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CONSELLERIA
SALUT

NwWHO®

Pauta per a 'avaluacié i 'abordatge del risc suicida

1) HAS VOLGUT

ESTAR MORT/A O ADORMIR-TE I

N O

TORNAR A DESPERTAR-TE? siO  ~no0O
Si la resposta és SI, descriu-la:

2) HAS PENSAT REALMENT A LLEVAR-TE LA VIDA? stO NO QO
Si la resposta és SI, descriu-la:

3) HAS PENSAT COM HO PODRIES FER?

Si la resposta és SI, descriu-la:




4) HAS TINGUT AQUESTS PENSAMENTS PERO, A MES NO O
DE PENSAR-HO, CREIES QUE HO FARIES?
Si la resposta és SI, descriu-la:

5) TENS QUALQUE IDEA DE COM HO FARIES? HAs
COMENCAT A PREPARA QUALQUE DETALL SOBRE LA
MANERA DE FER-HO?

NO O

Si la resposta és SI, descriu-la:

Formulau sempre la pregunta 6

6) ALGUNA VEGADA EN TA VIDA HAS FET QUALQUE SiO NO QO
COSA PER LLEVAR-TE LA VIDA?

NO O

SI LA RESPOSTA ES «SIi»: HA ESTAT EN ELS
DARRERS TRES MESOS?

Si la resposta és SI, descriu-la:

Risc baix Risc mitja B Riscalt
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