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NOTA DE NAVEGACIÓN





En este libro, que está pensado como un itinerario o ruta guiada, encontrarás más de cien propuestas u orientaciones concretas. Sin embargo, como en la vida, durante la ruta podrás tomar vías alternativas o atajos para realizar tu trayecto a medida.


Navégalo como más te apetezca y convenga: de principio a fin o yendo directamente al tema que necesites.


Siéntete libre de sumergirte a tu ritmo y manera.


Ah, y se me olvidaba: en este libro no encontrarás trazas de Chat GPT, pero sí muchas horas de vuelo.









INTRODUCCIÓN


Una estrella cegadora


—Yo lo que quiero es morirme, ¿no lo entiendes?


—Sí sí, lo entiendo, y comprendo que ese sea tu plan A, pero yo estoy aquí para hablar de un plan B.


Esta es una conversación habitual en mi día a día laboral. Soy trabajador social experto en salud mental infantojuvenil en un hospital de tercer nivel, y desde hace más de veinte años acompaño a adolescentes que presentan una importante desesperanza vital. Jamás se me ocurriría no validar su malestar, como tampoco evitaría una conversación que podría ubicarme en su círculo de confianza y ganar un tiempo valiosísimo.


Sí, hablar del suicidio da miedo, y más si se trata de personas jóvenes. Pero cada vez nuestra sociedad es más consciente de la necesidad de hablar de ello para poder abordarlo, prevenirlo. Eso sí, tratando bien el tema: sin datos morbosos ni detalles escabrosos.


Hablar de suicidio genera vértigo, en especial porque uno de los mitos más presentes (y hay muchísimos mitos alrededor del suicidio) es que si preguntamos o hablamos de ello, puede incitar a la persona a realizar una conducta suicida. Sin embargo, tienes que saber que preguntar es una de las principales medidas de prevención. Muchas personas con desesperanza vital o ideación suicida no saben con quién pueden hablar de ello.


Hablar de una manera sincera puede ofrecer a la persona la posibilidad de considerar otras opciones o ganar un tiempo muy valioso para repensar su decisión.


Recuerda siempre esto: hablar es la primera medida para prevenir el suicidio.


Mi objetivo con este libro es que puedas mirar esa estrella tan cegadora que es la desesperanza juvenil, pero también que puedas ver toda la constelación.


Si eres familiar, amigo, docente, profesional de un centro de tutela, de un recurso sanitario... es necesario tener herramientas para colaborar para que esas personas jóvenes se ilusionen con los pies en el suelo, y que puedas formar parte de una red de seguridad desde la que acompañarlos en sus caminos hacia un lugar más esperanzador.


Porque la esperanza es revolucionaria y necesaria.


Puede que lo que encuentres en este libro ya lo intuyeras y te sirva de confirmación. O tal vez te aporte elementos. Quizá ni te aporte ni te guste, pero quién sabe si permitirá iniciar una necesaria conversación.


Sea como sea, qué bien que este libro haya llegado a tus manos.









PRIMERA PARTE: MALABARISTAS
Contexto y primeras pautas
























PERO... ¿TAN MAL ESTAMOS?


La verdad es que en algunos aspectos hemos logrado avances enormes. Sin embargo, la salud emocional de la ciudadanía se encuentra en un momento complejo. Voy a compartir contigo datos recientes del Estado Español (es probable que algunos sean extrapolables a tu realidad, aunque residas en otro lugar).


Con relación al suicidio, en 2022, el INE (Instituto Nacional de Estadística) alertaba que las muertes por suicidio habían aumentado por cuarto año consecutivo y que la conducta suicida suponía un grave problema de salud pública (se calcula que, en promedio, un suicidio afecta íntimamente al menos a otras seis personas, por lo que para las personas directamente afectadas y su entorno constituye un drama humano y social).


Según un estudio del Observatorio del Suicidio en España, entre un 5 y un 10 por ciento de la población española habría pensado alguna vez en el suicidio; el número de conductas suicidas se habría incrementado y en España el suicidio consumado estaría en el podio de las principales causas de muerte de jóvenes entre los 15 y los 29 años. Esta situación ha llevado a la presentación del primer Plan Nacional contra el suicidio, que prevé un observatorio y el acompañamiento a familiares, así como un aumento de profesionales.


Si nos adentramos en la propia percepción de las personas —y más en concreto de las personas jóvenes—, una noticia de octubre de 2023 señalaba una cifra alarmante: según datos del IV Barómetro Juvenil, Salud y bienestar 2023, realizado por la Fundación Mutua Madrileña y Fad Juventud, el 59,3 por ciento de los jóvenes españoles de entre 15 y 29 años reconoció padecer problemas de salud mental.


Es probable que te hayas quedado de piedra. Es importante señalar que, a diferencia de las de otras generaciones, las personas jóvenes actuales tienen menos prejuicios a la hora de hablar de salud mental, y muchas dedican tiempo a reflexionar sobre su propio estado interno o a indagar si pudieran tener algún diagnóstico.


Otro dato interesante aparecido en una noticia de agosto de 2023: se estima que en España el 20,8 por ciento de los adolescentes de 10 a 19 años (el 21,4 por ciento de las niñas y el 20,4 por ciento de los niños) padece algún tipo de problema de salud mental diagnosticado. Este dato convertiría a nuestro país en líder europeo en prevalencia de problemas de salud mental entre niños y adolescentes. Eran datos del análisis europeo de la publicación de Unicef Estado mundial de la infancia: en mi mente.


El mismo estudio explicaba que un 23,8 por ciento había experimentado alguna vez ideas suicidas, un 11,3 por ciento pensaba en el suicidio con cierta frecuencia y el 13,8 por ciento lo hacía con mucha frecuencia o continuamente.


A partir de estas cifras quizá pienses que es un tema de las características de las criaturas o de las personas adolescentes, y que, si no te dedicas a la psicología o a la psiquiatría, no puedes hacer nada al respecto. Aquí vale la pena señalar otro de los mitos alrededor del suicidio, y es el de que «solo las personas con trastornos mentales manifiestan conductas suicidas». Pues bien, no necesariamente las personas que realizan un intento de suicidio tienen una enfermedad mental. Del mismo modo, muchas personas que presentan trastornos mentales no están afectadas por conductas suicidas.


Como irás viendo en el libro, los factores ambientales (nuestras condiciones y circunstancias) tienen un peso enorme en nuestra salud mental y en nuestra desesperanza vital. Un ejemplo muy gráfico es que los intentos de suicidio del barrio más pobre de Barcelona triplican la media de la ciudad (noticia aparecida en El País el 14 de junio de 2024, basándose en un informe de la Agencia de Salud Pública Municipal).


Si hablamos de infancia y adolescencia, estos factores ambientales tienen una especial relevancia, pues recordemos que estamos hablando de seres sin autonomía plena que viven con una familia (o en un centro residencial), en su mayoría acuden a un centro educativo y se desenvuelven en un territorio concreto.


Como sé que lo que opina el colectivo médico tiene mucho peso, voy a dejarte aquí unas palabras de Javier Segura del Pozo, médico salubrista con un enorme currículo (como haber sido presidente de la Asociación Madrileña de Salud Pública), que nos habla en su blog Salud pública y otras dudas de los límites de la medicina: detrás de la queja individual por un síntoma hay un contexto psicosocial, la enfermedad está determinada socialmente por las condiciones de vida y trabajo. De vez en cuando hay que pasar «de las batas a las botas».


Partiendo de sus palabras —y barriendo para casa— yo diría que los trabajadores sociales sanitarios serían, directamente, batas con botas, profesionales del mundo de la salud especialistas en circunstancias y contextos.


Y quiero que recuerdes esto:


Se puede incidir en las circunstancias y el contexto. Podemos ser elementos catalizadores del cambio.


Como trabajador social me interesa mucho poner el foco en esos factores ambientales, y recordar que ni debemos medicalizar (o psiquiatrizar) algunas condiciones sociales, ni penalizar a las personas con economías más precarias ni a quienes estén sufriendo acoso o violencia (pensemos en los desahucios, pero también en el acoso escolar, por ejemplo).


Las personas que se dedican a la psicología o a la psiquiatría tienen una formación específica que les permite atender situaciones concretas y delicadas, y es importante que los servicios de salud mental sean de calidad y accesibles, pero la salud mental debería estar en manos de toda la sociedad. Es cierto que vivimos en una época individualista y en la que tendemos a delegar y a especializarnos, pero recuerda:


Acompañar a alguien que está pasando por un momento
 difícil es algo al alcance de todo el mundo.

No todo es un problema de salud mental. A veces lo pasamos mal por las condiciones en que vivimos.


En esta línea, en el estudio mencionado antes sus autores apuntaban, de hecho, que al declarar un peor estado de salud mental la carencia material es una de las variables más determinantes, y que el principal motivo por el que las personas jóvenes dicen no acudir a profesionales de la salud mental es por un tema económico.


Pero no quiero que pienses que todo se reduce al nivel adquisitivo y que la desesperanza vital afecta únicamente a las personas con condiciones económicas precarias (aunque es un factor de enorme riesgo, insisto en la angustia que genera no poder pagar la vivienda, con la consiguiente amenaza de perderla).


Voy a compartir contigo un par de datos que es probable que te sorprendan: una noticia de mayo de 2023 informaba de que preocupado por los suicidios y adicciones entre los abogados, el Ilustre Colegio de la Abogacía de Madrid (ICAM) adoptaba medidas. Según la guía Stop Suicidios del ICAM, uno de cada diez abogados de menos de 30 años había tenido pensamientos suicidas. Y ya en 2019 se alertaba de que el 80 por ciento de los abogados sufría estrés.


En cuanto al colectivo médico, un estudio de 2022 (Suicide among physicians: major risk for women psysicians) detectó que los médicos españoles tenían una tasa más elevada de suicidio que la población general (y en la profesión la tasa era aún mayor en mujeres). ¿Causas apuntadas? Las condiciones de trabajo, la insatisfacción laboral, el estrés o la responsabilidad que conlleva el ejercicio de la profesión.


Cuando en una noticia al respecto se plantea la necesidad de realizar planes de prevención y protocolos de intervención por la detección de profesionales en riesgo, yo, sinceramente, echo de menos que se hable de la necesidad de reivindicar la mejora de sus condiciones de trabajo. En ocasiones pienso que si en determinadas situaciones no serían más útiles sindicalistas que psicoanalistas.


Como ves, la desesperanza vital es algo que puede atravesar a todo el mundo. Por eso, para finalizar este apartado transcribiré el tema que la Organización Panamericana de Salud (OPS) eligió para celebrar el Día Mundial de la Prevención del Suicidio y marcar su plan 2021-2023: «Crear esperanza a través de la acción». Y también la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera el suicidio una causa de muerte prevenible y tratable.


Sé consciente de que el suicido es una causa de muerte prevenible y tratable.


Actuemos.









¿ENTENDEMOS QUE UNA PERSONA JOVEN SE QUIERA MORIR?


Podríamos decir que vivimos en una sociedad individualista, escapista, anestesiada, pesimista, consumista, desesperada, estresada, ansiosa y medicada. Hago hincapié en lo de medicada porque según una noticia de enero de 2024, España ocupa el primer puesto del ranking de consumo de benzodiacepinas —medicamentos con efectos sedantes y ansiolíticos, entre otros—. Asimismo, la última edición de ESTUDES, la encuesta que elabora el Ministerio de Sanidad sobre las tendencias de consumo de drogas y otras adicciones entre los jóvenes de 14 a 18 años, mostró que un 19,6 por ciento de los adolescentes —más de medio millón de jóvenes— confesaron haber consumido benzodiacepinas alguna vez en la vida. En la misma línea, una noticia aparecida en marzo de 2025 alertaba que el consumo de ansiolíticos se había triplicado en adolescentes. 


Las personas adolescentes actuales han crecido entre crisis económicas y rodeadas de mensajes apocalípticos. Por todos lados escuchan voces que hablan de la insostenible situación del planeta, del clima o de los cada vez más comunes y cercanos conflictos bélicos.


En este sentido, la primatóloga y activista Jane Goodall decía algo muy llamativo: «Pensar globalmente puede generar depresión». Pues a día de hoy pensar globalmente nos llevaría a una visión catastrofista y generaría desesperanza, en especial a las personas jóvenes.


La activista invitaba a revisar el lema «piensa global, actúa local» y a reflexionar sobre qué podemos aportar a escala local, y animaba a indagar en nuestro entorno cercano para ser conocedores de todo lo que podemos aportar desde hoy mismo, así como ser conscientes de todas las iniciativas que ya están en marcha cerca de nosotros (voluntariados de todo tipo, limpieza de bosques y playas, asociaciones para el cambio social...).


Hacer este ejercicio de indagación en nuestro entorno cercano junto a una persona joven puede tener un efecto muy positivo. Recuerda: pensar local puede generar esperanza.


Volviendo al tema generacional, es importante recordar que, a diferencia de los adolescentes actuales, los padres de ellos, las generaciones que les precedieron, tuvieron sueños y promesas. Ahora algunas de las generaciones anteriores sienten frustración o desengaño, pues lo que se les prometió con relación al ascenso social, al acceso a la vivienda, a la calidad de vida... no se ha cumplido. Cayó el telón y descubrieron que casi siempre «la meritocracia son los padres» y que el ascensor social está averiado.


Sin embargo, como escuché decir en una charla al sociólogo Miquel Missé, es importante recordar que las personas adolescentes de nuestro tiempo ni siquiera han tenido promesas: solo incertidumbre. Han crecido y viven navegando una continua incertidumbre que no se les despega de la piel, de los oídos, de la vista, de la mente.


Junto a esa incertidumbre, las personas adolescentes actuales conviven con una enorme presión social para conseguir el éxito y con la acechante amenaza de sentirse excluidas o rechazadas de manera fulminante. Recordemos que han nacido en un mundo de redes sociales, comparativas (desde la ropa al cuerpo, pasando por los viajes, que ya no son experiencias, sino motivos de ostentación), aplicaciones que pueden descartarte con un simple gesto de pantalla, calificaciones y puntuaciones con estrellas —estrategia iniciada por Amazon en la década de 1990 y que ha alcanzado todos los sectores.


A veces escucho que las personas adolescentes actuales lo tienen todo demasiado fácil, y pienso si más que fácil lo han tenido cómodo (que no es lo mismo) y me preocupa pensar que tendemos a allanarles el camino (que no sufran, que no se frustren...) como si no fueran personas capaces, en especial teniendo en cuenta que son generaciones que deberán hacer frente a grandes desafíos.


Apoya y acompaña a las personas jóvenes, pero no les allanes todo el terreno como si no fueran capaces.


Cuando pienso en ellos, me viene a la mente la imagen de los malabaristas y los equilibristas. Unos malabaristas a los que cada vez se les lanzan más bolas.


Además, a algunas criaturas les han atado una de las manos, les han puesto una camiseta que les aprieta, les han dado bolas que pinchan o les han dicho una y otra vez que no pueden..., y eso en un momento en que por edad ni siquiera han podido desarrollar plenamente sus habilidades para manejarse, para soltar algunas bolas o reivindicar otras prendas de ropa.


Para acabar de redondearlo, algunas criaturas también deben realizar esos malabarismos en la cuerda floja.


Visto así, parecería que no puedes —podemos— hacer nada, y no es así. Podemos hacer mucho. Por ejemplo, ser parte de su red de seguridad.


Puedes ser parte de su red de seguridad.









¿Y TÚ? ¿CÓMO ESTÁS?


Quizá debería haber empezado por aquí, lo siento. Pero lo hago ahora. ¿Cómo estás?


No sé si es algo en lo que piensas o que te permites pensar. Es probable que tengas un montón de retos sobre la mesa y quizá, incluso, la carga de no mostrar vulnerabilidad.


Lo cual me lleva a otra pregunta: ¿serías capaz de mostrar tu vulnerabilidad a una criatura o a una persona adolescente?


No sé si es tu caso, pero socialmente somos bastante reticentes a mostrar nuestras vulnerabilidades y a expresar nuestras emociones (en especial a la juventud). Por temor al rechazo del grupo, a sus opiniones, a que nos hieran..., y más en esta época de redes sociales.


Citaré al respecto a la autora Brené Brown, que ha analizado mucho el tema de la vulnerabilidad y explica que de la vulnerabilidad surgen sentimientos positivos, como el amor. La vulnerabilidad nos permite generar vínculos más reales y empatizar con el dolor y las realidades emocionales de otras personas.


Recuerda: fuerte es quien se permite expresar lo que siente —obviamente adaptado al contexto y a las características de quien tiene delante—. Ser personas adultas que pueden abrazar y mostrar su vulnerabilidad ante la juventud puede ser muy inspirador y liberador para ella.


Como trabajador social me gustaría señalar que al igual que la diversidad —pero eso lo trataré más adelante—, la vulnerabilidad es una parte no solo valiosa, sino también útil, de nuestra naturaleza, pues somos seres sociales, nos necesitamos, y esto es lo que nos ha permitido sobrevivir y evolucionar.


Es importante recordarnos y recordar a las personas jóvenes que por muy autosuficientes que nos creamos, siempre habrá situaciones en las que necesitemos el apoyo de otras personas. Y que todos los logros —incluidos los personales— son el resultado de un esfuerzo colectivo (alguien desarrolló antes el sistema educativo, el derecho a voto, la sanidad, la red eléctrica... para que tú pudieras avanzar).


En la actualidad, el individualismo y el consumismo son la base de nuestra época, y las relaciones parecen transacciones. Todo es «de usar y tirar», y el prójimo parece casi un estorbo. En esta ética del «sálvese quien pueda», el enriquecimiento estaría por encima y a costa de todo y los medios no importarían. Pero el individualismo va en contra de la naturaleza humana porque somos —insisto— seres sociales. Por eso el individualismo puede generar sensación de soledad, precariedad laboral, inseguridad, incultura, desconfianza, fragmentación social...


Hace poco leí que la interacción social es la piedra angular de lo que hace feliz a la mayoría de las personas. El rol de la persona en la comunidad y su participación es lo que contribuiría a hacer sentir que su vida tiene un propósito y es importante.


Por encima de la capacidad de consumo, promueve valores humanos, sensibilidad, empatía...

Recuerda a las personas jóvenes (y recordémonos) que por muy autosuficientes que nos creamos, siempre habrá situaciones en las que necesitemos el apoyo de otras personas. Y que todos los logros —incluidos los personales— son el resultado de un esfuerzo colectivo.


Pero..., un momento, ¿quién soy yo para hablarte de esto?


Quizá debería haber escrito esto nada más empezar, pero en todo caso lo hago ahora.


Mi nombre es Agustín Bonifacio Guillén y soy un trabajador social —más adelante te contaré qué implica mi profesión y qué puedes esperar si te encuentras a alguien de mi gremio— experto en salud mental infantojuvenil. Desde hace más de veinte años acompaño a jóvenes que tienen una importante desesperanza vital, que han realizado gestos autolíticos, que lidian con adicciones, que han de afrontar diagnósticos graves o que navegan con una persistente ideación suicida. Desarrollo mi labor en el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona y mi trabajo me apasiona.


A diario hablo con personas adolescentes (y sus entornos) sobre su situación, y conjuntamente diferenciamos qué parte les corresponde propia e internamente —y trabajarán con sus terapeutas— y qué parte está relacionada con sus factores ambientales (familia, escolarización, amistades, situación económica...). Lo relativo a estos factores ambientales —también llamados determinantes sociales— es lo que trabajarán conmigo, y de lo que te hablaré en este libro. Estoy convencido de que mucho de lo que abordo con estas personas puedes hacerlo tú —si es que no lo haces ya.


En la actualidad, soy miembro de la Comisión de Salud Mental del Colegio de Trabajo Social de Catalunya y representante de dicho Colegio en la Red Barcelona para la prevención de la conducta suicida (XarxaPRECS).


También he formado parte de los grupos del CatSalut (sistema de atención a la salud pública de Catalunya) para la promoción de la cultura de la Humanización en la Sanidad Catalana, para el diseño del nuevo Plan de Prevención del Suicidio y de la mejora en el acompañamiento a personas trans* desde la sanidad pública.


Mi experiencia profesional me ha llevado a realizar artículos, formaciones y comunicaciones dentro y fuera de España.


Considero que un buen plan de trabajo con una persona joven que presenta desesperanza vital no es algo que deba tratarse exclusivamente desde lo sanitario, o desde la salud mental. Corremos el riesgo de psiquiatrizar o psicologizar en exceso. La respuesta debe ser global y, como señalé antes, todo el mundo puede aportar.


Sí, repito, es cierto: hablar de desesperanza vital, de ideación suicida, de gestos autolíticos con personas jóvenes impone, seas familiar, docente, profesional de la salud, de lo social o una amistad. Pero:


Cuando surge la posibilidad de hablar con una persona joven, aparece también la oportunidad de tender un puente, de ganar un tiempo valioso e iniciar el diseño de un itinerario hacia otro lugar más esperanzador.


Vamos allá.









ME HE ENTERADO DE QUE SE QUIERE MORIR, ¿QUÉ DEBO HACER?


Si te acabas de enterar, lo primero es respirar, apoyarte en algún lugar o sentarte si lo necesitas, aparentar calma y recordar que sí puedes hacer algo. Es más, es muy valioso que hayas podido saber de ese malestar.


Lo siguiente es intentar sacar de tu mente los falsos mitos, creencias y prejuicios que suelen acompañar al suicidio («si lo dice no lo hará», «lo hace para llamar la atención», «lo dice para hacernos sufrir...»), que no van a permitirte entender el malestar de la persona y solo incrementarán su sufrimiento. Si en vez de pensar que está pidiendo atención, pensamos que está solicitando ayuda, nuestra mirada cambiará.


Tanto si lo has descubierto casualmente como si te ha sido revelado, tienes la oportunidad de formar parte del círculo de confianza de esa persona (algo preciadísimo), de modo que puedes transmitirle tres ofrecimientos, de los cuales el primero es el más importante: escuchar. ¿Los otros dos? La posibilidad de hablar y de buscar ayuda conjuntamente.


Quizá te plantees si simplemente debes escuchar o si también debes preguntar y cómo, para no meter la pata o cerrar el canal de comunicación... Personalmente, me gusta mucho algo que escuché en una charla de la mediadora Belén de la Cámara: callar para escuchar, preguntar para entender (no para cuestionar).


Hablar de las ganas que alguien tiene de morirse, o simplemente escucharlas, es muy importante, para que una persona que se encuentra desesperanzada pueda compartir esa vivencia. Hablar, escuchar... permite, además —recalco esto—, ganar tiempo, algo fundamental.


¿QUÉ DECIR?


En ocasiones, la necesidad de decir algo es nuestra y no de la otra persona.


Es más valioso que muestres una actitud de escucha y una voluntad de estar a su lado (si puedes llevarla a cabo) que determinadas frases o invitaciones a realizar acciones de cambio. Intenta no alarmarte, dar tiempo, escuchar activamente. Intenta utilizar un tono calmado, mostrar una actitud comprensiva y empática. Respeta los silencios y los tempos. Transmite que te importa de forma sincera y no discutas ni juzgues. Algunas frases que puedes decir (muchas extraídas de la campaña «Agafa’t a la vida» —agárrate a la vida— para la prevención del suicidio en la policía de la Generalitat de Catalunya, Mossos d’Esquadra): «Estoy aquí para ti»; «hablemos, te escucho»; «te llamo más tarde para ver cómo vas»; «me gustaría que me dieras una oportunidad para ayudarte».


¿QUÉ NO AYUDA?


Frases del tipo: «¿cómo puedes decir eso?»; «harás mucho daño a tu familia»; «algo habrás hecho para estar así»; «ya te decía que no lo hicieras/dijeras...»; «estás mucho mejor que otras personas»; «no será para tanto, ya se te pasará»; «la de cosas buenas que tienes»; «¡qué dices! Pero si lo tienes todo en la vida; debes mirar la vida de otro modo, si no es para tanto...».


Evita responder con frases como las señaladas antes.


Y aquí, en este punto, me gustaría hablar de algo que me he encontrado con frecuencia en mi práctica profesional: no todo el mundo cumple con la imagen que «se espera» de una persona en situación de desesperanza o extrema dificultad.


 EL «UNIFORME DE PERSONA ENFERMA»
 (Y EL DE «PERSONA POBRE O NECESITADA»)


«Pero si se te ve muy bien.» «Eres muy resiliente y muy capaz.» «Anda, si tienes toda la vida por delante.» «Ahora lo ves así, pero es porque eres muy joven.» «Pues no se te nota.»


Es probable que todas estas expresiones se realicen desde la buena fe, o quizá movidas por el desconocimiento. O porque en una situación similar tú actuarías de forma distinta. Pero cuando una persona joven da el paso de sincerarse contigo y te verbaliza que está desesperanzada, que no tiene energías, que le cuesta proyectarse en el futuro, es como si te entregara algo valioso que se debería cuidar, no desechar.


Insisto: puede dar miedo y vértigo, pero es una gran oportunidad para mantener un canal abierto, un pequeño cordón umbilical que posibilite una grieta, una entrada de luz. Y aparte de escuchar, lo fundamental será validar. Y dejar a un lado otro de los tantos mitos y prejuicios que rodean el tema: el del aspecto de una persona desesperanzada, pues no todas las personas que están pasando por momentos terribles «descuidan su fachada».


Puede que la persona que te lo esté contando no solo no tenga un aspecto deplorable, sino que te lo diga, incluso, bien vestida, bien peinada, con una sonrisa, pero es que no todo el mundo se siente bien con el «uniforme de enfermo». En mi experiencia profesional hay personas —también jóvenes— que, por muy mal que estén, se niegan a ponerse el «uniforme de enfermo», o el «uniforme de pobre» por mucha penuria que atraviesen. Y es lícito.


Cuando ejercía de trabajador social en un ayuntamiento, a menudo atendía a personas que solicitaban ayudas económicas, y había quien acudía incluso trajeada, aun sabiendo que esa imagen podía desconcertar o generar un prejuicio a la hora de acceder a dichas ayudas. Para realizar una buena exploración y conocer el estado real (financiero, en aquel caso) de la persona, tenía que establecer un vínculo para ver más allá. Y lo mismo en otras áreas.


Siempre he sentido mucho respeto por quien puede mostrar su vulnerabilidad, y también por quien decide hacerlo solo en contextos determinados, sin necesidad de uniformes.


Si una persona joven se sincera contigo, recuerda: presta atención, sobre todo, al mensaje, y que ni tus temores ni tus ideas preconcebidas te desintonicen.


¿QUÉ SÍ AYUDA?


Validar y reconocer el malestar que tiene esa persona. Reiterar el ofrecimiento de ser alguien en quien pueda confiar o a quien alertar si ese nivel de desesperanza llega a determinados límites.


Voy a desarrollar un poco más este aspecto.


UNA PALABRA QUE ES UNA LLAVE: VALIDAR


Lo repetiré las veces que sean necesarias: validar es uno de los conceptos más importantes. Cuando una persona joven nos revela su malestar, sus preocupaciones..., para ella es un momento de gran vulnerabilidad y temor. Por eso, como señalé antes, recuerda: incluso aunque te impulse la buena intención —o puede que el sentirte sobrepasado—, no debes evitar la conversación ni responder con frases del tipo: «Pero cómo vas a pensar eso», «si tienes la vida por delante», «yo sí que lo pasé mal y mira cómo lo superé...».


Es absolutamente fundamental validar las emociones de la persona joven. Validar generará un clima propicio para la comunicación que, a su vez, te permitirá ser percibido como figura aliada (ya seas familiar, docente, amistad...). De lo contrario, el canal de comunicación puede cerrarse.
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