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Resum

Cada any se suiciden al voltant de 800.000 persones arreu del mon, i moltes
més ho intenten. A Espanya, és la primera causa externa de mort, per sobre
dels accidents de trafic. Es un problema que afecta totes les edats, sexes i
regions del moén, d’aqui ve la necessitat de prevenir aquest tipus de
problemes. La pandémia mundial per la Covid-19, a més a més, ha posat de
manifest la importancia de la salut mental. Es per aixd que, en aquest treball
de revisid bibliografica es recopilen i revisen 28 estudis de diferents
estrategies de prevencid del suicidi. Aquests mostren I'eficacia
d'intervencions com la terapia de conducta dialéctica i la formacié de
professionals. Els articles del segient treball poden servir de guia per crear
un programa integral que abordi el problema, pero I'escassetat d’estudis és

evident, motiu pel qual és necessari seguir investigant.

Paraules clau: Suicidi; Ideacié Suicida; Factors de Risc; Estrategies

de Prevencié; Salut Mental.

Abstract

Around 800,000 people worldwide commit suicide each year, and many other
people try to do it. In Spain, it is the leading external cause of death, above
traffic accidents. It is a problem that affects all ages, genders and regions of
the world, hence the need to prevent such problems. The global pandemic for
Covid-19 has also highlighted the importance of mental health. That is why,
in literature review work, 28 studies of different suicide prevention strategies
are collected and reviewed. These show the effectiveness of interventions
such as dialectical behaviour therapy and professional training. The articles
in the following paper may serve as a guide for creating a comprehensive
program that addresses the problem, but the scarcity of studies is evident,

which is why further research is needed.

Key words: Suicide; Suicidal Ideation; Risk Factors; Prevention

Strategies,; Mental Health.
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Introduccio teorica

Segons dades de la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), cada any es
suiciden al voltant de 800.000 persones, que és equivalent a una mort cada
40 segons. A més a més, per cada mort, hi ha moltes més temptatives o
intents de suicidi (2019).

L’American Psychiatric Association (APA) defineix el suicidi com “l'acte de
causar de forma intencionada la propia mort”. Diferencia el suicidi de les idees
o ideacid suicida, que especifica que es tracta de “pensaments sobre
autolesions, amb la consideracié deliberada o la planificacié de les possibles

tecniques per causar la propia mort” (2014).

La mort per suicidi és la tercera causa de defuncid entre els joves de 15i 19
anys. A més a més, a l'any 2016 va ser la segona causa principal de defuncié

en els joves de 15 a 29 anys en tot el méon (OMS, 2019).

Segons estudis de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), a Espanya, el suicidi
es manté com a primera causa externa de mort, per sobre de les causades
per accidents de trafic i altres causes accidentals, com per exemple, caigudes
o ofegaments (2021) (Veure figura 1 i 2).

Pel que fa al sexe, els homes mostren una taxa superior de mortalitat
respecte les dones. Aixi doncs, les uUltimes dades que es tenen mostren que,
durant el darrer any, s’han detectat 15,62 morts per cent mil habitants en els
homes i 4,58 morts per cent mil habitants en el cas de les dones (INE, 2021)

(Veure figura 1i 2).
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Figura 1

Tasses estandarditzades de mortalitat per causa de mort en majors de 25 anys
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Nota. El grafic mostra el nombre de morts per causes no naturals a Espanya durant
I'any 2021. Es tenen en compte totes les persones majors de 25 anys. Unitats: tant

per cent mil. Recuperat de I'Institut Nacional d’Estadistica (2021).

Figura 2

Tasses estandarditzades de mortalitat per causa de de persones entre 25 i 44 anys
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Nota. El grafic mostra el nombre de morts per causes no naturals a Espanya durant
I'any 2021. Es tenen en compte totes les persones majors de 15 anys. Unitats: tant

per cent mil. Recuperat de I'Institut Nacional d’Estadistica (2021).
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A banda de ser un problema que afecta a totes les edats i sexes, també ho
fa en totes les regions del mén. Tot i aix0, a I'any 2016, més del 79 % dels
suicidis de tot el mén es van produir en paisos d’ingressos baixos i mitjans
(OMS, 2019).

Segons I'OMS, durant I'any 2019 els llocs del mén on la tassa de mortalitat
per suicidi va ser més alta van ser la Federacié de Russia, Lituania, Sudafrica

i alguna petita regié de Sud-America (2019) (Veure figura 3).

Figura 3
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World Health Organization, Global Health Observatory Data Repository

Entre I'lany 2010 i el 2016, la taxa global de suicidis va disminuir un 9,8 %.
L'Unic augment es va produir a la regié de les Ameériques, amb un augment
del 6,0 % durant els mateixos anys. Aixi doncs, podem veure que les xifres
han anat disminuint, pero es mantenen des del 2016 fins al 2019, fet que

demostra que el problema segueix present i no s’ha resolt (OMS, 2019).
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Pel que fa al métode de suicidi utilitzat, destaquen dues formes per sobre les
altres. En primer lloc trobem que el métode més utilitzat pels homes és la
lesié autoinflingida intencionalment per ofec, estrangulament o sufocacio i,
en segon lloc es troba la lesid autoinflingida intencionalment al saltar des d’un
lloc elevat. En canvi, si fem referéncia a les dones, ens trobem que la forma
més utilitzada és la lesié autoinflingida intencionalment al saltar des d’un lloc
elevat i, en segon lloc, es troba lesié autoinflingida intencionalment per ofec,
estrangulament o sufocacié. El tercer metode, tant homes com dones, és
I’enverinament autoinflingit intencionalment per exposicid6 a drogues,

medicaments, substancies bioldgiques i altres no especificats (INE, 2021).

No va ser fins la quinta versio del Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns
Mentals (DSM-5) que es va incloure, per primera vegada, el Trastorn de
comportament suicida. Aquest, pero, es troba dins |'apartat d’afeccions que
necessiten més estudi. Aixi doncs, es proposen un grup de criteris de
diagnostic, encara que falten evidencies empiriques i s’ha de seguir

investigant sobre el trastorn per poder-los utilitzar en I'ambit clinic.

Els criteris que proposa el DSM-5 per diagnosticar aquest trastorn sén que
I'individu hagi realitzar un intent de suicidi els ultims 24 mesos; que I'acte no
compleixi els criteris d’'una autolesié no suicida; el diagnostic no s’aplica a la
ideacidé suicida o actes preparatoris; que l'acte no es va iniciar durant un
delirium o estat de confusid; i que I'acte no es va dur a terme només per un

fi politic o religiés (2014).

El manual especifica que, aproximadament, el 25-30 % de les persones que
intenten suicidar-se, realitzaran més intents en el futur (DSM-5, 2014). Es
per aixd, que és molt important detectar de forma precog i intervenir per

prevenir un futur intent.

El comportament suicida varia en freqliencia i forma en funcié de la cultura.
Aquest fet es pot deure a la disponibilitat de méetodes o a la preséencia de

sindromes culturalment especifics (DSM-5, 2014).

Per acabar, pel que fa a la comorbiditat del Trastorn de comportament suicida
destaca el trastorn bipolar, el trastorn de depressié major, |'esquizofrenia, el
trastorn esquizoafectiu, els trastorns d’ansietat, els trastorns per consum de

substancies, el trastorn de la personalitat limit, de la personalitat antisocial,
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els trastorns de la conducta alimentaria i els trastorns d’adaptacié (DSM-5,
2014).

En aquest mateix apartat del manual, també s’inclou el diagnostic de
l'autolesid no suicida. En aquest cas, els criteris son haver-se infligit
intencionadament lesions sense intencié suicida almenys 5 dies en el darrer
any; haver-ho fet amb expectatives d’alleujar un sentiment o estat cognitiu
negatiu, per resoldre una dificultat interpersonal o per induir un estat de
sentiments positius; que les autolesions s’associin a dificultats interpersonals
o sentiments negatius, un periode de preocupacié amb el comportament o
pensaments reiterats sobre autolesionar-se; que el comportament realitzat
no estigui acceptat socialment (com mossegar-se les ungles); que el
comportament i les seves conseqiéncies provoquin malestar clinicament
significatiu o interfereixi en diferents arees de funcionament; i que el
comportament no aparegui només durant episodis psicotics, de delirium o

d’intoxicacio o abstinencia de substancies (DSM-5, 2014).

Aquest comportament es pot mantenir per un reforg positiu o negatiu. Es
parla de refor¢ positiu quan l'individu es castiga a si mateix perquée creu que
s’ho mereix. En canvi, el refor¢c negatiu consisteix en evitar pensaments

negatius o estressants (DSM-5, 2014).

El manual determina que s’ha de realitzar un diagnostic diferencial amb el
trastorn de la personalitat limit, amb el trastorn de comportament suicida,
amb la tricotil-lomania, amb l'autolesié estereotipada i amb el trastorn
d’excoriacié (DSM-5, 2014).

La definicié que dona la OMS per la prevencié de salut mental és “reduir la
incidéncia, prevalenca i recurréencia dels trastorns mentals, la durada dels
simptomes, els factors de risc de les malalties mentals, prevenint o enrederint
I'aparicié de recaigudes i reduint I'impacte de la malaltia en la persona

afectada, en els seus familiars i en la societat”.

Aixi doncs, segons la definicid, el suicidi és un problema que s’ha de prevenir
per reduir la incidéncia, la prevalenca i la recurrencia de la qual s’ha estat

parlant fins ara.
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Existeixen diferents tipus de prevencié. En primer lloc, tenim la prevencio
primaria, que la formarien les intervencions dirigides a reduir I’'eliminacié dels
factors de risc. En segon lloc, existeix la prevencié secundaria, que es tracta
de realitzar un diagnostic de forma precoc i un tractament tempra. Finalment,
la prevencio terciaria serien les intervencions basades en intervenir quan el
problema ja esta avancat per millorar el benestar de la persona i evitar una
possible recaiguda (Pedro Cuesta, J., Saiz Ruiz, J., Roca, M., Noguer
Zambrano, I., Bulbena Vilarrassa, A., Mur de Viu, C., Morant Ginestar, C.,
Palao Vidal, D. J., Echeburua Odriozola, E., Garcia Lopez, F., Ferre Navarrete,
F., Barrera Hernandez, G., Galan Labaca, I., Almazan Isla, J., Damian
Moreno, J., Rodriguez Escobar, J., Sendra Gutiérrez, J. M., Rojo Moreno, L.,

Arrojo Romero, M., ..., Haeberer, M.; 2016).

Freqlentment, sén diversos els factors de risc que actuen conjuntament per
augmentar la vulnerabilitat d’una persona pel que fa al comportament

suicida. Aquests factors de risc poden ser molt diversos.

Existeixen factors de risc social, ens trobariem amb els obstacles per accedir
a I'atencid sanitaria, I’'accés als mitjans de suicidi, els mitjans de comunicacio
inadequats i I'Us de les xarxes socials i I’'estigma associat a la recerca d’ajuda
(OMS, 2014).

Altres riscos podrien estar relacionats amb la comunitat, com la guerra i el
desastre, la discriminacié, el trauma, l'abls i la violéncia, la sensacié

d’aillament i manca de suport social, etc. (OMS, 2014).

Finalment, també ens trobem amb factors de risc a nivell individual, com
serien intents previ de suicidi, trastorns mentals, perdua laboral o econdmica,
desesperanca (com a aspecte cognitiu del funcionament psicologic de la
persona), dolor cronic, antecedents familiars de suicidi, factors geneétic i
biologics, etc. (OMS, 2014).

A banda dels factors de risc, també existeixen els factors protectors del
comportament suicida. Aixi doncs, a banda de disminuir els factors de risc,

també sera interessant potenciar aquests factors protectors.

Alguns factors que protegeixen del risc del suicidi sén mantenir relacions

personals fortes i disposar d’estrategies d’afrontament positiu de la vida. El
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fet de gaudir de benestar depen de la personalitat, en certa manera. Si es
disposa d’estabilitat emocional, una perspectiva optimista, bona autoestima,
habilitats de resolucié de problemes, etc. es tindra resistencia a l'estres, al

trauma i als trastorns mentals (OMS, 2014).

Per potenciar aquests factors protectors, doncs, es recomana mantenir un
estil de vida saludable pel que fa a I'alimentacid, a I’'exercici fisic, a la cura

del son, a establir relacions saludables, etc. (OMS, 2014).

Tal i com expressa la Corporacié Catalana de Mitjans Audiovisuals (CCMA) en
les seves noticies més recents, els intents de suicidi en adolescents
augmenten un 27 % en l'any de la pandemia. La pandemia ha posat en crisi
el suport social i la deteccid es fa més complicada. Sembla evident que hi
hauria d’haver una solucid, pero el cert és que no hi ha un pla especific de

prevencié o actuacio (2021).

La situacido de la pandemia per la Covid-19 ha suposat un augment dels
factors de risc que ha influenciat en la salut mental de les persones. A més a
més, ha estat més dificil accedir als centres de salut (CCMA, 2021). De fet,
en un moment en el que hi havia una gran necessitat dels serveis de salut,
es va interrompre |'atencid per les persones més vulnerables a tot el mdn
(Organitzacié Panamericana de la Salut, 2020). A aquest problema se li suma
I’'existéncia d'un tabu enfront el suicidi, I'estigma de la salut mental, la
creenca de falsos mites (Veure annex 1) i la falta de professionals de salut
mental (CCMA, 2021).

Els factors de risc que s’han pogut potenciar amb la situacié de la pandémia
son l'aillament i l'avorriment, la por i la incertesa, I'augment de trastorns
psicologics (com l|'ansietat per la salut o la depressid), les incidéncies
economic, lI'laugment de temps de contacte amb una parella que exerceix
violéncia domestica, etc. Juntament amb els factors biologics preexistents i
les vulnerabilitats socials (gent gran, migracio, sense llar, etc.) augmenten el
risc de la conducta suicida (Debanjan Banerjee, Jagannatha Rao

Kosagisharaf, T.S. Sathyanarayana Rao, 2021).

A més a més, han sorgit noves poblacions d’alt risc (a banda de les que,
abans, ja es consideraven d’alt risc) pel que fa al suicidi a causa de la situacid

de la pandemia. Aquestes noves poblacions sén els treballadors de primera
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linia, la gent gran, els sense sostre i immigrants (que no es poden protegir
del virus), les victimes d’abusos i violeéncies (que han d’estar més temps a
casa amb els seus agressors), els grups estigmatitzats (com per exemple les
minories sexuals i racials, que poden quedar més aillats), persones en crisi
financera, etc. (Debanjan Banerjee, Jagannatha Rao Kosagisharaf, T.S.

Sathyanarayana Rao, 2021).

El centre hospitalari Sant Joan de Déu també ha notat que el confinament i
la pandémia de la Covid-19 ha tingut un impacte notable en la salut mental
ja que han augmentat en un 47 % les urgéncies per trastorns mentals
d’adolescents. En els adolescents, en especial, s’ha vist incrementades en un
25 % les consultes per trastorns de la conducta alimentaria. Tot i aix0, els
trastorns d’ansietat sén els més freqlents. Aixi doncs, per tot el que s’ha
comentat fins ara, també s’han incrementat les temptatives o intents de
suicidi (CCMA, 2021).

L'hospital Sant Joan de Déu ha proposat un decaleg amb diferents consells
per detectar trastorns mentals i contribuir en la prevencid del suicidi (Veure
annex 2). Tot i aquestes propostes, com veiem, cal establir un pla d’actuacio

a nivell nacional per poder obtenir uns bons resultats.

Com s’ha pogut veure, hi ha multiples factors que influeixen en la conducta
suicida. Aixi doncs, és oportu estudiar grups especifics de risc en funcid del
sexe, edat, metode, regid, etc. per poder adaptar les intervencions al context
on ens trobem (OMS, 2019).

Els recursos actuals a Catalunya soén les unitats d’hospitalitzacio, els hospitals
de dia i els centres de salut mental infantil i juvenil. A més a més, s’ofereix
un telefon d’auxili que esta en servei les 24 hores del dia (CCMA, 2021). Aixo,

pero, s’ha vist que és insuficient per prevenir i tractar el suicidi.

A banda d’aix0, psiquiatres destaquen que els familiars també necessiten un
acompanyament adequat i recursos publics. Els familiars normalment soén
oblidats en aquest problema, pero juguen un paper clau en la capacitacio i
I'autonomia de les persones amb trastorn mental i, sovint, no saben com
afrontar les diferents situacions que els venen. Aixi doncs, per aixo, la

formacio6 i entrenament i la terapia familiar sén factors clau (CCMA, 2021).
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Actualment, tenim molta informacié i estudis que permeten un major
coneixement de la conducta suicida. Gracies a la investigacio, s’ha demostrat
que la interaccié entre factors bioldgics, psicologics, socials, ambientals i

culturals poden conduir a la conducta suicida (OMS, 2014).

Gracies a tots aquests coneixements, s’ha avancat en la prevencié del suicidi,
pero les dades demostren que no és suficient. De fet, s’hauria d’arribar a la
creacio d'una estrategia nacional de prevencid del suicidi, que alguns paisos
ja tenen, per adaptar les estratégies a les particularitats de cada poblacié o
cultura. Es per aixd que s’ha de seguir treballant per veure qué ha funcionat

fins ara i qué pot funcionar.

Aixi doncs, sabem que el suicidi es pot prevenir i una deteccié precog dels

factors de risc en persones vulnerables pot ajudar en aquesta prevencio.

Existeixen diferents estrategies de prevencié del suicidi en funcié dels factors

de risc que es volen disminuir (Veure annex 3).

En primer lloc tenim les estratégies de prevencié universals, que estan
dissenyades per arribar a tota la poblacié per reduir el risc de suicidi

augmentant l'accés a I’'ajuda i enfortint els factors de proteccid.

En segon lloc tenim les estrategies de prevencié selectives, que se centren

en un grup en concret que pugui ser vulnerable a causa dels factors de risc.

Finalment, existeixen les estratégies de prevencié indicades, que soOn
especifiques per a individus que mostren signes d’un possible suicidi o que ja
ho han intentat (OMS, 2014).

Actualment, els plans de prevencié tenen en compte diferents estrategies per

reduir els diferents factors de risc que es coneixen.

Pel que fa als factors de risc social, es treballen politiques de salut mental per
reduir I'estigma i sensibilitzar la ciutadania; politiques per reduir I'is nociu
d’alcohol; l'accés a l'atencié sanitaria per poder obtenir un tractament
adequat i rapid; la restriccid a I’'accés dels mitjans per realitzar una conducta
suicida; i informes sobre el suicidi responsables (ja que el llenguatge que
s’utilitza és molt important per no induir al suicidi) (Veure annex 4) (OMS,
2014).
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Pel que fa a les intervencions basades en els factors de risc comunitari, ens
trobarem amb intervencions especifiques per a grups vulnerables (presos,
refugiats, persones del sector LGBTI, etc.); formacié de professionals de
diferents sectors que puguin detectar persones amb risc de suicidi que
presentin factors de risc; i linies d'ajuda per a crisis (trucades que es poden
fer en moments en que no hi ha cap altre suport social o atencié professional)
(OMS, 2014).

Finalment, en relacié a les intervencions dirigides a reduir els factors de risc
individuals ens podem trobar amb un seguiment i suport comunitari per tenir
contacte amb persones sense suport social; avaluacié i gestié de conductes

suicides; control dels trastorns mentals i de consum de substancies.

Aixi doncs, cal incloure el sector de la salut, el de I'educacio, el poder judicial,
etc. per aconseguir un enfocament integral. A més a més, com que el suicidi
té multiples causes, la millor intervencié sera aquella que inclou els diversos

components que s’han anat comentant (OMS, 2014) (Veure taula 1).

Taula 1

Els components tipics de les estratégies nacionals

Vigilancia Augmentar la qualitat de les dades nacionals
sobre el suicidi i els intents de suicidi. Recollir
dades per identificar grups vulnerables, individus

i situacions.

Restringir el significat Reduir la disponibilitat, accessibilitat i atractiu dels
mitjans per al suicidi. Reduir la letalitat/toxicitat

dels mitjans disponibles.

Mitjans de comunicacié Promoure la implementaci6 de directrius
mediatiques per donar suport a la dendncia

responsable de suicidis fent difusid per les xarxes

socials.
Accés als serveis Promoure un major accés a serveis integrals.
Formacio i educacioé Mantenir programes integrals de formacio per

millorar les competéncies d’atencidé primaria i de
salut mental en matéria de reconeixement i

tractament de persones vulnerables.
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Tractament Millorar la qualitat de I'atencié i intervencid
cliniques basades en [I'evidéncia. Millorar la
investigacio i I'avaluacié d’intervencions efectives.

Intervencio en crisi Assegurar que les comunitats tinguin la capacitat
de respondre a les crisis amb intervencions
adequades (atenci6 d’emergéncia en salut mental,

linies de telefon d’assisténcia o Internet).

Post-intervencio Millorar la resposta i la cura dels afectats pel
suicidi i els intents de suicidi. Proporcionar suport

i serveis de rehabilitats.

Sensibilitzacio Establir campanyes d’informacié publica per

entendre que els suicidis es poden prevenir.

Reduccio de I'estigma Promoure I'lUs de serveis de salut mental i de
prevencié d’abus de substancies i suicidi. Reduir la
discriminacié contra persones que utilitzen
aquests serveis.

Supervisio i coordinacio Establir institucions o agencies per promoure i
coordinar la investigacid, formacié i prestacié de
serveis respecte les conductes suicides. Reforgar

la resposta del sistema social i de salut.

(Organitzacié Mundial de la Salut, 2014)

El pla de la Organitzacié Mundial de la Salut del 2014 havia de reduir en un
10 % el nombre de suicidis el 2020, pero aixo no ha estat aixi. Segurament
la pandémia ha tingut els seus efectes, i és una mostra de que cal seguir

treballant en aquesta linia per aconseguir I’'objectiu.

En resum, després de revisar tot el recull de dades en relacié al suicidi, queda
més que justificada la necessitat de dur a terme una revisio dels estudis i els
factors que han funcionat en diferents estrategies de prevencio arreu del mén
per poder arribar a crear una eina que permeti remetre el problema en
questid.

Aixi doncs, la motivacio de realitzar aquest treball sorgeix de la preocupacié
per un problema actual i greu sobre el qual no s’esta intervenint de forma

eficac.
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Anteriorment ja s’han fet revisions en relacié al tema en questio, pero és
necessari actualitzar la informacio6 per trobar errors i nous punts a investigar.
Costa molt trobar algun estudi que hagi posat a prova un pla de prevencié

del suicidi, i aixo ha de canviar.

A banda d'aix0, la pandémia mundial per la Covid-19 ha evidenciat la
importancia de la salut mental. Es per tot aixd, que ara, més que mai, és el

moment de treballar per frenar aquesta situacid establint una solucio eficac.
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Objectius

Una vegada contextualitzada la problematica mundial del suicidi, es posa de
manifest la necessitat de realitzar una revisié bibliografica del tema per poder
seguir investigant i, d’aquesta manera, assolir I'objectiu final: reduir les morts

per suicidi arreu del mon.

Aixi doncs, la finalitat d’aquest treball és recopilar tota la informacié actual a
nivell mundial del tema en questié per una millor comprensié del problema.
A més a més, es revisara la investigacidé realitzada fins al dia d’avui per
identificar relacions, contradiccions, abséncies, etc. en la literatura
consultada i, aixi, establir noves linies d’estudi en I'abordatge de la deteccié
primerenca i prevencid del suicidi. Finalment, s’espera contribuir en la
consecuciéo d’‘implantar un programa de prevencido del suicidi amb una

evidencia empirica.

Amb aquesta revisid bibliografica, perd, es pretenen assolir una serie
d’objectius concrets examinant i comparant els punts en comu i diferencials
de treballs d’investigacid que avaluen diferents programes, técniques i
estrategies de prevencid que s’han posat en practica arreu del moén. A

continuacio, s'exposen aquests objectius.

En primer lloc, es busca identificar els punts debils dels treballs consultats
que poden causar la ineficacia d'alguns programes de deteccié primerenca i

prevencié del suicidi.

En segon lloc, es pretén determinar els punts forts d’estudis que han

aconseguit establir una estratégia eficac.

A partir d’aqui, es vol suggerir quines variables haurien de tenir en compte

les futures estrategies de deteccio i de prevencio.

Seguint en aquesta linia, també es vol proposar els elements que haurien
d’incloure els futurs plans de deteccid i prevencid del suicidi per obtenir els

resultats esperats, és a dir, per obtenir una eficacia elevada.

Finalment, establir noves linies d’investigacié per trobar una eina eficag per

detectar de forma primerenca i prevenir el suicidi.
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Metodologia

Per realitzar la recollida i analisi de la informacié s’han utilitzat les seglients
bases de dades: PubMed, DialNet, PsycNet, ERIC, Scielo i Science Direct.

n A\Y

En aquests cercadors s’han utilitzat les paraules clau “suicidi”, “prevencio”,
“intervencié” i “salut mental”. Aquestes s’han combinat amb els operadores
booleans Y/AND i O/OR. A més a més, també s’ha fet Us de truncaments o
comodins per ampliar la recerca. Finalment, també s’ha fet Us tant del castella
com de l'anglés. Aixi doncs, una de les cerques ha estat: suicid* AND

(prevent* OR intervent*).

A continuacidé, mitjancant els filtres dels cercadors i tenint en compte els
criteris de I'estudiant, s’ha reduit el nombre d’articles cientifics a 28, que sén

els que s’han acabat utilitzant per realitzar I'estudi.
Els filtres que es van utilitzar en les bases de dades van ser els seguents:

- Articles d'investigacions cientifiques.

- Articles publicats en espanyol o en anglés.

- Articles publicats els ultims 10 anys i, és a dir, dins el periode del 2011
al 2021.

- Estudis relacionats amb estratégies de prevencio del suicidi, directa o
indirectament.

- Estudis que analitzessin I'eficacia de diferents programes de prevencio.

Dels 46 articles que es van localitzar amb aquests filtres, se’'n van descartar

18, llegint els resums dels articles, a causa dels segients motius:

- La prevenci6 o intervencié no tenia res a veure amb el suicidi o la salut
mental.

- L’estudi no se centrava en l'eficacia d'un programa o estrategia.

- L'article no mostrava resultats o tenia moltes limitacions, per tant, no
tenien les caracteristiques requerides.

- Els articles no es podien visualitzar completament.

Aixi doncs, finalment, després de tots aquests filtres i criteris se’n van

acceptar 28 (Veure Figura 4).
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Diagrama de flux PRISMA modificat amb les dades de la recerca dels articles de la

Identificacio d'estudis a través de bases de dades i registres

Registres suprimits abans de la
projeccio:

Registres duplicats suprimits
Registres marcats com a
inelegibles per eines
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Registres suprimits per una altra
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Resultats

En aquest apartat es comparen diferents estrategies de prevencid del suicidi
que s’han estudiat arreu del mén per determinar quines eines funcionen i
quines no. Aquesta sera la guia per saber quines estratégies s’han de seguir

treballant i quines s’han de deixar d’utilitzar en els futurs plans de prevencié.

A la Taula 2 es mostra un resum dels punts més importants de cada estudi.
Aquesta inclou els autors i I'any de publicacid de I'article, el pais de I'estudi,
la mostra, l'objectiu i estrategia estudiada, els instruments d’avaluacié que

s’han utilitzat i, finalment, els resultats obtinguts.

Hi estan representats 28 estudis diferents, la majoria fets a Europa i els Estats
Units d’Ameérica. Els participants sén de totes les edats. A més a més, els
estudis no només van dirigits a persones amb risc de suicidi, sind també a
professionals i familiars. Aixi doncs, no només s’estudien estrategies de
prevencid per a les persones amb ideacid o risc suicida, sind també per a tot

I’entorn que pot ajudar en aquesta prevencié.

En els diferents estudis s’hi troben metodes com les técniques cognitiu
conductuals, la terapia cognitiva basada en I'atenci6 plena, la Psicoeducacid,
la terapia de conducta dialéctica, el suport individual i grupal, recursos web
o aplicacions, seguiments telefonics, formacié de professionals i de families,
formacié també de mitjans de comunicacid, per saber informar sobre aquest

tipus de noticies, etc.

A banda de tractar directament el risc del suicidi, els estudis se centren en
reduir els factors de risc com serien els problemes de conducta, els problemes
emocionals, les addiccions, trastorns mentals com la depressio i |'ansietat,
etc. Per tant, mostren la importancia de treballar per reduir els factors de risc

que poden conduir a la conducta suicida.

Actualment no es disposa de treballs i estudis de qualitat que demostrin
I'eficacia de programes complets de prevencié de la conducta suicida, els
estudis sOn escassos i limitats, i no es troben resultats definitius. Aixi doncs,
la recerca mostra un cami a seguir, pero encara queda molt per arribar a tenir

el volum d’investigacié necessari.
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Deixant aquest fet de banda, els resultats dels estudis revisats, de moment,
mostren que la terapia de conducta dialéctica és eficag, encara que a curt
termini, i que la prevencidé en relacié a la gestié d’emocions i Psicoeducacid,

és molt util per prevenir problemes d’aquest estil.

La terapia de conducta dialectica és una psicoterapia de formacié d’habilitats
que també treballa el suport i el sentiment de connexié i pertinenga
(McCauley, E., Berk, M. S., Asarnow, J., R., et al, 2018). Treballa amb eines

com l'acceptacid i la gestidé de les emocions.

A banda d’aix0, també s’ha mostrat I'eficacia de la formacié de professionals
per detectar factors de risc i la importancia de transmetre de forma correcta

les noticies en els mitjans de comunicacié.

Pel que fa a les aplicacions mobils o a eines d’'Internet com pagines web, s’ha
trobat que les actuals no sén utils, perd si es milloren podrien ser una bona

estratégia per detectar i proporcionar ajuda i informacid.

El que si que es pot extreure de tota la literatura consultada és que cal una
intervencid integral, i cal treballar amb les persones afectades, la familia,
I’escola, els centres de salut, a les diferents institucions i organitzacions, als
llocs de treball, etc., ja que és un problema que afecta a molts ambits, no

només a la persona amb risc de suicidi.

En definitiva, tots aquests elements que per separat han funcionat poden
ajudar a crear un programa complet per treballar amb les persones des de

joves i prevenir problemes greus de salut mental.



Taula 2

Programes de prevencio del suicidi inclosos en la revisio

Autors (Any)

Pais

Mostra

Estratégia i Objectiu

Instruments

Resultats

Williams J. M., Crane
C., Barnhofer T.,
Brennan K., Duggan
DS, Fennell M. J,,
Hackmann A.,
Krusche A., Muse K.,
Von Rohr I. R., Shah
D., Crane R. S.,
Eames C., Jones M.,
Radford S., Silverton
S.,SunY.,
Weatherley-Jones E.,
Whitaker C. J.,
Russell D., Russell I.
T.

(2013)

Swansea (Gran

Bretanya)

N=274

Es compara la Terapia
Cognitiva basada en
I’Atenci6 Plena amb la
Psicologia Cognitiva
d’educacié i el tractament
habitual per prevenir la
recaiguda d’un trastorn

depressiu major.

Escala de Beck; Intent
de Suicidi i entrevista
d’autolesions; Hamilton
Rating Scale for
Depression,
Autoinformes Beck
Design pression
Inventory - II;
Questionari sobre

traumes infantils.

La terapia va
proporcionar una
proteccid
significativa contra
la recaiguda del
trastorn amb
participants
vulnerables a
causa d’'un trauma
infantil, pero no va
mostrar cap
avantatge en
comparaciéo amb
un tractament de
control actiu i

atencié habitual.
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Berrouiget, S.; Alavi, Franga Pacients de risc de Comparar un tractament Escala Columbia; Encara no s’ha

Z.; Vaiva, G.; I'Hospital Universitari  tradicional amb I'efecte Questionari demostrat I'eficacia
Courtet, P.; Baca- Brest. d’una intervencié a través medicoeconomic del tractament per
Garcia, E.; Vidailhet, de missatges de text per (MEDEC); Questionari de si sol.

P.; Gravey, M.; mantenir el contacte amb  satisfaccio.

Guillodo, E.; Brandt, persones de risc.

S.; Walter, M.

(2014)

Coppens, E.; Van Alemanya N=1276 Avaluar la importancia de - La formacioé ha
Audenhove, C.; Iddi, Irlanda realitzar formacions de demostrat ser util
S.; Arensman, E.; Portugal professionals per poder per millorar el
Gottlebe, K.; Hongria detectar el risc d’algun coneixement i

Koburger, N.;
Coffey, C.; Gusmao,
R.; Quintao, S.;
Costa, S.; Székely,
A.; Hegerl, U.

(2014)

trastorn mental o de

suicidi.

poder detectar a
temps problemes

com el suicidi.
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Cebria Meca, A. 1.

(2015)

Catalunya

Pacients atesos i
donats d’alta al servei
d’Urgéncies del Parc
Tauli Sabadell
Hospital Universitari.
El grup control van
ser la poblacid atesa
per temptativa

autolitica.

23

Realitzar una intervencio
basada en un seguiment
telefonic durant un any i
la prioritzacié d’una visita
de seguiment al Centre de
Salut Mental després de

ser donats d‘alta.

Es va comprovar
que la intervencio
retardava el temps
en tornar a dur a
terme la
temptativa i reduia
la frequéncia de
temptatives durant
el primer any
d’intervencid.

Els efectes, pero,
no es mantenen a

llarg termini.
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Mihic, J.; Novak, M.;  Croacia N=146 Treballar les competéncies Bateria de qualificacions Es van trobar
Basic, J.; Nix, R. N. socials i emocionals dels del comportament social, millores
(Infantsde 3 a 6 infants per reduir la regulacié de I'emocio, significatives en
(2016) anys) probabilitat de problemes  simptomes emocionals, comportament
de conducta i negatius problemes entre iguals, social, regulaci6 de
amb companys i agressivitat relacional, les emocions,
professors. problemes de conductai simptomes
comportament emocionals,
hiperactiu-impulsiu. problemes entre
iguals, agressivitat,
problemes de
conducta i
comportament
hiperactiu-
impulsiu.
Artamonova, E. G.; Russia No s’especifica ni es L'objectiu de 'estudi és Seguiment dels infants a  Els resultats

Efimova, O. 1.;
Khydyrova, A. V.

(2016)

compara, es fa un
seguiment de
diferents institucions
de 85 regions de la

Federacio Russa.

prevenir el comportament
addictiu i suicida de nens i
adolescents en I'ambit
educatiu fomentant el
paper del psicoleg per
prevenir comportaments

desviats.

partir de métodes
teorics, diagnostics i

empirics.

mostren |'efecte
del treball
preventiu i
diagnostic del
psicoleg al sistema

educatiu.
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Larsen, M. E.;
Nicholas, J.;

Christensen, H.

25

L'objectiu és examinar les  Revisid sistematica per
funcions de les aplicacions examinar el contingut.
disponibles d’estrategies

de prevencio del suicidi.

Es va trobar que
les aplicacions no
proporcionen un

suport integral i, a

(2016) més a més,
contenen material
potencialment
perjudicial.

Miller, I. W.; Estats Units N=1376 Determinar si una - Es va trobar que

Camargo, C. A.; prevencié redueix el una combinacié

Arias, S. A. comportament suicida. d’intervencions

Consistia en un cribratge disminuia el

(2017) per detectar el risc, una comportament

intervencio i trucades suicida.

telefoniques posteriors per

reduir el risc.
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Vega Chacon, R.

(2018)

San Luis (Cuba)

N=1

(Estudi de cas)

26

Aplicar un métode
d’atencié preventiu-
interventiu-intersectorial
per la prevencié del suicidi
en una participant

vulnerable.

Entrevista, Enquesta i

Observacid.

Efectivitat de la
proposta:
s’observa un
adequat sentit de
la vida i capacitat
de resiliéncia
gracies a la
transformacié de
factors de
vulnerabilitat
psicosocial en
factors de
proteccié

socioeducativa.

Keller, S. N.;
Wilkinson, T.

(2018)

Montana (EUA)

N=224

Examinar si un projecte
de prevencio del suicidi
pot augmentar la voluntat
de buscar ajuda
professional entre els

joves.

Escala de diagnostic de
conducta de risc (RBD);

Autoinforme de

preguntes sobre suicidi.

Es va trobar un
augment de
I’eficacia per
comunicar-se
sobre temes
suicides i un
augment de
I'autoeficacia per

ajudar els altres.
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McCauley, E.; Berk, - N=173 Avaluar si la terapia de - Els resultats
M. S.; Asarnow, J. conducta dialéctica és més mostren un
R.; et al. eficac que la terapia de avantatge
suport individual i grupal significatiu per la
(2018) per reduir els intents de terapia de
suicidi i I'autolesio en conducta
adolescents. dialéctica, encara
que els resultats es
van debilitar amb
el temps.
Whiteside, U.; - N=3670 Avaluar la utilitat d’un Enquestes. Es van trobar

Richards, J.; Huh,
D.; Hidalgo, R.;
Nordhause, R.;
Wong, A. J.; Zhang,
X.; Luxton, D. D.;
Ellswortg, M.;
Lezine, D.

(2018)

recurs web per a persones
amb pensaments suicides.
Aquest recurs proporciona
ensenyaments, recursos
basats en evidéncies per
gestionar els pensaments
i les emocions, etc. Es
basa en la terapia de

comportament dialéctica.

canvis informats
pels usuaris pel
que fa a les
emocions
negativesii la

ideacié suicida.
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Wilks, C. R.; Lungu, - N=59
A.; Ang, S. Y.

Matsumiya, B.; Yin,

Q.; Linehan, M. M.

(2018)

28

Comparar el fet de rebre
terapia dialéctica
conductual per internet
amb no rebre la terapia
immediatament (pacients
en 8 mesos de llista

d’espera).

L’estudi mostra
que pot ser efectiu
donar aquest
recurs via internet
per poder accedir a
la terapia i
prevenir el risc de

suicidi.

71

Rivera Morell, M.; Bayamo (Cuba) N
Almaguer Céspedes,

N.; Rosete Gamboa,

E. M.; Sanchez

Hidalgo, M. R.;

Martinez Zamora, L.

0.

(2018-2019)

Capacitar als pares sobre
la prevencid del suicidi
d’adolescents amb
antecedents mitjangant

una estratégia educativa.

Test McNemar

L'estrategia va
incrementar el
coneixement dels
pares, considerant-

se, aixi, efectiva.
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Fernandez-
Artamendi, S.; Al-
Halabi, S.; Burdn,
P.; Rodriguez-
Revuelta, J1.;
Garrido, M.;

Gonzaélez-Blanco, L.;

Garcia-Alvarez, L.:
Garcia-Portilla, P.;
Saiz, P.; Bobes, J.

(2019)

(Asturies) N=163

Espanya

29

Avaluar l'efectivitat de la
combinaci6 de diverses
estratégies per la
prevencid de la repeticio
dels intents suicides en
pacients amb conductes

recurrents.

S'utilitza el maneig de

casos i la Psicoeducacié.

Escala SAD-PERSONS;
Escala de Beck; Escala
d’intencions de suicidi
per avaluar
I'impulsivitat; Escala
Columbia; Escala de vida
de Brugha; Escala de
valoracid de la depressio

de Hamilton.

El programa no va
demostrar
diferéncies
significatives entre
els grups pel que
fa al nimero de

reintents.

Pel que fa al
maneig de casos,
es troba un efecte

positiu.

Hofstra, E.;
Elfeddali, I.; Metz,
M.; Bakker, M.; de
Jong, J. J.; van
Nieuwenhuizen, C.;
van der Feltz-
Cornelis, C. M.

(2019)

Paisos Baixos Tota la poblacié en
risc de Paisos Baixos

que vagin sorgint.

Provar l'eficacia d’un
protocol d’intervencio
regional del suicidi.

La prevencid es basa amb
un control i una atencio

col-laborativa.

PHQ-9; SIDAS.

De moment, no
s’han trobat

efectes.
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Breux, P.; Boccio, D. Nova York N=562 Examinar I'impacte de la Enquesta pre-test i post- Es van demostrar
E. formacio i taller de test. millores en les
seguretat del suicidi en seves actituds pel
(2019) escoles. que fa a l'escola,
Consistia en formar els encara que cal
professionals, promoure la realitzar més
resiliéncia, identificar i investigacions.
avaluar els estudiants,
planificar la recuperacio,
involucrar els pares en la
salut mental, etc.
Gask, L.; Coupe, N.;  Escocia N=60 Realitzar un estudi sobre Entrevistes. Es va trobar que és
Green, G. la intervencid d’entrenar crucial la formacio
els formadors de diferents per implementar
(2019) organitzacions per avaluar un programa de
el seu paper en la prevencio del
prevencid del suicidi. suicidi dins una
organitzacio.
CEJFE; Hospital Catalunya n=22 (grup Intervencié grupal Escala Columbia; Escales La intervencid

Universitari de VIC;
SGPRS.

(2019 - 2021)

intervencio)

n=36 (grup control)

N=58

Psicoeducativa per reduir
les conductes suicides als

centres penitenciaris.

Hamilton; Depressi6 -
Ansietat; EQ 5 D Qualitat

de vida.

nomeés va incidir en
alguns aspectes de

la ideacio suicida.
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Ramirez-Cifuentes, Espanya N=252 Detectar usuaris de risc a Programes i eines TIC; Els atributs

D.; Freire, A.; Baeza- les xarxes socials per Prova de Mann-Whitney analitzats son

Yates, R.; Punti, J.; acabar reduint les u. significatius per

Medina-Bravo, P.; conductes suicides. detectar usuaris en

Velazquez, D.; risc.

Gonfaus, 1.

Gonzalez, J. Les trucades al
teléfon de

(2020) I'esperancga van
augmentar un 60
%.

McDonnell, S.; Manchester N=62 Crear i avaluar l'efectivitat Prova McNemar. Després de la

Nelson, P. A.; (Regne Unit)
Leonard, S.; McGale,

B.; Chew-Graham, C.

A.; Kapur, N.; Shaw,

1.; Smith, S.;

Cordingley, L.

(2020)

d’un programa de
formacio per a
professionals sanitaris per
donar suport als pares en
dol pel suicidi dels seus
fills.

formacio, el
coneixement, les
habilitats i la
confianga

percebudes pels
professionals va
millorar, aixi com la
comprensio, la
motivacio per
aprendre més i la
intencid per canviar

de practica.
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Edwards, T.; Torok, Australia N=275
M.; McGillivray, L.; (Articles)
Ford, T.; Mok, K.; Li,

E.; Larsen, M. E.

32

Avaluar el compliment de Google News; aplicacions
les pautes de comunicaci6 Graph facial (API);
responsable en mitjans de Matlab 8.6.

comunicacié i detectar si

les respostes a les xarxes

Es va trobar que,
articles que
compleixen més de
7 recomanacions es

van compartir amb

(2020) socials es van associar a més freqliéncia.
aquest fet.

Brandt Sorensen, J.; Sri Lanka N=78 Explorar com es retraten NVivoll Es va veure que les

Pearson, M.; (Articles) I'autolesid i el suicidi en explicacions eren

Armstrong, G.; Wolf
Andersen, M.;
Weerasignghe, M.;
Hawton, K.;
Konradsen, F.

(2020)

articles de diaris en un
pais amb ingressos

mitjans.
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una narrativa de
prevencio del
suicidi per reduir
I'estigma i el
comportament

imitatiu.
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124

districte de Mehsana.

prevencié del suicidi

compost per tres

intervencions: a l'escola,

reduir 'accés als

pesticides i formacié per

treballadors de la salut.
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Avaluar un programa de

entrevistes.

Encara s’avaluen
els resultats, que
esperen ser

positius.

Mishara, B. L.;
Fortin, L. F.

(2021)

Canada

N=4557

Determinar si les

disminucions del suicidi es

mantenen 22 anys
després de la

implementacié d'un

programa de prevencio

del suicidi.

Es va trobar que la
disminucio dels
suicidis es va
mantenir i es va
relacionar amb el

programa.
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M.; Kerkhof, J. F. M.

(2021)

Rojas, S. M.; Gold, S.
D.; Bryan, C. 1J1.;
Pruitt, L. D.; Felker,
B. L.; Reger, M. A.

(2021)

Paisos Baixos

Estats Units
d’America (EUA)

Es van analitzar dades
del 1980 al 2018.

Exemple de cas.

34

Investigar les tendéncies
del suicidi ferroviari
després de prendre
mesures preventives en
les infraestructures

ferroviaries.

Examinar una terapia
cognitiu-conductual breu
per a la prevencié del
suicidi mitjangant video-

trucada.

HAQ - II; TUQ; C-SSRS;
SCS; S-VAS; Escala de
depressié, ansietat i
estres (DASS-21); Escala

d’autoestima (SSOSH).

Es va veure que tot
i que la mortalitat
per suicidi i el
transit  ferroviari
augmentaven, es
va trobar un
descens clar dels
suicidis ferroviaris i
es van evitar uns
85 suicidis anuals
(reduccié del 30

%).

No es va tenir cap
comportament

suicida durant el
tractament i la
ideacid suicida, la
depressid i
I'ansietat van
disminuir a mesura
que avancava el

tractament.
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Discussio

Cada vegada més, la societat se n‘adona de la importancia de la salut mental
i de que un problema com el suicidi no pot seguir tant present. Tot i aixo,
encara manquen molts estudis per arribar a establir un programa eficac de
prevencid, i aquesta revisid és un petit pas per arribar a aconseguir aquest

proposit.

El que es volia aconseguir amb aquesta revisio bibliografica era recopilar i
actualitzar la informacié sobre les evidéncies empiriques al voltant de la

prevencié del suicidi per poder establir noves linies de treball.

Els estudis sdn pocs, i els articles que s’han revisat en aquest estudi mostren
investigacions molt limitades ja sigui per la mostra, pel grup control, pel tipus
d’estudi, etc. Aixd posa de manifest que calen més estudis experimentals per

obtenir els resultats desitjats.

Actualment, encara hi ha paisos on es considera el comportament suicida com
il-legal i socialment i religiosament no s’accepta, per tant, I'avaluacié del
suicidi i les estrategies de prevencié es veuran afectades pels elevats nivells
d’estigma al voltant del suicidi i la manca de dades de mortalitat fiables (OMS,
2014).

Una altra mostra de la falta que fan aquests estudis és I'agreujament de la
salut mental a causa de la pandémia mundial de la Covid-19. Aix0 ha provocat
que es replantegessin moltes coses, una d’elles, que no hi ha cap programa
de prevencié implantat a les escoles, i molts infants pateixen trastorns
mentals i s’han suicidat sense que ningl se n‘adonés compte. Aixi doncs, és

evident que hi ha alguna cosa que falla.

En resum, aquesta revisid inclou els efectes de diferents intervencions
basades en la prevencid del suicidi per determinar futures linies de treball, ja
que els estudis sén molt limitats i encara falta molt per arribar a I'objectiu
final: reduir les morts per suicidi implantant un programa nacional de

prevencié del suicidi.

Els objectius d’aquesta revisié bibliografica, pero, eren identificar els punts

forts i els punts débils dels estudis d’estratégies de prevencié del suicidi i,
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d’aquesta manera, determinar quins factors s’haurien de tenir en compte per
les futures investigacions per arribar a trobar eles elements que haurien

d’incorporar els futurs plans de deteccid i prevencio del suicidi.

Per fer aix0, aquest estudi s’ha centrat en investigacions d’arreu del mén
realitzades els ultims 10 anys. Aquestes investigacions posaven a prova

diferents estratégies per prevenir, directa o indirectament, el risc del suicidi.

Com es pot comprovar en l|'‘apartat de resultats, existeixen estudis que
demostren que el suicidi es pot prevenir ja que es troben millores després de
les intervencions i que, a més a més, existeixen estrategies que mostren

certa eficacia, almenys a curt termini. D’altres, perd, no mostren cap efecte.

Totes les investigacions revisades coincideixen bastant en els resultats,
encara que s’ha de seguir treballant per trobar els efectes que es busquen:

estrategies més efectives, resultats més duradors, etc.

Molts articles s’han descartat per no avaluar i no donar informacid sobre
I'eficacia de les estrategies. Per altra banda, gairebé tots se centren en les
mateixes estratégies i en I'ambit de I'escola. Es molt important seguir per

aquest cami, pero no oblidar altres ambits i estrategies d’intervencid.

Futures investigacions haurien d’incloure mostres grans, ser estudis

experimentals, intervencions en diferents ambits i diferents edats, etc.

En primer lloc, es troba que la terapia dialéctica conductual és una de les
intervencions amb més éxit per persones amb alt risc de suicidi que presenten
una disfuncié conductual relacionada amb la desregulacié emocional. S’ha
demostrat que I’'entrenament en habilitats és eficac (Linehan, 2014). Aix0 es
fa mitjancant l'acceptacié del pensament i, després, utilitzar-lo per canviar

les emocions negatives.

Les técniques cognitiu conductuals també sén estrategies amb eficacia pel
que fa a la prevencid de recaigudes. Aquestes comprenen estrategies com
treballar la flexibilitat cognitiva, el canvi de I'autoconcepte, |'adquisicié

d’habilitats i la regulacié de les emocions.

Habilitats d’‘aprenentatge socio-emocional i patrons de comportament
desitjables sén imprescindibles per una bona qualitat de vida (Aksoy, P.,
2019).
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En segon lloc, la formacid de professionals i de les families per detectar
factors de risc ha demostrat tenir un efecte molt important en la deteccid i

prevencio.

Un altre estudi ha evidenciat I'eficacia d’utilitzar les xarxes socials per
detectar factors de risc i, d'aquesta manera, avisar a l'usuari i donar-li la

informacié que necessita.

En tercer lloc, realitzar un seguiment després d‘una intervencido és
imprescindible per reduir el risc de realitzar un altre intent de suicidi. Es

recomana una supervisié a domicili per incrementar els efectes.

En quart lloc, les mesures de seguretat per dificultar I’'accés als mitjans de
suicidi també han estat eficaces, encara que és només una petita ajuda, s’'ha
de treballar el problema més a fons i no quedar-se amb aquesta estratégia

de forma aillada.

En cinque lloc, la forma d’expressar una noticia d’un suicidi pels mitjans de
comunicacié també ha demostrat tenir efectes. Aixi doncs, informar als
treballadors/es d’aquests mitjans la forma correcta de fer-ho és

imprescindible.

En sisé i ultim lloc, s’ha evidenciat la ineficacia de les aplicacions i pagines
web que actualment existeixen per prevenir el suicidi. Hi ha disponibles
moltes aplicacions pero cap proporciona suport integral basat en |'evidéncia
i, @ més a més, hi ha contingut potencialment perjudicial. (Larsen, M. E.,
Nicholas, J., Christensen, H., 2016). Tot i aix0d, és una eina que pot resultar
molt Util i que seria interessant seguir investigant per crear recursos millors

intentant evitar tots els possibles riscos.

Tot i aquestes estratégies, és important tenir en compte que intervenir al
detectar un risc o després d’un primer intent esta bé, perd és millor intentar
evitar qualsevol problema des de la base, és a dir, mitjancant Psicoeducacié.
Aquesta consisteix en treballar I’educacié emocional, la resolucid de

problemes, treure I'estigma de la salut mental, etc.

Per poder fer tot aixd, ha de canviar i millorar el sistema en conjunt, des de

la llei, a les escoles, als centres de salut mental, etc. Cal un enfocament



EFECTIVITAT DE PLANS DE PREVENCIO DEL SUICIDI 39

multisectorial ampli que abordi el problema de forma holistica, tenint en
compte els diferents grups i contextos (OMS, 2014).

Aixi doncs, la situacid ideal seria acabar desenvolupament un continu
programa integral de prevencié del suicidi adaptat al context pot reduir els
suicidis (Mishara, B. L., Fortin, L. F.; 2021).

Per acabar, i contestant als objectius plantejats al principi del treball, cal
remarcar que els factors clau en la prevencié sén la familia, la institucié de
formacid i, en tercer lloc, I'entorn (Vilyamovna Vist, N., 2016). A més a més,
s’hauria de millorar en la promocio de la recerca d’ajuda i suport entre iguals,
la promocié de l'alfabetitzacié en salut mental i habilitats per la vida, a més
de facilitar I'accés a serveis publics d’atencid de salut mental, semblen
fonamentals per a I'éxit dels programes de sensibilitzacié a I'escola (Grosselli,
L., Herzog, K., Aseltine, R. H., Balazs, J., Carli, V., Ciffone, ]., De Leo, D.,
Van der Feltz-Cornelis, C., Hawton, K., Hegerl, U., Kolves, K., Kutcher, S.,
Mehlum, L., Niederkrotenthaler, T., Rezaeian, M., Renaud, J., Schneider, B.,
Lewitzka, U., Hoyer, J., Knappe, S.; 2021).

Finalment, els elements que hauria d’incorporar un futur programa de
prevencié multi-component serien els seglients: (1) formar més
professionals, treballadors de diferents ambits, familiars, etc. per detectar
possibles factors de risc; (2) informar als mitjans de comunicacié sobre com
donar noticies relacionades amb el suicidi; (3) tenir accés facilment a serveis
d'informacié i d’ajuda, com per exemple serveis de trucada o per Internet;
(4) realitzar Psicoeducacié des de |'escola per treure l'estigma de la salut
mental; (5) millorar en els tractaments i en el seguiment de persones amb
alt risc de suicidi; (6) desenvolupar estrategies pels moments de crisi, com
per exemple les xarxes de seguretat; (7) establir I'obligatorietat de realitzar
un seguit de revisions al psicoleg a I'any (per la seguretat social); (8) realitzar

un screening a la poblacié cada any per avaluar possibles riscs.
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Annexes

Annex 1. Mites sobre el suicidi

Existeixen moltes llegendes urbanes en relacié al suicidi. Aquestes llegendes
son afirmacions no provades, realitzades per persones que alienes al
coneixement cientific. Aquests mites es sustenten en generalitzacions o
simplificacions dels fets. El problema, és que la poblacid les dona per valides
i aix0 pot afectar en la deteccid i intervencié precog del suicidi (Martin Pérez,
V.; 2016).

Alguns mites sén els seglents:

“Els que parlen sobre el suicidi no el duen a terme”. En realitat, de cada
10 persones que es suiciden, 9 havien avisat de forma clara les seves
intencions i, I'altra, havia deixat entreveure les seves intencions d’acabar amb

la seva vida.

“Els que intenten el suicidi no desitgen morir, només volen cridar

I’atencio”. Tot suicida es troba en una situacid ambivalent, és a dir, amb

desitjos de morir i de viure. L'eleccié del metode dependra de la disponibilitat.

"Tot el que es suicida estava deprimit”. Encara que tota persona
deprimida té possibilitats de realitzar un intent de suicidi o un suicidi, no tots

els que ho fan presenten aquesta patologia.

"Tot el que es suicida és un malalt mental”. Els malalts mentals es
suiciden amb major freqliencia que la poblaci6 en general, perd no

necessariament han de patir un trastorn mental per fer-ho.

“El suicidi s’hereta”. No esta demostrat que sigui aixi, encara que hi poden
haver varis membres de la mateixa familia que hagin acabat les seves vides

per suicidi. Pot intervenir I'aprenentatge vicari.

“El suicidi no es pot prevenir perqué és causat per impulsos”, Tota
persona abans de cometre un suicidi evidencia una serie de simptomes que
consisteixen en la constriccid dels sentiments i lintel-lecte, inhibicido de
I’agressivitat, la qual ja no és dirigida cap a altres persones i reservant-la per

si mateix.
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“Al parlar sobre el suicidi amb una persona que esta en risc se’l pot
incitar a que ho faci”. Esta demostrat que parlar sobre el suicidi amb una
persona amb risc, en comptes d’incitar, provocar o introduir aquesta idea,
redueix el perill de cometre I'acte i pot ser la Unica possibilitat per I'analisi

dels seus proposits autodestructius.

"“"Una persona que es vol suicidar no emet senyals del que va a fer”.
Molts suicides expressen amb paraules, amenaces, gests o canvis de

conducta el que faran.

“El suicida desitja morir”. El suicida es troba ambivalent, desitja morir si
la seva vida continua de la mateixa manera i desitja viure si es produeixen

petits canvis en ella.

"El que intenta el suicidi és un covard o un valent”. Els que intenten el

suicidi no sén covards, sind persones que pateixen.

"Si es repta a un suicida, no es matara”. Reptar al suicida és un acte
irresponsable ja que s’esta davant una persona vulnerable, en situacié de
crisi, els seus mecanismes d’adaptacié han fracassat, predominant els

desitjos d’autodestruccio.

“"Els mitjans de comunicacié no poden contribuir a la prevencié del
suicidi”. Els mitjans de comunicacio poden convertir-se en un valuos aliat en

la prevencid del suicidi si enfoquen correctament la noticia sobre el tema.

(Martin Pérez, V.; 2016).
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Annex 2. Decaleg per comprendre i promoure la salut mental de

I'adolescent (Sant Joan de Déu)
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Annex 3. Tipus d’intervencié en funcié dels factors de risc clau

La seglent figura (Figura 5) mostra la relacié entre els factors de risc i les
diferents estrategies de prevencid que s’haurien d’utilitzar segons la
Organitzacié Mundial de la Salut (2014).

Figura 6
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Annex 4. Recurs per a professionals dels mitjans de comunicacio

L'OMS, l'any 2017, crea diferents recursos i instruments dirigits a grups
especifics socials i professionals particularment rellevants per la prevencié del
suicidi.

Taula 3

Informes responsables de suicidis

Maneres preferides d’informar Practiques a evitar

- Precisio de la informacio. - Suposits personals, biaixos, “contes”

L . de suicidi.

- Fonts autentiques de cerca d’ajuda.
- Teories de la conspiracio.

- Fets iriscos de suicidi. - Informes detallats i repetitius.

- Métodes de prevencio del suicidi. - Sensacionalitzant, fantasiant o

. N normalitzacié dels suicidis.
- Grups vulnerables en risc de suicidi.
- Informar d’‘autolesions com a

- Opinions d’experts per a qualificats . .
P P P q “heroiques” o “constructives”.

professionals / primera persona -

comptes d’afrontament.

Entrevistes sensibles i humanes dels
endeutats.

Informacio i suport entre iguals del
personal dels mitjans de
comunicacio per tractar el trauma.
suicidi

Notificacié  factual del

(especialment en suicidi de

famosos).

Generacié de por, estrés i panic.
Ampli debat i

multiples professionals sobre el

discussi6 amb

mateix incident: que genera
confusio.

Evitar utilitzar titulars o frases
“enganxosos” o “simpatics”.
Questionament coercitiu dels
desolats a camera.

Evitar el contingut visual sempre que
sigui possible.

Emfasi excessiu en la vida personal,
informacié contextual.

Comentaris judicials.

Detalls

explicits dels métodes

utilitzats.

Recurs per a professionals dels mitjans de comunicacié (OMS, 2017).



