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Tindre un sentit de la vida té a veure amb la forga per a seguir avant en
situacions vitals percebudes com a dificils (Aviad-Wilchek, 2019). Fins
i tot, la vida més reeixida i carregada de significat es troba diariament
amb situacions estressants o doloroses. A vegades, ens trobem davant
d’adolescents que no tenen aquesta motivacio vital per a afrontar les
complicacions que porta la vida i poden donar respostes contundents
i massa definitives al dolor. Pero, com deia Viktor Frankl (citant Niet-
zsche), “qui té un perque per a viure, pot suportar qualsevol com”.

Finalitzar voluntariament la propia vida (i eliminar també totes les coses
belles i bones que ens pot portar) és una resposta que s’ha convertit
en un problema entre joves i adolescents. Ja no podem girar I'esquena
a aquests successos que, per desgracia, comencen a ser un mal que
tots coneixem. La premsa, els mitjans de comunicacio digitals i, fins
i tot, la televisio (tots els contextos que tradicionalment guardaven
silenci sobre aquest tema) ens n‘alerten quasi diariament. Es per aixod
que afrontem la implementacié del programa: aquest document té
com a objectiu encarar el repte i 'obligacié de potenciar el compro-
mis de la joventut amb les seues vides i proporcionar-los eines en
que descobrisquen el “per a que” de les seues existéncies, malgrat
les circumstancies.

Evitar el suicidi d'adolescents requereix un esfor¢ urgent per part de
tots els agents socials. L'any 2020 es va registrar el maxim historic
de suicidis des que es tenen xifres. Aquell any, per primera vegada,
Espanya, segons la Societat Espanyola de Suicidologia, va arribar als
14 suicidis de menors de 15 anys, dels quals 7 eren xiquets i 7, xique-
tes. En l'actualitat, el suicidi €s la principal causa de mort no natural al
nostre pais: 2,7 vegades més que les morts per accidents de transit;
13,6 vegades més que els homicidis, i prop de 90 vegades més que
la mort per violencia de genere. Fins i tot, és la segona causa de mort
entre joves espanyols (300 a l'any), poc després dels tumors (330).

No podem perdre de vista que els estudis refereixen que hi ha una
relacio de 25 intents de suicidi per un que es concreta. Aquesta re-
lacid és, fins i tot, més alta en la joventut, segons un estudi realitzat
pel Consell General de Psicologia d’Espanya, el 15,5 % de la poblacio

6 Programa de Promocid de la Salut



espanyola diu haver tingut idees suicides, pero aquest percentatge
s’eleva fins al 25,7 % entre joves de 18 a 25 anys.

Un intent de suicidi que no arriba a terme, o que es queda en mera
ideacio, continua sent un senyal d'alarma que ens parla del sofriment
que trobem en un sector important de l'adolescéncia, que son els ciu-
tadans i les ciutadanes de les nostres societats del futur.

Des de les administracions, i davant d'aquestes dades, ja s’han imple-
mentat amb caracter d'emergéencia diversos protocols i accions: https://
ceice.gva.es/va/web/inclusioeducativa/protocols#autolesions-suici-
di. Aquest programa pretén continuar refor¢gant aquest pla d'accio i
enfortir els factors protectors de la conducta suicida, com el sentit
de la vida i el sentit de pertinenca, aixi com fer una deteccio preco¢
dels diversos factors de risc, com la desesperanca, la desregulacio
emocional, el sentiment de carrega o el baix sentit de la vida que pot
estar presentant la joventut dins de la comunitat educativa. Partim
de la comprensid que aquesta problematica transcendeix les fronteres
de la salut mental: requereix una articulacié basada en els principis
d’'interdisciplina, intersectorialitat i corresponsabilitat del conjunt de les
politiques publiques destinades a aquesta poblacid. Per aix0, aquest
programa s'implementara en els centres educatius, amb la interven-
cié i 'assessorament de psicologues i psicOlegs generalistes sanitaris
i en col-laboracié constant amb l'equip especific d’intervencié amb
infancia i adolescencia (EEIIA), la qual cosa proporcionara un suport i
acompanyament a les families i prioritzara, aixi, un abordatge articulat,
integral i comunitari.
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El programa “Som imprescindibles” pretén ser un pro-
grama de promocié del sentit de la vida i prevencid de la
conducta suicida.

La literatura cientifica sosté que promoure el sentit de la
vida en l'adolescéncia comporta el creixement personal,
una bona salut mental (Frankl, 1963; Updegraff i Taylor,
2000), és un bon predictor del benestar psicologic (p.
ex., Brassai et al., 2015; Brouzos et al., 2016; Fu i Law,
2017; Henry et al., 2014; Schulenberg et al., 2016; Zhang
et al., 2017) i és un factor protector fort de simptomes
psicopatologics (Gongora, 2014).

D’altra banda, la prevenci6 designa el conjunt d'actes i
mesures que es posen en marxa per a reduir l'aparicio dels
riscos lligats a malalties o a certs comportaments nocius
per a la salut. Comprén mesures destinades no només a
evitar l'aparicié d'una simptomatologia associada a la con-
ducta suicida (desregulacid, carrega percebuda, deses-
peranga, pertinenga frustrada...), sin6 també a detindre’n
l'avang i atenuar les conseqliéncies una vegada establida,
en aquest cas el suicidi. En aquest sentit, I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) planteja tres nivells: la preven-
cid primaria, dirigida a evitar l'aparicié inicial d'una malaltia
o un mal; la prevencié secundaria, que té per objecte
detindre o retardar la malaltia ja present i els seus efectes
mitjancant la deteccid precog —per exemple, mitjangant
mesures de cribratge o avaluacié— i el tractament rapid
i adequat; i la prevencio terciaria, orientada a reduir els
casos de recidives i I'establiment de la cronicitat —per
exemple, amb una rehabilitacié eficag— (OMS, 1998).

El programa sera de caracter primari i secundari, ja que
s'enfortiran recursos perqué no aparega simptomatologia
i té un objectiu important de deteccio precog de possibles
conductes suicides.

Per tant, podem afirmar que és un programa d’acompan-

yament en la cerca del sentit de la vida i de prevencio
de la conducta suicida:
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La metodologia utilitzada és activa, participativa i dina-
mica. El programa utilitza activitats interactives, com ara
la tertulia dialogica, el joc de rol i activitats en xicotets
grups, per a afavorir lintercanvi d'idees amb la finalitat de
proporcionar un espai d'escolta, empatia i coneixement,
sense jutjar.

L'yultim objectiu és que puguen comprendre que el sofri-
ment és inherent a la vida i que se li pot trobar un sentit,
gue hi ha estrategies d’afrontament i que no han d'estar
sols/es en aquest procés. Des d'aquest programa es creu
fermament que la persona que tria el suicidi com a solucié
permanent a un problema eventual és perque no ha pogut
adquirir les competencies per a buscar una altra solucié
a aquest sofriment profund i, encara que és complex,
no dubtem que sempre hi ha una altra solucid i, com a
societat, tenim el deure de poder-li-la proporcionar.

Per a la realitzacié dels tallers comptarem amb profes-
sionals de la psicologia que dirigiran i col-laboraran en
aquesta accio educativa. Aquests professionals duran a
terme una activitat de treball amb el DOEP i 'equip de tu-
tors/es en queé s'explicara com s'implementaran els tallers
i es presentaran els materials complementaris.

Després daquest primer contacte, la persona que diri-
geix el taller, juntament amb I'equip tutorial i el DOEP,
desenvolupara una activitat directa amb cadascun dels
grups en 2n i 4t d'ESO. Posteriorment, I'equip de tutors,
assessorats pel DOEP, podra desenvolupar el material
que aporta aquesta guia.

Una vegada s’haja fet aquesta activitat en les aules, es
passara una avaluacié a I'alumnat, i la persona que dina-
mitza el taller traslladara els resultats al DOEP.

Aixi mateix, el centre educatiu valorara la situacié amb
la informacio rebuda i desenvolupara accions grupals o
individuals que corresponguen a cada situacié. Per a fer-
ho, podran comptar amb l'assessorament i la col-laboracid
de les UEO.
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Els objectius generals constitueixen alld que ens agrada-
ria contribuir a assolir amb el desenvolupament d'aquesta
proposta educativa; és a dir, potenciar un sentit de la vida
sa en l'adolescéncia i detectar i previndre la conducta

suicida.

Objectius especifics:

Hem de tindre clar que, pel que fa al mén emocional, cada
adolescent parteix d’'una base diferent, segons les seues
experiéncies de suport i seguretat viscudes en la infancia.
Davant d'aixo, els objectius especifics seran els seglients:
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1. Proporcionar un espai d'autoconeixement
emocional en l'aula.

2. Facilitar un intercanvi segur de vivéncies en-
tre els i les participants.

3. Adquirir un vocabulari emocional precis i
ampli.

4.Prendre consciéncia de la intensitat de 'emo-
cidide les conductes que aquestes provoquen
en I'entorn i en un/a mateix/a.

5. Comprendre que tots tenim emocions desa-
gradables, pero al mateix temps suportables, i
que “no som” el que sentim.

6. Promoure una actitud d’'escoltai empatia cap
als companys iles companyes i cap a un/a ma-
teix/a.

7. Desprendre’s de les critiques interioritzades
i reemplacar-les amb les capacitats de motiva-
cio, suport i acceptacio.

8. Desestigmatitzar les persones que pateixen
aquesta mena de conductes i generar sensibi-
litat davant del sofriment.

9. Descobrir estratégies adaptatives d'afrontar
el sofriment.

10. Detectar senyals d’alarma.
11. Identificar I'alumnat que pels seus testimo-
niatges o conductes puguem intuir que esta en

risc.

12. Incrementar els valors i la cerca del sentit
de la vida.

Programa de Promoci6 de la Salut
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4, EL PERSONAL
EDUCATIY, FIGURA
DAFERRAMIENT

La pregunta és licita: al cap i a la fi, el claustre no ha de
saber de psicologia, no és professional de la salut men-
tal. I el tema del suicidi, d'altra banda, ens espanta. Tal
vegada t’han contat amb dades estadistiques (o ho veus
tu amb el teu alumnat) els molts problemes emocionals i
conductuals que tenen els i les adolescents de hui dia, i
sents que no tens preparacié. O pot ser que et pose de
mal humor la sensacié que et demanen massa, que tu no
has de saber també de psiquiatria. A vegades, el personal
educatiu podem sentir que s’espera que fem de tot... i en
algun lloc haurem de posar el limit, no?

El primer que has de saber és que no s’espera de tu que
sigues professional de la psicologia. Aquestes directrius
no sén un curs accelerat o una descarrega de responsabi-
litat sobre la teua persona. Tanmateix, no cal ser profes-
sional de la salut mental per a poder ajudar, des del nostre
ser educadors/es, els i les adolescents que ens confien.
Si eres mare o pare, segur que has pogut ajudar els teus
fills o les teues filles —sempre amb limitacions, com és
normal— sense necessitat de tindre una gran erudicié
en la matéria. A vegades, és només una qliestié de com
ens situem, no de qué fem. | segur que, en els teus anys
en educacio, has tingut I'experiéncia d’haver acompanyat
adolescents —fins i tot, a vegades millor del que podrien
fer-ho professionals que, com a maxim, poden veure la
persona una vegada per setmana—. De fet, sabem que
si no ens donem suport tots els agents que intervenim
educativament amb l'adolescent (tutories, professorat,
professionals de la psicologia, etc.), és complicat que
assolim millores significatives.

El projecte que et presentem és, al mateix temps, ambi-
cidés i molt limitat. Una activitat d’'un dia pot tindre molta
més influencia del que pensem, pero, siguem realistes,
sera com abocar aigua en un cistell de vimet si es queda
en una cosa aillada. O no anira molt lluny si l'alumnat per-
cep que la persona que I'acompanya no hicreu. O, el més
important, sera una cosa anecdotica si la nostra actitud
és de temor i distancia davant del que un/a adolescent
puga sentir. Segur que has conegut algu que necessita
protegir-se de les emocions dels altres perqueé li activen
les propies, sent terror i ho disfressa amb desdeny, men-
yspreu, humor, etc. Les persones som molt propenses a
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emprar eines dallo més sofisticades per a fugir del que
ens fa por, vinga aquesta amenaga de fora o de dins.
Aixi mateix, el centre educatiu valorara la situacié amb
la informacié rebuda i desenvolupara accions grupals o
individuals que corresponguen a cada situacio. Per a fer-
ho, podran comptar amb l'assessorament i la col-laboracio
de les UEO.

Aixi, pots fer molt i el teu rol, encara que no siga técnic,
és fonamental. S'espera de tu que pugues estar-hi, que
pugues ser ulls —que detecten i puguen donar un senyal
d’alarma— i mans (en l'apartat seglient t’ho expliquem)
que acullen, protegisquen o simplement estiguen dispo-
nibles. Et proposarem algunes activitats que podras fer
amb el teu alumnat, perd que no sén el més important. El
fet central sera sempre una manera d'estar. T’hi animes?

En 1907 naixia a Londres John Bowlby. Es un autor fona-
mental perqué va posar nom a una necessitat basica que
ens acompanya a totes les persones (de fet, a tots els
mamifers) del bressol a la tomba. A aquesta necessitat
basica la va anomenar “aferrament”.

Bowlby va ser un prestigids psicoanalista. El que ens in-
teressa saber dell és que es va preocupar de l'estudi de
menors desadaptats i delinqlents. També va estudiar
els efectes que la separacié primerenca té en la primera
infancia. A partir d'aquests estudis, que van ser molt am-
plis i en els quals no entrarem, va desenvolupar la seua
proposta teorica: la teoria de l'aferrament.

L'aferrament, per a Bowlby, és “qualsevol forma de com-
portament que fa que una persona assolisca o conserve
una proximitat respecte a un altre individu diferenciat i
preferit. Mentre la figura d’aferrament romanga acces-
sible i responga, la conducta pot consistir en una mera
verificacio visual o auditiva del lloc en qué es troba i en
I'intercanvi ocasional de mirades i salutacions. Pero, en
certes circumstancies, s'observa també un seguiment
o aferrament a la figura d’aferrament, aixi com una ten-
déncia a cridar-la o a plorar, conductes que en general
mouen aquesta figura a brindar les seues cures”. (Bowlby,
1993). Bowlby es va adonar que molt prompte, en els sis
primers mesos de vida, el xiquet o la xiqueta desenvolupa
una necessitat de proximitat amb una figura que el cuida,
que generalment és la mare, perd que no necessariament
ha de ser ella.

El nostre autor proposa que aquesta necessitat no és futil
o capritxosa: és una conducta seleccionada per I'evolucié
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perque afavoreix la supervivéncia de la cria. Pensem-ho
aixi: que passaria si, quan I'homo sapiens vivia en les
cavernes, un nounat no s'aferrara a la mare i no tinguera
cap mena de preocupacio per la proximitat d'algu de la
seua especie més fort o savi que ell? El que passaria és
que un depredador podria acabar facilment amb la seua
vida. D'aquesta manera, l'aferrament és un sistema que
tots tenim “escrit” en els indrets més profunds del nostre
ésser: és una questié de vida o mort.

Podriem pensar que aix0 té logica quan el xiquet o la
xiqueta és molt xicotet/a, perd que quan arribem a I'adul-
tesa esdevenim éssers independents i aquest sistema
s'apaga. Pero Bowlby (1993) va ser molt clar i va emprar
una expressié que hem usat uns paragrafs arrere: el sis-
tema d'aferrament ens acompanya del bressol a la tomba.
Tots els éssers humans necessitem recorrer a algu més
fort o amb més saviesa que la nostra quan sentim que
alguna cosa no va bé en la nostra vida: davant del perill, la
tristesa, la por... Perd no només aixo, fins i tot, necessitem
Ialtra persona” quan 'emocio és tan intensa (una alegria
desbordant, per exemple) que no sabem regular-nos. Dit
d'una manera directa: la relacié amb un “altre” és, per
a Bowlby, una necessitat de la qual depén, fins i tot, la
nostra supervivéncia.

Per a Bowlby hi ha un altre sistema que presentarem breu-
ment abans de tornar a parlar de I'aferrament. La infancia
no només sent la necessitat de proteccio: dins dell/ella hi
ha un moviment “cap a fora”, un anhel de conéixer el mon
circumdant. Si observem un xiquet o una xiqueta, veurem
que pot passar d'estar en els bragos de la seua mare a
separar-se’n per a contemplar de prop una papallona,
0 per a jugar amb un altre xiquet/a, o potser vol agafar
un pitxer xinés que la seua mare ha posat —descura-
dament— al seu abast. A aquest sistema el denominara
“sistema d'exploracid’, o sistema exploratori.

Es important comprendre que quan s’activa el sistema
exploratori, es desactiva el sistema d’aferrament. | vice-
versa. Es prou facil d’entendre amb un exemple: pensem
en una menor que va al parc per primera vegada amb la
seua mare. En un primer moment podria aferrar-se a la
seua figura d'aferrament perquée no coneix el nou espai,
esta activat el sistema d’aferrament i desactivat I'explo-
ratori. Al cap d’'uns minuts, quan comencga a sentir-se
més segura, se separa uns quants metres de la mare i es
posa a contemplar una pedreta d'un color nou per a ella,
es desactiva el sistema d'aferrament i s'activa el d'explo-
racio. Pero, llavors, alca la pedra i apareix una bestiola,
la xiqueta s'espanta i, Obviament, es torna a activar el
sistema d'aferrament i corre cap a la mare, que l'acollira,
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tranquil-litzara i animara de nou a explorar. Si ho pensem,
aixi és com actuem els adults/es, encara que ens sepa-
rem molts més metres i les nostres figures d'aferrament
es diversifiquen.

Com déiem anteriorment, I'aferrament el vivim com una
necessitat. Pero la vida és complexa i les coses no sempre
van bé. Per molts motius, pot ocdrrer que la persona de
la qual depén el xiquet o la xiqueta no puga estar quan
el menor la necessite. No entrarem aci a detallar els di-
versos problemes de l'aferrament (encara que t'animem
que investigues sobre el tema perqué és fascinanti et pot
donar moltes pistes per a comprendre el teu alumnat),
pero hi ha una idea de Bowlby que ens interessa: els
models operacionals interns.

La teoria de I'aferrament proposa que una de les funcions
principals de la persona de la qual depén 'aferrament del
xiguet o la xiqueta és “prestar el cervell” o, dit amb altres
paraules, ajudar-lo/a a comprendre que li esta passant.
Per exemple, un nounat de pocs dies no comprén que
el que sent és fred: el que experimenta és dolor i no pot
gestionar semblant sensacid. El mateix li ocorre amb la
fam o la son. Per aix0 plora. I, quan plora, si tot va bé,
una persona adulta acudira (cosa que fa que el menor
no se senta desemparat) i no només respondra a la seua
necessitat, sind que a més li dira una cosa aixi: “tens fred”
o “tens fam”, parlant-li de manera modulada, serenai afec-
tuosa, fet que ajudara el xiquet o la xiqueta a comprendre,
a poc a poc, 'emocid que experimenta i a regular-la de
manera adequada, sense sentir tant de malestar.

D’aci sorgeixen dos conceptes centrals. El primer és el
dels models operacionals interns, que fonamentalment
fan referéncia al fet que s'interioritza la idea que “hi ha
algu per a mi en el mén quan el necessite” o “no hi ha
ningu aci fora per a mi’, amb tots els problemes de des-
emparament que aixd genera. Es una manera d'estar en
la vida, de la qual sorgeixen els diversos patrons d'afe-
rrament en els quals no entrarem, pero dels quals potser
has sentit parlar: aferrament ansios, evitatiu, etc. Podriem
entendre aquest concepte com una espécie desquema
intern que totes les persones tenim dins, que es forma a
partir de les nostres relacions d’aferrament i que ens mou
a veure el mén d'una manera o una altra.

L'altra idea clau la podem entendre partint d’'una frase
del mateix Bowlby: “un xiquet no es pot dir a si mateix el
gue no és capag de dir-li a la seua mare”. Si tornem a la
idea que la mare (i entenem per mare la persona que haja
complit la funcié de cura, que no ha de ser necessaria-
ment la mare bioldgica o una dona) és la que mitjangant el
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llenguatge va ajudant el xiquet o la xiqueta a comprendre
el que li ocorre... Alld que la mare no li diga, el xiquet o
la xiqueta no ho podra anomenar i sempre sera com un
malestar difds, com quan parlavem del fred, al qual no
podra posar paraules. Per exemple: si la figura d’aferra-
ment, pel que siga (tots tenim una historia que no hem de
jutjar), sent molt de malestar quan el seu fill/a esta trist/a
i fuig d'aquesta emocid perquée desperta en ell/a massa
fantasmes que no sap gestionar, és possible que no puga
ajudar el seu fill/a a regular aquesta emocié. Per exemple:
si plora perque s'adona que els seus pares no s'avenen, la
figura d'aferrament podria emprar estratégies com riure,
enfadar-se o dir-li que no plore perqué no passa res de
roi. Aixi, quan la figura d'aferrament no compleix aquesta
funcié tan important, el/la xiquet/a, l'adolescent o I'adult/a
tindra grans dificultats per a relacionar-se amb el seu mén
emocional, posar paraules al que li ocorre, regular-se, etc.

Obviament, podem pensar en alld que viu un o una ado-
lescent que ha interioritzat un model operacional in-
tern que fonamentalment diu “ningl em sosté” o que té
emocions que el desborden perqué no li han ensenyat
a relacionar-se amb aquestes (i no ens estem referint a
saber queé és la tristesa o l'alegria segons els programes
tradicionals, sind a explorar aquesta emocié sabent que
hi ha algu que em sosté; és a dir: “sistema exploratori’,
que em permet explorar les meues emocions, i “siste-
ma d'aferrament”, que em diu que algu em sostindra si
aquesta emocié m’aterreix perque ningd m’ha ensenyat
a conéixer-la).

Hi ha una bona noticia: la teoria de l'aferrament ens ex-
plica que, encara que és cert que el paper que tenen les
figures d'aferrament els primers anys de vida és crucial,
les persones estem continuament creant llagos nous que
poden esdevindre llagos significatius i modificar els nos-
tres models operacionals interns. Qualsevol pot esdevin-
dre figura d'aferrament important per a una altra persona
i que aixd canvie la seua vida. | és aci on el claustre pot
tindre un paper decisiu.

Molts anys després que Bowlby i els seus col-laboradors
desenvoluparen la teoria de I'aferrament, altres autors
(Cooper, Hoffman i Powell) van sintetitzar les idees cen-
trals en el que van anomenar “el cercle de seguretat
parental’, que il-lustra, mitjancant un dibuix molt simple,
totes aquestes idees. (Cercle de seguretat segiient pa-
gina).

Som imprescindibles

21



Cercle de seguretat®
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Base
segura

Refugi
segur

/

Em protegiu\
Em reconforteu
Disfrutem junts

(Em doneu suport)

M'ajudeu a gestionar
Kels meus sentimentS/
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Pares i mares atenent les
necessitats dels fills i filles

Em cuideu
Disfrutem junts
M'ajudeu

Us divertiu amb mi

— <Estigueu per mi)
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Abans de res: no t'enganyes. Encara que en el dibuix apa-
reixen adolescents, aquest cercle és perfectament aplica-
ble a qualsevol de nosaltres. Tots necessitem explorar el
mon (intern i extern) i que hi haja algu a qui puguem tornar.
Pero anem a poc a poc. En el dibuix, veiem a l'esquerra
unes mans. Aquestes mans les podem entendre com la
figura de suport. Les funcions que tenen sén dues: ser
la base segura des de la qual explorar el mén (no podem
eixir a explorar si no sabem que hi ha una llar que ens
esperara a la tornada) i ser refugi segur que ens aculla
quan el mén és massa aterridor. Les mans, des del ser
“base segura”, animen a explorar, conéixer, etc. Per aix0
veus que hi ha aquests missatges escrits: necessite que
tu animes la meua exploracio, estigues pendent de mi,
m’‘ajudes, etc. | les mans, des del ser “refugi segur”, saben
acolliri donar sentit. Per aixd pots llegir: necessite que tu
em protegisques, em consoles, organitzes els meus sen-
timents... | aixd és el que tu pots ser amb el teu alumnat:
aquestes mans.

L'exploracié, com ja hem apuntat anteriorment, no és
només del mén que ens envolta. L'exploracié també té a
veure amb conéixer el nostre mén interior, alld que ens
passa. |, com segur que saps, aquesta exploracié interior
pot ser més fascinant (perd també més aterridora) que
la del mén circumdant. |, Obviament, aquesta exploracio
també requereix que hi haja una base segura i un refugi
segur. Ja hauras pensat: i qué podem fer amb una acti-
vitat que dura només un parell d’hores? Com compren-
dras, un taller grupal només és un comengament. Pero
tot comengament es pot transformar en una oportunitat.
La resta, esperem que la majoria, intentaran prendre’s
seriosament el taller. | aquesta exploracié necessitara
novament unes mans. Per descomptat, hi haura algun/a
professional de la salut mental que dirigira l'activitat, pero
recorda que se n‘anira quan acabe el taller. Després, tu
pots ser aquestes mans que conviden al coneixement i
que saben ser acollidores quan el que es descobrisca
puga ser aterridor.

Per a poder ser aquestes mans, cal que tu també com-
prengues les teues pors, alld que et costa processar, les
emocions que et puguen desbordar o les que evites coste
el que coste. Tal vegada, et pot ajudar que faces tu abans
les activitats que els proposarem. La veritat és que tots/
es tenim les nostres ferides i a tots/es ens costen algu-
nes emocions perque potser no ens hi van acompanyar.
Comprendre-ho i conéixer-se és fonamental per a poder
ser aquesta figura que ells i elles necessiten. Per exemple:
imagina que un alumne o una alumna recorda un moment
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complicat de la seua vida i quan esclafeix a plorar, canvies
de tema o li dius que no dramatitze. Segur que comprens
que aix0 pot suposar que aquesta emocid, que potser
ha tret perqué li desbordava, es torne a “ficar dins” i es
quede sense paraules. De res serveix que aquest alumne
o alumna sapia el que és la tristesa o l'alegria: la seua és
un ésser estrany al qual no pot posar paraules.

Des d’aci pots acompanyar aquest taller: des d'una mane-
ra d'estar. No és qliestié de fer res o de saber sobre els
trastorns mentals més greus. El que et proposem és una
manera d'estar que puga ajudar el teu alumnat a tindre
un xicotet contacte amb el que li passa per dins sabent
que hi ha algu que hi esta per a ells i elles.

Obviament, aixd no pot acabar amb el taller. Per des-
comptat, us oferim activitats, tutories, etc., que poden ser
de gran utilitat perquée conegueu millor el vostre alumnat,
perqué pugueu detectar i, sobretot, per a poder ser d'aju-
da. Pero de poc servira si no sabem ser aquestes mans
que conteneniacullen. De res li servira a una adolescent
que fem una activitat en qué es trobe amb els seus fan-
tasmes, si després no hi ha ningu que l'aculla i I'ajude a
ordenar aquesta trobada, a comprendre-la.

Per aix0, aquestes indicacions per a educadors volen
anar més enlla dels tallers per a la prevencié del suicidi.
Perqué no és una qlestio de fer activitats i buscar molts
professionals (encara que en moltes ocasions siga fo-
namental), a vegades és una qlestié de poder estar-hi
per als nostres alumnes i alumnes, de conéixer-nos per a
saber transformar-nos en mans. Perque ells i elles tinguen
un refugi segur al qual acudir.
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Sens dubte, el treball amb la familia és indispensable.
Es cert que, massa vegades, quan veiem algi en una
situacio de risc, la situacié familiar pot ser complicada.
No per aixo hem de pensar que podem deixar de costat
les persones de les quals depén. Pot ser que arribe el cas
en qué hagem de recérrer a altres instancies, pero els
llagos que ens uneixen als nostres sempre sén molt forts;
fins i tot, quan el signe principal d'aquests siga el dolor.

A vegades, les educadores i els educadors ens trobem
en un dilema: la persona menor ens demana discrecio
o, directament, ens suplica que no diguem res als seus
pares, mares o tutors legals. Qué hem de fer en aquestes
situacions? Anem pas a pas.

Aquesta és la situacid ideal i afavorira que el procés puga
ser més amable. Abans de res, cal escoltar la persona que
pateix. Pot océrrer que vulguem anar massa rapid perque
ens espantem i deixem per a un altre moment l'escolta.
Recorda que si 'adolescent ha acudit a tu, és perque et
considera, en un cert sentit, unes “mans” que el/la poden
acollir. Aixi que busca el moment i el lloc adequat, pos-
posa el que no siga imprescindible en aquest moment i
asseu-te amb ell o ella. | escolta.

Es facil dir “escolta” perd requereix un compromis per
part teua. Stefan Zweig parla de “la compassié perillosa”
o “impaciencia del cor”. Podriem dir que és la necessitat
de donar respostes rapides, quasi de contestar abans que
ens pregunten. | aquesta és una de les normes basiques
de l'escolta: el primer no és donar consells, no parles de
tu, llevat que siga indispensable; i si ho fas, espera que el/
la menor parle i conte tot el que haja de contar. Assegura’t
que la distancia fisica és adequada: hi ha qui necessitara
més proximitat, d'altres se sentiran incomodes si t'acostes
massa o si, en un intent de consolar, els toques. Sentim
dir-te que no hi ha receptes per a aix0: dependra molt
de la persona i, a vegades, t'equivocaras: no passa res,
corregeix, pregunta-li qué necessita. Si busca el contacte
ocular, facilita-li'l. Si no el busca, posa-li-ho facil i no el
mires fixament, una mirada calida és suficient. Recorda
que, en aguests moments, no necessita un consell, siné
un “refugi segur”.

Quan la persona en dificultats t’haja contat el que li oco-
rre, fes-li veure que estas aci per a ella, per al que ne-
cessite. |, només després, demana-li permis per a parlar
amb els seus pares, mares o tutors legals. Pregunta-li
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si vol estar davant o si prefereix que tu et reunisques a
soles amb ells/es.

L'equip d'orientacié educativa també pot mediar. No obli-
des que la legislacié ens obliga a comunicar al centre
la informacid sensible relacionada amb la seguretat de
qualsevol menor. En aquest moment s'iniciaria el protocol:
https://ceice.gva.es/va/web/inclusioeducativa/protocol-
s#autolesions-suicidi. No podem fer cap accid diferent
d’aquesta, ni actuar pel nostre compte.

Tracta de transmetre la gravetat de la situacio a la familia
perque comprenga el grau del sofriment i la urgencia de la
intervencid. Pero, al mateix temps, fes-ho amb serenitat
i empatia. Posa’t en el seu lloc per a comprendre com es
transmet una informacid aixi. | assegura’ls que estaras
seguint de prop l'evolucié de l'alumne o alumna, que no
senten que derives i et desentens, que puguen comptar
amb tu. Mitjangant el correu electronic, o altres mitjans
que consideres, mantin una comunicacié fluida, pregunta
amb una certa freqiiéncia si veus que la familia hi esta
disposada i dona un feedback del que veus a escola, a
l'aula, en els esplais.

D’alguna manera, també podras ser “mans”, un lloc segur,
per a la familia, i validar, sense jutjar, les seues emocions
i reaccions.

Aquesta situacié és més frequent i, sens dubte, un poc
més complicada. Siga com siga, el primer pas no deixa
de ser el mateix: parlar amb la persona que ens demana
ajuda. Almenys intentar-ho. Si s'obri minimament amb tu,
els passos que cal fer seran els mateixos que en l'apartat
anterior.

Si no vol parlar amb nosaltres, igualment posem en mar-
xa el protocol. Que no siguem “refugi segur” per a ell o
ella no significa que ens menyspree o que desconfie de
nosaltres: els processos que es viuen en l'adolescéncia
a vegades sén molt complicats.
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El segon pas és sempre parlar amb el departament
d'orientacié educativa i professional (DOEP, d'ara en
avant) i amb la persona responsable designada (direccio
d'etapa, de centre, etc.). Sera aquest I'equip que deter-
minara qui parla amb la familia.

Siga com siga, de la mateixa manera que hem assen-
yalat en I'apartat anterior, la comunicacié amb la familia
haura de ser freqlient, sense ser invasius, i s’hauran de
respectar els seus ritmes, perd sense deixar de fer-nos
presents, i donar un feedback freqlient sobre com veiem
la persona menor. Per a la familia sempre és de gran aju-
da, i una font de seguretat, saber que en el centre hi ha
diverses persones atentes al seu fill o filla, preocupades
i disposades a actuar en cas de crisi.

4.1.8. Quan lafamilia no és col-laboradora, o és
font de problemes, i el/la menor ens demana
ajuda

Podem trobar-nos amb aquesta situacié. Es important no
caure en judicis menyspreadors. Moltes vegades, aquests
ambients es deuen a problemes personals o psicologics
en els pares o les mares, situacions sociolaborals com-
plicades, histories personals de molt de sofriment, addic-
cions... La nostra tasca sera sempre protegir la persona
que ens han confiat, perd, encara que puga parlar-nos
amb molt de menyspreu de la familia, no és una bona
idea afegir llenya al foc. Si detectem un maltractament,
abusos sexuals o altres situacions de risc greu, haurem
de recérrer, mitjangant el DOEP i els/les professionals del
centre designats/ades, a les instancies legals que puguen
actuar amb rapidesa per a salvaguardar la integritat fisica
i psicologica de l'alumnat.

Si la situacié no assoleix aquests nivells de gravetat, en
primer lloc haurem de dedicar temps a l'escolta de la
persona (vegeu l'apartat anterior). En aquest cas poden
ocorrer dues coses:

—> Que l'alumnat no vulga que parlem amb la
familia. Si es dona aquesta situacio, haurem de fer-li
comprendre, amb empatia, que és indispensable que
parlem amb ells/es, pero que estarem al seu costat en
tot moment. El que és fonamental és que senta que som
un refugi segur, que hi estarem sempre i que no lI'aban-
donem. Pero que no hi podem fer una altra cosa, ja que
és fonamental salvaguardar la seua integritat. Es molt
delicada la situacio, haurem de ser molt prudents i fer
els passos adequats perqueé se senta en tot moment pro-
tegit/ida per nosaltres. Assegureu-li que pot contactar
amb vosaltres per mitja del correu del centre i faciliteu-li
eines i recursos per mitja del DOEP. Pot ocorrer que la
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familia es desentenga o no sapia respondre a la situacio,
i en aquest cas, coordinats amb el DOEP i els/les res-
ponsables designats, buscarem mitjans per a ajudar el/
la menor. Amb la familia haurem de ser enérgics i fer-los
veure la gravetat de la situacid i la responsabilitat civil
que tenen sobre el seu fill o filla. Es la seua obligacié
vetlar per ell o ella i assegurar la seua seguretat fisica
i psicologica. Per tant, els haurem de facilitar recursos,
mitjans i, fins i tot, formacio. Es important que vegen que
el centre no es desentén sind que, al contrari, estarem
fent un seguiment per a assegurar-nos que la seua si-
tuacio millora.

—> Que l'alumnat estiga disposat al fet que parlem
amb la familia. En aquest cas, el protocol és el mateix, fer
costat igualment a la/el menor i fer-li veure que podem
ser un refugi segur.

4.1.9. Quan el/la menor no sol-licita ajudaii la
familia no és capac de respondre a la gravetat
de la situacio

Aquest cas és semblant a l'anterior. Quan detectem un
risc de suicidi, per comentaris que ens puguen fer els/les
iguals arran de converses que hagen tingut o publicacions
gue hagen vist en les seues xarxes socials, per respostes
en exercicis escolars, qliestionaris, etc., la nostra funcié
primera és salvaguardar la integritat de I'alumnat.

De la mateixa manera, intentarem parlar amb l'alumnat,
respectant sempre els seus limits i necessitats. Si no vol
parlar amb nosaltres, de totes maneres, comunicarem
la informacio al DOEP i els/les responsables designats/
ades. Sera aquest l'equip que determine com gestionar
la situacié amb la familia.

Una Ultima anotacié: quan parlem amb les families, ens
poden sorprendre reaccions que no ens semblen adequa-
des. No és estrany que vulguen traure ferro a 'assumpte,
que diguen que només vol cridar l'atencid, etc. Escoltarem
el que ens hagen de dir, comprendrem que aquesta reac-
cio pot ser fruit de 'angoixa o de la necessitat de fer una
fugida psicologica. Una vegada més, amb tacte i empatia,
és la nostra missio fer veure que no podem prendre com
si fora un fet poc important un senyal d'emergéncia tan
greu. Per a fer-ho, un dels apartats seglents (el punt
4.4. "Desmitificant el suicidi”) ens pot ajudar per a donar
suport en aquestes circumstancies.
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4.2, VALIDE,
PREGUNTE, GUIDE

Encara que previament hem fet una xicoteta referencia
a l'escolta, és normal que sentes que és una cosa molt
complicada. No t'enganyarem: ho és. | ho és, sobretot,
perque desperta els nostres fantasmes, pors i ferides.
Es normal que sentim Iimpuls d’aconsellar, minimitzar el
problema o intentar prendre’ns-ho amb humor. Pero aixo
podria ser molt invalidant per a l'alumnat i, sobretot, no
l'ajudara a “explorar” i posar paraules al que li ocorre.
Recorda el que hem vist quan parlavem de I'aferrament.
De fet, aquesta actitud té més a veure amb els nostres
fantasmes i angoixes que amb una manera d'ajudar: com
hem assenyalat diverses vegades, els fantasmes dels
altres desperten els nostres. | poden causar-nos por.

La validacié de les emocions i, fins i tot, d'algunes conduc-
tes que l'adolescent haja pogut tindre, és una part fona-
mental del procés d'escolta. Marsha Linehan ens ofereix
algunes pistes per a fer-ho. Validar vol dir comunicar a les
persones que ens transmeten els seus sentiments “que
les seues respostes tenen sentit i que sén comprensibles
dins de la seua vida actual, context o situacié”'. Suposa
agafar les respostes de la persona i no desatendre-les o
minimitzar-les. No és senzill, ja que comporta descobrir la
validesa dins de les respostes que ens dona la persona.
Aix0 no significa dir-li que és correcte el que pensa o sent,
siné fer-li veure que comprenem les seues emocions i el
que li ocorre.

Linehan proposa 3 passos per a validar, que ens poden
servir:

——> 1. Observar activament: exigeix que estiguem
“desperts/es” i deixem de costat els prejudicis i biaixos
personals. Encara que a vegades no es faintencionada-
ment, no ajuda que etiquetem l'alumnat perqué podem
portar aquestes etiquetes a I'escolta i acabar dient en
el nostre interior: “clar, si és que els seus pares...” 0 “per
descomptat, amb la vida que du, no m’estranya que se
senta aixi...". Naturalment, és complicat deixar de costat
els nostres prejudicis i idees préevies, pero és important
fer I'esforg. Sobretot, és fonamental adonar-nos que
hi ha prejudicis. Escoltar és un exercici exigent, pero
no aconseguirem fer-ho si no deixem a un costat els
prejudicis que hem pogut col-locar sobre la persona.
Requereix, a més, que anem més enlla de les paraules:
que observem la postura corporal, les emocions que
subjauen, el dolor que s’esta manifestant. Només aixo
ja és una gran validacio.
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——> 2. Reflex: suposa “reflectir” les emocions, els
pensaments i les conductes del/la menor. En el fons,
és fer veure que estem desperts, escoltant, i que no
I'estem jutjant. Aci haurem de recérrer a 'empatiaila
comprensio, encara que, obviament, puguem no estar-hi
d’'acord. Sirecordes, quan parlavem de “prestar el cerve-
II", d'alguna manera és el que fem en aquest pas, que es
dona quasi al mateix temps que I'anterior. Suposa ajudar
'alumnat a identificar, descriure i etiquetar les seues
respostes. Podem intentar assegurar-nos que l'ajudem
preguntant “és aixi?". Per exemple: una adolescent ens
diu que no entén per qué no para de plorar des que la
seua mare se’'n va anar de casa. Una resposta de reflex
podria ser: “és clar, sents molta tristesa per la pérdua
d’'algu que estimes, és aixi?". Aquesta és una gran forma
de validacid i d’'ajudar el menor a posar paraules al que
li esta ocorrent. Perque, quan no hi ha paraules, acaba
parlant el cos mitjangant actes.

——> 3. Validacio directa: finalment, busquem i trans-
metem la validesa de la resposta emocional. Aixo6 no vol
dir que estiguem cecs a la naturalesa disfuncional de la
resposta de l'alumnat, peré busquem els aspectes de la
resposta que puguen ser raonables o apropiats al con-
text (Linehan). Abans d'afrontar les respostes disfuncio-
nals, fem veure que comprenem les respostes raonables.
Per exemple: un alumne que viu una situacié molt dificil
a sa casa ens diu “estic molt trist, tinc ganes de morir”.
Validar no significa dir-li: “normal que et vulgues morir”
sind, després d’escoltar-lo, poder dir: “és ldgic que sen-
tes tanta tristesa”, i no anar directament a dir-li “voler
morir-se és terrible, no digues aixo”.

Una vegada hem fet una escolta activa, sempre és util
emprar el dialeg socratic. Recordaras que Socrates em-
prava el que anomenem la “maiéutica”. Maiéutica vol dir
‘llevadora; la que ajuda a donar a llum. | és que, com déiem
anteriorment, donar consells o una resposta logica moltes
vegades no és de gran ajuda. La persona té dins les res-
postes, hi ha una saviesa dins della. | de poc servira que
nosaltres donem una solucié, per molt bona que siga: la
vertadera forca prové de les solucions que u troba dins
de si. Per0 per a trobar la saviesa que tots portem dins,
necessitem algu que ens ajude a “donar-la a llum”. Aixo
és el métode socratic.

Les preguntes que fem no poden ser un tercer grau ni una
cascada de preguntes sense fi. No és questio d'atabalar
amb preguntes, siné de trobar les que puguen ajudar
l'alumnat a anar més enlla de la seua visié actual.
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Aci tampoc hi ha férmules o receptes sobre la pregunta
correcta en cada cas. Sempre dependra de la situacié i de
la persona. Una clau important és que no t'endinses en el
camp de les preguntes sense haver validat previament.

Una vegada ho has fet, amb tacte i sense pressa, poden
ajudar preguntes com aquesta:

1. Que et fa pensar aixo?

2. Pot haver-hi una altra manera de veure-ho?

3. Qué perdries si ho feres?

4. Quines implicacions té aixo?

5. Ho has pensat alguna vegada i després has
deixat de pensar-ho?

6. Si li ocorreguera a un altre, qué li diries per
a aconsellar-lo?

7. Imagina que el teu jo del futur, o del passat,
poguera escriure una carta al teu jo actual, quée
creus que li diria?

8. Pots adonar-te que els pensaments van can-
viant al llarg del dia? Qué passaria si els férem

cas?

La validacio i el métode socratic ens seran utils com a
eines que aplicarem en el desenvolupament del programa.

Aquestes dues estratégies ja sén una forma de cura. Com
s'ha d'estar després, quan ja s’ha fet la derivacio i estan
els i les professionals de la salut mental actuant? Sera
important saber estar. Una vegada més, dependra del o
la menor. A vegades sentirem que ens demana distancia:
la respectarem, perd aixd no vol dir que no observem i
puguem preguntar amb prudéncia. Sera fonamental, tal
com s’ha assenyalat anteriorment, que mantinguem una
relacio fluida amb la familia, donem una retroalimentacio
sobre com veiem la persona menor, i si observem una mi-
llora o no, i sollicitem que ens mantinguen informats d‘allo
que consideren que necessitem saber. A vegades sera util
i necessari que ens reunim amb la persona professional
de la salut mental que esta tractant I'alumne o l'alumna
perqué ens facilite estratégies o formes de relacid.

Si som la figura d’aferrament per a la persona menor,

intentem ser les mans que sén base segura i refugi se-
gur. Pots rellegir el punt “l'equip educatiu com a figura
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d'aferrament”, especialment t'ajudara el dibuix sobre el
cercle de seguretat. Sobretot, tingues present que és una
manera d'estar i no una cosa que cal fer. Cuidar moltes
vegades és, simplement, saber estar per a l'altra persona.

Aquesta xicoteta figura et pot ajudar a comprendre el
procés:

4 )

CUIDE

Pregunte

Meétode
Socratic

- /

Resumint: com crear un ambient validant a I'aula?

1. Classifica com a legitimes les experiéncies-
dels membres de l'aula, especialment les ex-
periéncies privades (emocions, desitjos, pen-
saments, creences i sensacions).

2. Valida aquestes experiéncies, fins i tot, quan
son molt diferents de les experiéncies d'altres
persones.

3. Accepta: comprén, tolera (encara que siga-
desagradable), aprecia les diferéncies; no in-
tentes canviar o controlar.

4. Comunica acceptacio i afecte. No és suficient
que t'importe, s’ha de comunicar aquest afecte.

5. Disminuir les conductes invalidants.

Thttps://grupoetapas.com.ar/wp-content/uploads/2020/09/Es-
trategias-Centrales-Parte-I-Validacion-Finall.pdf
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4.8, SENTIT DE LA VDA

Lechet (2004) proposa que el sentit de la vida el podem
entendre com la sensacié que val la pena viure la propia
existéncia, i per a Frankl (1988), seria la motivacié basica
i primera d'aquesta. S6n molts els autors i les autores que
assenyalen el paper fonamental que té en la motivacié
humana la percepcid que la propia existencia té un propo-
sit. Aixi, diversos professionals han demostrat en els seus
estudis (Gallego, 2019; Lin et al., 2018) que la sensacid
que la vida té un sentit és un factor protector davant de
les vicissituds que fan preséncia en tota historia personal.

La pregunta sobre el sentit de la vida sobrevola el nostre
dia a dia i, no obstant aixd, s’ha convertit en la gran ab-
sent de la nostra societat. Diariament veiem com s’evita
aquesta quiestié per a no afrontar el dolor que pot suscitar
donar-hi una resposta, tot i que és, quasi sempre, I'linic
cami possible per a fer front a moltes de les angoixes a
les quals s’enfronten els homes i les dones del nostre
mon. | l'evitacié d'aquesta pregunta té molt a veure amb el
dolor que brolla d'aquesta: els éssers humans som mes-
tres per a evitar alld que ens resulta desagradable. Pero,
si escoltem detingudament les persones que pateixen,
massa vegades trobem el buit i el malestar que naix de
la sensacié que no hi ha un proposit, un “per a que”.

Si Frankl té rad —i diversos estudis assenyalen que aixi
és— no tindre un proposit vital seria una font de sofriment
psiquic i, sobretot, de desesperanca. La desesperancga
esta darrere de moltes respostes definitives als proble-
mes eventuals de la vida: no és el problema concret el que
desencadena el pensament d'acabar amb la propia vida,
sind un cumul de situacions adverses que no s'inscriuen
en un marc general de “proposit vital” No tindria cap sentit
afrontar problema rere problema si no hi ha un per a qué.
Per qué carregar-se de responsabilitats, de treball o de
malestar si al final tot és un contrasentit que no ens porta
a cap lloc? Sobreviure no és suficient per a I'ésser huma.

La vida és el més preuat que tenim, perd aixd sembla que
s’ha oblidat. Perqué la vida en si només la podem valorar
quan percebem que és valuosa. |, per tant, és fonamental
dotar-la d'un sentit. Ajudar joves i adolescents a revestir-la
del sentit que té és decisiu per a protegir-los de prendre
decisions catastrofiques. La societat de consum tracta
de desviar la nostra atencié d'aquesta qliestié decisiva
mitjangant la promesa de distraccions que ompliran els
nostres buits. Pero, per desgracia, només aconsegueixen
generar un benestar passatger que immediatament dona
pas a un buit cada vegada més gran. L'evasié només porta
amb si un dolor cada vegada més profund i devastador.
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Per aix0, en aquest projecte considerem fonamental aju-
dar els i les adolescents a dotar les seues vides d'un per
a quée. No es pot valorar allo que no té valor, per aixo
considerem que sera el sentit de la vida el factor protector
fonamental davant del suicidi, fins i tot sense la necessitat
de fer referéncia a aquest ultim.

Per tant, aquest programa planteja un canvi de llenguatge
en qué les questions no se centren tant en el per qué sind
en el per a queé.

La resposta al per qué indica les causes, moltes vegades
externes, que et porten a aquest moment. Per a qué et
posa en un espai creatiu que espera un proposit, una
rao de ser.

Per a qué?

4.4, DESMITIFIGANT

(e]e]

EL SUICIDI

L'dltim apartat de recomanacions pedagogiques inclou
un tema que al principi és normal que ens faga por: par-
lar sobre suicidi. Es normal que preferim abordar altres
qliestions a l'aula, perd parlar no implica normalitzar, sind
previndre. |, per a fer-ho, cal desmitificar, des de les da-
des, una série de questions:

Els estudis que s’han fet sobre aquest aspecte ens re-
velen que parlar sobre el suicidi amb una persona que
esta en risc (és a dir, que té pensaments o conductes
suicides), en lloc d’'incitar o “donar-li noves idees per-
qué el duga a terme”, sol ajudar-lo. Com hem parlat en
apartats anteriors, l'alumnat se sent escoltat i validat i,
per tant, reduira el risc de fer-ho. El que mai hem de fer
és comentar amb altres alumnes aspectes especifics de
com se suiciden les persones o, si hi ha hagut algun cas,
com ho ha fet. Amb el “com” ens estem referint al métode
que va dur a terme, sobre aixd també hi ha estudis que
refereixen que pot provocar un efecte contagi.
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Realment, si ho fan per a cridar l'atencié, ens demanen
que estiguem atents al seu sofriment. Quan una persona
ens avisa 0 ens amenaga que se suicidara hem de bus-
car-li els recursos necessaris de manera urgent perqué
no es plantege aquesta opcid. De nou, la nostra funcid és
la de validar aquest malestar, independentment que no
compartim alld que planteja. Aix0 fa que aquesta persona
connecte socialment amb la seua xarxa i que, per tant,
el risc de cometre el suicidi es reduisca. Els intents de
suicidi no son intents de crits d'atencié. Quan el suicidi no
es du a terme en moltes ocasions és perqué la persona
realment continua trobant “frens” en la seua vida que no
li permeten fer-ho, és a dir, continua tenint aspectes per
a continuar vivint.

“Nomeés les persones amb problemes greus se suiciden”
Hui dia, s’ha estudiat que son situacions molt diverses les
que poden portar una persona a plantejar-se el suicidii a
dur-lo a terme. En moltes ocasions apareixen comentaris
com “semblava que tot li anava bé”, “jo pensava que era
feli¢” etc. Aquesta mena de pensaments el que fan és
captar les aparences de totes les persones. Pero, tots
hem estat tristos i no ens hem donat el permis de mos-
trar-ho, veritat? La conclusié és que la falta de problemes

no ha de fer-nos pensar que no hi ha risc.

“Acostar-se, sense ser professional, només amb sentit
comu, a una persona en risc és perjudicial per a ella.”
Es essencial que no ens sentim desbordats (encara que
és un sentiment normal i comd, ja que les consequiéncies
de no abordar bé el problema sén greus) davant d’'una
situacié en la qual identifiquem un risc de suicidi. Qual-
sevol persona que senta que un alumne o una alumna
esta en risc pot servir-li d'ajuda. Les claus estan en un
interés genui, en la proximitat, la comprensio i en el fet
de no jutjar tot el que li esta passant i els pensaments
que li puguen passar pel cap. Es important que motivem
aquesta persona al fet que demane ajuda professional i,
de la mateixa manera, puguem demanar nosaltres ajuda
i assessorar-nos sobre com estem acompanyant.

Som imprescindibles
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OBJECTIUS
ESPECIEICS

CONTINGUTS
PER A 2nD'ESO




V74

5.1, OBJECTIUS ESPECIFICS

Els objectius de lI'aprenentatge
d'aquestes classes cobreixen
dues arees: les que tenen a veu-
re amb I'autoregulacio, i les que
s'ocupen de les relacions inter-
personals. En 2n d’'ESO ens con-
centrem en el fet que I'alumnat
comprenga i valide el seu mon
interior.
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9.2, ACTIVITATS

En 2n d’ESO el qliestionari PIL-A és opcional. Podeu con-
sultar la informacio en l'apartat 6.2.1 d'aquesta guia.

En un primer moment, demanarem silenci i esperarem
que l'alumnat es tranquil-litze abans de comengar, tenint
en compte la realitat del grup. El tutor o la tutora ens pot
donar préviament informacio sobre la classe perqué sa-
piem la maxima capacitat de silencii atencio de l'alumnat.
Aix0 ens pot guiar per a no demanar més del que poden
donar (ni menys).

Quan hem assolit un nivell adequat, dediqguem uns minuts
a presentar-nos i a generar un clima de confianga. Aquest
clima sera clau perqué el taller puga funcionar. No ens
coneixen i no han de confiar necessariament en nosaltres.
Obviament, en uns minuts no es pot arribar a un grau
maxim d'intimitat, perd si uns minims perque estiguen
disposats arealitzar l'activitat. Una cosa fonamental per a
generar aquest clima podria ser donar un poc d’informacid
sobre la nostra persona: nom, professié, per qué estem
aci, etc., mostrar una minima relaxacio i seguretat en el
que fem, un somriure adequat, un ambient de silenci, etc.
Es important demanar respecte a la intimitat de tot el mon
i que es genere un clima d’ajuda mutua.

Dinamica “el cercle de les emocions”: donem a cada
alumne/a un full en qué apareixera un cercle gran di-
buixat (annex 7.2). A continuacio, els diem el seglient
(sense llegir): a vegades és complicat saber el que sentim,
sobretot quan no ens han ensenyat molt bé a conéixer el
nostre estat d'anim o quan ens han dit que alguna cosa
no haviem de sentir-la, o ens han canviat de tema quan
hem volgut parlar d'alguna emocio.

1. Llegirem una serie democions i tu les aniras situant dins
o fora del cercle, 0 enmig de la linia que forma el cercle si
és un “més o menys’, segons sentes si t’han acompanyat
en aquestes emocions o no. Per exemple, jo dic “tristesa”
i tu sents que no podies parlar d'aquesta emocioé perqué
et canviaven de tema o perqueé et deien que I'important
era estar alegre, es reien de tu quan estaves trist, veies
que no s'adonaven que estaves trist, et deien que calia ser
practic i no fixar-se tant en el que sents..., llavors escrius
“tristesa” fora del cercle. Si sents que és una emocié que
pots sentir tranquil-lament, que t’han acompanyat quan
la senties i t’han dit que és normal sentir-la, t'han permés
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expressar-la, t’han ajudat a integrar-la, a pensar-la, etc.,
llavors l'escrius dins.

2. Ara us llegirem les emocions segiients i tu les aniras
situant dins o fora del cercle:

3. Bé, ara et demanem que observes com has situat
aquestes emocions. Les emocions que estan dins son
emocions que, almenys en principi, pots sentir i reco-
néixer en el teu dia a dia. Pot ser molt desagradable quan
sents alguna d'aquestes, perd malgrat aix0 eres capag
de reconéixer-la, pensar-la, sentir-la, treballar-la, com-
prendre-la...

4. Les que estan fora del cercle ens donen més proble-
mes. Sén emocions que, d'alguna manera, no ens han
ensenyat a comprendre, reconéixer, pensar, elaborar... i,
quan venen, moltes vegades les bloquegem o fem mol-
tes coses per a allunyar-nos-en. Per exemple: puc tindre
molta tristesa i com que no puc pensar-la, menfade amb
la gent que tinc a prop, o manifeste ira o vergonya... A
vegades, fins i tot, puc ser groller, em tanque en la meua
habitacid, etc.

5.Es important comprendre quines sén les emocions que
més ens costen, ja que sén les que més problemes ens
solen donar. Es com si lluitarem contra un exércit, pero
no poguérem veure'l, ni sentir-lo, i ens resistim perque
estem confosos.

T'atreveixes a compartir alguna de les emocions que has
deixat fora del cercle?

Validem tot alldo que compartisquen i agraim les aporta-
cions. Si podem, insistim en el seu testimoniatge i pre-
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guntem: Quina intensitat tenia 'emocié en aquest cas
concret? Recordes qué va fer que I'emocié cessara? Creus
que les emocions fan que ens comportem de maneres
amb les quals no ens sentim identificats? Creus que les
emocions que no s'expressen ixen més tard pitjor? Les
emocions serveixen? Es passen o sén eternes? Podem
aprendre a gestionar-les? Recomanem emprar sempre els
testimoniatges que estiguen transmetent-nos.

La idea d'anar llangant totes aquestes qliestions és que
quan acabem puguem fer una xicoteta devolucio del que
ha passat, posant l'accent que és normal que hi haja
emocions que ens desborden i que podem aprendre a
gestionar-les, i deixant la porta oberta al fet que, si algu
vol més informacié sobre aquest tema, se li pot oferir
ajuda especifica.

Es possible que durant la activitat, la psicologa o el psi-
coleg es trobe en la tessitura que es narren experiencies
traumatiques: haura de validar la persona, recordar la
confidencialitat i sol-licitar al grup (amb l'objectiu de vin-
cular i buscar suport) aspectes que creu que ajudarien
a afrontar aquesta “emocid” important, redirigir I'atencio
a l'emocid que sent en el fet traumatic i no en la simp-
tomatologia o altres aspectes. Es una oportunitat per a
ensenyar al grup a validar correctament les emocions
dels altres.

Una altra possibilitat és que es parle d'un fet que ha oco-
rregut a l'aula: sera una ocasioé estupenda perqué cadascu
puga especificar la seua emocié davant d'un mateix es-
deveniment, donar per valides totes les emocions, encara
que siguen molt diferents, i educar en la resolucié de
problemes i, si és necessari i possible, fer una xicote-
ta mediacidé. Quan finalitze la activitat, se’ls donara un
qliestionari breu, perod clau, per a proporcionar un espai
més personal d'interaccié entre l'alumnat i el psicoleg o
la psicologa (annex).
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Quiestionari final:
1.Es per a tu facil comunicar-te quan tens algun problema
i demanar ajuda?

2. Després de la activitat de hui, vols que t'ajudem en
alguna cosa més? En quina? Si no ho saps expressar,
només cal que escrigues “si, vull que m'ajuden”.

Després de l'avaluacio i la primera activitat amb el psi-
coleg o la psicdloga, es contactara amb el centre per
a concertar una reunié amb el tutor o la persona o el
DOEP. En aquesta reunid, el psicoleg o la psicologa pro-
porcionara un breu informe dels resultats que s’han ob-
tingut en els questionaris i del que ha ocorregut en l'aula.
Amb aquests informes s’ha de fer un pla d'actuacio per
a lalumnat que es trobe en una possible situacié de risc
de suicidi.

En l'activitat seglient tractarem d'observar com interac-
cionen entre si els pensaments i les emocions per a des-
embocar en una conducta o una altra i les consegiiéncies
d'aquestes.

Moltes vegades, la nostra conducta esta condicionada
per la intensitat de les emocions, per la qual cosa hau-
rem d'aprendre a gestionar-les per a tindre una sensacio
de control superior. Per a explicar-ho, podem utilitzar un
esquema amb un exemple com aquest:
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Situacio Emocioé Intensitat Pensament Conducta Consegqjiiéncia
Em conviden “Mai em Discutisc El clima a casa
a una festa, . B amb la meua sera més tens,

. deixen fer res. i .
pero la meua familia, pegue estaré enfadat
familia no em Rabia 8 in una portada i tardara

. . Aniran totes les . . A
deixa anar-hi . i em tanque meés a baixar

A meues amistats e . h
perque acaba {16 o a I'habitacio per la intensitat
massa tard. J ’ a no veure’ls. de I'emocio.

Segons la situacié que desencadena la intensitat emocional, alld que hem de tractar de modificar és el pensament
per a regular I'emocid. Encara que és complicat, tot aix0 es treballa com un entrenament. La primera cosa, i més
important, és saber identificar en el nostre cos I'emocié per a poder “parar” a temps i amb més calma, com veiem

en I'exemple seguent:

Situacio Emocio Intensitat Pensament Conducta Conseqliéncia
M Tracte
Puc proposar .
de negociar .
. un altre pla per : El clima a casa
Em conviden : tranquil-lament R :
a un altre dia sera tranquil.
a una festa, amb la meua RN
. amb les meues PR Baixara la
pero la meua : . familia I'hora . -
o . amistats. intensitat de
familia no em Rabia 8 de tornada , S .
. . . 'emocio i estare
deixa anar-hi p i espere a estar . -
. Potser puc ; meés receptiu
perque acaba . tranquil per a -
anar-hi una per a mantindre
massa tard. . fer-ho. Busque
estona i tornar una conversa.
) altres plans
abans. .
alternatius.

Com veiem, tot canvia a partir del pensament, que, al seu torn, hem pogut modificar gracies al fet que hem parat
atenci6 al nostre estat emocional. Els pensaments negatius venen a conseqiiéncia d’aquesta intensitat que algunes
situacions ens provoquen, per la qual cosa cal treballar molt la intel-ligéncia i la regulacié emocional per a accedir a
una visid amb més perspectiva de la situacié esdevinguda.

Aquesta explicacidé podrem fer-la, juntament amb I'alumnat, utilitzant els seus propis exemples perqué puguen veure
alternatives i assolir entre tots una visié més amplia de les situacions que els preocupen.

Som imprescindibles
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5.2.5.5a ACTIVITAT. “Com emregule?” (Teoria)
Es comenga la activitat explicant que la tasca de canviar
els pensaments per a regular I'emocio, tal com véiem en
la primera activitat, pot resultar molt complicada, per aixo
desglossarem un poc més com s’ha de fer.

Ens fixarem en el model seglient per a entendre el procés

que segueix des que ocorre I'esdeveniment fins que apa-
reixen les conseqliéncies de la nostra conducta:

Esdeveniment

Interpretacio de
I'esdeveniment

Experiencies internes

Llenguatge corporal

Conseqliéncies

Com veiem, els pensaments, els judicis i les avaluacions
que condicionaran la nostra conducta es troben imme-
diatament després que ocorre I'esdeveniment. Tot passa
molt rapidament. Aquest, recordem, és el punt clau en el
qual ens hem de detindre.

Passos per a canviar les nostres reaccions emocionals:

1. Verifica els fets ocorreguts

Valora Unicament els fets sense tindre en compte la teua
propia interpretacid, tracta de mirar-los “des de dalt” i
evita jutjar-los d'una manera radical. Busca diverses ma-
neres d’interpretar el que ha ocorregut mirant-ho des
d'enfocaments diferents. Imagina’t afrontant el problema
de manera adequada.

2. Quin és el meu vertader objectiu? Que necessite?
Tracta d'identificar realment quina és la manera millor per
aresoldre el problema. Qué necessite fer per a sentir-me
bé realment?
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3. Pluja d'idees
Pensa possibles solucions, tantes com pugues. Tracta
de pensar com ho solucionarien també altres persones.
Simplement pensa altres opcions, no les rebutges en un
primer moment.

4. Tria la millor solucié
Intenta trobar la millor opcid valorant els avantatges i
desavantatges.

5. Actua
Posa-ho en practica: si no funciona, intenta una altra
solucio.

Per a veure-ho de manera practica, després de I'explica-
cio, dividirem la classe en 5 grups i posarem un exem-
ple d’esdeveniment desencadenant. Pot ser un exemple
d’alguna situacio real que s’haja donat (sempre que siga
controlable a I'hora de treballar-lo amb el grup).

Cada membre del grup haura d'intentar posar-se en el
paper i, entre tots, seguint aquests passos, tractaran de
valorar una manera més adequada d'actuar. Després, qui
faca de portaveu de cada grup explicara per qué han
decidit que actuarien d'aquesta manera i ho posara en
comu amb els altres grups. Com a conclusié, ens sera facil
trobar moltes diferéncies tant en la manera d'interpretar
el que ha ocorregut, com en l'enfocament de la resolucié
del conflicte i la manera d’actuar.

5.2.6.6a ACTIVITAT. “Que és validar? Simpatia
vs. empatia”
Breu explicacié/guia sobre la validacio:

1. Para atencio: mostra interés, mira atentament sense
fer altres coses alhora, mantin contacte visual i gesticula
per a donar un feedback a l'altra persona (per exemple,
assentint amb el cap).

2. Reflecteix el que diu l'altra persona: tracta de captar la
idea que l'altra persona t'intenta transmetre, sense donar
judicis de valor, demana aclariments si els necessites i
digues amb les teues paraules el que hages entés (“en-
tenc que sentes enuig pel que ha ocorregut, veritat?”).

3. Observa elllenguatge no verbal: tracta de captar tam-
bé altres formes de comunicacié com els gestos facials i
el llenguatge corporal. Tot aix0 és comunicacié.

4. Mostra empatia: intenta comprendre el que esta trans-

metent l'altra persona posant-te en el seu lloc, tenint en
compte la seua historia personal, l'estat d’anim, etc.
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5. Accepta: entén que pensem i sentim diferent cadascu
té una realitat diferent i una historia, per aixo la manera
d’interpretar les experiéncies canvia segons la persona
que les viu.

6. lgualtat: intenta ser tu mateix/a, no subestimes ni lloes
l'altra persona, només tracta-la com una semblant i inten-
ta situar-te en una posicié equilibrada sense menyspreus
cap a ella ni cap a tu mateix/a. No et compares.

PROCEDIMENT ACTIVITAT:

Després d'explicar i resoldre dubtes sobre el tema, visio-
nem junts el video de I'enllag seglient: (exemple validacié
alegria vs empatia) https://www.youtube.com/watch?-
v=sZ_5Nre018g. Demanem a la classe que hi reflexione
individualment a través de les preguntes segients:

Creus que l'elefant s’ha sentit comprés per Alegria (xica
dels cabells curts)? Realment I'esta escoltant?

| per Tristeza (xica amb ulleres)?

Quina és la diferéncia entre I'empatia i la simpatia?

Creus que intentant Unicament mostrar simpatia i fer
riure l'altra persona estem validant les seues emocions?

Recordes moments en els quals t'hages sentit invalidat/
ada per altres persones?

Recordes moments en qué tu hages invalidat una altra
persona? Qué vas fer exactament?

Faries o diries alguna cosa diferent en una altra ocasi6?
Si és aixi, quina seria?

Tots necessitem que ens escolten i ens validen. Hi ha
persones en aquests moments que podrien necessitar
la teua ajuda?

Com t'has sentit després d'escoltar, validar i ajudar algu?

I quan algu t’'ha ajudat a tu?

5.2.7.7a ACTIVITAT. “Donar i rebre afecte”

Abans de fer qualsevol activitat, i especialment amb
aquesta, és important valorar si 'ambient del grup és
ladequat per a participar en aquesta dinamica, ja que
podria ser una font de sofriment per a part de l'alumnat.

Es presenta l'exercici explicant que per a la majoria de
les persones és important tant donar com rebre afecte i,
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al seu torn, és un assumpte molt dificil i, fins i tot, ens fa
por. Per a ajudar les persones a enfrontar-se a aquesta
dificultat usarem un métode d'afrontament d'aquesta por.

Es demanara a una persona que isca, s'assega davant,
enfront de la resta de la classe, i romanga en silenci. Les
persones del grup diran a la persona que ha eixit tots
els sentiments positius que els suscite, les coses bones
que pensen. Ella Unicament escoltara i després tornara
al seu lloc.

Les persones podran pujar la intensitat cada vegada més
i es podran acostar a dir-li el que pensen, col-locar-se
enfront de la persona, fer-li una abragada, etc.

Després que hi hagen eixit algunes persones, es reflexio-
nara sobre el que han sentit, la importancia de donar i
rebre afecte, etc.




Per a comengar, es recordara el que s’ha explicat en
la primera activitat, sobre les emocions, i es convidara
'alumnat que tracte de reconéixer altres emocions secun-
daries que poden aparéixer a partir de les primaries, que
s'explicaven en la primera activitat. Per exemple: sereni-
tat, enveja, interés, vergonya, entusiasme, incomoditat,
culpa, melancolia, admiracio, decepcid, remordiment,
plaer, complaenga, etc.

A continuacio, comengarem l'activitat definint situacions
en qué apareguen persones amb emocions diferents. Per
exemple:

- Carlos i Sara, companys de classe, han estat parlant en
eixir d'escola, i Juan, amic de Carlos, que passava per aci,
els ha fet una foto sense que s'adonaren i I'ha passada
per WhatsApp a la resta de la classe. Els altres, tractant
de fer broma, han comengat a inventar que Carlos i Sara
tenen una relacio6 de parella.

- El professor ha vist Marta copiant en 'examen. La com-
panya del costat, Carla, ha dit que la xulla era seua per
tal que Marta no obtinguera cap castig, pero el professor
havia vist Marta perfectament, motiu pel qual decideix
castigar-les i suspendre’ls 'examen.

- Es el meu aniversari i els meus amics i amigues m’han
preparat una festa sorpresa, perd la meua millor amiga
estava enfadada amb mi i no ha vingut.

Si la dinamica és bona, podem proposar alguna situacié
de conflicte que s’haja donat en classe per a utilitzar-la
com a exemple o, fins i tot, demanar als alumnes que
l'exposen i diguen com s’han sentit. Per a fer-ho, és im-
portant que l'actitud siga d'escolta, comprensié i validacid,
no de retret o judici.

Després de proposar cada exemple, preguntarem a la
classe com s’han pogut sentir els/les protagonistes i
tractarem d'observar la diversitat d'emocions que hi apa-
reixen. Com a conclusid, podem obtindre la idea que no hi
ha una manera “correcta” o “adequada” de sentir-se, que
davant d’'una mateixa situacioé cada persona reacciona
emocionalment de manera diferent i que totes son vali-
des. Tornem aincérrer en la idea que el més important és
aprendre a gestionar les emocions, no intentar evitar-les.
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ESPECIEICS
| GONTINGUTS
PER A 4tD'ESO




V74

B.1. OBJECTIUS ESPECIFICS

Els objectius especifics en 4t
d’ESO seran principalment tres:
potenciar la presa de contacte
amb els aspectes que fan que
les seues vides tinguen un sen-
tit (treballar amb el sentit de
la vida), fomentar l'acceptacio
del malestar com una part de
tota existencia i desmitificar les
idees sobre el suicidi, compre-
ses les consequencies definiti-
ves d'aquest.
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6.2. ACTIVITATS

En les guies practiques cliniques de prevencid i tracta-
ment de la conducta suicida es recomana no substituir
I'entrevista clinica per I'ls d’escales autoaplicades i he-
teroaplicades, tot i que aporten informacié. Tenint aixo
sempre en ment, el psicoleg sanitari que estiga en l'aula
haura de detectar els comentaris o les conductes que
suggerisquen que l'alumne o l'alumna es troba en una
situacio de risc. No obstant aix0, perqué no es perda cap
mena d'informacid, també se’ls administraran els qlestio-
naris recomanats per a la deteccié de manera anonima.
Les escales es poden trobar en l'annex 1.

Les tres escales que s'expliquen a continuacié ens fan
llum sobre com es troba I'alumnat en aquest moment con-
cret, també es poden detectar els perfils amb fortalesa
psicologica i el sentit de la vida sa que poden ajudar a fer
balanca en una aula on trobem perfils més greus.

BHS (escala de desesperanca de Beck):

L'escala de desesperanga de Beck (Beck Hopelesness
Scale, BHS) (79), va ser dissenyada per a mesurar el grau
de pessimisme personal i les expectatives negatives cap
al futur immediat i a llarg termini. La desesperanga és un
dels factors de risc que més s’han associat a la conducta
suicida i 'APA (36) proposa que la desesperanga mesu-
rada amb la BHS hauria de ser considerada un factor de
risc de suicidi i, en conseqliéncia, un dels objectius del
tractament.

La BHS consta de 20 preguntes de vertader o fals. Cada
resposta es puntua 0 o 1, per la qual cosa el rang de
puntuacio oscil-la de 0 a 20. Una puntuacié de 9 o més
indicaria un risc de suicidi. El punt de tall de 9 indicaria
menys risc, tant de suicidi com d’intent de suicidi. Pel
que fa als parametres de sensibilitat i especificitat, per
al suicidi consumat el primer va ser de 0,80, i el segon,
de 0,42. Per a l'intent de suicidi, la sensibilitat va ser de
0,78 i l'especificitat, de 0,42 (82). Amb aquests resultats
es considera que aquest punt de tall es podria emprar
per a identificar pacients amb el risc de conducta suicida.

L'estudi SUPRE-MISS de 'OMS (3) utilitza només un item
d'aquesta escala (“el futur em sembla fosc”), ja que con-
sidera que podria ser suficient per a mesurar la deses-
perancga (83).

BDI (escala de depressié de Beck. Només item sobre

conducta suicida)
L'inventari de depressié de Beck (Beck Depression Inven-
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tory, BDI), en les dues versions, BDI (84) i BDI-II (85), in-
clou el mateix item orientat a valorar la preséncia d'ideacio
o intencionalitat suicida mitjangant 4 opcions de resposta
(taula 7). Quant a la validesa concurrent, aquest item ha
mostrat una correlacié moderada amb l'escala d'ideacio
suicida de Beck (r = 0,56 a 0,58), i pel que fa a la validesa
predictiva, es va observar que els pacients que amb una
puntuacié de 2 o més, tenen un risc 6,9 vegades més
elevat de suicidar-se que els que obtenen puntuacions
inferiors (78).

No tinc pensaments de fer-me mal. 1

Tinc pensaments de fer-me mal, perd no

arribaria a fer-ho. 2
M’agradaria llevar-me la vida. 3
Em mataria si poguera. 4

S’ha proposat que aquest item podria ser Gtil per a mo-
nitorar les fluctuacions en la ideacié suicida o com a ins-
trument de cribratge per a valorar la necessitat d’'una
avaluacié més profunda al llarg de la intervencio.

PIL-A (sentit de la vida)

Purpose-In-Life Test-Adolescence Part 1 (PIL-A; Gar-
cia-Alandete et al; 2019). Crumbaugh i Maholic, en 1969,
van desenvolupar el PIL original per a conéixer el sentit
de la vida que experimentaven els i les pacients. Aquest
PIL-10 que s'empra és una versio reduida de la primera
escala. Consta de 9 items i respon en una escala Likert
(d"1 a 7) que avalua satisfaccio i sentit en la vida (factor
SML) i proposits i metes en la vida (factor PGL).

En el seu estudi per a analitzar les propietats psicométri-
gues del PIL-10, Garcia-Alandete et al. (2019) demostren
que entre I'item 6 (després de jubilar-me: faria el gandul la
resta de la meua vida/neutral/faria les coses emocionants
que sempre he volgut fer) i I'escala hi ha una correlacio
baixa (per davall de 0,50) en la mostra global i en els grups
de 12-15 anysi16-19 anys, per la qual cosa proposen que
s’elimine per tal que augmente la consistéencia interna del
PIL-10. Segons els autors, és probable que aquest item
no funcione correctament amb persones adolescents a
causa de les dificultats que tenen per a empatitzar amb
una situacié de jubilacio a causa de la seua edat. A lanova
escala sense litem 6 l'anomenen PIL-A.

45



En un primer moment, demanarem silenci a l'alumnat i
esperarem que hi haja una certa tranquil-litat abans de
comengar, tenint en compte la realitat del grup. El tutor
o la tutora ens pot donar préviament informacié sobre
la classe perqué sapiem la maxima capacitat de silenci
i atencié de les persones que tenim davant. Aix0 ens
pot guiar per a no demanar més del que poden donar, ni
menys. Quan hem assolit un nivell adequat, dediquem uns
minuts a presentar-nos i a generar un clima de confianga.
Aquest clima sera clau perqué el taller puga funcionar.
No ens coneixen i no han de confiar necessariament en
nosaltres. Obviament, en uns minuts no es pot arribar
a un grau maxim d'intimitat, pero si uns minims perquée
estiguen disposats a realitzar l'activitat. Algunes pistes
fonamentals per a generar aquest clima sén donar alguna
informacid sobre la nostra persona: nom, professié, per
qué estem aci, etc., mostrar una minima relaxacid i segu-
retat en el que fem, un somriure adequat, un ambient de
silenci, etc. Es important demanar respecte a la intimitat
de tot el mén i que es genere un clima d’ajuda mutua.

La primera part del taller sera la realitzacié d’'una linia
de vida. Podem dir una cosa aixi (sense llegir):

“Ara us lliurarem un full en blanc en el qual dibuixareu un
cami. Podem imaginar que aquest és el cami de la vostra
vida. Aquest cami pot tindre girs o pujades i baixades,
és lliure, és la vostra vida i només vosaltres coneixeu la
forma que té. Volem que feu memoria i recordeu la vostra
vida fins aci. Pero, ara com ara, ens centrarem només en
els moments que han sigut bons, bonics, records que us
alegren, que us posen de bon humor, que us trauen un
somriure i que sén importants per a vosaltres perqué son
bons. Podeu marcar-los com vulgueu: amb un dibuix, un
cartell com si foren senyals en el cami, una marca, escri-
vint... Es la vostra decisio.”

Deixem uns minuts. Es important que mentre facen la
linia de vida no ens passegem entre les taules perque
podriem interferir en l'activitat. Si fan preguntes, podem
respondre. Si algun alumne o alumna diu que no recorda
res de la seua infancia, li podem dir que marque el que
recorde, encara que siga de més major. Podem prendre
nota mental d'aquest fet, ja que podria ser un indicador
d'un succés complicat viscut prematurament, encara que
no sempre és aixi. També podria océrrer que I'alumne o
'alumna ens diguera que no recorda cap succés positiu.
En aquest cas hauriem de comunicar al DEOP que la per-
sona esta enrisci, al seu torn, validar I'alumne o I'alumna,
com s’ha indicat en apartats anteriors.
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Després de 5 minuts, o quan veg