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Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida
als centres educatius de les llles Balears

1. Introduccid

Segons 'Organitzacié Mundial de la Salut, més de 800.000 persones moren cada any per suicidi,
que és la tercera causa de mort entre joves de 15 a 19 anys.'

L’any 2018, el suicidi va ser la principal causa de mort no natural a Espanya. La taxa estatal va ser
de 7,57 persones mortes per cada 100.000 habitants,” és a dir, es van comptabilitzar 3.539
defuncions per aquesta causa. A les Illes Balears aquell mateix any van morir 71 persones per
suicidi; la taxa va ser de 6,29 per cada 100.000, per¢ la del grup d’edat de 15 a 19 anys va ser de
7,01 per cada 100.000.°

S’estima que per cada suicidi hi ha hagut entre 10 i 30 temptatives.’ Aquesta xifra ascendeix fins a
un interval de 100 a 200 temptatives per cada suicidi en l'adolescéncia.” A més, per cada suicidi
queden afectades per sempre entre 6 i 10 persones de l'entorn de la victima,” que també
esdevenen victimes supervivents de la pérdua. Per tant, es tracta d’'un problema greu de salut
publica, que cal abordar.

Se sap que els suicidis es poden prevenir. Pero perque les respostes siguin eficaces es requereix
una estratégia integral multisectorial de prevencié d’ambit estatal.’

L’any 2014, 'Organitzacié Mundial de la Salut va declarar la prevencié del suicidi com un imperatiu
global i va instar tots els estats del mén a impulsar i establir estratégies integrals de prevencié. Per
aquest motiu, la Conselleria de Salut i Consum —per mitja del Pla Estrategic de Salut Mental 2016-
2022 — va decidir prioritzar la creacié de 'Observatori del Suicidi en el si del Servei de Salut de les
llles Balears. Alguns dels seus objectius sén impulsar accions encaminades a la prevencié, la
deteccid i labordatge de la conducta suicida; elaborar protocols d’actuacié per a diferents collectius
vulnerables, i millorar els canals de derivacié, comunicacié i gestié de casos entre els professionals
de la salut i els d'altres ambits.

Aquesta guia esta dirigida als professionals dels centres educatius (docents, equips d'orientacio,
personal no docent, etc.) i al conjunt de professionals que, d’'una manera o d’'una altra, estan
vinculats a aquests (equips de Consulta Jove, policies tutors, treballadors socials, educadors de
carrer, etc.).

Tots podem tenir un paper important en la prevencié del suicidi, perqué és un problema global i
multicausal, en el qual és dificil intervenir i per aixo sén essencials la difusi6 apropiada de la
informacio i la sensibilitzacié del problema a fi que els programes de prevencio6 tenguin éxit.

Els programes de prevencio, 'educacié per a la salut i la millora de la convivencia als centres
educatius obtenen més bons resultats amb la participacié de la comunitat i l'aprovacié dels equips
directius i la comunitat educativa (families, personal docent i alumnat).*™ Seguint aquesta directriu,
a les llles Balears disposam del programa CEPS (per Centres Educatius Promotors de la Salut), que
pretén facilitar que tota la comunitat educativa adopti models de vida saludables en un entorn
favorable per a la salut.

"
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10 Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida
als centres educatius de les llles Balears

Cal considerar que l'establiment de diferents estratégies preventives i una intervencioé rapida i
decidida del professorat poden arribar a salvar vides d’alumnes. En alguns casos, la intervencié
consistira a avisar la seva familia o qui en té la tutela legal o bé activar els serveis d’emergencies o
sanitaris oportuns perquée valorin la situacié i hi intervenguin. La majoria dels centres educatius
tenen identificats els seus propis recursos de zona: equips dels centres de salut, que els poden
assessorar en temes relacionats amb la salut; policies especialitzats en la infancia, i serveis socials i
de proteccié de menors. Aixi mateix, alguns centres d’educacié secundaria disposen de Consulta
Jove, en la qual es poden detectar alumnes en risc autolitic i emprendre les actuacions oportunes
quan s'identifiquin casos, coordinant-se amb l'equip de salut, CoorEducaSalutMental o altres
dispositius.

Aquesta guia pretén facilitar informacié sobre la conducta suicida, facilitar les claus per reconéixer-
ne els factors de risc, donar a coneixer els factors protectors, mostrar la manera d’afrontar el
problema i indicar com actuar en cada situacid que es detecti, tot aixo en l'ambit dels centres
educatius de les llles Balears.

2. Definici6 del problema

La conducta suicida engloba les conductes la finalitat de les quals és posar fi a la propia vida. Aixd
inclou la ideacié, la planificacié i la conducta autolitica; la verbalitzacié del desig de suicidar-se, ja
sigui informativa o amb forma d’amenaces, i els gests o actes preparatoris. Pot ser consumada
(mort) o no (temptativa)."

La intenci6é de posar fi a la propia vida és 'element essencial per parlar de conducta suicida;
no fa falta que es produeixi dany fisic. Sobretot en adolescents, basta que hi hagi algun grau
d'intencié de posar fi a la propia vida. | aquest és 'objectiu de la nostra intervencio.

El que realment pretén una persona que vol llevar-se la vida és deixar de patir o deixar de viure la
vida que esta vivint. Es troba en un estat de desbordament i esgotament psicolagic que no li
permet veure cap més sortida que el suicidi, cosa que, lluny de resoldre el problema, no té tornada
enrere. Aquesta persona es veu sense recursos per afrontar els seus problemes i incapag de
suportar un dolor emocional que viu com a intolerable.

Es en aquest punt quan es generen dos tipus de pensaments, distorsionats perd que es perceben
com a reals, que seran la clau perqué la persona prengui la decisié de passar a l'acte:”

(" N\

o Desesperanca: «El meu patiment no acabara maiy, «No hi ha solucié per a aquest infern.
= No troba sortida a la situacié actual.

o Ruptura de vincles: «Tothom estaria més bé sense jo», «Se'ls espassara aviaty.
= Creu que la seva pérdua sera facil de superar i que fins i tot fa un favor al seu entorn.”
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3.Que es pot fer als centres educatius?

El treball orientat a l'adquisicié d’habilitats (vegeu més endavant el subapartat «Factors de
protecci6 personals») impacta en un nombre més gran de joves amb crisi suicida que els orientats
a estabilitzar quadres clinics determinats, com ara la depressié. No oblidem que, ates limpacte que
té lefecte contagi, especialment en 'entorn académic, evitar un intent de suicidi és evitar 'exposicio
al suicidi d'una classe sencera."

Per tant, als centres educatius es poden dur a terme dos tipus d’actuacions: promocié dels factors
de protecci6 i identificaci6 de les persones en risc.

Promocié dels factors de proteccié

Hi ha certes situacions socials, familiars i personals que redueixen la probabilitat d’aparicié dels
pensaments, els intents i/o les conductes suicides i que, per tant, cal promoure i reforcar a fi de
prevenir la conducta suicida. A més, aquests factors faciliten una salut integral de la persona i el
desenvolupament com a individu."** Es consideren factors de proteccié, entre els quals destaquen
els segUents.

Factors de proteccié personals

La infancia i 'adolescéncia sén etapes de gran vulnerabilitat. Infants i adolescents estan en continu
aprenentatge de com afrontar la vida, d'autoconeixement, d'interpretar els senyals interns i externs,
de comunicacio, d'entendre situacions."

Per afrontar la vida necessitam habilitats; per descomptat, no sén innates, siné que s’aprenen.
Podem denominar-les estratégies d’afrontament; les que necessitam per afrontar la vida les
aprenem i sén un important factor de proteccié. S’hauria de poder garantir a tot 'alumnat
Uaprenentatge de les habilitats segients, perqué treballar-les proporciona una proteccié molt
valuosa i de primer ordre:

ﬂabilitats per a la comunicacié emocional. Comprensié i expressié de les nostres \

emocions.

o Gestid de les emocions.

o Solucié de problemes.

o Teécniques d’autocontrol.

o Assertivitat.

o Habilitats socials.

o Recerca de consell i ajuda quan sorgeixen dificultats.

o Receptivitat envers coneixements nous.

o Metacognicié: ser conscients de que pensam i de com pensam.
o Confianca en si mateix.”
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12 Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida
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Factors de proteccio familiars

o Bona relacié amb els membres de la familia.
o Suport de la familia.

Factors de proteccié socials

o Integracié social, amb participacié en activitats esportives, associacions, etc.
o Bones relacions amb les amistats i la resta de lalumnat.

o Bones relacions amb el professorat.

o Sentir-se escoltat sense ser jutjat almenys per alguna persona significativa.

Identificaci6 de les persones en risc

Estar sensibilitzat i informat sobre les caracteristiques de la conducta suicida ajuda a reconeixer els
senyals que indiquen que hi ha un problema. Tenir unes orientacions precises de com abordar-lo de
manera efica¢ pot prevenir un desenllag fatal. Aquesta és la pretensié d’aquesta guia.

Coneéixer els mites i les falses creences

El tabu present en moltes societats per abordar obertament el suicidi no facilita prevenir-lo. Es
important conéixer i treballar els mites i les falses creences en 'adolescéencia, en les persones que
treballen amb aquests grups d’edat i en la societat en general.

Entre les falses creences que circulen més sovint i les refutacions d’aquestes basades en l'evidéncia
cientifica disponible

“12151 hi ha les que descrivim a continuacio.

FALSA CREENCA
Parlar del suicidi amb algu en situacié de risc i demanar-li
si ha previst aquesta possibilitat pot induir-lo a fer-ho

A4

La REALITAT és que si demanam a algu si fuma, beu alcohol o pren drogues no augmentarem

el risc que ho faci. De la mateixa manera, si li demanam si li han rondat idees com ara

«M’agradaria desapareixer», «Som una carrega per als altresy», «Mai deixaré de patiry, «Vull

posar fi a aixo», «Voldria ser mort» i fins i tot si ha pensat com fer-ho, obrirem un canal de

comunicacié que ajudara a reduir laillament i l'angoixa i a evidenciar la necessitat d’ajuda.
Parlar és ['Gnica manera de poder detectar-ho i, per tant, de rescatar-lo.
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FALSA CREENCA
La persona que expressa el desig
de posar fi a la seva vida no ho fara

N4

~

(.

a REALITAT és que, sovint, la major part de les persones que han
intentat suicidar-se n’han manifestat préviament la intencié amb
paraules, amenaces, gests o canvis de conducta.

Aquestes verbalitzacions mai s’han de considerar com un desa-
fiament, un xantatge o una manipulaci6 —el que solem anomenar Unva HHEN.QM

crides d'atencié— per obtenir un fi determinat. Aixo contribueix a DE sy
infravalorar les peticions d'auxili que, de manera més o menys Es Icipy
conscient, fan les persones que es troben en aquesta situacio. WWDICADGR
Darrere de les crides d’'atencié sempre hi ha un problema. DHLTEISE-‘
N _
FALSA CREENCA

La persona que vol suicidar-se ho oculta

\/
4 A

La REALITAT és que la gran majoria de les persones que se suiciden ho manifesten amb més o
claredat o menys. Es important saber que només un escas nombre de suicidis es produeixen
sense avis.

Es molt important que, si se sospita que l'adolescent es troba en una situacié de risc suicida,
li ho demanem. Mai s’han de subestimar les amenaces.

ELS suicipis
SENSE AViS
SON MINORITARIS

i
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FALSA CREENCA
El suicidi és impulsiu i la majoria dels suicides no avisen

A4

La REALITAT és que el suicidi pot ser el resultat d'un acte impulsiu sobtat o d'una planificacié
molt acurada. En tots dos casos, gairebé sempre hi ha signes directes o indirectes, verbals o
no verbals, sobre els quals podem actuar. La majoria de les persones mortes per suicidi
havien donat senyals dalerta, descrites en lapartat «Senyals que alerten de la intencié
suicida» (pag. 16). Com més conscients siguem que el suicidi és una possibilitat i una realitat,
més receptivitat i sensibilitat tindrem a 'hora de detectar aquests senyals.

\ Y,

CAL PARAR
ATENCIO
ALS SENYALS

FALSA CREENCA
Hi ha problemes greus i problemes menys greus

\/

/La REALITAT és que el suicidi és multicausal. Els problemes greus o no greus —o la suma de\
diversos— no en soén la causa directa. Té un paper important la percepcié de la persona que
els pateix. Mai hem de jutjar la validesa del dolor que sent una altra persona.

Valorar des del nostre punt de vista el que per a altres persones pot ser greu o menys greu
pot menar a subestimar el dolor que els pot causar. | aixo pot fomentar laillament, la
sensacié de no ser enteses i que ocultin el patiment. Es un fet que s'esdevé sovint en la

Qoblacic’) infantil i adolescent. /

NGO $'HAN DE
SUBESTIMAR LES
PREOGCUPACIONS

DE L'ALUMNE

0 ALUMNA

N

I
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FALSA CREENCA
MITE 6 La prevencié del suicidi és tasca només
dels professionals de la psiquiatria i de la psicologia

v

Es cert que els professionals de la psiquiatria i de la psicologia tenen expertesa per detectar i
abordar el risc de suicidi, perd no sén els Unics que el poden prevenir. Qualsevol persona
—especialment 'entorn familiar, a més del professorat i el personal sanitari— pot identificar
signes d’alarma i actuar per prevenir la conducta suicida.

ENTRE ToTS
PODEM EviTAR
EL suicipr o'y
ADOLESCENT

FALSA CREENCA
La persona que vol suicidar-se esta decidida a morir

\Z

-

La REALITAT és que els sentiments sobre la vida o la mort sén confusos, ambivalents. El que vol
la major part de les persones amb conducta suicida és alliberar-se definitivament del
sofriment emocional i animic que pateixen. Els sentiments de vida i de mort es mesclen, fins
que poden arribar a imposar-se aquests darrers. Volen morir perque no volen continuar vivint

de la manera en que viuen.

ADARA ~— ————

RECONEIXER ALLO
QUE ELS ACOSTA
A LA VIDA PREVE

EL SuiCIDI

"
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Senyals que alerten de la intencio suicida

Els senyals d'alerta ens indiquen que alguna cosa no va bé, que pot haver-hi una intencié o una
ideacid suicida.

Aprendre a reconéixer aquests senyals contribueix a prevenir el suicidi.

Es important treballar aquest tema amb els alumnes. Es probable que siguin els primers que notin
algun canvi en el comportament d'un company o que aquest expressi en algun moment el desig
de morir.

L’alumnat ha de saber que una intervencié rapida —com ara comunicar el que esta passant a algun
referent responsable del centre— pot salvar la vida d’aquella persona® (vegeu en el capitol 4
l'apartat «Referents responsables del centre educatiu).

Aquestes soén alguns dels senyals que ens poden indicar que algu esta pensant a posar fi a la
seva vida:
1) Senyals d’alerta verbals

a) Comentaris negatius sobre el seu futur.

«Res no canviaray, «Tot va cada vegada més malamenty, « Tot continuara igual».

b) Comentaris o verbalitzacions negatives sobre si mateix o sobre la seva vida.

s

«Som inUtily, «No puc aguantar aquest dolory, «Per que viure si la vida és aixd?», «La
meva vida no té sentity, « Tothom esta esgotat i pateix per jo», «<Som una carrega per
a tothomy, «Tota la meva vida ha estat inUtil», «Estic cansat de lluitar», «Ningd no
m’estima, no import a ningu i és preferible moriry.

c) Comentaris o verbalitzacions relacionades amb l'acte suicida o la mort.

4 N
«M’agradaria tancar els ulls i deixar de sentir», «kEm deman com seria la vida si fos
morty, «Vull llevar-me la vida, perd no sé comy, «Vull posar fi a toty, «Després de
pensar-hi molt ja sé com llevar-me del mig», «Vull moriry, «De vegades pens que morir
seria la millor opci6é», «kEm deman qui vindria al meu funeraly.

-
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d) Comiats verbals o escrits.

«Esper que em perdoneu per aixd que faréy, «Ja no us haureu de preocupar per jo en
molt de tempsy, «Gracies per haver-me escoltaty, «Gracies per haver estat aqui... ja
no fara falta», «No estic enfadada amb tu... et perdon».

2) Senyals d’'alerta no verbals

a) Canvi sobtat i brusc en la conducta que afecta el funcionament habitual de linfant o
adolescent.

ﬂlta d'interés per les activitats quotidianes. \

o Descens general en les qualificacions.
o Disminucié de lesforc.

o Comportament inadequat a classe.
o Absencies inexplicades de l'escola, repetides i sense permis.

s Canvis en els habits d’higiene, alimentacié i/o son (no endrecar-se, no dutxar-se,
dormir poc o massa, mala qualitat subjectiva del son, menjar poc o molt...).

o Augment significatiu de la irritabilitat, atacs d'ira.
o Periode de calma i tranquillitat sobtat quan previament ha presentat gran agitacié.
o Aillament.

b) Aparicié o augment de ferides o talls recents en alguna part del cos.

c) Consultes a internet per trobar maneres de llevar-se la vida i/o intentar aconseguir
medicaments, armes, corda o qualsevol altre mitja per suicidar-se.

d) Regalar coses significatives sense motiu aparent. Donar a les amistats o als familiars
objectes molt personals.

e) Tancar assumptes pendents. Resoldre problemes. Reconciliar-se.

Factors de risc de la conducta suicida

En la literatura cientifica sobre els factors de risc de la conducta suicida en la infantesa i
l'adolescéncia s’evidencia el pes relatiu de cada factor per separat i la importancia que prenen quan
interactuen i se sumen entre si.” " Per aixo, tot i que sigui important i orientatiu conéixer els factors
de risc, no és menys important tenir en compte que la millor manera de saber si un infant o
adolescent esta en risc de suicidi és demanar-li-ho, tal com assenyalam en el mite 1 de l'apartat
«ldentificacié de les persones en riscy, en el capitol 3 (pag. 12).
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8 Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida
als centres educatius de les llles Balears

Entre els principals factors de risc detectats destaquen els seguents:

1) Factors de risc personals

(Antecedents d'altres intents de suicidi; aquest tipus de risc empitjora
si hi ha hagut un nombre més alt de temptatives, més gravetat i/o més ocultacio.

o Antecedents d’'autolesions.

o Patiment d'una malaltia, un dolor o una discapacitat.

o Trastorn de l'estat d'anim (depressio, trastorn bipolar...).
o Consum de substancies i/o alcohol.

o Manifestacié de desesperanca, impulsivitat, rigidesa cognitiva, perfeccionisme,
baixa tolerancia a la frustracié i pensament dicotomic (blanc o negre).

o Dificultat en la identitat o orientacié sexual.

o Facil accés a medicaments, toxics o armes.

2) Factors de risc familiars i contextuals

o Historia familiar de suicidi.

o Antecedents psiquiatrics familiars.

o Absencia de vincle sociofamiliar.

o Historia de maltractament fisic o abUs sexual.

o Sistema familiar rigid. Predomina la dicotomia de tot o res.
o Dinamica familiar invalidant del malestar emocional.

@ Preséncia o acumulacié d’esdeveniments vitals estressants (abandé de la parella,
separacié dels pares, mort d'una persona significativa, etc.).

o Antecedents de suicidis en l'entorn.

o Exposicié a aquest efecte contagi (mort per suicidi d'un company, d'una persona
significativa o admirada).

o Patir una situacié d’assetjament escolar i/o ciberassetjament.
o Excessiva exigencia académica o percepcié subjectiva d’aixo.
o Pertinenca a algun collectiu vulnerable: persones migrades o refugiades, etc.

N
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4.Primer abordatge en cas de sospita

Tant els professionals del centre educatiu com qualsevol altra persona del centre (companys,
personal del menjador o d'activitats extraescolars, professionals de Consulta Jove, policia tutor, etc.)
poden detectar un senyal d'alerta. Llavors és necessari un primer abordatge del cas per confirmar
la sospita d'intent autolitic (vegeu la pagina segiient). Aquest primer abordatge el pot fer tant la
persona que ha detectat el senyal d’alarma com els professionals responsables de cada centre.””

Referents responsables del centre educatiu

Cada centre ha de triar els seus referents responsables. Recomanam que tenguin bona capacitat de
presa de decisions i de vinculacié amb l'alumnat, a més de motivacié pels assumptes relacionats
amb la convivéncia al centre. Si aquests referents responsables no formen part de 'equip directiu
han d’estar coordinats amb aquest per activar el protocol en cas que es confirmi la sospita de
temptativa autolitica.

Si no ha actuat qui
ha fet la deteccio

i
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Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida
als centres educatius de les llles Balears

Recomanacions en el primer abordatge: com hem d’actuar en sospitar que esta passant
alguna cosa?

Triar un entorn adequat per poder parlar

a

Aconseguir un lloc adequat, on es pugui mantenir una conversa

tranquilla amb raonable privadesa. ESPAI AME
Dedicar-hi el temps necessari. Els joves sovint necessiten més PRIVACITAT,
temps per esplaiar-se, i no ho faran si senten pressio i/o si noten DONAR TEMPS |
que no tenim temps. ESCOLTA ACTIVA

La tasca més important és escoltar atentament, perqué és un
aspecte important per reduir el nivell de desesperacié que el jove
sent. Mai li hem de recriminar la manera d’actuar o de pensar.

La nostra actitud davant el problema

o

No jutjar mai la persona per com se sent. No qUestionar, minimitzar o posar en dubte el
sofriment que pateix. No escandalitzar-nos.

Validar els seus sentiments.

No retreure-li els seus pensaments sobre la mort. PERMETRE QUE
Lr:;ennetg entendre que li provoca que pensi d'aquesta S'ESPLAI
No minimitzar la situacié que esta vivint. AME E”FATI&'
COMPRENSIO,
Donar importancia a allo que ens explica. SERENI'TF.T

No discutir les seves idees ni ironitzar-hi ni desafiar la
persona. Hem de fer que senti que lentenem i prendre’ns
seriosament el que li succeeix.

No interrompre-la. Procurar emprar usar frases curtes i
facilitadores.

Oferir-li seguretat i contencié. No mostrar angoixa ni contagiar-nos emocionalment.
Mostrar-nos preocupats pero tranquils i amb control. No ser pres de panic.

Transmetre esperanca: «La veritat és que el que m’'expliques és molt trist; hi ha moments en
que sembla que un no veu la sortida, pero aixo no significa que no n’hi hagi...».
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als centres educatius de les llles Balears

Com abordam el problema?

o Expressar obertament preocupacié perque observam fets
que ens fan pensar que ho esta passant malament.

o Preguntar directament qué necessita i oferir-nos per poder E -"‘P-‘EES{.AR
judar.
ajudar PRE GCUP&C,'&
o Preguntar si té algy de confianca amb qui parlar de les DEM, '
seves preocupacions. G"Ué N HNAR
o No crear falses expectatives. No assegurar que deixara de ECEssmq

sentir-se malament i no prometre mai alld que no podrem
complir.

o Admetre la nostra incapacitat per resoldre el problema si
és el cas, pero fer sentir que som al costat seu.

Que hem de demanar?
o «Em preocupa [...]».
o «Fa dies que estas nervios / aillat / trist / callat / agitat...».

o «He observat que [...] i em preocupay» = Demostra que estam pendents de l'alumne o alumna,
que no passa desapercebut i que és estimat.

o «Que puc fer per ajudar-te?», «Necessites ajuda?» = Demostra interés per fer alguna cosa per
lalumne o alumna.

o «Lihas explicat a algu el que et passa?», «Tens algu en qui sols confiar?»
= Liindicam altres possibles ajudes i la necessitat i la importancia de parlar amb algy, i que si
no vol confiar-nos els seus problemes ho hauria de fer amb algu.

o «No sé si podré ajudar-te, pero estic aqui per tot allo que necessitis», «Podem cercar ajuda
juntsy, «Podem cercar la manera d'afrontar aquesta situacié» = Validam el seu problema i no
el banalitzam, perque assumim que no és facil de solucionar i que fins i tot pot ser que no
tengui solucié, perd que no esta tot sol per afrontar la situacio.

o «The vist resoldre coses en el passat », «Tens bones habilitats PREGUNTAR GRADUALMENT
per [..]», «Ara et sents sobrepassat i necessites deixar que \

t'ajudiny A MESURA QUE ENS
= Validam les seves capacitats, que segurament ell mateix no HO PERMETI | AGRAIR-LI
veu en aquest moment. Li feim disminuir la sensacié d'inutilitat LA CONFIANCA
i/o fracas. PER CONTAR-NGS

o «Pel que m'expliques, entenc que deus estar passant-ho molt EL PROBLEMA

malamenty = Validam el seu dolor i no el jutiam. Es important
que se senti compres i escoltat.

"
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22 Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida
als centres educatius de les llles Balears

Qué no hem de dir mai?
@ «Aix0 no és res, son dois» = Aixo és invalidar.
@ «No ho dius de veresly = Aixo és banalitzar.

o «Hiha coses més importants» = Aixo és invalidar. Es millor dir «Hi ha coses més guapes, pero
a mi m’agrada aixo», «Hi ha allotes més guapes, perd a mi m'agrada aquestay, «Hi ha coses
que fan més mal, perd a mi em fa mal aquesta».

o «Quina cosa ridicula que dius!» = Aixo és banalitzar. Es pot interpretar com una falta de
respecte a una persona que es debat entre matar-se o continuar patint amb l'esperanca que la
situacié millori. En sentir-se ridiculitzat, la balancga es pot inclinar més cap al costat negatiu.

o «No em contis aixd!», «Deixa de culpar els altres» = Aixo és abandonar. L'alumne o alumna
pot sentir-se tot sol i més aillat.

o «Faras molt de mal [al teu germa, a ta mare, als teus companys...]», sense saber quina relaci6
manté amb aquestes persones i quin és el focus del problema = Posar el dolor dels que
queden en el plat de la balanca a favor de continuar vivint amb lesperanca que la situacié
millori és una intervencié que pot ser adequada, pero és tan delicada que només s’hauria de fer
en el marc d'una intervencié psicoterapéutica en la qual es valorin en profunditat els motius per
morir i per continuar vivint.

o «Que?! Has perdut l'enteniment?!» = Aixo és invalidar i

ofendre.

o «Em fas sentir malamenty, «<M'ofény, «Ho fas a postay, MN"HENIR"NOS
«M'estas fent xantatge» . . FRASES
= Aix0 és invalidar, ofendre, culpabilitzar, abandonar, aillar... Al ESEGLTA

CURTES. NO JUTJAR

o «No es pot tenir toty = Aixo és banalitzar.
o «Tot passay = Aix0 és banalitzar. Si pretenem transmetre
esperanca hem d’argumentar amb més fonament. Vegeu el

darrer exemple del subapartat «La nostra actitud davant el
problemay, més amunt.

o «Exageres» = Aixd és invalidar, banalitzar, ofendre, abandonar, aillar...

En definitiva, no hem de verbalitzar tot allo que impliqui un judici sobre 'alumne o alumna o sobre
el motiu del seu patiment. El que realment diu és «necessit ajuda i atencié perquée sent moltissim
de dolor i no puc carregar aixo tot sol».
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Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida 25
als centres educatius de les llles Balears

Qué no hem de fer quan ja detectam idees de suicidi?

o

Ignorar la situacié = D’aquesta manera podem incrementar la sensacié de l'alumne o alumna
que passa desapercebut, que és transparent i que no importa a ningu. Aixo potencia l'ocultacié
del problema.

Ser pres de panic = El panic transmet agitacié i incrementa

l'angoixa.

Mostrar consternaci®6 o vergonya = Fomenta la sensacié ]

d'incomprensié i locultacié i el sentiment de culpabilitat. EVITAR IGNOGRAR
O DONAR FALSES

Dir que tot anira bé = Mai no hem de mentir ni crear falses
esperances. Es més important fer-li saber que som al costat sevu. GARANTIES

Dir que no el creim = Aixo és invalidar i aillar. Augmenta la
vivéncia que té com a victima.

Fer que el problema sembli trivial = Aixd és banalitzar i ignorar la

situacio.

Donar falses garanties = Mai no hem de mentir ni crear falses esperances. Es més important
fer-li saber que ens té per ajudar-lo.

Prometre guardar secret = Mai no hem de mentir. Es important que entengui que no esta tot
sol, que necessita demanar ajuda i que el primer pas pot ser contar-ho (vegeu el subapartat
seguent).

Com hem dactuar respecte de la confidencialitat?

o

Es important fer entendre a l'alumne o alumna que, per la seva seguretat i perqué la seva vida
és important per a nosaltres, necessita posar-se en mans d’altres professionals que el puguin
ajudar.

Cal convéncer-lo que parli amb la seva familia o qui en té
la tutela legal o bé que ens deixi fer-ho en lloc seu. També
podem oferir-li la possibilitat que ho faci en companyia

nostra o amb algu en qui confii (personal d'orientacié o de IMPGRT‘#NCM
Consulta Jove, tutor o tutora...). DE PAMH AME
Si la font de conflicte és la familia, no s’ha de forcar la REFE-QENTE

situacio, es pot anar pas a pas: pot comencar per algu o '
proper amb qui tengui bona vinculacié (germans, cosins, PEREGNES
oncles, amics de la familia...). HNE{JLADgg

El secret és un risc inassumible i és fallar a la persona que
ha dipositat la confianca en nosaltres.

-
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Guia per a la prevencid i el primer abordatge de la conducta suicida
als centres educatius de les llles Balears

5

.Com hem d’actuar si confirmam la sospita?

Cal activar el protocol de suicidi del centre educatiu.

El referent responsable ha d'informar de la situacié a la direccié del centre, que ha d’activar el
document Protocol d’actuacid en cas de risc autolitic detectat als centres educatius de les Illes
Balears.

o hem de deixar tot sol 'alumne o alumna, u U )
No hem de d tot sol l'al l sense mostrar una postura dacompanyament
procurant no envair-li l'espai ni les emocions ni els sentiments, prioritzant la seva seguretat en
cas d'una conducta de risc.

Hem de controlar 'espai on sera mentre esperam que arribin els serveis d'emergéncia. Hem de
retirar de l'entorn tota mena de material susceptible de ser utilitzat amb finalitat suicida. Hem
d’estar molt alerta als pisos alts.

La persona designada per la direccié del centre ha d'informar de la situacié la familia de
l'alumne o alumna o qui en té la tutela legal de la manera més clara possible perque es puguin
fer carrec de latencié i del seguiment de 'alumne o alumna.

En cas de risc imminent, hem d’avisar el servei d’'urgéncies (061) i seguir les instruccions que
ens donin.

NOHOO
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6.Recursos

CoorEducaSalutMental

» Equip de salut format per una infermera gestora de casos, especialista en salut mental, que es
coordina amb les unitats de salut mental, amb els equips de salut dels centres de salut, amb el
Servei d’Atencié a la Diversitat i amb Convivéxit (Conselleria d’Educacié i Formacio
Professional, i amb altres agents implicats per a la comunicacié i la coordinacié de l'atencié de
l'alumnat amb problemes de salut mental als centres educatius, segons el protocol especific
entre ambdues conselleries.

» Adreca electronica: cooreducasalutmental@ibsalut.caib.es

Institut per a la Convivéncia i VExit Escolar (Convivexit)

= QOrgan consultiu en materia de convivencia i bones practiques als centres educatius, adscrit a la
Conselleria d’Educacio i Formacié Professional. Entre les seves funcions hi ha lassessorament
a la comunitat educativa.

» Adreca electronica: convivexit@caib.es
= Telefon: 971177 608

Servei d’Atencid a la Diversitat (SAD)

= Es un servei que forma part del Departament de Formacio i Aprenentatge de la Direccié
General de Primera Infancia i Comunitat Educativa de la Conselleria d’Educacié i Formacié
Professional. S'encarrega d’organitzar i gestionar el suport educatiu de l'alumnat amb
necessitats especifiques, a fi de donar resposta al seu dret a 'assistencia i la formacié per a un
desenvolupament i una realitzacié personal adequats, que li permetin integrar-se socialment,
desenvolupar-se, realitzar-se personalment i accedir a un lloc de feina en el context més
normalitzat possible.

» Adreca electronica sad@dgpice.caib.es
= Teléfon: 971177 780

Centres de salut datenci6 primaria

» Disposen d’equips de pediatria o d’adults per als majors de 14 anys. Cada centre educatiu té un
centre de salut de referéncia al qual s’ha d’adrecar per a qualsevol tema de salut relacionat amb
l'alumnat durant U'horari lectiu.

» Cada alumne o alumna té un equip de salut assignat al seu centre de salut, depenent de la zona
on viu. Pot no coincidir amb el centre de salut de referéncia del centre educatiu.

= Directori de centres de salut: www.ibsalut.es/servei/recursos-i-centres-sanitaris/centres-
sanitaris/centres-de-salut

Comissions de salut

Tenen com a finalitat integrar totes les iniciatives i accions dirigides a millorar la salut i el benestar
de l'alumnat i de la resta de la comunitat educativa perqué adoptin habits de vida saludables en un
entorn favorable per a la salut. Cada centre educatiu té constituida una comissié de salut.
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Consulta Jove

Es tracta d’'un equip de professionals d’atencié primaria que es desplaca periodicament als centres
educatius i esta a la disposicié de 'alumnat per a qualsevol tipus de consulta. Manté l'anonimat de
lalumne o alumna si ho vol. No tots els centres disposen d’aquest servei.

Programa Policia Tutor de les Illes Balears.

= Esunequip dagents de policies locals especialitzats i capacitats per treballar amb menors,
especialment en 'ambit escolar. Acompleixen les seves funcions, que sén transversals,
juntament amb professionals de l'educacié i de 'ambit social per donar suport a les families
amb menors d’edat. Actuen tant dins com fora de 'ambit escolar, de manera que creen un
vincle entre el mén educatiu i els serveis municipals. La seva tasca també es projecta en espais
publics municipals, establiments publics i llocs freqUentats per menors. Les seves funcions
també abasten ambits virtuals com el d'Internet.

= Més informacio:
- www.caib.es/sites/policiestutorsillesbalears/ca/portada-79128

- www.caib.es/sites/policiestutorsillesbalears/ca/programa_policia_tutor_de_las_illes_balear
s-78020

061

= Servei d'urgencies sanitaries. El 061 és el nUmero al qual cal telefonar en qualsevol situacié de
salut que requereixi una atencié urgent al centre educatiu. Cal seguir les instruccions rebudes a
partir de l'explicacié de la situacio.

= A més, el 061 compta amb el servei Salut Respon, que atén qualsevol dubte relacionat amb la
salut.

= Més informacié: www.ibsalut.es/samu061/ca

Grup d'Intervencié Psicoldgica dEmergéncies del 112 (GIPEC)

Servei que activa el servei d’emergencies 112 en el moment en que rep la telefonada, si ho
considera pertinent.

Servei de suport psicoldgic postemergéencies de la Direccié General d'Infancia, Joventut i
Families

= Es dirigeix als familiars de les persones que han mort per suicidi. S'accedeix a aquest servei si
en el moment del succés s’ha activat el GIPEC mitjancant el 112. Ofereix divuit sessions per a
dols complicats a cada membre afectat de la familia.

= Meés informacio: www.caib.es/govern/sac/fitxa.do?codi=2072780&coduo=2164&lang=ca

Institut Balear per a la Salut Mental de la Infancia i 'Adolescéncia (IBSMIA)
= Servei de psiquiatria i psicologia clinica especialitzat en salut mental per a menors de 18 anys.

= Més informacié: www.ibsalut.es/servei/organitzacio/coordinacions-autonomiques-
sanitaries/coordinacio-autonomica-de-salut-mental-de-les-illes-balears/institut-balear-per-a-
la-salut-mental-de-la-infancia-i-I-adolescencia-ibsmia

i
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Observatori del Suicidi de les llles Balears.

Es un equip de professionals de la salut mental del Servei de Salut de les llles Balears que
forma part de I'Oficina de Salut Mental de les llles Balears (OSMIB) i l'objectiu del qual és
promoure accions i protocols per a la prevencié del suicidi.

Adreca electronica: osmib@ibsalut.com

Oficina de Salut Mental de les Illes Balears (OSMIB)

Equip de professionals del Servei de Salut de les llles Balears l'objectiu del qual és planificar,
coordinar, assessorar i avaluar els serveis de salut mental d’acord amb el Pla Estratégic de Salut
Mental vigent.

Adreca electronica: osmib@ibsalut.com

Associacié de Familiars i Amics Supervivents per Suicidi de les llles Balears (AFASIB)

Associacié creada per supervivents i per a supervivents de les Illes Balears. S'entén per
supervivent qui ha perdut un ésser estimat per suicidi. Aquesta entitat facilita orientacié,
informacid i veu a totes les persones que estan patint o han patit una pérdua per suicidi i també
els ofereix grups de suport.

Adreca electronica: asociacionafasib@gmail.com
Telefon: 657 716 340
Més informacio: sites.google.com/view/afasib
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7.Webs d’associacions i altres documents d’interés

Associacions i entitats professionals amb recursos disponibles
v’ Asociacion Espanola de Pediatria (www.aeped.es)

Plataforma on es pot obtenir informacié i documentacié especifica per a la poblacié
infantojuvenil. Documents disponibles sobre autolesions i suicidi en l'adolescéncia
[en espanyol]:

= Autolesions i suicidi en adolescents:
enfamilia.aeped.es/temas-salud/autolesiones-suicidio-en-adolescentes

= Autolesions en l'adolescencia:
criatures.ara.cat/adolescencia/AUTOLESIONS-adolescencia_0_1988201166.html
v’ Asociacion de Investigacion, Prevencién e Intervencién del Suicidio y Familiares y Allegados
en Duelo por Suicidio (REDAIPIS-FAEDS) (www.redaipis.org)

Entitat sense anim de lucre que disposa d’'un servei d'assessorament professional i organitza
diferents formacions de la ma de professionals amb molta experiencia en el camp de la
conducta suicida. Recursos disponibles en el seu web [en espanyol]:

=  Guies per a familiars:

- Deteccid i prevencié de la conducta suicida:
www.redaipis.org/quia-para-familiares-deteccion-y-prevencion-de-la-conducta-suicida

- Dol per suicidi: www.redaipis.org/quia-para-familiares-en-duelo-por-suicidio

=  (uia per a docents: No estds solo: ensénales a vivir.
www.redaipis.org/quia-para-docentes-0

=  Guia d'autoajuda: Prevencién del suicidio: ;qué puedo hacer?:
www.redaipis.org/quia-de-autoayuda-prevencion-del-suicidio

= Guia per personal sanitari i facilitadores socials:
www.redaipis.org/guia-para-personal-sanitario-y-facilitadores-sociales
v’ Confederacion de Salud Mental de Espafa (www.consaludmental.org)

Entitat sense anim de lucre que té l'objectiu d'oferir una visié positiva de la salut mental.
Aquests sén alguns dels documents disponibles [en espanyol]:

» [ a conducta suicida: informacién para pacientes, familiares y allegados:
consaludmental.org/publicaciones/Laconductasuicida.pdf

= El dia después del suicidio de un familiar o allegado: informacién para familiares y
allegados: consaludmental.org/publicaciones/Diadespuessuicidio.pdf
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v Fundacién Espafiola para la Prevencién del Suicidio (www.fsme.es)

En el seu web ofereix un centre de documentacié molt complet, des del qual es poden
descarregar molts de documents d'interés de totes les entitats dedicades a la prevencié del
suicidi, a més d’estadistiques i dades objectives sobre 'evolucié de la conducta suicida a
Espanya [en espanyol]:

» Centre de documentacié sobre conducta suicida:
www.fsme.es/centro-de-documentacién-sobre-conducta-suicida

» Estadistiques i dades (Observatorio del Suicidio en Espafia):
www.fsme.es/observatorio-del-suicidio

» Conducta suicida en la infancia i l'adolescencia: www.fsme.es/centro-de-documentacion-
sobre-conducta-suicida/conducta-suicida-en-la-infancia-y-adolescencia

= European Regions Enforcing Actions Against Suicide (EUREGENAS) [en espanyol]:
www.fsme.es/centro-de-documentacién-sobre-conducta-suicida/programas-de-
prevencion/euregenas

v' Plataforma Profesional de Prevencién del Suicidio Papageno (www.papageno.es)

» Entitat sense anim de lucre en el web de la qual es pot accedir a diferents continguts de
divulgacié i al centre de documentacié de prevencio, intervencié i postvencié en la conducta
suicida. Aquesta entitat organitza diferents activitats de formacié i disposa d’'un nUmero de
WhatsApp d'informacié i atencié [en espanyol].

= Recursos per a docents:
papageno.es/para-profesionales/para-docentes-prevencion-suicidio

» Recursos per a supervivents:
papageno.es/supervivientes-familiares-fallecidos-suicidio/asociaciones-de-supervivientes

Algunes apps de prevencio del suicidi

o

Calma, aplicacié interactiva per a l'abordatge de crisis i la reduccié de la vulnerabilitat per mitja
d'estratégies de terapia dialectica conductual: www.appcalma.com

Mas + caminos, eina de suport en la prevencié del suicidi: www.mascaminos.org

MY3, aplicacié que permet mantenir-se connectat quan es presenten pensaments suicides:
my3app.org/es

Prevensuic, eina basica per detectar el risc suicida i poder prendre mesures preventives:
www.prevensuic.org

Altres recursos

o

Encarem el suicidi juvenil: orientacions i eines per a entitats juvenils, protocol del Consell
Nacional de la Joventut de Catalunya:
www.cnjc.cat/sites/default/files/u89/encarem_el_suicidi_juvenil-eines-orientacions.pdf

#chatsafe: una guia per a joves per comunicar-se de manera adequada a les xarxes socials
sobre el suicidi [en anglés): www.orygen.org.au/Education-Training/Resources-
Training/Resources/Free/Guidelines/chatsafe-A-young-person-s-guide-for-communicatin
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Suicidi en adolescents. Quins en sén els factors de risc? [en espanyol]:
childmind.org/article/suicidio-en-adolescentes-cuales-son-los-factores-de-riesgo

Programa de Centres Educatius Promotors de la Salut de les llles Balears (CEPS):
www.caib.es/sites/ceps/ca/portada_ceps

El suicidi, quan el problema és questié de vida o mort [en espanyol]: suicidios.info

After a Suicide: A Toolkit for Schools, Second Edition [en anglés]:
www.sprc.org/resources-programs/after-suicide-toolkit-schools

Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. Recomendaciones para la prevencién de la
conducta suicida en establecimientos educacionales: desarrollo de estrategias preventivas
para comunidades escolares [en espanyol]: www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-
EDUCACIONALES-web.pdf

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Guia de Prdctica Clinica de Prevencion y
Tratamiento de la Conducta Suicida: I. Evolucién y tratamiento [en espanyol]:
extranet.sergas.es/catpb/Docs/gal/Publicaciones/Docs/avalia-t/PDF-2061-ga.pdf

Grupo de trabajo de salud mental del Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de
la Salud (PAPPS). Guia de Salud Mental en Atencién Primaria [en espanyol]:
www.fsme.es/centro-de-documentacién-sobre-conducta-suicida/conducta-suicida-en-
atencién-primaria/quia-de-salud-mental-en-atencién-primaria-conducta-suicida-papps

Gobierno de Navarra. Protocolo de colaboracién interinstitucional: prevencién y actuacién ante
conductas suicidas [en espanyol]:
www.educacion.navarra.es/documents/27590/548485/Suicidio.pdf

Servicio Andaluz de Salud. Recomendaciones sobre la deteccién, prevencién e intervencion de
la conducta suicida [en espanyol]:
consaludmental.org/publicaciones/Recomendacionesprevencionsuicidio.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Prevencion del suicidio: un instrumento para trabajadores de
atencién primaria de salud [en espanyol]:
www.who.int/mental_health/media/primaryhealthcare_workers_spanish.pdf
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Annex 1. Autolesions

Les autolesions sén agressions al propi cos que no impliquen una intencionalitat suicida perd si que
cerquen fer-se mal. Poden ser pessigades, mossegades, talls, cops, rapinyades , arrabassar-se
cabells, clavar-se agulles, cremades, abrasions o burxar-se la pell”' Les zones danyades més
freqUents son lavantbrag, els canells, les cuixes, els genolls i la panxa.”® Aixd no exclou altres parts
del cos.

Les autolesions, tot i que per definicié no tenen una finalitat suicida, des de fa uns anys han anat
augmentant i s’han fet cada vegada més visibles.*

Al comencament s'associaven a patologies mentals de certa gravetat, com ara el trastorn limit de
personalitat.

Habitualment respon a un malestar o dolor emocional que el jove no pot suportar ni sap
gestionar, de manera que les autolesions esdevenen una via de fugida.”' Podriem dir que és
una estratégia disfuncional d’afrontament emocional.”

Actualment s'estan donant tant en allots com en allotes sense patologies psiquiatriques greus.
Solen comencar a partir dels 11 anys, aproximadament.

Entreel 7,5 % i el 8 % de preadolescents i entre el 12 % i el 28 % d’adolescents s’han autolesionat
alguna vegada.”

Tot i que les autolesions solen ser superficials, sén una demanda d’ajuda i una porta d’accés
per tractar altres problemes.

L’autolesié no és el problema: és la consequencia d’'un malestar, l'evidencia fisica prévia o
simultania d’'un possible trastorn alimentari, adaptatiu, conductual o depressiu. Quan s’autolesionen
per primera vegada, hi ha una tendéncia a repetir la conducta, al comencament poc i cada vegada
més, perqué aporta algun tipus de reforc, com ara l'alleujament del dolor emocional. Pot esdevenir
addictiva.

Les autolesions semblen estar presents en joves amb més males habilitats interpersonals, de
resoluci6 de problemes i de gestié emocional;™*' daqui la importancia de treballar aquestes
habilitats des d’edats primerenques.

Hi ha el risc que, si no es tracta, el malestar vagi a més i s'associi a idees de suicidi.
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Es important la intervencié professional. En qualsevol cas, els consells del punt «<Recomanacions en
el primer abordatge» (capitol 4) d’aquesta guia sén adequats. Es important no jutjar o renyar
adolescent i intentar entendre per qué ho fa.

Posar paraules a sentiments i emocions és una tasca dificil si no s’ha aprés a fer-ho. Controlar i
solucionar conflictes és encara més complicat.

Quan l'adolescent s'autolesiona per cridar l'atencid, significa que és 'Gnica manera que ha trobat
per dir-nos alguna cosa. La crida d’atencié és una manera de comunicacié no funcional.

Al mateix temps, 'autolesio li esta servint per alleujar el dolor emocional. Es una manera
desadaptativa de solucionar un problema.

No s’ha d'oblidar que el fet dautolesionar-se és un factor més de risc per a la conducta suicida.*
Qui s'autolesiona no té por del dany fisic i per aixo té un factor protector menys i més facilitat per
passar a l'acte.
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Annex 2. Glossari

Amenaca suicida

Punt intermedi entre la ideacio i la temptativa suicida en qué una persona dona indicis clars (verbals
i/o no verbals) que intentara suicidar-se. Es un indicador d’alt risc.

Autolesié

Dany fisic deliberat i voluntari. Poden ser talls, cremades, cops, arrabassar-se les ungles. No sol
haver-hi intencié de mort, sind que la finalitat sol ser alleujar el dolor emocional o 'ansietat.
Acostuma a ser repetitiva. Pot no provocar lesions greus o bé produir una mort no intencionada.

Conducta parasuicida

Totes les conductes de risc que poden menar a la mort; qui té aquesta conducta n’és conscient:
esports de risc, consum indiscriminat de toxics, promiscuitat sexual, autolesions, conduccié
temeraria...

Conducta suicida

Totes les conductes la finalitat de les quals és posar fi a la propia vida. Aixo inclou la ideaci6, la
planificacio, lamenaga, el gest, la temptativa i el fet consumat.

Desesperanca

Esquema cognitiu que tenen algunes persones que afecta de manera important lestat d’anim i que
es caracteritza per tenir expectatives negatives sobre el futur immediat o remot.

Dol

Es la reaccié emocional normal per la pérdua d’un ésser estimat. Es una experiéncia cultural
universal, subjectiva, que requerira una elaboracié posterior i la durada de la qual dependra de cada
persona. Els infants i els adolescents necessitaran ajuda per elaborar el dol. En els adults, caldra
ajuda en cas de dol complicat. El suicidi provoca sempre dols complicats.

Efecte Papageno

Es refereix a l'efecte preventiu que exerceix sobre la conducta suicida un tractament correcte i
responsable de la noticia des dels mitjans de comunicacié, segons unes pautes establertes i
recomanades per 'lOMS l'any 2000. El nom remet al personatge homonim de La flauta magica, de
Mozart, que és dissuadit de suicidar-se per tres nins que li mostren les alternatives que la vida i
ofereix.

Efecte Werther

Imitacié de la conducta suicida després d’un primer suicidi consumat amb repercussié mediatica.
Prové de la novella de Goethe titulada Les desventures del jove Werther, que se suicida després de
ser rebutjat per la dona que estima. Al segle xviil va tenir molta repercussio i va fer incrementar el
nombre de suicidis entre joves amb desenganys amorosos. Es l'efecte de contagi o suggestié del
suicidi.
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Efecte Yukiko

Equivalent al Japé de l'efecte Werther, el nom del qual prové d'un cantant de rock japonés que es
va suicidar, cosa que va provocar que molts de joves japonesos n'imitassin la conducta i també es
suicidessin després que la noticia es difongués de manera sensacionalista.

Equips datencid i prevencié del suicidi (APS)

Equips especialitzats i multiprofessionals que ofereixen de manera ambulatoria i voluntaria un
tractament intensiu (de tres a sis mesos) a persones que hagin intentat suicidar-se en les setmanes
prévies o que estiguin en una situacié de risc de suicidi que requereixi més contencié ambulatoria.
Actualment, la derivacié al programa APS infantojuvenil es fa des de CoorEducaSalutMental i des
dels serveis d'urgencies hospitalaries. En els casos d’adults, s’hi poden derivar des de les unitats de
salut mental i des dels serveis d'urgencies hospitalaries.

Gest suicida

Actes preparatoris previs a l'inici de la temptativa autolitica, sense que aquesta s'inicii. Sabem que
és un gest suicida quan entenem el que esta passant sense necessitat que la persona ens informi
verbalment del que esta fent.

Ideacié suicida

Pensaments, desigs o intencié de posar fi a la propia vida amb més o menys frequéncia. No implica
en si mateixa que hi hagi un pla elaborat.

Induccié al suicidi

Incitar una persona a suicidar-se quan no tenia intencié de fer-ho. Esta penada per la llei de quatre
a vuit anys de preso per a lincitador encara que la persona incitada no consumi el suicidi.

Planificacié suicida

Quan una persona té elaborada la manera com se suicidara. Organitzacié en pensament o en actes
sobre la manera concreta (el métode) en qué vol llevar-se la vida.

Postvencio

Intervencié que té lloc després d’una mort per suicidi. Es tracta d'oferir suport a les persones que
han estat victimes de la pérdua (familiars, amics, professionals i companys).

Suicidi
Mort autoinfligida amb evidéncia (explicita o implicita) que la persona tenia intencié de morir.

Suicidi consumat
Intent de suicidi amb resultat de mort.

Supervivent
Persona que ha perdut un ésser estimat (familiar, amic, company...) per suicidi.
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Temptativa o intent o conducta autolitica

Conducta autolesiva amb un resultat no fatal que s'acompanya per evidéncia (explicita o implicita)
que la persona intentava morir.

Vulnerabilitat psicologica

Caracteristica de la persona que fa que es trobi en una situacié de més fragilitat o amb menys
recursos per afrontar les dificultats vitals, o que fa interpretacions d’alguns aspectes de la seva
realitat que li fan augmentar el patiment vital. L'adolescéncia és un periode de vulnerabilitat
psicologica.
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