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Boletin da Unidade Asistencial de Drogodependencias de Monforte

Equipo de Prevencidn

0 SUIEIDIO
FACER VISIBLE O INVISIBLE

Non son poucas as persoas que ftentan, e en moitas ocasions conseguen, provocarse a morte de forma
deliberada, suicidanse. Cando como persoas e como profesionais tfemos noticia dalgunha persoa que se ha auto
lesionado ou se quitou a vida, adoitamos expornos.. poderia facer algo que axudase a esa persoa?, tefio
informacion e/o formacion para afrontar este tipo de situacions?

O suicidio continda sendo un tema tabu que nos leva ao seu descofiecemento.

O suicidio orixina mdis mortes a nivel mundial que a suma das producidas por homicidios e guerras.



La conducta suicida y el suicidio son
fenomenos multifactoriales, algunos de
los principales factores asociados son:

Neurologicos y psiquiatricos: déficits
cognitivos, demencia, enfermedades
- neuroldgicas, trastornos psiquiatricos graves.

Usoy abuso

de sustancias. Rasgos de personalidad:

impulsividad, agresividad,
inestabilidad emocional.

Genética (antecedentes
familiares de conducta
suicida o suicidio).

Experiencia de eventos adversos,

c 3 o
ﬂs?‘"’ aqa violentos y traumaticos durante
OClongy la edadttemprana (migracion,
guerras, victimas de violencia,
P desastres naturales).
g Desesperanza, soledad y pobre

_______

red de apoyo familiar.
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FACTORES PRECIPITANTES E DE RISCO

- Catdastrofes naturais.
» Accidentes ou diagnéstico, empeoramento ou crise de
enfermidades graves, incapacitantes ou dolorosas (xa
sexan propias ou alleas).
* Perda de seres queridos (incluidos animais de compaiiia).
- Existencia de contorna suicida (facil acceso a medios
letais, epidemias suicidas, suicidio de familiares ou
persoas proximas, relacions inadecuadas, acceso a
informacion, medios de comunicacion e redes sociais, etfc.)
- Experiencias e vivencias traumdticas (agresions e malos
tratos, acoso, humillacidns, abusos sexuais, etc.)
- Aumento ou consumo de toxicos.
» Estado de embriaguez ou intoxicacion.
» Imputacions ou condenas xudiciais.
» Disputas e conflitos con familiares ou persoas préximas.
* Embarazo non desexado ou aborto.
« Cambios vitais bruscos non desexados.
- Efectos secundarios suicidégenos de medicacions.
* Primeira semana de alta por hospitalizacién psiquidtrica.

* Descubrimento ou non aceptacion da
homosexualidade.

* Fracaso escolar.

» Bullying, acoso, humillacions, malos tratos.
» Abuso sexual. Violacidn.

+ Separacion ou perda de amigos/as e
compafeiros/as. Cambios habituais de
residencia e de contorna social.

- Desengano amoroso.

* Morte dun ser querido.

* Problemas de disciplina. Presién escolar.
Periodos de exames.

- Pertenza a contorna suicida (p.ex.: emos
-tribo urbana-). Existencia de presiéon para
cometer suicidio.

* Embarazo prematuro.

*  Separacion dos pais ou graves
conflitos conxugais, con instrumentalizacidn
do fillo/a.




FACTORES PRECIPITANTES E DE RISCO

* Fracaso profesional.
Primeiro ano tfras perda de emprego.
Dificultades econdmicas.
* Perda de status ou prestixio social.
* Ruptura conxugal ou desengano amoroso.
» Xubilacion.

- Empeoramento de enfermidades, aumento da
dor, fracaso, desafiuzamento ou hastio
terapéutico, aumento da dependencia.
 Perda de funciéns fisicas ou psicoléxicas
bdsicas.
* Institucionalizacidn.
* Malos tratos.

Efecto ping-pong (cambio periédico de
domicilios filiais).
* Primeiro ano tras a perda do conxuxe (viudez
recente).

* Perda de interese pola vida, debut depresivo.
* Perda da fe.
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PRINCIPAIS MITOS SOBRE O SUICIDIO

* Os estudos mostran que a maioria de suicidas enuncian claramente os seus propésitos. Cando non € asi, deixan
entrever as stas intenciéns de acabar coa sta vida.

- Os suicidas expresan con palabras, ameazas, ges tose ou cambios de conduta as sias intenciéns. Nunca se deben
ignorar ou banalizar.

* Retar ao suicida sempre é un acto irresponsable, pois se trata dunha persoa vulherable con impulsos de
autodestrucion. Hai que vela como alguén cuxos mecanismos de adaptacion fracasaron e buscar a forma de axudarlle a
reaxustar a sta vida.

* A maioria dos suicidas visita a un profesional dentro dos tres meses posteriores a un intento de suicidio.

* A maioria das crises suicidas son de duracion limitada e orixinanse na confusién ao pensar. As persoas que tratan de
suicidarse en xeral bus can unha solucién ou escape e atépanse ofusca dous. Por tanto, si hai un compofiente prevenible
no suicidio.

» Os suicidas son persoas a quen lles falle os seus mecanismos adaptativos e non atopan alternativas, excepto atentar
contra a sda propia vida. Hai que tomar en serio as ameazas de suicidio, pois son berros de axuda que poden ser usados
para salvar vidas.

* A maioria dos suicidas tefien pensamentos ambivalentes, a mildo mesmo ata o Ultimo minuto, acerca de vivir ou
morrer. Poden estar "a xogar” coa morte, deixando que outros os salven. Poucas persoas tratan de suicidarse sen
primeiro facer saber a outros como se estdn sentindo. Este berro de axuda a middo faise chegar de maneira
codificada. Recofiecer estes sinais de sufrimento pode servir para salvar vidas.



PRINCIPAIS MITOS SOBRE O SUICIDIO

* O efecto é xustamente o contrario. Preguntarlle de maneira directa acerca dos seus sentimentos suicidas a middo
diminuird o seu nivel de ansiedade e deille suadird. A intencién de didlogo que demostra quen pregunta achega do
suicidio, permitird @ persoa que estd a sufrir conversar sobre os seus problemas. Esta a abrir a porta para obter axuda.

* A maioria das persoas en risco tefien pensamentos suicidas sé por un breve periodo das stas vidas (horas ou dias, moi
raramente semanas). Con axuda e apoio adecuados, probablemente nunca mdis volverdn pensar en suicidarse.

» Debido a que o comportamento pasado pode ser progndstico de comportamento futuro, a persoa suicida segue estando
en risco. Un dos momentos mdis perigosos é inmediatamente despois da crise ou cando a persoa estd hospitalizada. A
primeira semana tras o alta € crucial, pola elevada fraxilidade e vulnerabilidade da persoa sobrevivente.,

* As persoas con enfermidade mental suicidanse con maior frecuencia que a poboacion xeral, pero non necesariamente
hai que padecer un tras torno mental para facelo. O que si debemos ter claro é que un/a suicida € unha persoa que
sofre e necesita axuda.

* Ainda que unha persoa deprimida ten mdis posibilidades de realizar un intento de suicidio, non tfodas as que o cometen
padecen esta enfermidade. A casuistica é mdltiple (esquizofrenia, abuso de alcol ou tdxicos, trastorno de
personalidade, etc.).

* As persoas con pensamentos suicidas a mildo illanse dos demais. Pero isto non significa que todas as persoas
introvertidas, pouco sociables ou que gozan da soidade sexan suicidas.



PRINCIPAIS MITOS SOBRE O SUICIDIO

» O suicidio € un acto autoagresivo no que un individuo verte impulsos destrutivos contra si mesmo/a. O
homicidio € un acto que habitual mente non se acompaiia de suicidio en quen o realiza, por tratarse na inmensa
maioria dos casos dun acto heteroagresivo. Nos casos de suicidio ampliado (suicidas que matan a outras
persoas que hon desexan morrer) adoita existir un frastorno mental de base.

* A predisposicion xenética non determina por si soa o éxito dunha tentativa de suicidio. Mesmo no caso de
varios membros da mesma familia que cometen suicidio, o que pode herdarse é a predisposicién a un trastorno
ou enfermidade mental que se manifesta con condutas suicidas. Existen unha serie de factores protectores
que € preciso potenciar (habilidades na resolucion dos problemas, autoestima, autoconfianza, integracion
social, etc.).

Covardia ou valentia son atributos persoais que nunca poden medirse en funcién de se se respecta ou non a
vida. Os suicidas son persoas que sofren e necesitan axuda. Calquera valoracion positiva ou negativa sobre o
suicidio dificulta a sda prevencién.

* Os estudos indican que as persoas maiores realizan menos intentos de suicidio, pero son mdis eficaces, polo
que a sla letalidade é maior. Pero isto non significa que non haxa suicidios en nenos/as, adolescentes e novos.
Tratase dun problema que non entende de clase social e afecta a calquera tramo de idade.

» Os/as psiquiatras son profesionais experimentados na deteccién do risco de suicidio e o seu manexo, ainda
que non os Unicos responsables de impedilo. Todo interesado en auxiliar a persoas nesta situacién de risco pode
ser un valioso colaborador na sta prevencion (tamén os medios de comunicacion)



PRINCIPAIS MITOS SOBRE O SUICIDIO
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ACCIONS E ESTRATEXIAS DE PREVENCION

Todas as evidencias cientificas demostran que o suicidio é prevenible. Por tanto,
traballar a prevencion € un primeiro paso de vital importancia.

1. Manter ao suxeito acompafiado/a e afastado/a de elementos potencialmente perigosos e posibles medios
para suicidarse (armas de fogo, farmacos, etc.)

2. Detectar problemas psiquidtricos e identificar antecedentes familiares de suicidio.

3. Vixiar a aparicion de tensiéns graves ou eventos abafadores no/a suxeito.

4. Vixiar signos de alarma: desesperanza, axitacion, consumo de alcol ou drogas, cambios bruscos de humor,
gusto sdbito polo risco extremo, sentimentos de ira ou vinganza, illamento social, verbalizacién de desexos de
morrer, renuncia a posesiéns persoais, etc.

1. Formacidn especifica dos/as profesionais. PS ®
2. Tratamento (farmacoldxico e psicoterdpico). J \
3. Seguimento do paciente.
) o
1. Comunicacidn responsable, sen morbo nin sensacionalismo.
2. Fuxir das explicacidns simplistas e da informacidn repetitiva.
3. Evitar fotografias da persoa falecida. PREVENCION DEL SUICIDIO

4. Evitar descricions prolixas sobre o método de suicidio.

5. Evitar interpretar o suicidio como a consecuciéon dunha meta persoal, mediante eufemismos como éxito,
opcidn ou solucidn.

6. En prensa escrita, non incluir noticias sobre suicidios en primeira nin dltima pdxina.

Fuente: El Suicidio: una aproximacién bibliogrdfica a sus mitos, abordaje y prevencién.
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LLAMA
A LAVIDA

LINEA DE ATENCION
A LA CONDUCTA SUICIDA
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604 059 719
DUBIDAS ? Progiinta c infbrmate

Tabaco©. alcol.
outras drosas.
CoOnmnduntas adictivas

Facebook: JNIDAD ASISTENCIAL
DE DROGODEPENDENCIAS DE MONFORTE



Suxerencias e comentarios:
uad@concellodemonforte.com

Se queredes pofiervos en contacto
connosco, estamos en:
UNIDADE ASISTENCIAL DE
DROGODEPENDENCIAS
SERVIZO DE PREVENCION
Plaza da Estacion - 17
27400—Monforte de Lemos (Lugo)

Facebook:
Unidad Asistencial de Drogodependencias
Monforte de Lemos

TLF. 982 40 04 95

om UAD

UNIDADE ASISTENCIAL
DE DROGODEPENDENCIAS
MonNFORTE DE LEMOS

CONCELLODE  ggee
oTe® 4+
: lT : %g{%ﬁfgg :i: CONSELLERIA DE SANIDADE

Os datos demostran que o suicidio € unha das
principais causas de morte no mundo e a pesar da
slia dimensién, segue rodeado de mitos e
falsidades que dificultan a sda correcta
abordaxe. As crenzas falsas ou errdneas sen
base cientifica, os mitos ao redor do suicidio non
resultan inocuos, sendén que empeoran a situacidn
da persoa que estd a sufrir.

A prevencién é fundamental, non sé deben de
ser os profesionais da saide os que a realicen
sendn tamén a contorna familiar e social.

Se asumimos que o suicidio é
prevenible, desmontar os
seus mitos & previr.

Cd

Teléfono de
fa esperanza
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