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1.- APROXIMACION CONCEPTUAL

La conducta suicida es un fenbmeno complejo, dferetites implicaciones,
tanto psicopatolégicas como existenciales, sociglesorales, por lo que resulta
complicado dar una definicion Unica y universad anisma.

Diversos autores han tratado de definir la coraustiicida (Durkheim,
Schneider), pero es tal vez Rojas (1984) el quabkste un concepto mas operativo:

“Se entiende por suicidio aquella conducta o amojude conductas que,
dirigidas por el propio sujeto, conducen a la nmadduicidio consumado) o a una
situacion de gravedad mortal (suicidio frustradbgn de forma activa o pasiva”.

Es decir, que dentro de la conducta suicida no bédly que contemplar la
consumacion del suicidio, sino también la cantidadnatices autoagresivos existentes
en la misma y que necesariamente no llevan a latenada persona pero que marcan a
partir de este momento su propia existencia.

Dos son los elementos que integran a la condudtads, el “Criterio auto
inflingido”, es decir la propia accién violenta,ey “Criterio de propdsito”, que hace
referencia a la finalidad de muerte. La preseneiardbos criterios o la ausencia de uno
de ellos determinan las diferentes formas con gee presentarse la conducta suicida.

CRITERIO CRITERIO DE
4— AUTO PROPOSITO O —
INFLINGIDO DE MUERTE

Crisis suicida

A

A 4

MUERTE

Suicidio
frustradc
Tentativa de
suicidic

Suicidio
consumad

Si No




Vamos a definir los diferentes términos que apareceel gréfico anterior:

Parasuicidio

También llamado “Gesto Suicida”. Es el conjunto denductas voluntarias e
intencionales que el sujeto pone en marcha con elef producirse dafio fisico y cuyas
consecuencias son el dolor, la desfiguracion, lalacion o el dafio de alguna funcion o
parte de su cuerpo, pesi la intencion de acabar con su vidalncluimos aqui entre
otros, los cortes en las mufecas, las sobredosimeticamentos sin intencion de
muerte y las quemaduras.

La intencion en el Parasuicidio o Gesto Suicidees@or lo tanto la muerte, sino que
tiene que ver con eleseo de conseguir algfmas carifio, que la pareja no le abandone,
un empleo, etc.) para lo cual la persona cree gudispone de otro tipo de recursos
personales.

Ideas suicidas

La persona contempla el suicidio coswucion real a sus problemassi bien adn no
se ha producido un dafio fisico contra si mismoekiste ain una idea clara ni de cémo
ni de cuando, pero entre las alternativas que ptestiy para solucionar su situacion
problematica ya esta presente el suicidio.

Crisis suicida

De entre todas las alternativas que la personamii@ppara solucionar la situacion

problematica, el suicidio comienza a tomar proté&gon. La idea ha tomado cuerpo y

se activan a nivel psiquico un conjunto de imputd®snuerte, que le llevan a establecer
un plan suicida

Suicidio consumado

Cuando el Criterio de Propdsito o de Muerte y ete@o Auto Infligido se suman se
establece un plan de accion con diferentes niveédéeglaboracion. Si la puesta en
practica de este plan tiene “éxittdnduce a la muerte del sujeto

Suicidio frustrado

Es un acto suicida que no conlleva a la muerteadpeltsona porque determinadas
circunstancias externas, muchas veces casuales gngdre no previstas acontecen
en el momento critico No es por lo tanto un Parasuicidio, ya que ersutidio
Frustrado si que hay una voluntad real de proskeida propia muerte. Sirva como
ejemplo el caer sobre las cuerdas de un tendetarmgrse por una ventana.

Tentativa de suicidio

Toda conducta que busca la propia muerte perolpgrar el propdsito la persona no
emplea los medios adecuados y por lo tanto elso@iconsigue acabar con su vida. Es
un intento que puede fallar por multiples causasdd no tener una firma decision de
suicidarse hasta por el empleo de medios “blandesiste el “propdsito de muerte”
pero el “criterio auto inflingido” no es el adecoad




2.- PSICOGENESIS DE LA VIVENCIA SUICIDA

La vivencia suicida no puede considerarse com@nameno aislado y desgajado de la
personalidad y del contexto sociofamiliar del smjeya que esta directamente
relacionado con acontecimientos externos y contacmnientos internos. Por lo tanto,

desde un corte trasversal, estudiaremos el monweaitio suicida. Y desde un corte
longitudinal, analizaremos dinamicamente todas dasunstancias que han ido

configurando la vivencia suicida, desde la biogradel sujeto hasta los elementos
desencadenantes de la misma.

2.1.- Fases de la vivencia suicida

Polginger describe tres fases o estadios por kasiga persona generalmente atraviesa
cuando contempla la posibilidad de quitarse la delforma voluntaria:

12 Fase de consideracion:

En esta primera fase la persona considera que goner su vida es una
posibilidad para dar salida a una situaciébn comadie como sumamente
angustiosa y dolorosa. En esta primera fase séstmque la informacién dada
tanto en medios escritos como audiovisuales sdbws suicidios, tiene una gran
influencia en el sujeto, asi como el conocimientohistorias de suicidio en
familiares, amistades y vecinos. De este modo taop@a puede seguir con la
I6gica “si otros lo hacen yo también podria”.

22 Fase de ambivalencia:

Esta fase refleja la lucha interna entre las tecidsrdestructivas y constructivas
en la persona, es decir, que por un lado no sazacdtie una forma frontal la
idea del suicidio pero por otro lado se duda debleseficios del mismo. La
duracion de esta fase es variable e incluso ennttigiduos muy impulsivos
puede ni siquiera existir.

Identificar esta etapa es fundamental para la @@&gn en los Centros de
Intervencion en Crisis por Teléfono, ya que estdiaatencia es un potencial
generador de alternativas frente a la conductalastauctiva.

32 Fase de decision:

La persona tiene ya establecido un plan mas o nuetaiado sobre como va a
llevar a cabo su suicidio. A mayor precision en tiedalles, mayor riesgo
suicida. Es en esta etapa donde se producen uieadeefavisos indirectos”

sobre las intenciones autodestructivas de la paysoomo por ejemplo una
mejoria espectacular de una depresion, las degsedidh preocupaciéon por el
testamento.



2.2.- Gestacién de la vivencia suicida. Vision loitgdinal.

La conducta suicida no es fruto de una situaci@blpmatica aislada que lleva a la
persona a decidir poner fin a su vida como medisaiecion a la misma. Es mas bien
el fruto de la interaccion de cuatro elementos &umentales:

Estructura familiar

Perfil de personalidad

Contexto actual

Elementos desencadenantes (Life events)

Estructura familiar

Numerosos estudios (Stengel, 1965; OMS, 1976; Adab®85) han puesto de
manifiesto que la conflictividad dentro del sistefamiliar de origen, como historias de
maltrato, de alcoholismo, de consumo de sustam@iasas varias, de separaciones no
amistosas e incluso de enfermedad mental gravecaan resultado graves carencias
de vinculacion afectiva y social en el nifio, limiti@ el desarrollo de muchas de sus
potencialidades y marcando su desarrollo biografico

Perfil de personalidad

Aunque el estudio de la personalidad de un suiegl@omplicado, sobre todo si ha
consumado el suicidio, no obstante es posible les&bun perfil de la personalidad

suicida en base a notas dejadas por los mismosomsi por la informacién recogida a
través de entrevistas realizadas a familiares gasni

A grandes rasgos estariamos hablando de sujetoscawmtuctas impulsivas, con

dificultades de autocontrol, muy reservados, perfmistas, con elevada autocritica y
con severas carencias comunicativas (Friedman,)1983

Respecto a los cuadros clinicos mas comunes emntiucta suicida podemos citar la
depresion mayor, las dependencias de sustanci@adpla esquizofrenia y el trastorno
limite de la personalidad.

Contexto actual

La persona que contempla la posibilidad de suisa@laiente que esta fuera de su
entorno, que no se le comprende y que no se leaapmdemos estar hablando de un
sentimiento de abandono. Comentarios tales conai¢mae comprende”, “nadie puede
/quiere ayudarme”, son un fiel reflejo de su vivand&Esto esta relacionado con un
amplio espectro de carencias:

- falta de valores (religiosos y humanos)

- falta de vinculos afectivos

- falta de posibilidades de establecer relacionesigeamtes

- falta de interlocutores validos con los que compaategrias, penas,
preocupaciones y proyectos.



Por ello, se ha sefialado como un contexto proolifea/orecedor de la vivencia suicida
al aislamiento social y la soledad (viudedad, eauigmn, desempleo) y a la problematica
de pareja, familiar y econémica (Montesinos, 1898).

Una cuestion importante a resaltar, ya comentati&xianmente a la hora de hablar de
las fases de la vivencia suicida, y mas concrettenem la fase de Consideracion, son
las conductas autodestructivas producidas en th Soeial” proxima al sujeto. El ya
célebre estudio de Motto (1970) puso de manifigstofluencia de la prensa en la
repercusion del incremento de suicidios: la ingestion esta referida a 280 dias en los
que, por una huelga de periodicos de Detroit (EEWId)se publicd ninguna noticia
sobre suicidios. Se constatd una disminucion émdéte de suicidios en la region.

Hoy en dia esto es impensable dada la facilidadpydez con las que las nuevas
tecnologias nos acercan a cualquier tipo de infoidnaDe todos modos seria deseable
que la sociedad reflexionase sobre el tratamiento dgbiera darse a algunas noticias
relacionadas con este tema a la hora de procesiediaulgacion.

Elementos desencadenantes (Life events)

Todas las personas se ven sometidas a lo largoudeida a determinados
acontecimientos considerados como muy dolorososcofpsumaticos) y que
dependiendo de los factores previamente comentgoesden conducir a la
autodestruccion de la persona, al suicidio. Enfdadegrave, fracaso escolar, ruptura
sentimental, severos problemas econémicos, muentm ger querido, desengafios, etc.
Al fin y al cabo, estariamos hablando de pérdi@asno dice Quenard (1981)eri el
origen de muchas crisis suicidas existe un problelmalependencia inconsciente en
relacion a un objeto, que llega a faltar. Es unalpematica de duelo donde el sujeto
debe negociar la desaparicion o modificacién de alnjeto. Se puede tratar de la
pérdida de un ser real, de una amenaza contra tegmdad corporal o psiquica o de
un peligro socidl.

Como resumen, podemos decir que los cuatro eleseestudiados (Estructura

familiar, Perfil de la personalidad, Contexto attyaElementos desencadenantes)
constituyen la vision longitudinal del fenomenocgld&. Es un corte diacronico de la
vivencia autodestructiva que indica que la semdlze después germinara como acto
suicida, puede estar plantada en el origen de daigrpersona y en su biografia

particular. El acto suicida no es entonces una wcadque se improvisa, aungque en
ocasiones se manifieste con claros matices de &mpldd, sino que puede irse

gestando a lo largo de la vida del sujeto, de fortoresciente o inconsciente. Y esto es
muy importante de cara al desarrollo de accionegreeencion del suicidio: a mayor

calidad de vida psicosocial y a mayor equilibricoeranal, menor es el riesgo suicida.

2.3.- Alumbramiento de la conducta suicida. Visiotrasversal.

En este apartado nos preguntaremos sobre qué @rugkemomento o dias previos al
acto suicida y daremos respuesta a cuales solviascias que la persona experimenta
en la antesala del acto suicida. Es lo que llamambasnbramiento de la conducta
suicida”.



El momento en el que la fantasia autodestructinetouerpo es doloroso, y como todo
alumbramiento se produce con angustia y temor.

Si fuese posible realizar una fotografia del momegtie no necesariamente es puntual
sino que puede dilatarse en el tiempo, en el gagearsona elabora la idea de poner fin
a su vida de forma voluntaria, identificariamos tipos de ansiedad en el individuo:

a) Ansiedad confusional.
Se manifiesta a través de la ambivalencia antenpllso suicida. La persona
esta inmersa en la duda entre la vida y la muedejuiere vivir pero tampoco
quiere morir.

a) Ansiedad depresiva.
La persona se siente despreciable y carente de MWadiene nada que ofrecer,
por lo que considera que su Unica opcion es latewer

b) Ansiedad paraniode.
El sujeto esta convencido que es su entorno queeerg su malestar y que su
muerte seria una forma de evitar la persecuci@huinillacion a la que cree se
ve sometido. La persona contempla el suicidio camomanera —falsa manera-
de escapar de un entorno considerado como amemazaestructivo. Escapar
de la destruccion con la autodestruccion.

2.4.- Estado de &nimo de los suicidas

Tres son los rasgos caracteristicos del estadonimeoade las personas que desean
suicidarse:

1.- Ambivalencia. En la mayoria de estas personas existe una mggdantimientos
alrededor del suicidio. EI deseo de vivir y el derimlibran una batalla desigual en el
suicida. La persona tiene urgencia de alejarseddielr que representa vivir con sus
circunstancias actuales, pero por otra parte sebyaadeseo de vivir. Muchas personas
suicidas, en realidad no desean morir; simplemeteestan dispuestas a seguir
viviendo como lo estan haciendo en ese momento.iristrando apoyo, cambia su
vision situacional, aumenta su deseo de vivir ynaisiye el riesgo de suicidio.

2.- Impulsividad. El suicidio también es un acto impulsivo y combes transitorio,
con una duracién variable, generalmente de pocositos (en algunos casos puede
extenderse a algunas horas), desencadenado poradostecimientos diarios
considerados como insoportables por la person@oE$ tanto de suma importancia
que el agente de ayuda sepa abordar esta crigisi#sp contando con el tiempo como
aliado.

3.- Rigidez Una persona suicida se caracteriza por su rigidezo de pensamiento
como de sentimientos y acciones. Presentan un mér#a drastico, pensando
constantemente en el suicidio como Unica via depesade sus problemas y se
encuentran incapaces de generar alternativas la@aaar los mismos.



3.- CLASIFICACION DE LA CONDUCTA SUICIDA

En el presente documento vamos a distinguir erdrednducta suicida sin base
psicopatologica y aquella que es consecuencia a@alteracion psiquiatrica, es decir la
conducta suicida que tiene que ver con procesosallel emocional y la conducta
suicida que esta relacionada con una enfermedathinen
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3.1.- Clasificacion de los fendmenos suicidas

La clasificacion de los fendmenos suicidas es nuignsa, por 1o que en el siguiente
apartado vamos a recoger algunas de las formasntge puedan ayudarnos a
comprender el siempre complejo fendmeno suicidaa Res informacién acudir a
Rojas (1984).

3.1.1.- Segun la etiologia (segun las causas)

» Suicidio psicatico es aquel que se produce en el curso de una [3sicos
como en una esquizofrenia o en el curso de unotrastbipolar. La
persona sufre una desconexion con la realidad we@mtorno.

* Suicidio depresivbaquel que se produce en el curso de una depresion
mayor.

» Suicidio psicodisplasicocorresponde al suicidio o al intento de suicidio
que sucede en el marco de una personalidad pscamp&jue se
caracteriza porque la persona ejerce una graniggesshacia si misma.

* Suicidio neurético en esta categoria se enmarca la mayoria de los
parasuicidios, con marcada teatralidad pero coasasmtencionalidad
suicida (chantajes suicidas). Tiene sin embarga, patologia rica y
espectacular.

» Suicidio social en su psicodinamica los factores sociales cobagital
importancia (estado civil, soledad, rupturas seemitales, pérdidas,
desempleo, problematicas familiares, pertenencigrugpos radicales,
etc.). Recordar a este respecto la clasificacioDut&heim.

* Suicidio filosofica aparentemente la persona no sufre ninguna
enfermedad psiquica. Es su personalidad extrafitravagante la que le
lleva a un proceso de reflexion en el que “desc¢ubrtalta de sentido de
su existencia o de la existencia humana en gen&sl.el vacio
existencial muchas veces asociado a la pérdidaldecg.

3.1.2.- Segun la forma

* Suicidio impulsivo es aquel que se lleva a cabo de forma subitayusn
la persona haya dado avisos explicitos o implid®su deseo de morir
o de sus intenciones suicidas.

* Suicidio obsesivola idea de suicidio estd implantada, estancadk en
mente del sujeto con tal fuerza que éste se veaacde rechazarla. La
persona si que ha dado avisos de sus intencioietasu

e Suicidio reflexiva es el opuesto al suicidio impulsivo. La idea de
quitarse la vida se instala en la mente de la parson tal detenimiento
reflexivo, que esta pormenoriza el valor de su ropuerte.

» Suicidio histriénica es aquel que se lleva a cabo con cierto aireateat
en el que la persona se entrega a una representaparentemente
suicida con la pretensibn de llamar la atencibna paonseguir
determinados propoésitos. Esta relacionado con timlagia neurotica.



3.2.- Factores sociodemograficos de riesgo suicida

SEXO: en la mayor parte de los paisen en los que ssthdiado el fendmeno suicida
se ha visto que las mujeres presentan tasas daddesaicida y de intentos de suicidio
superiores a los hombrse. Sin embargo la tasaideisa consumados es mayor en los
hombres.

EDAD: el riesgo de conducta suicida aumenta con la.delademos marcar de forma
aproximada la edad media de suicidas en 46 afoaf{d2 en mujeres y 50 afos en
hombres). Sin embargo, se estd comprobando quadas de suicidio consumado en
poblacién juvenil estd aumentando de manera aldeanan

ESTADO CIVIL : La persona que se encuentra integrada y partiggdas intereses de
un nucleo familiar considerado como gratificanisjrdnuye los impulsos suicidas. Por
lo tanto, puede considerarse como posible factaiedgo suicida la ausencia de esta
estructura nuclear (solteros, separados, viudos).

NIVEL SOCIOECONOMICO : Aunque tradicionalmente se ha considerado que tan
los intentos de suicidio como los suicidios constdmsason mas frecuentes en estratos
de poblacién con caracteristicas de desempleo Ybamnnivel cultural, en la revision
de Garcia- Resa y col, este aspecto no toma taetancia.

FACTOR ALTO RIESGO BAJO RIESGO

SEXO Hombre Mujer
EDAD Mayor de 46 afos Menor de 46 afios
ESTADO CIVIL Soltero, separado, viudo Con pareja
LIFE EVENS Una semana antes Més de una semana
SOCIAL Ausencia de apoyo familiarBuena integracion familiar
y social y social
BIOGRAFICO Rupturas de vinculos |y
crisis evolutivas
VIVENCIA SUICIDA » Tentativas
anteriores
= Suicidio frustrado
= Existencia de un
plan suicida
PSICOPATOLOGICO = Depresion
= Alcoholismo
» Psicosis
» Enfermedad
incurable
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3.3.-Mitos sobre el suicidio OMS, 2006)

Hay numerosos mitos con respecto a los comportaosiesuicidas, que todo Agente de
Ayuda tiene que tener muy presente a la hora delabana situacion relacionada con
una persona con perfil suicida. A continuacion @nésmos algunos de los mas
comunes:

Mito 1: El que se quiere matar no lo dic€riterio equivocado pues conduce a no
prestar atencion a las personas que manifiestandsas suicidas 0 amenazan con
suicidarse Criterio cientifico: De cada diez personas que se suicidan, nuevade e
dijeron claramente sus propoésitos y la otra dejéegar sus intenciones de acabar con
su vida.

Mito 2: El que lo dice no lo haceCriterio equivocado ya que conduce a minimizar la
amenazas suicidas que pueden ser consideradaseam@nte como chantajes,
manipulaciones, alardes, eteriterio cientifico: Todo el que se suicida expresé con
palabras, amenazas, gestos o cambios de condujpia hocurriria.

Mito 3 : Los que intentan el suicidio no desean morir, dtdeen el alardeCriterio
equivocado porgue condiciona una actitud de rechaguienes atentan contra su vida,
lo que entorpece la ayuda que estos individuossitan.Criterio cientifico: Aunque
no todos los que intentan el suicidio desean mesrun error tildarlos de alardosos,
pues son personas que han fracasado en el empheecad@ismos utiles de adaptacion y
no encuentran alternativas, excepto el intentairasu vida.

Mito 4: Las personas que hablan acerca del suicidio no aeem dafio pues solo
quieren llamar la atenciorCriterio cientifico: los terapeutas y agentes de ayuda deben
tomar todas las precauciones posibles al confr@antara persona que habla acerca de
ideas, planes o intenciones suicidas. Todas laparae de dafio a si mismo se deben
tomar en serio.

Mito 5: El suicidio es siempre impulsivo y ocurre sin atimecia Criterio cientifico:

El suicidio puede parecer impulsivo, pero tambiérede haber sido considerado
durante algun tiempo. Muchos suicidas dan algimndgindicacion verbal o conductual
acerca de sus intenciones de hacerse dafio.

Mito 6: Los suicidas de verdad quieren morir o estan rdegeh matarseCriterio
cientifico: la mayoria de las personas con ideas suicidasioan sus pensamientos
por lo menos una persona, o llaman a una linetéta de crisis o al médico, lo cual
es prueba de ambivalencia, no de intencion irreddleade matarse.

Mito 7: Cuando un individuo da sefiales de mejoria 0 sobeewd un intento de
suicidio, esta fuera de peligr@riterio cientifico: En realidad, uno de los momentos
mas peligrosos es inmediatamente después de is ariziando la persona esta en el
hospital después de un intento de suicidio. La santespués del alta es cuando la
persona esta particularmente fragil y en peligro hdeerse dafio. Puesto que el
comportamiento pasado es prondstico de comportémnifriuro, el suicida sigue
estando en situacion de riesgo.
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Mito 8: El suicidio es siempre hereditari€riterio cientifico: No todo suicidio se
puede relacionar con la herencia, y los estudiasclagentes son limitados. Sin
embargo, el historial familiar de suicidio es urctée de riesgo importante de
comportamiento suicida, particularmente en famiiagjue la depresiéon es comun.

Mito 9: Las personas que se suicidan o lo intentan sierig@nen un trastorno mental
Criterio cientifico: Los comportamientos suicidas se han asociado depmesion,
abuso de sustancias, esquizofrenia y otros trastormentales, ademas de
comportamientos destructivos y agresivos. Sin egthagsta asociacion no se debe
sobrestimar. Hay casos suicidas en que no es posibbciar ningun trastorno mental
evidente.

Mito 10: Si se reta un suicida no lo realiz@riterio equivocado que pretende probar
fuerzas con el sujeto en crisis suicida, descondoieel peligro que significa su
vulnerabilidad Criterio cientifico: Retar al suicida es un acto irresponsable puestée
frente a una persona vulnerable en situacion descduyos mecanismos de adaptacion
han fracasado, predominando en la actualidad esodede autodestruirse.

Mito 11: Al hablar sobre el suicidio con una persona que &st riesgo se le puede
incitar a que lo realiceCriterio equivocado que infunde temor para abolaéematica
del suicidio en quienes estan en riesgo de corpet€riterio cientifico: Esta
demostrado que hablar sobre el suicidio con unsoparen tal riesgo en vez de incitar,
provocar o introducir en su cabeza esa idea, redugeligro de cometerlo y puede ser
la Unica posibilidad que ofrezca el sujeto para aehlisis de sus propositos
autodestructivos.

Mito 12: Los que intentan el suicidio y los que se suicigan individuos peligrosos,
pues igual que atentan contra si mismos puedenrlmacentra los demasCriterio
equivocado que tiende a generar temor al enfreatdmia este tipo de individuos.
Criterio cientifico: ElI homicidio es un acto heteroagresivo. El suigigor lo general
es un acto autoagresivo, en el que los impulsdsugdégos el sujeto los vierte contra si
mismo. Existen ocasiones en las que el suicida&esat® morir, mata a otros que no
desean morir, como en el llamado suicidio ampliaglp,depresiones con sintomas
psicoticos y en dramas pasionales en los que eicidan suicida presenta un trastorno
mental generalmente de espectro depresivo.

Mito 13: Cuando una depresion grave mejora ya no hay riesgauicidio.Criterio
equivocado que ha costado no pocas vidas, puesmbeEsc que en los deprimidos
suicidas el componente motor mejora primero queoehponente ideaticaCriterio
cientifico: Casi la mitad de los que atravesaron por un#&gaisgcida y consumaron el
suicidio, lo llevaron a cabo durante los tres primsemeses tras la crisis emocional,
cuando todos creian que el peligro habia pasado.

Mito 14: El acercarse a una persona en crisis suicida sidéaida preparacion para
ello y s6lo mediante el sentido comun, es perjatligihace perder el tiempo para su
abordaje adecuadoCriterio equivocado que intenta limitar la partagmn de
voluntarios en la prevencién del suicid@iterio cientifico: Si el sentido comdn nos
hace asumir una postura de paciente y atenta escoch reales deseos de ayudar al
sujeto en crisis a encontrar otras soluciones gueean el suicidio, se habra iniciado la
prevencion.
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CUESTIONARIO:

TEMA 1
1. Diferencia entre suicidio consumado y frustradaribela.
2. ¢ Se puede ser suicida por pasividad? Pon un ejemplo

3. Autoagresiones numerosas suelen llevar a suicgfrostrados - consumados-
los dos - ninguno?

4. Tentativa de suicidio y suicidio frustrado ¢ Somismo? Razonalo.

5. ¢Como llamarias de otra manera un gesto suiciéaare “no hay proposito de
morir”, “se quiere llamar la atencion” y se busca ‘beneficio™?.

6. Ordena de menor a mayor gravedad (Del 1 al 4)saiscida....( ) — suicidio
consumado....( ) -ideas suicidas....( ) - suididistrado....( ).

7. Asocia estas fases del suicidio a estos pensamiento

CONSIDERACION Pienso evitarme problemasper quiero dar un disgusto

DECISION Estoy pensando eagme la vida

AMBIVALENCIA Esta noche me tomo todas [asstillas

8. En una vivencia suicida hay que tener en cuenestlaictura f........... , el
perfilde p............ , Situacion a............ yelementos.d...............

Completa con las palabras necesarias. A realizgpqrejas.

9. Asocia estas caracteristicas de la vivencia sueslaposible origen:

CARENCIAS DE VINCULOS AFECTIVOS contexto actual
IMPULSIVIDAD, DESCONTROL familia
SENTIMIENTO DE ABANDONO- SOLEDAD hecho desencadenante
ABANDONO DE LA PAREJA personalidad

10. Las noticias sobre suicidios en los medios de ciragion:
* Los favorecen
¢ Son indiferentes
* Retraen
e Depende de cada persona

11.Haz una definicién de suicidio en la que entredialipra "pérdida”. Coméntala
con el de al lado y refundir las dos en una.

12. A mayor calidad de vida psicosocial, MAYOR - MEN@RGUAL riesgo
suicida. Subraya la palabra en mayusculas queéegeamas correcta.
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13.Vision longitudinal y transversal de las crisiscita@s: explicaselo a quien tienes
a tu lado. Puedes usar el simil del “camino” o“delpa”.

14.Asocia:
 Ansiedad confusional “siyspreciable, no valgo nada”
* Ansiedad depresiva ‘iesnas me empujan a hacerlo”
* Ansiedad paranoide Séosi es mejor vivir o morir”

15.Si una persona se muestra AMBIVALENTE EN SUS SENMENTOS, da
muestras de IMPULSIVIDAD y muestra indicios de RDEZ, estamos
probablemente ante UN ESTADO DE ANIMO proclivesalICIDIO. Piensa y
pon en comun tus pensamientos sobre esta frase.

16.Como agente de ayuda, ¢ qué tratarias de comemtarroas importante con un
llamante presunto suicida: la forma en la que la vealizar o las causas que le
motivan a hacerlo.?

17.Pon Verdadero o Falso al final de estas fraseestsuicidio:
* Los hombres se suicidan mas que las mujeres ()
e Las mujeres tienen menos ideas suicidas que lobfesn) )
* En la poblacion juvenil esta descendiendo el siadid )
e Con la edad disminuyen las conductas suicidaks (
* Los solteros, separados y viudos se suicidan m&sogiwcasados ()
» Losricos se suicidan menos que los pobres ()

18. Cita algun mito (idea errénea) sobre el suicididesarma el argumento con criterio
cientifico (que la investigacion avale).
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