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La	experiència	de	les	persones	
supervients	d’una	mort	per	suïcidi	

	La	prevenció	del	
suïcidi:		

Objec;u	de	salut	de	
salut	prioritari	



Al 2019, a Catalunya, s'han 
registrat 535 defuncions 
per suïcidi, el 14,6% en 
relació al total estatal. 

Per províncies 2019: 

BCN: 360 
Girona: 74  
Lleida: 41 
Tarragona: 60 

El	suïcidi:	estadísBques	a	Catalunya*	

+ 3.200 SUPERVIVENTS ANUALS 

• IdesCAT 2019: any complert de dades 



A quanta gent li afecta una mort per suïcidi? 



135 
135	és	el	nombre	de	persones	exposades	per	cada	mort	per	suïcidi	

Les	dades	de	l'estudi	de	Cerel	(2018)	ens	alerta	que:	

"L'exposició	a	el	suïcidi	és	important	atès	que	no	coneixem	l'escala	i	ni	la	
magnitud	de	les	persones	afectades,	i	la	prevalença	de	les	persones	que	
en	la	societat	que	poden	necessitar,	tant	prevenció	de	el	suïcidi	com	el	
suport	i	acompanyament	posterior	a	la	mort	per	suïcidi,	per	tant,	pot	ser	
més	gran" 

Exposición	al	suicidio	

Consecuencias	población	juvenil		
Una	población	que	no	se	le	
ofrece	soporte	ni	servicios	

de	asistencia	

Dades de persones exposades al suïcidi 



La	OMS	considera	

1.   Limitar l'accés als mitjans del suïcidi 

2.  Interactuar amb els mitjans de comunicació per 
informar de manera responsable sobre el suïcidi 

3.  Fomentar les habilitats socioemocionals per a la vida 
en els adolescents 

4.  Identificar, avaluar, gestionar i fer un seguiment aviat a 
qualsevol persona afectada per conductes suïcides: per 
a les persones que han intentat suïcidar-se i les 
persones que han perdut un ésser estimat per suïcidi 

LIFE: An implementation guide for suicide prevention in countries OMS, 2021 
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Interactuar amb els mitjans de comunicació per 
informar de manera responsable sobre el suïcidi 



Els	mites	i	falses	creences	sobre	el	suïcidi	



El	suïcidi	en	el	mitjans	de	comunicació	

L'exposició	a	una	informació	de	
persones	afectades	que	han	
afrontat	una	situació	de	crisi	de	
manera	posi?va	







El	supervivents	





Fomentar les habilitats socioemocionals  
per a la vida en els adolescents 



Trastorn	Conducta	Alimentària	
«Jo no sóc anorèxica, tenia anorèxia». El matís es 
important perquè no és la malaltia qui defineix la persona” 

https://www.youtube.com/watch?v=UjnfEitqpaQ&t=2s 



Adiccions:	Cannabis	
•  Consum banalitzat a edats vulnerables i perilloses 

(brots psicòtics)  

https://www.youtube.com/watch?v=x0kGpVzBYt0 



Reflexions	

•  Rebuig	o	relacions	problemàBques	comparBdes	amb	
els	seus	iguals	!	bulling-	ciberbulling	

•  Manca	o	poques	habilitats	de	comunicació	TICS**	

•  Cannabis	!	Consumia	allò	“normal”	com	els	de	la	
seva	edat…	

•  SEYLE,	Eur	Child	Adolesc	Psychiatry	(2017)	

•  Edat	legal	!	quan	accedeixen	a	grups	terapèuBcs	

**Riehm JAMA, Sept 2019 
Associations Between Time Spent Using Social Media and Internalizing and ExternalizingProblems Among US Youth  



N= 1.688 entrevistas  “Siempre Acompañados” Fundació La Caixa, 15,04, 
2019 

Sol·litut	



Suport i seguiment a les persones de l’entorn: 
familiars i amics 



Prevenció 
“Les	acBvitats	desenvolupades	per,	amb	o	per	als	supervivents	per	tal	de	
facilitar	la	seva	recuperació	després	de	l'suïcidi	i	prevenir	resultats	
adversos,	inclòs	el	comportament	suïcida	s'anomena	postvenció*	

Andriessen	K.,	Krysinska	K.	(2012)	EssenBal	quesBons	on	suicide	bereavement	and	
postvenBon.	Interna;onal	Journal	of	Environmental	Research	and	Public	Health	

Intervención	
Preven?va	
Primaria	

Intervención	
Preven?va	
Secundaria*	

Intervención	
Preven?va	
Terciaria	

Schut	H,	Stroebe	MS,	J	Palliat	Med.	2005	

La intervenció després d'una mort per suïcidi 



“Cada	suïcidi	suposa	la	devastació	
emocional,	social	i	econòmica	de	

nombroses	famílies	i	amics”	

Dra.	Catherine	Le	Galès-Camus,		
Subdirectora	General	de	la	OMS		
Per	a	Malal;es	No	Transmissibles	

	i	Salut	Mental		

La	OMS	considera	



•  El	suport	precoç	té	una	influència	e	
importància	i	vital	en	el	dol	per	suïcidi:	
– Disminuir	l’impacte	del	trauma	
– Reduïr	l’es?gma	
– Facilita	la	cerca	de	suport	

Agents	d’Actuació	Immediata	(AAI)	

Norton,	K.	(2017).	Responding	to	a	suicide	death:	The	role	of	
first	responders.	Death	Studies;	41(10).		



L’acte	del	suïcidi	domina	els	records	

•  El	trauma	de	la	noBcia	ens	propulsa	cap	el	
passat:	
–  PER	QUÈ…?	
–  QUÈ…	?	
–  I	SI…?	

•  Reconstrucció	biogràfica	

Quina influencia hem tingut en la seva decisió? 



1.  Per	què	m’has	fet	això?	!	Abandonament	

Cinc	preguntes	

2.		Podía	haver-ho	evitat?	!	Culpa	

3.	Què	pensarán	de	mí	els	demés?	!	Vergonya	

4.	La	meva	família	està	“maleïda”?	!	EsBgma	

5.	Quin	senBt	té	ara	la	vida?	!	C.	AutodestrucBva	

Rocamora A “Claves intervención en el duelo por suicidio” 
 VIII Jornadas de Intervención en el duelo, 2012 



Culpa*	
2,75	(1,44)	vs	1,94	(1,09);	p<0,001)	

Enfado*		
3,06	(1,48)	vs	2,46	(1,29);	p<0,05)	

Decepción*	
3,46(1,47)	vs	2,77	(1,42);	p<0,05)	

*“En	terapia”	vs.	“No	se	encontraba	en	terapia”.															
	(El	grupo	“Nunca	en	terapia”	datos	no	representados)			

Crisis,	2014	

AcBtut	cap	els	terapeutes	



Les	relacions	socials:	

•  Afectació	significa?va:	

•  Familiars propers: 86% 

•  Amics: 83% 

•  Familars allunyats: 76% 

•  Companys de feina: 65% 

•  En general: 53% 

•  No canvis: 2% 

“És	una	realitat	reconeguda	que	les	persones	en	dol	per	
suïcidi	reporten	tenir	menys	suport	que	altres	persones	en	
dol	per	morts	sobtades	o	inesperades	"	

Azorina	et	al,	.	Int	J	Environ	Res	Public	Health.	2019	



•  Desenvolupar	un	dol	complicat	en	un	40%	

•  Alta	probabilitat	de	cronicitat	
•  MalalBes	zsiques	importants	
•  Conductes	addicBves	*	
•  Depressió	
•  Risc	de	suïcidi	és	5,5	vegades	superior	**	

–  Suïcidi	en	els	dies	posteriors	a	la	pèrdua	(30	dies)	i	en	els	
dies	pròxims	a	l'aniversari***	

*	Pitman	A,	et	al.	Lancet	Psychiatry	2014	
**De	Groot		et	al.	BMJ.	2013		

***	Barker	et	al.	Omega,	2014	

Supervivents	vulnerables	a…	 -	



Pitman A,  et al. Effects of suicide bereavement on mental health and suicide 
risk Lancet Psychiatry 2014  
aKesing et al. Psychol Med 2003  
bQin P, Mortensen PB Arch Gen Psychiatry 2003  

Mayor riesgo de hospitalizaciones  
por trastornos mentalesa 

(OR:2,04 IC: 1,40-2,95, p<0,001) 

Mayor riesgo suicidio parentalb  
(OR:2,54 IC: 1,78-3,64, p<0,01) 

El	risc	del	dol	per	suïcidi	



Després del Suïcidi 
Associació de Supervivents 



El	suport	individual:	Acollides	

• 	Assessorament	sobre	el	procés	de	dol	i	
els	grups	de	suport	

• Orientació	per	a	l'acompanyament	en	el	
dol	per	suïcidi	a	familiars	

• Material	informa?u	sobre	el	procés	

• Orientem	a	recursos	professionals	



Atenció	a	
supervivents	a	la	

DSAS:		
Grups*

Acompanyament	

Grupo	de	Suport	

Grup	de	Dol	Tardà	

*Intervenció	grupal	millors	
resultats	en	supervivientes	

	*Linden,	Plos	One,	2017			
*Agerbo	J	Epidemiol	Community	Health.	2005		
Qin	P,	Mortensen	PB	Arch	Gen	Psychiatry.	2003	



El	suport	de	la	DSAS	

43% 

26% 
28% 

3% 



Les recomanacions polítiques per als serveis de suport 
després del dol suïcida depenen en gran mesura del 
sector voluntari amb poca aportació dels serveis 
psiquiàtrics per fer front als riscos descrits.  

Els responsables polítics haurien de plantejar-se 
com enfortir els recursos 



Moltes	gràcies	per	la	vostra	atenció	

662 545 199 
666 640 665 

 info@despresdelsuicidi.org 


