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Resum

La conducta autolitica en I’entorn escolar

Eines per a la prevencid, deteccié i intervencié
Els actes autolesius i el suicidi s6n un problema de salut publica (OMS,2014) que resulta especialment
alarmant i preocupant quan es dona en infants i adolescents. Aquesta realitat i la preocupacid que genera
no resulten alienes als centres educatius. Son moltes les preguntes, els neguits i les pors que aquesta
realitat desperta en els equips docents. Presentem una proposta d’abordatge de les conductes autolitiques
en D’entorn escolar del fruit treball de reflexio realitzat pel CRETDIC de Barcelona ciutat i I’equip
d’emergéncies psicosocials del Consorci d’Educacié de Barcelona (CEB) amb I’objectiu d’aportar
elements i eines per a la prevencid, la deteccio i la intervencidé davant de situacions de risc o d’actes
autolesius en el centres educatius.

Paraules clau: Autolesio, Suicidi, Prevencio suicidi, Risc suicidi, Salut mental.

Abstract

Autolytic behaviour in the school environment
Tools for prevention, detection and intervention

Self-harm behaviours and suicide are a public health problem (WHO, 2014) which in turn is alarming and
worrying especially when it happens amongst infants and adolescents. This reality and the concern it
generates are not alienated to the school environments. There are many questions, concerns and fears that
this reality generates amongst teachers. We present a proposal to approach these autolytic behaviours in
the school environment as a result of a work of observation and reflection carried out by CRETDIC from
Barcelona city and the psychosocial emergency team from the Consorci d’Educacié de Barcelona (CEB)
with the aim to contribute with elements and tools for prevention, detection and intervention when facing
situations of risk or of autolytic acts in the educational institutions.

Key words: Self-harm, Suicide, Suicide prevention, Suicide risk, Mental health.

L4

Introduccio

Les dificultats d’ajust socio-emocional son un dels principals problemes que refereixen
els adolescents (Ortuiio-Sierra, Aritio-Solana y Fonseca-Pedro, 2018). Una de les
evidéncies d’aquestes dificultats és que els trastorns mentals son una de les principals
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causes de discapacitat associada i carrega de malaltia entre nois 1 noies de 10 a 24 anys
(Gore, et alt. 2011). D’entre els problemes de salut mental en adolescents destaquen, per
I’alarma que generen 1 per la seva gravetat, els actes autolesius 1 el suicidi.
L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) considera que aquest és un problema de
salut publica (OMS, 2014) 1 per aquest motiu soén diversos els esforcos per a la seva
prevencio. (Soto, et alt. 2019).

Els centres educatius, com institucid universal amb un objectiu inclusiu, no pot ser
aliena a les dificultats socio-emocionals de I’alumnat. Es un fet que els centres
d’ensenyament secundari, i tot el personal docent, son conscients d’aquestes dificultats
que es manifesten en els centres en forma de dificultats d’aprenentatge, dificultats de
convivencia, dificultats de regulacié de la conducta 1 un llarg etcetera. En els darrers
anys els centres de secundaria cada vegada son més conscients del patiment expressat
pels 1 les adolescents 1 per aquest motiu incorporen a la seva tasca diaria elements
destinats a la promoci6 de la salut mental, la prevencié 1 la deteccio de situacions de
risc.

Una de les expressions més impactants 1 preocupants del malestar dels 1 les
adolescents son les autolesions 1 el suicidi en totes les seves expressions. Aquestes
conductes, inevitablement, generen alarma en els centres educatius. Per aquest motiu és
important que els centres tinguin al seu abast informaci6 1 formacid en aquest ambit
que els permeti afrontar aquestes situacions amb elements per a la reflexio.

Aquest article pretén donar eines al centres educatius, als seus orientadors i
docents davant la corprenedora realitat de la conducta autolitica en una de les etapes del
desenvolupament en que la nostra societat espera un esclat de vida. Aquestes
orientacions son fruit de la reflexi6 i ’experiencia del CRETDIC (Centre de Recursos
educatius per a alumnes amb Trastorns del Desenvolupament i la Conducta) de
Barcelona Ciutat 1 el grup d’emergéncies psicosocials del CEB (Consorci d’educacio6 de
Barcelona) en I’abordatge de les conductes autolitiques en 1’entorn educatiu.

Autolesions i suicidi. Delimitaciéo conceptual i mites

Entenem autolesié com tot acte que té com a finalitat danyar el propi cos. La major part
de les conductes autolesives no tenen un objectiu letal. Es a dir, el subjecte té intencio
de fer-se mal, perd no pretén acabar amb la seva vida (Mosquera, 2008). En aquest
concepte d’autolesié englobem un conjunt ampli i complex de conductes que suposen
fer marques en el cos com talls, erosions i1 d’altres amb la finalitat de danyar-lo. Per altra
banda, entenem que aquelles marques al cos que tenen finalitats estétiques o son
senyals de pertinenga a un grup no les considerarem com a autolesions ja que no tenen
com objectiu danyar al cos, sind que sovint busquen embellir-lo, malgrat que la seva
realitzaci6 pugui generar dolor fisic.
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De forma general, podriem afirmar que aquestes autolesions tenen com a finalitat
minvar, atenuar el malestar emocional, o de comunicar-lo. En ocasions, son un intent de
gestionar un malestar 1, fins hi tot, una forma d’evitar un intent suicida més lesiu. Pero
també pot ser una mena d’autosancid o tenir una intenci6 de venjanga. (Kleindienst et
alt. (2008).

La idea de la mort és un tema recurrent i freqilent durant ’adolescéncia. Es el
moment evolutiu en que prenen consciencia de la seva mortalitat 1 no resulta infreqiient
que es sentin atrets per activitats de risc. L’interés per la mort durant I’adolescéncia és
habitual 1 de, forma general, no seria un element de preocupacio. La preocupacid
apareix quan la propia mort es contemplada per I’adolescent com una possible soluci6 a
algun dels seus problemes. (OMS, 2014)

Només quan la finalitat de I’acte és acabar amb la propia vida parlarem de conducta
suicida. La conducta suicida engloba una serie de conceptes segons la seva naturalesa
que es podrien classificar de la segiient forma:
- Ideaci6 suicida: el subjecte contempla la mort com una forma de resoldre una
situacid
o Desig de mort: el subjecte preferiria estar mort
o Ideaci6 suicida: el subjecte contempla la possibilitat del suicidi
o Pla suicida: el subjecte té pensada alguna o varies formes concretes de
suicidar-se
- Comunicaci6 suicida
o Amenaces de suicidi: el subjecte comunica que es podria suicidar
o Comunicacio verbal: el subjecte comunica que es suicidara
o Comunicaciéo no verbal: el subjecte amb algun escrit o amb un acte
comunica que es suicidara
- Acte suicida
o Intent sense resultat de mort
o Intent amb resultat de mort
El suicidi en la nostra societat ha estat 1 €s encara un tabu i1 per aquest motiu moltes
persones en situacié de risc tenen importants dificultats per demanar ajuda. També
aquest tabu dificulta als adults afrontar les situacions de risc suicida. Son molts 1
diversos els mites sobre el suicidi que dificulten les intervencions de les institucions
educatives. Citem alguns d’aquests mites (Fonseca-Pedrero 1 Diez Gomez, 2018):
- Mite I: Preguntar a una persona si esta pensant en suicidar-se, pot incitar-lo a
fer-ho.
Evideéncia: Esta demostrat que preguntar 1 parlar amb la persona sobre la
preseéncia de pensaments suicides disminueix el risc de cometre l'acte.
- Mite 2: La persona que expressa el seu desig d'acabar amb la seva vida mai ho
fara
Evideéncia: Sovint, la major part de les persones que han intentat suicidar-se,
préviament van expressar seva intencidé amb paraules, amenaces, gestos o canvis
de conducta.
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- Mite 3: La persona que es vol suicidar no ho diu.
Evideéncia: De cada deu persones que se suiciden, nou expressen clarament els
seus proposits 1 l'altra deixa entreveure les seves intencions d'acabar amb la seva
vida. Es important saber que només un escas nombre de suicidis es produeix
sense avis. La majoria dels suicides donen avisos evidents de les seves
intencions.

- Mite 4: El suicidi és impulsiu 1 la majoria dels suicides no avisa.
Evidencia: El suicidi pot ser el resultat d'un acte impulsiu sobtat o d'una
planificaci6 molt acurada. En ambdds casos, gairebé sempre hi ha signes directes
o indirectes, verbals o no verbals, pistes o adverténcies de risc suicida.

- Mite 5: Només les persones amb problemes greus es suiciden.
Evideéncia: El suicidi és multicausal. Molts problemes petits poden portar al
suicidi, a més, el que per uns €s una cosa nimia, per a altres pot ser quelcom
catastrofic.

L4

Factors de proteccio i factors de risc

La tasca de prevencid de les conductes autolesives i suicides en 1’entorn educatiu
requereix de la identificacio dels factors protectors i dels factors de risc d’aquestes
conductes. Identificar els factors protectors ens permet posar en marxa els programes i
intervencions que en I’ambit escolar poden ser utils per tal de maximitzar-los. D’igual
forma la identificaci6 dels factors de risc ens permetra actuar amb I’objectiu de
minimitzar-los de cara a fer un treball preventiu de la conducta autolitica.

Es poden identificar diferents elements com a factors de risc d’aparicid de
conductes autolitiques (Ansean, 2014):

- Individuals
o Trastorn mental

Rigidesa cognitiva i alta autoexigencia
Dificultats en les habilitats socials i la resolucié de problemes
Impulsivitat
Baixa autoestima
o Antecedents d’intents autolitics

o O O O

- Familiars
o Antecedents de TM 1 intents d’autolisi
o Entorn desestructurat i manca d’atencio
o Violéncia domiciliaria o situacions d'abus
o Rigidesa 1 perfeccionisme
- Socials
o Situacions d'estrés amb sentiment d’indefensio
o Assetjament o abus
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o Minories en situacio d’exclusio social.
També s’han identificat els segiients elements com a factors protectors (Ansean,

2014):

- Individuals
o Bona capacitat regulacié emocional
o Habilitats socials
o Resoluci6 assertiva de problemes
o Bona autoestima 1 sensacio autocompetencia
o Projecte vital

- Familiars
o Cohesi6 1 vincle emocional
o Capacitat de dialeg
o Suporti consisténcia

- Socials

o Grup d’iguals de referéncia
o Acceptacio i cohesio grupal
o Seguretat 1 clima de resolucio positiva de conflictes

En moltes conductes autolitiques també hi podem identificar factors detonants
(Fonseca-Pedrero 1 Diaz, 2018), és a dir aquells factors que no essent els causants de la
conducta si que son els que propicien que aquesta s’inicii. Son aquells esdeveniments
vitals que el subjecte tendeix a identificar com insuportables 1 que generen la posada en
accio d’una conducta autolitica ja latent.

Per altra banda, moltes families en el seu afany de protegir als seus fills i filles de
qualsevol malestar, acte totalment comprensible, poden arribar a sobreprotegir-los
enlloc d’acompanyar-los durant el seu cami d’aprenentatge en la vida. Aixo pot generar
mancances de recursos, habilitats o estratégies d’afrontament als infants 1 adolescents
per fer front a situacions adverses que de ben segur es trobaran en un moment o altre.
Aix0, pot provocar que en algunes ocasions el/la adolescent pugui viure aquell
esdeveniment com a infranquejable o insuportable 1 comenci a pensar en la mort com a
possible alternativa per afrontar allo que la vida li ha posat davant del seu cami 1 que ha
de resoldre o superar.

La prevencio

A la nostra societat tenim molt incorporada la prevencid en la nostra salut fisica i la
considerem essencial per evitar malalties a curt, mig i llarg termini. Respecte a la salut
mental en les ultimes deécades s’ha vist també la necessitat de realitzar una tasca
preventiva amb la poblacid. Concretament, en relacio a les conductes autolitiques ha
anat prenent més rellevancia la prevencio a partir de les dades que any rere any s’han
anant publicant sobre morts per suicidi. Aquesta preocupacié ha donat lloc al projecte
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Euregenas de la Unid6 Europea per a la prevenci6 del suicidi
(https://www.euregenas.eu/).

Actualment, el suicidi €s la primera causa de mort no natural entre els 16 1 35 anys.
(Vega. Et alt. 2018). A més, en els ultims anys, els professionals de la salut han
comengat a detectar que les ideacions suicides i1 les temptatives estan baixant d’edat;
apareixent alguns casos concrets ja al cicle superior de primaria. Els estudis mostren que
els centres educatius son un dels millors contextos per implementar programes de
prevenciod en salut mental (Neil 1 Christiansen, 2009).

A continuacio, descriurem diferents eines per a la prevencié de les conductes
autolitiques. Les organitzarem segons el criteri que es segueixen en altres ambits de la
salut : prevenci6 primaria, prevencio secundaria i prevencio terciaria.

Eines per a la prevencio primaria.
La prevencio primaria de la conducta autolitica és aquella que esta dirigida d’una forma
inespecifica a reduir la possibilitat que 1’alumnat realitzi aquestes conductes. Per tant
esta dirigida a la potenciacido dels factors de proteccid en I’entorn educatiu i1 a la
deteccio 1 intervencid primerenca sobre el factors de risc. Les propostes de programes o
d’activitats esmentades en aquest 1 els segiients apartats tenen una funcié simplement
exemplificadora.

La prevencio primaria és una estratégia universal que els centres educatius han de
desplegar de forma continuada 1 sistematica en totes les etapes educatives. Veurem que
moltes de les eines que proposem son en realitat eines destinades a la promocié de la
salut de forma genérica, la resolucid positiva dels conflictes 1 el desenvolupament
psicosocial 1 emocional de I’alumnat. Molts d’aquests elements el centre els
desenvolupa 1 es troben recollits en el seu Projecte de Convivéncia (PdC); dins del seu
Projecte Educatiu de Centre (PEC).

Eines per potenciar els factors de proteccio.

Primer presentarem estrategies dirigides a I’alumnat de forma individual. Un dels
primers elements protectors €s la sensacio d’autocompeténcia 1 la capacitat d’afrontar
els reptes que suposa ’escolaritzacio. En aquest sentit totes les estrategies dirigides a
garantir 1’exit en els processos d’ensenyament-aprenentatge resulten protectores en tant
que potencien el sentiment de competéncia de I’alumnat. Pero també I’éxit escolar és
una aportacido important a 1’establiment d’un projecte de vida en I’adolescent. En
aquesta linia, organitzar [’ensenyament-aprenentatge a partir dels 7 principis
d’aprenentatge (OCDE, 2018) reforca aquests factors de proteccio.

El segon element que pot resultar preventiu de les conductes autolitiques ¢és el
que habitualment els centres educatius engloben sota el paraigiies del concepte educacio
emocional (Puigardeu, 2017). La major part dels centres educatius t¢ un programa
sistematic dirigit a ajudar 1’alumnat en el procés que suposa identificar els propis
sentiments 1 emocions 1 poder-los anomenar 1 comunicar. També suposa el treball sobre
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les habilitats de gestio de les propies emocions 1 el treball de ’assertivitat com a eina de
comunicacio dels propis desitjos i necessitats.

Un tercer element al servei de la promocid de la salut mental és la formaci6 en
habilitats socials 1 la capacitacidé de I’alumnat en técniques de resolucio6 pacifica 1 eficag
dels problemes interpersonals consubstancials a la convivéncia, aixi com el treball de
les 1 els tutors/es de les dinamiques de grup a través de I’accid tutorial. Actualment soén
diversos els programes i1 recursos existents per realitzar aquest treball, els Centres de
Recursos Pedagogics (CRP) disposen de multiplicitat de recursos que poden resultar
d’utilitat als centres. En una linia similar tots el treballs dirigits a la tolerancia i1 a la
inclusio de col-lectius amb especials dificultats o en risc d’exclusié també esdevé un
factor protector.

També¢ cal citar la tasca d’orientacié académica 1 vocacional com una eina
primordial d’aquesta tasca preventiva. L’orientacié no ha de ser una tasca limitada als
cursos de traspas entre etapes, sind una tasca continuada que ajuda 1’alumnat a tenir
perspectives de futur que el poden ajudar en la tasca d’anar elaborant un projecte de
vida.

Per altra banda, tindriem aspectes organitzatius dels centres educatius que també
ajuden al foment dels factors de proteccid. Aixi, un pla d’acollida adient ajuda a que
I’alumnat nouvingut s’incorpori a la vida del centre 1 del grup classe d’una manera
satisfactoria. Tenir establerts un canals de comunicaci6 fluits i eficients dins del centre
fa que I’alumnat s’hi pugui adregar quan té una inquietud o una preocupacio; pero
aquests canals també serveixen per comunicar-se entre els/les docents dins del centre,
amb les families 1, si s’escau, amb els/les professionals dels serveis externs (CDIAP,
CSMIJ, EAP, Serveis Socials,...) quan es detecten situacions que afavoreixin factors de
risc per tal de reconduir-les col-laborant les persones implicades. La participacio de
I’alumnat al centre és una manera de generar sentiment de comunitat, de no trobar-se
sol, que la seva opinid 1 les seves aportacions siguin escoltades; creant un ambient
inclusiu a I’escola o institut.

Voldriem afegir la resiliéncia als elements que fomenten els factors de proteccio.
Segons Henderson 1 Milstein (2003), el centre educatiu pot construir la resiliencia a
partir de donar afecte 1 suport (incentivant la cooperacio i1 la solidaritat), establint i
transmetent expectatives elevades i, per ultim, brindant oportunitats de participacid
significativa.

Finalment, cal citar que el coneixement del sistema sanitari 1 els diferents punts
d’accés al mateix, ja sigui a traves de pediatria, del programa salut escola o d’altres
programes similars, aixi com I’experiéncia de rebre suport i ajuda per part de tutors/es i
orientadors/res de centre quan 1’alumnat expressa la necessitat, és també un element
protector.

Intervencio sobre els factors de risc.
Els centres educatius realitzen de forma habitual una tasca destinada a la minimitzacio
de potencials factors de risc, aquesta tasca sol estar orientada en dos direccions. La
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primera ¢€s la intervencid sobre els factors de risc que es produeixen dins de 1’entorn
educatiu. La segona direccid de treball esta dirigida a aquells factors que es donen fora
de I’entorn educatiu.

Les escoles 1 instituts realitzen una tasca de gestio de grups destinada a la deteccio
de possibles situacions de dificultats interpersonals importants o de situacions
d’assetjament (Ortegdn 1 Egea, 2019). Des de ja fa temps, els centres sén cada vegada
més sensibles a la deteccio 1 intervencid sobre aquests fenomens grupals 1 en realitzen
un treball de prevencid 1 intervencid. D’una forma especial amb col-lectius de major
vulnerabilitat 1 risc d’exclusid. El seguiment de 1’alumnat per part dels tutors/es i les
tutories individualitzades també tenen com a finalitat la deteccid de possibles situacions
de risc. En aquests processos de deteccio el treball en equip dels docents i
I’assessorament o intervencio dels 1 les orientadores de centre tenen un importancia
cabdal.

La deteccio de possibles trastorns d’aprenentatge i ’adopcido de les mesures
curriculars pertinents aixi com la deteccid preco¢ de simptomes compatibles amb
trastorn mental 1 la seva derivaci6 a la xarxa de salut son una eina de prevencid de
situacions de risc de primera magnitud. L’EAP por oferir suport i orientacid en aquest
proces.

Pero el centre educatiu també pot realitzar una important tasca de deteccid de
factors de risc que es donen fora de I’entorn escolar. La deteccidé d’entorns familiars
amb dificultats en la crianga dels seus fills degut a una manca d’informaci6é o
d’habilitats parentals permet als centres educatius a traves de les Associacions de
Families dels centres 1’organitzacid d’activitats que ajuden a la prevencid. Perd en
situacions de major gravetat 1 risc com les de violencia intrafamiliar, de situacions de
sospita d’ablis o maltractament, el centre, a través de la comissio social amb
I’assessorament dels 1 les professionals treballadores socials de ’EAP, poden activar la
xarxa de serveis socials per tal que inici la intervenci6 que valorin necessaria (Sindic de
Greuges de Catalunya, 2006).

Des del punt de vist de la resiliéncia, I’escola o institut pot mitigar aquests factors
de risc enriquint els vincles prosocials, fixant limits clars i1 ferms 1 ensenyant "habilitats
per a la vida" (Henderson 1 Milstein, 2003).

Prevencio especifica.

La tercera eina de la qual disposen els centres educatius en aquest treball son els
programes especifics per a la promoci6 de la salut mental. S6n programes que tenen
com a objectiu la desestigmatitzacio dels trastorns mentals 1 també n’hi ha de destinats
a la prevenci6 del suicidi.

Existeixen diferents programes especifics de prevencio del suicidi i1 les conductes
autolesives (Bustamante 1 Florenzano, 2013. Soto et alt., 2019) . Son especialment
destacats per ’evidencia de la seva efectivitat el programa SOS (Signs of Suicide)
centrat en formar a I’alumnat en la deteccid de companys en situaci6 de risc 1 oferir-los
eines per reaccionar davant d’aquesta situacid. També destaquem el programa CARE
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(Care, Assess, Respond, Empower) que pretén la creacié d’una xarxa de suport entre
I’alumnat, els docents 1 les families per acompanyar els adolescents amb alt risc
autolitic. Finalment, destacar el programa “Gatekeepers” desenvolupat a Canada en que
es realitza una formacio6 per a alumnes escollits/des pel seu lideratge positiu en el grup
per tal que siguin detectors precogos de situacions de risc. Aquest programes de
prevencid solen complementar-se amb cribatges poblacionals.

Cal tenir en consideracid que resulta forca habitual que el fet de treballar a 1’aula
un programa de prevencio del suicidi faci que I’alumnat parli obertament sobre el tema.
Els docents han d’estar preparats per aquesta situacid i comptar amb 1’assessorament de
I’orientador/a de centre, ja que molt probablement requerira suport per poder diferenciar
el normal interes dels adolescents pel tema de la finitud del que serien indicadors de risc
de conducta autolitica.

Eines de prevencio secundaria.

La prevencio secundaria és aquella destinada a identificar 1 poder intervenir en aquells 1
aquelles alumnes que presenten indicadors de risc que fan témer la possibilitat d’una
actuacio autolitica. Per aquest motiu cal tenir en compte que la major part de les
persones que realitzen un acte autolitic presenten amb anterioritat indicadors que poden
ser detectats pel centre docent. Dividirem aquest signes d’alerta en dos grups. El
primers son els signes d’alerta indirectes, és a dir aquells que ens estan indicant que ¢s
possible I’existencia de dificultats preocupants en I’alumnat.
Signes d’alerta indirectes (Dumon i Portzky, 2014):

Aillament de familiars o amics

Baixada rendiment escolar

Increment del consum de toxics

Signes de malestar emocional (neguit, rabia, inestabilitat, deixadesa cap ell

mateix...)

Dificultats en la son o alimentacid

Sentiments de culpa, ira o necessitat de venjanca
Manca de projecte

Es important no considerar ailladament cada un d’aquests indicis indirectes sind
que s’ha d’explorar el seu origen 1 veure si van acompanyats d’altres d’aquests
indicadors. Per exemple, una baixada del rendiment escolar, agafat de manera
individual, potser degut a diferents causes.

Per aix0, davant la preséncia de signes indirectes d’alerta, els docents han de
consultar als orientadors/res de centre que amb 1’assessorament de I’Equip
D’ Assessorament Psicopedagogic (EAP) valoraran queé hi ha darrera del que s’ha
observat i quina és la intervencid més oportuna en aquell cas. Sense perjudici de la
intervencio decidida aquest alumnat ha de ser considerat com alumnat en situacid de
vulnerabilitat 1 que requereix d’una especial atencio per part del centre educatiu 1 d’un
seguiment tutorial de major intensitat.
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Signes directes d’alerta (Dumon i Portzky , 2014):

Desig de desapareixer, morir o matar-se

Desesperaci6 1 manca de sentit

Sentiment d’estar atrapat, manca de sortida, indefensio

Dolor insuportable i1 incapacitat per afrontar la vida

Sensacio de ser una carrega o sobrar

Recerca de metodes letals
El signes directes d’alerta ens estan alertant d’una situaci6 de risc autolitic. Davant
d’aquesta situacio cal recordar que cap ideaci6 autolitica o cap comunicaci6 en aquesta

direccié ha de ser ignorada o menystinguda. Davant la preséncia de signes directes de
risc d’autolisi cal activar els procediments habituals de derivacid als serveis de salut.
Aquesta derivaci6 ha d’anar acompanyada amb una entrevista amb la familia de
I’alumne/a per tal de transmetre la nostra preocupacid pel seu patiment 1 la necessitat de
valorar la necessitats d’una intervencid dels serveis en salut mental. Sera competéncia
dels serveis clinics valorar si el signe d’alerta observat pel centre educatiu és o no
compatible amb un trastorn mental susceptible de rebre tractament 1 si es un indicador o
no de risc autolitic.

No resulta inusual que la deteccio dels signes d’alerta sigui també realitzada per
I’alumnat. En ocasions €s un company/a qui alerta a una persona adulta que creu que
una amiga o amic seu necessita ajuda. En el moment que un adolescent realitza aquest
pas sovint €s perque els intents informals que ha realitzat ell/a i el grup de referéncia per
ajudar a aquest company/a no han estat exitosos i demanen la intervencié d’un adult. En
aquests casos, malgrat que podem intentar garantir I’anonimat de la persona que ho
comunica, hem d’explicar-li que no podem mantenir la confidencialitat de la
comunicacio ja que I’alumne es troba en una situacio de risc. Per aquest motiu 1 pel bé
superior del menor 1 el seu dret a la salut el deure de confidencialitat no pot aturar la
nostra intervencid, malgrat que intentarem ser curosos per mantenir I’anonimat de la
font, si és possible. Finalment cal agrair la comunicacid6 rebuda 1 explicitar que
nosaltres, com a persones adultes 1 professionals, ens fem carrec de la seva angoixa i de
les intervencions que calgui realitzar, deslliurant aixi a 1’alumnat comunicant de tota
responsabilitat en el seguiment 1 intervencio sobre el seu company/a.

Parlar del suicidi amb 1’alumnat adolescent pot ser una tasca complexa i que generi
neguit, de forma comprensible, en els 1 les docents. Tenir en consideracid les segiients
premisses pot resultar d’ajuda:

e Mantenir la calma.

e Mostrar i1 expressar interes 1 preocupacid. Ha de saber que ens hem adonat que
alguna cosa li preocupa o que no es troba bé.

e Permetre I’expressio oberta sense culpabilitzar ni minimitzar. Es a dir, sense
jutjar

e [Escoltar molt 1 parlar poc. Ha de percebre que alguna persona escolta en el sentit
ampli de la paraula. L’escolta activa €s basica en aquesta conversa.

e No explicar experieéncies personals sobre el tema.
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Evitar donar consells paternalistes o opinions personals

Evitar confrontar a I’alumne/a. Ni el contradirem ni li donarem la rao.

Centrar I’atenci6 en I’alumne/a com a persona i no tant en 1’autolisi. Per
exemple, mostrar-se empatic amb el seu patiment sense potenciar-lo.

e Evitar prometre confidencialitat sobre el contingut de la conversa si aixo implica
un risc per a la vida de I’alumne/a o la d’altres. L’alumne/a pot trobar-se en
condicions de no pensar adequadament perqué el patiment ’envaeix. Per tant,
en aquestes situacions preval la seguretat de 1’alumne més que la possible
ruptura del vincle amb nosaltres.

e Evitar prometre que tot anira bé. Si s’escau, podem comentar que farem tot el
possible per ajudar-lo a trobar-se millor.

Mostrar a I’alumne/a que pot rebre ajuda i que trobarem com 1 qui I’ajudara.
Potenciar els factors protectors, els factors de risc, especialment els de major
gravetat, és millor que els abordin els clinics.

e Centrar el nostre treball en aspectes educatius, de prevencio, deteccio i1
derivacio.

Demanar ajuda a I’orientador/a de centre 1 als serveis educatius.

Mantenir una comunicaci6 i una col-laboracié fluida amb les families.

Ser conscient que la valoracid del risc 1 el tractament indicat correspon als
professionals de salut.

e Recolzar-nos en la Xarxa: serveis educatius, serveis socials, serveis sanitaris...

Prevencio terciaria.
Dissortadament, en els centres educatius alguns/es alumnes poden portar a terme
actuacions autolitiques. En aquest apartat oferirem eines per afrontar aquelles situacions
en que un/a alumne/a verbalitza una amenaca autolitica o realitza un intent autolitic o
consuma un suicidi amb resultat de mort. El Consorci d’Educaci6 de Barcelona ha
realitzat ultimament un esforg per tal de poder oferir eines i orientacions per ajudar als
centres educatius en la presa de decisions davant d’aquestes situacions.

Orientacions per a la intervencio davant de la deteccié de signes indirectes o
directes.
Quan es detecta algun signe d’alerta indirecte s’haura de compartir aquesta situacio a la

Comissio d’Atencié a la Diversitat del centre educatiu (CAD). En aquest espai es
valorara 1 es decidira si l’alumne/a es deriva a I’EAP per fer la wvaloracid
psicopedagogica oportuna. Si aquesta valoracid implica una derivacio al servei de salut
mental en el procés de devolucié de la valoraci6 amb la familia s’orientara la seva
derivacid. En el cas que ja rebi suport per un professional de la salut mental se li
compartira les conclusions de la valoracidé a través de la familia o mitjancant les
coordinacions que ja s’estiguin realitzant entre el centre educatiu 1 el professional.

En el cas de deteccid de signes directes, es proposara el més aviat possible una
reuni6 conjunta entre tutor/a i EAP amb la familia per tal de transmetre la situacio 1 la
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proposta de derivacid a servei de salut mental, d’acord amb els procediments previstos.
En el cas que ja rebi suport per un professional de la salut mental se li compartira
aquesta informaci6 a través de la familia o mitjancant les coordinacions que ja
s’estiguin realitzant entre el centre educatiu i el professional

Orientacions per a la intervenciéo davant d’una verbalitzacié d’intencionalitat

d’autolisi o suicidi.
Les amenaces d’autolisi o suicidi no s’han de menystenir en cap situacid. Considerarem
una amenaca d’autolisi o suicidi que un subjecte expliciti de forma verbal la seva
intenci6é de fer-se mal de forma intencionada. Quan es produeix aquesta situacid cal
extremar la supervisio de forma constant sobre I’alumne/a en qiiestio 1 limitar de forma
immediata el seu accés a mitjans d’autolesio, no deixarem sol I’alumne/a fins que la
seva familia es faci carrec de I’alumne. Cal avisar de forma immediata a la seva familia
1 recomanar que, en la maxima brevetat possible, 1 sempre abans de la finalitzacio de la
jornada escolar, es personin al centre ja que no deixarem a I’alumne marxar sense la
supervisié d’un adult referent. Es important que mentre la familia es troba de cami al
centre, ’actitud amb I’alumne/a ha de ser des de la preocupacid6 mesurada, sense
atabalar-lo amb preguntes i/0 comentaris relacionats amb la situacid viscuda i, és clar,
sense atabalar-nos davant d’aquella mateix esdeveniment.

Quan la familia es personi al centre comentarem la nostra preocupacid pel
patiment que manifesta 1I’alumne 1 recomanarem per escrit la consulta de forma urgent a
un servei de salut. El suport de 1’orientador/a de centre pot ser de gran utilitat en tot
aquest procés. En cas que I’alumne estigui en tractament en algun servei de salut
mental, donarem avis al seu clinic de referéncia de la situaci6. Com en totes les
situacions excepcionals que es produeixen en els centres educatius documentarem
I’incident tal com el centre tingui previst i comunicarem als agents que tenim establerts
que cal informar de situacions extraordinaries (com per exemple, al nostre inspector/a
d’educacio)

Orientacions per a la intervencié davant d’una conducta d’autolesio.
Quan un/a alumne/a realitza un acte autolesiu que té com a resultat una ferida o lesio
objectivable en el centre educatiu, com podria ser realitzar-se talls de forma
intencionada, aillarem 1’alumne/a de la resta de companys amb 1’objectiu d’evitar
I’exposicid dels seus companys 1 companyes a la situacid. Trucarem al 112 per explicar
la situacid per tal que els serveis d’emergencies valorin si cal que aquests desplacin
personal sanitari per atendre I’alumne o si és millor que aquest es dirigeixi amb la seva
familia un servei d’urgéncies. Immediatament després de la trucada al 112 trucarem a la
familia. Es important transmetre a la familia que el o la menor es troba bé fisicament
pero que requereix que els serveis clinics valorin la situacio 1 que, per aquest motiu hem
trucat al 112. Demanarem a la familia que, de forma urgent, es personi al centre
educatiu o a I’hospital; en el cas que hi hagi un trasllat per part dels serveis
d’emergencia. Mentre esperem els serveis d’emergencies o a la familia, 1’alumne
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sempre estara acompanyat per un membre de I’equip docent amb el que tingui vincle.
Aquest temps d’acompanyament ha d’estar destinat a garantir que I’alumne/a es troba
en una situacio el menys incomoda possible. Escoltarem el que ens vulgui comentar,
pero ens abstindrem de fer cap comentari o valoracié sobre [’acte autolesiu, ni
intentarem animar-lo. En aquests casos el suport de I’orientador/a de centre amb
I’orientacid dels assessors psicopedagogics de I’EAP port ser de gran utilitat.

Orientacions per a la intervencio davant d’un intent de suicidi potencialment
letal en el centre educatiu.
En un intent de suicidi potencialment letal, tan si genera alguna lesié o no, el subjecte

requereix la consulta immediata als serveis d’urgeéncies psiquiatriques. Per aquest motiu
sempre caldra trucar al 112 per tal que valori la situacid i demanarem la preséncia
urgent d’un familiar en el centre educatiu. En aquesta ultima trucada ens mantindrem en
la maxima calma. El nostre objectiu no és espantar ni alarmar la familia, pero si que li
explicarem que necessitem que vingui amb la maxima brevetat al centre educatiu 1 que
es tracta d’una situacid greu. En ocasions, que truqui una persona que no té tota la
informaci6 pot evitar donar-la per telefon ja que quan es truca no sabem si el familiar
esta realitzant alguna activitat i que donar en aquell moment tota la informacié sense
filtre podria tenir conseqiiencies no desitjades, com per exemple, un accident si s’esta
conduint.

Durant el temps que esperem 1’arribada dels serveis d’emergencies 1’alumne/a
sempre ha d’estar acompanyat per dos membres de la comunitat educativa,
preferiblement amb els que ell tingui vincle 1 sempre que aquests es sentin capagos
d’acompanyar I’alumne en aquesta situacio. Durant aquest temps d’espera 1’objectiu es
acompanyar 1 tranquil-litzar I’alumne. No farem cap comentari sobre les causes de les
seves lesions ni cap retret cap a la seva actuaci6. Només I’acompanyarem intentant que
el temps d’espera sigui el menys dificultds possible per ell/a. L’acompanyament s’ha de
procurar realitzar des de la naturalitat; evitant mostrar un nerviosisme que es pugui
traduir en una vigilancia rigida que pot implicar reduir la distancia interpersonal de
manera que li sigui incomoda per a I’alumne/a. Hem de ser conscients que el
nerviosisme es transmet 1 I’alumne/a és el que menys necessita en aquest moment.

En cas que el 112 no cregui necessari el trasllat de I’alumne a un centre sanitari
recomanarem a la familia que es posi en contacte de forma urgent amb els serveis de
salut per tal que valorin la seva situacio. Per aquest motiu és necessari que després d’un
intent de suicidi ’alumne/a estigui acompanyat per la seva familia quan abandoni el
centre educatiu.

En cas que ’alumne/a resulti ferit, s’ha de conservar la calma per poder actuar
amb serenitat 1 rapidesa. Hem de retirar I’objecte utilitzat per lesionar-se o allunyar-lo
de P’espai on s’ha produit I’intent, sempre tenint en consideracidé que si s’ha produit
alguna lesi6 de gravetat pot ser recomanable no moure la persona. Hem de
tranquil-litzar-lo 1 evitar aglomeracions al voltant d’ell/a per no atabalar-lo ni exposar a
les persones a aquesta situacio.
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Es important que el centre notifiqui amb la major brevetat possible a la inspeccid
educativa el que ha passat i documenti I’incident. També és important que es posi en
contacte amb la maxima brevetat amb I’EAP per rebre el seu assessorament i que
conjuntament amb [’ajuda de 1’orientador/a de centre puguin planificar els segiients
passos a realitzar. Caldra valorar quina informaci6é cal fer arribar a la comunitat
educativa 1 si tots els seus membres han de rebre aquesta informaci6 o nomeés una part
d’ella. En aquest procés d’informaci6 cal tenir en consideracid el dret a la privacitat de
I’alumne afectat i la seva familia; acordant amb ells la informacié a comunicar.

Orientacions per a la intervencié davant d’un suicidi amb resultat de mort
dins I’horari lectiu.
La situaci6é de mort per suicidi en el centre educatiu €s potser una de les situacions més

greus que un centre educatiu pot haver d’afrontar. Es tracta d’un esdeveniment
potencialment traumatic per tota la comunitat educativa. Per aquest motiu és important
que el centre demani ajuda immediata als diferents serveis de la xarxa que poden ajudar
en aquests moments. Logicament el primer que cal fer és trucar immediatament al 112.
De forma simultania cal aillar de la situacido a tots els membres de la comunitat
educativa per tal de limitar al maxim la seva exposicio a la situacid. De forma també
immediata també es trucara a la Inspeccid d’educacio 1 els serveis territorials, que
podran activar altres suports complementaris als que es desplegaran al trucar al 112. En
aquests primers moments €s important limitar al maxim les persones que tinguin accés a
la informaci6 sobre el que ha succeit. Es important que el centre compti amb el suport
de personal especialitzat per planificar 1 realitzar la comunicacié a la familia de la
situacié aixi com planificar de la informacidé que es donara a la comunitat educativa.
Seria un suport que possiblement es desplegara a partir de la trucada al 112 , a la
Inspecci6 o a serveis territorials.

Hi ha diversos serveis en el territori que, de forma conjunta amb els serveis
educatius de zona (SEZ), poden donar suport al centre educatiu per afrontar el dol 1
ajudar a la comunitat educativa a elaborar el dificil dol que suposa la mort per suicidi.
Malgrat les dificultats , sabem que la immensa majoria de les persones que han
d’afrontar una situacio potencialment traumatica tan greu com aquesta, poden superar-la
sense seqiieles 1, en un cert temps 1 de vegades amb necessitats d’acompanyament
psicologic, poden reprendre la seva vida amb normalitat. Els SEZ també poden
acompanyar al centre educatiu si 1’acte autolitic o suicida succeeix fora de 1’horari
lectiu.

Postvencio

Tot acte autolitic o suicida provoca un fort impacte en I’entorn. Tota actuacio autolitica
genera patiment en la familia de 1’alumne/a, pero també en tota la comunitat educativa.
Després d’una actuaci6 autolitica els centres educatius han de fer front a diversos reptes
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educatius. El primer és la tasca de contenir i acompanyar els companys de I’alumne que
ha realitzat 1’actuacié autolitica. Aquest acompanyament, que anomenem postvencio,
suposa poder crear un espai per atendre els neguits 1 preocupacions dels companys/es
amb D’objectiu de minimitzar el potencial efecte traumatic. El centre educatiu ha
d’elaborar una narracié d’allo succeit el més compartida possible. Cal estructurar un
discurs del que ha passat i del que farem, una especie de versio oficial compartida del
que ha succeit tot permetent les expressions de les emocions viscudes pels 1 les
companyes.

La viveéncia d’una situacid de caire autolitic pot propiciar ’aparicié de dos efectes
contraposats que es poden donar de forma simultania al centre depenent de les
caracteristiques de personalitat 1 nivell de vulnerabilitat de I’alumne. Aquests dos
efectes son els coneguts com efecte Werther i1 efecte Papageno.

Coneixem com a efecte Werther aquell efecte d’imitacié que pot generar una
situaci6 autolitica. El nom d’aquest fenomen esta relacionat amb 1’augment de suicidis
posteriors a la publicacié de 1’obra de Goethe. David Philips (1974) va descobrir com
després de la publicacié d’una noticia en portada d’un suicidi es produia un increment
de suicidis en la poblacid. L’efecte Werther té dos elements fonamentals que generen la
seva aparicio: el primer es com ¢és tractada la noticia d’un suicidi. En funcié de com
sigui aquest tractament la noticia pot incrementar o disminuir aquest efecte contagi. El
segon element té a veure amb la vulnerabilitat de les persones que reben aquesta
noticia, a major vulnerabilitat més risc que es produeixi aquest efecte. Per aquest motiu
fer una bona gestié de la informacid sobre una conducta autolitica 1 1’atenci6 a les
persones vulnerables que tenen contacte amb conductes autolitiques son elements
fonamentals per abordar 1’efecte Werther.

Pero també tenim coneixement de 1’efecte Papageno, que deu el seu nom al famos
personatge de 1’opera la Flauta Magica de Mozart. Aquest efecte ¢és el contrari a
I’efecte Werther. Es a dir, tenir coneixement de testimonis de persones que s’havien
plantejat la possibilitat de suicidar-se 1 que finalment han descartat aquesta idea ja que
han trobat millors alternatives per seguir vivint genera una disminucié de les taxes de
suicidi.

Intervencio en el centre educatiu.

Sempre que hi ha un acte autolitic cal tenir en consideracid que sera necessari un treball
posterior en la comunitat educativa. El centre pot comptar per aquesta tasca amb el
suport dels serveis educatius de zona perod també pot demanar suport a serveis educatius
especifics com el Centre de Recursos Educatius per alumnes amb Trastorns del
desenvolupament i1 de la conducta (CRETDIC).

Aquest treball haura de tenir en consideracid la vulnerabilitat de I’alumnat del
centre, la gravetat de I’intent, 1 el nivell d’exposicid dels alumnes. Entenem com a
gravetat de ’intent la potencial letalitat de I’acte suicida. El nivell d’exposicio dels
alumnes el podem mesurar a través de dos elements. El primer és la proximitat
emocional de cada alumne/a respecte a la persona que ha realitzat 1’acte autolitic, Es a
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dir, el nivell d’exposicié sera molt superior en un alumne/a que es troba en el cercle
d’amistat més proper del company/a que ha realitzat I’accid autolitica que el que es
troba més lluny d’aquest cercle, per exemple, un company del mateix nivell pero de
diferent grup. El segon element a considerar és la proximitat a 1’acte, un alumne/a que
presencia I’intent suicida té un nivell d’ exposicido més alt que aquell que el visiona a
I’instagram, que a la vegada esta més exposat que aquell que n’ha tingut coneixement
perque li han explicat.

En definitiva, 1 seguint la metafora de la gota que cau en un bassal 1 les ones de la
caiguda es van dissipant a mesura que s’allunyen , quan més lluny es troba fisicament 1
emocionalment de I’alumne/a que ha fet I’intent menys probabilitats de patir I’impacte
emocional directe de I’esdeveniment. No obstant, la vulnerabilitat dels alumnes esta en
relaci6 al nivell de factors de risc de cada un dels alumnes implicats. Aixi, malgrat un
alumne/a es pugui trobar molt lluny del fet traumatic, per exemple en un altre curs, si
recentment ha tingut una viveéncia similar o una pérdua d’una persona de molt vincle li
pot fer reviure aquella situaci6 traumatica 1 tornar a sentir aquell malestar emocional.

La primera tasca de postvencid a realitzar pel centre educatiu és planificar la
resposta del centre educatiu. Aquesta planificacié (fig.1) ha de de comengar per
identificar els segiients elements per graduar la resposta: valorar el nivell de gravetat de
I’acte, identificar 1’alumnat més exposat al mateix 1 aquells que tenen una major
proximitat. Aquests tres elements ajudaran a planificar 1 graduar la intervencié amb
I’alumnat del centre.

Fig. 1 Planificaci6 de la resposta educativa.

Elements per graduar la resposta Elements de la resposta

Gravetat i letalitat

. Donar Informacié
de I'acte autolitic

consensuada

Nivell d’exposicio Proximitat emocional Acompanyar i Seguiment alumnat
pany

a l'acte autolitic a la persona permetre expressio vulnerable

20

C——t

(
0



Y < R .
AMBITS DE PSICOPEDAGOGIA I ORIENTACIO
AMBITOS DE PSICOPEDAGOGIA Y ORIENTACION
FIELDS OF EDUCATIONAL PSYCHOLOGY AND COUNSELLING
N©° 55 (3a. época) novembre 2021 p. 5-24

ISSN: 2339-7454 DOI: https://doi.org/10.32093/ambits.vi55.5026
Creative Commons BY-NC-ND
www.ambitsaaf.cat

Per tal d’estructurar la resposta a un intent autolitic pot ser adient dividir la
intervencido en tres moments. El primer moment és la intervencidé immediatament
posterior al fet. En aquest moment la intervencid ha d’estar centrada en donar una
informaci6 consensuada amb la familia, estructurada, verag 1 respectuosa sobre el que
ha passat. Aquesta narraci6 ajudara a I’alumnat a entendre qué ha passat. Després caldra
donar espai a I’expressio de les emocions, aquesta situacio genera diferents emocions en
I’alumnat. En alguns casos el sentiment de por 1 d’angoixa pot ser preponderant mentre
que en altres la tristesa 1 preocupacid poden estar més presents. També hi haura part de
I’alumnat que necessitara mostrar-se més distanciat de la situaci6 1 fins hi tot pot fer
broma per tal d’allunyar-se de 1’angoixa que li genera la situacié. Finalment el tercer
moment ¢€s el seguiment 1 atencié a I’alumnat especialment vulnerable o que ha estat
molt exposat a la situacio autolitica. Entenem per alumnat potencialment vulnerable
aquells alumnat amb Necessitats Educatives Especifiques (NEE), amb trastorn mental, o
que han patit perdues importants recentment. Aquest seguiment es pot articular a través
de la tutoria individual i ha d’estar dirigit a la potenciacid dels factors de proteccio i a la
vigilancia de signes d’alerta. En aquest procés es pot valorar la intervencio dels
orientadors de centre, especialment en els casos d’especial vulnerabilitat 1 alta
exposicio. Es important tenir present que en ambdues situacions poder expressar els
pensaments 1 sentiments que apareixen en els moments posteriors amb les amistats o
amb els adults pot ajudar a elaborar la situaci6 viscuda i realitzar un procés de dol sa.
Per aix0, procurar espais d’escolta entre ells/es 1 amb els/les docents amb qui tenen
vincle del centre educatiu €s clau en aquells moments. Per altra banda, son moments en
els quals podem detectar signes en altre alumnat que ens poden fer pensar que poden
tenir alguna dificultat. En cas que es detectin dificultats caldra consultar a ’EAP 1
valorar la possible derivacio de I’alumne al Servei de Salut mental.

Per sort, la major part de les persones que realitzen actes autolesius i intents de
suicidi €s recuperen 1 no tornen a realitzar-ne intents ja que poden superar aquella crisi
del moment. Malgrat tot, és cert que aquest procés ¢€s llarg i no sempre absent de
recaigudes 1 de noves situacions dificils. Després d’un intent de suicidi a Catalunya els
serveis de salut activen el codi risc suicidi, un programa del Departament de Salut que
suposa una atencio especial 1 un seguiment especific d’aquests pacients. En ocasions, es
requereix el seu ingrés. Pero no hem d’oblidar que el que més ajuda en la recuperacid
d’una situaci6 autolitica és el contacte amb la vida i amb el projecte vital; per aquesta
rad no sempre ¢€s indicat un ingrés després d’una actuacid autolitica. Son les urgéncies
psiquiatriques o els serveis de salut mental que atenen la persona vinculada que han de
valorar aquest ultim aspecte.

En cas que I’adolescent requereixi d’un ingrés hospitalari el centre educatiu pot
contribuir de forma significativa al procés de millora del pacient. El centre educatiu 1 el
seu alumnat és un dels element que més connecta a I’alumne amb la vida. Sempre que
els serveis clinics aixi ho proposin i permetin, pot ser un gran ajut que I’alumne
ingressat pugui mantenir contacte amb els seus companys/es i les tasques academiques;
en definitiva, amb la vida del centre educatiu. En aquesta tasca és especialment
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important la coordinaci6 amb els docents hospitalaris dels serveis de salut. Mantenir el
contacte amb el centre educatiu per I’alumne/a ingressat suposa mantenir el contacte
amb el seu entorn, la seva rutina, la normalitat i amb el seu projecte de vida. Aspecte
molt important en aquest moment.

Després de la intervencid dels serveis clinics, I’alumnat que ha realitzat un acte
autolesiu o un intent suicida retorna al centre educatiu amb el seguiment d’un
professional del serveis de salut mental. El moment del retorn es logicament un moment
important en el procés de recuperacid de I’alumnat que ens ocupa. Cal planificar la seva
acollida de forma coordinada amb els professionals clinics que atenen 1’alumne/a. Les
companyes docents hospitalaries i ’EAP poden ajudar en aquest procés, en el que
també sera bo tenir en consideracid les inquietuds, dubtes i1 necessitats que 1'alumne/a
concret pot manifestar en aquest moment. Es bo anunciar als seus companys/es el retorn
de de I’alumne 1 explicar que aquest necessitara ajuda per posar-se al dia en el centre
educatiu 1 que segurament agraira la seva ajuda. Aixi com segurament hi haura coses
que els voldra explicar i altres que no 1 que caldra que respectem tant una cosa com
I’altra. Es recomanable que quan es parli en el grup es focalitzi la conversa des de
I’empatia, €s a dir, reflexionar amb el grup sobre si haguessin viscut una situacio dificil
que els agradaria trobar-se quan vinguessin a l’institut, quines actituds i comentaris
necessitarien per sentir-se bé en la seva incorporacio...

Com a docents i1 personal que treballa al centre educatiu és importants recordar que
I’alumnat que després d’un intent de suicidi retorna al centre €s perque els serveis
clinics que I’atenen creuen que aquesta és la millor opci6 de cara a la seva recuperacio i
per prevenir I’aparicio de noves conductes autolitiques. En aquest sentit, s’entén que el
centre no ha de prendre precaucions especials amb 1’alumne/a, a no ser que aquestes
siguin prescrites explicitament pels serveis clinics. Malgrat aixo, logicament, el centre
es mostrara especialment atent a la seva evolucid 1 es coordinara de forma periodica
amb els serveis de salut mental als que fara coneixer qualsevol situacié que els preocupi
1 qualsevol signe d’alerta que pugui apareixer per tal que en facin valoracio.

L’autolesio i el seu impacte en I’equip docent.

Els 1 les docents dels centres educatius no han estat formats per fer front a situacions tan
complexes 1 colpidores com les autolesions i els intents de suicidi. Per aquest motiu, 1
perque no son aliens al tabu del suicidi 1 a la poca preséncia de la mort en la nostra
societat, poden quedar molt corpresos davant d’aquestes situacions. Per aquest motiu €s
molt important la confianca en el treball en xarxa i que es puguin recolzar tant en els
professionals d’orientacié del seu centre com dels serveis educatius aixi com dels
serveis externs, especialment els de salut mental.

Cal que els 1 les docents que intervenen en aquestes situacions sapiguen que estan
davant d’una situacié anomala i excepcional que logicament pot tenir impacte en la seva
persona i en les seves emocions. Per aquest motiu és normal que durant la intervencio o
posteriorment a la mateixa, presenti emocions, pensaments o conductes poc habituals en
ell 1 que presenti simptomes d’angoixa o tristesa. Aquestes reaccions son les normals 1

22

—
—



Y < R .
AMBITS DE PSICOPEDAGOGIA I ORIENTACIO
AMBITOS DE PSICOPEDAGOGIA Y ORIENTACION
FIELDS OF EDUCATIONAL PSYCHOLOGY AND COUNSELLING
N©° 55 (3a. época) novembre 2021 p. 5-24

ISSN: 2339-7454 DOI: https://doi.org/10.32093/ambits.vi55.5026
Creative Commons BY-NC-ND
www.ambitsaaf.cat

esperables davant d’una situaci6é de gran impacte emocional com pot ser una autolisi.
També seran normals els sentiments de culpa o d’impoténcia. Es normal que, a
posteriori 1 revisant les seves actuacions, el/la docent pugui recordar comentaris o
conductes que en aquell moment no va relacionar amb el que després va passar;
sobretot pel que fa als signes indirectes. Davant d’aquestes situacions €s bo que el o la
docent pugui compartir-ho amb persones de la seva confianga. També pot acudir als
orientadors del centre o als serveis educatius. En cas que aquests simptomes perdurin en
el temps, no més enlla de 3 o 4 setmanes, o la seva intensitat dificulti de forma
significativa la vida diaria del docent caldria consultar a un servei especialitzat per
valorar la necessitat d’un suport especific per a I’elaboraci6 d’aquesta situacio.
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