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Comprensió: Defensa factors 
protecció:

Foment factors 
protecció:



El DSM-IV (2000): es refereix al suïcidi o a la 
temptativa como a símptoma o 
complicació de determinades 
patologies.

El DSM-V (2013) manté el mateix criteri.   
Proposa per a estudi:

– Suicidal Behavior Disorder

– Nonsuicidal Self-Injury

El DSM-5-TR (2022) els incorpora amb codi propi:

– Suicidal Behavior

– Nonsuicidal Self-Injury

Section 2 of DSM-5-TR, “other conditions
that may be a focus of clinical attention” 
“problems listed in this chapter are not
mental disorders”.

CIE 11: 21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere classified. 

MB26 Symptoms or signs involving content of thought

MB26.A Suicidal ideation

MB23 Symptoms or signs involving appearance or behaviour

MB23.S Suicidal behaviour

MB23.R Suicide attempt

1. ¿Què es la conducta suïcida?



Even with the majority of suicides having NO connection to MENTAL ILLNESS, society

believes that suicidal behavior is driven by mental illness (Center for Disease Control and

Prevention 2018)

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

ability to combat the act

1. ¿Què es la conducta suïcida?



Suicidality

Suicide related-
behaviors

Suicidal behaviour

✔intent to die
✔physical injury

✔intent to die
Silverman 2007: Ideations, communications and behaviors:

Presence or absence of intent to die
Presence or absence of Physical injury

1. ¿Què es la conducta suïcida?



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)

Ideacio suïcida *

Amenaces suïcides

Gestos suïcides *

Temptativa suïcida**

Mort per suïcidi*

Risc baix,
Moderat o 

Alt

Risc
Alt

Verbalizació: 
Canal

Comunicació:
Tot

Conducta suïcida

1. ¿Què es la conducta suïcida?



❑ The ABCD study: n= 11.875 
niños de 9-10 años.

2. ¿Quan comença?



Preguntar al adolescente sobre ideas suicidas no incrementa el riesgo suicida, más bien el contrario  

(OMS 2014, Berman & Silverman, 2017)

Preguntar sobre ideas suicidas disminuye la ideación de suicidio (Dazzi, 2014)

3. ¿Com es valora?



Fonseca-Pedrero, E., & de Albéniz, A. P. (2020). Evaluación de la conducta suicida en adolescentes: A propósito de la escala Paykel de suicidio. Papeles del 

psicólogo, 41(2), 106-124.
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3. ¿Com es valora?



Preguntar al adolescente sobre ideas suicidas no incrementa el riesgo suicida, más bien el contrario (Lancet, 2012)

3. ¿Com es valora?



Valoració progressiva i per competències. Risc Baix i moderat:

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

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

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

Has pensat en el suïcidi?... 6 punts

Preguntar a l'adolescent sobre idees suïcides no incrementa el risc suïcida, ans el contrari (Lancet, 2012)

3. ¿Com es valora?



Valoració progressiva i per competències. 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 situació? ... 10 punts

Ho havies intentat en algun moment de la teva vida?... 4 Punts

Coneixes algú que s'hagi suïcidat o que ho hagi intentat?

3. ¿Com es valora?

Preguntar a l'adolescent sobre idees suïcides no incrementa el risc suïcida, ans el contrari (Lancet, 2012)



Objetius específics par a reduir el 
risc de suicidi: 

1. Reduir el dolor
2. Incrementar l’esperança 
3. Millorar la vinculació
4. Reduir la capacitat de suïcidi

4. ¿Com arribem al suïcidi?



Dolor. Invalidació 
emocional

Hiperintenció

Hiperreflexió

Intenció 
Paradoxal 

1. Realizant una acció

2. Aceptant els dons de 
l’existencia

3. A través del patiment
Societat disciplinaria

Libertat paradoxal
Societat del rendiment

4. ¿Com arribem al suïcidi?



Desesperança.

4. ¿Com arribem al suïcidi?



Soledat, falta de vinculació.
Perceived Burdensomeness

Thwarted belongingness

4. ¿Com arribem al suïcidi?



Thwarted belongingness: Es caracteritza per un “aïllament social” i una necessitat 
insatisfeta de connexió social, “necessitat de pertinença”.

Soledat: “No he tingut cap interacció social satisfactòria”, o “Em sento 
desconnectat d'altres persones”.

Absència de relacions de cura recíproca: “No sóc un suport per als altres” o “No hi 
ha persones a qui pugui recórrer en moments de necessitat”

Social isolation

4. ¿Com arribem al suïcidi?



Perceived Burdensomeness: És la impressió que un és una càrrega o una 
responsabilitat per a la família, els amics i/o la societat.

Creences que sóc tan desastrós com per ser una càrrega per als altres, “sempre 
empitjoro les coses per a les persones a la meva vida”

Cognicions afectivament carregades d'odi a un mateix, “m'odio” o “sóc inútil”

Family conflict, unemployment, and physical illness

4. ¿Com arribem al suïcidi?



Capability for suicide: És possible adquirir la capacitat de suïcidi, que esta conformada 
per dos aspectes:

Increment de la tolerància al dolor físic

Por de morir reduïda

A través de la pràctica i l'exposició repetides, un individu es pot habituar als aspectes físicament dolorosos i 
de temor davant l'autolesió, cosa que li permet involucrar-se en formes d'autolesió cada cop més greus i de 
més letalitat.

Disposicionals

Adquirides

Practiques
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5. ¿Què podem fer?



The WHO BIC (Brief intervention and contact): Intervenció immediata i seguiment posterior, com a elements bàsics en la 
prevenció del suïcidi.

Sessió informativa de coneixements bàsics de la conducta suïcida 

Alternatives d'afrontament mes adaptatives

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

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

Metanalisis publicat en 2017, identifica la WHO BIC com la única intervenció que mostra significació estadística en la reducció 
del suïcidi, per sobre de la TCC i el Liti (Riblet, Shiner, Young-Xu, & Watts, 2017). 

6. ¿Com actuar?



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

Eficaç en: 
Reducció de la mortalitat per suïcidi

6. ¿Com actuar?



El pla d’actuació. 3 passos:
1. Conèixer
2. Acompanyar
3. Informar

L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

El pla d’actuació. 3 passos:
1. Conèixer
2. Acompanyar
3. Informar
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L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

Condicions de l’escenari:
1. Escenari tranquil amb intimitat i sense 

interrupcions 
2. Acompanyat (referent benestar?)
3. Sense restricció de temps 

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

Preguntes obertes:
1. Actitud “passiva” de curiositat, estem 

realment interessats en que l’adolescent 
expliqui amb tranquil·litat.

2. Preguntes obertes amb facilitadors: ja 
veig..., vaja, això no ho sabia... 

3. Explorar àmbits diferents (amics, família, 
acadèmic...)

4. Sense pressa
5. Sense judici 
6. Sense consells
7. Identificar els punts que tinc competències

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

Preguntes directes:
1. Actitud activa focalitzada en dos 

objectius:
1.1. Seguretat
1.2. Xarxa de prevenció del suïcidi.

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament

Informació d’actuacions:
1. Informar a pares o representants legals
2. Informar director centre
3. Mesures en relació a pròpies 

competències en l’àmbit educatiu
4. Informació als companys més propers de 

que els adults estan al càrrec de la 
situació.

6. ¿Com actuar?



L’acompanyament. 6 fases: 
1. Acceptació del compromís
2. Triar l’escenari
3. Expressió
4. Ampliar informació
5. Actuació
6. Tancament Informació d’actuacions:

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

abans de la trobada pactada.
3. Recordar compromisos i seguiment 

d’actuacions.
4. Agrair la confiança per fomentar l’actitud 

de petició d’ajuda.

6. ¿Com actuar?



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
satisfacció de les seves necessitats

El que permet la transició entre la cultura d'aquest poble i el
desenvolupament dels nens que hi viuen és la solidaritat que estructura els
rituals quotidians i dóna sentit a l'existència



Gràcies per la vostra atenció!!

“A la infància i a l’adolescència la 

desconnexió digital es la única 

via d’estar realment connectat””

"El suïcidi entristeix el passat i cancel·la el futur. Tot és vist 

melancòlicament a través del prisma d'un únic moment fatal". 

(Critchley, S. 2016)


