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El suicidi i la conducta suicida representen un
dels principals problemes de salut publica. De fet,
suposen la mort de prop de 720.000 persones
cada any (Organitzacié6 Mundial de la Salut
[OMS, 2024]).

El suicidi constitueix una de les principals causes
de mort en joves a escala mundial. Segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2024),
va ser la quarta causa de defuncié entre les
persones d'entre 15 i 29 anys l'any 2021 (OMS,
2024). Encara que en algunes regions les taxes
han disminuit, en altres s'han mantingut elevades
o fins i tot han augmentat en determinats grups
de poblacié, la qual cosa posa de manifest la
necessitat d'estratégies preventives adaptades a
cada context.

Aixi mateix, les dades sobre ideaci6 suicida entre
estudiantat universitari de dotze paisos donen una
prevalenca d'un 29% i d'un 7% per als intents de
suicidi (Eskin et al., 2016). A Espanya, entre el 8,4%
i el 9,9% de I' estudiantat universitari diu haver
tingut ideacions suicides en els ultims tres a dotze
mesos (Blasco et al., 2019; Pérez et al., 2023).

Per cada suicidi n'hi ha vint intents, que suposen
un grau elevat de patiment per a les persones
properes (OMS, 2024). Amés, diferents estudis han
assenyalat que els intents de suicidi constitueixen
el principal factor de risc del suicidi (per exemple,
Victor i Klonsky, 2019).

Tenint en compte aquestes dades, ressaltem la prioritat que
suposa la prevencié del suicidi segons l'informe publicat per
I'OMS en 2014, objectiu a que es va referir com “un imperatiu
global”. Aixi mateix, els paisos membres de 'OMS es van
comprometre, en virtut del Pla d'Accié sobre Salut Mental de
I'OMS 2013-2030, a treballar per a arribar a I'objectiu mundial
de reduir en una tercera part la taxa de suicidis d'aci a 2030
(OMS, 2022). D'esta manera, la Universitat de Valéncia fa propi
este compromis, amb I'elaboracio de la Guia d'Actuacié Davant
Conductes Suicides en Estudiantat, aixi com amb I'estrategia
de prevencid general de la institucid.
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SOBRE ELS PLANS
DE PREVENCIO
DEL SUICIDI

Algunes de les propostes que
constitueixen estrategies de
prevencio i formen part dels
plans de prevencié del suicidi
en el context universitari dins
i fora d'Espanya son (p.ex.,
Moreno-Kustner i Ramos-
Martin, 2022; SSU, 2018):
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e Parlar del suicidi, de formes de deteccid i
de prevencio a través de conferéncies.

. Incloure la formacié sobre conducta
suicida per al' estudiantat i personal.

* Incloure moduls sobre conducta suicida
en les assignatures de grau i master
o com a formacio transversal.

« Fomentarlarealitzacié de TFG, TFM i tesis
doctorals sobre la conducta suicida.

« Ferestudis de cribratge de
conductes suicides i salut mental
de la poblacid universitaria.

« Donarsuportalaposadaen
marxa de projectes d'investigacio
sobre la conducta suicida.

« Afavorirla posada en marxa de
programes i/o tallers sobre salut mental
per al estudiantat ielpersonal

« Formar persones clau per a la identificacid
i 'actuacié davant de la conducta suicida.

« Crear observatoris de conductes suicides.

La Universitat de Valencia (UV), que acull en l'actualitat un total de quasi
50.000 estudiants d'edats majoritariament en la franja de major risc, se suma
a aquest objectiu de prevencid. La UV té diferents estratégies de prevencio,
que es recullen en aquesta guia, per a servir de pautes d'actuacié en casos
d'estudiantat que manifeste algun tipus de conducta suicida.
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ALGUNS
CONCEPTES
IMPORTANTS
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La conducta suicida comprénuna
serie de manifestacions que van
de menor a major gravetatirisc
de suicidi (Crossby et al., 2011):
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Idees de mort o ideacié suicida passiva.

Sénidees vagues de desapareixer, no viure, deixar d'existir (per
exemple, “si dema no em despertara, descansaria de tot"). Si
bé expressen patiment, poden no anar més enlla d'un desig
no estructurat i que no han arribat a personalitzar. Es un tipus
d’ideacié de mort passiva.

Ideacio suicida.
Teniridees de voler llevar-se la vida en primera persona. Pensar

en el fet de voler morir, independentment de si s'ha pensat en
un pla concret (per exemple, “he pensat a llevar-me la vida”).

Plans de suicidi:

*  Planificacié cognitiva: pensar com fer-ho, perd no haver
aplegat mitjans fisics per a fer-ho.

*  Planificacié de conducta: aplegar mitjans per a fer
unintent o pensar com fer-ho i assegurar-se de la
disponibilitat dels mitjans per a fer-ho.

Intents de suicidi

Intentar suicidar-se independentment de la letalitat del métode
i de si ha estat autointerromput o interromput per altres
(per exemple, qui ho intentat ha telefonat al 112 o ho fa fet
un testimoni).
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FACTORS DE
RISC DE SUICIDI |
CONDUCTA SUICIDA

El coneixement dels

factors de risc ens permet
aproximar-nos a la deteccié
de la conducta suicida, ja que
qui tinga alguns dels factors
seguents té mésrisc d'intent
de suicidi:
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Trastorns mentals, per exemple: depressid, esquizofrénia,

trastorn bipolar, trastorns d'ansietat, trastorns de
personalitat, abus de substancies o alcohol.

Sexe i edat: major risc de suicidi en homes, adults jovesii
persones majors. Major risc d'intents de suicidi en dones.

Solters, separats o vidus.

Aillament, poques xarxes de suport social o
percepci6 de que es té poc suport social. La
sensacio de no pertinenga a un grup significatiu.

Sentir que s'és una carrega.
Intents de suicidi, sobretot si sén recents.

Historia d'autolesions no suicides freqlients
amb diferents métodes considerats greus,
entre ells els talls, les cremades, etc.

Antecedents de suicidi en la familia.

Contagi (observar o ser coneixedor de suicidis d'amics,
coneguts, en mitjans de comunicacio o xarxes socials).

Tenir una gran desesperanca.

Tenir trets d'impulsivitat.

Tenir accés a mitjans per a llevar-se la vida.

Historia de traumes, maltractaments o abusos sexuals.

Context familiar invalidant o amb relacions de vincle
emocional inadequades (ser molt perfeccionista, exigent,
o caracteritzades per I'aband¢ fisic o emocional).

Historia d'assetjament escolar.

Abus de drogues i/o alcohol.
Problemes economics o desocupacio.
Patir una malaltia fisica.

Nutricié i descans inadequats.

En adolescents: abus i us inadequat del mobil.
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FACTORS DE
PROTECCIO

DE LA CONDUCTA
SUICIDA

Entre aquests
factors estan:

«  Tenir metes vitals o considerar
que la vida té sentit.

+ Tenirunes xarxes socials de suport
de qualitat, familiars o amistats.

e  Sentirlapertinengaaun grup.

* Teniruna personalitat resilienti habilitats
per a fer front als problemes.

« Enadolescents: tenir activitats d'oci
gratificants (llegir llibres, veure pel-licules,
activitats socials); disposar de mobil

Els factors de proteccio son Forne un Gs soclaladequat
els que poden esmorteir o) . Religiositat, espiritualitat o fe.
reduir el risc de les conductes

suicides. Per tant, fomentar-

los pot ajudar a prevenir

I'aparicid o la gravetat de les

conductes suicides.
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MITES SOBRE
EL SUICIDI

Els mites sobre el suicidi

sOn una série de creences
erronies que la societat
manté sobre aquest fenomen,
contribueixen a l'estigmaii
obstaculitzen la prevencié

i laintencio d'ajuda als qui
estan enrisc de suicidi. A
continuacio s'exposen els
mites més frequents.

Preguntar sobre el suicidi
n'augmenta el risc o incita
afer-ho.

Parlar del suicidi pot ser una
oportunitat per a compartir la
desesperacié, demanar ajuda,
sentir que algu mostra un interes
genui. Al mateix temps, és una
oportunitat per a trobar algu que
pot donar ajuda. Parlar de suicidi
disminueix I'estigma i en facilita la
prevenci6 (Dazzi et al., 2014).

La millor estrategia és promoure
l'expressio, comprendre el patiment
associat i validar la persona sense
intentar discutir aquesta alternativa.

Qui diu que es vol suicidar
ho fa per cridar I'atencié i

qui realment vol fer-ho no
ho diu (Joiner, 2005).

A vegades es pensa en el suicidi
com una opcié i no es diu, perd qui
ho diu normalment és perque I'ha
considerat com una solucié per al
seu malestar. Per aix0 no podem
desatendre ni els senyals verbals ni
els gestos que poden fer-nos pensar
en un potencial risc de suicidi.

L'objectiu és detectar el risc i ajudar
la persona a superar la situacio que
ara la desborda i a considerar altres
alternatives més adaptatives.
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Només se suicida qui te greus
trastorns mentals.

Si bé és cert que els trastorns
mentals sén un factor de risc de
la conducta suicida, no sempre
existeix un diagnostic de trastorn
mental en les persones que han
intentat suicidar-se. A vegades, la
suma de xicotets o grans estressors
pot fer que la persona es plantege
aquesta possibilitat

(Favril et al., 2022).

Davant de verbalitzacions,
gestos suicides o factors de risc
abans esmentats, hem d'estar
alerta enfront de la possibilitat
d'unintent de suicidi.
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El suicidi no es pot prevenir.

Igual que amb altres problemes de
salut publica, el suicidi i els seus
intents es poden prevenir (Mann et
al., 2021).

La deteccid i els sistemes de
seguiment j contenciode qui
esta enrisc son factors clau.
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VNIVERSITATGIDVALENCIA

SENYALS
D'ALERTA

El suicidi és una solucio
definitiva a un patiment
intolerable al qual no es

veu solucio. Qui pensa en el
suicidi considera que no hi
ha metes vitals per les quals
valga la pena seguir avant,
se sent desesperancat, com
una carrega per als altres i
pot sentir-se desconnectat
psicologicament de la vida

i dels altres (del seu grup
d'amics, de la familia, etc.).
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Aquests senyals ens porten a plantejar-nos algunes questions clau per a
explorar si existeix risc de suicidi que s'enllacen amb els indicadors verbals i
no verbals del risc de suicidi:

Senyals d'alerta verbals Senyals d'alerta no verbals

¢ Comentaris negatius sobre la propia persona o sobre e Canvis abruptes en la conducta: agressivitat després
la propia vida: no valc per ares; lameua vida no té sentit; d'un periode de tristesa, o abatiment, passivitat o profunda
els altres estaran millor sense mi; no liimporte a ningu. tristesa després d'un periode d'alteracié (que pot estar

associatamb el fetd'haver presla decisio de llevar-se la vida).
* Comentaris sobre la desesperanca i la creenca que

res canviara: res em garanteix que aixo tinga solucio; res e Consumrecenti/o sobtat de drogues i/o alcohol.
canviara mai; no tinc futur; mai aconseguiré res del que
he desitjat; he perdut I'esperanca; mai deixaré d'estar * Reduccié abrupta del rendiment académic.
tan trist.
e Abandé6 cridaner de relacions interpersonals, deixar de
e Comentaris sobre la mort o desitjos de suicidi: a relacionar-se amb el grup d'amistats habituals.
vegades pense en deixar d'existir; pense sobre la mort;
emllevariala vidaiacabariaamb tot; vullmorir; a vegades « Regalar pertinences a persones proximes o escriure cartes
pense com seria llevar-me la vida.. de comiat.
* Comentaris sobre el buit emocional o existencial o la +  Organitzar assumptes pendents (per exemple, visitar algun
falta de sentit vital: em sent buit/da; la meua vida esta familiar que viu en un altre lloc, tancar comptes de xarxes
buida de proposits; la meua vida no té sentit. socials, etc.).

¢ Comiatsdirectes o subtils: verbalitzacions d'afecte que
no s'havien dit abans, expressié de gratitud, de perdd,
etc. directament a altres persones o mitjancant xarxes
socials: vull que sapies que et vull malgrat tot; desitge
que tot et vaja bé; vull que em perdones; et done les
gracies per haver-me donat suport sempre.
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COM
ACTUAR

Davant de conductes
suicides de l'estudiantat
(comunicacions sobre
desitjos de mort, ideacio,
plans o intents), el primer és
valorar la necessitat d'una

actuacio urgenti observar si

la conducta de l'estudiant o

estudianta pot implicar unrisc
per a si mateixa i/o per a altres.

VNIVERSITATGIDVALENCIA

Si es considera que la conducta suicida de l'estudiant o estudianta pot
implicar un risc efectiu per a si mateixa o per als altres, sera aplicable el
protocol per aincidéncies en persones que tenen problemes de salut mental
potencials (ACGUV 202/2022):

 S'hade donar prioritat a la seguretat de qui intervé, de qui esta presents
en el lloc dels fets i de I'estudiant o estudianta que ha manifestat la
conductasuicida. Aquesta prioritat es mantindra durant tot el tractament
de laincidencia.

» Silaconducta suicida es dona presencialment en les instal-lacions de la
Universitat i el risc per a la vida és imminent, s'avisara immediatament
al 112. A més, s'avisara al centre de control de [I'estructura
universitaria (consergeries, en general), on ens haurem d'identificar
i faciltar la informacioé sobre el lloc on haja tingut lloc la incidéncia i les
caracteristiques d'aquesta. El o la responsable del centre de control
haura d'avisar al o la responsable del centre o estructura universitaria
després de la fase inicial d'emergéncia.

e Si la conducta suicida de l'estudiant o estudianta no es dona
presencialment, sind a través d'algun mitja de comunicacio, s'avisara
per qualsevol mitja al o la responsable del centre o de l'estructura
universitaria.

23
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Es podra valorar si I'estudiant que manifeste una conducta suicida accepta
o no l'ajuda que se li preste i s'actuara en conseqliéncia si es considera que
s'esta en disposicié de prestar-la.

Si es considera que s'esta en disposicié de prestar ajuda i I'estudiant o
estudianta que manifestala conducta suicida accepta ser ajudada, es podra
procedir de la forma seguent:

» Silaconducta suicida es manifesta presencialment,
ens acostarem i preguntarem ala persona
el seu nom mantenintla calmaiuna certa
distancia per no precipitar els fets.

» Intentarem asserenar, calmar i tranquil-litzar-la
(vegeu més avant I'apartat Qué no hem de fer).

« Atendrem les seues preocupacions.

e Sollicitarem ajuda a una tercera persona
que puga col-laborar, si és possible.

 Sembrar ambivaléncia: es tractara de soscavar la
certesa que el suicidi és la millor opcio (per exemple,
"potser hiha coses que no veus ara, t'agradaria
parlar sobre el que podries estar deixant arrere?”).

« Buscarem ancoratges (familiars, amistats,
mascotes...) sense culpar (per exemple, hiha
algu o alguna mascota important per a tu?).

» Oferirem acompanyament per a buscar ajuda
professional (hospital, terapeuta, linia de crisi).

e Suggerirem posar-se en contacte amb el personal
dels recursos propis i externs disponibles, si
es considera que la situacio ho requereix.

VNIVERSITATGIDVALENCIA

Si es considera que s'esta en disposicié de prestar ajuda i I'estudiant no
I'accepta i la seua vida esta en risc immediat, s'hauran de valorar quines
actuacions recomanades en el punt anterior son procedents. En situacions
de perill imminent, és fonamental actuar seguint els protocols i alertar els
serveis d'emergéncia per garantir I'atencié adequada.

Si es considera que s'esta en disposicid de prestar ajuda i I'estudiant no
acceptal'ajudaila seua vida no esta en risc immediat:

» Hauremderespectar el seu desig de no ser ajudat.

» Hauremderecordar-lila possibilitat de rebre ajuda a través
de recursos, tant propis com externs, que pot utilitzar.

» Haurem de deixar-li oberta la possibilitat
de rebre ajuda si canvia d'idea.

En una situacié en qué algun estudiant o estudianta manifeste una conducta
suicida i es requereisca adoptar una mesura urgent per considerar que hipot
haver un risc per a la propia perona o per als altres, també es pot considerar
que no s'esta en disposicidé de prestar ajuda per entendre que hi pot haver
un risc per a un o una mateix o per a un tercer o tercera, com la possibilitat
de patir una lesié o un perjudici desproporcionat en relacié amb l'ajuda que
necessita qui esta en perill. En aquest cas és suficientamb avisar al centre de
controli/o al 112 o posar en coneixement de la situacié al o laresponsable del
centre o de I'estructura universitaria.

En el cas que es considere que la conducta suicida no requerisca una
intervencid urgent, tant si s'accepta I'ajuda com si no, s’haura de demanar
a l'estudiant o estudianta el permis per a comunicar la situacié al o la
responsable del centre o de I'estructura universitaria i als familiars o a altres.

25
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LA CONDUCTA SUICIDA RE-
URGENT PERQUE HI HA

Si

Aplicacié del protocol per aincidéncies amb té problemes
de salut mental potencials (ACGUV 202/2022)

1. PROTEGIR(-SE)

Donar prioritat a la propia seguretat i a la de qui haja
manifestat la conducta suidica. Aquesta prioritat es
mantindra durant tot el temps que dure la incidéncia.

2, AVISAR

Si la conducta suicida es dona presencialment:
26 » Telefonaral 112

e Avisar al centre de control (consergeria del centre).
Sise’'n desconeix el nimero, telefonar ala centraleta de la UV:
96 386 41 00. El receptor de 'avis haura de telefonar al 112 si
no s'ha fet abans.

Si la conducta suicida es fa saber per algun mitja
de comunicacio:

» Comunicar la incidéncia al o la responsable del centre en un
termini de 24 hores, en funci6 de la valoracio de la urgéncia.

3.SOCORRER

Estem en disposicié de prestar ajuda?

NO Si

Sija s'ha avisat o posat en coneixemental o la
responsable del centre, no s'ha de fer res més.

VNIVERSITATGIDVALENCIA

QUEREIX UNA INTERVENCIO
UN RISC IMMINENT?

NO

2, AVISAR

Sol'licitar a qui haja manifestat la conducta suicida el seu
permis per a comunicar la situacié al responsable del centre
o de l'estructura universitaria i als familiars o a uns altres.

3.SOCORRER

Valorar si qui ha manifestat la conducta suicida accepta
I'ajuda que li prestem i actuar en conseqliéncia si es
considera que s'esta en disposicio de fer-ho.

Qui ha manifestat la conducta
suicida accepta l'ajuda?

Si NO

La seua vida esta en risc immediat?
- Intentar calmar-lo

- Atendre les seues
preocupacions

’e

. S NO
- Demanar ajuda a un
tercer si és possible
 Sembrar I'ambivalencia Actuar en el . .
. seu benefici ? NSRBI
Buscar ancoratges el seu desig.
' ggg;': anvament - Recordar-li els
pany recursos
- Suggerir-li que es d'ajuda

pose en contacte
amb els recursos
d'ajuda disponibles

- Deixar-li oberta
possibilitat
d'ajuda.

27
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RECURSOS
DISPONIBLES

Existeixen diversos recursos, tant propis com externs, que es
poden utilitzar. S'han de destacar els seglients:

VNIVERSITATGIDVALENCIA

Recursos propis Recursos externs

Servei d'Informacio
i Dinamitzacio

UVdiscapacitat

Aquest servei té I'objectiu de
donar informacid, dinamitzari
formar els estudiants de la
Universitat de Valénciai els futurs
universitaris, aixi com altres
28 col-lectius relacionagts amb
elmén de I'educacio.

Clinica de Psicologia

Es un servei que s'ocupa
d'afavorir laintegracio
dels discapacitats enla
Universitat de Valéncia a
través del desenvolupament
de diferents programes.

Gabinet de Salut

La Clinica de Psicologia de la
Universitat de Valéncia disposa
de professionals sanitaris
que donen tractaments
especialitzats enintervencions
tant individuals com grupals.

En cada campus hihaun
gabinet de salut operatiu
en horarilaboral.

Departament de Seguretat

Les seues funcions sén basicament el tractament dels riscos, la
garantia de la seguretat, la proteccié del patrimoni i cuidar del normal
desenvolupament de les activitats de la Universitat de Valencia.

Servei d'Emergéncies 112

El 112 de la Comunitat
Valenciana és un servei public
de la Generalitat que atén
les telefonades d'urgéncia a
la Comunitat Valenciana.

Fundacién Ayuda y Esperanza

900 92 55 55, gratuit.
Atén telefonades de tota
Espanya 7/24/365. Atén
en catalaien castellaamb
orientadors voluntaris
qualificats i el suportde
professionals de salut mental.
Esta connectatamb el 112
per a derivacions irescats.

Asociacion Sendas

Associacio per ala Prevencio del
Suicidii de la Salut Mental: https://
sendasprevencionsuicidio.org

Teléfono de la Esperanza

Teléfons de suport 24/7 gratuits
ianonims: 9145900551717 003
717 (exclusiu per a telefonades
d'atencié en crisis i emocional).

https://telefonodelaesperanza.
org/contacto

Linia d'atencio perala
conducta suicida 024

Linia telefonica d'ajuda per
aquitéideacions o unaltre
tipus de conducta suicidai el
seus familiars o qui I'envolta,
basicament a través de la
contencié emocional per mitja
del'escolta activa dels seus
| les seues professionals.

Xat enlinia

https://www2.cruzroja.es/
web/cruzroja/chat-linea024
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Recursos externs

Asociacion Papageno

https://papageno.es/
En mis zapatos: guia de

recomendaciones para
comunicar sobre suicidio

Asociaciéon Caminar

’ Fundacié ANAR.
Area de Prevencio del Suicidi

30 Associacié valenciana per
al suport en el dol. Grups
de dol per suicidi.

Telf.: 963747863 i676197806.
Formulari de contacte: https://

www.ayudaduelocaminar.
com/contacto/

Urgeéncies de I'hospital
meés proper

Fundaciéon ANAR - Ayuda
a Nifilos y Adolescentes.

Telf.:900202010-116 - 111

Centres de Salut

Els serveis d'urgencies dels
hospitals s'encarreguen
de I'atencié immediata,
I'estabilitzacid i el diagnostic
sindromic de tot un conjunt
de processos assistencials.

Els centres de salut publica
de la Comunitat Valenciana
cuiden de la salut als
seus ambits territorials
amb mesures perala
promocidila proteccié de
la salut, la prevencié de la
malaltiaila vigilancia dels
determinantside I'estat
de salut de la poblacié.

QUE

VNIVERSITATGIDVALENCIA

PODEM

FER

No tenir por de preguntar és la millor estratégia per a
detectar el risc.

Davant dels senyals d'alerta de conducta suicida
anteriors, podem formular algunes preguntes amb la
finalitat d'explorar el grau de patiment i el grau de risc
de suicidi.

Explorar el risc de suicidi pot semblar una aproximacio
importunaoinductoradelaconductasuicida. Tanmateix,
preguntar sobre aix0 no incita a qui no ho ha pensat mai
i permet expressar, demanar i rebre ajuda a qui si ha
valorat el suicidi com a forma d'escapar del patiment.

Tant les proves derivades de la investigacié com les
recomanacions d'organismes internacionals dedicats
a aquest problema indiquen que la millor forma de
prevenir el suicidi és explorar i detectar a temps per fer
un seguiment de la persona, derivar als serveis de salut
oportuns, donar suport iajuda professional i interessar-
se genuinament per la persona.

Amb respecte, intentant comprendre i sense pretendre
discutir la postura ni entrar en judicis de valor sobre
el suicidi, si considerem que estem en disposicid
de prestar ajuda i qui manifesta la conducta suicida
accepta ser ajudat o ajudada, podem intentar explorar
si existeixen actualment idees de suicidi: "abans has dit
que la teua vida no té sentit i que no tens forces per a
continuar. Que has volgut dir amb aix0? Tens ganes de
viure? Tens ganes de morir?”

Es important valorar la temporalitat: es donen en el
moment present? S'han donat en I'Ultima setmana?
En I'Gltim mes? En I'dltim any? Com més recents i major
freqliéncia, major importancia i més possibilitats que
es transformen en plans o intents futurs. Que alguna
persona haja tingut una ideacié o fins i tot haja fet un
intent de suicidi en el passat (fa anys, perod ja no esta
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present la ideacid), no té per que revestir gravetat en el Q U E N O
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present. Davant del dubte, podem explorar el problema
com s'indica a continuacio.

Si la persona ens diu que se li ha passat pel cap, podem
explorar el grau de concrecié d'aquestes idees: “com sén
aquestes idees? Que penses exactament?”. Com més
concretes, més risc de fer I'intent. Per exemple, desitjar
estar mort, pero no haver pensatde manera especificaen
el suicidi és molt més vague que haver pensat suicidar-se
i tenir clar com, quani on fer-ho.

Si la persona verbalitza aspectes concrets del seu
possible intent, és important explorar I'accés als mitjans
amb els quals diga que ho pretén fer: "has dit que
prendries pastilles quan estigueres sol a casa. Quines
pastilles? En tens, d'aquestes pastilles, a casa o aci?
Quantes has pensat prendre'n? Per a que?”

També és important estar calmat i dialogar. Si estem
en una situacié en que algu manifesta una conducta
suicida de forma presencial, hem de mantenir el contacte
visual, no interrompre’l quan estiga parlant i mostrar una
posturanoamenacgadora. Aix0 potfacilitar la creacié d'un
ambient seguride confianga que pot ajudar a estabilitzar
les seus emocions.

HEM DE FER

Minimizar el patiment: evitar frases com “no és tan greu”,
"uns altres tenen problemes pitjors”, etc. Aixo invalida els
sentiments de la personai pot fer-li sentirincomprensié.

Jutjar i expressar desaprovacié: prescindir de frases
com “pensar en aixd és egoista”, que poden crear culpa i
allunyar la persona de la cerca d'ajuda.

Adoptar un to critic o de confrontacié: en lloc de
questionar les raons o discutir els pensaments de
la persona és convenient mantenir una postura empatica
i calmada.

Donar consells simples: evitar suggeriments com “només
necessites eixir més" o “anima’t”. La conducta suicida
és complexa i requereix comprensié profunda, no

soluciones simples.

Ignorar els senyals d'alerta: no deixar passar comentaris o
comportaments que suggerisquen risc suicida.

Deixar la persona sola si el risc és elevat: encara que
pot ser dificil, és important estar present o contactar
amb algu que puga estar amb la persona fins que reba
ajuda professional.

Mostrar sorpresa o reaccions extremes: és important
intentar evitar reaccions de xoc, sorpresa o incomoditat
que puguen fer que la persona es retraga.

Suposar que ja esta en tractament: no hem de suposar
que la persona estiga ja atesa per un o una professional.
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Contar la seua experiéncia a uns altres: haurem de
mantenir la confidencialitat si ens la demana i no es tracta
d'una situacio derisc per a la seua vida.

Silenciar el feti no oferir la possibilitat per a la discussié
i I'expressié de sentiments sobre un suicidi: I'elaboracid i
I'acceptacio del suicidi passa per parlar-ne. Per aix0, ajudar
a expressar sentiments sobre el que ha succeit és un
primer pas fonamental per a fer front a un intent de suicidi
o alamortd'un company per suicidi.

VNIVERSITATGIDVALENCIA

POSTVENCIO PER
A LA CONDUCTA
SUICIDA

Ferfrontal'intentde suicidioalamortd'uncompanyocompanya
per suicidi és un procés complex tant per a I'estudiantat com
per al personal universitari. Un error freqlient és evitar parlar
del que ha succeit, la qual cosa pot impedir I'elaboracio
emocional de l'esdeveniment i produir major malestar. Es
fonamental proporcionar possibilitats per a I'expressié de
sentiments i l'intercanvi de pensaments, aixi com per a facilitar
una comprensié més clara i saludable del que ha passat.

No abordar obertament el suicidi pot fer sorgir rumors, produir
desinformacid i augmentar aixi lI'ansietat i el malestar entre els
i les testimonis i els companys i companyes. A més, el silenci
pot alimentar sentiments de culpa entre qui es questionen
la seua responsabilitat pel que ha passat, mentre que donar
possibilitats per a la discussié permet corregir pensaments
erronis i atribucions inadequades.

Finalment, evitar parlar del problema dificulta la deteccid
d'altres casos de risc, incrementar el perill de contagi del
suicidi i obstaculitzar el suport als qui estan en situacié
de vulnerabilitat.

Qui tinga algun tipus de participacié en aquestes situacions
pot utilitzar els recursos propis de la Universitat de Valéncia,
el personal dels quals, en collaboraci6 amb el centre
corresponent, valorara la conveniéncia de posar en marxa
actuacions que faciliten fer front a la situacié.
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