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1. éQue es la conducta suicida?

Suicide related-
behaviors  intent to die
 physical injury

Suicidal behaviour

 intent to die
Silverman 2007 ldeations, communications and behaviors:

Presence or absence of intent to die
Presence or absence of Physical injury
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1. éQue es la conducta suicida?

Conducta suicida

Verbalizacio: |deacio suicida * Risc baix,

Canal v Moderat o
Amenaces suicides

Alt

Comunicacio: Gestos suicides Risc

Tot Temptativa suicida** Alt

Morﬁ\er/sﬂ'fcidi*

Arie, M., Haruvi-Catalan, L. & Apter, A. (2005). Personality and suicidal behaviour in adolescence. Clinical Neuropsychiatry, 2(1), 37-47.

*Columbia Classification Algorithm for suicide Assessment (C-CASA)
**Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dissorders (DSM-5)
*/** World Health Organization (2014)
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2. Consideracions de la conducta suicida

Even with the majority of suicides having NO connection to MENTAL ILLNESS, society
believes that suicidal behavior is driven by mental iliness (Center for Disease Control and

Prevention 2018)

The belief that mental iliness is the key to suicide and our lack of discussion, HINDERS our

ablllty to combat the act SOCIOLOGICAL SPECTRUM
E Routledge

Taylor & Francis Growp

2021, VOL. 41, NO. 3, 273-286
httpsyfdol.org/10.1080/02732173 202115900761

Suicide & gender inequality: a cross-national examination

‘ethinking
g |\n,, Matthew D. Moore® (® and Mark H. Heirigs”

“Department of Sodology, Criminology, and Anthropology, University of Central Arkansas, Conway, Arkansas,
USA; "Department of Sociology, University of Montana, Missoula, Montana, USA

CRAIG J. BRYAN
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Sl 10 1017/50033291 T1500TAN REVIEW ARTICLE

2. Consideracions de la conducta suicida e

meta-analysis of longitudinal studies

J. D. Ribeiro'**%, J. C. Franklin"", K. R. Fox', K. H. Bentley’, E. M. Kleiman', B. P. Chang®
and M. K. Nock!

Cap factor de risc conegut o conjunt reduit de factors de risc tenen la capacitat de predir
amb precisio (Franklin et al., 2017; Ribeiro et al., 2016).

rethinking
suicide

CRAIG J. BRYAN
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2. Consideracions de la conducta suicida

The WHO BIC (Brief intervention and contact): Intervencié immediata i seguiment posterior, com a elements basics en la
prevencio del suicidi.

Sessid informativa de coneixements basics de la conducta suicida
Alternatives d'afrontament mes adaptatives

The WHO BIC: 1 hora a l'alta i seguiment programat de 9 contactes distribuits en 18 mesos (telefonics o presencials):
1,2,4,7y 11 setmanes,

4, 6,12y 18 mesos; (Fleischmann et al., 2008).

Metanalisis publicat en 2017, identifica la WHO BIC com la Unica intervencié que mostra significacié estadistica en la reduccié
del suicidi, per sobre de la TCCi el Liti (Riblet, Shiner, Young-Xu, & Watts, 2017).



lm MWH\ de Treball,

' Barcelona - Hospital " Ators Socials | Families

f’ SJ Sant Joan de Déu C

2. Consideracions de la conducta suicida

Grup de suport: “Youth-Nominated Support Team (YST)”. Poden formar part del grup
professors o tutors amb 3 mesos de suport per part de I'’equip de professionals.

Eficag en:
Reduccio de la mortalitat per suicidi

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Association of the Youth-Nominated Support Team
Intervention for Suicidal Adolescents

With 11- to 14-Year Mortality Outcomes

Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial

Cheryl A, King, PhD; Alejandra Arango, MS; Anne Kramer, LMSW; Danielle Busby, PhD; Ewa Czyz, PhD;
Cynthia Ewell Foster, PhD; Brenda W. Gillespie, PhD; for the ¥YST Study Team

© 2019 American Medical Association. All rights reserved.



AL L

éf)s J Sant Joan de Déu fﬂ@, ﬂ!ﬁ} Ao 180 e

AR Ganeraitat do Cotakavya
Barcelona - Hospital de Gramenet (JHE Afors Sociols { Pomitos

(sermina

3. éCom es valora?

TABLA 1
ESCALA PAYKEL DE SUICIDIO

Far tovor, penga una cruz en lo cosillo qus considers que se ajusta mas lo
que has senfida o experimentade durante el dllime afa

1.;Haos sentide que fa vida no merece la pena? 5i Ma

2 sHos dessado estar muerta? Por ejemplo, ir a dormir y Si Mo
deszeor no levantarse,

3.sHas pensade en quitarte la vida aunque realmenta na Si Mo
le fueras a hacer?

4_sHas llegade al purte en el que consideraras realmente Si Mo
quitarte la vida o hiciste plones sobre come lo harias?

i plguna vez has intentode quitarle lo vida? S Mo

Fonseca-Pedrero, E., & de Albéniz, A. P. (2020). Evaluacién de la conducta suicida en adolescentes: A propdésito de la escala Paykel de suicidio. Papeles del
psicdlogo, 41(2), 106-124.
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3. éCom es valora?

Recursosnimi ([ TOPENS passos: )
H 1 . e <] : WA , . . .
EInCI de crlbrafge del risc de suicidi .Sl elfla paaentrespop No"a Ig Ereguqtﬁ 134,5 1:|a' completat el cribratge (no es,nece:isan ferla pregunta 5)
ino cal engegar cap intervencié (*Nota: el criterf dinicsempre preval per damunt d'un cribratge negatiu).
Aek Suicide-Screening @ uestions ) » Sielfla pacient respon“Si” a alguna de les preguntes 124, 0 esnegaa respondre’n alguna, es considera
cribratge positiu. Faci la pregunta 5 per avaluar-ne el grau:
~—— Preguntial/ala pacient ~
(s ala pregunta 5 = cribratge positiu agut (risc imminent detectat)
- , ,
. Enles darreres setmanes, ha desitjat estar mort/a? QS ONo El/La pacient requereix una avaluacié de seguretat i salut mentalintegral. El/La pacient no pot

ONo marxar fins quenose lifaci una avaluacié de seguretat.
Mantinguiel pacient sota supervisid. Aparti tots els objectes perillosos que hi hagi a I3 sala. Avisi
al personal clinic corresponent.

2. Enles darreres setmanes, ha sentit que vosteé o la seva Qsi
familia estarien millor sivosté estigués mort/a?

3. Enles darreres setmanes, ha tingut pensaments suicides? Qsi QNo
) [ “No" 2 Ia pregunta 5 = cribratge positiuno agut (risc potendial detactat)
4. Haintentat suicidar-se alguna vegada? Qs QONo *  El/Lapadient requereix una avaluacio de seguretat breu per tal de determinarsi cal una avaluacio
En cas afirmatiu, com? de salut mentalintegral. El/La pacient no pot marxar fins queno se li faci una avaluaciode
" :
seguretat.

Avisi al personal clinic corresponent.

Quan? QO En el darrer mes O Famésdimes ~ Ofereixirecursos a tots/es els/les pacients: ~

Sielfla pacient ha respost que Si aalguna de les preguntes anteriors, preguntili:

QSi ONo

Teléfon d'atencid a la conductasuicida: 061 Una veu contra el suicidi

5. Té pensaments suicides en aquest moment?

En cas afirmatiu, descrigui'ls -
2 N = e e RO NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH (NIMH) £ @) cener a0z )—/




g, SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

l] Ajuntament a
) de Santa Coloma - EPA X L mmde'rmbm
de Gramenet IBA ™ A Dt mecyiacY , Ators Soctols | Families

(sermina

3. éCom es valora?

H PUNT NIVELL DE
ESCALA MINI Sl s RISC

Durant aquest darrer MES:

Al llarg de la seva vida:

1. Ha pensat que seria millor morir-se o ha desitjat estar mort/a? |:| 1

2. Ha volgut fer-se mal? |:| 2 _

3. Ha pensat en el suicidi? |:| 6 RS
MODERAT

4. Ha planejat com suicidar-se ? |:| 10 6-9 punts

5. Ha intentat suicidar-se ? I:l 10 _

6. Alguna vegada ha intentat suicidar-se?

Preguntar al adolescente sobre ideas suicidas no incrementa el riesgo suicida, mas bien el contrario (tancet, 2012)
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3. éCom es valora?

Valoracié progressiva i per competéncies. Risc Baix i moderat:

Amb tot aix0 que m'expliques... Has pensat en algun moment que la vida no val la
pena...? Amb quina frequencia? Quan fa que penses en aix0? Com aconsegueixes
treure’t aquest pensament del cap? 1 punt

Has volgut fer-te mal?... 2 punts

Has parlat d'aquestes idees amb algu? En algun moment que estiguessis emprenyat?

Has pensat en el suicidi?... 6 punts

sj PUNT NIVELL DE
S RISC

[] 1

O -| S

6 RS

D MODERAT

I:l 10 6-9 punts

0~ -

| 4

Preguntar a I'adolescent sobre idees suicides no incrementa el risc suicida, ans el contrari (Lancet, 2012)
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3. éCom es valora?

Valoracié progressiva i per competéncies. Risc alt:

Has pensat com ho faries? ... 10 Punts

Has arribat a preparar com fer-ho?

Has arribat a intentar-ho? Quant fa? Com vas superar aquella situacio? ... 10 punts
Ho havies intentat en algun moment de la teva vida?... 4 Punts

Coneixes algu que s'hagi suicidat o que ho hagi intentat?

sj PUNT | NIVELLDE
s RISC

D 1

O |

6 RS

L] MODERAT

] 10| 6-9 punts

0| —

[] 4

Preguntar a I'adolescent sobre idees suicides no incrementa el risc suicida, ans el contrari (Lancet, 2012)
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4. iCom s'hi arriba al suicidi?

Internaticnal Tonmal of C Josn itive Therapy, 823, 1 2
=] "015 I1 te_-ll aticonal As ‘\ur_sn for Cognitive Psychotherapy

1) Are you in pain and hopeless?
No Yes

The Three-Step Theory (535T1T): A

New Theory of Suicide Rooted in
I No ideation | l Suicidal Ideation ] the “Ideation-to-Action”™ Fraimeworlk
F. David Klonsky and Alexis WL Moy

Iderprenirtarveervit eaf PPsppecfoerfonggyy. Liviiversityy of Byitishe € Caliey

ribrias

[ aa—

2) Is your pain greater than your connectedness?

W Objetius especifics par a reduir el
risc de suicidi:

Moderate | Strong Ideation l
Ideation |

v
3) Are you capable of attempting suicide?

Ideation Suicide Attempt
Only

Reduir el dolor

Incrementar I'esperanca
Millorar la vinculacié

Reduir la capacitat de suicidi

B wWnN e
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Alec L. Miller, Jill H. Ralhus,
and Marsha M. Linehan

2. Aceptando los dones
de la existencia

3. Por el sufrimiento

¥ . 4108 oy
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4. ¢Com s'hi arriba al suicidi? ntendion
Hiperintencion Paraddjica
Dolor. Invalidacién VIKTOR EL HOMBRE
. FRANKL EN BUSCA Hiperreflexion
emocional DE SENTIDO 1
SECOND EDITION }I
SUICIDE J t @]
PSYCHAC Hl 1 Mmito e& I—

DB.T .Sk'"S la f@HU@nd@@ﬂ r— —

Training o o

Manual e

. .." I Illl II de Literatara
Byung-Chul
Marsha M. Linehan :' Han .
Dialcclical ‘L Nn cnsAs EL MITD DE SISIFD
behavioxilberapy 1. Realizando una ® ;’u., e . cunon |
‘;'\“lh IS‘“C““” accién GUSTAVU BUENU
dolescents

Sociedad disciplinaria N
a

Libertad paradodjica

Sociedad del rendimiento
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4. iCom s'hi arriba al suicidi?

Dolor.

“El sujeto que esta obligado a rendir, se mata a base de autorrealizarse.

Aqui coinciden autorrealizacién y autodestruccion.”

Obediencia y deber Sociedad disciplinaria
>¢{ Libertad paraddjica

Libertad y voluntariedad Sociedad del rendimiento

LA SOCEDAD
UEL CANSANCIO

“El explotador es al mismo tiempo el explotado. Ya no cabe distinguir
entre criminales y victimas. Nos matamos a base de optimizarnos para

poder funcionar mejor. Un mejor funcionamiento se interpreta

fatidicamente como mejora del yo.”
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4. iCom s'hi arriba al suicidi?

Desesperanza.
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4. iCom s'hi arriba al suicidi?

Thwarted belongingness

Soledad, falta de vinculacion.

Perceived Burdensomeness

d-*‘-"“»‘@;‘ NIH Public Access
gﬁ&. Anthor Manuscript
ol

.............................

A

€]
'v._?s/i’l..‘

fdHIN

j {;ﬁa {
i

THE INTERPERSONAL
THEORY OF SUICIDE

Guipance ror WorKING
Wirn Suicioar Cuesrs

Ve £ Jobunn Ju. Kudanty A, Yot Onden,
Yooy K. Wine, sad AL Divid Badd
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4. iCom s'hi arriba al suicidi?

Thwarted belongingness: Se caracteriza por un “aislamiento social” y una

necesidad insatisfecha de conexion social, “necesidad de pertenencia”.

Soledad: “No he tenido ninguna interaccion social satisfactoria”, o “Me siento

” | :
desconectado de otras personas”. mg}ﬁ,{mmm

THEORY OF SUICIDE

GUIDANCE ror WORKING
W s

Ausencia de relaciones de cuidado reciproco: “No soy un apoyo para los demas” o
“No hay personas a las que pueda recurrir en momentos de necesidad”

Social isolation
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4. iCom s'hi arriba al suicidi?

Soledad, falta de vinculacion.

Byung-Chul
Han

No- I:USAS

‘ lusoa.uunuo DE HOY

”La

dim

debi

comunicacion a través del smartphone es una comunicacién

descoporeizada y sin vision del otro. La comunidad tiene una

ension fisica. Ya por falta de corporeidad, la comunicacidn digital

ilita la comunidad”

Objeto transicional

Lo puedes sentir

Espacio dialogico de

Objeto narcisista

. . encuentro con el otro.
Permite sentirse a uno

“Nos sentimos libres, pero estamos completamente explotados,
vigilados y controlados. En un sistema que explota la libertad, no se
crea ninguna resistencia. La dominacion se consuma en el momento

en que concuerda con la libertad.”
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4. iCom s'hi arriba al suicidi?

Perceived Burdensomeness: Es |a impresion de que uno es una carga o una
responsabilidad para la familia, los amigos y / o la sociedad.

Creencias de que soy tan desastroso como para ser una carga para los demas, RS
‘siempre empeoro las cosas para las personas en mi vida” v ™ |

THE INTERPERSONAL
SUICIDE

2
|
|
]

cogniciones afectivamente cargadas de odio a uno mismo, “me odio” o “soy inutil”

mm‘-ll) S S o !Lmhv‘i
Suicide as Escape From Self
Roy F. Baumeister
Case Western Reserve University

Family conflict, unemployment, and physical illness
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4. iCom s'hi arriba al suicidi?

Capability for suicide: Es posible adquirir la capacidad de suicidio, que se compone de
dos aspectos:

Disposicionales o et |
Incremento de la tolerancia al dolor fisico __ RS |
Adquiridas | L= |
THE INTERPERSONAL
D S
Miedo a morir reducido Practicas o

The Three-Step Theory (3S5T): A
New Theory of Suicide Rooted in
the “Idealion-to-Action” Framework)
E. David Kionsky and Alexis M. May

0k enf I e & TR

A través de la practica y la exposicion repetidas, un individuo puede habituarse a los aspectos fisicamente

dolorosos y de temor ante la autolesion, lo que le permite involucrarse en formas de autolesion cada vez mas
graves y de mayor letalidad.
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5. ¢Que podem fer?

WHAT IS LIVE LIFE?

LIVE

cross-cutting foundations Key effective evidence-based interventions

L |1 |F|E

Limit access Interact with Foster life Early identify

SUICIDE PREVENTION IN COUNTRIES tomeans of ¥ the mediaon ¥ skillsof young 8 and support
suicide responsible paaple Bveryons
§ freporting g affected
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5. ¢Que podem fer?

Pla de seguretat.

=

Final Version 8-20-08

PAS 1. Senyals d’alarma

Safety Plan Treatment Manual to Reduce Suicide Risk:

PAS 2. Estrategies internes d'afrontament

Veteran Version

"

. . . .7 Barbara Stanley. Ph.D.'
PAS 3. Persones i estructures socials que aporten distraccio and
Gregory K. Brown, Ph.D.?

- PAS 4. Persones a les que demanar ajuda (familiars y amics) s O Sy F i P D e e R

PAS 5. Persones i organismes amb les que puc establir contacte durant una crisis (professionals)

{ PAS 6. Construir un entorn segur *

Stanley, B., Brown, G. K., Karlin, B., Kemp, J. E., & VonBergen, H. A. (2008). Safety plan treatment manual to reduce suicide risk: Veteran version. Washington, DC: United States
Department of Veterans Affairs, 12.
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6. ¢Com actuar?

El pla d’actuacid. 3 passos:
1. Coneixer

L’acompanyament. 6 fases:
2. Acompanyar

1. Acceptacié del compromis
3. Informar T )

2. Triar I'escenari

3. Expressid

4. Ampliar informacio

5. Actuacié

6. Tancament

Prevencion del suicidio

Como ayudar, desde la
escuela, a un menor que
verbaliza pensamientos
suicidas
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(sermina

6. ¢Com actuar?

El pla d’actuacid. 3 passos:
L’acompanyament. 6 fases: 1. Coneixer
Acceptacio del compromis |:> 2. Acompanyar
3. Informar

1
2
3.
4.
5
6

Prevencion del suicidio

Como ayudar, desde la
escuela, a un menor que
verbaliza pensamientos
suicidas
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6. ¢Com actuar?

L’acompanyament. 6 fases: S M
. Triar I'escenari I:>Condicions de I'escenari:
1. Escenari tranquil amb intimitat i sense
interrupcions
2. Acompanyat (referent benestar?)
3. Sense restriccié de temps

OvAwWN e

Prevencion del suicidio

Como ayudar, desde la
escuela, a un menor que
verbaliza pensamientos
suicidas
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6. éCom actuar?

L’acompanyament. 6 fases:

Actitud “passiva” de curiositat, estem

realment interessats en que I'adolescent ﬂ]
expliqui amb tranquil-litat.

Escenari tranquil amb intimitat i sense
interrupcions

Acompanyat (referent benestar?) Prevencién del suicidio

Sense restriccid de temps Cémo ayudar, desde la

Sense jud ici escuela, a un menor que
verbaliza pensamientos

Sense consells suicidas

1.

2.

3. Expressio |:> Preguntes obertes:

4. 1.

5.

6.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Identificar els punts que tinc competencies
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6. ¢Com actuar?

L’acompanyament. 6 fases:

Ampliar informacio |:> Preguntes directes:
1. Actitud activa focalitzada en dos

objectius:
1.1. Seguretat
1.2. Xarxa de prevencio del suicidi.

S

Prevencion del suicidio

Como ayudar, desde la
escuela, a un menor que
verbaliza pensamientos
suicidas
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6. éCom actuar?

L’acompanyament. 6 fases: S M

Actuacio I:> Informacié d’actuacions:

1. Informar a pares o representants legals
2. Informar director centre
3. Mesures en relacid a propies

S

competencies en I'ambit educatiu prevencion de suicidio
4. Informacio als companys més propers de Cémo ayudar, desde la
gue els adults estan al carrec de la escuela, aun menor que

it ., verbaliza pensamientos
SItuacio. aileidas
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6. éCom actuar?

L’acompanyament. 6 fases:

1- SOM
2.

3.

4,

5

6. Tancament |:> Informacio d’actuacions:

1. Acordar una nova trobada tancada.
2. Oferir oportunitat de tornar a parlar

abans de la trobada pactada. Prevencion del suicidio
3. Recordar compromisos i seguiment Como ayudar, desde la
d’actuacions. escuela, a un menor que
verbaliza pensamientos

4. Agrair la confianca per fomentar I'actitud
de peticié d’ajuda.

suicidas
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Reflexions finals

El que millor protegeix a un nen es un “poble”

El que millor teixeix els seus vincles és La calma de les seves angoixes i no la
satisfaccio de les seves necessitats

Boris Cyrulnik

Cuando un nifio
se da «muerte»

desenvolupament dels nens que hi viuen és la solidaritat que estructura els

. \ . i 3
El que permet la transicid entre la cultura d'aquest poble i el 3
rituals quotidians i dona sentit a I'existéncia
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