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Resum

La conducta suicida en adolescents d’entre 15 a 29 anys representa un gran problema de
salut. En aquest treball s’elabora un programa de prevencid del suicidi en adolescents dins
I’ambit escolar amb el principal objectiu de prevenir i disminuir el risc de suicidi adolescent.
Per al disseny 1 desenvolupament d’aquest programa es realitza una revisio bibliografica, on
s’utilitzen diversos articles cientifics i les diferents guies de prevencié del suicidi en centres
escolars que han publicat les diferents comunitats autonomes d’Espanya.

Aquest programa consta d’una formacié a I’equip docent i d’una proposta de diverses
activitats per tal de treballar a I’aula aquelles caracteristiques personals i de I’entorn dels/les

alumnes que redueixen I’impacte dels factors de risc i promouen els factors de proteccio.

Paraules clau: Conducta suicida; Adolescent; Prevencié; Ambit escolar;



1. Presentacio i justificacio

El suicidi representa una de les principals causes de mort a tot el moén. Pel que respecta amb
els joves d’entre 15 a 29 anys, les dades epidemiologiques son alarmants, ja que el suicidi €s
una de les principals causes de mort en aquesta franja d’edat. Les elevades prevalences de
suicidi en adolescents 1 adults joves posen de manifest la rellevancia d’abordar aquest

auténtic problema de salut publica.

Aixi doncs, aquest treball de final de grau consisteix en I’elaboracié d’un programa de
prevencio del suicidi en adolescents de secundaria dins I’ambit escolar a través d’una cerca
bibliografica. Existeixen multiples estudis sobre 1’epidemiologia, les prevalences, els factors
de risc i de proteccid del suicidi, pero hi ha una manca de programes de prevencio del suicidi
enfocats a treballar-lo i tractar-lo de forma directa i transversal dins ’aula. Per aquest motiu,
a fi de donar resposta a aquesta necessitat, he desenvolupat un programa de prevencid del
suicidi, que consta d’una formacio a I’equip docent de secundaria i una proposta d’activitats

per treballar a ’aula amb els/les alumnes de secundaria.

La meva motivacio personal per dur a terme aquest treball sobre aquesta tematica rau en el
meu interés sobre el suicidi en adolescents 1 sobre quines accions s’estan impulsant per
abordar-lo de la manera més adequada i efica¢ possible. Considero que €és un tema molt
rellevant que comporta moltes problematiques i, com bé les dades epidemiologiques
indiquen, comporta un gran impacte negatiu en la nostra societat.

A més, al llarg de la carrera no hem tractat gaire el suicidi 1 desitjava indagar 1 aprofundir en
aquest tema. Per altra banda, he escollit centrar-me en 1’ambit escolar, ja que considero que té

un paper primordial en el desenvolupament dels joves i en la promoci6 de la salut mental.



2. Marec teoric

2.1 Introduccid

El suicidi és un gran problema de salut publica, ja que €és una de les principals causes de mort
a tot el mon. Segons els ultims estudis de I’OMS, publicats al “Suicide worldwide in 2019,
en el 2019 es van suicidar més de 700.000 persones, és a dir, 1 de cada 100 morts. En primer
lloc, 1'augment més pronunciat del nombre de morts per suicidi al llarg de la vida es produeix
entre la primera adolesceéncia i la joventut adulta (Nock et al., 2008; OMS, 2017 citat per Cha
et al., 2018). En segon lloc, el suicidi ocupa un lloc més alt com a causa de mort durant la
juventut (15 a 19 anys) en comparaci6é amb altres grups d’edat (Centres for Disease Control
and Prevention [CDC], 2017 citat per Cha et al., 2018). Entre els joves de 15 a 29 anys, el
suicidi €s la quarta principal causa de mort (OMS, 2021). En tercer lloc, moltes persones que
s'han plantejat o han intentat suicidar-se per primera vegada a la seva vida ho han fet durant
la seva joventut, ja que l'edat d'inici de la idea de suicidi i l'intent de suicidi normalment es

produeix abans dels vint anys (Kessler et al., 1999 citat per Cha et al., 2018).

Primerament, és important definir diversos conceptes relacionats amb la conducta suicida.
Etimologicament, el terme suicidi prové del llati (suicidium, de sui caedere), on “‘suis”
significa un mateix 1 “caedes caedis” significa mort o assassinat, és a dir, que es podria

traduir literalment com a mort a un mateix (Garcia de Diego, 1982).

L’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) defineix el suicidi com “un acte amb resultat letal,
iniciat deliberadament i realitzat per la persona, sabent i esperant el seu resultat letal i a través
del qual es pretén obtenir els canvis desitjats”. Seguint en la mateixa linia, I’ Associacid
Americana de Psiquiatria (2014) defineix el suicidi com la mort autoinfligida amb evidéncia
(tant explicita com implicita) que la persona tenia intencié de morir. Per altra banda, dins de
les conductes suicides tamb¢ observem la ideacio suicida, la qual consisteix en pensaments de
suicidi que poden variar en gravetat, des d’un vague desig d’estar mort a una ideacio suicida

activa amb un pla 1 una intenci6 especifica (APA, 2014).

El suicidi no apareix a I’American Psychiatric Association 1 no és considerat com un trastorn
mental ni per la CIE-10 ni pel DSM-IV (Garcia Alandete, Gallego-Pérez y Pérez-Delgado,
2007).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5867204/#R160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5867204/#R219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5867204/#R31
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpp.12831#jcpp12831-bib-0109

2.2 Models tedrics

La conducta suicida és molt complexa i multifacética. Arran dels treballs pioners de
Durkheim 1 Freud, diversos teorics han intentat explicar la naturalesa biologica, social 1
psicologica del comportament suicida (Barzailay 1 Apter, 2014). Tot i1 aix0, hi ha hagut pocs
intents per encaixar les diverses dades i investigacions en una teoria global coherent. Donat
que les conductes suicides no son actes aillats, sind un conjunt d’activitats relacionades amb
una gran diversitat de factors de risc, s’hauria de contemplar la idea de crear una teoria util,
que a part de centrar-se en les associacions de les conductes suicides, se centrés tamb¢ en els

mecanismes causals (Brent, 2011; Nock, 2009 citat per Barzailay i Apter, 2014).

Les primeres observacions de Freud sobre 1’autodestruccio van donar lloc a teories 1 estudis
psicoanalitics que van influir en 1’exploraci6 del suicidi. En la seva obra, Méas alla del
principio del placer, Freud (1920) parlava sobre les forces internes que afavoreixen
I’autodestrucci6. Diferenciava entre les pulsions de la vida i de la mort, ambdds instints
basics oposats, on les pulsions de la mort estaven dirigides a eliminar la tensi6é de la vida.
Freud postulava que 1’energia per suicidar-se derivava del desig anterior reprimit per destruir
a I’altre. Arran d’aquestes idees, Menninger (1938), afirmava que el suicidi és un homicidi
invertit o “assassinat en 180 graus”, que consistia en el desig de matar (assassinat), el desig
de ser assassinat (culpa) i el desig de morir (depressio) (Barzailay i Apter, 2014). Aquests
primers enfocaments psicoanalitics de la comprensio de la ment del suicida a través de les
Teories Psicodinamiques classiques, van canviar la percepcid del suicidi, des d’un punt de
vista moral, ¢tic, juridic 1 filosofic, ja que la innovadora visio del suicidi com a resultat d’un
trastorn psicologic va donar lloc a totes les investigacions posteriors (Ellis, 2001 citat per
Barzailay 1 Apter, 2014). Tot 1 aix0, la majoria d’aquestes teories manquen de comprovacid

empirica.

Seguint en la mateixa linia, un altre model tedric important en 1’explicacié de la conducta
suicida ha estat la Teoria de Schneidman sobre la psicosi, la qual podriem incloure dins les
teories psicologiques del dolor. Schneidman (1993) va definir deu factors comuns del suicidi:
cerca de solucio, cessament de la consciencia, dolor psicologic intolerable, necessitats
psicologiques frustrades, desesperanga i impoténcia, ambivaléncia cap a la vida i la mort,
restricci6 d’alternatives viables, fugida de la vida, comunicaci6 de la intencid i patrons

d’afrontament disfuncionals al llarg de la vida. Schneidman (1993) identificava el suicidi



com a un dolor intens i intolerable que difereix de la depressio i la desesperanga, provocat pel
que ell anomenava psicofobia. Postulava dos tipus de necessitats, les biologiques i les
psicologiques. Entre les necessitats psicologiques hi ha I’amor, la pertinenca, la sensacio de
control, la imatge positiva d’un mateix i les relacions significatives. Segons aquest autor, la
frustracié d’aquestes necessitats a causa dels fracassos, els rebutjos i les perdues és el que
produeix el desenvolupament de la psicofobia (Barzailay i Apter, 2014). Els conceptes de
Schneidman formen la base de molts models contemporanis del suicidi, i de forma directa o
indirecta molts dels termes emprats en aquest camp (Jobes 1 Nelson, 2006 citat per Barzailay 1

Apter, 2014).

Baumeister (1990) va proposar un enfocament cognitiu de la conducta suicida, coneguda com
la teoria del suicidi com a escape del jo. Argumentava que el motiu més comu de les
persones per involucrar-se en les conductes suicides era escapar d’una situacid aversiva i
obtenir una pausa d’un estat mental insuportable. Per explicar la seva teoria va plantejar sis
passos de 1’acte suicida que s’han de donar per tal que la persona decideixi posar fi a la seva

vida (Barzailay 1 Apter, 2014).

Pel que respecta amb els models teorics més actuals, hi ha el model Estres-Diatesis, el qual
fa referéncia a una multicausalitat del risc suicida, donada per la interaccid entre la
predisposicid de factors de vulnerabilitat 1 un factor d’estrés desencadenant (Barzailay i

Apter, 2014).

Finalment, entre els diversos models teorics importants, també observem les teories
Cognitives. El model integral del suicidi de Wenzel i Beck (2008) postula 1’existéncia de tres
constructes principals que interactuen i condueixen a 1’acte suicida: factors de vulnerabilitat
disposicional, processos cognitius associats amb trastorns psiquiatrics i processos cognitius
associats amb actes suicides. La teoria cognitiva suggereix que els factors de vulnerabilitat
interactuen amb factors estressants de la vida augmentant aixi la probabilitat d’esquemes amb
trastorns psiquiatrics. Aquests esquemes faciliten el processament esbiaixat de la informacio
sobre el suicidi (Fawcett, Busch, Jacobs et al., 1997 citat per Barzailay i Apter, 2014). Les
teories de Beck tenen una gran influéncia en la concepcié actual de la conducta suicida, ja
que molts dels constructes inclosos en el model tenen una base empirica (Barzailay i Apter,

2014).



2.3 Epidemiologia del suicidi

Segons I’OMS, el 2019 es van suicidar més de 700.000 persones en tot el mon.
L’epidemiologia del suicidi 1 de les ideacions suicides varia molt en funcio de ’edat, el sexe 1
la poblacio. La ideacid suicida és més freqiient que la mort per suicidi. A escala mundial, la
mort per suicidi representa el 8,5% de totes les morts entre els adolescents 1 adults joves
d’entre 15 a 19 anys i €s una de les principals causes de mort entre els joves a tot el mon
(OMS, 2017). Pel que respecta a la prevalenca de les ideacions suicides s’observen
diferéncies en ’edat. Aquesta és més elevada entre els joves, ja que oscil-la entre el 19,8% 1
el 24,0%. Mentre que al llarg de la vida la prevalenca disminueix i significa entre un 3,1% i

un 8,8%. (Nock et al., 2008 citat per Cha et al., 2018).

Seguint en la mateixa linia, en relacié amb la prevalenga de les conductes 1 les ideacions
suicides, també s’observen diferéncies en funcio del sexe. Aquestes diferéncies es donen tant
en l'adolescéncia com en I’adultesa. Aixi doncs, els nois i els homes tendeixen a presentar
més morts per suicidi, mentre que les noies i dones acostumen a presentar més ideacions i
intents de suicidi (Brent et al., 1999 ; Fergusson et al., 2000 ; Kokkevi et al., 2012 ;
Lewinsohn, Rohde et al., 2001 citat per Cha et al., 2018).

2.3.1 Catalunya/Espanya

En relacio amb la prevalenca de suicidis a tot Catalunya, segons 1’Institut d’Estadistica de
Catalunya d’acord amb la Classificaci6 internacional de malalties (CIM) de I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS), I’any 2020 la mort per suicidi va representar un 14,1% del total
de defuncions a tot Espanya. El nombre total a tot Espanya va ser de 3.941 persones, de les
quals 556 eren de Catalunya, maxim historic segons I’Observatori del suicidi (2020),
augmentant un 7,4% respecte al 2019. Quant a les diferéncies de sexe, les dades indiquen una

major prevalenca en homes que en dones.

Suicidis. 2020
Per sexe. Provincies

|

Barcelona Girona Lleida
Total 388 62 24
Homes 286 46 20

Dones 102 16 4

Font: INE. Estadistica de defuncions segons la causa de mort.

Nota: Defuncions assignades al suicidi (autolesié intencionada, codis X60-X84 de la CIM-10)

Tarragona
82
62

20

Catalunya
556
414

142

Espanya
3.941
2.930

1.011

Cat./Esp.
141
14,1

14,0


https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpp.12831#jcpp12831-bib-0020

Pel que respecta amb les conductes suicides en general, el Codi Risc Suicidi de Catalunya,
I’any 2019 va registrar 4.486 episodis realitzats per 4.148 persones. El 93,1% (3.860) va fer
un episodi, mentre que el 6,0% (249) en va fer dos, i el 0,7% (30), tres.

D’acord amb el Resum de l'analisi de la mortalitat a Catalunya 2018 del Departament de
Salut, els suicidis representen la segona causa de mort en dones de 25 a 44 anys, i la primera
en homes d’aquesta franja d’edat. En el grup de 15 a 24 anys, tant els homes com en les

dones el suicidi és la tercera causa de mort.

D’acord amb les dades de les estadistiques de defuncid per causa de mort de 1’Institut
Nacional d’Estadistica (INE), és la primera vegada a Espanya que se superen les mil mort per
suicidi en dones i que es produeixen 14 suicidis en menors de 15 anys (7 nens i 7 nenes),
duplicant els casos de 2019. A més, també¢ s’ha observat un augment de suicidi d’un 20% en

persones majors de 80 anys (Observatori del Suicidi a Espanya, 2020).

A Espanya, el suicidi és la principal causa de mort no natural, essent 2,7 vegades major
que les provocades per accidents de trafic, 13,6 vegades més que homicidis 1 quasi 90
vegades més que la violéncia de geénere. A més, el suicidi, després dels tumors €s la principal
causa de mort d’entre els joves de 15 a 29 anys. Tot i haver hagut una disminucio del suicidi
durant el confinament, s’ha produit un “efecte rebot”, que ha donat lloc a un augment
exponencial de morts per suicidi després del confinament (Observatori del Suicidi a Espanya,

2020).

Segons Luis Fernando Loépez, coordinador técnic del programa “Hablemos de...suicidio” del
col-legi oficial de psicolegs de Madrid a la presentacié Hablemos de Suicidio (2021),
aquestes dades estan infradatades, ja que moltes de les morts produides enregistrades moltes
vegades com a accidentals, no han pogut determinar-se com a suicidi. Aixi doncs, aquestes

dades probablement podrien veure’s multiplicades per dos o fins i tot per tres.

2.5 Factors de risc 1 de proteccio en I’adolescéncia

El risc de suicidi esta influenciat per la interaccid de diversos factors biologics, clinics,
psicologics, socials, culturals i ambientals (O’Connor i Kirthley, 2018; Van Orden et al., 2010
citat per Turecki et al., 2019).



Aquests factors podrien classificar-se en factors individuals, familiars i socials. En primer
lloc, respecta amb els factors individuals, observem que I’edat és un factor de risc a tenir en
compte. Abans de la pubertat la conducta suicida €s molt poc comuna, perd durant
I’adolesceéncia augmenta exponencialment. El sexe també és considerat un factor de risc, ja
que en general, en homes el suicidi és més comu i en dones son més freqiients els intents i
pensaments de suicidi (Steele i Doey, 2007 citat per Vargas i Saavedra, 2012). Pel que
respecta als factors biologics 1 genétics, també suposen un factor de risc. La conducta suicida
esta associada a canvis neurobiologics a tot el cervell que afecten diverses vies funcionals.
Tot 1 aixo, resulta dificil determinar fins a quin punt aquests canvis son especifics de la
conducta suicida o es comparteixen amb la depressio i altres psicopatologies (Turecki et al.,

2019).

El trastorn mental tamb¢ ¢és un antecedent clau del suicidi. De fet, s’estima que més d’un
90% d’adolescents que se suiciden pateixen un trastorn mental en el moment de la mort
(Steele 1 Doey, 2007 citat per Vargas i Saavedra, 2012). Els trastorns psiquiatrics més comuns
relacionats amb el suicidi son: el trastorn depressiu major, el trastorn bipolar, I’abls de
substancies 1 ’esquizofrénia (Arsenault-Lapierre, Kim 1 Turecki, 2004 citat per Turecki et al.,
2019). Tot 1 aix0, I’esquizofrénia és inusual en adolescents que presenten conductes suicides
(Steele i Doey, 2007 citat per Vargas i Saavedra, 2012). Es freqiient trobar diversos trastorns
mentals comorbids i un major nombre d’aquests augmenta el risc de suicidi (Grupo de
Trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre la Depresion Mayor en la infancia y en la
adolescencia, 2012; Mullen i Hendren, 1998 citat per Vargas i Saavedra, 2012). En
adolescents victimes del suicidi s’ha trobat una alta prevalenca de comorbiditat entre trastorns
d’humor, trastorns d’ansietat i trastorns per abus de substancies (Steele i Doey, 2007 citat per
Vargas i Saavedra, 2012). A més, també s’han descobert associacions significatives entre el
suicidi dels adolescents 1 ’ablis de substancies psicoactives, 1’abus de la nicotina, els
trastorns d’alimentacio, els trastorns de conducta disruptiva 1 les dificultats i problematiques
per dormir (per exemple, insomni i malsons). També s’ha identificat una associacid
significativa entre I’abus sexual i el suicidi (Evans et al., 2004 citat per Vargas i Saavedra,

2012).

Els factors psicologics que s’han identificat com a factors de risc en adolescents son: el
neuroticisme, la tendéncia a atribuir a factors externs el control de la seva propia vida, la

impulsivitat i la manca d’habilitats de comunicaci6 i planificacié. (Grupo de Trabajo de la



Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la infancia y en la adolescencia, 2012;

Mullen i Hendren, 1998 citat per Vargas i Saavedra, 2012).

Seguint en la mateixa linia, és essencial destacar que la majoria d’estudis afirmen que un dels
factors de risc més importants ¢és I’intent de suicidi previ, ja que aproximadament, el 50%
dels adolescents que han dut a terme un intent de suicidi greu han comes com a minim un
intent previ (Grupo de Trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre la Depresion Mayor en la
infancia y en la adolescencia, 2012; Mullen i Hendren, 1998 citat per Vargas i Saavedra,

2012).

En relacio amb els factors familiars, diversos estudis indiquen que hi ha una associacio entre
la historia familiar de suicidi i les conductes suicides en adolescents. A més, també s’ha
trobat que la comunicacié amb els membres de la familia t€¢ una relacid significativa amb el
suicidi. Una bona comunicaci6 i sentir-se compres pels familiars ha estat associat a una
menor prevalenca de pensaments 1 intents suicides (Evans et al., 2004 citat per Vargas i

Saavedra, 2012).

Finalment, els factors socials també suposen un factor de risc important. S’ha trobat que
I’exposicid a conductes suicides d’amics (efecte de “contagi”) presenta una possible
associaci6 directa amb intents de suicidi perd no amb suicidis consumats (Evans et al., 2004
citat per Vargas i Saavedra, 2012). L’exposici6 a determinats tipus d’informacid en els
mitjans de comunicacié sobre suicidis també s’ha relacionat amb les conductes suicides
adolescents. L’experimentacié d’esdeveniments vitals estressants esta relacionat amb la
ideaci6 1 I’intent suicida. S’ha trobat tamb¢ una associacio significativa pero indirecte entre
un baix rendiment acadeémic i els intents suicides (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica
Clinica sobre la Depresion Mayor en la infancia y en la adolescencia, 2012 citat per Vargas i
Saavedra, 2012). Les relacions amb els iguals també soén un factor a tenir en compte. Hi ha
una forta relaciod entre una pobra relacio amb iguals i ideaci6 suicida (Evans et al., 2004 citat
per Vargas i Saavedra, 2012). El bullying s’ha relacionat amb alts nivells d’estrés 1 amb un
augment del risc d’ideaci6 suicida (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la
Depresion Mayor en la infancia y en la adolescencia, 2012; Steele i Doey, 2007 citat per

Vargas 1 Saavedra, 2012).

D’altra banda, si bé la preséncia de factors de risc s’associa a un major risc de suicidi, els

factors protectors poden moderar i disminuir el risc de suicidi en joves. S’ha trobat que

10



I’autoeficacia, una alta autoestima, la sensacio de tenir el control d’un mateix, la resolucio de
problemes i la preséncia de recursos d’afrontament son factors de proteccid importants. El
suport social també ha estat identificat com a un factor protector del risc de suicidi en joves,
ja que disposar d’un bon suport familiar 1 una bona comunicacié poden disminuir el risc de
suicidi (Walsh 1 Eggert, 2007). Els entorns escolars de suport que ofereixen accés a
professionals de la salut mental també son factors protectors rellevants del suicidi adolescent,
especialment per aquells joves que poden sentir-se marginats o que poden estar en una
situacid de vulnerabilitat, com per exemple una persona que hagi patit algun abus sexual,
presenti dificultats d’aprenentatge i/o0 s’identifiqui com a lesbiana, gai, bisexual o transgenere

(McLean et al., 2008).

Altres estudis més recents, també han identificat les activitats positives de diversid, com 14s
de telefons mobils amb finalitats adients (per exemple, finalitats socials), la lectura de Ilibres 1
el visionat de pel-licules, com a factors protectors de la conducta suicida en adolescents (M.-

H. Kim, Min et al., 2019; Kasahara-Kiritani et al., 2015 citat per Winderwati et al., 2020).

2.6 Prevencio del suicidi

“[...] el suicidio se entiende mejor no como un movimiento hacia la muerte, ya que es un
movimiento que se aleja de algo, y ese algo es siempre lo mismo: una emocion intolerable, un
dolor insoportable o una angustia inaceptable. Si se reduce el nivel de sufrimiento, el

individuo elegira vivir.” (Shneidman, 1993, p. 23 citat per Blanco, 2020).

Blanco, 2020, en el seu estudi sobre la resposta institucional i social davant el suicidi a
Espanya, ressalta la rellevancia de la prevencidé del suicidi. Concep el suicidi com a un
fenomen prevenible, basant-se en la creenga que gran part de les persones que posen fi a la
seva vida en realitat no desitgen morir, sin6 deixar de patir. El testimoni de moltes persones
que en un moment donat han pensat o han intentat treure’s la vida sense exit i que després han
aconseguit reprendre les seves vides, han formulat frases com “per deixar de patir no és
necessari morir”, “el suicidi és una soluci6 definitiva a un problema temporal” o “el suicidi,

una mort innecessaria” (Critchley, 2016; Frankl, 1992; Canales, 2013; Rocamora, 2017;
Wasserman, 2016 citat per Blanco, 2020).
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Les estratégies per prevenir el suicidi han estat implementades en la majoria de paisos
(Turecki et al., 2019). En una revisid sistematica sobre 1’eficacia de les estratégies de
prevencid del suicidi, Zalsman et al. (2016) van trobar poques intervencions de prevencid
especifiques que oferissin una evidencia d’eficacia clara per reduir el suicidi (intents 1 ideacid
suicida). Es va concloure el segiient: es van trobar proves solides que restringir ’accés a
mitjans letals estava associat a una disminucio del suicidi, es va identificar que els
programes de conscienciaciéo a I’escola també poden reduir els intents de suicidi, alguns
tractaments psicologics, com la Terapia Cognitiva Conductual (TCC), també son
importants en la prevencio del suicidi i en determinats grups de poblacid els tractaments
farmacologics, com per exemple I’administracié d’antidepressius, també ha demostrat ser
beneficios. Tot i aixd, poden haver-hi altres estratégies de prevencid que siguin eficaces, perd
I’heterogeneitat de les técniques 1 de les mesures dels resultats limita les conclusions sobre

l'efectivitat d’aquestes.

Sembla que darrerament s’estan introduint les xarxes socials 1 les noves tecnologies en les

intervencions de prevenci6 del suicidi (Zalsman et al., 2016).

A escala mundial, arran d’aquest problema de salut publica, I’OMS (Organitzaci6 Mundial de
la Salut) ha dut a terme diverses iniciatives per promoure la prevencio del suicidi. Ha realitzat
1 difés diversos documents que aporten informacio, recomanacions, pautes i guies d’accid per
tal de detectar, prevenir i tractar la conducta suicida. El dia 17 de juny del 2021 ’OMS va
publicar el document “LIVE LIFE”, el qual és una guia d’aplicacio per a la prevencio del
suicidi als paisos. Aquesta consta de diverses orientacions integrals per a la prevencié del

suicidi centrat en quatre estrateégies principals:

=> Limitar I’accés als mitjans de suicidi (plaguicides perilloses i armes de foc).

=> Formar els mitjans de comunicaci6 perqué difonguin de forma responsable les
noticies sobre el suicidi.

-> Fomentar entre els adolescents les competéncies socioemocionals per la vida.

=> Detectar de forma precog, avaluar, gestionar 1 fer seguiment de les persones amb

pensaments 1 conductes suicides.

Paral-lelament, en els darrers anys, diversos paisos han dut a terme altres estratégies i
programes, dins dels seus sistemes nacionals de salut, per congixer la situacié del suicidi i

analitzar Defectivitat 1 eficacia de les diverses intervencions, amb ’objectiu d’implementar
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protocols d’actuacié i politiques d’accid. Per exemple, a Australia i Nova Zelanda tenen
politiques actives de prevencié del suicidi, que es veuen reflectides en les accions i plans
nacionals desenvolupats, com la creaci6 d’associacions i organitzacions dedicades al suport

de les families 1 victimes, per exemple (Ayuso, 2012).

2.6.1 Programes de prevencio existents a Espanya

A Espanya no existeix un pla nacional de prevencio del suicidi com a tal. Tot 1 aix0, les
diverses comunitats autonomes han dut a terme diverses iniciatives per a la prevencio del
suicidi. La manca d’un pla nacional de prevencid del suicidi dona lloc a un conjunt
fragmentat i descoordinat d’accions publiques sectorials, locals i amb poc desenvolupament

real (Blanco, 2020).

Darrerament, s’ha aprovat un Pla Nacional d’acciéo 2021-2024 sobre la salut mental que
incloura la prevenci6 de la conducta suicida. Segons Pedro Sanchez, I’actual president del
govern d’Espanya, aquest pla estara dotat per 100 milions d’euros i una de les linies d’acci6
més rellevants sera la creacié d’un teléfon nacional per prevenir el suicidi. Consistira en un
servei d’informaci6 24 hores, gratuit 1 confidencial, on s’oferira atencié professional i suport

davant la conducta suicida, tant a la persona afectada com als familiars.

A Espanya s’han creat moltes associacions enfocades al suicidi. Les més conegudes son:
APSAS (Asociacion para la Prevencion del Suicidio y Ayuda al Superviviente), FESME
(Fundacion Salud Mental Espafna para la Prevencion de los Trastornos Mentales y el
Suicidio), RedAIPIS (Asociacion de Investigacion, Prevencion e Intervencion del Suicidio y
Familiares y Allegados en Duelo), DSAS (Associacion de Supervivientes) i Papageno

(Plataforma profesional de prevencion del suicidio).

Actualment, donada la gran incideéncia del suicidi en joves, les diverses comunitats
autonomes estan publicant una seérie de guies de prevencio, deteccio i1 intervencid en casos
d’ideaci6 suicida en 1I’ambit escolar. De moment, les comunitats autdonomes que han publicat
aquestes guies son: Castella la Manxa (2019), Arag6 (2021), Illes Balears (2021), Valéncia
(2018), Galicia (2018), Extremadura (2021) i Madrid (2016).
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En el cas de Catalunya, encara no s’ha publicat una guia de prevencid del suicidi en joves
dins 1’ambit escolar, perd si s’ha publicat un Pla nacional de prevencié de la conducta
suicida (2021-2025), que inclou els aprenentatges del desenvolupament del programa Codi
risc de suicidi de Catalunya 1 altres experiéncies d'eéxit en el sector basades en 1’evidéncia

cientifica.

3. Objectius

El principal objectiu d’aquest Treball Final de Grau és elaborar un programa de prevencio
del suicidi en adolescents d’entre 12 a 15 anys en centres escolars, per tal de disminuir el
risc de suicidi adolescent. En concret, aquest programa presenta dos objectius principals. Per
una banda, t€¢ com a objectiu formar a ’equip docent en el suicidi i, per altra banda, pretén
proposar diverses activitats per tal de treballar a 1’aula aquelles caracteristiques personals i
de I’entorn dels/les alumnes que redueixen I’impacte dels factors de risc i promouen els

factors de proteccio.
Pel que respecta amb la formaci6 al professorat els objectius principals son:
Visibilitzar i conscienciar al professorat del problema

Aportar informacio6 sobre el suicidi veridica i amb rigor cientific
Desmitificar els mites del suicidi

P bde=

Formar al professorat per a la deteccid precog de les conductes suicides

Pel que respecta amb les activitats a 1’aula, els objectius principals son:

1. Visibilitzar i conscienciar a 1’alumnat del problema
Aportar informacio6 veridica 1 amb rigor cientific sobre el suicidi
Desmitificar els mites del suicidi

Fomentar la reflexio i el debat sobre el suicidi

A

Aportar técniques, estratégies i eines per a la regulacié emocional
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4. Metodologia

Aquest treball consisteix en el disseny i desenvolupament d’un programa de prevencio6 del
risc de suicidi en adolescents en centres escolars a través d’una revisio bibliografica, on
s'empraran diversos articles cientifics i les guies de prevencid del suicidi en centres escolars

que han publicat les diferents comunitats autonomes.

Esta destinat a I’equip docent de secundaria 1 als alumnes d’entre 12 a 15 anys, ja que en

aquesta franja d’edat és quan es produeix un increment exponencial de les conductes suicides.

El programa consisteix en dues parts. Primerament, es realitza una formacio6 al professorat
amb [’objectiu de facilitar informacio sobre el suicidi, per tal d’oferir-los informacio
adequada 1 1til per poder abordar el suicidi des de I’ambit escolar i millorar la deteccio de les
conductes suicides. Seguidament, es treballa amb I’alumnat dins 1’aula a partir de la

promocio de factors de proteccio del suicidi 1 la reduccié dels factors de risc de suicidi.

5. Implicacions étiques

Considerant que el meu deure com a psicologa en formacid és promoure i vetllar per la salut
mental, el benestar i els drets de les persones, realitzo aquesta investigacio relacionada amb el
suicidi per generar els coneixements i els mitjans necessaris per protegir i promoure la salut
mental de les persones. La justificacio ¢tica per dur a terme aquest tipus de treball rau en la
necessitat de promoure la salut mental dins 1'ambit educatiu. La societat ha de tenir en compte
el suicidi com a un problema de salut publica, que actualment afecta un gran nombre de
persones. Per aquest motiu, és imprescindible que el considerem una qiiestio social en el qual
tots, ja sigui com a professionals, com a comunitat, com a familiars, com a docents, etc. tenim
la responsabilitat social d'intervenir i promoure estratégies de prevencié del suicidi a fi

d'erradicar aquesta problematica i promoure un benestar psicologic.
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Davant aquesta problematica, és imprescindible involucrar I'educacié en la promocié de la
salut mental a les escoles. Entenent el suicidi com a un fenomen prevenible en el qual s'han
d'aplicar les mesures i estrateégies possibles per tal de prevenir-lo, i entenent 1’escola com a un
agent primordial a ’hora de trencar els tabus, els mites i 1’estigma que comporten tant els

trastorns mentals com el suicidi.

6. Programa de prevencio del risc de suicidi en adolescents dins I’ambit escolar

Com ja he esmentat amb anterioritat, 1’objectiu del meu treball de final de grau consisteix a
elaborar un programa per prevenir el suicidi en joves d’entre 12 a 15 anys dins les aules de
secundaria, emprant les guies de prevenci6 del suicidi en I’ambit escolar publicades per les

diferents comunitats autonomes 1 els diversos articles 1 documents cientifics que he cercat.

Basant-me en les guies de prevencid del suicidi de les comunitats autonomes, he estructurat
el programa en dues parts. La primera part consisteix en la formacio sobre el suicidi a l'equip
docent, on s’aportara informaci6 util i adequada per poder abordar el suicidi dins el context
escolar i s’oferira informacié sobre la deteccio de les conductes suicides dels estudiants. La
segona part consisteix en una proposta de diverses activitats, tasques, materials, recursos, etc.
per aplicar a les matcries impartides a secundaria, per tal de promoure els factors de
proteccié de suicidi dels alumnes i reduir I’impacte dels factors de risc de suicidi dels

alumnes en el context escolar.

6.1 Formacid 1 nt

En la prevenci6 del suicidi en adolescents és primordial involucrar la comunitat educativa,
fent que els centres escolars treballin la promocio dels factors de proteccid dels alumnes i la
disminucié dels factors de risc. Tot i aixo, 1’assoliment d’aquest objectiu requereix una
adequada formacié del professorat, ja que disposar de certs coneixements sobre aquest tema
donara lloc a una millor prevencid, deteccid 1 actuacid davant de les conductes suicides. Aixi
doncs, la primera part del meu programa consisteix a aportar a 1’equip docent tota la
informacio 1 els coneixements necessaris sobre el suicidi, per poder prevenir, abordar,
detectar i aplicar les activitats a 1’aula de la millor forma possible. Aquesta formacio esta

enfocada a visibilitzar i conscienciar del problema, formar al professorat per a la deteccid
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preco¢ de les conductes suicides, aportar informacid veridica i amb rigor cientific i

desmitificar els diversos mites sobre el suicidi.

Per a l'estructuracio d’aquesta formacid6 m’he basat en les guies de prevencio del suicidi, ja
que totes destaquen la importancia d’aportar especialment informacié sobre els mites del

suicidi, els factors de proteccié i de risc, i els senyals i1 signes d’alerta.

Aquesta formaci6d la podria realitzar un/a psicoleg/0loga que tingui coneixements sobre
aquest tema. Es podria realitzar en una sessio formativa d’aproximadament una hora i mitja,

on es podria utilitzar un Power Point com a eina de suport.

Primerament, seria bo definir que és el suicidi. Podriem utilitzar la descripcié publicada a la
Guia per a la prevencio6 i el primer abordatge de la conducta suicida als centres educatius de
les Illes Balears (2021) escrita per Villar (2018), ja que la trobo molt clara i entenedora.
Aquest autor defineix la conducta suicida com aquelles conductes que tenen la finalitat de
posar fi a la propia vida. Aixo inclou la ideacid, la planificacid i la conducta autolitica; la
verbalitzaci6 del desig de suicidar-se, sigui informativa o amb forma d’amenaces, 1 els gests o
actes preparatoris. Pot ser consumada (mort) o no (temptativa) (Villar, 2018 citat a la Guia
per a la prevencio i el primer abordatge de la conducta suicida als centres educatius de les

Illes Balears, 2021).

Seguidament, seria molt important desmitificar els diversos mites sobre el suicidi, de manera
que, com s’exposa a la Guia de prevencion en intervencion de la conducta suicida en el
ambito educativo d’Extremadura (2021), no suposin un obstacle en la prevencio, deteccio

precog 1 intervencio.

Per parlar sobre les falses creences relacionades amb el suicidi infantil 1 adolescent, es podria
emprar la taula publicada a la guia de Prevencion, deteccion e intervencion en casos de

ideacion suicida en el ambito educativo d’Aragd (2021) (taula 1), la qual és molt completa.
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Taula 1

Mites i realitats del suicidi

MITO REALIDAD

El suicidio no se puede prevenir. Ocurre sin
previo aviso.

Quienes intentan suicidarse, en realidad no
desean morir, sino que simplemente estan
haciendo alarde.

Preguntar o hablar del suicidio puede
incrementar el riesgo de conducta suicida.

Durante la adolescencia, quienes piensan en
el suicidio siempre se enfadan cuando alguien
interviene y se mostraran resentidos con esa
persona.

Las personas que pretenden suicidarse nao lo
comunican y las personas que exteriorizan su
ideacidn suicida no la llevarén a cabo.

Las personas menores de edad no se
suicidan, quienes lo hacen suelen tener
problemas mentales o problemas muy graves.

Siempre se debe cumplir la promesa de
confidencialidad si un nifio, nifia 0 adolescente
revela sus pensamientos suicidas o entrega
una nota sin poder abrirla o leerla.

La depresidén y el comportamiento
autodestructivo son raros durante |a infancia y
la adolescencia.

La ruptura sentimental en la adolescencia
ocurre en tantas ocasiones que no provoca
ideaciones suicidas.

Todo el que se suicida padece una
enfermedad mental.

La persona que ha intentado suicidarse estara
en peligro toda su vida.

Acercarse a una persona en crisis suicida sin
la preparacién adecuada es perjudicial.

Si se reta a una persona suicida, no realiza la
conducta.

En la mayoria de ocasiones suelen existir sefiales de advertencia previas. Identificarlas
es importante para detectar el riesgo.

Mo toda persona con ideacidn suicida quiere morir; existen sentimientos ambivalentes
en cuanto a deseos de vivir y morir. Les han fallado sus mecanismos de adaptacion

y no encuentran alternativas, asi que desean que su sufrimiento (que perciben como
cranico, sin salida, sin mejora en el futuro) acabe.

Cuando una persona exterioriza sus intenciones suicidas no debe considerarse una
llamada de atencidn. Hablar sobre estos pensamientos puede aliviar su sufrimiento y
transmitir la sensacién de que nos preocupa, mostrar empatia y recomendar que acuda
a un especialista.

Aunque al principio es comun que durante la adolescencia se adopte una actitud
defensiva y de resistencia a la ayuda, para la gran parte de adolescentes que estén
considerando el suicidio es un alivio tener a alguien que se preocupe genuinamente y
poder compartir su carga emocional con otra persona.

Al preguntarles algin tiempo después, la mayorfa expresa gratitud por la intervencién.

Es comin gue las personas que se suicidan lo comuniguen previamente a su entomo.
Durante la adolescencia, a menudo se cuentan a los compafieros y compafieras los
pensamientos o planes.

Es importante tomarse en serio todas las sefales previas, como la verbalizacion de

la ideacién suicida; en adolescentes resultan especialmente significativas las sefiales
no verbales, ya que es mas probable que “pidan ayuda” a través de los gestos no
verbales.

El suicidio es multicausal y los problemas gue para una persona adulta pueden ser
cotidianos, en la adolescencia pueden ser vitales.
Hay gue ponerse en el lugar de la otra persona sin minimizar su sufrimiento.

Cuando existe la posibilidad de dafio o dafio real, no se puede mantener la
confidencialidad. Una nota cerrada es un indicador de que algo no va bien y se debe
explorar.

Es mds probable que el comportamiento autodestructivo se manifieste por primera vez
durante la adolescencia y que la depresion se muestre de forma diferente a como lo
hace en adultos.

En la adolescencia uno de los precipitantes més comunes es la pérdida de una
relacién.

No toda persona que se suicida padece una enfermedad mental, aunque en esta
poblacién haya mayor frecuencia de suicidios gue entre la poblacién general.

Una crisis suicida dura horas, dias o raramente semanas, por lo que es importante
reconocerla para su prevencion.

Iniciamos la prevencién adoptando una postura de auténtica escucha, con deseos
reales de ayudar a encontrar ofras soluciones.

Retar a una persona suicida es un acto irresponsable, ya gue se encuentra en una
situacion vulnerable.

Font: Prevencion, deteccion e intervencion en casos de ideacidon suicida en el ambito
educativo d’Arag6 (2021)

Durant la sessid formativa també seria important que s’exposessin els factors de risc i de
proteccio del suicidi. Per parlar d’aquests es podrien emprar les taules de la Guia de

prevenciéon en intervencion de la conducta suicida en el ambito educativo d’Extremadura
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(2021) (figura 2), ja que trobo que s6n molt entenedores i visuals. Tot 1 aix0, les altres guies

també poden ser molt Utils, per exemple, la guia de Prevencion del suicidio. Guia informativa

para el ambito escolar de Valéncia (2018) podria ser utilitzada en cas que es volgués aportar

informacid més detallada sobre els factors de risc del suicidi.

Figura 2

Factors de risc i de proteccio del suicidi

Adherencia a tratamientos biopsicosociales.

Trastornos mentales.

Mantenimiento de hdbitos saludables.

Caracteristicas
psicoldgicas de desesperanza,
ambivalencia, visién “en tdnel”.

Adherencia a tratamientos biopsicosociales.

Mantenimiento de hdbitos saludables.

Alta autoexigencia académica.

Impulsividad.

Falta de habilidades de
resolucién de problemas.

Habilidades emocionales y de bisqueda de ayuda.

Dificultades en la identidad u
orientacién sexual.

Bullying

Obstaculos para la intervencién
ante una conducta suicida

(estigmatizacion, confusion, mitos...)

Font: Guia de prevencion en intervencion de la conducta suicida

Habilidades de autocontrol.

Habilidades sociales y de resolucién de problemas.

Actitud critica y valores positivos.

Plan de convivencia del centro.
Tolerancia cero ante el acoso escolar.
Red de apoyo escolar.

Buena integracién en el grupo aula.
Disponer de un Protocolo de
prevencion, deteccién e intervencién
del suicidio en el dmbito escolar.
Comunidad educativa comprometida,
informada y formada en prevencién e
intervencién ante conductas suicidas.
Principios educativos inclusivos.

Adecuada respuesta educativa a las
necesidades del alumnado.

d’Extremadura (2021)

Historia de trastornos psiquidtricos
en el dmbito familiar

Historia familiar de suicidio
Estilos educativos inadecuados
Dificultades en la relacién de apego

Eventos vitales estresantes
(separacién, muerte, divorcio, etc.)

Dificultades socioecondmicas graves

Facil acceso a medios de suicidio
(armas, medicamentos, toxicos, ctiter...)

Acontecimientos traumdticos
(maltrato, abusos, violencia....).

Discriminacion

Exposicién a modelos de suicidio
(redes sociales,
medios de comunicacion, .. .).

Relaciones familiares sanas
Apoyo y comunicacién en la familia

Buena comunicacién familia-centro
educativo.

Disponer de informacién sobre

sefiales de alerta y factores de riesgo
de conductas suicidas.

Inaccesibilidad a métodos de suicidio.

Acceso a red de salud mental.
Disponibilidad de red de apoyo social.

Existencia y participacion en actividades
fisico-culturales.

Ocio saludable.

Campafias de informacién y formacién
sobre uso adecuado de las TIC.

Adecuado acompafiamiento y
coordinacién de todos los servicios que
atienden al alumnado.

Red social de apoyo externa a la
institucional.

en el ambito educativo
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Finalment, també s’hauria de parlar sobre els senyals d’alerta, ja que la coneixenca
d’aquests és primordial en la deteccid i prevencid del suicidi. Segons s’exposa a la Guia para
la prevencion de la conducta suicida. Dirigida a docentes de Castella La-Manxa (2020),
aquests signes poden ser facilment detectats en I’ambit escolar. Aquestes es podrien
classificar entre verbals 1 no verbals. Es podria utilitzar la taula (figura 3) publicada a la Guia

para la prevencion de la conducta suicida. Dirigida a docentes de Castella La-Manxa (2020).

Figura 3

Senyals i signes d’alerta

/- Hablar (o escribir) sobre el deseo de morir,\ * Pérdida de contacto con la familia, amigos y

herirse o matarse (0 amenaza con herirse o red social o sentimientos de soledad.
matarse). * Deterioro del funcionamiento social o

* Hablar (o escribir) sobre sentimientos de rendimiento laboral.
desesperanza o de no tener razones para * Incremento en el consumo de alcohol o
vivir. drogas.

* Hablar (o escribir) sobre sentirse atrapado, + Cambios de personalidad o caracter, animo o
blogueado o sufrir un dolor insoportable. conducta, hasta el punto de estar con

* Hablar (o escribir) sobre ser una carga para
otros.

* Buscar modos para matarse, tales como
buscar métodos de suicidio en internet o
intentar acceder a armas de fuego, pastillas
u otros medios de suicidio.

mucha labilidad emocional, muy inquieto y
nervioso, o tener conductas de riesgo.
También se pueden considerar los cambios
en los habitos de suefio o alimentacion.

* Mostrar ira, angustia incontrolada, o hablar
sobre la necesidad de vengarse.

Senales Directas de Alarma

Font: Guia para la prevencion de la conducta suicida. Dirigida a docentes de Castella

La-Manxa (2020)

Per exemplificar més detalladament aquests senyals i signes, es podrien emprar exemples de
verbalitzacions que podria presentar un/a alumne/a que pot tenir pensaments seriosos de
treure’s la vida. (Prevencion del suicidio. Guia informativa para el ambito escolar de

Valéncia, 2018).
Desesperanca: “No té solucid”, “No millorara mai”
Desesperacio: “Aquesta vida és un fastic”, “La meva vida no té sentit”

Desemparament: “No soc important per a ningl1”, “Estarieu millor sense mi”
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Culpa, vergonya 1 odi cap a si mateix: “No valc res”
Comentaris relacionats amb la mort: “M’agradaria desapareixer” “No vull continuar vivint”

Comiats inusuals verbals o escrits “Vull que sapigues que en tot aquest temps m’has ajudat

molt”, “Sempre t’estimaré”

Per ultim, també seria rellevant aportar diverses eines i1 recursos al professorat per poder
facilitar 1’avaluacid 1 deteccidé de les conductes suicides. En aquest cas, ’annex 3 (Hoja de
recogida de informacion por la tutoria ante ideacion o conducta suicida del alumnado) (veure
annex 1) 1 ’annex 4 (Indicadores de sospecha (s6lo para Servicios de Orientacion, en caso de
solicitar colaboracion de Equipo Especifico de TGC) (veure annex 2) de la Guia de
prevenciéon en intervencion de la conducta suicida en el ambito educativo d’Extremadura
(2021) poden ser molt ttils. L’annex 4 de la guia estd Gnicament indicat pels serveis
d’orientacid, pero considero que els/les professors/es tamb¢ podrien emprar-la, ja que crec
que ¢és una eina molt practica i clara, que pot facilitar la deteccid dels indicadors de les
conductes suicides. Per obtenir una visio més amplia i completa, es podria emplenar aquesta
taula per separat (una el professor i I’altre I’orientador del centre) i comparar-ne els resultats,
o bé, també es podria emplenar conjuntament. Trobo important implicar al professorat en
aquest procés, donat que probablement sera la persona que més contacte estableixi amb

I’alumne.

6.2 Proposta d’activitats

Una vegada realitzada la formacié a 1’equip docent, és important que es duiin a terme
diverses activitats 1 exercicis per treballar el suicidi amb els/les alumnes dins 1’aula. Les
evidéncies i les troballes cientifiques actuals ressalten la importancia d’abordar les conductes
suicides en la adolescencia aportant una informaci6 adequada i veridica, evitant el secretisme,
que al cap 1 a la fi, acaba provocant un increment de I’estigma i el tabli d’aquest tipus de

conductes.

Les activitats estan enfocades a visibilitzar i conscienciar a 1’alumnat del problema, aportar

informaci6 veridica 1 amb rigor cientific sobre el suicidi, desmitificar els mites del suicidi,
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fomentar la reflexio i el debat sobre el suicidi 1 aportar técniques, estrateégies 1 eines per a la

regulacio emocional i la prevencid del suicidi.

Per aquest motiu proposo una série d’activitats a continuacid. Per tal d’assolir una adequada
educacid per a la salut mental 1 treballar el suicidi, és imprescindible que es faci des de les
diverses arees i materies del curriculum escolar de secundaria de forma transversal. Les
activitats estan pensades perque cada professor/a pugui adaptar-les a 1’edat dels estudiants, i

als continguts i els objectius curriculars que pretengui treballar (veure annex 7).

AMBIT LINGUISTIC

Materia: Llengua Castellana

Aquesta activitat consisteix a proposar als alumnes escoltar el podcast “Suicidio, ;coémo
prevenirlo?” publicat a “Somos estupendas”, es podria emprar algun altre podcast que tractés
aquest tema, perd he decidit recomanar aquest perqué m’ha resultat molt interessant, ame i
aborda qiiestions molt interessants sobre el suicidi. També he escollit aquest podcast perque
utilitza un llenguatge molt acurat i entenedor, parla sobre els mites del suicidi, sobre com se
senten les persones que tenen intencions suicides i sobre com acompanyar a una persona que
presenta aquestes intencions o com actuar si ets tu la que les presenta. Les indicacions que
aporta sobre com actuar davant d’aquestes situacions, considero que sén molt clares,
entenedores, utils 1 estan adrecades a tothom, son indicacions que no cal ser un professional
per aplicar-se. Aixi doncs, trobo que pot resultar molt beneficids aquest podcast pels/les

alumnes, especialment, perque els pot aportar informacié sobre com actuar.

Es pot treballar aquesta activitat de dues formes diferent. Per una banda, es pot demanar
als/les alumnes que escoltin a casa el podcast 1 apuntin en un paper els aspectes i1 frases que
els ha resultat més interessant. Després, a classe, es poden compartir aquestes anotacions i es
pot crear un espai on puguin expressar-se, debatre i reflexionar sobre les diverses qiiestions

tractades al podcast. Per altra banda, en cas que es vulgui treballar I’expressio escrita, es pot
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demanar als/les alumnes que escoltin el podcast i redactin un text on s’apuntin les diverses

idees tractades al podcast i es reflexioni sobre aquestes.

L’objectiu d’aquesta tasca és proporcionar als alumnes informacié sobre el suicidi mitjangant
un material més “innovador” amb el que els/les alumnes potser estan més familiaritzats 1 els
resulti més ame. A més, a través d’aquesta informacido es pretén animar als alumnes a
reflexionar sobre els diversos temes que es tracten en el podcast sobre el suicidi (de forma

oral o escrita), i fins 1 tot, crear un espai segur on puguin expressar-se.

Materia: Matematiques

Aquesta activitat consisteix a utilitzar les grafiques sobre les dades de la prevalenca del
suicidi. He escollit emprar les dades de Catalunya, ja que en ser més petites poden ser més

entenedores, tot i aixd, també es poden utilitzar les dades mundials.

Quant a Catalunya es poden emprar les grafiques publicades a I’Idescat (Institut d’Estadistica
de Catalunya) (veure annex 3), la grafica sobre I’evolucié de les taxes de mortalitat per
suicidi a Catalunya publicades al pla de prevencid de la conducta suicida de Catalunya
2021-2025 extreta del registre de mortalitat de Catalunya (veure annex 4) i la grafica sobre el
nombre d’episodis de conducta suicida a Catalunya 2014-2020 extreta del registre del Codi
risc de suicidi de Catalunya publicada també en el pla de prevencid de la conducta suicida de

Catalunya 2021-2025 (veure annex 5).

Es poden treballar aquestes dades de diferent manera en funcié de 1’edat dels/les alumnes i de
la competéncia matematica que es vulgui treballar. Mitjangcant aquestes grafiques i
estadistiques es poden realitzar diverses preguntes on hagin d’analitzar dades estadistiques i
grafiques 1 justificar 1’obtenci6 del resultat. Per exemple, es pot demanar als alumnes que

identifiquin a quin any es van produir menys suicidis en total, a quin any es van produir més

23



suicidis, si observen alguna diferéncia entre geéneres, si observen alguna diferéncia entre

edats, a quina edat es produeixen més suicidis, etc.

Per altra banda, es pot formular algun problema matematic on hagin de calcular, per exemple
el percentatge de morts per suicidi. També es pot ometre alguna dada de les grafiques fent

que hagin de cercar la forma de calcular el resultat.

Una altra forma de treballar les estadistiques epidemiologiques del suicidi és donar als/les
alumnes les prevalences del suicidi i demanar-los que elaborin ells/es una grafica amb

aquestes dades.

En finalitzar aquesta activitat es poden reservar uns minuts per posar en comu els resultats
dels exercicis. El/la docent pot demanar als alumnes qué en pensen d’aquestes dades
animant-los a reflexionar i a prendre consciéncia de 1’alta prevalenca de suicidis que es
produeixen. Aquesta activitat pot ser util per visibilitzar aquest problema de salut publica, no
per fomentar les conductes suicides, sind per conscienciar als alumnes de la importancia de
prevenir el suicidi 1 de promoure estratégies per vetllar per la salut mental. Se’ls pot comentar
que aquestes dades son molt elevades, comparant-la amb altres dades, i se’ls pot preguntar a

que creuen que ¢s degut 1 que es podria fer al respecte.

El principal objectiu d’aquesta activitat rau a visibilitzar aquest problema de salut publica i

conscienciar als joves de la importancia de lluitar per erradicar-lo.

AMBIT ARTISTIC

Matéria: Educacio visual i plastica

Aquesta activitat consisteix a crear un album personal de forma individual. En aquest album
els/les alumnes hauran de posar diversos records i experiéncies gratificants en forma de fotos,
dibuixos, cartes, lletres de cancons, etc. Aquesta activitat és extreta del programa Aulas
felices (2012). Aquesta tasca pot resultar molt beneficiosa, ja que, per una banda, mentre

elaborin I’album els/les alumnes hauran de fer ’esfor¢ de recordar i recopilar experiéncies
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positives, assaborint aquells records més dolcos i fent que possiblement prenguin consciéncia
d’aquelles persones i coses que els aporten felicitat; i, per altra banda, disposaran d’un
material de suport que els pot ser de gran ajuda en moments en el que se sentin tristos, poc
animats o els hi succeeix alguna cosa negativa. A més, al llarg del temps poden anar

emplenant I’album a mesura que vagin tenint experiéncies positives.

El principal objectiu d’aquesta activitat és proporcionar als/les alumnes una eina que els
pugui servir com a suport en la gestid d’emocions més aviat “negatives”. Tot i aix0, també
poden utilitzar-la quan se sentin alegres per exemple, ja que pot ser una bona manera per

mantenir aquesta alegria.

AMBIT DIGITAL

Materia: Tecnologia

Aquesta activitat consisteix a crear una conta d’instagram amb [’objectiu de divulgar
contingut veridic sobre el suicidi. Primerament, es pot demanar als alumnes que
conjuntament facin una pluja d’idees sobre la informacié que tenen sobre el suicidi. Una
vegada realitzada la pluja d’idees, es pot analitzar la informacié que han aportat i es poden
assenyalar aquelles afirmacions que realment son mites, ¢és a dir, es poden desmitificar les
falses creences. Una vegada els alumnes han pres conscieéncia sobre la quantitat de mites que
hi ha sobre el suicidi, els podem proposar crear una conta d’instagram amb la finalitat de
mitigar aquesta problematica. Es pot comentar als alumnes que hi ha molta poca informacid
sobre el suicidi i que sovint la poca informacio6 de la qual disposem és erronia, posant émfasi

en les conseqiiencies que aquesta desinformaci6é comporta.

Per tal de facilitar la comprensid de la tasca podem ensenyar-los diverses contes d’instagram
que parlen sobre el suicidi i sobre psicologia perque puguin agafar idees. Les contes
d’instagram que es podrien mostrar son: hablemosdeltema , conversemosdesuicidio,
psicologiaymente i psicologiaparanadie. A més, podem preguntar-los si les coneixen o si

segueixen alguna conta d’aquest estil.
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Al ser una activitat llarga i complexa, pot ser realitzada en grups 1 segurament es necessitaran
diverses sessions per tal de finalitzar-la. El contingut que hauran de penjar, haura d’estar
enfocat a la prevencio del suicidi. Per exemple, poden penjar posts sobre els mites del suicidi
1 la desmitificacié d’aquests, poden fer una conta on pengin frases motivadores, on pengin els

senyals 1 signes d’alerta o fins i tot, poden publicar algunes técniques d’afrontament.

Per la realitzacio d’aquesta activitat he escollit I’instagram perqué considero que és una eina
tecnologica amb la qual molts alumnes estan familiaritzats. A més, és una eina d’interés forga

important en els/les adolescents d’avui en dia, fet que pot fomentar I’interes 1 la motivacio.

El principal objectiu d’aquesta tasca és aportar informacid veridica sobre el suicidi als
alumnes d’una forma diferent i implicar-los activament tant en la cerca d'informacié com en

la prevenci6 del suicidi, treballant al mateix temps amb les noves tecnologies.

En aquesta activitat, sera important que el/la professor/a guii als/les alumnes 1 comprovi que
la informaci6 dels posts que es publiquin sigui veridica i tingui un cert rigor cientific. Es

podrien facilitar recursos, webs 1 documents de qualitat per facilitar la cerca d’informacio.

AMBIT SOCIAL

Materia: Ciéncies socials - Geografia

Aquesta activitat consisteix a proposar als alumnes fer un mapa de recursos. El mapa pot

contenir les diverses associacions i fundacions que tractin el suicidi.

El proposit final d’aquesta activitat és elaborar un mapa de recursos que contingui les
fundacions 1 associacions sobre el suicidi de tot Espanya. Per tal d’elaborar el mapa,
primerament es faran grups de quatre/cinc persones. Cada grup elaborara el seu propi mapa
de recursos amb les diverses fundacions i associacions sobre el suicidi. A més, poden escriure
que fa I’associacio, a qui atén, quin tipus d’atencid proporcionen, telefon, web i tipus d’accés.
Una vegada tots els grups hagin realitzat el seu mapa de recursos, es pot dedicar una sessio a
presentar-los i al final de la classe posar-los en comu i elaborar un mapa conjuntament, que

unifiqui totes les associacions i fundacions cercades pels/les alumnes.
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El principal objectiu rau en el fet que els/les alumnes coneguin de quins recursos disposen i
on estan situats. Apropar-los a coneixer aquestes fundacions i associacions els pot fer
reflexionar sobre la importancia de treballar i prevenir el suicidi, ja que si s’ha arribat a crear
organitzacions dedicades a aquest motiu, sera perque suposa un pes important per la societat.
A més, els pot resultar util coneixer aquestes fundacions per si en alguna ocasid necessiten

demanar ajuda o alguna persona del seu entorn la necessita.

AMBIT EDUCACIO FISICA

Matéria: Educacio Fisica

Aquesta activitat consisteix a treballar les respiracions profundes. Primerament, demanem als
alumnes que s’estirin boca amunt, amb una ma sobre el pit i1 1’altre sobre el ventre. Es pot
posar musica relaxant de fons. Seguidament, els demanem que tanquin els ulls 1 que
comencin a inspirar lentament aire pel nas, primer intentant portar I’aire al ventre, sentint
com s’infla 1 després acabant d’emplenar I’aire ampliant el pit. A continuaci6, demanem als
alumnes que aguantin 1’aire durant dos segons 1 passats aquests dos segons, poden comengar
a expirar 1’aire per la boca, lentament durant dos segons més. Aquest procés es pot repetir

diverses vegades.
El/la docent els pot anar guiant, procurant mantenir un to de veu relaxat 1 baix.

Aquesta tecnica pot ser util per ajudar als/les alumnes a controlar la seva respiracid i prendre
consciencia d’aquesta. Es una teécnica senzilla que els pot ajudar a connectar amb el moment i
el present. El fet de prendre consciéncia de la respiracio els pot ajudar a tenir un major

autocontrol i a relaxar-se en situacions d’estres.

L’objectiu principal €és proporcionar als/les alumnes una técnica senzilla, pero util, que els/les
ajudi a relaxar-se, a través de prendre consciéncia de la respiraci6 i aprendre a dur ’atenci6 a

la respiracio.
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Mateéria: Educacio Fisica

Aquesta activitat és coneguda com a escaner corporal (body scan). Com bé el seu nom indica,
consisteix a realitzar un recorregut a tot el cos de forma conscient. En primer lloc, demanem
als alumnes que s’estirin a una superficie plana boca amunt, amb les cames i els bragos oberts
1 amb el palmell de la ma boca amunt. Els demanem que es relaxin, tanquin els ulls i procurin
mantenir una respiracio pausada i conscient. Seguidament, un cop estan relaxats els demanem
que realitzin un recorregut per tot el cos lentament. El/la professor/a pot anar guiant aquest
procés, indicant a quina part del cos han de prendre consciéncia. Es important que els/les
alumnes se centrin en les sensacions i experiéncies que senten, acceptant-les sense jutjar.

Poden intentar esbrinar si aquella part del cos esta tensa o relaxada, per exemple.

L’objectiu d’aquesta tasca €és que els/les alumnes prenguin consciéncia plena del seu cos 1 del
que els succeeix al seu interior, concentrant-se en ells/elles mateixos/es 1 experimentant el

present.

*Aquestes dues activitats proposades anteriorment, estan basades en el mindfulness, ja que
com exposen Langer et al. (2017) en el seu article d’investigacio sobre el mindfulness i la
promocié de la salut mental en adolescents en el context educatiu, les intervencions basades
en mindfulness aplicades als contextos educatius compten amb un gran suport empiric en la
prevencio de problemes de salut mental 1 la promoci6 del benestar psicologic en adolescents
(Burke, 2010; Parker et al., 2014). Especialment, han resultat ser efectives en la reduccié de
simptomes depressius (Ames et al., 2014; Raes et al., 2014), en simptomes d’ansietat
(Beauchemin et al., 2008; Ramos et al., 2009) i en simptomes d’estrés (Broderick i Metz,

2009).
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7. Discussio

Després d’haver realitzat aquest treball i d’haver adquirit aprenentatges en relacié amb el
suicidi, considero que promoure programes, plans, campanyes, activitats, etc. sobre la

prevenci6 del suicidi és primordial per tractar aquest problema de salut publica.

Les elevades taxes de suicidi que es donen en joves de 15 a 29 anys cada any posen de
manifest la importancia de promoure estrategies per prevenir el suicidi. Tenint en compte que
les escoles juguen un paper importantissim en el desenvolupament dels joves ¢és
imprescindible involucrar 1’ambit educatiu en la prevencié del suicidi. Per tal d’assolir aquest
objectiu ¢és important formar al professorat de la millor forma possible aportant-los eines 1
estratégies perque puguin detectar-lo de forma precog i siguin capacos d’assessorar i guiar els
alumnes, son un punt de suport molt important a I’alumnat i més a aquesta edat. A més, és
imprescindible que disposin de suficient informacié perque puguin abordar el suicidi a ’aula
de la millor forma possible, perqu¢ no parlar-ne no ¢és la solucio, sind parlar-ne

adequadament.

Per altra banda, també és primordial involucrar als/les alumnes activament en la prevencid
del suicidi. Les aules haurien de ser espais lliures d’estigmes 1 prejudicis, on es trenquin tabus
i es desconstrueixin falses creences. No només ¢€s rellevant parlar-ne amb el professorat, sind
tamb¢é amb 1’alumnat, perque¢ parlar-ne de la forma correcta segurament donara lloc a la
desestigmatitzacid. Aquesta desestigmatitzacid segurament contribuira a visibilitzar més el
suicidi 1 a impulsar diversos métodes per treballar-lo de la forma més adequada i1 natural
possible en els diversos ambits; fins i tot pot donar peu que les persones afectades se sentin
més segures expressant i demanant ajuda a la seva xarxa de suport, i que les altres persones

sapiguen com detectar-ho i com actuar.

Tenint en compte que una de les principals causes de suicidi son la desesperanga i soledat, el
fet d’implicar als professors i als alumnes en la prevencié del suicidi potser fara que un
alumne amb ideacions suicides se senti més acompanyat. Per aquest motiu el programa també
esta enfocat a donar a con¢ixer als alumnes que tenen un suport, que poden expressar-se 1
parlar-ne lliurement sense ser jutjats, que estan acompanyats, no estan sols, poden demanar

ajuda a un professor, un company, a la familia, etc.
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Tot 1 no haver tingut 1'oportunitat de comprovar 1’efectivitat del meu programa, puc induir a
pensar que pot resultar Util per a la prevencid del suicidi a les aules. El programa pot
contribuir a la conscienciaci6 del suicidi, fet que, com s’exposa a l'estudi de Zaslman et al.,
2016, els programes de conscienciacid a 1’escola ofereixen una evidencia clara en la reduccio
dels intents suicides. Per altra banda, la formaci6 a I’equip docent i les activitats proposades
estan orientades a treballar el suicidi, detectar-lo de forma precog, gestionar-lo i fomentar les
competencies socioemocionals dels adolescents, fet que, com I’OMS (2021) indica, és

primordial en la prevencio del suicidi.

8. Conclusions

En conclusid, és primordial treballar en la prevencié del suicidi, per tal d’erradicar aquesta
problematica, que actualment, suposa un gran problema de salut publica. Aquesta prevencio
ha de ser multidisciplinaria i abordar tots els ambits de la persona. Les elevades prevalences
posen de manifest la rellevancia de treballar el suicidi amb els adolescents per tal de

prevenir-lo.

Aquest programa suposa un pas més en la prevencié del suicidi en adolescents. Pretén dur
aquesta prevencio a les aules, comprometent I’ambit escolar. Trenca amb el tabt i I’estigma, 1
implica activament tant a ’alumnat, com al professorat. Aporta formacié de qualitat sobre el
suicidi 1 proporciona activitats, eines, tasques 1 estrategies per treballar el suicidi de la millor

forma possible, donant a lloc a una adequada prevencio.

9. Limitacions i futures linies d’investigacio

Fent esment a les limitacions del meu treball, en primer lloc, considero que el fet de no existir
cap programa de prevencio del suicidi aplicat a les aules, que contingui activitats enfocades a
tractar-lo de forma directa, m’ha dificultat la cerca i proposta d’activitats. A la majoria

d’ocasions he hagut de modificar activitats, o fins i tot, inventar-les, pel fet que no he trobat
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cap activitat enfocada a tractar el suicidi amb els/les alumnes. Aquesta manca de propostes i
activitats resulta desconcertant, ja que la literatura cientifica cada vegada posa més émfasi en

abordar el suicidi de forma transversal i directa, especialment dins 1'ambit escolar.

Una altra limitaci6 que ha dificultat la realitzacid del meu treball ha estat I’estigma que
comporta el suicidi. El fet que el suicidi es percebi a la nostra a societat com a un tabu ha
dificultat el fet de proposar un programa d’aquest estil i de trobar estudis cientifics que hagin
aplicat programes de prevencio del suicidi. A més, aquest tabi ha comportat una gran

desinformacio i molts mites, que afecten directament a la prevencio i I’actuacio.

El fet de no poder aplicar el programa a les aules no m’ha permes avaluar quins resultats i
quina efectivitat presenta. Per aquest motiu, com a futura linia d’investigacio seria interessant
poder aplicar aquest programa a les aules. Es podria compartir amb un equip de docents
voluntaris de diferents matéries i administrar un qiiestionari per cong¢ixer la seva opinio. Se’ls
podria preguntar qué els ha semblat, si creuen que és necessari un programa que tracti el
suicidi, si creuen que la formacid €s interessant, si hi ha alguna activitat que canviarien i
perque, si consideren que el programa pot ser eficag, si creuen que les activitats poden ser
interessants pels/les alumnes, si son activitats flexibles 1 adaptables, si son senzilles, etc. Una
vegada sotmes el programa a la valoracié del professorat, es podria treballar conjuntament
per modificar els aspectes convenients. Tot seguit, es podria contactar amb algun centre
escolar que estigués interessat a aplicar el programa. Es podria explicar a I’equip directiu en
que consisteix la nostra proposta i quins objectius té el programa. Conjuntament, amb 1’equip
directiu, els/les docents i els/les orientadors/es del centre es podria aplicar el programa.
Finalment, per avaluar 1’efectivitat i els resultats d’aquest, es podria passar també un petit
questionari al professorat, especialment per identificar quins aspectes i factors han resultat

positius 1 quins s’haurien de modificar.
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12. Annexos

Annex 1

i

GUIA DE PREVENCION E INTERVENCION EN CONDUCTAS SUICIDAS EN EL AMBITO EDUCATIVO

Anexo 2 - Hoja de recogida de informacién por la tutoria
ideacién o conducta suicida del alumnado

Nombre del Tutor/a que cumplimenta la ficha:
Fecha de cumplimentacion:

ante

DATOS DE IDENTIFICACION

Mombre y Apellidos:
Etapa: Mivel:
Centro educativo: Localidad:
Ficha de salud:
s [ Sj, pero no recoge informacdidn referidaz este tema ) No

L.
PERSONA-SERVICIO DEL QUE SE RECOGEN LOS
INDICADORES-SENALES DE ALARMA

Nombre y Apellidas:

[ Profesional del centro educative _ Compaferola del alumnafa
() Profesorado del centro " Familia
() Servicio de Orientacién/Educadorfa Sacial [ PAS

~

() Servicio externo al centro (especificar): . Otra fuente (especificar):

DESCRIPCION DE LOS INDICADORES-SENALES DE ALARMA

(cuando se han observado, con qué frecuencia y dénde). Para mas
informacion ver el Punto Indicadores de sospecha de la presente Guia.

OTRA INFORMACION QUE COMPLEMENTE LO ANTERIOR:

JUNTA DE EXTREMADURA

Pag. 1/2
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GUIA DE PREVENCION E INTERVENCION EN COMDUCTAS SUICIDAS EM EL AMBITC EDUCATIVO

Anexo 3 - Hoja de recogida de informacién por la tutoria ante

MEDIDAS ADOPTADAS TOMADAS EN EL CENTRO
EDUCATIVO CON RESPECTO AL CASO.

ideacién o conducta suicida del alumnado

Medidas inmediatas a nivel de centro: indicar cudles (Para mds informacidn ver el Punto
Medidas inmediatas de la presente Guia).

2.

4. Informacién a la familia sobre alerta de suicidio y los indicadores de alarma observados, segln
lo recogido en el Punto de 2 Gula.

La farnilia ha sido informada v se compromete a adoptar las medidas necesarias para asegurar
el bienestar de su descendiente.

~ S L No

.

Ademds de la cumplimentacidn de la presenta ficha por parte de la tutoriz, se recuerda la necesidad
de adoptar las restantes medidas por parte del centro educativo recogidas en el Flujograma 2:

I. Adopcién de medidas inmediatas.
2. Recogida de la Ficha individual de salud del alumnade

3. Valorar |a posibilidad de derivacidn a los Servicios de Orientadion

En LA de de 20

Fdo. (Mombre del Tutor/a)

JUNTA DE EXTREMADURA

Pag. 2/2
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GUlA DE PREVENCION E INTERVENCION EN CONDUCTAS SUICIDAS EM EL AMBITO EDUCATIVO

Anexo 4 - Indicadores de sospecha (sélo para Servicios de

Orientacidn, en caso de solicitar colaboracién del
Equipo Especifico de TGC)

Marca con una sefial en la columna A de la izquierda si ha aparecido algdn indicador y en la
columna B el nimero de veces que se ha detectado.

Alumnofa:

Centro: Fecha:

-

A

INDICADOR

Verbalizaciones y visidn negativa de la vida, del futuro y sobre su persona.

Pensamientos sobre el suicidio.

Deeclaraciones o amenazas de suicidio (directas o escondidas).

Preocupacidn por la muerte y falta de esperanza.

Consumo de drogas o alcohol.

Deshacerse de sus posesiones mds gueridas.

Decir adiés o despedirse.

Cambios extremos de su conducta, como por ejemplo aislarse de su
famnilia y amistades, blsqueda repentina de sensaciones de peligro o
actividades de riesgo.

Quejas sobre el estado de su salud flsica.

Hacerse dafic a sf mismo (cortes y quemaduras inexplicables,
“acciderites”, etc.)

Activacién repentina de su estado emacional, estar deprimido y mejorar
repentinamente, sintiéndose con fuerzas para llevar a cabo sus planes.

Perder interés por aficiones, obligaciones, familia, amistades, trabajo v
apariencia social.

Sertimierto de soledad, aislamiento e incapacidad de aguantarle o

solucionarlo.
S

JUNTA DE EXTREMADURA
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Annex 3

Suicidis. 2020
Per sexe. Provincies
%
Barcelona Girona Lleida Tarragona Catalunya Espanya Cat./Esp.
Total 388 62 24 82 556 3.94 14,1
Homes 286 46 20 62 414 2,930 14,1
Dones 102 16 4 20 142 1.011 14,0

Font: INE. Estadistica de defuncions segons la causa de mort.

Nota: Defuncions assignades al suicidi (autolesié intencionada, codis X60-X84 de la CIM-10)
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Annex 6
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Annex 7

experiéncies
gratificants (fotos,
dibuixos, cartes,
lletres de cangons,
etc.)

Proporcionar una eina que pugui servir
com a suport en la gestié d’emocions
(tant “positives” com “negatives”)

Ambit Matéria Activitat Objectiu Materials
Lingiiistic L’activitat consisteix a | Proporcionar a I’alumnat informacio
escoltar ur{-pQQCgst sobre el suicidi i'animar als /les Podcast: Clapés, E. (Anfitriona). (2021).
sobre el suicidi i alumnes a reflexionar sobre els L ! . i
debatre i reflexionar diversos temes relacionats amb el Suicidio, ¢Cémo prevenirlo? (Nim. 50)
sobre el contingut suicidi [Episodi de podcast d’audio]. 4 Somos
d’aquest Estupendas. Yaiza.
https://somosestupendas.com/suicidio-como
-prevenirlo/
L’activitat consisteix a | Visibilitzar aquest problema de salut Grafiques sobre dades epidemiologiques
utilitzar les grafiques publica i conscienciar de la importancia L
sobre dades de prevenir-lo sobre el suicidi:
epidemiologiques del
suicidi, treballant-les . Idescat. Anuari estadistic de
de diferent forma, en Catalunya. Suicidis. Per sexe.
funcié de la Provincies. 2020. (2021, 10
competéncia que es noviembre). gencat. )
vulgui treballar. hitps:/www.idescat.cat/pub/?2id
. Observatorio del Suicidio en
Espaiia de la Fundacion
Espaiola para la Prevencion
del Suicidio. (2020). Suicidios
Espaiia 2020.
https://www.fsme.es/observator
io-del-suicidio-2020/
. Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut. (2021).
PLA DE PREVENCIO DEL
SUICIDI DE CATALUNYA
2021-2025 PLAPRESC
2021-2025. Direccié General
de Planificaci6 en Salut.
https://salutweb.gencat.cat/web
/.content/_ambits-actuacio/Lini
es-dactuacio/Estrategi
es-de-salut/Salut-mental-addicc
ions/Pla-director/Pla-de-preven
cio-del-suicidi-de-Cat
alunya-2021-2025.pdf
Artistic Educacio visual L’activitat consisteix a | Recordar i recopilar experiéncies - Fotos
i plastica crear un album positives - Revistes
personal que Presa de consciéncia d’aquelles - Pintures
contingui records i persones i records que aporten felicitat - Album/Llibreta

Cientificote
cnologic

L’activitat consisteix a
crear una conta

d’instagram que

d’alguna forma tracti
algun tema del suicidi

Aportar informaci6 veridica als
alumnes sobre el suicidi

Implicar als alumnes activament en la
cerca d’informaci6 i la prevenci6 del
suicidi.

Contes d’instagram:

- hablemosdeltema_

- conversemosdesuicidio
- psicologiaymente

- psicologiaparanadie
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Social L’activitat consisteix a | Donar a conéixer les diverses
elaborar un mapa de fundacions i associacions relacionades
recursos que contingui | amb el suicidi i a on estan situades.
informacio sobre les Reflexionar sobre el perqué d’aquestes
diverses associacions i | organitzacions
fundacions que tracten
el suicidi

Educacio Lactivitat consisteix a | Proporcionar una técnica senzilla i util

fisica treballar les per prendre consciéncia de la respiracio
respiracions i relaxar-se
profundes.

Educacio L’activitat consisteix a | Prendre consciencia plena del cos i de

fisica realitzar un recorregut | qué succeeix al seu interior.

a tot el cos de forma
conscient (Escaner
corporal)
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