevencio del Suicidi (TPS),
adrecat especificament a persones que manifesten

Telefon de 'Esperanca

El projecte del Telefon de I'Esperanca (TE) és una

els 7 dies de la setmana, amb la finalitat d’oferir un

I [ NI MmO DO Om oI
d’anonimat, no judici, confidencialitat i gratuitat.
primer un procés de seleccid on es determina que

I [T O O (O

1. Rogers, C. R., & Wainberg, L. R. (1972). El proceso de convertirse en persona: mi técnica terapéutica.

Barcelona: Paidds.
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El TPS suposa I'habilitacié d’'una nova linia de telefon (900 92
55 55) per atendre trucades on es presenten, especificament,

podran rebre al TE. Posteriorment, reben una formacié tedrica i practica
sobre empatia i escolta activa. Aquesta formacio és impartida per professi

El marc tedric en el qual se sustenta la linia d’actuacié dels escoltes del TE
és I'enfocament centrat en la persona, de Carl Rogersi. No es tracta de fer
psicoterapia, aixo és una tasca que han de fer els professionals de la salut

N \ MmO MmO \ M O0CODO
manifesti de la manera més honesta possible per a ella.

Lescolta adopta un dels principis basics d’actuacio des de 'abordatge ro
I Do MO I IO I in]m[N:
patica i de no judici. El voluntari del TE escolta de manera respectuosa i
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comprendre-la sense voler canviar-la. De mica en mica, a través del dialeg,
il IO D 000D O I MmO 100000 MO I
em dir, entre cor i cor o entre anima i anima. | és precisament aquest con
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“hi ha un altre per a mi”, hi ha algu disposat a acollir-lo, i escoltar-lo, i a oferir-
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De vegades, la veu amiga de I'escolta que acompanya de manera no direc
MO0 IO MDD MO I
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onal. De vegades, fruit del dialeg i la reflexio, la persona s'obre a d’altres
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claredat sobre alld que li genera confusio i malestar. Lespai d’escolta que
DI MO O 000 OOWO0MDDII [0 (0 O (00 O DD [
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necessita en un moment de crisi en la qual se sent desbordada. Lescolta
acompanya i ajuda a sostenir el patiment psicologic que la persona esta

persones properes, familiars 0 amics. S6n moltes vegades, perd no Unica

IO D [0 0000 0 000 M00 (00 (00 (O M0 DO 0] (0 O
i comunicar-se. Lescolta ofereix llavors una companyia amable que suposa,
sovint, I'tinic contacte social que la persona té al llarg del dia.

En qualsevol cas i sigui com sigui, la persona que truca al TE sempre trobara
algu disposat a escoltar, acompanyar i acollir alld que necessiti compartir.

Telefon de Prevencio del Suicidi

el National Save a Life League i data de I'any 1906 a Nova York. Més tard,
lany 1953 a Londres, el pastor anglica Chad Varah inicia un servei d’ajuda
telefonica a persones que es plantejaven posar fi a la seva vida: “Before you
do anything desperate, ring this number...”, deien els cartells amb els quals
OO0 ML OO0 8]0 10 il
crisi emocional o existencial, i on el risc de suicidi és considerable. A I'any
1958, a Los Angeles, es va crear el Suicide Prevention Center; a Franca,
lany 1960, neix SOS Amitié; a Italia, també als anys seixanta, es creen el
Telefono Amico (Mila) i la Voce Amica (Genova); i, com ja hem mencionat, a
Catalunya, I'any 1969, comenca la seva activitat el Telefon de I'Esperanca.
a més de 60 paisos del mén

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 Q uebec, C anada. Suicide and Life-Threatening Behavior, 46(5), 577-587.
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El teléfon esdevé, doncs, una eina clau per atendre situacions de crisi i
emergéncia on hi ha un risc vital com el suicidi, encara que també abas
ta moltes altres problematiques humanes. Per aquesta rad, també suposa

El TPS suposa I'habilitacié d’'una nova linia de telefon (900 92 55 55) per
atendre trucades on es presenten, especificament, ideacions o conductes
suicides. També s’atenen persones de I'entorn de la persona suicida, aixi
\ DO OOMD OO0 0000 M 0 [ 0o D00 Dm0 OOn
mateixa manera que el TE, es tracta d’un servei d’atencio 24/7 portat a ter

El desenvolupament i posada en marxa del TPS ha comptat amb el suport

de Ié Sénté 7Creru 7i787ant7 F’au, I—ibsiprital de Srantin’an dé VDﬁéu,iHosibrital Pa}oi
Tauli); experts en 'ambit del dret i la bioetica; i representants d’entitats so

de Prevencio del Suiicidi i Després del Suiicidi-Associacio de Supervivents).

La implementacié del servei i el desenvolupament dels protocols d’actua
I M [T M DO IO TTTIT Il
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manera més eficient possible. En aquest sentit, s’han seguit les recomanaci
ons proposades pel National Suicide Prevention Lifeline (2010) (NSPL) amb

DO OO D00 o I I MO
cio telefonica en situacions de risc imminent de suicidi (Policy for Helping
Callers at Imminent Risk of Suicide). La NSPL és finangada per SAMHSA

El TPS esdevé un dispositiu que t&€ com a primer objectiu evitar la mort per

3. World Health Organization. (2018). Preventing suicide: a resource for establishing a crisis line (No. WHO/MSD/MER/18.4).
World Health Organization.https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311295/WHO-MSD-MER-18.4-eng.pdf
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les accions necessaries per portar a terme el rescat. Pero el TPS té també

tiguin vinculats, fomentar I'adherencia terapeutica. Aixi, doncs, el TPS actua
]
tres recursos comunitaris, i esdevé una porta d’entrada a aquests recursos.

Tot plegat es porta a terme gracies a la tasca dels orientadors, persones
voluntaries formades especificament en I'atencié de situacions de crisi i pre
del TE. Lorientador/a, a més a més de posar en practica totes les eines
d’acompanyament emocional que fa servir 'escolta del TE que ja hem des
crit anteriorment, desplega altres abordatges especifics per la prevencio
impliquen intervencions més directes, sempre amb la intencié de vetllar per

Cal dir que el TPS no és un servei psicoterapeutic, ni pretén substituir I'aten

acions de crisi i que pretén vincular la persona amb altres recursos (sanitaris

En definitiva, el TE i el TPS sdn uns dispositius accessibles en qualsevol mo
sos, formats especificament per desenvolupar les tasques que porten a
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dors/es constitueixen els pilars basics dels serveis de la Fundacio. La seva
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La primera pregunta que us vull fer és: quan la gent truca, que creieu que
espera del Telefon? Suport, comprensio, ajuda, recursos, que els ajudem...?
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el 90% dels casos, el que volen és ser escoltats, perd més que ser escol

tats, el que volen és poder parlar amb algu, que a vegades és diferent de
només ser escoltat. Es a dir, saber que hi ha algu a I'altra banda que quan
que esta dient sind per dir: “Ah, molt bé, doncs escolta...”, com una xerrada
normal i corrent. Es a dir, amb la majoria, almenys al Teléfon de I'Esperanca,
jo el que veig és moltissima solitud, pero fins i tot amb gent amb malalties
mentals que I'dnic que volen és parlar, res més, no volen res més, més que

000 Que volen conversar. Em ve al cap I'Ultima trucada que vaig tenir el
divendres passat al Telefon de Prevencio del Suicidi d’'una dona que estava
un moment que necessitava parlar amb algu i estava amb la cosa de treu
re’s la vida i tal. | llavors per a ella és com que agafo aquest telefon i sé que
algu m’escolta en aquest moment de crisi.

O0000m : Si, si, el que vol la gent és tenir algu a qui explicar-li alguna cosa
i que tu interactuis moltes vegades amb ell. Tenen tanta soledat dins seu
que aquesta estona en quée aconsegueixen parlar amb algu, a ells se'ls obre
una mica el mon, “jo ja no estic tot sol, jo ja no, ja tinc algu amb qui parlar”.

O 00om a0 O I M0 D000 00 CI i DO
sona o amb una amiga o amb algun conegut? O hi ha gent que demana
meés?

000w oo MO
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demanen, “tu que faries?” Al Telefon de I'Esperanca, tu els dius: “Mira, es
colta, aixo és una decisio personal teva, jo estic aqui per parlar i potser si de
la conversa en surt alguna cosa que tu en puguis treure, molt bé”, no hi ha
tanta gent que en definitiva et demani ajuda, n’hi ha, perd n’hi ha molta més
que el que vol és parlar amb algu.
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00mon: Jo crec que més que ajuda, el que necessiten és sentir-se com
presos en la seva problematica, que algu entengui el que els esta explicant
i que no els jutgin, sobretot, sentir aquest suport d’algu...

0Omm: Jo també crec que la gent vol ser escoltada, perd hi ha una cosa que
també de vegades hi actua i és una cosa de la qual no sén conscients en
el moment en que ens truquen. Quan ens truguen saben perfectament que
D00 I OO I I O MO0

son ells. Perd realment el que actua com a balsam és sentir-se la propia veu,
gairebé la toquen, perqué la poden sentir, i precisament per aixo, perqué
som anonims, poden arribar a més, fins i tot més profundament de com ho
farien en una conversa amb una amistat o amb algu altre molt proper. | per
descomptat, és soledat, molta soledat. Per0 'efecte de sentir-se la propia
VeUu... crec que és molt important per sentir-se millor després, i amb inde
pendéncia del que puguis dir, és clar.

00000 : Es clar, i aquest atrevir-se a dir-ho és iniciar aquella conversa que,

OOmm: Perd és que fins i tot ni mentalment, potser ni les verbalitzen, és a dir
que és una cosa que en el moment que extreuen d’ells mateixos, tenen un

O0000m : Aquest nivell de confianga que arriben a tenir amb tu no el tenen
amb el seu entorn habitual, perqué potser el seu entorn habitual té una fun
ci® més terapeutica, molt més com un bisturi, i potser en aquest entorn més

0O0m: Nosaltres no ens escandalitzem de gairebé res.

00mO0: Jo quan algl de vegades comenca: “Es que no sé com dir-t’ho,
perqué el que et diré ara és que em fa vergonya”, jo sempre li dic: “Pensa
que tu i jo podriem anar a l'autobus junts al costat de l'altre i jo no sabria
qui ets tu, ni tu sabries qui soc jo. Per tant, pots parlar amb total confianca
perque jo no tinc cap dada més que el que tu em vulguis explicar...”

0O0m: No jutgem, evidentment procurem no jutjar normalment. Perd és
clar, és impossible, quan veus algu ja el classifiques com a gras, prim, gua
po, lleig... Perd en el moment en qué no el veus, només el sents, també po
dem actuar potser més profundament i trencar barreres, i ser més propers
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O0mMOm D’acord, pero jo afegiria que a més aportem alld que diem refor
mulacié, és a dir, aixi que a tu el que t'esta passant és tal cosa i tal altra, i
mateixes, si tu també ho reforces amb la reformulacié, d’alguna manera es
confirma alld que diem que la paraula pot ser terapeutica.

També voldria afegir que, per exemple, una persona amb un trastorn men

I DO il I DO OO

tud, i llavors la cosa és més formal. En canvi, quan ens truguen no apliquen
tants filtres.

00000m 0O Pero fixa't la paradoxa, Albert, i continuant amb el que deia
I'Helena de I'anonimat i el que deies tu, la paradoxa és que molts habituals,
aixi que tu despenges el telefon i dius “Telefon de I'Esperanca, digui'm”, ja
saben qui ets! No coneixen el teu nom, no saben la teva edat ni res, pero ja
per a ells és com si siguin una persona andnima. Es a dir, parlen i et confes

O OO O e I L \ 1 D00 I O \ \ 0 O
important. Vosaltres penseu que si d’alguna forma es trenqués, és a dir,
que us veiéssiu la cara per exemple amb un video, no parlarien igual com
parlen?

omom
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000m0 Jo voldria comentar una cosa sobre I'anonimat, que realment és
molt interessant, perd en el nostre cas, Nno només és I'anonimat sind que és
la manca d’imatge. O sigui, una senyora que es planta davant o al costat
de l'autobus que agafa cada dia, parla amb aquella persona, i és totalment
anonim: no sap ni qui €s, ni com viu, etc. En el nostre cas, a 'anonimat, a

que és una cosa que jo trobo que és molt important.

0 OmD0 Esteu repetint molt el cas dels habituals, i és normal perquée sén els
que aneu coneixent més, voldria aprofundir en aixd: quins considereu que
son habituals? Una persona que truca dues, tres vegades 0 una persona
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té com a recurs el Telefon per a qualsevol situacié. Hi ha gent que truca

cada dos mesos, i no per aixo deixen de ser habituals. Truquen quan tenen
qualsevol necessitat de parlar amb algu, tenen el Telefon com a referent. |

no et preocupis”. | més per exemple en el torn de nit les trucades poden ser
més espaiades, no hi ha tant col-lapse, i dius “tranquilla, si tu ales 4 de la

al dir: “Tranquil, som aqui per ajudar-te, no som aqui per dir-te que no em
truquis més, no, no”.

0000000 op 110800 I
deia abans, a mi ja em coneix “Home, qué tal?, avui tens guardia, avui et

que bé, sén d’aquelles coses que dius, ostres, doncs me n'alegro que esti
guis bé que hagis millorat una mica. Ara sembla que esta millor...

gent us demani coses que vosaltres no els pugueu donar? Recursos, ajuda,
etc.? Es a dir, gent que facin servir el Telefon per demanar-vos coses que no
estan al vostre abast 0 que no teniu els contactes o la relacid?

omooy o o [ [ poa I I I I il I I
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no sabien que fer i és clar davant d’aixo se li va donar un recurs de trastorns
o o

00O0m: A vegades també el que passa és que et plantegen una situacio
critica, parlo ara d’'un cas de no fa gaire del Telefon de Prevencié del Suicidi,
amb la qual a través dels recursos i les eines que tens vas conduint el cas |

i a vegades et trobes també amb la sensacio que estas molt limitada perqué
allo que tu pots oferir a aquella persona que té una situacié desesperada

mica amb aquella sensacié de desolacié perque dius, i ara que faig? | a part
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000 Volia comentar dues coses: una, pel que fa al Teléfon de I'Esperanca,

el rol de mare, faci el rol de la veina, hi ha aquesta demanda. | després quan

comentaveu sobre el Telefon del Suicidi, per exemple, l'altre dia vaig rebre

dicions de veure res. En aquest cas 'acompanyament actiu és una forma de

conduir la conversa perqueé ella pugui veure a través de les meves paraules
N OO 00 DONOOMM - O 0D 0000 OO0 MO0

les xarxes de salut o serveis socials? Com ho veieu, vosaltres?

000 Jo tinc la sensacié que acompanyem en el desert que queda entre la

panyar, sén escoltaté...
Oomoa:
0Onm: També la situacié s’ha agreujat molt pel tema de la pandéemia. Els

MO0 I 1 O DD DO O 1M DM 0 0 OV O
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dir que jo aquella persona la prengui “per boja”, que és com la societat, a
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gades el primer que ho estigmatitza és el que ho esta patint, perque ho ha

OOmm: Perd és que ja estan escaldats perqué estan acostumats que des de

comentes: “l per qué no els ho dius? Es una cosa natural, és una malaltia,

00mon: A mi, una de les trucades que més m’ha impressionat, potser la

que més, va ser la d’una persona amb un trastorn de salut mental important;

ell, guan em va trucar, estava bé perque tenia brots, al-lucinacions, brots psi

cotics, i m'ho explicava estant ell bé, o sigui, totalment bé. M’explicava com

amb una naturalitat i una manera que... €s que no sé com verbalitzar el que
\ I

i després com el feia sentir la gent pel problema que tenia... i el veies tan

després és una persona que havia perdut la feina, la parella... ho havia per
dut tot per aquest motiu. | penses, que vulnerables, és a dir, de tenir-ho tot,
perqué em va explicar com va comencar tot el procés... i la veritat és que va
MmO I [T D O OO (O T DO OO
més conscient del problema de la salut mental, que esta molt estigmatitza

00000 : El problema de la salut mental molt sovint prové fins i tot de dins
I

els primers que van comencar a allunyar-se de mi quan em van diagnosticar

0 000 Dieu que amb la pandemia heu notat un canvi. Quins tipus de canvis
heu notat? Heu notat tematiques noves o problematiques noves, o és el de
sempre, perd més agudes o més necessitat de parlar?

00000 : Jo el que si que he trobat sdbn més trucades de gent gran que

[T I O DO MM O [T [T (I I [0 Il

hé trobaf h;]éS incremér;;[ arrng aciquestitirpas de Eerrfilrs, de Qent amb p;ooa
LT I IO i MO DO
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Alicia: Jo el que he notat també és el tema econdmic. Gent que s’ha quedat
sense feina, i fins i tot encara que estiguin cobrant 'atur, persones que esta

acio ha canviat, han deixat de fer les coses que feien, i aix0 els ha significat
e co .

el tema econdmic és molt, molt angoixant. Ultimament, practicament no faig

meés que Prevencié del Suicidi, perd jo trobo casos molt, molt desesperats

i és per tema economic. | aqui si que ens trobem que poc podem fer per

0 000 Penseu que els vostres telefons estan més especialitzats per atendre
necessitats més personals, més psicologiques, més emocionals que les de
demandes de recursos més immediats, més materials... és aixi?

OO0000m : Per mi, sense dubte, si. La gent que truca al Telefon de I'Espe
ranca demana més un ajut psicologic, parlar, ser escoltat, més que no pas

gent que truca a altres telefons, el que busca és una solucié immediata a un
problema material, és a dir, on puc anar-me a dutxar, fa 15 dies que no em

on puc anar a fer tal cosa?

0 Om0 Per finalitzar us voldria preguntar quin impacte creieu que teniu sobre

0mMom Jo crec que és molt satisfactori, que és molt gratificant. Sempre

dir, a vegades entre nosaltres ho comentem, allo que rebem és el que do

nem pero fins i tot en el sentit que ho verbalitzen, de vegades et diuen: “Estic
més tranquil ara que quan surto d’una terapia”, per exemple. Vull dir que t’ho
agraeixen molt moltes vegades, fins i tot gent amb trastorns mentals greus.

00000 : Jo estic amb PAlbert. Quan tu reps una trucada d’aquestes d’algu

la veu més calmada, et noto la respiracié més tranquil-la, com estas?” i em
diu: “Molt millor, només parlar, perque no m’han solucionat res, perd només
parlar m’ha anat bé”. Vull dir que jo crec que el nivell de satisfaccio per a ells
és alt, per a mi molt més, perqué a mi que aquesta persona em digui que

MO OO MM O [0 [0 O MO [0 [

0O0Nm: Jo estic d’acord amb els companys. Si, el nivell de satisfaccio és
[0 0 (00 0 - OC0M DOm0 M0 OO0 DOm0
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estigui plorant puguis arribar a trencar aquell plor, que t'acompanyi amb el
riure... t‘adones que és un miracle perque tampoc hi ha tant de temps per
fer aquesta feina. Lhem de fer des del moment zero fins que acaba, que

trenca, que per mi s'apaga el mén, s’apaga el moén i jo només estic per
“escolta’'m, vosaltres sabeu que salveu vides”?

00moO: Gairebé tothom acaba amb un gracies, i aixd és molt gratificant
per totes dues parts, perd sobretot és aixd que ara comentava I'Alicia, el fet

és aixi, pero acabar somrient és... bufl... que bé, que penges i dius: “Que
bé”. Aimenys aquesta persona ha penjat molt millor de com ens ha trucat
i ja només per aixod ha valgut la pena, i aixd és el més gratificant, és a dir,
(OO0 (MO0 i I ITT1 DO
angoixades perque el que els passa és realment angoixant, i bé, després
cosa que els faci si més no somriure, i quan ho aconsegueixes dius... “que
bé, que bé per aquesta persona”.
O OO o ) 0 (O T

00mOoO: De vegades penso que si, perque dius: “Com ho he fet? Com he
aconseguit que aquesta persona...” Perd és el que tu dius, centrar-te no
meés en aixo.

000mM: S’apaga el mén, s'apaga el mon i res més. Només tens aquella

0 0mMon: Totalment, perque, si tens el cap en una altra banda, si que no en
seras capag, és centrar-te plenament en el que t'estan explicant i mirar de
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El Telefon de I'Esperanca és el servei estrella de la Fundacié. Es tracta del

dies de l'any.

MO [ T I IR OO LT MO
acompanyar la persona que ho necessita. S’estableix un dialeg molt sincer
gracies a l'anonimat i la confidencialitat en qué es produeix.

La nostra missié consisteix a oferir un acompanyament generant un espai

(DO I (O OO0 M0 000 ([ 11T T T
respecte total aconseguim que es redueixi I'angoixa i la preocupacio. Tre
ballem conjuntament amb la persona que truca, per reflexionar a I'entorn de

La Fundacié Ajuda i Esperanca ofereix el servei del Telefon de I'Esperanca

Mosrsénril\/lriquel Ahgelzrérribas Hévia 5055‘[ én Vrinéiriaii aesé'nvolubiat diesr de
I'any 1969.
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Tradicionalment la Fundacié Ajuda i Esperanca ha acollit presencialment els
voluntaris que han ates el Teléfon de 'Esperanca a la seva seu. La situacio
de pandémia per Covid-19 ha modificat de dalt a baix aquesta situacio, ja

D00 OO0 MOMIDMOID OO0 O i 0 [0
han atés el Telefon de I'Esperanca des de casa. Aquesta transformacio ha
generat noves dinamiques, per bé que s’ha mantingut 'esséncia del servei.

El Telefon de I'Esperanca esta dividit per cabines. El 2020 s’han mantingut

D00 MO0 NIDO0MO OMINIIDOMO0 MO0 i [ (D0 (I
maig i juny) coincidint amb I'estat d’alarma. Cada cabina esta dividida en

primera part de la nit i segona part de la nit). Cada torn és ates per un vo
luntari de la Fundacioé, capacitat especificament com a escolta.

1.361 hores @ Gener
1.326 hores @ Febrer
1.357 hores @ Marg
1.800 hores @  Abril
2199 hores @ Maig
2132hores @ Juny
1.306 hores @ Juliol
1.324 hores @ Agost
1.305 hores @ GSetembre
1.398 hores @ Octubre
1.380 hores @ Novembre
1.394 hores @ Desembre

18.282 hores @ Total 2020
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El 2020 el Telefon de I'Esperanca ha comptat amb la participacio de 260

son: tenir més de 25 anys, comprensio del catala i del castella, viure un mo

El procés de capacitacié dels voluntaris del Telefon de I'Esperanca con
sisteix en un procés acurat que es fa de forma continuada i consta de les

FASE I. Entrevista personal

FASE Il. Formaci6 inicial

La formacio6 inicial és de caracter polivalent per a I'atenci6 telefonica i té
com a objectiu donar lloc a un servei exigent. El procés formatiu consta
d’una part tedrica i una part practica de forma que 'assimilacio és progres

FASE Ill. Tutories

\
a tutories, és a dir, a un acompanyament per part d’un altre voluntari/aria
amb més experiencia, per als primers contactes amb trucades reals. El vo
sense acompanyament.

Formacioé continuada

Suport emocional

d’aquells que donen el seu temps i esforg per acollir i acompanyar perso
nes que es troben en una situacié de dificultat.
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Durant tot 'any 2020 s’han rebut aproximadament 54.846 trucades. Els
les trucades permetra en el proper any obtenir un calcul més exacte de les

d’histories personals d’'una gran riquesa documental i analitica. L'explotacio
d’aquesta informacié s’ha realitzat a partir de la codificacié sencera de tota
la informacié d’una mostra aleatoria de 1.034 fitxes, la qual cosa suposa

que les dades de la mostra representen, amb un 95% de confianga i un
marge d’error del 3%, les dades del conjunt de les fitxes registrades.

cades “silencioses”, és a dir, que la persona que trucava no va arribar a
establir un dialeg amb I'escolta. Aquesta és una situacié que es dona en

Levolucié mensual de les trucades durant I'any reflecteixen la incidéncia

OO0 W I I I MDD O
mobilitat de les persones. La declaracio de I'estat d’alarma va obligar a una
de tots els dies. Llevat d’alguns dels primers dies del decret d’alarma, el

ateses supera el 50%. En el mesos d’abril a juny es van registrar un 52%
més de trucades que en el primer trimestre. A partir del juliol s’estabilitza el
[0 DI [0 O 0 () (T I II I CIDMD (- OO [T

Levolucié mensual posa de manifest el fort increment dels mesos d’abril,
maig i juny, la normalitzacioé durant I'estiu i un lleuger repunt a final d’any.
Lobertura a partir del mes d’agost del Telefon de Prevencié del Suicidi se
gurament ha desviat algunes de les trucades que es rebien al Telefon de

les trucades als dos serveis telefonics, les trucades ateses pugen a gairebé
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Levolucié diaria de les trucades reflecteix la mateixa tonica mensual, pero
amb unes oscil-lacions diaries importants que poden arribar a significar vuit
vegades més entre els pics més elevats i les valls més baixes. La pandemia
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Les variacions setmanals expliquen una part de les oscil-lacions. Durant el
periode de tot I'any es detecta que els primers dies de la setmana a partir
del diumenge hi solen haver més trucades que a la resta, i el dissabte és el
dia amb menys trucades.

Trucades registrades per dies setmana

4300

3225

2150

1075

Un altre factor d’oscil-lacio és el ritme circadiari, les trucades varien molt
I o A M
A 0 A A A
nit, amb un altre pic a les 11 hores. Les hores amb menys trucades sén a
la matinada. Es coneguda la influéncia del ritme circadiari sobre els estats
JImom OMOoOmomomoooon

Trucades registrades segons horari diari

70

52,5 | I
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La gran majoria de les trucades tenen com a maxim una durada de mitja
hora, essent les més freqUents les que duren entre 10 i 30 minuts. Les més
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Més de 60’
2%

De 30’ a 680’

8% = :
Menys de 10’
33 %

De 10’ 230’ o
47 %

La durada de les trucades expressa també un tipus de relacio dels usuaris/
aries amb el servei. El 46% de les trucades son Uniques en un torn del ser
vei, és a dir, persones que nomes truquen una vegada en un torn determi-
nat. En canvi, si truquen més vegades solen correspondre als habituals del
0000 M IDOCD D 000D 0 D00 O0D M DID000D0MDMMONID OMDO0WODmO0

forma més esporadica quan el necessiten.

4%
Més d’una vegada
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Donat 'anonimat de les trucades, només és possible coneixer de forma
00O D00 00 On O O OO HNI 0 000 DODOm 00 0000 0 0D 0 0000
Telefon de I'Esperanca. Alguns trets de les persones és possible detec
tar-los a través de la informacio que es vehicula durant la conversa.

8 o o i [ [ W | [ 1
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sones que s'identifiqguen com a no binaries.

La gran majoria de les trucades responien a persones adultes de les edats
centrals entre 40 i 64 anys. Una de cada 5 eren de persones amb més de
65 anys, i una de cada 10 podien considerar-se joves. En 21 casos eren
O DOOMMMIDE OO

De 19 a 39 anys

De 40 a 64 anys ‘E
De 65 a 79 anys 19,03%

Més de 80 anys

0 20 40 60 80
%

Per zones de residéncia, Barcelona és el municipi amb més incidencia,
encara que la residéncia del conjunt de la resta de Catalunya constitu
eix el col-lectiu més important. Cal destacar que una de cada 6 trucades

Trucades registrades per zona de residéncia

Resta de Catalunya
48,84%

Resta d’Espanya
17,74%

)
i '.,J Barcelona
~  33,29%

Estranger
0,13%
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provenen de fora de Catalunya. També hi ha uns quants pocs casos que
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den classificar en: gairebé la meitat de les trucades tenen un nivell basic,
el segon collectiu és el d’estudis mitjans i finalment els que tenen estudis
OO0 0MmDm

- e, Basics
4291 %
Superiors “'.‘
25,67 % lI
|
!
Mitjans

3142 %

El collectiu més important de trucades es refereix a persones que no son
actives laboralment o bé per raons d’edat o per malaltia o bé perque es
dediguen a tasques domestiques. Representen gairebé tres quartes parts
0OOmOMDO000000 OMMDIHO0 MOMD0000MM 0000000 00MOM0MD0 DO
Les persones en situacio d’atur o de baixa son escasses.

Situacié de baixa Situacié d’atur
0,98 % 1 2,24 %
2521 % e
Treballa -
\ lA
VY
\ | ﬁ A il
N /
3 b 4 !
k. ~~ No actiu

e Y —— 71,57 %
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Més de dues terceres parts de les persones que truguen manifesten que
viuen soles. Aquest fet és rellevant, ja que com es veura més endavant, una
de les problematiques detectades més abundants és la soledat no desitja

I[N 1 OO0 M0 OO MO0 D000 I 0 (000 (0 D0
collectiu amb importancia és el que correspon a persones que conviuen
amb algun familiar ja sigui ascendent o descendent. La resta de situacions
s6n molt més minoritaries.

Altres no familiars

4,64%
il
Amb parella i altres
1,50%
Wi peln
e, 1 7%
Amb parella
4,14%

Les problematiques ateses

detecta que el Telefon de I'Esperanca atén principalment persones que

La problematica més repetida és la relacionada amb la salut mental. Gaire
bé la meitat de les trucades indiquen algun tipus de problematica relacio
problematica no es presenta aillada sind que és compartida sobretot amb

trucades només es refereix a alguna problematica de salut mental.
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La segona problematica detectada és la relacional, la major part de les
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La tercera problematica és la soledat no desitjada i mal viscuda, sovint
relacionada amb altres problematiques perd tampoc no sempre. En més
d’'una tercera part dels casos és I'Unica problematica expressada. En al
guns casos esta també relacionada amb alguna malaltia fisica que dificulta

_23.26% __18.64% ___984% __3,49%
i i o o W L= . (i P
L | % l‘v‘_ “"‘n ) ’ | \ & €
Problemes de  Problemes Solitud no Problemes Problemes
salut mental relacionals desitjada de salut fisica economics
- 0,78% __047% __ 031% ... 016% _ 0,16%
L6 L4 k) (&) | %
Procés de dol Violencia Violencia Pobresa Bullying
masclista fillo-parental extrema
__0,08% _ B05%
[ AN == |
b 8 W
Maltractament Infantil Altres

relacionats amb altres problematiques. La resta de problematiques tenen



000000 MO0mD000Mmooo

_2485% _ 878% _ 769% _ 508%
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Les malalties mentals més comunes son les que manifesten ansietat, por,

com a Altres per la seva variabilitat d’intensitat; gairebé la meitat de les
trucades s’ha detectat un patiment esquizofrenic. Les altres malalties men
tals sén més minoritaries com la depressio, el trastorn limit de personalitat

l'obertura del Teléfon de la Prevencio del Stiicidi, el Teléfon de 'Esperanca.
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apaivagar. Gairebé la meitat estaven en una situacié depressiva o d’ansie
tat. En canvi, gairebé un de cada quatre manifestaven un estat d’anim po



00000000 0

0 ImNoommobooodboIImooimoo 0 oMb INIDoOmono 0omooo

Estat afectiu positiu Alteracio mental

0,
18,79% 16,07%
— Agitacio i/o
Estat d'anim depressiu ~—._ agresswﬂat
18,42% 10,14%
S Altres
12,86%

Ansigtat —
23,73%

La practica totalitat de les trucades manifestaven estar en contacte amb
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aquests casos, el Telefon de I'Esperanca juga un rol complementari i posa
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Amb serveis de salut

Amb serveis socials

Amb entitats | | 6,40%
Altres ||0,49%

No estava vinculat

Rebutja la vinculacié

0 17,5 35 52,5 70
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Els comentaris dels escoltes a les seves fitxes de registre de les trucades
permeten deduir I'important paper que té el telefon com a element de com

panyia per reduir les tensions provocades per la problematica relacional,
D00 0MDINO0D I I DOOCOmT DO i i

persones que truquen. Aquesta és segurament la principal aportacio del
als. En molts casos, a més de companyia, el servei del telefon contribueix
a la contencié emocional. La persona que expressa els seus problemes i
i [ I OON00 0T DOOM OmOmED DM D O

rebut comprensid. Companyia i contencié emocionals son les dues grans
O I [ I LT DO O

U0 LmoDomod 0og

El Telefon de 'Esperanca té una llarga trajectoria amb una important implan
tacié principalment a Barcelona pero també a d’altres indrets de Catalunya.
La via de coneixement del servei en més d’una tercera part prové dels ma
teixos serveis de salut, confirmant el seu paper complementari a aquests
serveis. La segona font de coneixement prové de persones, ja siguin amis
R EEE I EREEE D0 DO DO OO DO OO0
tablertes pel telefon durant els anys de servei. Altres fonts de coneixement
soén les administracions publiques, tant locals com de la Generalitat, els
mitjans de comunicacio (radio, premsai TV) i les xarxes socials.

Administracions pUbliques

18,72 % !
. p - Mitjans de comunicacié
Xarxes socials - 14.49 %
14,27 % e e, '
" ? ‘ \‘ Amistats, familiars
a Jri o altres

- L —1806%

Serveis de salut e
3046%
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Des de l'agost del 2020, Barcelona disposa també d’'un Teléfon de Pre:
vencio del Suicidi (TPS). Es tracta d’un servei que s’estava gestant des de

DOmOm M DD 000D D0MOCOM0000MMIT D0 DOnmoo000 MOOOD D0W o0
davant de lincrement del malestar emocional de la poblacio. La iniciativa
000 MO0 D000 00 Do O0momOnMIHDOIDom MOOO00MO0 DMmooo0o mo
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Aquest és un servei pioner a I'Estat espanyol, ja que fins ara no existia una
linia d’atencid telefonica especifica de prevencio del suicidi que atengués de
manera gratuita, les 24 hores del dia, els 7 dies de la setmana. El TPS opera
també amb persones voluntaries especialment seleccionades i especifica
T Moo DN O moOmomo oo I OMAD OO nmmom
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d’escolta activa com a minim 60 hores al servei del Telefon de I'Esperanca.
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Després de cinc mesos de funcionament ja disposem d’una visié del fun

ristiques del servei, la seva organitzacio, i els resultats obtinguts. Lexperien
cia acumulada ens permet planificar una segona etapa de consolidacio del
TPS al llarg del 2021.

UMMOOmImmm o mom O Mmoo oD i Do mmm oD

d’afecte son satisfetes pel nostre entorn més proper: familiars, amics, com
panys de feina o d’estudis, veins... Perd sén moltes les persones que no

€s més evident en alguns col-lectius en situacioé de major vulnerabilitat com,

grans gue viuen soles, joves amb entorns familiars disfuncionals, etc. La

DO A MO T I DO OAmOrO

Tal com va afirmar Margaret Chan, directora general de I'Organitzacic Mun
dial de la Salut (2007-2017), “el tabu i 'estigma al voltant del suicidi persistei

da oportuna i eficag” 11 I M0 OO0 ] inminafi T
[ MO DO m DIO00mMO0 i [0 0 MO DOm0

La majoria de paisos homolegs al nostre disposen des de fa temps de li

per persones voluntaries formades especificament per gestionar situacions

“Teléfon 143”(bie7 Darrgebote'ne' Hénd / La”Main Téhdué / 'Ii'elefbrnorAmibd)”

Unifs: “Nétional SLjiVCV)ide F;reve'ntianLifelirne”; des de éOO5; 'o dr’HoIarrfda’L, 113

vention/exe_summary_english.pdf?ua=1
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nen situacions de crisi amb persones voluntaries a més de 60 paisos de

Existeix multiple literatura que aporta evidéencia de I'efectivitat d’aquests ti

Estats Units es va observar una disminuci6 significativa de la intencionalitat
suicida al finalitzar la trucada, aixi mateix una avaluacié posterior va indicar

g DOm0 I I i I I
0 temptativa suicida al servei Kids Help Line (Australia), es varen observar
disminucions significatives de la ideaci6 suicida al llarg de la trucada i una
millora significativa de I'estat emocional, el que suggereix un impacte imme

I 0 I 00 000 D MO O MO O MO0 D D DM OO0 D 10T I
una linia de crisi telefonica (Rethink Mental lliness helpline), es va observar
que, al finalitzar la conversa, s’havia produit una disminucio de la ideacid
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cions d’iguals, sén més empétics i sén més Capagos d’identificar de quina

usuaris tractats pels voluntarls sén més propensos a aconseguw Ia reso
MO OO OmOm D000 DOMmIED OO0 [0 (0 (0 M0 OO0 OO

variable moderadora d’aquest fet és I'experiéncia del voluntari, com més
experimentat és el voluntari, més gran és Ia seva efectwﬁat més formacio
té i més Util és per als usuaris T MO0 injng i
més alts de caracteristiques faC|||tadores son més paments amables i tran
quillitzadors9 i mostren més empatia, calidesa i autenticitat (mmmmomoT
pregunten més per la intencionalitat suicida que els professionals T
voluntans es mostren més empatlcs i respectuosos i aixo es relaciona amb

3. 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, C anada. Suicide and Life-Threatening Behavior, 46(5), 577-587.

4. Gould, M. S., Kalafat, J., HarrisMunfakh, J. L., & Kleinman, M. (2007). An evaluation of crisis hotline outcomes. Part 2:
Suicidal callers. Suicide and Life-Threatening Behavior, 37(3), 338-352.

5. King, R., Nurcombe, B., Bickman, L., Hides, L., & Reid, W. (2003). Telephone counselling for adolescent suicide preven
tion: Changes in suicidality and mental state from beginning to end of a counselling session. Suicide and Life-Threatening

6. Tyson, P, Law, C., Reed, S., Johnsey, E., Aruna, O., & Hall, S. (2016). Preventing suicide and self-harm: Evaluating the effi
cacy of a helpline from a service user and helpline worker perspective. Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide

7. Carkhuff, R. R. (1968). Differential functioning of lay and professional helpers. Journal of Counseling Psychology, 15,
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Daltra banda, Mishara et al. (2016) dissenyen una altra investigacio es
pecifica per indagar les diferéencies entre serveis oferts per professionals
D00 MO0 OO0 (0 OO WD O 1D M0 0 000 O DO OMO0 O MM O OO0
de prevencid del suicidi del Quebec, utilitzant un seguiment silenciés per
D0 OO OO0 IO OO DT D OO0 0 (00 (0 OO
persones remunerades. Els resultats no indiquen diferencies significatives

amb més de 140 hores d’experiéncia en trucades van tenir resultats signifi

(U.S. 1-800-SUICIDE Network), els empleats remunerats del Quebec no

teriors, els autors conclouen que “no hi ha cap justificacio per exigir que els

de la salut mental. De fet, les proves fins ara indiquen que els professionals
poden ser molt menys Utils i efectius per telefon amb persones suicides |

El Telefon de Prevencid del Suicid

Il [ I [T (I (0 (T L MO [ I IT [ DI Il

terme un procés deliberatiu de reflexid i analisi per determinar els objectius
N[l I D IO OO O (MO M DI 00 O 0 O

8. Hattie, J. A., Sharpley, C. F.,, & Rogers, H. J. (1984). Comparative effectiveness of professional and paraprofessional hel
pers. Psychological Bulletin, 95, 534-541.

9. Hirsh, S. (1981). A critique of volunteer staffed suicide prevention centers. Canadian Journal of Psychiatry, 26, 406-410.
10. Knickerbocker, D. A., & Mcgee, R. K. (1973). Clinical effectiveness of nonprofessional and professional telephone workers
in a crisis intervention center. In D. Lester & G. W. Brockopp (Eds.), Crisis intervention and counseling by telephone (pp.
298-309). Springfield, IL: Charles C. Thomas.

11. Mishara, B. L., Chagnon, F., Daigle, M., Balan, B., Raymond, S., Marcoux, ., et al. (2007a). Comparing models of helper
behavior to actual practice in telephone crisis intervention: A silent monitoring study of calls to the U.S. 1-800-SUICIDE FREE
network. Suicide and Life-Threatening Behavior, 37, 293-309.

12. Mishara, B. L., Chagnon, F., Daigle, M., Balan, B., Raymond, S., Marcoux, |., et al. (2007b). Which helper behaviors and
intervention styles are related to better shortterm outcomes in telephone crisis intervention? Results from a silent monitoring
study of calls to the U.S. 1-800-SUICIDE FREE network. Suicide and Life-Threatening Behavior, 37, 310-323.
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procés es van tenir en compte les recomanacions que fa I'Organitzacio
[0 OO0 O 00 OO 0000 [ 1000088 A o [

Tanmateix, es va fer un estudi exhaustiu de les experiencies d’altres ser

Suicide Prevention Lifeline (2010) recull en el seu document “Policy for Hel
ping Caller at Imminent Risk of Suicide” amb relaci6 a les actuacions que
DO D000 D MMO0DOD DM OMOMODIN00mo0T

ci6 de dades personals, I'abast del deure de confidencialitat, el rol de les

problematica especifica que es planteja quan qui truca és menor d’edat.

Procediment d’actuacio del Telefon de Prevencio del
0 OO

des d'ideacio suicida fins a un acte de suicidi en curs o imminent; entorn de

es vaﬁ eistailbrlirwelsrsegUents Vobjerctiusﬁperr al TF;é:

13. Esperanca Esteve Ortega, treballadora social i Directora de la Fundacié Ajuda i Esperanca; Ramon Tous i Quintana,
Orus, metge, ésﬁecwahsta enrprsiqﬁiatra, Ibgoterapeuta, pétré de ia Fundaci6 Ajuda i Espe}angé; Sergi Garcia D|:az, psicoleg
general sanitari, coordinador del Teléfon de Prevencié del Suicidi.

14. Victor Pérez Sola, metge, especialista en psiquiatria, doctorat en medicina; Aina Fernandez Vidal, metgessa, especia
lista en psiquiatria; Thais Tiana Sastre, psicologa, master en psicologia clinica, master en terapia d’acceptacié i compromis;

en psicologia; i Francesc José Maria, advocat, master en dret penal, especialitzat en dret sanitari i dels serveis socials.
15. Cecilia Borras, Presidenta de Després del Suicidi - Associacié de Supervivents (DSAS); Clara Rubio, Presidenta de

16. Pilar Solanes Salse, metgessa especialista en salut publica, Directora de Serveis d’Envelliment i Cures de I'’Ajuntament

17. Francesc José Maria Sanchez i Helena Solano Sunet, FJIM ADVOCATS, SLP.
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Amb relacié a les persones de I'entorn (familiars, amics, companys de feina

da, ea varrernre;tabrl}r als rseguénts abjea;[iué bei TPS

Facilitar pautes d’acompanyament emocional.

sona propera (fam|||ar amic, companys de felna o] estud|s etc) es varen
establir els seguiients objectius pel TPS:

Identificar si existeix risc de suicidi en la persona supervivent i ac

Lobjectlu de donar suport emomonal ala persona al llarg de Ia conversa
I NI OO0 Im

conJunt de teon|ques (que fer i que no fer) que fan servir tambe els es

coltes del Telefon de I'Esperanca amb l'objectiu de provooar canvis en
I D (IO I I I I

aquesta metodolog|a es preten transmetre a qui truca que estlc mteressat

en tu com a persona i crec que el que sents és important. Respecto els

teus pensaments iy fins i tot si no hi estio d’acord, sé que s()n valids per a

avaluar te Nomes vuII entendre t Crec que val Ia pena escoltar te i vull que

Lavaluacio del risc de suicidi es realitza mitjangant el modul de risc de su
icidi de I'escala MINI (Internahonal Neuropsych|atr|c Interwew) DO

versid espanyola 11 \ il 0] (0 [0

informacio obtinguda durant Ia conversa telefonlca Lonentador ha estat
format i entrenat per preguntar sobre la ideacio i planificacio suicida seguint
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les recomanacions que a tal efecte realitza el Ministeri de Sanitat a la Guia
de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida

Per atendre especificament trucades on l'usuari presenti risc de suicidi, les

M (10

1. Compromis actiu

1 facilitar serveis que poden salvar la vida. Lorientador només

persona de risc de cooperar si creu que, sense aquesta intervencio, és
probable que l'individu pateixi una lesid que pogués posar en perill la

18. Rogers, C.R. & Farson, R.E. (1957/2015). Active Listening. Martino Publishing
19. Sheehan, D.V,, Lecrubier, Y., Harnett-Sheehan, K., Janavs, J., Weiller. E., Bonora, LI., Keskiner, A., Schinka, J., Knapp, E.,
Sheehan, M.F. & Dunbar, G.C.(1997). Reliability and Validity of the SINI International Neuropsychiatric Interview: According to

the SCID-P. European Psychiatry, 12, 232-241.

20. Ferrando, L., Bobes, J., Gibert, M., Soto, M., Soto, O. (1998). M.I.N.I. Mini International Neuropsychiatric Interview. Version

21. Aquestes actuacions es basen en les recomanacions proposades pel National Suicide Prevention Lifeline (2010) (NSPL)

su'l'cidi (ijol}cy %or Helpingr Callérs ét Imrmihent Rlsk éf Suiéidé). 7 La NSPL kNatioHaI Sruricidre ?’re\}éntioﬁ Lifé\iné)res{a ﬂnéngada
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3. Intervencié menys invasiva

Promou I'Us d'intervencions que posin I'accent en la cooperacié i no en

L'Us de metodes en contra de la voluntat de la persona que truca no
més es fan servir com a ultim recurs.
Mitjangcant el compromis actiu de 'usuari, I'objectiu és incloure els de

La persona de guardia d’aquest equip esta connectada telematicament en
tot moment amb 'orientador del TPS. En cas de situacié de risc imminent

panyat telefonicament fins que arriben els serveis d’emergéencia mobilitzats
i TOOMOm N DT DO ' \ I

Quan es detecta que la trucada rebuda al TPS no té cap contingut suicida
es deriva al servei del Telefon de I'Esperanca (Fundacié Ajuda i Esperanca).
Aquest servei atén també les 24 hores del dia, els 7 dies de la setmana, i
ofereix acompanyament emocional a persones davant qualsevol tipus de
problematica o necessitat d’expressio. D’aquesta manera, es mantg la linia

En les trucades amb risc de suicidi no imminent, l'orientador t& com a ob

serveis de salut mental publics. D’aquesta manera, el TPS es converteix en

I I DOMMOM OO0 I

El TPS no pretén substituir 'atencié professional que la persona pot re
querir, sind facilitar precisament 'accés a aquest tipus de recurs professi
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ja esta dintre del circuit de salut mental public, sigui perque esta sent atesa
en 'ambit privat, I'objectiu de l'orientador és fomentar 'adherencia terapeu
MO IHD OO ODO MO o [T il DM INO0mO0
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Tot i que, com hem comentat, en primera instancia l'orientador sempre
00 O MO OO M DD OO DO DD O DI

matica que plantegi l'usuari, se'l pot adrecar també als Serveis Socials. A
més a més, s’ha elaborat una llista de recursos, principalment de caracter
I IO (10 (OO0 O Dm0 O I il DO

la seva circumstancia: grups d’ajuda mutua, psicoterapia individual, serveis
[0 IO (OO MO I I D00 DD [ [l I

'administracio publica.

Orientadors/es del Telefon de Prevencio del Suicidi

Els orientadors/es del TPS han estat especialment seleccionats, abans
d’iniciar un procés especific de formacié per habilitar-los a desenvolupar
les seves tasques. Es va dissenyar un perfil competencial de I'orientador/a,
establint els seglients criteris basics de seleccid: ser major de 25 anys; dis

il

La primera promocié d’orientadors/es del TPS s’ha nodrit principalment
d’escoltes del TE. Aquestes persones tenen amplia experiencia en I'acom
panyament emocional perque la gran majoria d’elles porten anys desenvo
lupant aquest voluntariat, cosa que indica també l'alt grau de compromis
amb I'entitat i amb el servei que ofereixen. A més, molts d’ells tenen també

icidi imminent. Préviament a I'existéncia del TPS, moltes persones que es
trobaven en una situacié de crisi en que es plantejaven posar fi a la seva
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V|da trucaven de fet al TE A tltol d’ exemple durant any 2019 aI TE es van

sos de captacio especifics i es van realitzar multiples accions destinades
MO0 O 0 OO OO D000 [0 (00000 (D

un perﬁl |don| Vam comptar amb Ia col Iaboramo de dlferents unlverS|tats
sensibles totes elles en Ia prevencié del su'l'cidi Les persones procedents
d’ aquestes accions de captaC|o amés de d|sposar d un alt grau de mot|

tenlen tambe exper|enC|a i/o formaC|o en pS|colog|a p3|coterap|a |/o estu
dis afins.

senyar i |mpart|r un prooes forma‘uu teono i prao‘uo en atenC|o en S|tua0|ons
I ] [ I T30 1 1 (1

panyament aI supervwent Els cand|dats a onentadors/es no procedents

del TE, abans d’incorporar-se al TPS, havien de fer un 1o

al TE. En el cas dels candidats/es no procedents del TE amb exper|en0|a

en acompanyament emocional es valorava el nombre d’hores necessaries

MO MDA I Ao N M DO o
per donar suport aI seu proces d aprenentatge Tambe es va fer un recull
D O B A B A CT T O (0 OO O I OO0 I

de la conducta suicida, protocol d’actuacio, etc.) i possibles dificultats que

Lorientador disposa, en tot moment que ho requereixi, de suport psico

Des del mes d’agost fins al 31 de desembre s’han ofert 3.552 hores del

DOmOo DIMOMmMO MO OO ADO MO
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Lorientador disposa, en tot moment que ho requereixi, de suport psicologic

M OO MO0 I M O MO0 O DI O M [

Des del mes d’agost fins a 31 de desembre s’han ofert: 3.552 hores del servei

U UMDDIMHOIm Do Do oo od

En el periode agost-desembre de 2020 les trucades ateses pel TPS van ser

ser silencioses, és a dir que l'individu no va obrir cap dialeg amb la persona
que l'atenia. Aquesta és una caracteristica dels serveis telefonics d’atencio a

persones en dificultats que intenten comunicar a algu la seva situacio, pero
no arriben a verbalitzar el que els esta passant i finalment pengen el telefon.

MOMOIDIDOMm 0000 0D IDD D D00 D [ MO MDD MIMO MO MO I[N

ment sera possible poder identificar la tracabilitat d’aquestes trucades, si era

permetra un major coneixement de la situacio i poder valorar la resposta més

El que si que se sap és que aquestes trucades corresponen a 451 usuaris/ari

La gran majoria, un 71,40%, només es va comunicar una vegada, un grup
més minoritari (18,63%) es va comunicar 2 0 3 vegades. | un nombre molt
reduit (3,33%) es va comunicar més de 10 vegades.
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1 trucada |

0

esperacio personal. La seva evoluci6 al llarg dels mesos

320

-

ha estat positiva
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70
0
Agost Setembre Octubre Novembre Desembre

S’observen alguns cicles no estandards de trucades, encara que el més
freqUent és el dels cicles setmanals. El dilluns és el dia de la setmana que
acumula més trucades, a mesura que passa la setmana les trucades ten
deixen a disminuir per estabilitzar-se a partir del dijous fins al diumenge.



0 000nooom:

00000 OOOMDOICIDIINOMOM D00MOMDMODMIDOMOmOmO000mO DM
blemes vitals. Els primers dies de la setmana hi ha més trucades, en canvi
a partir de dijous es denota un ritme menys intens.

Trucades dies setmana

420
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foas |
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Els cicles diaris son els més destacats. Les trucades s’incrementen al llarg
del mati amb un pic al migdia i després es redueixen per tornar a tenir el pic
més important cap al capvespre i entorn de les 22 hores. La matinada és
el moment amb menys trucades. Es coneguda la relacié entre conductes
OO 00D MO0 OO0 I ==

90
67,5 JL &
45 S

23h =

10h
11h
12h
13h
14h
15h
16h
17h
18h
19h
20h
21h
22h

22. Altamura, C., VanGastel, A., Pioli, R., Mannu, P., & Maes, M. (1999). Seasonal and circadian rhythms in suicide in Cagliari,
Italy. Journal of affective disorders, 53(1), 77-85.
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Els registres de les trucades, amb el maxim control de confidencialitat,

Les trucades directament relacionades amb situacions de suicidi provenen
0 bé de la persona que ha tingut, té o esta ideant comportaments suicides,
o bé de familiars o0 amics que han sofert un suicidi en una persona propera,
0 bé que tenen coneixement d’aquest tipus de comportament d’un familiar

Cal observar que es poden diferenciar tres tipus de trucades al TPS: les

DO [T il LICH I M i [ IT
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tant, no es té cap informacié sobre la problematica o la persona. De tot
DM O O IT MmO I [T R A A
conversa segurament prové d’una persona amb conducta suicida. El tercer
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el 29,79% no tenen un contingut suicida. Les trucades de persones que

del tbtal [ Ieé truoédeé dé familiaré o] érhics/gues sighifiduen Qn 1632%

El TPS, doncs, recull el malestar d’'un ample ventall de persones i proble
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HOME

34,98 % HOME
DONA
43,33 % DONA HOME 95,00 %
DONA 56,67 % 5.00%
65,02 %
Persona amb Relat de temptativa ~ Supervivent
conducta suicida prévia de suicidi (familiar o amic de persona morta
per suicidi)
HOME DONA HOME | | DONA
a7 % 62,86 % 52% 1 48,47 %
Entorn de la persona Trucada de contingut
amb conducta suicida no suicida

La majoria —gairebé dues terceres parts— de les trucades estan protagor
OMDO0 00 000 0000 D000 IDOOM OO0 D0 0000 0000 00000 00m
0 0
contingut aparent no suicida els homes sén una mica més de la meitat.

Menor De 18 a De30a 700 Total
29 anys | 69 anys més

Persona amb conducta

L 3,89 31,18 56,81 8,17 | 100,00
suicida

Intent passat frustrat de

o 3,70 18,52 74,07 3,70 | 100,00
suicidi

Trucada de contingut no

s 1,26 22,64 71,70 4,40 | 100,00
suicida

Supervivent (familiar o
amic de persona morta 0,00 16,67 83,33 0,00 | 100,00
per suicidi)

Tercer familiar (familiar o
amic de persona amb 1,35 24,32 72,97 1,356 | 100,00
risc de suicidi)
|Total 242 2 B4 85,23 681 10000

8 0 0 o o [ [ [ [ i
anys, una quarta part (26,54%) adults joves de 18 a 29 anys i un 5,61%
tenen més de 70 anys. Cal assenyalar els pocs pero significatius 2,62% de
menors d’edat. Si es fa referéncia només a les persones que manifesten
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una conducta suicida s’'incrementa el pes dels menors de 30 anys, una

OO0 D0 OO DO O DI D DO [
nomeés una mica meés d’una tercera part viuen sols. La soledat, com es
veura més endavant, esta associada a molts d’aquests comportaments.
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suicides, destaca un elevat nivell de precarietat economica. Només el 35%
treballen, i no hi ha informacié sobre les seves condicions laborals. La resta,
una tercera part (34%) manifesten no tenir cap ingrés regular, un 17% estan

a l'atur o amb un ERTO i un 14% tenen una pensio, de la qual no es coneix

Lorigen territorial dels usuaris prové basicament de Catalunya en un 85%

Si se li afegeix els provinents de I'area metropolitana, sumen una mica més
de la meitat dels usuaris/aries. Una altra tercera part prové de la resta de
Catalunya. Una de cada 7 prové de la resta d’Espanya, principalment de la
Comunitat Valenciana, Madrid i Andalusia, perd també hi ha constancia de
trucades d’Arago, illes Balears, illes Canaries, Asturies i Castella la Manxa.

La intenci6 suicida
Les trucades relacionades amb situacions de suicidi expressen diferents
pénsaments de desig de Vmor}r fins a suicidis en curs. Lorientador/a avalua

o I [ I \ MO D00 [N INO0
tuacié de crisi suicida, gairebé en una tercera part de les persones amb
conducta suicida i una mica més d’una tercera part dels que expressaven



00000000 0

Uo0MoomoOnommm OO I 00M oM ON 00000 0 0 00M M MO D MMM 0o
000 MOMIImOo oMo 0 I

5 1 o 1 o e )
(ODO0MOOIIOMOMIMOMIMOMOD 0 MOCOMIDOMOMMO000MMO0000mo0mo
0 0 T e s )
00000 OMIMOMOMDONDO0MOMOMO0000IN0 DMOMMOMOmM oMo
en 6 casos i, a més, en 4 casos es va connectar amb tots dos serveis. En
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conversa que manté amb la persona que truca. Lavaluacié d’aquests items
I O 1 N R R AR
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Les dades recollides manifesten que més de la meitat de les persones que

I 1 A
O0oOMmonom M OO m O OO0 mm i OO oo 00 D0dnomormooomm oo
intentat en el passat, també gairebé la meitat presenten un elevat risc de
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centatge és entorn del 10%.

[F Persones amb conducta suicida [ suicidi frustrat 1 Supervivent

100

Han desitjat Han volut fer-se Han tingut Han planificat Han intentat Abans han
morir mal pensaments com suicidar-se suicidar-se realitzat algin
suicides intent suiicida

Nota: Els cinc primers items de I'escala MINI fan referéncia a I'Gltim mes i el darrer item al llarg de la vida

oo
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graus de patiment personal. Les histories personals recollides, son en al
ment personal que afecta amb més o menys profunditat les ganes de viure

Els registres documentals també permeten una aproximacio a la situacio

I I 1T MO0 IO MO0
trastorn o desequilibri mental. Més de la meitat dels casos presenten simp
tomes de depressid. Destaquen també les relacionades amb situacions

I T (03 (0 [0 (I DO OO OOm i o [T I T
sius-compulsius 0 comportaments influits per addiccions a substancies

DO M
cida, o bé perque l'evolucié del patiment vital ha conduit les persones a

[ DO OO mOom MO0
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associades en gairebé la totalitat de les persones que han utilitzat el tele
fon. El suicidi és un fenomen complex multicausal que a més del patiment

psicologic de la persona que el porta a terme, engloba altres factors influ

histb%ieé <\_/itals< recfol]ides pel TPS 4

U omooomod oo

La creaci6 del TPS es va donar a coneixer mitjangant accions de comuni

Les persones que han trucat han manifestat que van congixer el TPS princi

palment a través dels mitjans de comunicacio, sobretot TV i premsa digital.
Les xarxes socials és el segon mitja de coneixement del telefon. Laltra via
és a través dels serveis de les administracions publiques, especialment del
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amigues o families han facilitat el contacte amb el TPS.

Ajuntament de Barcelona

Generalitat de Catalunya

Altres administracions publiques
Premsa (suport paper) e

Premsa digital ,60%
Radio

v

15,81%
Xarxes Socials 27,201 %
Recomanat per Servei de Salut

Amistat, familia, altres

0 7,5 15 22,5 30
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Ningu no sap com seran els sistemes i serveis de

en el qual el futur és dema, i dema, possiblement,

La incertesa ha entrat a formar part de les nostres
vides i aquest fet té un impacte determinant —i se

més vulnerables. | més enlla de la crisi social i eco

Lany 2018, des de I'Observatori Social de “la Caixa”

1. Los servicios de salud mental se estan viendo perturbados por la COVID-19 en la mayoria de los paises, seguin un estudio

disrupting-mental-health-services-in-most-countries-who-survey
2. Enquesta realitzada en 8 municipis d’Espanya (5 dels quals a Catalunya), amb una mostra de 1.688 persones.
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Linforme de la Fundacié “la Caixa” i1 M i MO OOmOn

La cara més visible de la soledat és sentir que no es disposa de persones a
les quals poder recorrer 0 en les quals es pugui confiar en cas de necessitat.

Laillament de la xarxa d’amistat és més gran que en el cas de la xarxa fami
liar. En altres paraules, la familia és més present que les amistats i protegeix
més del risc d’aillament social al llarg de la vida.

Tant els sentiments de soledat com el risc d’aillament social augmenten
amb l'edat i s6bn més freqlients en homes i en persones amb un nivell més

Tots els estudis mostren una major prevalenga d’aquestes situacions en les

els propers anys. Segons projeccions de I'INE (2018-2068), I'any 2068 pot
arribar a haver-hi més de 14 milions de persones grans a Espanya, suposant
aquesta xifra el 29,4% d’un total d’una poblacid que arribaria als gairebé 49
milions de persones. Lestructura d’edats canviara encara més en el futur.

T (IO (I O noa O M OMOMM OMOHT DI OO ML

Ctjesta Cohﬁnua de 7Hogares V(ECH 2019)”, a Catélunya Hi Ha un totél de

tenen 65 anys o més. Els experts apunten que la vida en solitari continuara
D0 DM OO MDOOMDOD O MOODMDO I [0 DD OO0 I I
vida dels homes ha augmentat, que es produeixen més ruptures de parella
abans de la jubilacio, i que cada vegada hi ha més persones que arriben a
I'Ultima etapa de la vida en solteria 0 sense parella estable. Es probable que,

major de 65 anys augmenti en la mateixa mesura.

3. Yanguas, J., Cilvetti, A., Segura, C., Gent Gran de “la Caixa”, (2019, diciembre). A qui afecta la soledat i I'aillament social?
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te major també en les persones menors de 65 anys i agreujant un fenomen

social (resposta subjectiva davant la manca o la insuficiencia de relacions,

'abséncia de relacions personals intimes o d’aferrament), definides per Ro

bert Weiss al seu llibre “Loneliness: the experience of emotional and social
MO0 OO0 O 0N OMDmOm OO0 M

| és que, amb l'aparicié de la Covid-19 tots ens hem sentit, de cop, vulnera

Mmoo [ I I [T OA0O MO OO0 I I
resposta a les necessitats de les persones més vulnerables. La solidaritat,
per tant i per sort, emergeix davant la necessitat i ens demostra que només

suport que acompanyin i facin costat a aguesta iniciativa ciutadana.

cial i esta comencant a fer-se lloc a 'agenda publica. Aixi ho evidencia, per
exemple, el Pla Estrategic de Serveis Socials de la Generalitat de Catalunya
que defineix, dins I'eix adrecat a “l'impuls d’accions i projectes de lluita con

[T [T Il Moo I MO I DO MM

les segUents fites:

> D00 DO DD 00 0 00 MO0 0 M0 i
de falta d’autonomia i/o de solitud no volguda i acompanyar-les cap
a processos de socialitzacio, accés als serveis socials, interaccié o

> DD DO ML DD [ 1M I

4. Sala Mozos, E. & Observatori de la Soledat - Amics de la Gent Gran. (2016, septembre). La soledat no desitjada durant la
vellesa, un fenomen social (N.o 60). Taula d’entitats del Tercer Sector Social de Catalunya. https://drive.google.com/file/d/1A

Qlon4MAdJAGKIEyD1Hru9BvR14gZ_8-S/view

5. Generalitat de Catalunya Departament de Treball, Afers Socials i Families. (2020). PLA ESTRATEGIC DE SERVEIS
SOCIALS 2021-2024. Generalitat de Catalunya. https:/treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tema

tics/15serveissocials/pla_estrategic_serveis_socials/Pla_estrategic_serveis_socials_catalunya_NOU/01_Plana_princi
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i totes tenim la responsabilitat de construir, plegades, una societat més hu

els que definei%er; la tasca 7dre ia Fundacié Ajuaé i Esperarr{grarz voiuhtariat,
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base, n'és I'essencia.

[0 I I I \ il I I
la concepcid de l'altre com un fi en si mateix, perque la societat humana
Nno és una altra cosa que la interaccié permanent entre els individus que la

il D D0 OO0 il [T I MO DO
menys l'acceptem com és, i que generem espais de respecte i creixement,
des de la inclusio de la diversitat en el seu sentit més profund.

en plenitud i que, d’acord amb els plantejaments més actuals

> On els entorns vitals de proximitat acompanyin les persones i els

i promotors de les capacitats i oportunitats de cadascu.

> D I [ DO DI Il

necessitats i realitats especifiques de cada ciutada.

6. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Organizacién Mundial de la Salud, 2015 (https:/www.who.int/ageing/
publications/world-report-2015/es/), Transforming the future of ageing. SAPEA (Science Advice for Policy by European Aca
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sones? Com impulsar millores en uns entorns tan incerts i canviants com
els actuals? Amb quina base poden definir els poders publics les politiques
necessaries? Possiblement ningl no en té les respostes, perd I'Unica ma
nera de trobar-les és des de I'analisi d’aquestes realitats i des de la reflexio
compartida. | és aqui on iniciatives com I'Observatori de I'Esperanca poden

> Perqué és imprescindible congixer (identificar i mesurar) el valor que
aportem a les persones que acompanyem.

> D000 I I I D O MO0 I I
tacio de valor, sent més eficacos en la consecucié dels nostres

en la generacié de confianca en totes les parts implicades en la

IO I0 D OO0 I 117 (000 (I 9 (I [ MO i

No és suficient saber qué fem, hem de poder coneéixer el que estem acon

I I I Il DO MO0 Il I I I T I I

pas més en el procés de congixer el que fem (activitat), quantes coses fem
[ I 00 O R 1

Sabem, tenim molt clar i aixi ens ho confirmen les mateixes persones ate
ses, que els serveis de la Fundacio Ajuda i Esperanca les acompanyen en
els moments més dificils i les ajuden a superar-los. Perd ara tenim certeses
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La prevenci6 del suicidi a la nostra ciutat és un dels

celona arran de la pandemia de la Covid-19. Pero és
també un compromis que I'’Administracio té amb la
ciutadania per responsabilitat publica amb una pro

gairebé un centenar de morts cada any només a

La situacié actual de la pandémia i la incertesa so

OO0 i M0 D0 OO MO0
molt més greus que les de crisis que haviem viscut
fins ara per I'impacte afegit de la por, la incertesa
1] DOOmO i I 1
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Com sempre, les persones i els col-lectius més vul
nerables son els que es troben més desprotegits da

)OO0 OO0 D IO [OMOO00D
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llibertats, de suports, del que fins fa ben poc era la
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'impacte de les mesures de confinament (aillament,
0 o o D0 (I

derproc més d’unramrf engé.r
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LAjuntament de Barcelona ha posat en marxa diferents accions per tractar
I [T DT I DO DD (00 (OO0 I
cional que la ciutadania necessita en aquests moments tan complexos. La

més enlla. La crisi de la Covid-19 ens exigeix un esforg per posar en marxa

i comunicar vies especifiques d’atencié i suport.

en marxa per fer front a 'actual circumstancia derivada de la pandémia és

el Telefon de Prevencié del Suicidi. Pel seu desenvolupament i implementa
M OMOMOMD o0 I M )0 (MO O I IDOOND

molta experiencia en 'acompanyament telefonic, ja que ofereix el servei del

Telefon de I'Esperanga, que existeix des de fa més de cinquanta anys i que,

El Telefon de Prevencié del Suicidi és un servei d’atencid telefonica i acom
panyament emocional en situacions de crisi operatiu les 24 hores del dia, els

tament de Barcelona no només impulsa la creacié d’un nou servei d’ajuda
especific per la prevencié del suicidi, sind que dona visibilitat a un fet que
durant molts anys ha sigut tabu. Trencar el silenci €s el primer pas necessari

MO MMIDOHT [T I IR[HI DO

vencid del suicidi. Aquest dispositiu funciona també com a porta d’entrada

i organitzats també per I'Ajuntament de Barcelona. Es el cas del Barcelo
Mo [ Do N0 MOOM OONDMOOm OO0 M OOIDOMO0 D
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a la Prevenci6 del Suicidi (ACPS) i per Després del Suiicidi — Associacié de

administracions publiques i les entitats socials per treballar conjuntament
per la prevencio del suicidi. Tots i totes ens hem d’'implicar per fer front a
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La Xarxa és promoguda per la Taula de Salut Mental de Barcelona, I'’Ajun
tament de Barcelona i el Pla Director de Salut Mental de Catalunya (2016-
2023), i en formen part ’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), el

Barbelbna, IarGuérdiiar Urbénai, el éonsoré:i (SI’EdLJcacié de Baircielorna, el 061

da i Esperanca i altres entitats diverses. Aquesta és una aposta clara de
I (WO 1D D0 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 W0 I
socials en la prevencié del suicidi i per impulsar una lluita que és tasca de

als proxims anys. A més de consolidar el servei del Telefon de Prevencidé del

ci6 al suicidi adrecat a joves, que doni resposta a I'emergéncia actual. La
poblacié jove és especialment vulnerable als efectes que la pandémia esta
DO DO MO0 OO0 i i [[Ei I
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marxa de canals i dispositius especifics per a accés als recursos de suport

m i 0] (0T O (O IO i [T
entre iguals), i campanyes de sensibilitzacio¢ en xarxes socials.

Totes aquestes accions, i altres que estan recollides en el Pla de Salut
D000 DOm0 OO I D MO0 DO 000 [0 OO MO
té com un dels seus objectius revertir aquesta situacié dramatica que es
va repetint, any darrere any, de pérdues de vides humanes a causa del
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carrerd sense sortida. Perd és I'administracié publica qui s’ha de posar a
la capcalera d’aquesta lluita, implicant tots els actors, publics i privats, que

els donen servei; coordinant els dispositius de prevencid per ser més efici
ents; liderant, en definitiva, les accions que siguin necessaries per defensar
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quan travessen moments de dificultat. LAjuntament de Barcelona vol avan

car cap a un futur de zero suicidis. Potser és una quimera o una utopia, pero
com deia Eduardo Galeano: “La utopia és a I'horitzd. M’apropo dues passes
i ella s’allunya dues passes més. Camino deu passes i I'horitzdé es mou deu
passes més. Per molt que camini no hi arribaré mai. Per a qué serveix la
utopia? Per a aix0, serveix: per caminar”.
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Laparicié de la Covid-19 i més concretament les pri-
meres mesures de confinament absolut, tant pel que
fa a la poblacié espanyola com a la poblacié mun:
‘ dial, van provocar un increment exponencial de I'Us
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cacio (TIC). Tots els nivells d’educacié i docencia, les
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e La telepsicologia, tot i que ja comptava amb una
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poden dur a terme la tasca d’acompanyament teler
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sional sanitari, només seguint les instruccions que li

dona un professional qualificat per teléfon.

Fa més de vint anys que la telepsicologia va ser de™
finida com “I'Us de la tecnologia de les telecomuni'
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Area de Medicina Legal.  0IIDINmMOMOO000MO OMONMOOM O00DOMOWOmO0
I L o, Unany abans, al 1997, I'Standing Comitee Of
B Family And Community Affairs havia establert previ
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1. Brown, F. W. (1998). Rural telepsychiatry. Psychiatric Services. Vol. 49, pag. 963-964.
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tervé la distancia fisica entre el professional de la salut i 'usuari. Les eines
d’s de la telepsicologia eren les que avui dia ens aporten les TIC, que ja es
coneixien des de fa anys. Les més freqUents son “els ordinadors personals,
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ment i “cal que comptin amb un protocol d’actuacié que especifiqui qué cal

Una caracteristica fonamental en I'atencio telefonica és la necessitat de

i I [T [ I [T I I [0 DT [ I
emocions, fins i tot commogut, i, tot i aixi, conservar la capacitat de reacci

pensem que és especialment interessant aportar algunes pautes molt ge

consideracions sobre els errors més comuns a I’hora d’atendre aquest tipus

2. Bornas, X.; Rodrigo, T.; Barceld, F. y Toledo, M. (2002). Las nuevas tecnologias en la terapia cognitivo-conductual: una
revision. Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud. 2(2), 533-541.

3. Botella, C., Rivera, R. M. B., Palacios, A. G., Quero, S., Guillén, V., & Marco, H. J. (2007). La utilizacion de las nuevas tec
nologias de la informacién y la comunicacion en psicologia clinica. UOC Papers: revista sobre la societat del coneixement.
4. Guerra, J., Lerma, A., Haramburu, M., & Escalante, M. (2010, February). Psicologia de emergencias:;, Qué se puede hacer
ante una amenaza de suicidio?: Protocolo psicolégico de actuacion. In Comunicacion presentada en el 11° Congreso Virtual
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tificar-les i adaptar-hi la nostra intervencio. Aixi, davant de:

La tristesa

Es identificable a través del teléfon per sospirs, estossecs, tremolor de veu,
00000000000 0O0000IO00D MO MOHID M 0000 M0 O

00000 0000mO0 davant d’'una possible crisi depressiva:
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Reforcar que ens hagin trucat, pot ser I'inica, i de vegades la dar:
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Lactitud del professional davant la tristesa ha de ser de compassié i de

La ira/enuig

Es identificable a través del teléfon pel to de veu alt, agitacio, interrupcions,
desafiament o0 amenaces, vocabulari groller i/o faltes de respecte.

En aquest perfil de tipus agressiu, la persona es mostra hostil durant la
I T
hagués faltes de respecte, es pot emfatitzar la necessitat de mantenir una

il DD O IM il I [T

La ira/enuig requereixen del professional una actitud d’atencio, de prendre’s
I [Tt MO [T [ I [T I MO I

passat..., N0 m’estranya que estiguis tan enfadat després de.. 1 T

La por

Es identificable a través del teléfon pel tremolor de la veu, les interrupcions
continues, parlar molt de pressa, dificultat per escoltar, salts temporals dins
el discurs, taquipnea i hiperventilacid. En aquest perfil, la persona necessi

00000 O000MO0MO000000NO00M000MMMOONINIMO0000 (solen reme-
tre en menys de 45 minuts)

> I [ I DI MO0 IMIN I Il

>0 Transmetre calma, tranquillitat, sensacié de proteccid, i la nostra

> MO DO D DO O O O A I
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per la persona, que poden fins i tot incrementar 'angoixa en no

> Resignificar simptomes i normalitzar-los:

> Disminuir la sobreactivacio fisiologica: mitjancant el moldejat i mo
delat per modificar el ritme de veu de la persona que truca, fent sern
vir nosaltres mateixos un ritme lent i pausat (és més facil imitar-nos

T [N I DO T I
I T Il ML I Il

\"
“E

HHDDIIhmomomymimmimomm oo

MO I

aixi és que volem facilitar un algoritme d’atenci6 telefonica en crisis suicides,
que ha demostrat tenir forga eficacia. Es tracta d’'una eina senzilla, breu i efi

il

'ambivalencia en cas de risc (creiem oportl esmentar que aquest apartat
de I'algoritme s’ha d'utilitzar en casos de risc moderat-alt, perd també es pot
fer servir en casos de risc baix), facilitar 'accés als recursos sanitaris per al

recomanacions Utils i d’aspectes a tenir en compte.

H =i
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vergonya i per culpa (estigma). Igualment, els pacients que admeten tenir

T I 0 O i I I

travessant una crisi suicida, i també en persones que passen per una situa
ci6 de dol per una pérdua significativa, son ser escoltats, d’'una banda, i de
[ IO DI DD O I [0 100 (0 (00 COM0 (D00 O (M0 (D [0 (D O

Fem una breu reflexio: IT MMOMDO I

d’un fill de/}nairiz;, /é déna, eté.?: noideusiperivs:arivrt de ferruina );imp/eriaf}..:, el

10 [ M DO DM

MO [ [ MO [ [ [ [ OO0 I [
la vida. Els comentaris anteriors, sense voler, augmentarien encara més la

11N Lo IR I MO [T (T D I
templar el suicidi com una sortida al seu patiment, aixi com un senyal ine

vat la seva confianca en els altres, i també poden haver-lo convengut de la
inutilitat de compartir el seu patiment amb els altres, fins i tot amb els profes

De vegades es “perverteix” el significat de la premissa: empatitzar amb el
MO0 T MDD MO0 [T I Mo I

MO Il MO I oo, Quan

DI OO DT [ OCHmE MO I

5. Ford, J., Thomas R., Byng R, & McCabe, R. (2020). Asking about self-harm and suicide in primary care: Moral and practical
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Veiem tot seguit dues estrategies que poden ser Utils i amb les que potser

T

Normalitzar la ideacio suicida

il oM Ijaul D I 1M I

Gran part dels motius de patiment humans sén normals quan cal enfron
tar-se a situacions “anormals”. La ideacid suicida pot ser una reaccid de
fensiva normal: posar fi al patiment, defugir responsabilitats, eliminar les
pors... €s una reaccio que molta gent tmdna sies trobes en cwoumstanmes

Validar I’experiéncia subjectiva de la persona

La d|f|oultat el pahment o la preocupacié pel que esta passant. Alxo no voI
OO I I I DO I O I HM T O 0 T A0 OO0 O 1

M0 M MDD O DI OO A T I DI O
Les causes poden ser desesperanga, soledat dolor fisic, pa‘ument €moci
onal trlstesa etc I Iefecte és experlmentar |deaolo sumda D I

6. Chiles, J., Strosalhl, K. & Weiss, L. (2019) Clinical Manual for Assessment and Treatment of Suicidal Patients. (2th ed.)
American Psychiatric Association.
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bre igualment que el seu patiment té un impacte en l'altra persona. Tot aixo,
evidentment, requereix un cert temps. Carmen Tejedor i altres psicolegs de
prestigi parlen d’un espai temporal de 90 minuts des que algu té la intencio
nalitat ferma fins que inicia el gest suicida. Tot i que no necessariament sera
aixi en tots els casos, és important tenir-ho en compte.

Hem de ser menys ambiciosos en els nostres objectius, i també molt realis
) -

Les persones poden tenir raons molt poderoses, i molt legitimes, per voler

Un objectiu molt més humil com a primera anella de la cadena assistencial
en l'atencio telefonica, i també molt realista, és el d’ajornar la decisio a fi i
MO0 I M0 \ [0 0000000 M DO I

D (00D D 000 MIDOD0 O [0 DOM0M . DOMOMDI DOm0 O

fer-ho més endavant, jo no t’ho puc impedir, perod suicidar-se és una decisié

important que pot esperar, m'agradaria que parléssim del que t’ha posat en
I

Amb la justificacié de trobar els seus punts d’ancoratge, es pot caure en
MO O MO [T EIO CC [ T EO 0 [ DD I I [T 0T
faran els teus fills sense tu?..., qué sera dels teus pares?..., etc. Potser en

Per reprimir I'impuls d’intents atzarosos de buscar punts d’ancoratge, és
molt Util escoltar i preguntar: qui sents ara mateix més proper a tu?..., quan
dius que ningu no t’entén, qui sén aquestes persones amb les quals inten

tes connectar i no t’entenen?..., qui seria la persona per la qual valdria la
pena viure?..., etc.

En aquest context d’atencio telefonica pot ser Util un dels mantres més re
petit en el mén de la prevencio: el suicidi és una solucié eterna per alldo que,
sovint, només és un problema temporal
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> Quan

> Com més respostes afirmatives tinguem, més gran sera el risc.

Tercera

Quarta

fet de que hagis decidit trucar, malgrat el teu patiment, és molt valent i molt

DT MO [T MO O I I DO I [

Cinquena

No tenir pressa, ni encara menys evidenciar-la, sempre hem d’anar a remolc
del pacient. El temps juga a favor nostre i redueix la impulsivitat (90 minuts?)

7. Shneidman E. (1985). Definition of suicide. John Wiley & Sons.



Sisena

Facilitar el drenatge emocional, és molt més Uutil que comencar qliestionant
la seva idea. No el deixem mai sol si apel-la a la nostra confianga.
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que soén importants per a vosté és al menys tan pe
8888 R A a I ) (0D LI MO i
[0 (I0 10 (0 10 00 O 000 OO m1t. La psicologa ca
nadenca Susan Pinker va demostrar amb un estudi
molt rigorés que els dos factors més importants per
arribar als 100 anys son la integracié social i tenir

LOMS  defineix 0 [N M0

en “alld social”. Si aquesta afirmacié és evident en la

La societat ha vist com la pandémia, amb I'exigén

dé corﬂ‘inérﬁent: ha fét aﬂoirairieil miIIci)ir | elrpitjér de
I I OO Nl \ [0 (00 O

brots verds, els desconfinaments i les vacunes que
MO O O A (OO D O OO OO

I I MO0 T I

amb mascareta i ens és dificil copsar els missatges

de Iesitortijrés més inhurﬁanés és i’é’llamenf sébial.
Com ben bé reflecteix el protagonista de la pel-licula
I o interpretat per Tom Hanks, per tal de

MO MO LT NI O IO

1. Pinker, S. (2015). The village effect: How face-to-face contact can make us healthier and happier. Vintage Books Canada.
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un trastorn mental és la quantitat i la qualitat de les nostres

=
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La crisi sanitaria de la Covid-19 ha derivat en una crisi economica, cert, perd
també estem veient que s’esta gestant una crisi social que afectara aquelles
persones que la pateixin durant molt temps. Un indicador forca significatiu
és que el consum de psicofarmacs el 2020 s’ha multiplicat per dos respecte
'any anterior 11

Els darrers anys de bonanca i comoditat, oblidats del tot el patiment i I'es

I il MM HjuI DM OMD O DI

'autosuficiencia. En aquest afany, perd, hem descuidat la natura, la nostra
casa comuna i els altres, els que no pertanyen al nostre petit club.

I T [ [ T I [T [T NI

amb una de les pandémies més dures que hagi conegut mai la ragca huma

na. La Covid-19 esta fent que els estats, les empreses i tota la societat siguin
MO0 Oomo I 0 I

3. Hikikomori és un terme japones per referir-se al fenomen social que consisteix en persones apartades que han escollit
abandonar la vida social; sovint buscant graus extrems d’aillament i confinament, a causa de diversos factors personals i
socials en les seves vides. Al Japé sol afectar més homes que dones. (https://es.wikipedia.org/wiki/Hikikomori#Tratamiento

4. Laolade contagios dispara el consumo de ansioliticos y antidepresivos en una poblacién con miedo e incertidumbre. (2021,

cos-y-antidepresivos-en-una-poblacion-con-miedo-e-incertidumbre/



0 0000000

] o [N OO0 O0DMO 0 D0 OO0 O MDD ([
el passat postmodern. Seguint la visié aguda de Byung-Chul Han, “el segle

En paraules d’Anténio Guterres, secretari general de 'ONU, es preveu un
any desafiant per a la salut mental: “Tot aix0 era cert, fins i tot abans de la

benestar mental de les persones, i aixd és només el comencament. Molts

MO [T MO I NN [T

Els humans som éssers socials i ens necessitem els uns als altres per po

[ [T (DT [ N i I Do [T [
del nostre ésser, fins i tot des dels nostres gens. Ja fa molts anys que s’ha

finalment, unes caracteristiques i conductes d’acord amb I'entorn en el qual

M0 OO0 O DO DO O D OO I
La ciencia psicologica va descobrir el segle passat la teoria del Vincle i1

I [T (O I MO [DIMOMM oMo

aquesta capacitat d’interactuar amb l'altre influeix en el creixement harmonic
D 00O DO O O M0 0 M D00 MO0 MO0

De fet, un del factors més determinants en el desenvolupament d’un trastorn
mental és la quantitat i la qualitat de les nostres relacions interpersonals. Els

5. Byung-Chul, H. (2017). La sociedad del cansancio. Herder Editorial.
6. Organizacion Mundial de la Salud. (2020, 13 d’octubre). 2020: Un afo desafiante para la salud mental. Noticias ONU.
https:/news.un.org/es/story/2020/10/1482212

7. “En realidad, una sociedad merece la calificacion de “civil” si desarrolla anticuerpos contra la cultura del descarte; si re
conoce el valor intangible de la vida; si la solidaridad es activamente practicada y salvaguardada como fundamento de la

8. H. Lipton, B. (2007). La biologia de la creencia [Llibre electronic]. LA ESFERA DE LOS LIBROS. http://www.esferalibros.

9. Bon resum a https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_del_apego



000000 MO0mD000Mmooo

IOMOMODOm D00 I L il \ DO DO I
Tots tenim la necessitat basica de ser vistos, i reconeguts, i la situacio de
més dolor emocional, i molt sovint el preambul d’una conducta suicida, és

La pandemia esta provocant molt dolor i patiment, perd també ens ha des

podem, un futur millor, més harmonic amb la natura, més sintonic entre les
persones i més afable amb el desafavorit.

veig amb il-lusié com van sorgint iniciatives enfocades a I'acompanyament
del que esta sol, del que és invisible i del que s’autoexclou perqué no entén
la societat 0 no se sent ni escoltat ni acceptat. El Telefon de I'Esperanca,
Amics de la Gent Gran, el Telefon de Prevencio del Suicidi, i tantes d’altres
estan fent una ajuda en 'acompanyament al malalt mental tan revolucionaria

DI I N O OO I I (LT [ 100 OO O

qui convivim, i acceptar amb compassio, com defensa el psicoleg Gilbert 1

les nostres circumstancies internes i externes, és una revolucio. El seu re

menys malalties mentals, on els pacients amb trastorns mentals severs se

sentiran més vistos, atesos i acceptats. | aixd és fonamental per a la millora
.
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Intel-ligéncia artificial i
00O 000

La Intel-ligéncia Artificial (IA), entesa com la capacitat
D OO MO0 O I DO OO0
propi d’'un ésser huma, s’associava habitualment a
una esfera tecnologica la influencia de la qual que
dava molt lluny de la salut de les persones. Aixd no
obstant, a poc a poc, la societat menys cientifica ha

000Mmom 7
Enginyera i doctora I D DT I ;

I MmO Il ] (I M OOMIDO MO OO
e dica, el descobriment eficient de nous tractaments i,
E——— fins i tot, la cirurgia robdtica.

- Ja el 2011, investigadors del NYU Langone Health,
DOMmOo centre medic academic de Nova York, van conclou

I ML re que un sistema d’lA era capag d’identificar noduls
al pulmé entre un 62% i un 97% més rapidament

que un grup de radiodlegs1. Un estudi més recent,

vegades les complicacions quirlrgiques respecte

f——%ff—f Després de la pandemia de la Covid-19, noves apli

IN|RI mediques, fins la disseny de tractaments eficacos i
MO el descart d’experiments qualificats com a no pro

I 1l 1 I T T O IR [ I IO
M [l Artificial permet automatitzar processos complexos

I de manera molt eficient, accelerant aixi la cerca de

Koo, C. W., Anand, V., Girvin, F., Wickstrom, M. L., Fantauzzi, J. P., Bogoni, L., ... & Ko, J. P. (2012). Improved efficiency of
CT interpretation using an automated lung nodule matching program. American Journal of Roentgenology, 199(1), 91-95.
2. Schroerlucke, S. R., Wang, M. Y., Cannestra, A. F., Good, C. R., Lim, J., Hsu, V. W., & Zahrawi, F. (2017). Complication rate

in robotic-guided vs fluoro-guided minimally invasive spinal fusion surgery: report from MIS refresh prospective comparative
study. The Spine Journal, 17(10), S254-S255.
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Aquesta pandémia afecta igualment altres dimensions de I'ésser huma,
com és Ia salut mental LOrganltzaCIO Mundlal de Ia Salut va fer publlc un

salut mental en un moment Justament on l'accés i Ia qualltat dels esmen
I I mmir. Les dificultats en 'accés a consultes psicolo
glques i tambe I estlgma que envolta els problemes de salut mental fan que

MDD OO [ MO DO I 0 [

les xarxes socials. Twitter i altres plataformes com Reddit o Instagram han
demostrat ser un mIt a eficag en la deteccid de problemes com la depres
i oo, fins i tot, per estudiar trastorns de la conducta
alimentaria (TCA)

Projecte STOP
El prOJeCte STOP'mn nmm 0m mooCT moamong AIIE [MMDM OO0 DI

verSI’[arI Paro TauII de Sabadell Ia fundaci6 FITA, |é Universitat de Lio i la

T I [T [N T (I 3 I [ OO

dins I'entorn de les xarxes socials, analitzant si un usuari t¢ moltes conne

3. World Health Organization. (2020). The impact of COVID-19 on mental, neurological and substance use services: results
4. Leiva, V., & Freire, A. (2017, novembre). Towards suicide prevention: early detection of depression on social media. In Inter

5. Ramirez-Cifuentes D, Freire A, Baeza-Yates R, Punti J, Medina-Bravo P, Velazquez DA, Gonfaus JM, Gonzalez J. Detection
of Suicidal Ideation on Social Media: Multimodal, Relational, and Behavioral Analysis. J Med Internet Res 2020;22(7):e17758.
URL: https://www.jmir.org/2020/7/e17758 DOI: 10.2196/17758.

6. Rissola, E. A., Ramirez-Cifuentes, D., Freire, A., & Crestani, F. (2019, juny). Suicide risk assessment on social media: USI-
UPF at the CLPsych 2019 shared task. In Proceedings of the Sixth Workshop on Computational Linguistics and Clinical Psyc
hology: 2019 Jun 6; Minneapolis, Minnesota, USA. Stroudsburg: ACL; 2019. p. 167-71.. ACL (Association for Computational
Linguistics).

7. Ramirez-Cifuentes, D., Largeron, C., Tissier, J., Freire, A., & Baeza-Yates, R. (2020, April). Enhanced Word Embeddings for
Anorexia Nervosa Detection on Social Media. In International Symposium on Intelligent Data Analysis (pp. 404-417). Springer,

8. STOP Project. http://stop-project.upf.edu
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(depressio, suicidi i TCA). Algunes d’aquestes caracteristiques sén demo
graflques (franja d edat i sexe més comu entre els usuaris d alt rlsc) id altres

aris amb TCA solen mostrar mteres per Ies dletes estrlctes per aprrmar se,

Aquesta informacioé va permetre llangar una campanya a Instagram i Face
book adrecada als col-lectius identificats en cadascun dels tres grups es
tudiats. Aquesta campanya, en col-laboracié amb el Telefon de I'Esperanca
iel Telefon de Prevenoro del SUICIdI va Consrstrr en Ia publrcaoro d’anuncis

IR 1] [0 I i | Do

La campanya va durar 24 dies, al voltant de les dates nadalenques de 2020-
gener ael 2021 (7907.9937 usuiarie). La rrirajorie eli’imere’ssionsr es ;/a adre;ar al
grup de TCA (va arribar a 545.415 pereones), amb els pics d’audiencia més

dates ones realltzen més apats famrlrars

Aquest és un exemple molt clar que la IA, utilitzada de manera responsable,

és a dir, que no sigui possible identificar, amb les dades recopilades, cap

les campanyes publicitaries dels telefons d’ajuda no es van poder adrecar a
usuaris determinats, sind a grups d’usuaris anonims, el perfil dels quals era
similar al perfil trobat pels sistemes intel-ligents. Aixi doncs, no es va poder

teristiques identificatives d’'un grup de risc, no pertanyien a aquest col-lectiu.
Per aixo, sobretot els anuncis presentats en el feed, anaven acompanyats

oo afii efecte que no es tractés
d’'una Campanya mtrusrva i, aI materx temps, poder fer-la arribar al major
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Tant de bo la IA incrementi el seu Us i esdevingui una eina per comprendre
millor determinats problemes socials. Tant de bo la revolucié tecnoldgica ser
veixi per millorar el benestar de I'ésser huma, sobretot en I'era post-Covid-19.

nya ales xarxes socials DT

Teléefon de I'Esperanga Telefon de Prevencié del Suicidi

@ Vo e e [ 5=

Si estas pasando por X :
un momento dificil, Si estas pasando por

gxpresario te un '
ayudara.

Liémanos. puede ayudarte.

te escuchamos
682 900 500 Llamanos, te escuchamos

o L ]
- TELEFOND DF PREVENCION DEL SUNOKN0
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Migrrarﬁs a Eiépianya.
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fins i tot, sentim
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Aqguesta afirmacio, que ja coneixiem, I'nem poguda
confirmar després d’'un any marcat per la pandémia

adequadament, del qual és dificil fer-nos carrec i
T3 00 (3 10 0 0T 0 (00 (DI [T 3 (T [T
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historia ja ens havia mostrat: el moviment és inherent

sencial i, fins i tot, sentim la nostra existencia amena
¢ada. La humanitat ha estat sempre en moviment;
de fet, el mdn que tenim avui és fruit d’una successioé

DO x il [ ML I

amb éssers estimats, la millora de les condicions de

grafics, els conflictes, la violencia o les persecucions
00 OO0 MO0 [ OO I 1

nostra familia, fa més o menys temps.
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La por és una emocio legitima, pero es pot alimentar o

Les dades corroboren com, avui, la humanitat segueix en moviment. Al moén
hi ha 281 milions de migrants internacionals, és a dir, persones que viuen
en un pais diferent del pais d’origen. Aquesta xifra és la més elevada dels
darrers anys (tot i que el 2021 s'espera un canvi de tendéncia causat per

26%7 al continehtramericé, el 9% a Africa i el 3% a Oceania. edat mitjana
de les persones migrants al mon és de 39 anys, el 48% sén dones i el 73%
es troba en “edat de treballar” (entre els 20 i els 64 anys).

NN N0 (O I I D000 OO DT OO
neixem present al llarg de la historia, si és una constant que arriba fins als

per qué diem que les migracions son un fet rellevant del nostre temps? Per
qué seguim questionant el dret de les persones a moure’s? D’on sorgeixen
els discursos que associen migracions a amenaca? Per que els estats dedli
quen tants recursos a evitar-les? Per qué tantes persones segueixen morint
durant el trajecte migratori? Tot i que no existeix una resposta facil i clara
I I LI Dot I [ i L]
mob|l|tat humana és un repte de la societat actual.

La primera clau s la desigualtat global i t¢ a veure amb

de més recursos per viure i les que en disposen de menys és cada cop més
gran (I 1% més ric de la poblacid posseeix més del doble de riguesa que
I I Aquesta de3|gualtat té consequenmes com eI

2. Lawson, M., Parvez, A., Harvey, R., Sarosi, D., Coffey, C., Piaget, K., & Thekkudan, J. (2020). Tiempo para el cuidado. Oxfam
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la inhabitabilitat t& a veure amb causes externes a la poblacié que hi viu,

desastres naturals i el clima, que en I'any 2019 van afectar 24,9 milions de
. Al mateix temps, és un canvi climatic que hem acceptat com a

altra part no pot viure, i el que és més preocupant, no sembla que hi hagi

[ I I I i MO DT
cursos i mercaderies, les persones, la informacid) i on tot s’exhibeix. No és
una situacié que es pugui 0 es vulgui amagar, ans al contrari, cada cop és
més facil que les persones des de qualsevol lloc del mon tinguin informacio

I

és una desigualtat coneguda i reconeguda, tant per a qui la genera com per

La segona clau sén els murs i té a veure amb el transit |

canviar la seva situacio i sovint, la forma de fer-ho és a través d'iniciar un
procés migratori; d’una altra banda, la societat “privilegiada” sent la necessi

tat de protegir el seu benestar i sovint, la forma de fer-ho és construint murs.
Aquests murs prenen formes diverses i sdn més o menys visibles:

Les tanques i fronteres visibles.
Tenen per objectiu frenar fisicament I'entrada de persones en un territori. A
Europa tenim un clar exemple en la Frontera Sud, perd aquest és un més

trwr se: en els darrers 30 anys s’han multiplicat per 10 els murs a les fronte
I . La realitat ens diu que aquests murs son incapacos
de frenar persones que han pres la decisid de migrar, perd també que les

gratories sovint controlades per mafies i en les quals es veuen abocades a

3. Observatorio de Desplazamiento Interno (IDMC). (2020). INFORME MUNDIAL SOBRE DESPLAZAMIENTO INTERNO.
https://www.internal-displacement.org/sites/default/files/inline-files/GRID_Global_2020_Spanish_web.pdf

4, Ruiz Benedicto, A., Akkerman, M., & Brunet, P. (2020). Mundo amurallado, hacia el Apartheid Global (Informe 46). Centre
Delas d’Estudis per la Pau, Transnational Institute (TNI), Stop Wapenhandel y Stop the Wall Campaign.
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arriscar la vida (el 2020 les morts en les rutes migratories cap a Espanya van
augmentar un 143% respecte a I'any anterior)

Les fronteres invisibles.

Les persones que aconsegueixen arribar al seu desti no acaben en aquest
punt el seu procés migratori, ans al contrari, continuen trobant-se amb
fronteres, que son invisibles, perd que dificulten fer real el seu projecte vi
tal. Centrant-nos en el cas d’Espanya (que és semblant al d’altres paisos)

na. El resultat és que aquestes persones viuen abocades a 'exclusié social

> Entre la poblacioé d’origen migrant que viu a Espanya, i que repre
\ \ \ \
I MIOAOD OO0 MOMDmMAODOO0Mm O MO0 I I
les de la poblacié espanyola (23% i 17%).

> \ [
en la part més baixa de I'estructura ocupacional, en sectors com el
tura (d’altra banda definits com a essencials). Només el 25% estan
ocupats en el sector dels serveis de mitjana o altra qualificacio.

> L11% de les persones immigrants treballen informalment (sense
el cas de les persones espanyoles).

La situacio s’agreuja per a les persones en situacid administrativa irregular,

que, tot i que a Espanya no existeix cap registre i per tant no sabem quantes
son, I'any 2019 es calculava que arribaven a ser entre 390.000 i 470.000

i
d’accedir a un contracte de treball. Aquesta situacio és dificil de superar,
atés que per fer-ho cal esperar un minim de tres anys per accedir al proce

5. Ruiz Benedicto, A., Akkerman, M., & Brunet, P. (2020). Mundo amurallado, hacia el Apartheid Global (Informe 46). Centre
Delas d’Estudis per la Pau, Transnational Institute (TNI), Stop Wapenhandel y Stop the Wall Campaign.

7. Fanjul, G., Fundacién porCausa, Universidad Carlos lll de Madrid, & Galvez-Iniesta, I. (2020). Extranjeros, sin papeles e
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reix que la persona disposi d’'una oferta de treball per a un any i a jornada
completa (una questié que cada cop és més dificil).

La tercera clau és la por i té a veure amb la possibilitat de

Quan les persones migrants arriben a les ciutats i pobles, ho fan amb les

migren no ho fan només amb la seva capacitat de treball, ho fan amb tota

la seva vida i també amb la seva historia. Aixd comporta un increment de la

diversitat que no sempre és vista com a oportunitat i que pot generar com

a resposta la indiferencia o el rebuig. Totes dues respostes tenen com a

origen la por. La por a qui és diferent, a qui ve de lluny i, en el fons, la por
] \

La por és una emocio legitima, perd es pot alimentar o desconstruir. Fer
MO I DO MO0 DO DO OO IO (T
qUestio urgent preguntar-se quin és el futur que desitgem. Volem viure tenint
por de les persones amb les quals convivim i amb les quals conviurem? Més
encara, volem viure tenint por del que som, humanitat en moviment?
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No sabem per qué se suiciden les persones. Tam

nir-ho. Una altra cosa és que ho fem...

MO0 DO MO O r00M0moomman

[O0DOdnooooo [MOODOMNOmOng
Fundacié Espanyola

e — L OO O M OO
Societat Espanyola

DOmmOmOn La prevencié universal actua sobre factors de risc
D 000 Do DmOmO0I 0 DM DI O (O OO DO
Nacional a Espanya DO T
torn insegur, sigui per 'estabilitat laboral, per 'accés

La insalubritat és un altre factor de risc que s’ha tin
L0 [ DO [0 DL

epidemies és basic en qualsevol societat humana,
tot i que ara en som més conscients que mai. Si
aixo és tan evident pel que fa a la salut fisica, també

¢¢ EEmnIEm

dables també per a la salut mental.

U Ommmoon

OO OO DI Omom Ll DI
O0MMOO0mm preocupacioé per la prevencié és un altre factor de
ol HD’ OO risc. Tots sabem la importancia, per exemple, de les
OO I : DD DU L S
[MOmOooo I If, e I
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tén al mateix coneixement del problema i a la recerca sobre la seva realitat,

DM O DomO |

Un altre factor de risc és una societat poc informada, o mal informada,
I i mo I [ O [0 O OO0 M [0 (0O I
som molt lluny de congixer la magnitud i I'impacte epidemiologic d’aquest
problema social i de salut publica, i encara més lluny que aquest problema

N O I

per tant, és potenciar un factor de proteccié de tipus sociocultural, i dismi

quér}ji}iiculrtari’akié;rdétge7adequa{ d’aiqueistrplrobleirﬁa rper a gquellé duie niwé;sr

MO M OMDH MO 8 N A A [T

Existeix igualment un factor de risc en 'accés a mitjans letals que la preven
Ci6 universal pretén limitar, no només al mitja en si siné també a informacié
sobre els esmentats mitjans. Les xarxes socials segures en son un bon

ventius; dur a terme campanyes de sensibilitzacié ciutadana; introduir la
gestié emocional als centres d’ensenyament; promoure, a nivell informatiu,

del suicidi, etc. En definitiva, caldria promoure societats sanes i segures,
també davant del risc suicida.

HIDDODOmmmomoomo

de risc afecten determinats col-lectius amb més probabilitat de presentar
conducta suicida. Les persones meés joves, 0 més grans; les persones amb
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com les forces de seguretat, els professionals sanitaris o d’altres amb accés

[ [T MDD O MOIDII [ [0 (0 O (D (] (T 0 (T (T D000
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La prevenci6 indicada s’adreca a persones que han presentat, en algun mo
ment de la vida, qualsevol tipus de conducta suicida, des del grau més lleu
(ideacié de mort) fins al més greu (intent de suicidi amb danys i sequeles).

Do o I IR DM O OO0 D O A0 M MO0 o
Alguns d’aquests factors de risc poden no ser susceptibles de modificacio

modificar res en factors de risc com l'edat, el sexe, la carrega genetica, els

[0 (MO0 (I CTCTTTT C T G (O

Altres factors, pero, si que es poden modificar. En els problemes de salut

1 (DD L DD MO I DD O

insuficient atencid que es dona a persones en risc.

Les accions que es poden fer en aquest nivell de prevencié indicada son
sl I i 000 D MO0 ENEE
o T 0 O MO0 MO0 OO0 OO I
IIID) (0 (IO DO DID0OIIO0M MO OO DO DO O ]
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ha estat atesa als serveis d’'urgéncies per aquest motiu?) ; crear protocols

M O 0O
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ma Nacional de Salut en tenen?); millorar la deteccid precog del risc suicida
(ho fem als centres educatius o d’atencié primaria de la salut?); millorar la

> I LI I I I
centres d’ensenyament i els seus professionals, amb qui el presen
> [0 i I i i
I I 0 (D 0 I (0 O OO0 (I 0 DI O O [ Dm0 OO (I I
. . . N .

> Lesforces de seguretat son les primeres a presentar-se en un intent

> Quelcom semblant passa amb el cos de bombers. Moltes vegades

crisi suicida (ubicacié en alcada, o de dificil accés, per exemple),

> Dins I'ambit sanitari, les possibilitats de millora sbn més que evi

dir que aquest punt és clau per poder evitar un intent de suicidi, 0 una mort.

Latencié primaria de salut no avalua prou el risc suicida, a causa, entre
d’altres raons, d’una conscienciacio i capacitacié insuficients dels seus pro

Quelcom semblant passa als serveis d’'urgéncies, a les unitats d’hospitalit
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deteccid i valoracié periddica del risc suicida, en part també per una sensi
bilitzacié i preparacio insuficient.

zin el procés assistencial a les persones que el presenten, des de la detec
cio fins al seguiment, passant per tot el procés d’intervencioé i incloent. Igual
NI DID0 MO0 O infal DOODO00mMO DO i

Hem vist fins aqui en quée consisteix la prevencio de la conducta suicida
DI O IO O O O MO MmO I O OO A MO O DO OO

(|

Fins i tot després d’una defuncid per suicidi podem seguir fent prevencio.

D00 (00 (0 0 O IEEA[NE \ \ L] OO0
del suicidi d’'un ésser estimat. A I'atencid adrecada a aquestes persones
lanomenem postvencid. Tota postvencid, pero, també és preventiva, de

tipus selectiu, sobretot en aquells membres més vulnerables.

i cal igualment insistir en el fet que el suicidi només pot ser o previngut o
plorat. Fem possible el primer punt, perqué a ningu no li calgui passar pel
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assessor del Telefon

Suicidi i del Grup de
Treball en Prevencio
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El Teléfon de Prevencio del Suicidi (TPS), que va po

acompanyament i resoluci¢ de les crisis suicides les
24 hores del dia, els 365 dies de I'any. Es la millor

I [ M OO T [ Il [T
anys, per moltes raons, i €s comparable a la implan

MIMMHD O mOmom I [0 DT MO

nia compti amb un numero de telefon on sera atesa
mades especificament en 'acompanyament en les
crisis suicides, és veritablement remarcable.

el TPS éisiuna ihiiciativa Iidiefada iibré)rhoguaaides

I I O

1. Evans, E., Hawton, K., Rodham, K., & Deeks, J. (2005). The prevalence of suicidal phenomena in adolescents: a systematic
review of population-based studies. Suicide and Life-Threatening Behavior, 35(3), 239-250.
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Qualsevol intent de suicidi esta intimament relacionat amb el dolor i el pati

, e - ,, - o
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percentatge augmenta fins a un 20 i un 47% en preséncia de psicopatolo

afirmacions com que el 90% de les persones que realitzen un intent de
suicidi pateixen un trastorn mental. S6n afirmacions que no s’ajusten a la

I DD ODOIMOMIDOD MmO O Om O ID 0D o m I DIIDIOo MO

La prediccid de futurs pensaments i conductes suicides és dificil i comple
. En el suicidi és més senzill prevenir que predir, per aixo, si parlem de

evidenciat és que tots son de caracter psicosocial, transversals i certs, amb

di és una bona comunicacié amb els membres de la familia, la participacio

MOMOODIDOCEIDE . MO MO DOIINO DO MO OO [T

cio de pertinenca, de participar, de ser Utils, intentem promoure’ls una certa

DOMMI MO MO0 MO I INR{H DO OO IO

2. Bursztein, C., & Apter, A. (2009). Adolescent suicide. Current opinion in psychiatry, 22(1), 1-6.

3. Asarnow, J. R., Porta, G., Spirito, A., Emslie, G., Clarke, G., Wagner, K. D., ... & Brent, D. A. (2011). Suicide attempts and
nonsuicidal self-injury in the treatment of resistant depression in adolescents: findings from the TORDIA study. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 50(8), 772-781.

4. Franklin, J. C., Ribeiro, J. D., Fox, K. R., Bentley, K. H., Kleiman, E. M., Huang, X., ... &Nock, M. K. (2017). Risk factors for
suicidal thoughts and behaviors: a meta-analysis of 50 years of research. Psychological bulletin, 143(2), 187.

5. Swahn, M. H., Ali, B., Bossarte, R. M., Van Dulmen, M., Crosby, A., Jones, A. C., &Schinka, K. C. (2012). Self-harm and
suicide attempts among high-risk, urban youth in the US: shared and unique risk and protective factors. International Journal
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El suicidi no és una malaltia, i, per a la seva prevencio,

els joves, acullen els adolescents i joves més motivats, aquells, justament,
que no els cal aquesta empenteta inicial. El suicidi no és una malaltia i, per a

[T [T I I I DM O O I I I DO TN
plante ament de nous objectius especifics per a la prevenolo de la mort per

Perqué una accié sigui util cal que s'insereixi dins la xarxa que pretén re

forcar. Es imprescindible que cada un dels fils que s’hi incorporin en faci

més estrets els forats, a fi i efecte d’aconseguir que en quedin fora el menor

nombre possible de persones. | per assolir aquest objectiu és absolutament
Moo MO 11 Mo D ID OO

Des del Teléfon de Prevencié del Su‘foidi (TPS), per garantir la no-duplicitat,

T [T I I 1l
en pnmera persona en I acompanyament curai traotament de Ies persones
[T I [T
onals reIIevants en Ia gestio de recursos, pero tambe i sobretot amb profes
1 00 D0 DD O I [ DT MmO O T

M0 00 O O OO D00 OO T I Im I H[ii
les fissures del sistema. Tot seguit s’esmenten algunes d’aquestes accions:
plans o] temptatlves nomeés eI 28 3% erquen aJuda als serveis de

LTI 1. La posada en marxa del TPS incorpora una linia més

6. Hom, M. A,, Stanley, |. H., &JoinerJr, T. E. (2015). Evaluating factors and interventions that influence help-seekingand mental
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lescent de 15 anys que necessita parlar amb un psicoleg ha de de
manar-ho als seus pares, i la primera pregunta dels pares gairebé
mai és “guan vols anar-hi?”, sind “gque et passa?”. Aquesta resposta,

familia, i justificar la necessitat de fer una derivacio a salut mental,
amb el conseglent temps d’espera fins a obtenir la primera visita.
Aquest retard en I'accés, en I'agilitat de la resposta, sovint acaba sig

nificant la resolucié espontania de la situacié o de la crisi, perd també

> EI TPS, precisament, pot contribuir a reforcar aquest accés i a fa

I (L I O I DO00MOMOOC0
seguretat de la persona durant el procés d’espera. Per exemple, la
restriccid de l'accés a metodes letals esta considerada per qualse

08 o
la Salut (OMS) com la mesura més efica¢c de prevencio del suicidi.

il [J (O MmO I MM Do T [T

familiar d’'una persona en crisi suicida que restringeixi I'accés de la

> Aquesta millora de 'accessibilitat i 'aspecte més amical permeten
també impulsar, des del TPS, accions de rescat de la persona que

> De la mateixa manera que el TPS afavoreix 'accés dels pacients als
serveis de salut mental, també contribueix a afavorir la seva seguretat
després d’una crisi, oferint un suport addicional als serveis de salut.
MO0 00 DO MO D000 I DO
un intent de suicidi el tornaran a repetir en els dos anys posteriors

7. Bridge, J. A., Goldstein, T. R., &Brent, D. A. (20086). Adolescent suicide and suicidal behavior. Journal of child psychology
and psychiatry, 47(3-4), 372-394.

8. Fleischmann, A., Bertolote, J. M., Wasserman, D., De Leo, D., Bolhari, J., Botega, N. J., ... &Thanh, H. T. T. (2008). Effective
ness of brief intervention and contact for suicide attempters: a randomized controlled trial in five countries. Bulletin of theWorld
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oo o, EF WHO BIC (briefintervention and contact) és un

programa de prevencié amb una evidencia més gran en la reduc
Cio6 del suicidi que tractaments psicologics com la Terap|a Cognmva

Conductual 0 tractaments medlcs com el Liti i O [ i

SUICIdI tan |mportant és una pnmera mtervenmo en la resolumo de

de qualsevol crisi SUICIda ha danar acompanyada de IelaboraC|o

marxa, Ia trucada al TPS s’ mcorpora comun dels passos adequats
a seqguir en cas de crisi suicida. Per tant, fins i tot per a pacients vin
Culats als serveis de salut mental, el TPS pot ten|r un paper |mpor

sona en crisi és oferir suport i orientacié als familiars. La Youth-No
mmated Support Team (YST) és una mtervenClo amb molt bons re

il I I Moo I I I DL
S S o . ; ; —

lescent, ajuden a ajudar, orienten el qui ajuda. El TPS ofereix també
DO ODOMOMIDMINO [ Do : A O

=

> La mateixa creaci¢ del TPS significa un avang pel que fa a la visibilit
zacio d'una problematica tan sensible com és el suicidi, €s una ac
Cio que permet trencar I'estigma i el tabu que han envoltat el suicidi
durant massa anys Posar en marxa un servei d’ajuda a una realitat

LD CIMID I M [ IO

9. Riblet, N. B., Shiner, B., Young-Xu, Y., & Watts, B. V. (2017). Strategies to prevent death bysuicide: meta-analysis of rando
mised controlled trials. The British Journal of Psychiatry, 210(6), 396-402.

10. King, C. A., Arango, A., Kramer, A., Busby, D., Czyz, E., Foster, C. E., &Gillespie, B. W. (2019). Association of the youth-no
minated support team intervention for suicidal adolescents with 11-to 14-year mortality outcomes: secondary analysis of a
randomized clinical trial. JAMA psychiatry, 76(5), 492-498.
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> La creacié del Comite Assessor del TPS ens ha permes, als profes

I IO0MON MUmnmom o MO OO MmO T

La posada en marxa del TPS ha afavorit les accions que hem esmentat,
pero també ha significat assumir els reptes pendents. D’'una banda, s’ha
implantat el TPS a les Taules de Salut Mental dels diferents districtes de la
ciutat de Barcelona, a fi i efecte d’afavorir que el recurs sigui conegut pels

MOMOIDmO

Il Il [T 1
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escoles, perd també d’entitats socials i de benestar, prelaborals, etc. En
aquest sentit, seria molt util disposar d’'un Codi Risc Suicidi Social (CRSS)

munitat. Tot aix0, evidentment, només seria el pas previ per assolir un altre

mon cada cop més real, almenys en les seves consequeéncies.
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reflexions

El suicidi és un misteri. Es un acte personal, propi
d’'una gran individualitat, comes per un ésser huma

acte és d’un enorme impacte emocional en la fami
lia, els amics, els éssers proxims i en tota la societat.

La historia ens demostra que aquest comportament
ha acompanyat la humanitat des dels inicis més
I T IO i \
poden ser uniques. Els conflictes passionals, les dis
DOIU0 MDD MDOO D0 OO0 O (DO
0

Resulta tan inexplicable que, des del camperol més
humil fins a 'acadéemic més culte, n’han cercat pre

Il D IDOM I I I

una linia final, un tancament de cicle i tot i aixi, ha

La decisié d’una persona d’ocasionar-se la mort per
ma propia és inadmissible per als qui I'envolten per
que atempta en contra de l'instint més sagrat, el de
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Es evitable el suicidi?

Si que ho és. Lexperiéncia aixi ho ha demostrat. Es impossible saber quan
van comencar les conductes d’'un familiar o amic per impedir que un és
ser estimat es llevés la vida. Pero el més natural és que des de I'alba de la

intervingués per evitar-ho.

Les vivencies ens ho confirmen, el suicidi és prevenible.

Quines son les estrategies per a la prevencio del suicidi?

dany, ja fos adquirit 0 autoprovocat. | des de fa segles ja es van establir tres

Prevencié Primaria.

Es la informacio. Es realitza mitjancant campanyes en qué s’adverteix del
risc, es notifiquen els centres d’atencio, s'ofereix ajuda personal o professi
onal, s’identifiquen els signes d’alerta i es convida a conservar la vida. Pot

la publicitat, de la comunicacié o per grups filantropics, clubs de servei i
en general per tota persona que tingui la motivacié suficient encara que no

Prevencié Secundaria.

També sén campanyes d'informacié pero realitzades davant de grups hu
mans. Es fan a través de conferencies, reunions, tallers, xerrades informa
[ I OO0 OO D00 0 (D00
civils. Tenen un gran valor quan s’efectuen en llocs d’alt risc, com en barris
DO L I | I il (D | [
zones conflictives.
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Prevencio Terciaria.

o fins i tot un estrany que no sigui professional de la salut mental.

Prevencio Integral.

Lideal és que els tres nivells de prevencié tinguin unitat estructural. Poden
Salut o la Direccié de Salut Mental. Pot fer-ho també una agrupacié civil,
instancies diferents, aleshores és aconsellable que es coneguin, col-laborin

La prevencié del suicidi per via telefdnica. Es Gtil?

il I uiifa) 00 I unnfinm{mjnfinn
Terciaria.

Avantatges de la prevencio del suicidi per via telefonica:

> La persona en conflicte pot sol-licitar ajuda en qualsevol moment,

dret on es trobi, sense necessitat de desplacar-se fins a un hospital
> Endemanar ajuda per via telefonica pot sentir-se en confianca, per
I
cohibides quan expressen les emocions 0 narren els conflictes per
sonals i d’aquesta manera en parlar amb algu a qui no coneixen i no
veuen, poden sentir-se amb una més gran llibertat.

>0 Acudir a buscar auxili quan es té ideaci6 suicida implica despla

consulta professional. En fer-ho per via telefonica s’obté tranquil-litat

> Quan la persona esta en demanda d’atencié i de ser escoltada, una
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Problematica de la prevencié del suicidi per via telefonica:

> El Sollicitant pot sentir desconfianca d’explicar els seus problemes

> D O D000 0 D DM DO A0 D O 00 I I
si6 o fins i tot en brot psicotic i per aquest motiu pot no ser gaire

> OO MO0 DO ID MO0 OO0 I OO0 Dm0 0
tesic. Diuen molt amb gestos, llenguatge corporal o fins i tot els
i DI MO
> M I DO I 0000 MO OO0 O
[Im DO I (0 O D00 il D0 DO
da, pot passar que el Sollicitant parli massa, narri mulltiples anéc

IO MO DT

> LAssistent pot tenir dificultat a I'hora de controlar el llenguatge amb

> Es possible que I'Assistent també empri el llenguatge visual i cines
tesic i tingui dificultat per comprendre el conflicte del Sol-licitant per

> LAssistent rebra la queixa, el dolor, 'angoixa i el procés conflictiu
que li ha descrit el Sol-licitant. Li oferira assessorament de la millor
manera, pero és possible que alguns dels problemes que se li ex

I O ER{E T DO (M0 OO0 D00 OO

1 OO 0O OO Il Il MM IO O DOMOC DI
li esta dient, perqué no li serveix o perque no és el que volia sentir.
IO [T [ [ [NOO T MM OOMOMm IO I I
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auxili. El Triangle de Karpman en el suicidi

El suicida com a victima

Aquest és el rol tradicional, la persona es mata perquée no pot més amb
el seu patiment. Algu o alguna cosa li ha causat I'infortuni i I'ha fet victima
de la seva maldat. Lautohomicida és el treballador injustament despatxat
per un patrd sense anima, 'amant bo abandonat per la dona maleida, el fill
[
il D00 OO H[EN D0 MOCOHD MO0 M D 0000000 O
culpable o responsable. Sempre troba algu a qui atribuir la seva desgracia.

En les Categories Diagnostiques de Jeffrey Zeig, seria un extrapunitiu per

que algu, que no és ell, sempre sera el culpable. Sera exterioritzat, perqué
MO DO DO I DOMOODON 0 O MO0 M0 O OO D000 OO0
passa o al que I'ambient |i provoca. Sol ser un gran amplificador, ja que la
una persona de la seva mort. O també pot ser difus, quan culpa el mén, la

Les notes postumes son llegats de victimitzacié. El mort sol deixar un text
incriminatori on acusa directament “algu o alguna cosa” com la rad per la

A la nostra ciutat, I'any 2013 es va suicidar un policia i va deixar una carta
acusant dos caps superiors per maltractaments i discriminacié laboral. Tot
i que la familia i companys de feina van aportar proves suficients de la seva

Una noia que treballava en una joieria decideix posar fi a la relacié amb el noi
de 22 anys amb qui sortia i li diu que és pel seu alcoholisme, per la incapaci
tat per trobar feina i perque la tractava de manera violenta. Passats dos anys
M DO Qi [ L0 MmO
se suicida penjant-se en una reixa a prop de casa d’ella, després d’haver-li
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La gran majoria de suicidis no passen com un acte espontani. Hi sol haver

radament pensat i dissenyat. Fins i tot en els casos en qué sembla senzill

DO0MOIDOMMMO0mE jnn[ululii i DD MO MO0m
des de molt temps enrere. Aquest patiment reiterat és de victima. El suicida
triga dies, mesos o anys a crear el seu rol de victima. Es convenc a si mateix
que sent victima no t& cap més solucié que ser-ho fins al darrer dia i per

MOOMID M OONI OMmO0mom D0 DOODMOMOND MO
amics o companys de feina, que algu o alguna cosa I'amenacava.

Bl I \ \ [0 CO0MI0 D MM O MO OOO I O - OO0
periodistes i després els perits forenses. Quan han arribat els experts, els
I 000 D0 ML OO MO DO I}
que s’ha matat el seu familiar?” Amb freqliencia inusitada els interrogats res

“Ja no sé per que viure, a mi ningl no m’estima, jo No serveixo per a res, No
sé que hi faig, aqui”..., i moltes altres expressions similars, que provocaven
sensaciod de compassio i movien a oferir-li ajuda primer, després, empipa
ven i finalment acabaven per ignorar-lo. Amb aixd confirmava el seu rol de

tenia rad?”

El suicida com a victimari

La Dra. Hilda Marchiori, reconeguda criminologa i victimologa argentina i
mexicana, és responsable de la publicacié de la revista anual Victimologia,
\ | I 000 I \ \ DO
tilment a col-laborar en el nUmero corresponent al 2004. Larticle es deia
“Andlisis de la nota postuma del suicida” i vam revisar alguns textos deixats
com a missatge a familiars i autoritats per part dels qui s’havien suicidat. La

conclusio final va ser que en molts casos la carta del mort era un reclam.
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Tot i que el to sol ser humil i exculpatori, en el fons expressa rancor, res
sentiment i fins i tot desitjos de venjanga. En no poques ocasions inclouen

La conegudissima frase “no culpeu a ningu de la meva mort” pot ser una

férmula protocol-laria, més dictada per la tradicio i la novel-listica que no pas

és precisament perquée vol culpar algu i que es coneguin els motius de la
I 0 DM OO0 D0 (0 IB{LREIEE D00 000

]
]
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jalqueﬁ |;10 hi ha ménerra de respbr;drre él dény que deirxa.rEilrsr fémirlia}s i amiircér

suposadament estimades poden arribar a confondre’s greument. Lestudi

gran ressentiment, odi o venjanca. En ocasions I'escrit €s tan poétic que
ningu s’adona que oculta sentiments destructius.

Un jove de 14 anys, paleta d’ofici, vivia amb els seus germans més grans i
tenia la mare que vivia en una ciutat més lluny. Es va penjar en un arbre pro

timo, ets el millor de la meva vida. Perdona’m pel que faré perd és ja no puc
més. Només tres coses he estimat en vida, que estiguessis orgullosa de
mi, estudiar i ser algu a la vida. Com que no ho he aconseguit, val més que
[T MO IRV I [ e DO I I M
que jo no he sabut... mare estimada, t’adoro.” Aquesta nota conté la discul
[T I I [T M [T [T DO DOTmO
una analisi de discurs, hi trobem un clar reclam. Un jove de tot just 14 anys
[ 1M [T I I [T I I MO O
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Tot i que la nota sembla exculpatoria i intrapunitiva, en realitat culpa la mare

Un treballador alcoholic amb feina fixa, esposa i dos fills es va penjar al pati
de casa seva. La nota postuma deia: “...Laura, perdona’'m, tu no en tens la
culpa... estimo la Jenny perd mai m’he atrevit a dir-I'hi, no puc viure amb
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aquest dolor... Laura, em vaig casar amb tu sense estimar-te... sempre I'he

només mitjangant la mort s’anima a dir-li a la seva dona que no l'estimai i
MO0 DD MO O 0 OIDMD O M O ([

dones que se sentiran involucrades i culpables 0 avergonyides, sense haver

Un home de 24 anys es va penjar en una casa on vivia sol perque estava

satge és agressiu per a la seva dona, a la qual culpa perqué “...no soc prou
home per a tu i no puc amb tu...” Li esta recriminant que és molt exigent i
que no la pot satisfer. Aleshores ella és la veritable culpable de la seva mort.
Per I'atribucié del dany a la dona, el missatge és agressiu, el suicida acaba

Sovint la conducta violenta va més enlla, quan el suicida, després de mort,
continuara ocasionant danys.

Un home de 38 anys havia tingut un accident de feina en que havia perdut
[T I I D0 O AN MO I I T T 1
MDD MO Do I

els seus monyons. Passats cinc anys de veure’l en aquesta situacio, els

D 0OMOMO00D DOOM MO I DOMMOOD0M OMDO000 OO

I DO OO mo li donava prou diners i a més no havia acceptat
planificar la familia, de manera que tenien sis fills. La noticia va deixar tothom
consternat. La societat es preguntava com havia estat capacg de pegar-li si
no tenia mans. Dos mesos després ell també es va penjar. D’alguna manera
se les va empescar per para el llag i penjar-se. Més impressionant va ser
que deixés escrita una nota postuma. Hi deixava els seus sis fills repartits: a
cadascun dels seus germans els deixava dos fills. El to del text era planyivol
i querulant. Perd al capdavall, el suicida era un gran danyds, primer havia

els seus fills, fent-los responsables de la seva educacio, alimentacio i futur.
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Un policia casat i amb fills va comencar una relacié sentimental amb una
companya del cos. Ella també estava casada, pero el seu marit vivia i treba
llava als Estats Units. La relacié va durar dos anys i el lloc on se citaven era
a casa d’ella. Cert dia, la dona avisa el company que el marit ha tornat i que
per tant el seu idil-li ha d’acabar. Ell, pero, insisteix que continuin com fins
00 (OO D MO I I A ml DO O DI T
I'amant, que tenia la clau de casa, hi entra, es fica dins del llit matrimonial
i amb 'arma es dispara un tret al cor. Es facil imaginar 'enorme dany que
va causar a diverses persones. A la seva dona i fills, que es van assabentar
0T 0 (00 (0 CIID (O (O i [0 [0 MO0 MO DD I
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corporar-se a la seva vida familiar i es va trobar que era enganyat i burlat pel
seductor, que fins i tot li havia gastat una broma molt pesada.

Concloem aleshores que el suicida en el seu ultim avis deixa un missatge

També sol deixar exigencies per complir com: (1m0 T [ QOO
” "

et deixo els meus fills...”, “...espero que no m’oblideu...”

La nota postuma pot contenir també profecies o malediccions com 11
DO MOmom I I O MO OO T IR [ [

Aix0 ha de fer-nos pensar que el suicida no és una victima estrictament. En

larment els involucrats en la nota. Després queden les ofenses guardades

MO I OIDMOE T OO MM I [ O DO @

El suicida com a salvador
La mort voluntaria té també usos mistics, filantropics o patriotics.

Aquest tipus de suicida t¢ nom propi, en diem “martir”. Practicament totes
MO M OO O - 000 O I OO 00 M0 MO0 0 Om OO0 [0 DD OO

suicidi) per una causa i aixd és martiri.
i I \ DO MO0 I OO I
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Experiencies i reflexions

D’acord amb la nostra experiencia adquirida al nostre Centre d’Atencié Te

>

una persona molt protegida, recolzada i acompanyada per profes

La Prevencié Primaria és essencial. Ha de fer-se una campanya

permanent d’'informacié i difusié del servei que s’hi ofereix. Convé
[

radio i televisio, perqué tothom ho identifiqui i pensi en el servei.

La Prevencid Secundaria també és molt necessaria. Promotors del
mateix grup ja sigui personalment o a través de videos poden pre

ofereix. Cal destacar que “el suicidi és evitable”.

MO 0D OOMMD MO I I OI0 ( OOMIm O 0 M0 O IT
institucional amb hospitals i centres de salut oficials, del Ministeri de

Quan es presenten casos urgents, com aquella persona que truca
MmO I DO M DOm0 0000 OO0MDI O

penjar-se... és important comptar amb una connexié a serveis de
rescat, per a la intervencid oportuna. LAssistent pot mantenir el

Sollicitant en linia i aturar 'intent, fins que sigui rescatat.
’Assistent requereix una capacitacid constant per enfortir el seu

Tot presuicida, tot i haver rebut terapia, pot tornar a intentar-ho. Es
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La mort ha esdevingut noticia diaria a causa de la
pandemia de la Covid-19. Les dades ens acosten,

mesures de prevencio indiscutibles, a fii efecte de

Les estadistiques sobre el suicidi ens mostren la
0 OO 0omo DOMDOD MO0 OO0 DO O 00 M0 OI0O0 I I

salut “molt important, gairebé ur{ milié de morts
cada any arreu del mén, més de 3.500 a Espa
— . nya, prop de 500 a Catalunya. Aquestes xifres

“Després del Suiicidi

I OO0 | no es fa res?, la televisio, els mitjans... no ho
diuen, no en parlen. Aix0 és el que ens diuen els

Aportar només dades als mitjans de comunica

“ la conducta suicida. Seria fins i tot empobrir una
realitat impossible de captar en el seu significat
meés profund.
Mmoo O0Mmmiommo
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Les xifres aclaparadores sobre el suicidi passen

acompanyades de l'anunci de les mesures de

JJJUMUU]UL_ Pér aixoiérs una déaa 7tan”fuéargr en Iarmém(‘)'rriar
: D‘ ‘H H HHHHHH \HHHHV\?J . col-lectiva, encara que es publiqui cada any.

fons, és un A més, durant molts i molts anys ha existit un
OO oooH T (0 O (D (0 (OO T M MO0 OO0 [
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ésser estimat I OO0 OO CCT

1. Es coneix com a Efecte Werther el fet de llevar-se la vida perqué algu altre se I'ha llevat. El nom d’aquest efecte procedeix de
I'obra de Goethe Les penes del jove Werther, on el protagonista pateix tant per amor que acaba llevant-se la vida (N de la T).
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moment van anar apareixent més i més titulars en la mateixa linia, donant a

dre la feina, desnonaments... Eren titulars que establien el suicidi “només”
com un efecte causal, i presentaven fins i tot aquest comportament com

La situacié de crisi economica d’aquell moment tenia una cara amarga i do

0D O0MD O n[ii i I [0 0000 OO0 OO0 OO0 0 [0 [DO0m
SOS i sense suport, eren la noticia. Les vides de persones andnimes mortes
per suicidi estaven fatalment destinades a esdevenir noticia, només per la
tragedia del seu final.

La situacid viscuda arran de la pandemia de la Covid-19 estén les seves

rencia dels factors socials i personals que la propia epidemia té i tindra en

I 0 O QDD D0 O (00 (DT 0 O MDD OO I II
conductes suicides. Com més conductes suicides hi hagi, més probabilitats

no nomeés necessita legitimacio, sind que, de la mateixa manera, qualsevol

El suicidi mai no és una solucid, tot i que es percep aixi per part de qui,
O OO0 O I MOMINOOI DO [0 [ OO0

2. Cardus, S., & Estruch Gibert, J. (1988). Plegar de viure: Un estudi sobre els suicidis. Edicions 62.
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que existeix una dificultat en la comunicacio, quan la persona s’allunya d’allo
que liinteressa, que liagrada i que, en definitiva, el lliga a la vida. Sense ado
nar-se’n, “se’n va” de la relacio amb els altres, i fins i tot se’'n va de les seves
necessitats per viure. Tot sense gairebé adonar-se’n, dia rere dia, i al seu
voltant es viu com un temps de tristesa, perd també com una temporalitat.
La persona, pero, s’allunya igualment de la seva capacitat de comunicacio.

pensa, esdevé una realitat plausible, amb el temor de no ser pres seriosa
TN O OO MDD O M0 O 000 [0 OM0 OO D MO D00 O

estimavem. En el nostre procés de dol imaginem com podria haver estat la

El nostre cami és buscar, continuament, algun escrit, alguna nota per com
00 (OO OO Il D000 I DOOMOMDM 00D (0O

Aquells supervivents que han tingut “la sort” de trobar aguesta nota (només

trems, és fins i tot xocant. Segons Critchley, les notes son un intent d’establir
una comunicacio i sén, també, un signe que la persona no vol morir sola,
sind acompanyada pel destinatari de la nota

Les notes de comiat han evolucionat com han evolucionat també les
maneres de comunicar-nos. En els darrers anys, en molts casos s’ha fet

Whra{srADIO,r Fﬂitjéngani m}ssétgéé éécrité, drer véu, én \7/7|'dréo o] firhs i {btiarmbr

3. Piedad Bonnett (2013). Lo que no tiene nombre. Ed. Alfaguara.
4. Simon Critchley (2015) Apuntes sobre el suicidio. Ed. Apha Decay.
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emoticones, com un comiat més subtil. Existeixen exemples, sobretot entre
la gent jove, de I'Us de les xarxes socials com a testimoni del darrer missatge.

era impensable fa només deu anys.
orientada, preparada i de facil accés perque les persones puguin

teiéf(;n .
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Els supervivents veiem, en el Telefon de Prevencié del Suicidi que ofereix

[0l MO 1 I I I MO MOT I MO I
DO I I I OO O [T I NN ITICT

s€e'ls coneix com a “Linia de la Vida” (Life Line). També als EUA, el suicidi és
la segona causa de mort entre els nens/joves de 10 a 24 anys, una dada
esfereidora, que ens hauria de fer reflexionar a tots com a membres d’'una

muiulinnifuifinssals 0 0 OO0 OO0 A0 5 A0 OV 0 00 5 A0 D A D 000 MO LD (0 1
rencia de la situacio que es vivia fa anys, cal que els mitjans abordin aquest
tema, a fii efecte que la societat prengui conscieéncia de la seva existencia i

feina transversal cap a una societat madura, sense tabus, que pugui dir, alt

Al segle XVIII, a La flauta magica, Mozart ensenyava com parlar salva una

5. Cristian Baudelot y Roger Establert (1984) Durkheim y el suicidio. Ed. Perfiles Claves.
saf pér la mréteixarsi'tdacié,r no van duF e;”ter'me' el suicidi, \'se‘ﬁ van sor{ir. E\ nom d’aduéét e%ecte'prrovérd’un dels'pers'onartges
principals de I'0pera La Flauta Magica, de Mozart, un home humil que intentara suicidar-se al llarg de I'obra i a qui tres follets
acaben convencent que no ho faci, il ensenyen altres alternatives i possibilitats (N de la T).
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Amb aquesta experiéncia també volem donar veu a
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Diplomada en Treball i I O OO D000 O

o La nostra historia reflecteix el tabu i els prejudicis
que envolten el suicidi, N0 només per a les persones
que morien per aquesta causa, sind també per als
seus familiars i entorn. Recordem que fins al segle
XVIII, la legislacio civil de gairebé tots els paisos cas

“ tigava el suicidi amb les penes més greus, que gai
rebé sempre impactaven els familiars de la persona

U 0oaooa

000 000Omon Lany 2019 a Catalunya, segons el Codi Risc Suicidi
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O | IO amb qui conviu, ambit laboral, entorn social, etc.). La
[0 OO O realitat és que no existeixen eines suficients perque
guanyar temps DOMnO 0 il 00D OMDO
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e Tot i que existeixen un nombre reduit d’estudis so
D00 OO MO [
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social. A més, I'estigma en relacié amb els proposits de suicidi, augmenta
el patiment individual i familiar, dificulta I'Us oportu dels serveis de salut, la
cerca d’'ajuda i, per tant, I'evolucio del procés. Altres estudis internacionals

==

risc, és una sensacioé permanent de preocupacio per les possibles tempta
0000 0000 OO MOOMMDD OO0 ID0) (IO DOODOOD OO0 O 0
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xa és profund arrlbant a neceSS|tar suport psicologic per taI d’ afrontar Ia
convivencia amb el familiar en risc. Aquests estudis confirmen allo que els
D0 DI O (OO 0D O [0 (M OO I M O0MD0 0D OO0

Per tant, és evident que els membres de la familia i altres cuidadors sén
grans |mpaotats d’ aquesta problemat|ca perd també son, a Ia vegada ac

Cés de recuperamo del seu fam|l|ar Segons l'estudi “The unmet support
needs of family members caring for a sumdal PEersoNn. IO ID 0 IT DIET

\ I MO DO ] DOOWO [
amb oonducta suicida, es van |dent|f|car prmmpalment quatre necessitats
no satisfetes: tenir suport practic (a través de consells); sentir-se reconeguts
i inclosos en la terapia i 'acompanyament; tenir algu a qui recorrer, i consis

MDA I MO0 DO OO
Segons 'OMS, el suport familiar és un dels principals factors de proteccio
en la conducta suicida, de la mateixa manera que pertanyer a una familia
amb alts nivells d’hostilitat esdevé un factor de risc molt important. Quan una
persona detecta en eI seu fam|||ar un 0 Mmeés senyals d alerta 0 pensa que
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1. Ferré-Grau, C., Montesc6-Curto, P., Mulet-Valles, M., LLeixa-Fortuio, M., Albacar-Riobd, N., & Adell-Argentd, B. (2011). El
estigma del suicidio vivencias de pacientes y familiares con intentos de autolisis. Index de Enfermeria, 20(3), 155-159.

2. McLaughlin, C., McGowan, I., O'Neill, S., & Kernohan, G. (2014). The burden of living with and caring for a suicidal family

3. MclLaughlin, C., McGowan, |., Kernohan, G., & O'Neill, S. (2016). The unmet support needs of family members caring for a
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Es en aquest context que va néixer el servei d’atencié a familiars i amics,
que té per objectiu acompanyar aquelles persones que conviuen actual

El nostre punt d’atencié i acompanyament a far|
0 DD O OO 000MmO Mo

Des de l'any 2012 oferim un punt d’atencié que neix de la necessitat que
vam identificar des de I'experiéncia i des de les peticions d’ajuda rebudes.
Quan haviem d’afrontar una conversa dificil amb un ésser estimat, quan
haviem d’afrontar un acompanyament post-urgencies, etc., ens vam trobar
sols i sense un assessorament clar de com afrontar aquest procés. A més,
el tabu en aquestes situacions ens porta a no compartir la problematica
amb el nostre entorn social o laboral, generant encara més angoixa en el

Il

Per donar resposta i eines a aquestes persones va néixer el punt d’atencio,
del qual hem apres les principals preocupacions que aquest col-lectiu té en
el seu dia a dia. Les dividim en quatre blocs principals:

Com puc afrontar la meva necessitat de controlar la situacié

La consulta més habitual al servei (un 95% dels usuaris atesos) €s com
I OO MO0 IO MDD OO0 O O OMmOD OO0 MO0 0 M
El fet que I'altra persona senti que és una carrega també genera sensacio

perque és una conducta que només controla la persona que ho vol fer. El
rol dels familiars és acompanyar la persona, juntament amb una intervencié

No obstant aix0, identifiquem la necessitat d’oferir més recursos sociosa
nitaris per assegurar el seguiment proactiu després de l'alta, aixi com la
Només un 5% de familiars tenen coneixement del protocol i desconeixen si
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Quina ha de ser la meva relacié terapéutica amb el professional

La majoria de families de persones que han dut a terme una temptativa de

la paraula “suicidi”, o bé que no tenen contacte amb els professionals que
I

familia sense el pacient al davant, perd també és important que la familia

sapiga que és possible contactar el metge/psicoleg, i que es validi amb

Com puc afrontar la convivéncia després d’una temptativa

Després d’un ingrés/temptativa, queda molta feina per fer. Hem de viure-ho
MO0 i I OIO O O DD OO OO DO 0 0 O
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altra recomanacio forca Util és assistir a associacions i grups de suport, per
tal de trobar un espai de confianca i comprensio que ajudi a disminuir I'es

Qué puc dir, o no dir, en les converses dificils en qué el meu familiar
manifesti la seva voluntat de morir

[ T T I MOt DO i MO0 I I Mo
macio al respecte. Cal que sapiguen que el més important és facilitar una
escolta auténtica, entendre més en detall el que la persona sent, i aprofundir,

es pot ajudar, sempre posposar el moment i mirar de guanyar temps per

DD M0 O ' I
vencié (acompanyament) o postvencid (dol) del suicidi, amb I'objectiu de
reduir-ne la mortalitat. Treballant en xarxa entre 'administraci¢ publica, les
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associada GRITIM-UPF,

Lobjectiu de la taula rodona manifestat en les paraules introductories de
servatori de I'Esperanca va ser compartir reflexions sobre la problematica

0 ODmo oo 0. La primera questid que volem compartir es la reflexid sobre
\ \

més dels aspectes materials per fer front a l'infortuni cal construir meca
nismes de suport i ajuda per atendre les necessitats més espirituals de la
persona i aconseguir nivells més elevats de felicitat per a tothom. Quins sén
els limits de l'estat del benestar i quines propostes caldria promoure?
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una dinamica amb valors que segurament s’allunyen del que encara falta,
(iue tén}rﬁ Qna ifnatgé del qrueréé idil-lié dihtl;e d’équesfa éoc{état qLijer penﬂ
SO que esta totalment desenfocada en base al que crec que faria falta. La
demografia esta arribant a canviar les piramides de poblacié perqué la gent

que jo continuo defensant de que envellir és una oportunitat, I'esperanca
de vida de comengaments del S.XX no té res a veure amb la que tenim a

000 0 0Mmodd M’ha semblat molt interessant la reflexié sobre si realment
1m0 T O MO 00O ID OO

tories. Es a dir, crec que si que hi ha una reflexié oberta sobre nivells avan

estiguem plantejant com ens en podem sortir correctament. Lenvelliment
n'és un perdo No és NOMES aixd: som una societat molt més diversa del que

cop tenen menys la sensacié que estan sent ateses, i aixo si mireu els resul

DO OOMDOM

crec que fa que bona part de la poblaci¢ cada cop se senti menys vincula
da a la idea de comunitat compartida, on la idea seria que tots poguéssim
cuidar-nos mutuament de manera genérica

000N OO0 MO0 T 000D OO0 O

basica, que és una demostracié que I'Estat del Benestar no funciona per

Per una altra banda, aix0 també entronca amb el fet de que la idea inicial
dels serveis socials universals al final s’ha quedat amb uns serveis socials
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i aqui introdueixo un tema del que també potser podriem parlar que és el
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i que compren la societat civil. | faria una divisié entre unes necessitats més

pal-liatius, i després parlaria d'unes necessitats més soft de les persones:

tat del Benestar, que abans eren resoltes amb més o menys exit per I'entorn
social i que avui, en un entorn social més feble on les persones quedem
més aillades malgrat ens comuniquem en qliestions concretes des de les

un bon veinatge en determinats medis, i en altres només el podem donar o
nomeés el donem amb exit les entitats socials.
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necessitats: les que sén més de tipus material, i que jo inclouria 'assump
ci6 dels drets... és a dir, com garantim els drets de les persones? Alguns
per obtenir qUestions materials. Sobre la part d’aquestes necessitats més
mental que a mi em va impactar moltissim, el 2016, fa 5 anys (https:/www.
bbc.co.uk/programmes/b06vkhr5). Es un documental que de la BBC a An
glaterra, que es titula “The Age of Loneliness”, traduit “L’edat de la soledat”,
i a mi em va fer reflexionar com a director de la Gent Gran perque exposava
és “el kit de la questi¢”, de diferents edats que no se sentien bé, que no se
sentien satisfetes. Posava per exemple, una mare que acabava de tenir fills
1 A DO 1) (I MO (OO MO0 MO O
de Londres, perd que només tenia relacié amb els seus fills perque el seu
per sentir-se malament, m’explico? Aleshores clar ella no podia queixar-se,
tenia una casa preciosa amb uns jardins, amb dos fills saludables, amb un
marit amb una feina... pero ella no era felic. | llavors és aqui on ve el tema de

com vinculem la quiestié de les necessitats que tenim com a éssers humans
més materials, les relacionals, i després la part més existencial.
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i dels serveis de I'Estat que s’han muntat durant aquests anys perqué hi

i dels nostres besavis, amb més relacions comunitaries, també estava plena

dir que volem anar més enlla en aquest Estat del Benestar, per a cobrir no
nomeés els aspectes materials sind també entrar a com organitzem el suport
comunitari i personal als individus del S.XXI que també pateixen com pati

aquest suport era donat per la comunitat i ara ho volem construir. Qué en
penseu? Es a dir, la pregunta que em faig és: Tenim individus més febles
ara que fa 30 0 40 o0 50 anys? O els tenim més forts perd no suficientment
forts per viure amb poques arrels comunitaries, és a dir, que la tendéncia a
voler “individus més forts”, ha arribat al limit i el que necessitem és reforcar
la comunitat perque aquests individus que s6n molt més forts que abans,
d’oposar individu i comunitat, el que hem de fer ara és intentar integrar les
dues coses enfortint més l'individu, i al mateix temps orientar-lo més cap a
la comunitat? Estarieu d’acord amb aquest plantejament o no?

0000MOmMO000t Penso que el plantejament és molt important. Nosaltres
defensem i jo defenso, que hi ha hagut un corrent, jo no sé dir si social, po
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duir, hem de servir, i enfront el competir hem de cuidar, és a dir, hem de pas

que la societat té que entendre de que tots hem de ser cuidadors entenent

sitarem cures o atencions quan ens morim. Aquest funcié cuidadora no és
exclusiva de ningu sind que és una cosa que pertany a la responsabilitat de

tot aixd recau molt en les dones, fins a qualsevol institucio, tothom hi ha de
ser involucrat. Aix0 és el que nosaltres defensem, societats cuidadores que
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géncia per voler ajudar les persones, i aixd és positiu. Es a dir, des del segle
cinque que abans esmentaveu fins avui hi ha una major sensibilitat. | també
afegiria que hi ha moltes més persones amb menys recursos personals
davant de situacions que els desequilibren amb més facilitat. | no em refe

DO MDIMO D OO Mo [N

0IO0Om 00no: Jo també voldria sumar que crec que tot el que és I'experi
encia que ara estem tenint a nivell global de la pandémia de la Covid-19, és
des de diferents prismes, i no estem acostumats a aixo, i tots més o menys
[ ,
deia també el Joan abans sobre el tema de les cures, que és un tema que
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responsabilitat de I'Estat, i d’altres que serien més de caracter social i indivi
dual. Aixo és una reflexié que queda sobre la taula perqué aleshores nosal
és lo que en el sistema capitalista que clarament tendeix a I'individualisme,
explica el naixement dels Estats de Benestar. 'Estat de Benestar no neix
per una voluntat casual, sind que neix després de la Segona Guerra Mundial

que I'Estat s’encarrega i atén uns minims basics compartits perque tota la

els quals I'Estat no ha participat. Per aix0, la societat civil també s’organitza
i també treballa. | aqui entrem en una contradiccio perqué a vegades aquest
treball no es fa en la mateixa linia o fins i tot es pot entendre de maneres con

hi ha ningl més que se’n encarregui. Vol dir que s’ha desenvolupat el paper

un Estat més debil, la societat civil s’ha organitzat per complementar moltes
[0 (IO 0D OO MO I O O O O MDD DO I O 0 I 0 (0D DI I
preocupa quan ho fem per substituir, perque aleshores és una altra cosa.
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Cal trobar I'equilibri en el que si és exigible a I'Estat, que per aix0 el financem

0 ODOm 00 O: El que acaba de dir la Gemma em dona peu a passar al segon
tema perque fixeu-vos que ha tocat una questid molt clau, és a dir crec que

meixi 'administracié, aquesta part té limitacions que en aquests moments
inclus hi ha restriccions, perd que el pacte ha sigut que I'Estat assumeixi la
provisié o la regulacié d’una serie d’elements materials. Sabem que inclus

seria el col-lapse total de tota la nostra societat. Per tant inclis quan diem
MO0 OO DO00mOm o0 (OO0 \

Perd la meva questid és: Si acceptem aquesta idea de que estem passant

faci felicos? Que ens curi, no la part material siné la part emocional? Pero
la meva pregunta de futur és si pensem en que estem construint d’alguna

Quin paper ha de jugar I'Estat? Volem que I'Estat ens faci felic o no? O volem

L[] I I [T [T I I I [HiN|
construir una societat capac de fer aixo”, perd no que ens faci felig, o si?.
Els Telefons de I'Esperanga han de ser publics? O algun d’aquests elements
han de ser publics o quin és el paper de I'’Administracio?

00000 O0mnoocs oo D0 000 DO OIDODM 000 OO0 DO I
de definir qué vol dir public i qué no. Es a dir, per una banda estaria qui
financa aquesta mena de serveis que estem dient, per una altra banda qui
és el titular, qui els aprovisiona, qui els presta, qui els idea. Des de la pers
pectiva tradicional que tenim a Catalunya i Espanya, I'Estat en el seu sentit
d’administracio publica, és qui dissenya els serveis. | aquest, al meu parer
personal, és un dels primers errors, és a dir, aquesta no co-creacio de certs
serveis socials i d’altres que hi ha a través de '’Administracio, és un error pel
fet de que molt sovint I'Estat segurament no té suficients elements de judici
0 no té tots els que hauria de tenir, per poder dissenyar un servei que real

servei prou flexible per adaptar-los als canvis. Hi ha serveis que son iguals
ara que fa trenta anys quan la realitat social que volen solucionar es radical
ment diferent ara que la de fa trenta anys i segueixen sent iguals.
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Per una altra banda, estaria el fet que efectivament en aquest darrer any
teix, la gent no és més felic. Jo crec que el grau d’infelicitat en general de la
gent, aquest darrer any, ha estat bastant evident tal com s’ha comentat a tot
arreu. Per tant, el sentiment comunitari és molt important. Tanmateix, hi ha
una tendéncia diguem-ne demografica, habitacional, etc. que no collabora
a generar comunitat, en el sentit més ample de la paraula, perqué ara es

el fons provoquen ghettos, sigui de classe alta, sigui de classe més baixa,
provoca ghettos, i aixd €s lo que torna a provocar una separacio, una segre
gacio entre capes socials que no ajuda al final generar comunitat.

| després dintre de la pregunta que feies Oriol, crec que hi ha un tema que
segurament no toca avui perd que jo crec que és molt rellevant, que és el
tema de la fiscalitat. Amb una fiscalitat x podem optar a que I'Estat ens ajudi
més o0 menys, i amb una fiscalitat y segurament aquesta opcio sera molt

0 ODODOmG Si el problema que tenim, que no ens deixa ser felicos, és d’or
tracié o si que I'Estat ens ha de donar resposta. Si el tema és de sentit de

a I'Estat, aix0 pertoca a la iniciativa social, a la comunitat. El Telefon de I'Es

peranca ha d’existir com a iniciativa social, i tant que si! Aixd no vol dir que,

en linia del que estava dient el Javier, si I’Administracié publica valora com a
I

vencioni. Especialment tenint present la pressioé fiscal a que estigui sotmés

beneficis fiscals als donatius que puguem fer des de la lliure iniciativa social.

0000 000000 La meva opinid €s que malgrat els recursos son limitats,
caldra prioritzar bé I's d’aquests recursos i a o millor redistribuir-los, o a lo
I MO0 (OO0 M0 OO 0000 0 000 MO OW 0D D0 O M0 OO0 DOm0 0

en I'educacio i en garantir treball per les persones. Tot el que comporta la

lutament sola incloent en molts hospitals, fins que algu s’ha atrevit a com a
i

0 000 00 0: Jo estic d’acord amb vosaltres amb la dificultat, per0 fixeu-vos
I MO DI O OO I MO0 MO O [T) (T [0 I
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haver cap alla els anys 20 del segle passat, quan es van llencar les idees de
la Seguretat Social, de I'asseguranca d’atur,... és a dir les bases de I'Estat

és la ruina, anirem al desastre”. Latreviment intel-lectual d’'una gent que va

una societat que a més d’assegurar les bases materials també faciliti els
elements emocionals i de felicitat per a tothom. Quines institucions? Quines
iniciatives? Quins elements, quines politiques, amb p grossa, hem de pro
posar per dissenyar aquest S.XXI? Crec que si, crec que tenim persones
amb una capacitat i una experiéncia sobrada, a més sabem tot el que ha
passat el S.XX, que déu ni do, i que podem aprendre dels gran debats i
ciutadania molt més educada, amb uns nivells d’educacid molt més ele
vats i amb molta més experiencia, jo crec que podem. Ara, ens ho hem de
proposar. Ens hem d’atrevir Perqué si anem només retocant, per a veure si
€s un bon moment, i la pandéemia ens ajuda, per a dir: “parem i repensem
a on anem, cap a on volem anar”. Crec que tenim els elements i a més el
debat ja hi és. En aquests moments, ja surten idees, ara cal aglutinar-les i
[ \
bilitat és aquesta.

Ara, quan anem a veure l'altre element nou, que tampoc és tan nou, pero
que ara en som més conscients i sensibles, evidentment que el paper de
I'Estat ha de ser aportar recursos. Per0 les qliestions a plantejar son més
amples: per exemple ara déieu: el problema és que ens relacionem poc o
vidus. Clar, aix0 per exemple té a veure en com configurem les ciutats. Els
habitatges estan pensats per relacionar-nos? Els blocs de cases, els barris?

treball tindrem gent que tindra diners per viure perd estaran més sols que
mai perqué no es relacionaran amb ningu perque no treballaran. Necessi

actius. Aixo vol dir que hi ha un problema de disseny d’aquesta comunitat,

que té uns elements estructurals d’habitatge, de ciutats, de treball, de tipus

ci®, que evidentment aixd després ha d’anar acompanyat de recursos, pero

també hi ha una responsabilitat de la comunitat. Fins a quin punt confiem
\ I \ \ OO0 \ i \ \
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de model, ens interessa el model de la Xina o Corea del Nord en el que és
I'Estat qui vetlla per la felicitat dels ciutadans?. O no, el que volem és un amb
més empoderament de la societat civil? En aquest paper de disseny, fins on
volem arribar? i quin paper volem donar a especialistes o tecnics o no, a la
gent, a la gent del carrer que també pugui opinar com vol que sigui la seva
ciutat, no només I'urbanista. Sobre aquest tema hi ha un fort debat. Es el
gue planteja el Daniel Innerarity, sila societat complexa és dels experts, dels

debat, pero l'altre aspecte no és només amb el disseny, sind amb la provisié

000 0 0mmoog Crec que hi ha una cosa important a distingir, una cosa és
la responsabilitat i la prestacio la pot articular com li sembli més convenient.
Penso que aquest és un dels debats que hem tingut en els darrers anys. Per
aixo tenim entitats socials que de fet el que son, basicament, és proveidores
de serveis publics. A més a més, no es pot forcar tampoc a la gent a partici

par, entre d’altres coses perque hi ha gent que no vol participar, i aixd també

ser-hi la societat civil organitzada, que tampoc és la societat civil represen
és a dir, estem parlant de tothom que a de parlar o en realitat quan parlem
de la poblaci6, que a més es poden identificar per edat, sexe i origen, i no
tota la ciutadania. Es un debat que és molt interessant, perd on hi ha molt
matis i que és I'espai on hauriem de parar atencio.

Una altra cosa que em sembla que cal assenyalar es I'existencia d’'un debat
\ I
tat, cal recordar que és una construccio social: cada generacio, cada mon,
cada comunitat, té el seu ideal de felicitat que construeix basat en elements
determinats. Quan les expectatives i els resultats desencaixen, la gent té la
sensacié que és menys felig, i nosaltres estem vivint en aquests moments,
sobretot perque és la primera vegada que tenim generacions criades en

faltaria més, per aixo han estat criades en I'Estat del Benestar: les seves ex

tenen unes respostes molt més baixes. | a més a h1és han oblidat, perque
rilorsaltirresi véhim d;Es:[é{;s de Benés{a} (iue nioméswterrlein 7O anys d’histc‘;rié.w
Per tant, estem parlant d’'una cosa recent en termes historics, que a més
corﬁ él orlei cérécter éér{erécidnal, tarmibé”cal boséf—lb sbbreila taulé, 7perquiéi
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neren a més a més desafeccio: desafecciod per la cosa publica i desafeccid
el resultat d’aixo pot ser encara més individualisme i per tant societats amb
encara més riscos d’aillament, soledats i altres elements similars.
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de serveis amb una maxima cobertura possible. Ara bé, per la prestacio
d’aquests serveis jo crec en la col-laboracié publico-privada, publico-social
i publico-privada-social. Aquesta col-laboracié és important sempre que hi
hagi un bon control, aqui si que crec, des del punt de vista public, és a dir
De que el benefici que s’emporten les entitats o I'empresa privada no si
gui massa elevat, etc. i uns criteris d’accés el més universals possibles,
jo crec que aixO és necessari. Hi ha empreses que funcionen molt bé i hi
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millors. Crec que sempre és millor la prestacié d’un servei social des d’'una
empresa privada, on el rendiment del tema economic té un pes distorsionat
comparat amb el component més social.
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esta més relacionada amb la prevencié del suicidi?. Si voleu la podem fer un
pel més geneérica per referir-nos a totes les experiencies d’atencio telefonica
que em sembla d’'un gran valor, i que cal aprofundir molt més sobre el seu
significat i el seu potencial i demostrar amb avaluacions I'impacte d’aquest

todologia aillada de la xarxa de recursos publics i privats per atendre les
persones té unes limitacions determinades ja que el seu potencial enorme
com s’ha d’articular? Tots vosaltres teniu molta experiencia en tots aquests
aspectes, quina és la vostra experiencia? Que és el que caldria suggerir per
millorar més aquesta relacio, i alhora mantenir la llibertat de I'individu de dir:
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espero unes coses de voste, pero no sé si vull més coses. O plantegi'm les
coses que voste consideri i ja veuré el que faré”, és a dir, respectar la llibertat

interrelacionar?

En el cas del suicidi és més clar perqué és un drama clar, tens una persona
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persones on els teléfons com el TPS sén un element clau i important pero
no I'tnic recurs. Com ho veieu?

0 ODOO0ml: La salut mental publica és completament insuficient i poc efi
cac, aquesta és una realitat molt important.

La millor prevencio és una bona promocié de la persona al llarg de la vida,
DO DD OO0 00 DO OMAD 000 D000 O [N

més de I'escolaritzacio, el lleure educatiu, la practica esportiva, la promociod

de la cultura, les iniciatives civiques, fins i tot religioses, o sigui el més ampli

de determinats serveis publics, perd penso que no només ha de ser el tipic
concurs per a la gestié de determinats serveis, sind que també caldria con
Utils, son prou eficaces i que es pretén universalitzar-les, o com a minim si
no arribem a universalitzar-les, a estendre el suficient com perquée puguin
atendre a un ampli sector de la societat. | aqui és on entraria plenament el
Telefon de I'Esperanca, hi ha una iniciativa social que és veritablement ne
cessaria i és eficag, recolzem-la, concertem-la, i que es pugui exercir des

OO0 i I OO0 I DO00MO00mO0
i fa que el nivell d’eficacia que pugui acabar tenint aquella iniciativa, sigui
insuficient.

0000M OMOooooR Un apunt. Quan 'Esperanca em va enviar el vostre do
suicidi a Espanya, jo la veritat és que ja sabia que era important aixo, perd
no m’ho hagués imaginat mai que fos tant.

Dos, alguna vegada jo he dit “escolteu-me hi ha més gent que mor perque
se suicida que accidents de trafic a Espanya”. Jo penso que caldria fer un
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aquesta realitat. A partir d’aqui segurament és una realitat que és fruit i s’hi
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com aquestes. Moltes vegades també s’arriba o sén consequiencia de la

Quan veig que hi ha 2,5 persones que se suiciden cada hora a Espanya,
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fer. Alguna cosa que té a veure amb evolucionar, fer evolucionar amb valors

000MOM 0OOm00:  Jo crec que una de les coses bones del Telefon del
Suicidi és que permet que aquell qui t€ una intencio, una tendencia suicida,
pugui parlar-ne. Es a dir, el suicidi és un acte molt individual i molt solitari

parlat mai amb ningu i per aixo la sorpresa en molts casos de quan algu es
suicida, és dir ostres, ningu del seu entorn s’ho esperava, ningu sabia que
aix0 passaria. El que es vol suicidar no ho comenta amb ningu perqué hi ha
un estigma darrere, és un tema que no se’n parla, és un tema que s’intenta

tant els nostres fills, els nostres nens no ho coneixen. Des del punt de vista
que en algun moment és millor no viure abans de suportar el que esta su
portant, no té cap element ni cap eina que hagi tingut en la seva educacio

dins del seu procés educatiu, educatiu formal o informal fora de 'escola, no
sap com procedir, veu que és un tema que no se’n parla, per tant ell tampoc
no en parlara, i per tant al final allo es fa una bola, i com a bola a vegades es

el Joan, ficar-ho a I'agenda publica, és molt important. Pero el fet de que
es comenci a parlar ja és un pas perque la gent que es troba en aquestes

| aquest telefon no cal dir-ho, ja tots ho sabeu, és un gra de sorra en la im
mensitat del que és el tema del suicidi, en el sentit de que és el primer telefon
d’Espanya, amb uns recursos molt limitats, tedricament concentrada en una
zona geografica molt concreta, tot i que la gent truca d’altres bandes. Es a
dir, és un primer pas pero encara quedarien molts, molts més.

OO0 O oo DO DI (N DO O il
boracié entre administracions publiques, entre societat civil i iniciatives pri
vades, us volia posar un exemple que estem vivint des d’Amics de la Gent
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Gran que jo penso que és un exemple que ens pot fer pensar o nosaltres
almenys creiem que és una bona practica. LAjuntament de Barcelona ha
e T ;

tin soles, aixo no vol dir aixo, el que vol dir és que té una estrategia pensada

T [T

O000moon: . DD OMOmO (M Mmoo IO OODAN00
cions i crec que sortiran unes conclusions que ens serviran també per llen
gar recomanacions, que aixo és el que volem fer. No volem fer un estudi que

tendencies. Perod dit aixd, només dir-vos que estem incrementat el nombre
il I I I DO MO 1 DO
Telefon de Prevencio¢ del Suicidi, i a darrera hi tenim una xarxa de respostes

per encarrec de I'’Ajuntament de Barcelona, és a dir, pensar el model per a
la ciutat. Actualment ja atenem trucades que ens venen de tot Catalunya i
inclus de fora de Catalunya perd les xarxes de suport han de ser locals, i
aquest sera el gran repte. La xarxa ha de ser local, enganxada al territori, el
Telefon no cal, hem de saber, hem de tenir la informacié per estructurar tot

o e
hauriem de trobar també aquesta xarxa de recursos locals de suport a les

0 000D 00 O;: Molt agrait per totes les vostres aportacions. D’aquesta refle
Xi6 conjunta de tots els que estem amb aquests temes, és d’on han de sortir

MMM 0T Nl DO DO \ MO0
canvis amb perspectiva de futur. Tenim la responsabilitat de posar les ba
ses d’aquest tercer nivell, d'un tercer estadi de la societat del Benestar. Les
I [DMID I il OO0 T[T I
sabem el que hauriem de fer, el problema és com ho fem i fer-ho, i per tant
és la responsabilitat de tots nosaltres. | amb aquest esperit penso que tots

contribuir a configurar les proximes decades i les proximes generacions.
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’escolta del malestar personal en la societat
OO0

Lelevat nombre de trucades rebudes durant I'any als dos teléfons (565.948
trucades), més de 150 diaries, que provenen majoritariament de Barcelona
ciutat, perd que van més enlla dels limits de la ciutat, denota que la pro
blematica no és menor. Més quan, segurament, tots dos telefons només
detecten la punta d’un iceberg de malestar molt més extens.

Lincrement de trucades rebudes al Telefon de I'Esperanca durant els pri
I I I ] [T I [T I

prevencioé del suicidi, des del seu inici el mes d’agost, reflecteixen I'agreu
combatre el coronavirus. La pandémia ha actuat com a prova d’estrés de

~ S T B — B — S
i - - S

Les problematiques personals i socials que s’expressen a través dels dos

Totes elles es caracteritzen perque comporten un patiment personal que
S0s que obté de les persones del seu entorn i dels que la societat posa a
la seva disposicid. Lexperiencia acumulada en els dos telefons ensenya
que amb aquests recursos no n’hi ha prou o no sén suficients per contenir

Lanonimat en qué es basa la metodologia dels telefons no permet conéi
grans trets dibuixen uns perfils clars: en el cas del Telefon de I'Esperanca,
les dones sén majoritaries, sobretot entre les persones més grans. El col-
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lectiu majoritari és el dels adults, perd amb dos grups d’edats significatius,
els més joves (18-39 anys) i els de més de 65 anys. Els dos col-lectius d’edat
extrema, menors de 18 anys o els majors de 80 anys, son més minoritaris,
sense que aixo signifiqui que la seva problematica sigui menys important,
sind que es dirigeixen menys a aquest servei.

So6n persones de tots els nivells socials, per bé que gairebé la meitat tenen
I
[ i

xa, 0 per jubilacié o bé perque no tenen una feina remunerada. Gairebé tots

tacte que després pot derivar en una atencié medica o de serveis socials.
Al Telefon de Prevencié del Suicidi, els perfils sén similars. Una majoria de

de dones amb conducta suicida. Pel que fa a I'edat, també la majoria sén
d’edats centrals, pero la proporcid de joves menors de 29 anys és més ele
vada en aquest cas, gairebé un terg, que en el Telefon de I'Esperanca. Sén

ta amb la familia o altres formules. La soledat fisica no és tan prevalent com
en el cas del Telefon de I'Esperanca. La majoria no treballen, encara que
les persones amb feina remunerada sén més abundants entre les trucades
al Telefon de Prevencié del Suicidi que en les de I'Esperanca. La influéncia
territorial és similar.

molt més presents que al Teleéfon de I'Esperanca.

Si aquest és el perfil andnim de les persones que fan servir el telefon de
tots dos serveis, la dimensi6 exacta de la totalitat de l'iceberg és més di

ficil de dibuixar. Les problematiques que recullen en les seves converses
els escoltes i orientadors/es dels serveis tenen un denominador comu que
és el malestar personal que no troba en el seu entorn personal o social la
confianca necessaria per expressar-se i trobar consol i si que el troba en
la comunicacié telefonica amb una persona que Nnomeés coneix per la veu i
que li ofereix comprensié i companyonia. Un malestar personal, que pot ser
de diferents graus d’intensitat, perd que sempre és viscut per la persona de
forma suficientment problematica com per agafar el telefon i explicar a una
que sigui, com molt bé expliquen els voluntaris/aries per sentir la seva pro
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Quin és I'abast d’aquest malestar, quines soén les seves caracteristiques i les

vatori dé I’Eépérénga pretén cbntribuir ar eisrclarirj
La dimensié dels comportaments suicides

Pel que fa als actes suicides, es disposa d’una certa informacié a través
[ D0 IO [ T IO C3 O T I [T I

a detectar els intents de suicidi 0, més encara, 'abast de les ideacions su
icides, és una questid encara poc resolta en relacié amb la qual només es

El 2019, ultim any del qual hi ha dades estadistiques, hi va haver 3.671 su
icidis a Espanya i 535 a Catalunya, cosa que significa un suicidi cada dues
hores i mitja a Espanya i un cada 16 hores i 22 minuts a Catalunya. De gener

a Espanya com a Catalunya, perd caldra esperar a l'actualitzacié de tot 'any

Cany 2018 a Catalunya el suicidi va ser una les primera causes de mort entre
e - - R IR

251 44 éﬁys 7en7|es qualsieli suicidi i}a ocur;a} el bfimér Ilac
Evolucid de les taxes de suicidi a Catalunya 1999-2018
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1. Instituto Nacional de Estadistica. (2020). Defunciones segun la Causa de Muerte (Avance enero-mayo de 2019 y de 2020)
[Comunicat de premsa]. https://www.ine.es/prensa/edcm_ene_may_19_20.pdf
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Fins al 2010-2011, les taxes de suicidi es van anar reduint a Catalunya, per
després anar-se incrementant, a falta de comprovar I'impacte de la Covid-19.

Evolucid de les taxes de suicidi a Catalunya 1999-2018
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donen xn‘res molt varlades LOMS alerta delexten3|o dels SUICIdIS I (DO T

cidi més que les dones, en canvi elles fan més intents. Les taxes de suicidi
MO O OO0 MO DO OO0 O DOm0
intents és mortal.

Entre els diferents estud|s realitzats des dels anys 70 I NN
MDMOO I . Tanmateix, depenent de Ientorn

Les xifres també poden variar segons els grups d’edat. S’ha suggerit que

G. del Proceso Integrado de Salud.
4. Goldney, R. D., Wilson, D., Dal, G. E., Fisher, L. J., & McFarlane, A. C. (2000). Suicidal ideation in a random community
sample: attributable risk due to depression and psychosocial and traumatic events. Aust.N.Z.J.Psychiatry, 34, 98-106.

5. Skoog, ., Aevarsson, O., Beskow, J., Larsson, L., Palsson, S., Waern, M. et al. (1996). Suicidal feelings in a population
sample of nondemented 85-year-olds. Am.J.Psychiatry, 1563, 1015-1020.

6. Ansean, A. (2014). Suicidios: Manual de Prevencion. Intervencion y Postvencion de la Conducta Suicida (2a ed. rev.) Ma

7. Gabilondo, A., Alonso, J., Pinto-Meza, A., Vilagut, G., Fernandez, A., Serrano-Blanco, A., ... & Haro, J. M. (2007). Prevalen
cia y factores de riesgo de las ideas, planes e intentos de suicidio en la poblacién general espafola. Resultados del estudio
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séfé eh eIr su']'oidi él IIarg de ia vida;éj hb prlarnifricaran i 2,7 hb intehtarah

II IDOmOO il I AWM O O
individus representatius de la poblacié espanyola major d’edat ha detectat

participants de 14-19 anys) van manifestar que s’havien intentat llevar-se la
vida en el darrer any

Totes aquests xifres confirmen la importancia de la tematica i la seva reper
cussio social. Una actuacio preventiva caldria que tingués en compte una

la conducta final o els mateixos intents. Sabem que la seqléncia és primer
una ideacid suicida, que pot acabar en una planificacid molt meticulosa
DO LI I R [T [IDT I [T [ I T

a paﬁi? 7derlesr dades delé esthc;lis ;nésr Feicen’{'s i prc;pérs, caléurlant el 44%
majrérae 157anyé dieicatéilruﬁyé dei 2020 Vési podﬁé pérlar que ébatalﬁnyé
durant aquell any s’havien pogut produir uns 98.243 intents de suicidi i unes

util a ’hora de dissenyar mesures i iniciatives preventives.

L.a dimensid de la incomunicacio social

Aquesta segona dimensioé de les problematiques que atén el Telefon de I'Es
eix encara una aproximacié més complexa perque els seus
contorns sén més difusos. Si es pren com a referencia les situacions perso

8. Fonseca-Pedrero, E., Inchausti, F., Pérez-Gutiérrez, L., Solana, R. A., Ortufio-Sierra, J., Lucas-Molina, B., ... & de Albéniz
lturriaga, A. P. (2018). Ideacion suicida en una muestra representativa de adolescentes espanoles. Revista de Psiquiatria y

9. Ansean, A. (2014). Suicidios: Manual de Prevencion. Intervencion y Postvencion de la Conducta Suicida (2a ed. rev.) Madrid:

10. Gabilondo, A., Alonso, J., Pinto-Meza, A., Vilagut, G., Fernandez, A., Serrano-Blanco, A., ... & Haro, J. M. (2007). Prevalen
cia y factores de riesgo de las ideas, planes e intentos de suicidio en la poblacién general espafnola. Resultados del estudio

11. Fonseca-Pedrero, E., Inchausti, F., Pérez-Gutiérrez, L., Solana, R. A., Ortufio-Sierra, J., Lucas-Molina, B, ... & de Albéniz
lturriaga, A. P. (2018). Ideacion suicida en una muestra representativa de adolescentes espanoles. Revista de Psiquiatria y
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comunicacio estan relacionats principalment amb la soledat, les dificultats

El nombre de persones que viuen soles a Catalunya era I'any 2019 de

=
|

=
|

de Ies persones que se senten soles viuen en Companyla d altres Lenques
ta de salut de I’Agéncia de Salut de Barcelona de 'any 2016 111 (i1
entorn d’un 10% de la poblacié major de 65 anys de la ciutat manifestava
soledat entesa com a manca de companyonia. A Catalunya, I'any 2019 hi
persones de més de 65 anys que vivien soles Aplicant la
DI D0 Om D] I L] i

33 4OO persones majors de 65 anys a Catalunya estan en una situacié de
percepcid subjectiva de manca de companyonia.

Lenquesta ESCA sobre salut de la Generalitat de Catalunya
'any 2020 que un 9,4% de la poblacié major de 15 anys tenia una escala de
suport social feble, aixd significava unes 605.010 persones.

La mateixa enquesta detectava el 2020 que un 10,2% de la poblacié major
de 15 anys manifestava patir una situacié de depressio, un 16,5%, ansietat,

ML

Finalment, segons IDESCAT el 2019 " i oo 00 MO0 DO (0 OO

DO OO0 0 o DO
sonal i social que el Telefon de I'Esperanca atén de forma anonima. No ens
atrevim a concretar-les més, ni a donar una xifra aproximada de tot I'univers;
caldrien estudis més aprofundits per tal de concretar de forma realista els

12. Bartoll X, Pérez K, Pasarin M, Rodriguez-Sanz M i Borrell C. Resultats de I'Enquesta de Salut de Barcelona 2016/17. Bar
celona: Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2018 Enquesta de Salut de Barcelona 2016-2017.

13. DESCAT. (2020). Poblacié de 20 anys i més que viu sola. Per sexe i grups d’edat. 2019 [Conjunt de dades]. Anuari estadis
tic de Catalunya. https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=1031&t=2019

14. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanita

15. IDESCAT. (2019). Poblacié a 1 de gener. Per sexe i grups d’edat. 2019 [Conjunt de Dades]. Anuari estadistic de Catalunya.
https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=253&t=2019



000000 MO0mD000Mmooo

I I I MDD DO MO IR

il MO MO I [T MO | MM \ \

elements acompanyants, desencadenants o causants pot ser més o menys

un grau de densitat tal que dificulta I'explicacié racional de tots dos feno

Sense pretensions explicatives, només intentant acotar les problematiques
I DD OO OO [T 0 00 (00 O D 0 O I I
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dificultats del coneixement profund dels dos fendmens, cal seguir desenvo
fica, a partir de la qual construir estrategies solides d’abordatge i prevencio.

Tots dos fendmens poden ser considerats que formen part dels riscos de

la vida i de la llibertat humana. Tant el suicidi com la incomunicacié social
MO MOMO [ [T [T [ (MM [T [T il

individus. Laccié humana mai no és totalment controlable, ni en les situa
cions més extremes de control social (presons, manicomis...) és possible
evitar-les totalment, si no és reduint la llibertat humana a extrems que ac

viure, i encara menys que aquests recursos no siguin accessibles de forma
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Per dissenyar i posar a I'abast de tothom aquestes eines, cal coneixer millor
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siguin el més amicals possible perqué ajudin els individus a processar-los
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de tensi6 tal que és viscuda com a insuportable, i poden conduir a generar
ideacions suicides. Aquesta és la part de responsabilitat personal. Per0 els
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munitat o a cadascun dels altres, és a dir, de tothom. Ambdds fendmens no
es poden resoldre, ni tan sols minimitzar per reial decret 0 només posant a
il T [ T [T MDD DO [T 10 O 0 Hm D O T O OO
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sigui més favorable per a les persones que interioritzen de forma insuporta
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Lacte del suicidi perqué trenca la norma social de defensa de la vida, i la in
comunicacio perqué contradiu el caracter relacional de I'ésser huma, com
porten una estigmatitzacié que va més enlla de les persones que ho viuen
i afecta també el seu entorn més immediat i que contribueix a la invisibilitat

Lindividu que construeix ideacions suicides no ho sol comunicar, i molt
sovint s’arriba a la temptativa i al suicidi consumat sense que ni els més
proxims ho hagin pogut sospitar. Tota la ideacié suicida es porta en el mes
tura d’'un dels valors socials més preuats com és el dret a la vida, condueix
a amagar, fins i to a dissenyar, estrategies de confusié per tal que ningd no
pugui intuir que s'esta preparant un acte suicida. Les histories recollides en
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Estrgmatrtzacro és clarament un exercici de defensa de la resta de Ia SOCi
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Dissenyar estrategies de prevencié del suicidi suposa resoldre finament el
m DO

i i I 00 OO OO OMD D MO0 i I
tament suicida per tal d’evitar la seva invisibilitat i poder-lo abordar més fa
cilment i eficagment. Qualsevol estrategia preventiva no pot oblidar aquests

Un raonament srmrlar es pot aplrcar a Ies situacions d’incomunicacio. La

I D0 (D MO
comptar amb nrngu del seu entorn a qur expressar-li els temors, tensrons
pors 0 ansietats, és menystinguda i culpabilitzada per part de la persona
que ho paterx pero fins i tot tambe per Ies persones meés

qur algun comportament no normatru La norma del Comportament normatru

que es troba en aquesta situacié, com bé expliquen les histories recollides
pels escoltes que els atenen al Teléfon de I'Esperanca.

LeX|genC|a dela responsab|l|tat |nd|V|duaI al compliment de la norma SOCIa| a
D000 O OO DD D0 OO0 OO Om i DO OmO0 T
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els altres S escapen d assumir carregues alrenes i eI resultat és I ‘ocultacio del

decretada per IIer i, per tant €s necessari enfortrr els nrveIIs de solrdarrtat i
I OO0 T 000 DO W
municacio de proxrmrtat Arxo només es pot fer des oIe Ia proxrmrtat i laimpli
cacié comunitaria. Lequilibri entre I'exigéncia de la responsabilitat personal i
la implicacié col-lectiva també és present en aquest punt.

Loferta d’'un substitut d’'una veu amiga anonima, que troba el seu fonament
en la metodologia de I'escolta activa, és una estratégia que ha demostrat la
seva eficacia, perd no pot substituir I'accid per promoure unes relacions de
proximitat més implicades comunitariament.

16. Estruch, J. i Cardus, S. (1981). Plegar de viure. Un estudi sobre els suicidis. Edicions 62, Barcelona.
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LLa repercussioé social

La incomunicacio social s’ha relacionat amb la soledat, amb la malaltia men
tal i amb les taxes de SUICIdI flns a tal punt que en dos palsos eI Japo i eI

del tema pero sobretot per Ia seva repercussm SOCIa| La pandemla de Ia

dels anys 70 [ Ia teorltzaCIO de Ies SOCIetats postmdustrlals tota una serie de

sones Consolldant eI valor de I lndIVIduallsme i el consumisme. La teontzaao
de la societat del risc de Ulrich Beck T d’Anthony Giddens ' o moCmimir
liquida per Zygmunt Bauman ' 1 DO MO0 MO0 OO O 0
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Des de la psicologia també s’advertia del patiment d’aquestes transforma
cions socials i 'adaptacié dels individus a les noves situacions. També des

il LT

més avangades S han anat mcrementant Cada sometat te el seu malestar
i amb l'augment de les capacitats reflexives de les nostres societats avan
cades, cada vegada en som més conscients des que Freud va teoritzar-ho

17. Beck, U. (1998). La sociedad del riesgo. Paidds.

18. Giddens, A. (2000). Consecuencias De La Modernidad (1.a ed.). Alianza.

19. Zygmunt, B., & Rosenberg. (2020). Modernidad Liquida (1.a ed.). Fondo de Cultura Econdémica.
20. Stiglitz, J. E. (2003). El malestar en la globalizacion (1a. ed. 8a. imp. ed.). Taurus Ediciones.
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tifics, economics, culturals i socials que exigeixen un esfor¢ suplementari
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les relacions veinals en un context urba, els models de consum... La in
dividualitat es va autonomitzar alguns graus més de la comunitat per la

I [T MO OO o [ T I [ [T M O CO O
mari exercia com a xarxa de suport dels individus. Aquest procés es va
I [0 DMOOO il
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viure amb graus més elevats de llibertat i gairebé com a déus que poden
la fisica, i gairebé crear nova vida.

I I OO OO M O W 0w o0 Dm0
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prioioirentom per part de l'individu, comparat amb la dificultat de la comunitat
i de I'Estat del Benestar d’oferir-los les seguretats necessaries per planificar
una vida comoda, més quan la comoditat i la recerca de la felicitat es confi

21. Freud, S., & Mufioz, A. B. (2017). El malestar en la cultura. Akal.



0 0000000

La redescoberta de la fragilitat de la condicid humana i del nou prototi

Per viure felicment en la nova societat digital calen uns individus més forts
en el context d’'una comunitat més densa i activa i amb un Estat del Benes
DI D 00000 MO DO OOm oM OO0 M0 OMOmIOD O
també que sigui capac d’oferir els suports necessaris per cobrir les tensions
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transformacioé dels models socials coneguts fins ara.
Aqguests nous interrogants comporten també fer-se la pregunta sobre quin

serveis de I'Estat de Benestar que vagi més enlla dels aspectes materials

i asseguri també les tensions emocionals de la poblacié. Neix aixi la con
I i 0O D D000 0 OMO00 D OO OC0 00000

amb una nova distribucio de funcions entre estat i comunitat en la definicié

ser compatible i fins i tot ha de promoure una llibertat individual encara més
solida que ha d’anar acompanyada de responsabilitats individuals vers la
societat i la comunitat també més elevades.

En aquest context, l'aillament social i la soledat no desitjada, és viscuda tant

comunicacio a través de les xarxes socials, en una societat superconnecta

com si la soledat fos un refugi per allunyar-se del soroll de la pressié social
i guanyar una certa intimitat perd que per a algunes persones es converteix
en un patiment callat. Ualarma sona i s’estén

22. Goma, R., i Subirats, J. (Coords.) (2019). Canvi d’época i de politiques publiques a Catalunya. Barcelona: Galaxia Gu

283. Esping-Andersen, G., & Luco, B. A. (1993). Los tres mundos del estado del bienestar. Alfons el Magnanim.
24. The Care Collective. (2021). EI manifest de les cures la politica de la interdependencia. The Care Collective.
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La superacio del fracas de la desconnexio social no pot venir de I'estigmatit
MW OO0 M OON 000 MO OONDL 00 OO M I I
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més capacitat d |nﬂU|r en Ies fronteres de Ia ciencia, de l'espai i del temps

Es en Ies interseccions de la |nd|V|dua||tat i la col Iect|V|tat en Ies quals és

[ [ [ ML DO DD O D DO TN

La conversa com a cura del malestar

I MDD MDD O moom titulava I'experiencia del Tea
tre Lliure de posar “la taula com espai de conversa entre el public amb un
format alternatiu de debat public en el qual tothom pot asseure-s’hi i opinar.
Lexperiéncia dels serveis del Telefon de I'Esperanca i el de la Prevencio del
Suicidi aporten cinc elements de reflexio:

> I O O 1NN [T M DO N[N
nomeés sigui per ajudar a visualitzar les tensions i angoixes de la
persona que s'expressa sota la pressid del malestar, i molt més

> i i D OOmOD MmO [OmO [ i 0

I OO0 I I O (I MO OO0 D10 O 00 D00
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nyant personalment, uns perqué descarreguen tensions i els altres

25. Department for Digital, Culture, Media & Sport. (2017). Community Life Survey: Focus on Loneliness 2017-18 (020 7211
2210). Government of the United Kingdom. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/949242/Community_Life_Survey_Focus_on_Loneliness_201718_V2.pdf

26. Puig, S. P. (2021). La conversa és la cura del nostre malestar. Critic. https://www.elcritic.cat/mes/espai-critic/la-conversa-
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perque reben més que el que donen, parafrasejant les declaracions

>1 En el cas del Telefon de 'Esperanca, la iniciativa de la societat civil
a través de la Fundacié Ajuda i Esperanca contribueix a generar pa
taria de les persones. | en el cas del Telefon de la Prevencio del Su
icidi, la iniciativa publica d’establir una col-laboracié publico-privada
DD (O 000 OO0 OO0 I DD
les linies més prometedores per afrontar els reptes de les societats
I m 11 I DODMOO0

> Lexigencia d’'una elevada professionalitzacio dels voluntaris de 'es

. : e e Do -

> Lanonimat entre l'usuari/aria i I'escolta o I'orientador/a contribueix
a generar un clima de confianca en un espai de temps molt curt
intern. El repte que planteja aquest recurs d’urgéncia és la seva

I

D’aquesta reflexid, en surten diverses propostes de desenvolupament futu
e — o

> Lextensio territorial dels serveis telematics dels dos telefons per tal
de poder arribar més faciiment a un public més ampli per a la seva

> Limpuls d’'un espai de trobada cientifica que posi en comu els co

> Limpuls d’una linia de comunicaci¢ i difusié per contribuir a generar

administracions publiques per mobilitzar recursos i voluntats per
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En sintesi, es tracta d’atrevir-nos a abordar amb confianca i visié de futur
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The Ajuda i Esperanca Foundation (FAIE, Fundacié Ajuda i Esperanca) is a
private non-profit organization created in March 1987 to promote, encoura
Hope Line (TE, Telefon de I'Esperanca). This phone helpline, which is still
operational today, was founded on 19 March 1969 by Mr Miquel Angel Ter

I I I I [T I
the Barcelona City Council, the Suicide Prevention Line (TPS, Teleéfon de
Prevencio del Suicidi), specifically aimed at people who exhibit some type of
aftéritheﬁ deathibyguiciideicijf é bérson blbse toﬁthemr.i 7 7
The Hope Observatory project began with the support of the “la Caixa”
Foundation during 2020 with the aim of analysing the information collected
by the Hope Line and the Suicide Prevention Line, concerning the people
helped and their problems in order to contrast it with an analysis of current
social phenomena and generate a knowledge base to provide ideas and

This publication is the first result of the Observatory that aims to become a
meeting point to reflect and propose how to deal with the emotional tensions
of the population generated by the social, economic, and cultural transfor
a welfare society for all citizens.

The TE project is a helpline open 24 hours a day, 7 days a week, in order to
offer a safe space for listening and talking, and which is anonymous, non-ju

dgmental, confidential, and free. We call the voluntary people who answer
the phone listeners. Listeners must first go through a selection process
where it is determined if vitally, they are in a moment of emotional stability,
and have the communication and emotional skills needed to handle the type
of calls they may receive on the TE. Subsequently, they receive theoretical
and practical training on empathy and active listening. This training is given
by mental health professionals. There is also an individual and group emaoti

onal support service run by expert psychologists.
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The TPS involves the enabling of a new phone line by Barcelona City Coun
cil (900 92 55 55) to answer calls where, specifically, suicidal thoughts or
and those left behind after the death by suicide of a person close to them.
Like the TE, it is a 24/7 helpline run by volunteers, whom we call counse
llors, who are trained and supervised by mental health professionals.

The TPS is a tool whose primary goal is to prevent suicide in situations of
imminent risk. In these cases, we seek the active cooperation of the caller
to ensure its safety and alert the Medical Emergency System (SEM, Siste

ma d’Emergencies Mediques) so that they can take the necessary action
to effect a rescue. But the TPS also has other important goals related to
suicide prevention: linking the person to other support resources (men

care); and, if they are already linked, to encourage therapeutic adherence.
Thus, the TPS acts as a radar for detecting those people who are not
linked to other community resources and becomes a gateway to these

The anonymous stories collected on the phones of the Hope Line and
Suicide Prevention Line show the deep pain of some social groups who
turn to a friendly voice to be heard.

The high number of calls received during the year on the two telephones
(565,948 calls), more than 150 daily, which come mostly from Barcelona
city and its surroundings, but which also come from beyond the city limits,
show that this is no minor problem. Furthermore, it is safe to say that the
two phones only detect the tip of a much larger iceberg of unhappiness.

The increase in calls received on the Hope Line during the first months of
the state of emergency in response to the COVID-19 pandemic, as well as

Line, since its inception in August, reflect the worsening situation due to
mobility restrictions imposed in the fight against coronavirus. The pande
mic has acted as a stress test of society’s ability to live through large-scale
emergencies, highlighting existing flaws and showing the weaknesses of

The personal and social problems expressed through the two telephones
DO MO DI O I (T ([0 i I T 00

hip problems, unwanted loneliness, physical health, and economic pover
ty. Each of them has its own dynamics, but they are often interrelated and
feed back on one another. All of them are characterized by personal suf

DOMO DO DO [T [J MDD OO DO DO [ (O
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ces they obtain from the people around them and from those that society
puts at their disposal. The experience gained on both phones shows that

ére inéuffiéierif to contéinﬁfhe diébomfért of thé teh'éiohrat beérabié Ievels: In
fact, the two helplines generate a new resource of an anonymous friendly
OO OO0 DI OO DONODINOMmOm O D 00 MDOOm 0000 D IDO0

The anonymity on which the telephone methodology is based does not allow
for in-depth knowledge of the characteristics of the callers, but broadly they
show clear profiles: In the case of the Hope Line, women are in the majority,
especially among older people. The majority of them are adults, but with two
significant age groups, the youngest group (18-39 years old) and the over
65s. The two groups at the extremes, under the age of 18 or over the age
of 80, are more in the minority, without this meaning that their problems are
less important, but that they are less focused on this service.

They are people from all social levels, although almost half have a basic level
of education. In most cases they are people who live alone, although a third
live in a couple or with other relatives; and the vast majority are not active in
the labour market, either because they are on leave, because of retirement,
or because they do not have a paid job. Almost all have been or are being
cared for by health or social services systems, although in some cases, the
phone service is the first point of contact which can then lead to medical or

On the Suicide Prevention Line, the profiles are similar. The majority of calls

D00 O I DOm0 D D00 [0 O [
terms of age, the majority are also middle-aged, but the proportion of young
HopeiLirne. 'I;Hey 7are fnbrstl;; srinigle brédblie,ihalf of Whoﬁ Iir\}eﬂalcr)’he ahd ;[he
rest with family or in other formulas. Physical loneliness is not as prevalent
as in the case of the Hope Line. Most do not work, although people with a

paid job are more likely to make calls to the Suicide Prevention Line than to
the Hope Line. The territory involved is similar.

In the case of the Suicide Prevention Line, mental health issues are much
more prevalent than on the Hope Line.

If this is the anonymous profile of people using both phones, the exact size
of the entire iceberg is more difficult to figured out. The problems that the
listeners and counsellors of the services pick up in their conversations have

confidently in the personal or social environment and so find comfort, but
which may be expressed in telephone communication with a person only
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known by their voice and who offers understanding and companionship. A
personal distress, which can be of different degrees of intensity, but which
is always sufficiently problematic for the person to pick up the phone and
explain it to another person who does not personally know their concerns,
even if it is, as is well indicated by the volunteers, to hear their own voice and
appease their lack of communication.

The experience of the Hope Line and Suicide Prevention Line services pro
vide five elements for reflection:

>

The value of the transformative power of conversation, if only be
cause it helps visualize the tension and anxiety of the person ex

it contributes to rational production, as has been clearly expressed
by the volunteers who take part.

The voluntary nature of the relationship of individuals with the servi
ce, both its users and the people that provide a highly constructive
MmO M) OO (LI DOMm OO \
tablished. It is a relationship in which both parties personally gain,
some because they release tension and others because they re
ceive more than they give, paraphrasing the statements of some

In the case of the Hope Line, the initiative of civil society through

in thé 7comn%unriity. And in V{hei case 5f trhé S(Aiciaé brévention Line,
00 0 0 MDD O (0 00 B[00 (00 (O 00 M0 0 MO O O
en the Barcelona City Council and the Foundation shows one of the
D00 M0 O 000D DOm0 M0 OO0 DI DO
es, widely recognized today but still only beginning to be developed.

The demand for a high level of professionalism in listening volunte
of collective knowledge and intelligence developed by human and

The anonymity between the user and the listener or counsellor
helps to generate a climate of trust in a very short space of time
which is absolutely necessary to facilitate the rapid manifestation of
internal distress. The challenge posed by this emergency resource
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La Fundacioé Ajuda i Esperanca és una organitzacioé privada sense anim de

servei de comunicacio i orientacié urgent i immediata anomenat Telefon de

cizlie 1969 peril\r/lossénr 7l\/|iqueilr Angel feffitjaé, brorﬁotbr iwélirectérr f}hs é Iarsevra
mort I'any 1986.

La seva missio és oferir atencid social a través de persones voluntaries en

un marc de total anonimat i confidencialitat amb I'objectiu de millorar la qua

s A

solitud, incomunicacié o patiment, contribuint aixi a crear una societat més
e
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