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Abordare psihosociala a sinuciderii ca forma particulara a violentei
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Institutul National de Criminologie

in anul 2000, s-au sinucis aproximativ 815.000 de persoane in intreaga
lume. Aceasta inseamna o rata a mortalitatii de circa 14,5 la 100. 000 de locuitori
sau un deces la fiecare 40 de secunde. Sinuciderea reprezinta a 13-a cauza de
deces in lume, iar pentru grupa de varsta 15-44 de ani, autoranirea reprezinta a
patra cauza de deces si a sasea de afectare a sanatatii si a invaliditatii’. Ce i-a
determinat pe acesti oameni sa-si doreasca moartea, sa renunte la tot ceea ce
inseamna viata? Ce au simtit? Ce si-au dorit si nu au avut? Pot fi doar céateva
dintre intrebarile care raman in urma lor, adesea fara raspuns.

Decesele imputabile sinuciderilor nu reprezinta decat o parte a unei
probleme extrem de grave, caci, in afara celor care decedeaza, foarte multe
persoane supravietuiesc unor tentative de sinucidere i unor raniri
autoprovocate, adeseori foarte grave si care necesita ingrijiri medicale de lunga
durata. Ca sa nu mai vorbim despre persoanele care raman in urma celor care-si
gasesc moartea prin sinucidere, persoane profund afectate in plan emotional,
social, economic. Costurile economice ale sinuciderilor si ranirilor autoprovocate
sunt estimate la mai multe miliarde de dolari anual.

1. Istoria sinuciderii: istoric, filosofie, jurisprudenta

Sinuciderea a constituit dintotdeauna un moment cu semnificatie diferita
pentru filosofi, medici, sociologi, psihologi etc., dar si pentru diversele religii sau
chiar pentru oamenii obignuiti.

Unii au acceptat-o ca pe o forma a eliberarii omului de povara vietii sau a
manifestarii spiritului de libertate, iar altii au condamnat si au blamat persoana

care recurge la un asemenea act extrem.
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Legénd sinuciderea de absurdul lumii in care traim, Albert Camus spunea
in “Mitul lui Sisif”: “Omul care este capabil sa priveasca in fata absurditatea
existentei umane, care vede disparand semnificatia vietii inca se
confrunta cu problema sinuciderii. Singura problema filosofica intr-adevar

serioasa este sinuciderea’.

1.1. Antichitatea Greco-Romana

Toate curentele de géandire ale antichitatii grecesti au recunoscut
valoarea suprema a individului, care are libertatea si puterea de a hotari singur
asupra propriei vieti sau morti. In viziunea antic4, viata nu merita sa fie pastrata
decat daca era conforma cu ratiunea, cu demnitatea umana gi daca aducea mai
multe satisfactii decat nenorociri. Altfel, pastrarea ei era considerata o nebunie
de filosofii greci ai timpului®.

Platon era, in general, impotriva sinuciderii, dar mentiona trei exceptii
majore: condamnarea (cazul lui Socrate), boala foarte dureroasa si incurabila,
precum si o soarta mizerabila, putdnd include situatii diverse, de la mizerie la
rusine®.

intre toate civilizatiile antice, Roma este considerata a fi cea mai toleranta
fatd de sinucidere. Yolande Grisé* a oferit un tablou in care creioneaza date
despre 314 cazuri de moarte voluntara a unor personalitati celebre, din secolul al
V-lea inainte de Cristos si pana in secolul al ll-lea dupa Cristos, adica un numar

considerabil mai mare decéat cel pe care l-am putea gasi in Europa din 1300

Epicurienii spuneau ca intelepciunea ne sfatuieste sa ne sinucidem cu calm daca viata devine
insuportabila. Individul poate ,,pleca fard zgomot”, dupa ce a reflectat profund, fara si se grabeasca,
»asa cum ai parasi o camerd plind de fum”. Stoicii recomandau si ei suicidul chibzuit, atunci cand
ratiunea ne arata ca aceasta ar fi solutia cea mai demna de a ne conforma ordinii lucrurilor sau cand nu
se mai poate urma linia de conduita pe care ne-am trasat-o.

Platon. Legile. Editura IRI, Bucuresti, 1995. El spunea despre jefuitorii de temple ca, daca nu reusesc
sa se lepede de tendintele negative, ar trebui sa priveascd moartea drept un bine si sd paraseasca aceasta
viata.

Grisé, Yolande. Le suicide dans la Rome antique. Paris, Les Belles Lettres, 1982.

Legea celor doudsprezece table, invocatd de autoare, nu interzice moartea voluntard, recomandand ca
inmormantarea sinucigasilor sa se desfasoare normal. Totusi, In ceea ce priveste procedeele utilizate,
spanzuritoarea este consideratd una dintre cele mai ,,malefice” metode de a-ti lua viata. Insi, din ratiuni
mai mult decat evidente de naturd economica si patrioticd, Roma interzicea sinuciderea pentru doua
categorii sociale: sclavii si soldatii.
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pana in zilele noastre. Datele istorice nu specifica nici o interdictie legala a
sinuciderii.

Analiza discursului lui Seneca din Scrisoarea cétre Lucilius® reliefeaza
legatura evidenta dintre sinucidere si varsta individului. Autorul spunea ca atata
vreme cat corpul si mintea noastra este in cea mai buna forma, permitandu-ne
sa ducem o viata demnd, sinuciderea nu ar fi justificatd. In schimb a trai in
decrepitudine, cu suferintele provocate de o batranete inaintata, a nu te elibera
de ea, este o adevarata prostie.

Dreptul roman din epoca imperiala lasa fiecaruia libertatea de a-si alege
moartea®.

Pe masura ce stoicismul incepe sa decada, cam prin secolul al ll-lea,
legislatia romana privitoare la sinucidere devine mai aspra. Neoplatonismul, la fel
ca si cultele orientale, condamna sinuciderea, care tulbura de fapt sufletul

mortului si 1l impiedica sa se desprinda de trup pentru a se ridica la ceruri.

1.2. Evul Mediu si Renasterea
Evul Mediu se remarca printr-o absenta aproape totala a sinuciderilor

ilustre, in contrast cu antichitatea. In peste o mie de ani, nici o sinucidere
celebra. Insa modul de viata al aristocratiei rézboinice presupunea conduite de
substitutie, forme de sinucidere indirecte, cum ar fi turnirurile, asimilate

sinuciderilor ludice’. Tn misterele si miracolele jucate de trupe ambulante, care

> Seneca. Scrisoarea LVIII cdtre Lucilius. (trad. Rom. Gh. Gutu), Editura Stiintifici si Enciclopedica,

Bucuresti, 1967, pp. 148-149. ,,...Daca trupul nu mai e bun de nimic, de ce sa nu eliberezi un suflet
care se chinuieste?...N-am sd renunt la batranete, dacd ma va lasa intreg, intreg prin ce e mai bun in
mine. Dar daca va incepe sd-mi scanteasca sau sa-mi ia mintile, dacd-mi va lasa nu viata, ci numai
suflarea, voi fugi din aceasta hardughie putreda si pornita la vale...este un nevolnic si un ticdlos cel care
moare din cauza durerilor, dar este un nebun cine traieste numai ca sa sufere dureri”.

Garrisson, G., Bayet, A. cf. Minois, G., Istoria sinuciderii.Editura Humanitas, Bucuresti, 2002, p.60
Existau sapte sau opt circumstante ale sinuciderii care nu atrdgeau dupa sine confiscarea bunurilor:
sinuciderea din dezgust fata de viatd, din suferintd la moartea unui fiu, din dorinta de a se vorbi despre
tine cd ai avut o moarte frumoasa, din nebunie, din idiotie sau saracie de duh, pentru a scapa de boala si
suferintd, din dorinta de a scipa de compromitere in caz de faliment. In cele din urma, toate tipurile de
sinucidere erau permise cu exceptia cazurilor de acuzati si condamnati.

Minois, G., op.cit., p.19. Se spune cd, din punct de vedere psihologic, in majoritatea cazurilor, individul
dirijjeaza impotriva propriei persoane o agresivitate pe care nu o poate elibera impotriva celorlalti, in
societtile civilizate. Insd, cavalerii epocii medievale, mercenarii nu se supuneau interdictiilor de natura
pacifistd si, prin urmare, violenta impotriva semenilor diminua tendinta de autodistrugere si deci de
sinucidere. Cronicile medievale sunt totusi pline de sinucideri indirecte, de tip razboinic. Cronicarii
timpului semnaleaza si cazuri de sinucidere ca urmare a violurilor (vezi moartea Lucretiei, a femeilor
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puneau in scena morala Bisericii, se condamnd categoric sinuciderea. In
Minunile Fecioarei Maria, sinuciderea este prezentata ca rezultat al disperarii
inspirate de diavol.

Cantecele de vitejie (chansons de geste) prezinta oarecum diferit acest
fenomen. Sinuciderea apare aici ca o conduita ce sfarseste intr-un impas, oricare
ar fi motivele ei sau contextul: personajele se sinucid din cauza iubirilor
imposibile, din tristete extrema, din remuscare, de rusine®.

Comportamentul real si literatura medievald sunt in deplina concordanta
atunci cand sunt diferentiate sinuciderea ,nobila” de cea ,nedemna’.
Personalitatea si motivatia sinucigagului conteaza mai mult decét actul in sine.
Taranul, care se sinucide pentru a scapa de mizerie, este considerat un lag al
carui trup trebuie sa fie supus supliciului si al carui suflet va ajunge in iad.
Cavalerul viteaz, plin de calitati, care prefera sa moara in batalie decéat sa se

predea, este considerat erou si i se datoreaza onoruri civile si religioase’.

brutalizate de normanzi). Mai sunt semnalate si sinuciderile de tip altruist, precum aceea a burghezilor
din Calais, tentative de sinucidere a loanei d’Arc, care, fiind prizoniera, se arunca din varful unui turn,
declarand ca a preferat sd moara decéat sa traiascd dupa masacrarea atitor oameni nevinovati (aluzie la
masacrul de la Compiégne).
¥ Trecerea la act este provocatd de manie, de un acces de gelozie, de disperare, toate considerate la acea
vreme picate. In plus, de reguld, se sinucid personajele negative. Apar uneori si sinucideri asa-zise
onorabile (in Cantecul lui Daurel si Beton, Béatrice, dupa moartea fiului si exilul sotului, se arunca dintr-un
turn inalt) sau sinucideri altruiste (in Lancelot, Galehaut moare prin infometare voluntard dupa ce a aflat ca
prietenul sdu s-a omorat, iar Lancelot are si el o tentativa de sinucidere, fiind salvat in extremis). Si
Cavalerii Mesei Rotunde vorbesc despre sinucidere de fiecare data cand se intampla o nenorocire.
®  Minois, G. op.cit., p. 41. Moralistii si poetii condamnd dezgustul fatd de viatd, Dante rezervand
sinucigagilor un loc in infern. Ei sunt plasati in a doua parte a celui de-al saptelea cerc, cel al violentilor.
Pentru a-l abate pe crestin de la gandul sinuciderii, Biserica Catolica a recurs la o serie de povestiri
regasite in pildele din cadrul predicilor. Mesajul este acela ca este condamnabil sa disperi, pentru ca,
intotdeauna, se va intampla o minune venitd de la Dumnezeu. Credinciosul are astfel la indemana un
refugiu infailibil Tmpotriva sinuciderii. Cei care, fiind in deplinatatea sanatatii mentale, se sinucid nu se
pot astepta la nici un fel de mild. Dreptul canonic, fixat in secolul al XII-lea prin operele lui Burchard,
Yvo din Chartres, Gratianus, Grigore al IX-lea, este de o extrema severitate in legatura cu sinuciderea.
Incepand cu aceasta perioada, inhumarea crestineasci le este refuzati sinucigasilor (desi prima proba
scrisa dateaza din secolul al XIII-lea, fiind un edict al Conciliului de la Nimes). Se face o exceptie
pentru sinucigasii care lasd un semn de cdintd in extremis. O ordonantd din sec. al XIll-lea a
municipalitatii din Lille prevedea ca cel care s-a sinucis sa fie tarat pana la esafod, apoi spanzurat, daca
este barbat, si ars daca este femeie. La Metz, cadavrul trebuia scos din casd printr-un orificiu sapat sub
prag, inchis apoi intr-un butoi care era aruncat in fluviu, cu un anunt sd fie lasat sa pluteasca la
intdmplare. La Ziirich, cadavrului i se aplica o pedeapsa specifica fiecarei metode de sinucidere: daca
moartea s-a produs prin injunghiere cu un pumnal, in craniul mortului se infigea o pand de lemn, daca
individul s-a inecat, cadavrul lui era acoperit cu nisip la cinci picioare de malul apei, dacad cineva s-a
sinucis care lasd un semn de cdintd in extremis. O ordonantd din sec. al XIII-lea a municipalitatii din
Lille prevedea ca cel care s-a sinucis sa fie tarat pana la esafod, apoi spanzurat, daca este barbat, si ars
daca este femeie. La Metz, cadavrul trebuia scos din casa printr-un orificiu sapat sub prag, inchis apoi
intr-un butoi care era aruncat in fluviu, cu un anunt sa fie lasat sa pluteasca la intdmplare. La Ziirich,



Incepand cu a doua jumatate a secolului al Xlll-lea, in Anglia, tribunalele
hotarasc sa se faca o distinctie intre cazurile de sinucidere non compos mentis
(cel care se sinucidea suferea de o maladie mentala) si cele felo de se (tradator
al propriei persoane), numai bunurile acestuia din urma fiind confiscate.

Explicand sinuciderea numai prin actiunea diavolului si prin nebunie, Evul
Mediu a facut din ea un act cu totul irational. Sinuciderea, indelung gandita si
explicabild prin simplul motiv al dezgustului fatd de viata, nu era decéat o
categorie a nebuniei, melancolia.

Renasterea reprezinta un tablou aparte in ceea ce priveste sinuciderea.
Desi esenta filonului renascentist era omul, personalitatile timpului vorbesc clar
despre o crestere a numarului de sinucideri: Boccaccio era surprins de frecventa
sinuciderilor prin spénzurare la Florenta, Erasmus de Rotterdam se intreba
retoric ce s-ar intdmpla cu omenirea daca oamenii nu s-ar teme totusi de moarte,
avand in vedere usgurinta cu care merg in intdmpinarea ei, Luther vorbeste
despre epidemia de sinucideri din Germania anului 1542. Aceasta este perioada
cand apar primele statistici in ceea ce priveste sinuciderea, Anglia fiind un
exemplu in acest sens™.

Framantarile religioase din epoca Renasterii timpurii nu aduc o destindere

in ceea ce priveste condamnarea mortii voluntare, putandu-se constata chiar o

cadavrului i se aplica o pedeapsa specifica fiecarei metode de sinucidere: daca moartea s-a produs prin
injunghiere cu un pumnal, in craniul mortului se infigea o pand de lemn, daca individul s-a inecat,
cadavrul lui era acoperit cu nisip la cinci picioare de malul apei, dacé cineva s-a sinucis pin precipitare
de la inaltime, el era ingropat sub un munte, cu trei pietre mari pe cap, pe abdomen si pe picioare. in
Anglia, cadavrele sinucigasilor erau ingropate sub un drum principal, de preferinta la o raspantie, pe
unde trecea multa lume, tintuit la pamant cu un tarus de lemn care ii traversa pieptul. Se credea, ca,
astfel imobilizat si cdlcat in picioare, avea putine sanse sd se mai elibereze tulburandu-i pe cei vii.
Executia cadavrarelor de sinucigasi era consideratd, in acelasi timp, un ritual de exorcizare dar si un
tratament preventiv. Incercarea era inspaimantitoarea mai ales pentru familia celui decedat, un astfel de
spectacol public putind compromite un neam intreg. Urma apoi confiscarea bunurilor. in Franta, din
1205, comisarii regali atribuiau regelui sau nobilului local bunurile mobile ale celor care se Tnecau sau
se sinucideau.
' Minois, G., op.cit., p.70. Michael MacDonald si Terence Murphy aratd ca se impune o anumita rezerva in
analizarea cifrelor care indicau o crestere spectaculoasd a sinuciderilor intre 1510 si 1580: de la 61 de
cazuri intre 1500 si 1509 la 940 intre 1570 si 1579. In peste 95% din cazuri, sinucigasii sunt de tipul felo de
se, deci vinovati, bunurile lor fiind confiscate. Aceasta progresie spectaculoasa poate fi explicata si ca
rezultat al legilor din 1478, 1509 si 1510 prin care se reforma procedura ce trebuia urmata in cazurile de
moarte suspectd. Coronerii sunt responsabili cu organizarea anchetei, primind 13 silingi si 4 pennies pentru
fiecare verdict de sinucidere; bunurile sinucigasului sunt confiscate in beneficiul preotului confesor al
regelui, ceea ce reprezenta mai multe sute de livre pe an. Era vorba, prin urmare, de o Intreaga administratie
care avea interes pentru aplicarea strictd a legii referitoare la sinucidere. Nu se stie, de asemenea, daca, in
scopul imbogatirii, nu s-au facut abuzuri, fiind considerate drept sinucideri si decesele din cauze naturale.



anumita inasprire. Atat pentru catolici, cat si pentru luterani, calvinisti, anglicani,
sinuciderea era considerata un act diavolesc, intrand, de aceea, in arsenalul
luptelor religioase. In secolul al XV-lea, teologii catolici sunt cu totii la fel de
intransigenti'.

in secolul al XVl-lea, procedura de anchetd devine mult mai riguroasa.
Era nevoie de un proces verbal detaliat in care se specifica locul unde a fost
gasit corpul sinucigasului, chirurgii examinau cu mare atentie cadavrul, se
strangeau date privind viata si obiceiurile defunctului, motivele care I-ar fi putut
impinge spre sinucidere; (ceea ce astazi ar putea sa insemne un inceput de
autopsie psihologica), se numea un curator al trupului, care, de altfel, indeplinea
si rolul de avocat al sinucigasului in fata tribunalului, erau convocati familia si
mostenitorii persoanei care s-a sinucis. Daca vreun element din aceasta
procedura lipsea, judecata nu era considerata valabila, iar judecatorii erau
pasibili de sanctiuni™.

Ce este specific Renasterii in legatura cu acest fenomen? Faptul ca acum
se descopera complexitatea acestui fenomen, importanta sa ca revelatoare
pentru conduita individuala. Sinuciderea este in continuare respinsa, dar incep
sa se puna intrebari, sa se faca analize.

1.3. Epoca moderna

Secolul al XVll-lea se distinge prin exceptiile care se fac in reprimarea
sinuciderii. Reactia autoritatilor religioase si civile ale vremii combina severitatea
de principiu si rigoarea selectiva in aplicare. Sa fie oare dreptul la sinucidere un
privilegiu suplimentar al nobilimii? Poate ca da, daca tinem seama de absenta

executiilor de cadavre ale aristocratilor din Franta, Anglia secolului al XVlI-lea™.
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Domingo de Soto, in ,,De iustitia et iure” preia de la Sfantul Toma trei argumente pe care le dezvolta:
sinuciderea este un prejudiciu adus naturii si iubirii de sine, statului si societatii, lui Dumnezeu care ne-a
dat viatd. Obarsia satanica a sinuciderii, propovaduita de biserica, e cu atat mai usor acceptatd de popor
cu cat riturile, invaluite In mister, provenind din vremuri stravechi, practicate asupra cadavrului isi pun
amprenta pe imaginatie, inducand individului o frica exagerata, o spaima care evoca fortele raului.

2.0 lege din epoca lui Carol Quintul facea distinctia intre cei care se omorau ca sd scape de justitie, acestor
persoane confiscandu-li-se bunurile in favoarea seniorului, $i cei care se omorau ca urmare a unei boli, din
cauza melancoliei, unei slabiciuni fizice etc.

3 In aprilie 1610, fiica lordului Mordaunt are o tentativd de sinucidere, aruncandu-se pe fereastri; se
raneste numai, dar putin timp dupa aceea incearcd s se Inece, murind la 5 zile dupad asta. Juratii
claseaza cazul, punand verdictul de moarte din cauze naturale. Sinuciderea unui consilier de York, in
Anglia, membru al parlamentului, Thomas Hoyle, este si ea absolvitd la interventia unor prieteni
influenti. Avem de-a face cu o inegalitate in ceea ce priveste anchetarea sinuciderii §i tratarea ei din



La Londra, modul de inregistrare a deceselor permite intelegerea rolului
amplificator al zvonurilor privind sinuciderile. De la inceputul secolului al XVll-lea,
autoritatile municipale publicau in fiecare saptamana lista deceselor, la inceput in
legatura cu epidemiile de ciuma, apoi regulat, indicAndu-se gi cauzele mortii; este
ceea ce se numea bills of mortality. Astfel, era disponibila o lista saptaménala a
sinuciderilor din fiecare parohie, in care se mentionau si cazurile de nebunie si,
uneori, profesia victimelor, facandu-se si un total anual'.

Ar mai fi de semnalat si valurile de sinucideri cauzate de circumstante
extraordinare, cum erau epidemiile de ciuma® si sinuciderile colective legate de
teama sféargitului lumii, semnalate in unele regiuni din Rusia.

Prin urmare, fenomenul sinuciderii pare a fi general, fara a se putea vorbi
insa de o epidemie sau de un val de sinucideri pe termen lung. Primele crize
financiare ale secolului al XVlll-lea care agitau o lume capitalista destul de
indrazneata si relativ putin pregatitd au determinat cateva accese extraordinare:
anii crizei lui Law in Franta si cei ai falimentului Companiei Méarilor Sudului, in
Anglia, reprezinta astfel de pusee, numarul sinucigasilor ajungand brusc de la 20
in 1720 la 52 in 1721 la Londra'. Sporeste tot in aceasta perioada categoria
sinucigasilor nevoiasi, din cauza crizelor alimentare, a iernilor grele, a bolilor,
razboaielor care bantuie Europa.

Filosofii iluministi se intereseaza cu totii de fenomenul sinuciderii, unii il

condamna fara sa ezite, altii proclama totala libertate a omului de a dispune de

punct de vedere juridic.

Aceste liste apareau in ziarele din capitala si chiar in provincii. Independent de datele reale, simpla lor
publicare ajunge sa creeze impresia de frecventd, sinuciderile devenind pentru populatie un subiect
familiar, impresionau cititorul prin regularitatea lor. Aceastd practica se va dezvolta intr-atdt in secolul
al XVIll-lea, incat ajunge sa stea la baza mitului ,,maladiei englezesti”. Asemenea statistici
nemaiexistand nicdieri altundeva in forma aceea ajung sa dea impresia unei slabiciuni a societatii
englezesti. Aceste liste ajung sa fie valorificate in a doua jumatate a secolului XVII de primul demograf
autentic, John Graunt. El si-a manifestat rezerva in ceea ce priveste corectitudinea acestora, semnaland
o subraportare remarcabild a persoanelor decedate care nu erau ingropate in cimitire, respectiv copiii
ndscuti morti §i sinucigasii. Media sinuciderilor, conform datelor stranse de Graunt, era pentru perioada
1629-1660 de 3 la 100.000 de locuitori.

Defoe, D. (trad. Antoaneta Ralian), Jurnal din anul ciumei. Editura Univers, Bucuresti, 1992.

' Minois, G. Op.cit. p. 198. Studiindu-se datele istorice, acum este sigur pentru toatd lumea cd dezvoltarea
capitalismului reprezintd unul din factorii importanti ai cresterii ratei sinuciderilor in aceastd perioada.
Intemeiat pe risc, individualism, concurentd acerba, el poate fi considerat factor de instabilitate si
nesiguranta. Sporeste tot in aceasta perioada categoria sinucigagilor nevoiasi, din cauza crizelor alimentare,
a iernilor grele, a bolilor, rizboaielor care bantuie Europa.
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propria-i viata, altii sunt mai nuantati, acceptandu-l sau respingédndu-l in functie
de context'’.

Lui Voltaire suicidul in sine ii provoaca mai mult curiozitatea decat
simpatia. Vorbeste mult despre acest fenomen, se documenteaza, cauta
motivele care ii imping pe unii oameni sa-si puna capat zilelor, el fiind foarte
atasat de viata. Are si el, insa, momente cand este dezgustat de societate, de
spectacolul prostiei omenesti’®.

Reflectiile asupra sinuciderii apartindnd autoarei franceze Madame de
Staél’ egaleazd aproape un tratat stiintific, in care aceastd problema este
analizata intr-o maniera echilibratd si neutra. Aceasta poate fi considerata
lucrarea care face trecerea de la operele angajate ale secolului al XVlll-lea la

studiile psihologice si sociologice din secolul al XIX-lea. Ideea de baza este ca
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Montesquieu, Ch. (trad. Stefan Popescu). Scrisori Persane. Editura Hyperion, Chisindu, 1993, p.109.
De exemplu, Charles de Secondat, baron de Montesquieu, critica vehement reprimarea judiciard a
sinuciderii: ,,in Europa, legile sunt foarte aspre cu cei care se sinucid: sunt omorati pentru a doua oara,
ca sd zic asa. Sunt tarati in batjocura pe ulite, sunt stigmatizati, li se confisca averile. Mi se pare, Ibben,
ca legile acestea sunt cu totul nedrepte: Cand sunt coplesit de durere, de dispret, de ce sa fiu impiedicat
si-mi pun capit suferintelor si si mi se ripeascd un leac ce se afla in mainile mele?” in viziunea lui,
sinuciderea nu aduce nici un prejudiciu societatii, nici Providentei Divine. Societatea este bazata pe un
avantaj mutual, daca cineva nu mai beneficiaza de acest avantaj din contract, de ce sé nu fie liber sa se
retragd. Viata i-a fost datd omului ca un bun, daca el nu o mai percepe ca atare de ce s nu o dea Tnapoi.

Voltaire. Histoire de la Littérature frangaise. Editura Universitatii Bucuresti, 1974. 1 se pare cd
omenirea nu era decat o adunitura ingrozitoare de criminali nefericiti. In articolul sau ,,Despre Cato si
suicid” publicat in ,,Dictionnaire philosophique”, plecand de la cazuri concrete, el a schitat o analiza a
motivelor care le-au determinat pe anumite persoane si se sinucida. Pentru prima data, cineva se
intreabad daca nu este vorba si de o latura ereditard. Denuntand absurditatea legilor penale ale epocii, in
,»Prix de la justice et de ’humanité”, Voltaire spunea ca oricum sinucigasilor care sunt morti de-a
binelea nu le mai pasi ci sunt tirdti pe strizi, ci sunt spanzurati si le confisci bunurile. Insa
mostenitorii lor pun totul la inima. in final, autorul se adreseaza retoric autorititilor ,,Nu vi se pare crud
si injust sd jefuiesti un copil de mostenirea tatalui sau numai pentru ca este orfan?”

1 Madame de Staél. Réflexions sur le suicide. In “Oeuvres completes”, Ed. Firmin-Didot, Paris, 1961, vol.
III, p.179. ,,Cu toate acestea, n-am avut dreptate sa pretindem ca sinuciderea este un act de lagitate: aceasta
asertiune fortatd nu a convins pe nimeni; dar trebuie sa distingem in acest caz curajul de fermitate. Pentru a
te sinucide, e necesar sa nu te temi de moarte; dar inseamna sa-ti lipseasca fermitatea sufletului, sa nu fii in
stare sa suferi. E necesara un fel de furie pentru a invinge in sine instinctul de conservare a vietii, cand nu
sentimentul religios e cel care iti cere acest sacrificiu. Cea mai mare parte a celor care au incercat in zadar
sd-si ia viata nu si-au repetat tentativa, pentru ca exista in suicid, ca In toate actele haotice ale vointei, o
anumita nebunie, care se domoleste cand se apropie prea mult de telul ei”. Examinand raporturile suicid-
religie, aceeasi Doamna de Staél spune ca resemnarea pe care o obtinem prin credinta religioasa este un fel
de suicid moral si, tocmai de aceea, e atat de contrara sinuciderii propriu-zise; céci renuntarea la sine-insusi
are drept scop consacrarea persoanei semenilor sai, iar suicidul provocat de sila de viatd nu este decat doliul
sangeros al fericirii personale. Doamna de Staél ramane insd o romanticd, neavind in vedere decét
sinuciderile nobile. in randul oamenilor obisnuiti realitatea cotidiana a sinuciderii este mai putin glorioasa
si mai stabila. Oamenii se sinucid de secole din aceleasi motive de suferinta elementara.



trebuie sa evitam sa-i judecam pe cei care se sinucid pentru ca sunt nefericiti,
demni de compatimire, nu de ura, de lauda sau dispret. Autoarea afirma ca, din
punct de vedere psihologic, exista intotdeauna in sinucidere o parte de irational
care insoteste paroxismul pasiunilor.

In ceea ce priveste jurisprudenta legata de sinucidere, mai cu seama
batalia pentru scoaterea sinuciderii de sub incidenta penala, tocmai, in Anglia,
unde sinuciderea parea a fi fost abordata intr-o maniera oarecum mai liberala,
acest lucru se produce cel mai tarziu, intéi fiind abolite sanctiunile religioase
(1823), apoi sanctiunile civile (1870). A trebuit, insa sa se astepte a doua
jumatate a secolului al XX-lea (1961) pentru ca sinuciderea sa nu mai fie
considerata o crima®.

in Franta, intre 1789 si 1790 au aparut cinci tratate care cereau scoaterea
de sub incidenta penala a sinuciderii®’.

Secolul al XIX-lea aduce o schimbare in dezbaterile privind sinuciderea,
incepandu-se din ce In ce mai mult sa se discute cauzele fenomenului, fie ele
sociale, fie psihologice. Problema responsabilitatii individului devine secundara,
omul fiind din ce in ce mai mult perceput ca manipulat de factori sociali sau
psihologici, factori pe care el nu-i poate controla.

In cautarea adevarului despre sinucidere, ca si despre alte fenomene,

spiritul uman a trecut de-a lungul istoriei de la certitudine la indoiala, indoiala
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Beccaria, C. (trad. Dora Scarlat). Infractiuni si pedepse. Editura Rosetti, Bucuresti, 2001. In 1760,
judecatorul englez Edward Umfreville, in Lex coronatoria, propunea o restrangere a verdictului de felo
se numai la cazurile de sinucidere a criminalilor. Pentru ceilalti, mai ales pentru cei care isi iau viata sub
efectul unui soc, al unei probleme emotionale, al unei suparari, al unei infirmitati, boli, se impune
verdictul non compos mentis. in 1764, apare celebrul tratat al lui Beccaria ,, Tratat despre delicte si
pedepse” in care se arata inutilitatea, ineficacitatea si nedreptatea reprimarii sinuciderii, spunandu-se ca
sinuciderea este o crimd care nu pare sa admita, la drept vorbind, vreo pedeapsd, céci ea nu poate fi
aplicatd decét unui nevinovat sau unui trup insensibil. In primul caz, ea este injusta si tiranicd, deoarece
libertatea politica presupune ca toate sanctiunile sa fie in intregime personale; in cel de-al doilea caz, ea
are acelasi efect ca biciuirea unei statui.

Minois, G. op.cit. , p.312. Chaussard (Théorie des lois criminelles) scria ca orice sanctiune in acest sens
este iluzorie si desarta, iar Pastoret (Des lois pénales) credea ca a tari un trup lipsit de viatd pe o lesa de
nuiele este un supliciu pe care cu greu l-am ierta antropofagilor. Thorillon, ridicindu-se impotriva
nedreptatii confiscarii, spunea si el ca pedepsirea sinuciderii nu este decat o pedeapsa veche si hidoasa
care nu poate sa ne facd decat sa deplangem slabiciunile omenesti, fard sia le corectaim. Vasselin
(Théorie des peines) considera ca sinuciderea era poate o slabiciune, o lasitate, mai sigur un act de
nebunie. ,,Cel care se sinucide nu tulburd linistea publicd, nu vatdimd moravurile, nu atacd nici
proprietatea, nici siguranta, nici onoarea concetatenilor lui. Poate ca-1 nemultumeste pe Dumnezeu, dar
nu zdruncind religia. Atunci, cu ce drept sau mai degraba cu ce mijloc sa-1 pedepsesti? Numai legilor
noastre irationale le era caracteristic sa ultragieze un cetatean dupa moartea lui”
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care devine la randul ei generatoare de noi certitudini si de iluzii. Problema
libertatii fiecarui individ asupra propriei vieti este pusa si repusa in discutie sub
efectul unor crize profunde. in evolutia societétii, dezbaterile privind sinuciderea
trec de la propunerea scoaterii ei de sub incidenta legii $i recunoagterea unor
morti voluntare ca fiind sub semnul maretiei si al demnitatii (apanajul filosofilor) la
insistenta pedepsirii acestui act care, in viziunea oamenilor legii, minau congtiinta
colectiva. in final, s-a obtinut scoaterea de sub incidenta legii a sinuciderii, dar a

ramas mentalitatea colectiva cu tacerea ei reprobatoare.

2. Cadrul conceptual al sinuciderii. Dificultati de definire.

2.1. Dificultati in definirea si abordarea sinuciderii



Repertoriul comportamentelor suicidare este extrem de larg si de divers,
mergand de la simplul gand de a o termina cu viata pana la pregatirea
minutioasa a unui plan de sinucidere gi obtinerea mijloacelor necesare pentru a o
duce la bun sfarsit, de la tentativa de sinucidere si pana la trecerea la actul
propriu-zis, adica sinuciderea realizata.

Chiar termenul de “sinucidere”, ca atare, ne trimite la violenta si agresivitate®.
Enciclopedia Britannica®® da urmatoarea definitie a sinuciderii: “Actiune prin care
fiinta umana isi provoaca moartea”.

Daca am analiza toate definitiile sinuciderii, am observa ca elementul cheie al
acestora este reprezentat de hotararea de a muri. Totusi, trebuie mentionat ca
specialigtii sunt inca departe de a se pune de acord cu terminologia cea mai
potrivita care sa descrie un comportament suicidar.

Din perspectiva psihanaliticd®, sinuciderea este tratatd ca o forma de
autoagresiune, un potential agresiv care nu se poate manifesta asupra unui

obiect extern?®, centrandu-se asupra propriului eu si sfarsind prin a-l distruge.

2 Minois, G., History of Suicide: Voluntary Death in Western Culture Baltimore, Maryland, John Hopkins
University Press, 1999. Numele acestui fenomen vine din Anglia. “Suicid” este un termen aparut in secolul
al XVIl-lea, ceea ce este revelator pentru evolutia mentalitatii si frecventa sporitd a dezbaterilor pe acest
subiect. Cel care a vorbit cel dintdi despre sinucidere intr-o lucrare a sa (Religio medici — 1642), a fost
medicul si filosoful Thomas Browne: el a creat termenul de la cuvintele latinesti “sui” (de sine) si
“caedere” (omorare), prin urmare “omorare de sine”. Acum se stabileste de fapt distinctia intre a se omori
pe sine si a omori pe altcineva. Dupa 1650 neologismul se raspandeste in limba englezd prin lucrarile
lexicografului Thomas Blount si ale editorului lui Epicur, Walter Charleton. in 1658, Edward Phillips il
include 1n Dictionarul General, dar cu un comentariu etimologic rau voitor, invocandu-se latura animalica a
omului, care il impinge la sinucidere. Termenul apare si in franceza, dar mai tarziu, abia spre prima
jumatate al sec. al XVIIl-lea, datoritd Abatelui Prévost care il mentioneazad in revista lui ,,Le Pour et le
Contre”, atunci cand relateaza povestioare englezesti, alimentand ideea mitului maladiei englezesti. Verbul
frantuzesc ,,se suicider” este de fapt folosit sub forma unui pleonasm sau a unei redundante, nereusindu-se
desprinderea de ideea de crima impotriva propriei persoane. in limba englezi, forma verbald nu exista,
substantivul ,,suicide” trebuind insotit de un verb de actiune (to commit suicide). Tot in sec. XVIII, din
engleza, termenul se transmite in spaniola, italiana, portugheza.

» www.britannica.com

* Appignanesi, R., Zarate, O. (trad. Irina Margareta Nistor). Cate ceva despre Freud (titlul original
Introducing Freud). Editura Curtea Veche, 2000. Freud vorbea despre existenta in fiecare individ a unui
instinct de moarte — destrudo -, care s-ar opune instinctului vietii i reproducerii - libido -, instinct care s-ar
putea ca, in anumite cazuri, sa prevaleze daca nu este sublimat in substitute, cum ar fi renuntarea la sine in
cadrul devotamentului absolut pentru ceilalti.

2 Flaubert, G. Oeuvres. Ed. A. Thibudet et R. Dumesnil, Paris, 1983. Flaubert, in scrisorile sale citre
Louise Colet spunea: ,,Am vrea s murim pentru ca nu-i putem face pe ceilalti sd moara, orice suicid fiind
poate un asasinat intors spre induntru”. Dupd aceasta teorie, rata sinuciderilor are tendinta sa creascd in
societdtile cele mai structurate, cele in care violenta exterioard este cea mai ingraditd, in acest caz rata
sinuciderilor fiind invers proportionald cu aceea a crimelor. Obiectia principala care se aduce punctului de
vedere psihanalist constd 1n aceea ca el se bazeaza pe experiente ale persoanelor cu grave tulburari de
naturd psihologica, iar o eventuald extindere a teoriei la sinucidere, in general, ar implica faptul ca toate



Psihanaligtii considerau ca agresivitatea era declansata de o pierdere obiectuala
care trebuie inteleasa ca o pierdere a relatiei cu o persoana, dar gi ca o frustrare
profunda legata de aceasta. Deoarece nu poate accepta pierderea suferita,
individul ajunge sa internalizeze obiectul, identificAndu-se cu el. Toate
resentimentele fata de acesta se intorc asupra individului insugi si determina
actiuni autodistructive.

In acceptiunea lui Alfred Adler®, sinuciderea ar fi “un protest activ impotriva
colaborarii utile, o retragere totala din fata problemelor vietii, generata de
infrangere sau teama de o infrangere in una din cele trei mari probleme ale vietii:
societatea, profesiunea sau iubirea. Sinuciderea poate fi considerata si cea mai
impresionanta provocare pentru psihologie, ea fiind favorizata de carentele
sentimentului de comunicare, aparand pe fondul unei melancolii”.

Multi specialigti au fost gi sunt de acord ca singura axa explicativa, demna de
luat in seama, este cea individualistd, genetica si psihologica in acelasi timp?'.

Unii suicidologi propun inlocuirea cuvantului ,suicide” cu cel de ,suisad”, care
ar insemna un sine (self) trist. Ei cred ca acest concept ar fi mai clarificator,
pentru ca, in fond, cel care se sinucide doreste si sa se salveze pe el-insusi, dar
doreste mai ales sa omoare tristetea. De aici si propunerea de introducere a
conceptului de penacid. Pena provine din latinescul "poena” (pedeapsa sau
tortura, chin). Cide provine din latinescul “cedere” (a dobora, a tranti la pamant).
Penacid inseamna “omoréarea durerii”’. Acest concept elimina notiunea de “a dori

sa mori’%,

persoanele care se sinucid sa aiba dezechilibre grave de personalitate.
% Schultz, Duane. Theories of Personality. Chap. 4 Alfred Adler. Brooks/Cole Publishing Company,
Pacific Grove, California, 1986, p. 100-124.
*7 Baechler, J. Les suicides. Collin, Paris, 1975. El crede cd moartea voluntard nu trebuie studiati pornind
de la statistici, ci pe baza cazurilor individuale, pentru ca sinuciderea este o conduitd exclusiv umana si
personald. Omul se sinucide din motive deopotriva genetice si psihologice. Patrimoniul sdu genetic il
inzestreaza cu o anumitd agresivitate si cu o anumita capacitate de a se adapta la incercarile existentiale.
Chiar mai mult, spun autorii, anumite situatii sunt extrem de favorabile unei rate ridicate a sinuciderii:
lipsei de integrare in grup, rigorii excesive a codului moral, fapt ce sporeste ocaziile de a gresi si de a se
compromite.
% Chiles, J.A., Strosahl, K. The suicidal patient: principles of assessement, treatment, and case
management. Whiley & Son, New York, 1995. Orice persoana are potentialul de a deveni suicidar cand
se confrunta cu situatii care 1i provoaca suferintd emotionald din care simte ca nu poate scapa, ca este
fara sfarsit si de nesuportat.



In ultimii ani, s-au impus expresiile “comportament suicidar fatal”’, pentru a
califica actele suicidare care au ca rezultat moartea persoanei, si “comportament
suicidar nonfatal”, cand se refera la actele suicidare care nu au ca rezultat
moartea, deci la tentativele de sinucidere (aceasta expresie este curenta in
S.U.A.) sau la parasinucidere, ori act destructive deliberat (terminologie curenta
in Europa).

In multe documente tehnice medicale gasim expresia “ideatie suicidarad” ceea
ce inseamna a-si pune capat zilelor intr-un mod mai mult sau mai putin intens gi
elaborat. Acest concept ne mai poate trimite si la ideea de “satul de viata”, la
convingerea ca viata nu mai merita traita, la dorinta de a nu se mai trezi din
somn®. Desi aceste sentimente diferite, respective ideatii, corespund unor grade
diferite de gravitate, nu trebuie sa absolutizam afirmand ca intre ele exista un
continuum. Intentia de a muri nu este, in cele din urma, un criteriu obligatoriu al
comportamentului suicidar nonfatal.

Sinuciderea este actul de conduita intentionald, voluntar-deliberata, legat de
un motiv exogen (social sau psiho-social) si de o motivatie endogena
(psihologica sau psihopatologica), specifice pentru fiecare individ in parte, cu
rezonanta ideo-afectiva asupra personalitati sale, declansand pulsiuni
autoagresive prin schimbarea atitudinii morale fata de sine si fatd de lume si
avand ca finalitate intreruperea desfasurarii firesti a cursului vietii biologice printr-
un proces de traumatizare al propriului corp. Aceasta definitie a suicidului
permite sa fie acceptate, in mod egal, atat o etiologie pur patologica a acestuia,
precum si o atitudine motivata de interesele morale ale persoanei respective,
absolut nepatologica. in cazul suicidului, intreruperea cursului vietii, nu trebuie
privita automat ca un fapt clinico-psihiatric, ca expresie a unei boli sau cel putin a
unei tulburari psihice. Ea nu este numai anularea instinctului de conservare, ci
concomitent, si dorinta simbolica de a iesi, prin moarte, considerata ca gest
suicidar dintr-o existenta considerata inacceptabila pentru individ. O existenta pe

care acesta o percepe ca pe o constrangere si pe care o refuza. in acest caz

*  Paikel, E.S. et al. Suicidal feelings in the general population: a prevalence study. British Journal of

Psychiatry, 1974, 124 : 460-469



gestul suicidar are semnificatia simbolica a unei incercari de trecere intr-un alt
registru al existentei, depasind astfel o situatie-limita impusa®.

,Condamnata de prescriptiile religioase, de atitudinile opiniei publice gi, nu in
ultimul rand, de reglementarile legislatiilor contemporane, sinuciderea pare, cel
putin in aparenta, un gen de conduita care implica numai individualitatea
persoanei si ale carei motivatii interioare sunt greu de perceput sau
descifrat...intr-un anume sens, actul sinucigas concentreazd in el un intreg
univers de sentimente umane: frustrarea, ura, gelozia, pasiunea morbida,
lezarea demnitatii, violenta proiectata asupra propriului eu, toate se impletesc cu
pierderea instinctului primordial al vietii...”".

Intentia suicidara este relativ simplu de descris. Totugi, studierea sa stiintifica
se extinde la riscul de estimare a mortii, pe de-o parte, si la reliefarea motivelor,
cauzelor pe de altd parte. Ambele directii sunt dificil de urmarit daca vorbim

despre metodologia cea mai adecvata.

2.2. Eforturi metodologice, instrumente de cercetare

Specialistii psihologi, cercetatori in domeniul suicidologiei au elaborat diverse

instrumente (scale si teste)®

care alaturi de interviuri sa ajute la estimarea
riscului de moarte si la stabilirea motivatiei suicidare:

- scala Hatton si Valente (1977) specifica faptul ca factorii asociati unui
risc sporit de sinucidere sunt, in linii mari anxietatea, depresia,
izolarea,resurse psihice, strategii de coping, valoarea celorlalti
considerati de subiecti ca fiind semnificativi, satisfactia in ceea ce
priveste ajutorul psihiatric primit anterior, o viata stabila, stilul de viata,

existenta unor tentative anterioare, dezorientare/dezorganizare,

Naster

Pierderi semnificative

Lex, Bucuresti, 1999, p.214.
Rolul celorlalti semniﬁcanti ca Scalele 51 testele poarté numele

Tentative de sinucidere


http://www.suicidepreventtriangle.org/index.htlm#Main

Fig. 1: Factorii predispozanti ai sinuciderii

scala de potential de sinucidere (Suicidal Potential Scale) elaborata de

Cull si Gill in 1983 are avantajul de utilizare aproape a tututror itemilor
de continut nonsuicidar la care un subiect poate raspunde direct;
scorurile sunt folosite pentru evaluarea persoanei pe patru nivele de risc
pentru sinucidere letalda, creionand in acelasi timp un profil pe alte trei
scale privitoare la lipsa sperantei, evaluare negativa de sine si ostilitatea;
este foarte utila mai ales pentru masurile profilactice care se iau in cazul
subiectilor cu risc maxim;

scala Bruni (1985) identifica elementele care tin de sarcina mamei,
boli cronice ale mamei, insuficienta respiratorie la nastere;

Moses (1985) a stabilit ca barbatii prezinta un risc mai mare de

sinucidere dupa 45 de ani cu boli cronice gi cu un sistem de credinte
traditional, inflexibil care respinge impartagirea sentimentelor, cererea de
ajutor.

Tomlinson-Keasy (1986) a gasit sapte variabile ca posibili predictori ai

sinuciderii la femei: sanatatea fizica, pierderea timpurie a tatalui, stresul
in familia de origine, probleme cu alcoolul si trei indici de sanatate
mentala;

Semnaturile suicidare identificate de Shneidman (1971) sunt: tentative
de sinucidere, anxietate, abuzul de alcool, de droguri, homosexualitatea,

instabilitate vizibila si depresie. Mai sunt luate in calcul evaluarile de



temperament precum fericirea, proasta dispozitie, impulsivitatea,
increderea in sine, emotionalitatea gi sentimentul de inferioritate;

Motto (1986) a elaborat o scala cu 15 itemi in care sistemul de scorare
permite stabilirea unui nivel de risc pentru orice subiect in urmatorii doi
ani; in afara itemilor cunoscuti apar unii noi, respectiv schimbarea brusca
a greutatii (mai mult sau mai putin de 10%), numarul orelor de somn
noaptea (6 ore sau mai mult), insatisfactia privind tratamentul anterior gi
reactia negativa subiectiva a intervievatorului fata de client;

Lesch & Walter (1985) intr-o serie de studii privind riscul $i motivatia

pentru sinucidere au reliefat relatia dintre depresie, nefericire si intentia
suicidara, depresia si intentia fiind chiar dependente de nefericire;

Beck (1985) a stabilit ca itemii din chestionarul elaborat de el referitori la

pesimism, simtul esecului, neplacere de sine si ideatia suicidara sunt cei
mai puternici in identificarea pacientilor depresivi cu mare risc de
sinucidere pe termen lung;

Modelul triangular de prevenire a sinuciderii elaborat de Cutter (1983)

reprezinta un efort de abordare a motivelor clinice in asa fel incat sa
permita specialistilor sa aplice o interventie selectiva in modul cel mai
direct cu putintd. Modelul imprumuta logica prevenirii incendiului: dorinta
de a muri reprezinta scanteia, actele de autoagresiune sunt similare
oxigenului, iar depresia este benzina, toate impreuna producand focul,
respectiv actul de sinucidere ca atare; lipsa oricaruia dintre aceste
elemente previne comportamentul autoagresiv;, conditia necesara si
suficienta pentru comportamentul suicidar este, in opinia lui Cutter, ca

toate aceste trei elemente sa existe.



Fig. 2: Model de prevenirea incendiului

Fig. 3: Modelul Cutter de prevenirea sinuciderii
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sau a muri.

Fig. 4: Analiza dorintei de moarte
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Fig. 5: Analiza disperarii

Stephens (1983) pune fata in fatd metodele sociologice si psihologice in
vocabularul motivelor de sinucidere reusita asa cum reies ele din
scrisorile  sinucigasilor, comparatia facandu-se intre “activitatea
interpersonala, orientata spre oferirea unui sens sinelui si altora” si

‘presiunile interne spre actiuni vazute ca motive de surse



comportamentale”. Din perspectiva sociologica, argumenteaza autoarea,
atat victimele cat si nevictimele dezvolta vocabulare de motive,
asigurand explicatii acceptabile; autoarea a identificat noua motive in
scrisorile sinucigasilor din literatura suicidologica, comparate cu datele
experimentale obtinute din intervievarea studentilor din ultimul an din
106 facultati privind o sinucidere ,justificatd”, tragand concluzia ca exista
un limbaj comun despre subiectul sinuciderii care serveste la justificarea
actiunii de autoagresiune atéat la victime cat si la cei din anturajul lor.
Victimele se vad ca eroi sau cel putin rationali in motivele invocate.

- Adams (1981), pe baza unor studii experimentale pe subiecti studenti ai
caror parinti au decedat inainte ca ei sa implineasca 16 ani sau care au
divortat, lotul de control fiind alcatuit din studenti cu familii normale, a
ajuns la concluzia ca pierderea parintilor este un factor de risc pentru
tentativele de sinucidere. De asemenea, disciplina severa in copilarie,
conflictele parentale coreleaza cu actele de natura psihiatrica de
autoagresiune la varsta adulta la pacientii depresivi.

- Van Hoesel (1983) a gasit, in incercarea sa de a identifica o tipologie
empirica a sinuciderii, cinci clusteri valabili pentru 86% din cazurile
investigate (404 studii de caz): agresiune, alienare, fuga de realitate,
depresie/stima de sine de nivel scazut si confuzie.

Foarte importante pentru estimarea riscului de sinucidere sau a tentativelor
sunt analizele in care factorii epidemiologici au o importantd deosebita. Factorii
epidemiologici sunt folositi in identificarea gradului de risc pentru orice element
de natura medicala. Se alcatuieste o harta care foloseste rata mortilor suicidare
in fiecare an in vederea stabilirii probabilitdti pentru fiecare din factorii
epidemiologici indicati: varsta, sex, boala mentala anterioara, antecedente in
ceea ce priveste tentativele de sinucidere, faptul ca locuieste singur, alcoolism gi
externare recenta. Astfel de informatii pot fi folosite de specialigtii in domeniul
sanitar ca un ghid atunci cand trebuie sa ia decizii de ordin clinic sau managerial

(externare, frecventa controalelor in spital)
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Punctul de vedere psihologic poate sta la baza explicarii mecanismului de
trecere la actul suicidar, dar nu poate explica constanta fenomenului la nivel de
grup social. Daca sinuciderea ar avea cauze exclusiv psihologice, se poate pune
o intrebare justificata, si anume de ce rata sinuciderilor este aproape invariabila
pentru o anumitd societate pentru perioade lungi de timp. Durkheim® sustinea
ipoteza existentei unei determinari sociale a sinuciderii. EI a observat ca
fiecare popor are o tendinta colectiva de sinucidere bine determinata, care este
invers proportionalad cu gradul de integrare a individului in social. Asertiunile lui,
precum sinuciderea preponderant masculina, rata scazuta a sinuciderii la
persoanele casatorite, intensificarea fenomenului in timpul crizelor economice si
scaderea numarului de sinucideri in timp de razboi, au fost verificate si
confirmate de numerosi cercetatori care i-au urmat. El vorbea despre trei mari
categorii de sinucidere, in functie de cauzele care o determina: sinuciderea
egoista — aici intra indivizii cei mai slabi integrati in grupul lor familial, religios si
politic -, sinuciderea altruista — se refera la societatile in care intalnim un grad de
integrare excesiv, putand justifica sacrificarea pentru grup -, sinuciderea anomica
— este cauzata de dereglarile mecanismelor sociale, care nu asigura satisfacerea
trebuintelor elementare. Jack Douglas*, pornind de la confruntarea cauzelor
sociale ale sinuciderii si motivele care fac ca un individ sa treaca la actul
sinucigas, vorbeste despre un presupus caracter eronat al statisticilor in
domeniu. El considera ca documentele lasate de sinucigas (scrisori de adio,
note, jurnale) sunt cu mult mai importante pentru descifrarea unui act de

sinucidere decat statisticile, care de cele mai multe ori nu sunt decat interpretari,

3 Durkheim, E. Despre sinucidere. (trad. Mihaela Calcan). Editura Institutului European, Bucuresti,

1993.

¥ Douglas, J. The Social meanings of Suicide. Princeton University Press, Princeton, New Jersey, 1967.




in urma actului ca atare, ale unor situatii sociale investite de sociolog sau

statistician cu diverse semnificatii.

2.3. Mituri legate de sinucidere.
Pornind de la perceptia oamenilor privind sinuciderea, au aparut interpretari

neconforme cu realitatea, asa numitele mituri:

Persoanele care vorbesc despre sinucidere nu ajung niciodata sa se
sinucida; total gresit. Se recomanda sa nu se ignore amenintarile cu
sinuciderea pentru ca datele au dovedit ca apropape toti aceia care s-au
sinucis sau au incercat sa o faca au dat anterior semnale de avertizare de
tipul ,0 sa-ti para rau cand o sa mor” sau ,nu vad altd cale de a rezolva
decat...”, indiferent de cat de ocazionale sau disimulate sub forma unei
glume nevinovate, ele pot indica o ideatie suicidara serioasa;

Oricine incearca sa se omoare este mai mult ca sigur nebun; iata din nou
o idee gresita in ceea ce priveste sinuciderea. Multi dintre cei care s-au
sinucis nu erau psihotici, nu sufereau de tulburari mentale. De cele mai
multe ori este vorba de persoane suparate, coplesite de durere, disperate,
iar supararea, suferinta emotionald, disperarea extrema nu sunt in mod
necesar apanajul unor boli mentale;

Daca o persoana este decisa sa-si curme viata, nimeni $i nimic nu o poate
impiedica sa o faca. Total neadevarat, pentru ca chiar si cei foarte
depresivi au sentimente amestecate legat de moarte, osciland pana in
ultimul moment intre dorinta de a trai si cea de a muri. Multi sinucigasi nu
vor de fapt ca ei s& moara, ci isi doresc ca suferinta de care se simt
coplesiti sa inceteze;

Sinucigasii sunt persoane incapabile sa caute ajutor. Si acest lucru este
infirmat de diverse studii pe victime ale sinuciderii care au probat ca multi
dintre ei au apelat anterior la ajutor medical, chiar cu sase luni inainte;
Daca se vorbeste mult si insistent despre sinucidere, se poate intampla ca

unor persoane sa le si vina ideea sa o faca. Neadevarat pentru ca, numai



comunicand deschis cu persoanele cu ideatie suicidara, le poti oferi
ajutorul de care au nevoie;

* De cele mai multe ori, trecerea la actul suicidar este irationala;
neadevarat, pentru ca este dovedit ca majoritatea celor care se sinucid
sunt in deplin contact cu realitatea, sunt rationali.

Este evident, si studiile stiintifice in domeniu o dovedesc, ca exista o
discrepanta intre cunoasterea stiintifica si cunoasterea comuna, intre stereotipuri
variate, mentalitati inradacinate istoric, si ipoteze de natura stiintifica, validate de
studii aprofundate.

3. Dimensiunile fenomenului la nivel global

3.1.Statistici mondiale privind sinuciderea

Ratele sinuciderii variaza de la o tara la alta. Cele mai ridicate sunt cele
comunicate de tarile din estul Europei la Organizatia Mondiala a Sanatatii
(O.M.S., 2002)": Lituania — 51,6, Federatia Rusa — 43,1, Belarus — 41,5, Estonia
— 37,9 la 100.000 de locuitori.

Cele mai mici rate par a fi in America Latina: Columbia — 4,5, Paraguay — 4,2
la 100.000 de locuitori, dar si in unele tari din Asia: Tailanda — 5,6, Filipine — 2,1,
la 100.000. Tn America de Nord si alte tari din Europa, ratele se inscriu intre
aceste extreme: de exemplu, Finlanda — 28,4, Belgia — 24,0, Elvetia — 22,5,
Franta — 20,0, Germania — 14, 3, Canada — 15,0, S.U.A. — 13,9, la 100.000 de
locuitori. Din datele centralizate de O.M.S., se observa ca lipsesc in mare parte
statistici referitoare la tarile africane.

Cele mai vechi date privind rata sinuciderii provin din secolul al XVllI-lea si au
fost stabilite de doua din tarile nordice, respectiv de Suedia si Finlanda. in
stabilirea datelor statistice, sunt luate in calcul mai ales dimensiunea gender si
dimensiunea varsta. Varsta este un element demografic important al riscului de
sinucidere.

La nivel global, ratele sinuciderii au tendinta sa creasca o data cu inaintarea
in varsta: in 1995, in lume, acestea variaza intre 0,9 la 100.000 pentru grupa 5-
14 ani si 66,9 la 100.000 pentru peste 75 ani. In general, rata pentru acest grup

este de circa 3 ori mai mare decéat in cazul tinerilor intre 15 si 24 de ani. Aceasta



tendintd este valabila, in linii mari, pentru ambele sexe, dar este mai marcata
pentru barbati. Pentru femei, ratele sinuciderii prezinta scheme divergente. in
unele cazuri, rata creste regulat o data cu varsta, in altele ea atinge punctul
maxim la 40 de ani sau, cum ar fi in tarile in dezvoltare si pentru grupurile

minoritare, ea atinge apogeul la tinerele adulte®.

*Pe parcursul textului O.M.S. este prescurtarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Sexul, cultura, rasa si originea etnica sunt si ele dimensiuni importante in
epidemiologia sinuciderii. Ratele de sinucidere sunt mai mari la barbati decat la
femei: de exemplu, intre 1990 si 2000, pentru grupa de varsta 35-44 de ani, rata
de sinucidere la barbati a fost de 20,5, iar la femei de 15,4 la 100.000 de
locuitori.

In ceea ce priveste contextul cultural, se pare ca si el influenteaza aceasta
rata, ea fiind relativ scazuta in unele zone ale Asiei, ridicatd in mai multe tari ale
fostei Uniuni Sovietice si foarte ridicata in zone ale Americii*®.

Prevalenta sinuciderii la rasa alba este de aproximativ doua ori superioara in
raport cu rata sinuciderii observata la alte rase. Acest fapt este valabil atat pentru
Statele Unite ale Americii cat si pentru Africa de Sud si Zimbabwe.

Apartenenta la acelagi grup etnic pare sa fie si ea asociata cu ratele de
sinucidere similare. Sa luam spre exemplu cazurile Estoniei, Finlandei si
Ungariei, tari unde rata sinuciderii sunt foarte ridicate, chiar daca Ungaria este
destul de departata geografic de celelalte doua tari. De asemenea, grupuri etnice
diferite, chiar daca traiesc in aceeasi zona, prezinta rate de sinucidere foarte
diferite. In Singapore, de exemplu, rata sinuciderii este evident mai mare la

populatia de origine chineza si indiana decét la cea malaeza®’.

3.2. Limite in statistici
Una din problemele pe care le ridicd studiul sinuciderii este cea a calitatii

datelor. Acestea sunt de multe ori discutabile: in multe cazuri nu se stie sigur
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7 idem, p.209
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daca a fost accident, crima sau sinucidere, totul depinzdnd de ancheta care se
face intr-un asemenea caz. in unele tari, in caz de sinucidere se fac anchete
asupra motivelor care au condus la aceasta, in majoritatea insa nu se fac.

in urma studierii datelor statistice globale, se impune o observatie esentiala
care priveste utilizarea cu prudenta a acestora. Modul in care se inregistreaza
toate tipurile de decese variaza de la o tara la alta, ceea ce face extrem de
dificilda compararea ratelor nationale de sinucidere. Chiar si in tari in care se
utilizeaza criterii standard, cum este cazul Australiei, aplicarea lor este destul de
inegalad®. Exista guverne care impun niste limite in comunicarea datelor despre
sinucidere, rapoartele efectuate de institutele de medicina legala sunt de multe
ori intarziate. Pentru o tara data, ratele de sinucidere declarate pot varia in
functie de sursa lor: astfel, in China, estimarile merg de la 18,3 (date
communicate de O.M.S., 2002) la 22,0 (date de la Ministerul Sanatatii al Chinei)
la 100.000 de locuitori.

Datele mortalitatii din cauza sinuciderii subestimeaza, in general, adevarata
prevalentd a sinuciderii intr-o populatie.Ele sunt produsul final al unui intreg lant
de informatori, intre care sunt incluse persoanele care gasesc corpul celui care
s-a sinucis, medicii, politia, medicii legisti si statisticienii. Se intampla de multe ori
ca una dintre aceste personae sa ezite sa vorbeasca de sinucidere, mai ales
acolo unde religia si cultura condamna acest gest. Cooper si Milroy (1995)*
arata, intr-o cercetare, ca in unele regiuni din Anglia documentele subestimeaza
cu aproape 40% numarul sinuciderilor. Sunt si cazuri in care sinuciderile sunt
trecute sub tacere pentru ca decedatul sau familia sa sa nu fie stigmatizati de
comunitate, pentru convenientele sociale, cauze politice, pentru a putea
beneficia de eventualele asigurari. Sau se poate intdmpla aceasta si pentru ca
sinucigasul si-a ascuns gestul, facandu-l sa para un accident verosimil. Exista gi
cazuri in care procuratura da, in mod eronat, verdictul de moarte naturala, mai
ales in cazul unor persoane in varsta. Uneori sinuciderea poate trece

neobservata in cazul toxicomanilor care isi administreaza o supradoza, al

% Graham A. et al. Suicide: an Australian Psychological Society discussion paper. Australian

Psychologist, 2000, 35, 1-28.
Cooper, P.N., Milroy, C.M. The coroner’s system and underreporting of suicide. “Medicine, Science
and the Law”, 1995, 35 : 319-326
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persoanelor care mor de inanitie voluntara sau al celor care mor la céatva timp
dupa ce au avut o tentativa de sinucidere. in aceste cazuri, precum si in cazul
sinuciderii asistate (eutanasie), cauza clinicd este cea care se retine in mod
oficial.

in ceea ce priveste tentativele de sinucidere, putine sunt tarile care au date
fiabile in legatura cu aceasta. Dintre cei care au tentative de sinucidere, foarte
putini ajung sa primeasca ingrijiri in spitale. lar dintre cei care ajung totusi sa fie
internati, in unele tari, in care tentativa de sinucidere este susceptibila de
sanctiuni penale, aceasta nu este raportata ca atare. O concluzie a O.M.S.
(2002) arata ca “in cea mai mare parte a tarilor nu se cunoaste cu adevarat

amploarea tentativelor de sinucidere™®

. Unele fapte duc la presupunerea ca
aproximativ 25% dintre persoanele care incearca sa se sinucida ajung la un
spital public. Acest procent pare a fi numai partea vazuta a aisbergului, pentru ca
majoritatea persoanelor care incearca sa se sinucida raman inca nedescoperite.
Totusi, responsabilii din institutile de sanatate publica incearca sa obtine mai
multe date din dosarele spitalicesti, din anchetele demografice si din unele
cercetari, surse care contin datele ce lipsesc in sistemele de date privind
mortalitatea.

Asadar, din datele de care dispunem reiese ca cea mai mare rata a
tentativelor de sinucidere se semnaleaza la tineri in comparatie cu batranii. Degi
comportamentele suicidare sunt mai rare la persoanele de varsta a treia,
probabilitatea unui rezultat fatal este mai mare la acestia decat la tineri. In
general, tentativele de sinucidere comise de persoanele mai in varsta sunt mai
grave, atat din punct de vedere medical cat si psihologic, iar esecul ca atare al
unui astfel de demers este de cele mai multe ori rezultatul intdmplarii. De
asemenea, tentativele de sinucidere sunt de doua pana la trei ori mai des
intalnite la femei decat la barbati. Totugi, Finlanda este o exceptie de la aceasta
asa zisa regula. Dintr-un studiu transnational (1996) asupra comportamentului
suicidar desfasurat in 13 tari, intre 1989 si 1992, a reiesit ca, la Helsinki, rata

masculinad a tentativelor de sinucidere este cea mai ridicata — 314 la 100.000 de
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locuitori, iar, prin comparatie, intr-o provincie spaniola (Guipuzcoa) este cea mai
mica dintre tarile si regiunile investigate (45 la 100.000)*'. Pentru femei, cea mai
mare rata in ceea ce priveste tentative de sinucidere s-a remarcat la Cergy-
Pontoise, in Franta (462 la 100.000), iar cea mai scazuta in aceeasi provincie
spaniola, mentionata mai sus. (69 la 100.000). Ratele cele mai ridicate s-au
semnalat pentru persoanele in varsta de pana la 55 de ani. Metoda cel mai des
intalnita este otravirea si autoranirea prin taiere.. Mai mult de jumatate din
persoanele cercetate avusesera mai multe tentative de sinucidere, iar a doua
tentativa a intervenit in anul imediat urmator celei dintai in mai mult din 20% din
cazuri.

Un alt studiu (2000) pe un esantion longitudinal norvegian de aproape 10.000
de adolescenti intre 12 si 20 de ani a aratat ca 8% au incercat sa se sinucida o
data, iar 2,7% de cel putin doua ori cu doi ani inainte de perioada vizata pentru
analiza de acest studiu. Analiza datelor prin regresie au aratat ca probabilitatea
unei tentative de sinucidere este mai mare daca persoana a atentat deja la viata
sa, daca este de sex feminin, daca este la o varsta apropiata de cea a pubertatii,
daca are ideatie suicidara, daca a consumat alcool, daca nu traieste cu ambii

parinti si daca este tentat s& se devalorizeze ca persoana®.

3.3. Sinuciderea in Romania

Si acum 100 de ani rata sinuciderilor in randul bucurestenilor era destul de
ridicata, desi nu existau nici televiziune si nici radiouri. lar motivele pentru care
oamenii igi luau viata semanau izbitor de mult cu cele din timpurile noastre®.

Aparent, sinuciderea ar fi un rezultat legat organic de modernizarea intr-un
ritm accelerat a unei societati. A tine pasul cu schimbarile galopante care

transforma o societate premoderna nu era usor, multi se prabugseau lasandu-se

1 Schmidtke, A. si al. Attempted suicide in Europe: rates, trends and sociodemographic characteristics

of suicide attepters during the period 1989-1992. Results of the WHO/EURO Multicentre Study of
Parasuicide. “Acta Psychiatrica Scandinavica”, 1996, 93 : 327-338.

Wichstrom, L. Predictors of adolescent suicide attempt: a nationally representative longitudinal study
of Norwegian adolescents. “Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry”,
2000, 39 : 603-610.

Majuru, A., cf. Luminita Vilcea, De ce se sinucideau bucurestenii acum un secol? Evenimentul Zilei,
11 iulie 2004
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purtati de diferite curente imaginare, fie deveneau radicali $i opuneau rezistenta
la nou, fie deveneau moderati fatd de schimbare”, scrie A. Majuru®, intr-un
studiu despre sinuciderile din Bucurestiul inceputului de secol XX. Lucrarea a
fost publicata recent intr-unul din volumele editate de Muzeul Municipiului
Bucuresti.

La baza studiului s-au aflat observatiile cuprinse in lucrarea de doctorat a
medicului Nicolae Minovici intitulata “Studiu asupra spinzurarii’. “Spre deosebire
de Occident unde sinuciderea este apanajul spatiului rural, la noi din contra
orasele ne dau numérul cel mai mare de spanzurati. in el gasim acei indivizi
care, lipsiti de mijloace pentru sustinerea vietii si-au ales ca fel de sinucidere
spanzurarea. Insasi orasele le oferd adesea cauzele determinante ale
spanzurarii’, scria Nicolae Minovici in 1904.

Potrivit studiului realizat de Nicolae Minovici pentru perioada 1891-1902*°, in
Bucuresti predomina sinuciderea prin spanzurare - 136 de cazuri. Apoi, in ordine,
urmau armele de foc - 120 barbati si opt femei - si otravirile - 46 barbati, 71
femei. Alte modalitati folosite pentru sinucidere erau: aruncarea in fata trenului
sau pe fereastra, precum si asfixierea cu monoxid de carbon rezultat din arderea
incompletd a carbunilor. Cei mai multi dintre sinucigasi aveau varsta cuprinsa
intre 30 si 60 de ani, erau divortati, vaduvi sau celibatari. Categoriile cu rata cea
mai mare de sinucidere erau in ordine: persoane fara profesie (prostituate,
vagabonzi, hoti), menajere, cizmari, muncitori $i comercianti, functionari,
tamplari, brutari, birjari, zugravi, zidari, cantareti, cojocari etc. Pe etnii, ungurii (48
cazuri, 39 barbati si 9 femei) au inregistrat cel mai mare numar de sinucideri pe
perioada studiului, urmati de romani (23 cazuri, 19 barbati, 4 femei), transilvaneni
(18 cazuri, 14 barbati, patru femei). “Ungurii sint aceia care, ca nationalitate, dau
spanzuratorii contingentul cel mai mare si la care adaogind romanii transilvaneni,
avem un total de 66 care intrece cu 1/2 numarul romanilor”, observa Minovici.

“Majoritatea sinuciderilor se petreceau primavara, iar toamna crestea numarul
celor care se spanzurau”, scrie Adrian Majuru. La capitolul cauze ale

sinuciderilor, Minovici mentiona frustrarile si neimplinirile cotidiene generate de

“ idem

4 Minovici, N., cf. Adrian Majuru, op.cit., 2004.



“alcoolism, alienatie, mizerie, certurile de familie, boli cronice, pasiuni, lipsa
ocupatiei, datoria de bani sau alte motive necunoscute”. O interesanta scrisoare
trimisa de un sinucigas doctorului Mina Minovici este mentionata de Majuru: ,Ma
rog foarte mult D-I Doctor Mina sa ma scuzati de atata polologhie, dar am auzit
odata pe DI. Dr. Nicu, fratele D-voastra ca tine tare mult a avea scrisorile
sinucigilor, deci am voit sa fac o placere si pe de alta sa-l rog ca sa nu ma mai
chinuiasca si mort ca destul am fost persecutat de oameni in viata. latd unde
ajung oameni care’si tine cinstea pana la moarte si s& nu ma mai vada aceasta
infama lume”.

in prezent, in Romania®, precum si in capitald, situatia nu diferd fatad de
situatia sinuciderii in perioada mai sus mentionata, in ceea ce priveste structura
fenomenului suicidar. In acest capitol vom discuta dinamica sinuciderii in functie
de mai multe variabile: timp, zone demografice, varsta, sex, rata somajului,

satisfactia de viata.

Dinamica sinuciderilor in Bucuresti, in perioada 1986-2004.

anul 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
nr.

sinuci 133 158 216 220 186 196 296 335 iQ ﬁ4
deri 49 | 9 | 9| k| ¥ | 9| ¥

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

267 336 354 414 511 348 342 T 2541

* Trebuie sd mentiondm cd, in ceea ce priveste Romania, statisticile privind sinuciderea sunt putine,

disparate si neorganizate. Numarul de sinucideri in Bucuresti pe perioada mentionata in tabel este
specificat in articolul citat mai sus al L. Valcea
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Grafic 1: Dinamica sinuciderilor in Bucuresti

Se observa ca aceasta dinamica este oarecum oscilanta cu o crestere mai
accentuata in 1988, 1992, 1997, 1999, 2000. Dupa 2000, apare o tendinta de
descrestere semnificativa, de la 511 in 2000 la 254 in 2004. Varful este anul
2000, pregatit oarecum si de anul 1999, cand s-a remarcat o crestere insemnata
fata de 1988.

in ceea ce priveste evolutia numérului de sinucideri in Romania*’, intre 1996-
2004, se poate remarca o tendintd ascendenta, de la 2933 in 1996 la 3236 in
2004. Ca si in cazul Bucurestiului, varful este reprezentat de anul 2000. Nu avem
o explicatie fundamentata stiintific pentru numarul mare de sinucideri din 2000.
Putem doar sa avansam ideea ca s-ar putea ca acest fenomen de crestere mai
accentuata a numarului de sinucideri este legat de sfarsitul de secol, de
asteptarile mai mari in legatura cu nivelul de trai si de aspiratii in perioada 1996-

2000, asteptari contrazise de realitate.

Dinamica sinuciderilor in Romania, 1996-2004

anul 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Nr.sinucideri | 2933 3174 3318 3541 3967 3120 3486 3481 3236

v v < < k| v 3 1 3

47 Datele statistice sunt preluate de pe situl Institutului de Medicina Legald www.legmed.ro.
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Grafic 2: Dinamica sinuciderilor in Romania. 1996-2004

Dupa cum se observa din graficul de mai sus, tendinta este de scadere a
numarului de sinucideri, incepand cu 2002 si pana in 2004. Si cu toate acestea,
anul 2004, la fel ca si 2003, este anul in care numarul cazurilor de sinucidere a
fost egal cu cel al victimelor generate de omucideri si accidente rutiere la un loc,

reprezentand 31% din totalul mortilor violente.

in 2003, din totalul deceselor violente, doar cele accidentale depatesc ca
numar sinuciderile, care reprezinta 30% din decesele violente, respectiv 3481 de
cazuri. Facand un calcul simplu, reiese ca in acest an, in medie zece romani pe
zi au decis sd se sinucida. in timp ce numarul omuciderilor este in scadere
continua n ultimii trei ani (947 in 2001, 782 in 2003), dinamica sinuciderilor este

exact inversa (3120 de sinucigasi in 2001, 3481 sinucigasi in 2003).

La nivel national, media sinuciderilor raportata la 100.000 de locuitori, pentru
2003, este de 15,9. Conform datelor publicate in raportul privind activitatea
retelei de medicina legala in 2003*, in unele zone ale tarii incidenta sinuciderilor
este cu mult mai mare decat media nationala: judetul Harghita conduce cu 32,84,
judetul Dolj — 32,12 cazuri, Covasna — 32 de cazuri la 100.000 de locuitori. Exista

si zone in care media este cu mult sub media pe tara a sinuciderilor: judetul Alba

8 Sava, A. Pe culmile nefericirii, “Cotidianul”, 9 mai 2004



— 6,6, Carag-Severin — 6,25 de cazuri la 100.000 de locuitari. Contrar tendintei
inregistrate la nivel national, bucurestenii par a fi ceva mai optimisti decéat restul
romanilor. Din 2000 cand numarul bucurestenilor sinucigasi era 511, s-a ajuns in

2003 la jumatate, respectiv 248.

Potrivit datelor statistice pentru 2003, cel mai mare numar de sinucideri a fost
inregistrat in grupa de varsta 41-50 de ani (23%). La celelalte grupe de varsta
incidenta variaza intre 15 si 17%. Demn de remarcat, pentru aceasta perioada,
este si faptul ca sinuciderea nu este absenta nici la grupele de varsta extreme,

respectiv 0-10 ani.

O alta constatare a raportului, pentru acelasi an, se refera la faptul ca marea
majoritate a sinuciderilor (80%) s-a inregistrat in randul barbatilor, insa acest

lucru nu este specific romanilor, el fiind valabil pentru toate meridianele.

Incidenta sezoniera a sinuciderilor demonstreaza o distributie neuniforma, dar
trebuie mentionat ca cele mai multe cazuri sunt inregistrate vara, preferate fiind

lunile mai si iunie.

In ceea ce privste metodele de sinucidere, in 2003, romanii au preferat
spanzuratoarea (70%), precipitarea (aruncarea de la inaltime sau in fata trenului,
a masinii — 9%), intoxicatiile (ingerarea de substante letale sau medicamente,

intoxicarea cu monoxid de carbon sau cu gaz metan — 8%), submersia (4%).
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Grafic nr. 5: Metode de sinucidere preferate de romani in 2003

Metodele mai violente de sinucidere sunt preferate de barbati, iar cele cu
efect mai putin traumatizant sau perceput ca atare, respectiv intoxicarea, taierea

venelor etc., de catre femei.

0.M.S. (2002) a dat publicitatii o statistica privind sinuciderea in Roménia, pe
grupe de varstd*® . De la inceput, se poate remarca faptul ca existd un numar
semnificativ de copii si tineri care se sinucid in Romania. Categoria de risc mare

este cuprinsa in intervalul de varsta 45-54 de ani, deci varsta maturitatii active.

Numarul de sinucideri pe categorii de varsta. Romania, 2002
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Grafic 3: Sinuciderea in Romania pe categorii de varsta si sexe. 2002

Din Studiul pentru implementarea Planului National de Actiune pentru
Tineret® se spune c& in ultimii patru ani ponderea sinuciderilor juvenile se
mentine relativ constanta, inregistrandu-se o scadere doar cu 1,2%. Cele mai
multe sinucideri in randul tinerilor s-au inregistrat in 2003: din totalul tinerilor
sinucigasi in categoria de varsta 25-29 de ani se incadreaza 47,3%, in categoria
20-24 de ani — 35,4%, iar categoria 15-19 ani — 18,3%. Datele mai arata ca

sinuciderea predomina la baieti, media fiind de 6 la 1.

Rata sinuciderilor in Romania urmeza tendinta evolutiei fenomenului din
celelalte tari europene: rata sinuciderilor la barbati este semnificativ mai mare
decat la femei. La noi, rata de suicid feminin este aproape constanta din 1990 si
pana in 2002. in ceea ce-i priveste pe barbati, rata sinuciderilor a crescut
spectaculos din 1990 pana in 1995, pastrand in continuare pana in 2002 o
tendinta de crestere, dar ugsoara. De asemenea si rata de sinucidere la nivelul
tarii, dupa o crestere mai accentuata intre 1990 si 1995, se plaseaza si ea pe

aceeasi tendinta pana in 2002, dar nu semnificativa.

0 Studiul pentru implementarea Planului de Actiune pentru Tineret, ANSIT. Gandul, 4 august 2005.
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Grafic 4: Rata sinuciderilor in Romania. 1990-2002

Atragem atentia ca, in ceea ce priveste alte variabile referitoare la profesie,
mediul de rezidenta, starea civila, statutul socio-economic, pentru Romania
lipsesc datele statistice care sa aduca informatii relevante. Lipsesc de asemenea
studii i date care sa analizeze eventuale corelatii intre ratele somajului si cele
sinuciderii in acea zona. lata cateva oportunitati de cercetare in domeniu pentru
viitor. Se poate vorbi despre sinucidere in relatie cu insatisfactia fatéd de viata si
cu pesimismul, fara ca sa existe date experimentale care sa sprijine o ipoteza
sau alta legat de aceste corelatii. intre neadaptare si somaj, o buna parte a
poupulatiei este dezorientatda, manifestand frustrare, ceea ce poate duce fie la

criminalitate, fie la autoagresiune.

Ultimul Barometru de opinie publica® prezintd starea de spirit a populatiei

romanesti: ponderea populatiei care declara ca este multumita de felul in care

' Barometru de Opinie Publicd, Gallup Organization Romania Metro Media Transilvania la cererea

Fundatiei pentru o Societate Deschisa. Mai 2004, p.10.



traieste in prezent (42%) o egaleaza aproape pe cea a populatiei nemultumite
(46%). Asteptarile privind traiul din anul urmator sunt impartite, oamenii
anticipdnd aproape in aceeasi pondere o situatie mai buna (34%) sau
mentinerea celei actuale (34%) si mai putin inrautatirea situatiei (20%). Un
procent destul de ridicat (11%) al populatiei traieste sub semnul incertitudinii.
Cauzele percepute ca responsabile pentru inrdutatirea situatiei sunt considerate
a fi mai degraba de natura economica: salariile/pensiile mici, preturile mari,

somajul si boala.
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B foarte multumit
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B nu stiu/nu raspunde

1% 4%

Grafic 6: Starea de spirit a populatiei romanesti. 2004

In 2000, starea de spirit a populatiei era mult mai proasta decat in 1996;
plusul de speranta a fost mai mare in 2000. Daca urmarim trendul usor
ascendent, atat al sinuciderilor la nivel national, cat si al criminalitatii, putem sa
emitem ipoteza ca poate sa existe o corelatie pozitiva intre starea de spirit a
populatiei romanesti in perioada mentionata si rata sinuciderii. in acelasi
Barometru de Opinie Publica® este prezentata o tipologie a romanilor rezultata
prin intersectia aprecierilor obiectiv-subiective cu privire la traiul acum fata de

anul trecut, traiul din prezent gi sperantele cu privire la modul in care vor trai in
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viitor: tipul A (7%) este cel mai nemultumit (indivizii care formeaza acest tip
considera ca in prezent traiesc mai prost decéat anul trecut, sunt total nemultumiti
de traiul din prezent si cred ca anul viitor vor trai mai prost); tipul B (7%) difera de
tipul precedent doar prin faptul ca aprecierile cu privire la traiul din prezent nu
sunt atat de negative; tipul C (11%) considera ca traieste la fel ca anul trecut, ca
nimic nu se va schimba intr+un an gi apreciaza ca nu este prea multumit de traiul
din prezent; tipul D (6%) este compus din cei care considera ca traiesc la fel
comparativ cu anul trecut, nu sunt prea multumiti de cum traiesc, dar cred ca vor
trai mai bine anul viitor; tipul E (13%) traieste mai bine comparativ cu anul trecut,

crede ca va trai mai bine anul viitor si este multumit de cum traieste in prezent.

Comparativ cu ultimele sase luni, ponderea tipurilor dominante s-a schimbat
in sensul unei migratii ugoare dinspre evaluarile negative spre cele pozitive: de
exemplu, tipul E care avea o pondere de 9% a crescut la 13%, tipul A a scazut

de la 10% la 7%. Dar diferentele nu sunt mari i nici semnificative statistic.

Cine sunt cei care compun cu precadere fiecare tip? Tipul A este compus din
oameni cu resurse mici (varstnici, educatie scazuta, venituri mici, mai bolnavi,
fara relatii, mai putin informati), cu incredere scazuta in oameni si in cei care ai
conduc, nemultumiti de functionarea democratiei si a economiei de piata. La
cealalta extrema se situeaza indivizii din tipul E, caracterizati prin resurse ridicate
(mai tineri, mai educati, cu venituri mai mari, stare de sanatate buna, cu relatii
interpersonale, bine informat), cu incredere mare in semenii lor i in cei care ne
conduc, mai multumiti de modul de functionare al democratiei si al economiei de

piata®.

Asadar, datele de mai sus ne pot deschide calea pentru o cercetare privind

relatia dintre starea de spirit a populatiei romanesti si rata sinuciderii.

3 idem



4. Factorii de risc in sinucidere

Existd o serie de cauze subiacente, se poate spune, comportamentului
suicidar. Factorii care expun o persoana la riscul de a se sinucide sunt deosebit
de complexi si mai ales strans legati unii de altii. Este foarte important ca acestia
sa fie bine analizati, sa se inteleaga rolul lor pentru comportamentul suicidar fatal
si nonfatal, pentru a putea preveni sinuciderile. Epidemiologii si specialistii in
sinucidere au descris un anumit numar de caracteristici specifice, legate strict de
comportamentul suicidar. In afara factorilor de esentd demografica, precum
varsta, sex, trebuie luati in calcul factorii psihiatrici, biologici $i de mediu, dar si

cei legati de viata persoanei.



4.1. Eactorii psihiatrici.
Ceea ce se stie, in general, despre riscul suicidar provine din cercetarile in

cadrul carora specialistii au intervievat o ruda sau un prieten pentru a sti care
sunt simptomele psihiatrice specifice care s-au manifestat in viata unei personae
care s-a sinucis. Este vorba despre ceea ce specialisti numesc “autopsie
psihologica”. Aceasta abordare permite demonstrarea faptului ca un numar
insemnat de adulti care se sinucid prezinta in lunile, respective anii, care
preceda decesul lor semen sau simptome de tulburari psihiatrice®:

- depresii majore;

- alte tulburari de ordin afectiv, cum ar fi tulburarea bipolara (perioade de
depresie care alterneaza cu stari euforice, cu stari maniacale si care
pot dura zile sau zile;

- schizofrenie;

- anxietate si tulburari de comportament;

- impulsivitate;

- sentimental de neputinta.

Depresia pare a avea un rol major in sinucidere si se estimeaza ca ea este
responsabila de aproximativ 65% pana la 90% din sinuciderile cu patologii
psihiatrice. Riscul este cu atat mai mare la pacientii depresivi, cu céat acestia
inceteaza sa mai ia medicatia pe care o gasesc inutila, considerand ca nu exista
nici un tratament pentru ei, pentru ca oricum nu se vor vindeca®. Riscul de
sinucidere privind durata vietii unor pacienti care suferd de depresii majore sau
bipolare este estimat la aproximativ 12-15%. Aceasta boala poate aparea la orice
varsta si indifferent de sex. Depresia masculina este precedata de diverse tipuri
de violenta, atat in familie cat si in afara ei. Tratarea ei este foarte importanta la
pacientii de sex masculine, mai ales daca se tine seama ca, in multe culturi,
sinuciderea este mai frecventa la barbati.

La copii si la tineri, natura depresiei difera de cea intalnita la adulti.

Adolescentii deprimati absenteaza nemotivat de la gscoalad in mai mare masura

> Primary prevention of mental, neurological and psychosocial disorders. Genéve, Organisation

Mondiale de la Santé, 1998.
Beck, A.T. si altii. The relationship between hopelessness and ultimate suicide : a replication with
psychiatric outpatients. “American Journal of Psychiatry”, 1990, 147 : 190-195.
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decat colegii lor, au note mai mici, au un comportament deviant, devenind
violenti, consumand alcool sau droguri, au tendinta de a manca si a dormi mult.
Este adevarat c3, la fetele deprimate poate aparea si un comportament anorexic.
Aceste tulburari grave de alimentatie sunt associate unui risc de sinucidere
crescut.

Depresia are de multe ori, mai ales in cazul batranilor, manifestari
fiziologice, cum ar fi durerile de stomac, ametelile, palpitatiile si alte dureri
inexplicabile la prima vedere. Deseori, depresia este insotita la aceasta categorie
de personae de boli si tulburari precum infarctul, cancerul, reumatism, boala
Parkinson si maladia Alzheimer.

Tendinta de sinucidere poate fi redusa, daca depresia si anxietatea sunt
tratate corespunzator, fie cu antidepresori, fie prin psihoterapie, mai ales cea
cognitive comportamentala.

Schizofrenia este o alta patologie psihiatrica puternic asociata sinuciderii.
Riscul de sinucidere privind durata de viata la acesti pacienti se situeaza intre
10-12%. Riscul este cu atat mai mare cu cat pacientul este mai tanar, este
barbat, se afla in primele stadii ale bolii, la cei care erau dinamici, mental si
social, Thainte ca boala sa se declanseze, la pacientii care au recaderi cornice gi
la cei la care se estimeaza o asa-zisa “dezintegrare mentala”.

Alti factori, cum ar fi sentimental de neputintd si de disperare, fac sa
creasca riscul suicidar. Intr-un studiu American longitudinal, desfasurat de-a
lungul a zece ani (1975-1985)®, se subliniaza importanta sentimentului de
disperare ca predictor major al unui comportament suicidar. Absenta perspectivei
de viitor era un punct comun la 91% dintre subiectii care apoi s-au sinucis.

Alcoolismul si toxicomania sunt considerate si ele ca avand un rol
important in sinucidere. In S.U.A., consumul excesiv de alcool ar fi un factor de
risc Tn cel putin un sfert dintre sinucideri. Persoanele dependente de alcool
prezinta un risc suicidar mai mic decat cele cu tulburari depressive majore. Dar
trebuie spus ca exista legaturi stranse intre consumul excesiv de alcool si

depresie, asa ca este destul de dificil sa se stabileasca care dintre ele prezinta

% Beck, A.T. si altii. Hopelessness and eventual suicide: a 10 — year prospective study of patients

hospitalized with suicidal ideation. “American Journal of Psychiatry”, 1985, 142 : 559-563.



un predictor mai important pentru sinucidere. Consumul excesiv de alcool poate
sa conduca la depresie din cauza sentimentului de decadere si de esec pe care
multe din persoanele dependente il incearca. in acelasi timp, consumul excesiv
de alcool poate reprezenta o forma de automedicatie pentru ameliorarea
depresiei de care o persoana sufera. De asemenea, atat consumul de alcool, cat
si depresia pot rezulta amandoua dintr-o stare de stress care poate aparea la un

moment dat in viata unui om. Totusi, daca sinuciderea la persoanele depressive
are loc destul de devreme in evolutia bolii (mai ales la grupa de varsta 30-40 de
ani), la persoanele alcoolice ea se produce in general mai tarziu in evolutia bolii.
In plus, cand are loc efectiv trecerea la actul sinucigas, mai apar si alti factori,
cum ar fi sfargitul unei relatii, marginalizarea sociala, saracia si inceputul unei
deteriorari fizice ca urmare a consumului excesiv si indelungat de alcool.

in Asia (2002), se pare ca alcoolismul si toxicomania joaca un rol mai mic
decat in alte regiuni ale lumii in sinucidere, asa cum reiese dintr-un studiu
dezvoltat pe adolescentii din Hong Kong si China, unde numai 5% dintre cei care
s-au sinucis beau excesiv sau se drogau®’.

Tentativa de sinucidere precedenta actului final reprezinta totusi cel mai
important predictor al comportamentului suicidar fatal ulterior. Riscul este mai
mare in primul an gi mai ales in primele sase luni care urmeaza tentativei.
Aproape 1% din persoanele care incearca sa se sinucida mor in anul imediat
urmator, iar 10% sfarsesc prin a comite sinuciderea cu rezultat fatal. Estimarile
privind cresterea riscului ca urmare a tentativelor de sinucidere anterioare
variaza de la un studiu la altul. Gunnell si Frankel (1994)*® afirma ca riscul la
aceste persoane este de 20-30 de ori mai mare decat la populatia generala,
ceea ce este confirmat si de alte studii. Existenta unei tentative de sinucidere
anterioare face sa creasca riscul de sinucidere al unei persoane, dar majoritatea
persoanelor care si-au luat viata o fac fara sa fi avut anterior vreo tentativa de

acest gen®.
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4.2. Factori biologici si medicali: ereditate suicidara si familii suicidare
O istorie familiala cu antecedente de sinucidere este un marcker puternic al

riscului crescut de sinucidere. Unii cercetatori cred ca o caracteristica genetica
predispune unele persoane la un comportament sinucigas. Date din studii facute
pe gemeni $i pe copii adoptati confirma posibilitatea ca factorii biologici sa joace
un rol major in unele comportamente suicidare. Exista o concordantd mult mai
neta in ceea ce priveste sinuciderea si tentativele de sinucidere intre gemenii
monozigoti (cei cu gene total identice) decéat intre cei dizigoti (nu au in comun
decat jumatate din gene). Tnsa, pentru ca rezultatele s& fie perfect validate si
bazate pe o metodologie solida, mai este nevoie de cercetari privind cazul
monozigotilor crescuti separat, precum si de altele care sa aiba in vedere si
existenta unor tulburari psihiatrice. Pentru ca ar putea fi vorba, de fapt, de
tulburari psihiatrice ereditare si nu de o predispozitie genetica la comportament
suicidar si de faptul aceste tulburari fac ca acest tip de comportament sa fie mai
probabil la persoanele inrudite (1979)%. Intr-un studiu din 1978, cu un lot martor
de copii adoptati, Schulsinger a constatat ca existasera deja cazuri de sinucideri
in familia biologica a celor care s-au sinucis. Sinuciderea acestor copii adoptati
era independenta in mare masura de existenta unor tulburari de natura
psihiatrica, ceea ce ne-ar putea face sa credem ca exista o predispozitie
genetica la sinucidere. Este, de asemenea, foarte probabil ca si alti factori,
precum cei de mediu gi sociali, adaugati la istoria familiala, sa faca sa creasca
riscul de sinucidere.

Exista si studii privind procesele neurobiologice care sunt responsabile de
numeroase patologii psihiatrice, inclusive acelea care predispun la sinucidere,
din care rezulta ca exista o baza biologica a sinuciderii. Se constata, de exemplu,
ca nivelul serotoninei din lichidul cefalorahidian este diferit la pacientii psihiatrici
care s-au sinucis. Serotonina este un neurohormon foarte important care
raspunde de dispozitie si agresivitate®'. Este posibil ca proasta functionare a

neuronilor care contin serotonina in cortexul prefrontal al creierului sa fie una din
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cauzele subiacente ale capacitatii de nivel scazut a unei persoane de a rezista
pulsiunilor care o imping la trecerea propriu-zisa la act.

Este posibil, de asemenea, ca o persoana sa sufere de o boala grava,
foarte dureroasa, care o slabeste foarte mult fizic, iar sinuciderea sa fie o
consecinta a acesteia. Prevalenta durerilor fizice la cei care se sinucid este
estimata la cel putin 25% din cazuri, putand atinge si 80% la persoanele
varstnice. In mai mult de 40% din cazuri, boala este consideratd un factor
contributiv important al comportamentului gi ideatiei suicidare, mai ales in
prezenta tulburarilor de dispozitie sau simptomelor de depresie. Totugi, mai
multe investigatii au aratat ca persoanele care sufera de o boala fizica grava se
sinucid foarte rar, iar ele nu prezinta nici un simptom psihiatric®.

4.3. Eveni ldef , T

Unele evenimente din viata unui individ pot avea un efect precipitator in
ceea ce priveste sinuciderea. Printre acestea, cele mai studiate sub raportul
corelatiei cu sinuciderea au fost: pierderea unei persoane apropiate, conflicte
interpersonale, ruperea unei relatii sau o relatie tensionata, precum si probleme
cu autoritatile sau de ordin professional.

Pierderea unei fiinte iubite, fie ca este vorba de un divort, de o separare
sau de un deces, poate declangsa o depresie puternica, mai ales daca persoana
pierdutd era partenerul de viatd sau cinevaextrem de apropiat. La fel si
conflictele acasa, la locul de munca (de studiu), pot provoca sentimente de
disperare si stari depressive serioase. Intr-un studiu finlandez pe 16 000 de
adolescenti (1999), s-a constatat o prevalenta sporitd a celor care erau victime
ale certurilor din scoalad si nu la cei care erau autorii incaierarilor®®. Examinarea
tuturor sinuciderilor inregistrate pe o perioada de doi ani intr-o regiune a
Australiei (Ballarat) I-a dus pe cercetatori la concluzia ca dificultatile sociale si

personale erau associate cu sinuciderea la mai mult de o treime din cazuri. De

2 Blumenthal, S.J. Suicide: a guide to risk factors, assessment, and treatment of suicidal patients.

“Medical Clinics of North America”, 1988, 72 : 937-971.
Kaltiala-Heino, R. si altii. Bullying, depression and suicidal ideation in Finnish adolescents: school
survey. “British medical Journal”, 1999, 319 : 348-351.
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asemenea, a aparut si probabilitatea aparitiei depresiei si tentativelor de
sinucidere la victime ale violentei conjugale®.

Si faptul de a fi fost victima violentei fizice sau sexuale in copilarie poate
face sa creasca riscul de sinucidere de la adolescenti pana la varsta adulta..
Victimele violentei sexuale se simt adesea umilite gi se rusineaza de conditia lor,
iar persoanele maltratate in copilarie gi adolescenta se tem, sunt banuitoare in
relatiile interpersonale si au dificultati in a mentine o relatie. De cele mai multe
ori, acesti subiecti prezinta dificultati permanente de naturd sexuald, se simt
inadaptate, inferioare celor cu care vin in contact. O cercetare facuta in Olanda
pe 1490 de adolescenti scolarizati a demonstrat ca cei care fusesera victime ale
violentelor sexuale manifestau un comportament semnificativ mai suicidar decéat
colegii lor, precum si alte probleme afective si comportamentale®.

Orientarea sexuala poate avea si ea o legatura cu riscul crescut de
sinucidere la adolescenti si tineri. Estimarea procentului de sinucideri la tinerii
homosexuali, baieti si fete, merge de la 2,5 la 30%. Discriminarea, stresul in
relatiile interpersonale, drogurile, alcoolul, angoasa privnd pericolul SIDA,
precum si resursele de sustinere limitate sunt tot atatia factori care pot contribui
la sinucidere sau tentativa de sinucidere.

in schimb, o relatie maritald stabild, responsabilitatea de a creste copii
reprezinta factori protectivi in fata sinuciderii. Studiile privind relatia dintre situatia
familiala si sinucidere au demonstrat existenta unor rate inalte de sinucidere la
persoanele celibatare, care nu au fost niciodata casatorite, vaduvi, persoane
separate sau divortate in culturile occidentale, mai ales la barbati, in primele luni
de la separare sau pierderea partenerei®®. insa casatoria nu este un factor stabil
in toate culturile. S-au remarcat rate ridicate de sinucidere la femeile pakistaneze

in comparatie cu barbatii si femeile celibatare. Acest lucru ar putea fi explicat

8 Thompson, M.P. si altii. Partner abuse and post-traumatic stress disorder as risk factors for suicide

attemptsin a sample of low-income, inner-city women. “Journal of Trauma and Stress”, 1999, 12 : 59-
72.

Garnefski, N., Arends, E., Sexual abuse and adolescent maladjustement: differences between male and
female victims. “Journal of Adolescence”, 1998, 21: 99-107.

Cantor, C.H., Slater, P.J. Marital breakdown, parenthood and suicide. “Journal of Family Studies”,
1995, 1 :91-102.
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prin aceea ca discriminarea sociala, economica si juridica creeaza un stress
psihologic, predispunéand aceste femei la un comportament suicidar.

Este adevarat ca anumite persoane sunt mai sensibile la conflictele din
relatiile interpersonale, acestea putand sa le declanseze un comportament
suicidar, dar si izolarea sociala poate sa reprezinte un factor precipitator pentru
riscul de sinucidere®”. Studiile de autopsie psihologica arata ca retragerea sociala
precede adeseori sinuciderea. Izolarea sociala este mentionata de multe ori ca

factor contributiv in ceea ce priveste ideatia suicidara la persoanele Tn varsta.

4 .4. Factori sociali si de mediu

In general, cercetarea in domeniu a permis relevarea mai multor factori de
mediu gi sociali importanti legati de sinucidere. Acestia privesc modalitatea de
sinucidere, locul de rezidenta al persoanei sinucigase, statutul ocupational,
situatia economica, statutul de imigrant, religia.

Metoda aleasa pentru sinucidere va determina, intre altele, si daca
sinuciderea va rdmane la stadiul de tentativa sau va fi desavarsita.. In Statele
Unite ale Americii, armele de foc, cele mai periculoase instrumente alese pentru
finalizarea unei sinucideri, sunt folosite in aproape o treime din sinucideri®. In
general, persoanele in varsta aleg metode care cer fortd fizica mai redusa,
precum inecul, precipitarea de la inaltime. n ultimele decenii, in unele tari, ca de
exemplu Australia, a crescut numarul sinuciderilor prin spanzurare mai ales la

tinerii care nu au sau nu utilizeaza arme de foc®®. Aproape pretutindeni, femeile

67 Maris, R'W. Pathways to suicide: a survey of self-destructive behaviors. Baltimore, Maryland, John

Hopkins University Press, 1981. Aceasta izolare sociala sta de fapt in spatele a ceea ce Durkheim
numea sinucidere egoistd si anomicd, amandoud conceptele fiind legate de ideea relatiilor sociale
inadecvate. Intr-un studiu comparativ, privind comportamentul de grup al persoanelor care au avut
tentative de suicid, al celor care s-au sinucis i al persoanelor care au murit de cause naturale, se arata ca
cei care au reusit sd se sinucidd au participat mai rar la organizarea sociala, de cele mai multe ori nu
aveau prieteni §i se retrasesera treptat din relatiile interpersonale, ajungand in final intr-o stare de rar la
organizarea sociala, de cele mai multe ori nu aveau prieteni §i se retrdsesera treptat din relatiile
interpersonale, ajungand in final intr-o stare de totala izolare sociala.

National injury mortality reports. 1987-1998. Atlanta, Georgia, , Centers for Disease Control and
Prevention, 2000.

De Leo, D. si altii. Hanging as a means to suicide in young Australians: a report to the Commonwealth
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sunt tentate sa aleagd metode mai putin traumatizante, cum ar fi ingerarea
excesiva de medicamente.

Mai exista si alti factori, in afara varstei si sexului, cum ar fi cei de natura
culturala (in Japonia se mai cunosc si astazi cazuri de hara-kiri, (eviscerare
voluntara), influenta media (se intampla ca tinerii sa imprumute metode pe care
le-au folosit unele din celebritatile intens mediatizate pentru a se sinucide)”.
Hotararea unei persoane de a renunta la viata se vede mai ales din metoda
aleasa, metode mai susceptibile de a antrena un traumatism major care sa
provoace moartea instantanee, precum spanzurarea, precipitarea de la mare
inaltime, folosirea unei arme de foc.

Si analiza mediului de rezidenta al sinucigagului puncteaza unele disparitati
intre ratele de sinucidere intre zonele urbane si cele rurale. In Australia, unele
tari europene (Anglia, Tara Galilor, Scotia etc.) se remarca rate mai mari in
zonele populate de agricultori. In S.U.A., in 1997, in districtul manhattan, la New
York, au fost inregistrate 1372 de sinucideri, de trei ori mai multe decat in statul
majoritar rural Nevada (411). Dar rata sinuciderii din statul Nevada era de trei ori
superioara celei din statul New York in ansamblul sau (24,5 la 100.000 de
locuitori — cea mai ridicata din intreg teritoriul Statelor Unite ale Americii — rata
sinuciderii 7,6 la 100.000). Preponderenta sinuciderilor in mediul rural din aceste
zone are drept cauze izolarea sociala, dificultatea decelarii semnalelor de alarma
comportamentala care prevestesc trecerea la actul sinucigas, accesul limitat la
institutii de s&natate, medici, nivelul redus de instructie. In zonele rurale, difera si
metodele de sinucidere. In zonele rurale din Europa de Est si unele zone din
Asia de sud-est, ierbicidele si pesticidele sunt cel mai frecvent folosite in
sinucidere, pentru ca sunt usor de procurat, sunt la indemana oricui. Spre
deosebire de acestea, in comunitatile rurale australiene, in care este obignuit sa
ai o arma de foc, acestea sunt cel mai adesea mentionate ca metode folosite in
sinucidere.

Incidenta imigratiei asupra ratelor sinuciderii este studiata mai ale in tari ca

Statele Unite, Australia, Canada, in care traiesc diverse grupuri etnice. S-a

" Wasserman, L., Imitation and suicide: a re-examination of the Werther effect. “American Sociological

Review”, 1984, 49 : 427-436.



observat ca ratele sinuciderii pentru un grup etnic sau altul din aceste tari sunt
similare cu cele din tara de origine a imigrantilor respectivi. in Australia, ratele
sinuciderii la imigrantii greci, italieni si pakistanezi sunt net inferioare celor
inregistrate la imigrantii din tarile Europei de Est, Irlanda sau Scotia, tari in care
aceste rate au fost intotdeauna mai mari’’. Aceasta ne indreptateste sa afirmam
ca factorii culturali influenteaza considerabil comportamentul suicidar.

Statutul ocupational si alti factori economici sunt si ei responsabili de
cresterea sau descresterea ratei sinuciderii. Din mai multe studii a reiesit ca, in
timpul perioadelor de recesiune economica si somaj la cote Tinalte, rata
sinuciderilor a crescut in multe state. Intr-un studiu (1995) privind impactul
factorilor economici asupra sinuciderilor in Germania’?, se arata ca, in perioadele
de dezintegrare sociala, cand somajul este mare, cand protectia sociala este
minima, cand nimeni nu este la adapost in fata falimentului, corelatia intre
acestia si rata sinuciderii este semnificativ pozitiva.

Berk (1998)"° vorbeste in cercetarea sa despre o crestere a ratei sinuciderilor
in fosta Bosnie- Herzegovina peste estimari, precum si o crestere a dependentei
de alcool la copii. Acesgtia au supravietuit pericolelor imediate ale razboiului, dar
au clacat in fata stresului post-traumatic pe termen lung.

La nivel individual, comportamentul suicidar este mai des intalnit la someri
decat la cei care au un loc de munca. Saracia si diminuarea rolului social,
amandoua consecinte ale somajului sunt adeseori asociate unei predispozitii
spre sinucidere, mai ales atunci cand locul de munca este pierdut brusc.
Cercetarea in domeniu nu s-a concentrat si pe durata somajului, pe regruparea
persoanelor care asteapta sa-si gaseasca un prim loc de munca alaturi de cei
care au suferit pierderea unei slujbe, uitdndu-se problemele de natura psihiatrica,
precum si tulburarile de personalitate.

Religia este de mult timp consideratda un factor care influenteaza rata

sinuciderilor. Cercetarile au demonstrat ca, in tarile in care atasamentul fata de

I Cantor, C.H. op.cit., 1995.
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religie este interzis sau in care ateismul este puternic promovat (de ex., tarile
foste comuniste din Europa de Est, fosta Uniune Sovietica), tarile in care religia
predominanta este budismul, hinduismul, rata sinuciderilor este mai mare decat
in alte tari unde catolicismul sau islamul sunt religile dominante. Singura
exceptie notabila poate fi considerata Lituania, care, desi avea o populatie
predominant catolica, iar influenta bisericii era foarte puternica chiar si atunci
cand facea parte din fosta Uniune Sovietica, prezinta si prezenta rate ale
sinuciderii destul de ridicate™.

Durkheim considera ca sinuciderea rezulta din absenta identificarii cu un grup
unitar, avansand ideea ca rata sinuciderii ar trebui sa fie mai mica acolo unde
integrarea religioasa este mai puternica. Prin urmare, practicile si credintele
religioase comune, precum cele asociate catolicismului ar putea reprezenta
factori de protectie in fata sinuciderii”®. Alti cercetatori”® considera ca nu exista o
legatura intre proportia de catolici si ratele de sinucidere, precum si ca aceste
rate sunt mai putin ridicate la populatia care adera la islam prin raportare la
populatia crestina.

De ce dreptul contemporan nu se ocupa de sinucidere? Norma juridica
priveste individul in relatie si nu in sine. Ea are ca scop nu perfectionarea
individului, ci optimizarea relatiilor sociale in care acesta intra. Dreptul este
interesat de raport, el nu se preocupa de o atitudine strict subiectiva cum ar fi
sinuciderea. Sistemul juridic nu interzice sinuciderea, dat fiind ca el nu are in
atentia sa viata individului, individul intrdnd in sfera lui de preocupari numai daca
intra in relatie cu altii. De aceea o persoana poate dispune de propria-i viata, dar
nu poate cere altuia sa intervina in propria-i moarte, eutanasia intrand sub

incidenta Codului Penal.

™ Lester, D. Religion, suicide and homicide. “Social Psychiatry”, 1987, 22 : 99-101. Singura exceptie
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prezenta rate ale sinuciderii destul de ridicate. Este adevirat ca aceste clasificari nu tin seama de forta
credintei si de adeziunea individuala la religia dintr-o tara data
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" Simpson. M.E, Conlin, G.H. Socioeconomic development, suicide and religion: a test of Durkheim’s
theory of religion and suicide. “Social Forces”, 1989, 67 : 945-964.



Aceasta atitudine exterioara a dreptului in raport cu constiinta diferentiaza
norma juridicd de cea morala. Sanctiunea atat de des invocata in acest scop
este un element derivat si nu intotdeauna relevant. Se are in vedere ca, daca
norma morala este sanctionata prin satisfactia constiintei, nici normei juridice nu-i

este straina aceasta forma de aplicare’”.

5. Strategii de prevenire si control a sinuciderilor

in fata cresterii generale a comportamentelor suicidare, mai ales la tineri, este
absolut obligatoriu sa se intervina in mod eficient. Orice strategie de prevenire
trebuie sa porneasca de la cunoasterea factorilor de risc pentru sinucidere.
Existd de multa vreme un numar remarcabil de interventii, dar foarte putine
reusesc cu adevarat sa duca la scaderea comportamentelor suicidare sau au
rezultate durabile in timp. Pentru a avea totusi rezultate demne de luat in seama
in acest domeniu, trebuie avute in vedere strategii complexe care sa se bazeze
in acelasi timp pe tratamente ale tulburarilor mentale, farmacoterapie, terapii
comportamentale, relationale, interventii psihosociale, interventii comunitare,
scolare, la nivelul societal, interventii postsuicidare, interventii sustinute de politici

de stat.

5.1. Tratamentul bolilor mentale si farmacoterapia
Se stie ca un numar relativ important de sinucideri este cauzat de tulburarilor

mentale. Prin urmare este important si necesar ca ele sa fie detectate cat mai
rapid cu putinta si sa li se administreze tratamentul adecvat pentru a preveni
sinuciderea, mai ales in tulburarile de stare emotionala, dependenta de alcool si
droguri, schizofrenie si unele tipuri de tulburari de personalitate. Daca medicii de

familie vor fi invatati s& diagnosticheze aceste tulburari si sa le trateze la nivelul

" Danisor, D.C. Norma dreptului. 2004. http : // drept.acv.ro/Members/Danisor/html.



medicinii primare, ratele sinuciderilor ar putea scadea la persoanele cu acest
risc. De asemenea, trebuie avut in vedere ca astfel de pacienti suporta mai bine
si cu mai bune rezultate tratamentul cu medicamente de generatie noua
recomandate pentru tulburari de stari emotionale si cele legate de schizofrenie.
Aceste medicamente au mai putine efecte secundare si un profil terapeutic mai
precis, ceea ce permite obtinerea unor rezultate superioare si reducerea
probabilitatii de comportament suicidar la acesti pacienti.

Exista preocupari in farmacologie pentru a se studia in ce masura
farmacoterapia influenteaza procesele neurobiologice, care includ si unele stari
de naturd psihiatricd’®. Se propune paroxetina, presupusd a atenua
comportamentul suicidar. Aceasta alegere este justificata prin faptul ca se
asociaza comportamentul sinucigas unei diminuari a nivelului de serotonina in
organism. Paroxetina este un inhibitor selectiv de recaptare a serotoninei care
permite cresterea concentrarii cerebrale in serotonina disponibila pentru
neurotransmiterea de semnale. Un studiu pe un an de zile in dublu orb a
comparat efectele paroxetinei si ale unui placebo la un lot de pacienti care
prezentasera tentative de sinucidere, mai ales in perioada premergatoare
studiului. Acesti pacienti nu sufereau de depresii majore, dar cei mai multi dintre
ei sufereau de tulburari de personalitate de limita, fiind antisociali, narsicisti si
histrionici. S-a constatat ca pacientilor care au luat paroxetina li s-a atenuat

comportamentul suicidar.

5.2. Abordari comportamentale
In vreme ce multe tratamente se concentreaza prioritar pe tulburarile mentale,

prin ameliorarea lor incercandu-se reducerea comportamentului suicidar, alte
abordari vizeaza direct comportamentul.

Un studiu realizat la Oxford (1990) a avut in vedere pacienti cu un risc crescut
de a comite tentative de sinucidere, intre 16 si 65 de ani. Acestia au fost admisi
de urgenta la grupul de terapie comportamentala dupa ce ingerasera supradoze

de antidepresoare. Pacientii au primit fie un tratament standard pentru tentative

™ Verkes, R.J. si altii. Reduction by paroxetine of suicidal behavior in patients with repeated suicide

attempts but not with major depression. “American Journal of Psychiatry”, 1998, 155 : 543-547.



de sinucidere, fie un tratament standard insotit si de o scurta interventie ,de
rezolvare a problemelor”, o forma de psihoterapie scurta care pune accentul pe
problema identificatd ca fiind cea mai obsesiva, preocupanta pentru pacient.
Studiul a ajuns la concluzia ca s-au facut progrese remarcabile in grupul
experimental (tratament plus terapie) la sase luni dupa abordarea terapeutica, in
sensul scaderii ratelor tentativelor de sinucidere repetate. Ins&, din nefericire,
diferenta intre acest grup si cel care a primit numai tratamentul standard a scazut
simtitor, apropiindu-se de zero cand subiectii au fost reevaluati la un an si
jumatate dupa aceea’.

Cercetatorii americani au avut si ei in vedere terapia comportamentala
dialectica la pacientii cu tulburari de personalitate la limita, disfunctionalitati
comportamentale multiple, tulburari mentale majore si cu numeroase tentative de
sinucidere. Acest tip de tratament este conceput pentru pacientii suicidari cronici
si are la baza analiza comportamentului, precum si o strategie de rezolvare de
probleme. S-a ajuns la concluzia ca, dupa primul an de tratament, pacientii
supusi unei astfel de terapii au prezentat mai putine tentative de sinucidere in
comparatie cu cei care au fost supusi numai unui tratament standard®.

Un program interesant si, se pare, util mai mult pentru pacientii care sunt la
prima tentativa de sinucidere s-a numit ,Cartea verde”. Pacientul primeste un
card care ii da dreptul la diverse solutii imediate, respectiv la un psihiatru de
serviciu, la care pot apela la orice ora din zi sau din noapte, sau o spitalizare®'.

Serviciul de tele-ajutor si tele-control pentru persoanele in varsta, program
dezvoltat in Italia®, reprezinta o altd forma de interventie bazata pe principiul
relationarii, al facilitarii accesului la o forma de ajutor. Este vorba despre un
sistem de alarma pe care clientul il poate activa pentru a cere ajutor. Serviciul de

telecontrol contacteaza clientii de doua ori pe saptaméana pentru a verifica daca

™ Salkovskis, P.M., Atha C., Storer, D. Cognitive behaviouralproblem-solving in the treatment of
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871-876.
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Cotgrove, A. et al. Secondary prevention of attempted suicide in adolescence. “Journal of
Adolescence”, 1995, 18 : 569-577.
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acestia au nevoie de vreun ajutor si pentru a le aduce un sprijin afectiv. 12.135
de persoane in varsta de peste 65 de ani au beneficiat de doua tipuri de servicii
pe o perioada de patru ani. in tot acest timp, nu a existat decat o sinucidere in
grupul respectiv, fatd de sapte la cate s-ar fi putut astepta din punct de vedere

statistic.

5.3. Abordari de tip relational
Se stie ca riscul de sinucidere este legat de numarul relatiilor interpersonale

pe care o persoana le are. Cu cat aceste relatii sunt mai numeroase, cu atat
riscul de sinucidere este mai mic. Abordarea generala consta in studierea atenta
a problemelor din diverse segmente ale vietii sociale a pacientului, incercandu-
se, in scopul unei terapii eficiente, gasirea unor solutii adecvate. Desi este vorba,
mai ales, despre prevenirea revenirii la un comportament suicidar, ameliorarea
relatiilor sociale este considerata importanta prin ea-insasi.

O metoda de interventie specifica a fost propusd de Litman si Wold® -
,mentinerea relatiilor continue”. Este de fapt mentinerea de catre un consilier
psihosocial a unei relatii, constdnd in dese contacte personale, cu persoana
suicidara. Timp de 18 luni, 400 de oameni cu risc crescut de sinucidere au urmat
acest program. Subiectii au fost impartiti intr-un grup experimental (M.R.C.) si un
grup martor, care beneficia de consiliere psihosociala continua, subiectii avand
initiativa contactarii consilierului. Interventia nu a dus la diminuarea in intensitate
a ideatiei suicidare sau la reducerea tentativelor de sinucidere, a sinuciderilor
realizate. Totugi, programul si-a dovedit eficienta prin atingerea mai multor
obiective intermediare, evidentiindu-se progresul sensibil in grupul experimental
(M.R.C.) prin raportare la grupul martor. Participantii la program s-au simtit mai
putin singuri, reauseau sa aiba relatii intime satisfacatoare, erau mai putin

depresivi gi mai pregatiti sa contacteze serviciile comunitare.

¥ Litman, R.E., Wold, C.1. Beyond crisis intervention. Schneidman E.S. “Suicidology, contemporary

developments”. New York, Grune&Stratton, 1976: 528-546.



Gibbons et al.** a comparat eficienta unui ,sprijin psihosocial individualizat
bazat pe sarcini” — metoda rezolvarii de probleme sau punerea accentului pe
colaborarea dintre pacienti si asistentul social pentru problemele legate de viata
cotidianad — cu un tratament standard pentru pacientii cu tentative de sinucidere
anterioare. S-a constatat ca nu au existat diferente intre cele doua grupuri in
ceea ce priveste rata tentativelor de sinucidere repetate, insa subiectii din grupul
care a beneficiat de un sprijin psihosocial individualizat bazat pe sarcini a
progresat, fiind capabil sa-si rezolve mai bine problemele sociale decéat grupul

martor.

5.4. Interventii comunitare

Paralel cu interventiile la nivel individual, in multe tari exista servicii de
sanatate mentala comunitare pentru persoanele care manifesta comportamente
suicidare. Aceste centre sunt concepute ca centre de criza unde se ofera un
sprijin imediat, de obicei prin telefon, existdnd insa si consiliere psihosociala
directa, precum sgi actiuni sociale. Unele cercetari au aratat ca, la nivel global,
aceste centre de prevenire a sinuciderii nu si-au probat eficacitatea in ceea ce
priveste rata sinuciderii, constatandu-se chiar ca proportia sinuciderilor la clientii
acestor centre este superioara celei de la nivelul populatiei generale. Acest fapt
ar putea sa duca la concluzia ca aceste centre de prevenire atrag in mare
masura populatia cu risc ridicat de sinucidere®.

Existd programe de formare a personalului din gcoli, a membrilor comunitatii
si a personalului medical in vederea pregatirii lor pentru a putea repera
persoanele cu risc suicidar si a le indruma spre serviciile de sanatate mentala
competente. La baza acestor programe sta legatura solida cu serviciile de
sanatate mentala locale. Insa, este necesar s& se tind seama c4, indiferent cat
de bine sunt pregatiti si informati profesorii, parintii, alti participanti la programele
din scoli, acestia nu trebuie sa inlocuiasca personalul specializat in sanatate

mentala. Si totusi aceste institutii specializate nu pot face fata singure nevoilor

¥ Dew, M.A. and al. 4 quantitative literature review of the effectiveness of suicide prevention centers.

“Journal of Consulting and Clinic Psychology”, 1987, 55: 239-244.

8 idem



tinerilor si ca atare scolile sunt cele care trebuie, pot sa contribuie la prevenirea

sinuciderilor.

5.5. Abordari la nivelul societatii

Acest tip de abordare se refera la politici care restrang accesul la mijloacele
de sinucidere: barbiturice, arme de foc etc. In unele tari, precum Australia,
Canada, Statele Unite ale Americii, s-a constatat o scadere a utilizarii armelor de
foc in sinucidere o data cu restrangerea dreptului de a detine o astfel de arma®

Se cunoaste influenta media asupra ratelor sinuciderii®’. Unii specialigti se
tem ca vulgarizarea extrema in semnalarea cazurilor de sinucidere poate crea o
cultura a sinuciderii, in care acest comportament este considerat normal si
acceptabil pentru parasirea unei lumi dificile. Se cere din ce in ce mai multa
responsabilitate din partea media in maniera in care relateaza cazurile de
sinucidere, orice masura in aceasta directie ar fi binevenita. Diverse organizatii,
precum si guverne, au propus linii directoare in ceea ce priveste relatarea
comportamentelor suicidare: Befriender International in Anglia, Centrele pentru
controlul si prevenirea bolii in S.U.A., O.M.S., guvernele australian si neo-
zeelandez®.

In 1999, O.M.S. a lansat o initiativa mondiala pentru prevenirea sinuciderii,
avand urmatoarele obiective: ajungerea la o reducere durabila a frecventei

comportamentelor suicidare, punéndu-se accentul pe politicile din tarile in curs

% Lester, D., Preventing suicide by restricting access to methods for suicide. “Archives of Suicide

Research”, 1998, 4: 7-24.

Incd de acum doui secole, celebrul roman al lui Goethe-Suferintele tandrului Werther- provoca o
adevarata contagiune a sinuciderii. Astazi, se pare ca efectul articolelor de presa, al reportajelor asupra
incitarii prin imitatie la sinucidere depinde in mare masurd de modul in care sunt prezentate
evenimentele (tonalitate, locul acordat evenimentului, utilizarea fotografiilor si a altor documente
nepotrivite).

Preventing suicide : a resource for media professionals. Genéve (Suisse), Organisation mondiale de la
Santé, 2000.
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de dezvoltare sau in tranzitie economica gi sociala; reperarea, evaluarea si
eliminarea intr-un stadiu precoce, atat cat este posibil, a factorilor care pot incita
tineretul la sinucidere; sensibilizarea publicului si asigurarea unui sprijin
psihosocial persoanelor care sufera de ideatie suicidara sau au avut tentative de
sinucidere, parintilor gi prietenilor persoanelor care s-au sinucis.

Principala strategie de punere in actiune a acestei initiative comporta doua
componente care urmaresc strategia O.M.S. in materie de sanatate primara:
organizarea de activitati multisectoriale nationale, regionale si mondiale in
vederea informarii suplimentare privind comportamentele suicidare si prevenirea
lor eficientd; intarirea capacitatilor unei tari de a defini si evalua politici si planuri
nationale pentru prevenirea sinuciderilor, in care sa fie cuprinse tratamentul si
sprijinirea populatiei cu risc crescut (depresivii, persoanele varstnice, tinerii),
limitarea accesului la mijloacerle folosite in sinucidere (de ex., substantele
toxice), sprijinirea gi intarirea retelelor de persoane care au supravietuit unei
tentative de sinucidere, formarea specialigtilor din sectorul de sanatate primara si

alte sectoare inrudite.



7. Recomandari si Concluzii

7.1. Recomandari

Se constata nevoia urgenta de informatii referitoare la cauzele sinuciderii, la

scara nationala si internationald, mai ales in grupurile minoritare. Ar fi eficienta

incurajarea unor studii interculturale, care ar putea facilita intelegerea factorilor

de cauzalitate si de protectie si care ar duce, in consecinta, la ameliorarea

eforturilor de prevenire. 0.M.S.*® face urmatoarele recomandari pentru culegerea

unor date mai bune privind fenomenul sinuciderii:

guvernele ar trebui incurajate sa faciliteze culegerea datelor asupra
comportamentelor suicidare fatale si nonfatale, punandu-le apoi la
dispozitia organizatiei Mondiale a Sanatatii;

centrele spitalicesti si alte servicii medicale si sociale ar trebui sa fie
incurajate sa tind registre de comportamente suicidare nonfatale
(tentativele de sinucidere care nu au ca rezultat moartea persoanei);
aceste date statistice ar trebui puse de acord si tinute la zi, pe baza
unui ansamblu de criterii si definitii uniforme care, o data stabilite, ar
trebui sa fie constant aplicate si revizuite;

este necesar ca strangerea datelor sa fie in asa fel organizata, incat sa
se evite suprapunerea informatiilor statistice, uguréndu-se astfel
accesul cercetatorilor care se ocupa de investigatii analitice si

epidemiologice;

¥ Rapport Mondial sur la Violence et la Santé. 2002, p. 226.



se simte nevoia unor eforturi sustinute pentru corelarea datelor
provenind de la diverse organisme, inclusive spitale, institutii
psihiatrice, alte institutii medicale, medicina legala si politie;

se recomanda, pentru specialigtii din institutile medicale si din alte
organizatii responsabile, o formare care sa le permita sa repereze si sa
orienteze persoanele cu risc suicidar, precum si codificarea corecta a
acestor cazuri in sistemul de colectare a datelor;

este necesara culegerea de date privitoare la indicatorii sociali
(calitatea vietii, ratele de divort, evolutia demografica si sociald) in
paralel cu informatiile referitoare la comportamentele suicidare, pentru
intelegerea cat mai completa a acestui fenomen;

se simte nevoia unui plus de cercetare pentru examinarea contributiei
factorilor biologici si psihosociali responsabili pentru comportamentul
suicidar; asocierea acestor factori in programele de cercetare ar
permite progresarea in cunoasterea actuala a fenomenului; cercetarea
in genetica moleculara, care ia din ce in ce mai mare amploare, ar fi
extrem de utila mai ales pentru a intelege mai bine mecanismele de
control al metabolismului serotoninei ; mai multe cercetari clinice
asupra rolului cauzal al starilor comorbide ( de ex., interactiunea dintre
depresie si consumul excesiv de alcool); ar trebui sa se puna mai mult
accentul pe subgrupurile de populatie tindndu-se cont de variabilele
varsta, personalitate, temperament; imageria cerebrala este un alt
domeniu in care cercetarea ar trebui aprofundata; si, in sfarsit, ar fi
necesar un interes sporit pentru studierea rolului ostilitatii, agresivitatii
si impulsivitatii in comportamentele suicidare;

contributia considerabila a factorilor psihiatrici in comportamentul
suicidar ne duce la concluzia ca este extrem de importanta
ameliorarea tratamentului tulburarilor psihiatrice pentru prevenirea
sinuciderii la astfel de pacienti; in acest scop, ar trebui incurajate
societatile farmaceutice in cercetarea pentru introducerea unor

medicamente din ce in ce mai eficiente in astfel de tratamente;



finantarea cercetarii ar trebui orientata spre punerea la punct a unor
tehnici de psihoterapie si consiliere psihosociala specializate pentru
persoanele suicidare;

* guvernele si serviciile nationale de planificare a sanatatii trebuie sa
acorde prioritate depistarii si tratarii precoce a persoanelor care sufera,
nu numai de tulburari mentale, dar si de toxicomanie si alcoolism;

* sunt necesare si schimbari de mediu inconjurator pentru limitarea
accesului la mijloace de sinucidere (de ex., limitarea accesului pe
acoperisurile unor cladiri inalte, limitarea accesului nonagricultorilor la
pesticide, accesul la medicamente numai cu reteta emisa de un medic,
reducerea numarului de tablete prescrise, acolo unde este posibil, pres
crierea medicamentelor mai ales sub forma de supozitoare, limitarea
accesului la arme de foc etc.);

» dezvoltarea unor programe de prevenire la nivelul comunitatii;

» cresterea finantarii pentru centrele de prevenire a sinuciderii, pentru
grupurile de sprijin, pentru reducerea izolarii sociale;

» stabilirea de parteneriate si imbunatatirea colaborarii intre organismele
interesate;

» dezvoltarea unor programe educative in scoli, la locurile de munca, in
diverse cadre comunitare, cu scopul prevenirii comportamentelor
suicidare.

Prin urmare este nevoie de investitii importante atat in cercetare, cat si in
instituirea unor masuri de prevenire. Eforturile pe termen scurt pot ajuta la
intelegerea oamenilor care se sinucid, la descoperirea unor masuri de prevenire
si control. Studiile longitudinale sunt indispensabile pentru sesizarea mai
nuantata a rolului factorilor biologici, psihosociali si de mediu inconjurator in
sinucidere. Evaluarile si pe termen lung sunt si ele folositoare.

Masurile de prevenire a sinuciderii vor fi ineficiente daca nu se vor inscrie in
planuri la scara mare definite prin echipe multidisciplinare compuse din

reprezentanti ai guvernului, cercetatori, responsabilii cu sanatatea publica etc.



7.2.Concluzii

Sinuciderea este un fenomen extrem de prezent pe toate meridianele lumii,

cu o rata anuala semnificativa.

Dintotdeauna sinuciderea a reprezentat o preocupare pentru filosofi, medici,
sociologi, psihologi, criminologi etc.

O lunga perioada de timp, sinuciderea a intrat sub incidenta Codului Penal,
de-abia in secolul al XIX-lea responsabilitatea individului trecand in plan
secundar, iar sinucigasul fiind perceput ca manipulat de factori sociali sau
psihologici pe care el nu-i poate controla.

Repertoriul comportamentelor suicidare este extrem de larg si divers, ceea
ce atrage dupa sine dificultatea de definire a fenomenului.

Psihologii, specialistii in suicidologie au elaborat instrumente de cercetare
(scale, teste) care alaturi de interviuri pot ajuta la estimarea riscului de
moarte suicidara gi la stabilirea motivatiei suicidare.

Punctul de vedere psihologic poate sta la baza explicarii mecanismului
trecerii la actul suicidar, dar nu poate explica constanta fenomenului la nivel
de grup social, pentru sinucidere putandu-se vorbi si de determinari de ordin
social.

Ratele sinuciderii variaza de la o tara la alta in functie de cultura, rasa,
origine etnica si de structura populatiei.

Modul in care se inregistreaza toate tipurile de decese variaza de la o tara
la alta, ceea ce face dificila compararea ratelor nationale de sinucidere.
Factorii de risc suicidar sunt cei demografici, psihiatrici, biologici, de mediu,
sociali, dar si individuali.

Dinamica sinuciderilor in Romania intre 1996-2000 se remarca printr-o
tendinta de crestere, varful de crestere fiind anul 2000, cand nivelul de
speranta al populatiei era foarte ridicat.

in 2004, in Romania, numérul de sinucideri afost egal cu cel al victimelor
generate de omucideri si accidente rutiere la un loc.

Categoria de varsta cu risc mare de sinucidere se plaseaza in intervalul 45-

54 de ani, varsta maturitatii active.



Ponderea sinuciderilor la tinerii romani este relativ constanta in ultimii patru
ani.

Barbatii se sinucid in numar mult mai mare decat femeile, respectand
tendinta la nivel mondial.

Judetele cu numarul cel mai mare de sinucideri sunt Harghita, Dolj si
Covasna, iar numarul cel mai mic de sinucideri, sub media pe tara este in
judetele Alba si Caras Severin.

intre metodele cele mai frecvent folosite pentru sinucidere spanzuratoarea
se afla pe primul loc.

Metodele cele mai violente de sinucidere sunt preferate de barbati, iar cele
cu efect mai putin traumatizant sau percepute ca atare, de catre femei.
Pentru Romaénia, nu exista date care sa ateste relatia dintre rata
sinuciderilor si mediul de rezidenta, starea civila a sinucigasilor, statutl lor
socio-economic, starea de spirit a populatiei.

Strategiile de prevenire si control a sinuciderii trebuie sa aiba n acelasi timp
in vedere tratamentul tulburarilor mentale, farmacoterapia specifica, terapiile
comportamentale, relationale, interventile psihosociale, interventiile
comunitare, scolare, de la nivelul societatii, interventiile postsinucidere,
interventii sustinute de politici de stat.

Principala strategie de punere in actiune a acestei initiative comporta doua
componente care urmaresc strategia O.M.S. in materie de sanatate
primara: organizarea de activitati multisectoriale nationale, regionale si
mondiale in vederea informarii suplimentare privind comportamentele
suicidare si prevenirea lor eficientd; intarirea capacitatilor unei tari de a
defini si evalua politici $i planuri nationale pentru prevenirea sinuciderilor.

se simte nevoia unui plus de cercetare pentru examinarea contributiei
factorilor biologici si psihosociali responsabili pentru comportamentul
suicidar; asocierea acestor factori in programele de cercetare ar permite
progresarea in cunoasterea actuala a fenomenului; cercetarea in genetica
moleculara, care ia din ce in ce mai mare amploare, ar fi extrem de utila mai

ales pentru a intelege mai bine mecanismele de control al metabolismului



serotoninei ; mai multe cercetari clinice asupra rolului cauzal al starilor
comorbide ( de ex., interactiunea dintre depresie si consumul excesiv de
alcool); ar trebui sa se puna mai mult accentul pe subgrupurile de populatie
tindndu-se cont de variabilele varsta, personalitate, temperament; imageria
cerebrala este un alt domeniu in care cercetarea ar trebui aprofundata; si, in
sfarsit, ar fi necesar un interes sporit pentru studierea rolului ostilitatii,
agresivitatii si impulsivitatii in comportamentele suicidare.

» este nevoie de investitii importante atat in cercetare, cat si in instituirea unor
masuri de prevenire.

Studii de caz®

Cazul 1 (sinucidere familiala)

Mihai s-a sinucis in primavara lui 1997. Avea 38 de ani. S-a intamplat la 12
ani si cateva zile dupa sinuciderea surorii sale Amelia, in martie 1985.

Parintii au fost cu totul orbiti, coplesiti de tragedia Ameliei, desi Mihai era
tratat de depresie de mai mult de 10 ani, ajungand in final sa fie diagnosticat cu
depresie maniacald. Mihai locuia cu parintii, mediul fiind afectuos si deschis,
apropiat pana la momentul sinuciderii lui. Sora sa Amelia a murit singura. Se
poate spune ca nu are nici o importanta, ca moartea este moarte, oricum ar fi ea.
In ce consta totusi diferenta? Mihai a murit iubit, existau multe persoane care au
lucrat cu el pentru a putea opri evolutia unei boli mentale teribile care il
impinsese spre cele mai cumplite si mai adanci gauri negre. Amelia a incercat si
ea sa opreasca aceasta spirala a mortii, dar nu a fost aproape nimeni langa ea
sa o ajute. Poate ca Amelia era capabila sa opreasca sau sa-gi controleze boala
ei mentala, daca ea sau cei din jurul ei ar fi stiut macar ce s-a intamplat.

Dupa ce a studiat un semestru la Universitatea din lasi, s-a transferat la
Bucuresti ca sa studieze biochimia. Era printre studentii cei mai buni din facultate
si ar fi trebuit s& absolve in vara lui 1985. in liceu, practicase sportul de

performanta, ii placea sa cante la pian.

% Cazurile prezentate sunt preluate din dosarele unor psihoterapeuti (Institutul de Psihologie i cabinete

particulare), carora le multumim pentru disponibilitate.



La sfarsitul lui martie 1985, parintii primesc o scrisoare de la Amelia. Era plina
de optimism, iar scrisul era plin de inflorituri. Acest stil nu o caracteriza, era chiar
diferit de Amelia cea serioasa, introvertitd, uneori melancolica, dar foarte
retionald. Dar la momentul acela, parintii s-au bucurat, lucrurile pareau sa
mearga intr-o directie buna pentru ea, ei au inceput sa-si faca planuri de vacanta
pentru vara. Dar lovitura de teatru, doua zile mai tarziu primesc vestea ca Amelia
s-a sinucis, taindu-si venele si asteptandu-si sfarsitul avand alaturi papusa
preferata in copilarie. Din acel moment viata intregii familii s-a schimbat.

In ianuarie 1997, familia era constienta c& depresia lui Mihai se accentuase,
in ciuda tratamentului. Parintii simteau ca-l vor pierde, desi o intreaga echipa de
doctori, psihiatri, psihologi se ocupa de el. La una din ultimele sedinte de terapie,
Mihai a strigat disperat: ,Durerea este atat de mare”! Cand a fost intrebat de ce
nu se sinucide, daca lucrurile stau in felul acesta, a raspuns ca nu o face din
cauza familiei. Se lupta cu dependenta de alcool si de droguri inca din liceu.
Depresia lui se declansase de timpuriu, dar nu a fost tratata medical pana la 28
de ani. Depresia i-a furat lui Mihai relatiile personale, slujbele bune, umorul plin
de substanta de care dadea dovada, gratia si abilitatea sociala. Redam in cele

ce urmeaza scrisoarea lui scrisa cu o zi Tnainte de a se sinucide:

Familiei mele,

Nu inteleg cum un Dumnezeu iubitor permite mintii mele sa fie bantuita de
astfel de ganduri aproape tot timpul. Chiar si dupa ce am iesit din spital, lumea
imi apare ca o mucava, ca si cum toate fatetele si orice vad nu ar fi ,drept”, ca si
cum moartea mi-ar da tircoale. Ce incearca Dumnezeu sa demonstreze? Este
oribil si nu am vrut sa admit in totalitate cat de rau este. Nu am vrut sa termin
intr-un spital ca psihotic. Am avut cateva zile bune si aici si acolo. Medicatia a
parut sa ma ajute o perioada, dar nimic nu a reusit sa alunge senzatia ca lumea
este o fantezie careia nu-i apartin. Interviurile pentru angajare, telefoanele,
conversatiile zilnice ma epuizau. Nu condamn doctorii. Ei au facut tot ce au putut,

dar ei nu au inteles cu adevarat ce inseamna sa traiesti agsa 24 de ore din 24.



Aceasta boald a mintii mele este hidoas&. Factorul genetic este urias. Intelegem
atat de putin despre asta!

Va rog sa ma iertati, nu mai pot sa merg inainte in halul asta. Este prea oribil.
Imi pare rau, planuiesc sa folosesc alcoolul la sfarsit. Nu mai vreau sa merg din
nou la spital. Sunt sigur ca as simti acelasi lucru si daca as avea un serviciu
grozav, o casnicie reugita. Este o anomalie chimica ce s-a agravat de-a lungul
timpului. Cred ca Dumnezeu a avut un motiv pentru asta, asa misterios cum
este, si ca are un loc linistit si pentru mine.

Va iubesc foarte mult.
4 si 15 p.m., 3/21/97, Cu dragoste Mihai.

Mihai a cumparat de la cineva o pugca veche, 12 gloante, s-a dus intr-un parc
frumos si s-a impuscat aproximativ la ora 3 dupa amiaza, la 22 martie 1997.

Litium-ul si terapia electroconvulsiva au fost tratamente pe care Mihai, care
suferea de depresie maniacala, nu le-a folosit. Poate ca acest gen de tratament
i-ar fi imbunatatit situatia, I-ar fi ajutat.

In cazul Ameliei, scoala a sesizat unele semne de depresie, dar nu le-a
comunicat nimic parintilor ei. Asa ca pentru ea s-a irosit sansa unui tratament
care poate ar fi ajutat-o.

Din relatarea mamei, cat si din scrisoarea lasata de Mihai reiese ca atat boala
Ameliei cat si a lui Mihai este ereditara: ,factorul genetic este urias. intelegem
atat de putin despre asta...”. Ereditatea in P.M.D. (psihoza maniaco-depresiva)
este dovedita, mai mult decat in oricare dintre psihoze, transmiterea fiind directa.
Se pare ca tatal celor doi suferea de depresie unipolara, caz in care debutul
primului episod apare in medie dupa 43 de ani. Acelasi diagnostic se poate pune
si celor doi tineri, cu toate ca, in cazul Ameliei, debutul pare sa se fi produs la o
varsta relativ frageda: ,...Amelia cea serioasa, uneori melancolica, dar foarte
rationala...”.

Melancolia de involutie este de douazeci de ori mai frecventa in cazul

persoanelor ai caror parinti (unul dintre ei) a suferit de o boald asemanétoare. in



cazul Ameliei, evolutia P.M.D. se caracterizeaza prin aparitia unor episoade
caracteristice bolii, distantate in ani, dar cu agravarea in timp a simptomelor,
data fiind lipsa unui tratament corespunzator. Constientizandu-si starea, Amelia,
fara a-si anunta parintii, se transfera la o facultate din Bucuresti — biochimie —
dorindu-si sa gaseasca o explicatie, o solutie pentru ameliorarea simptomelor tot
mai evidente ale bolii de care suferea. Din pacate, episoadele maniacale incep
sa se manifeste brusc, agravandu-se rapid. Escaladarea situatiei si probabil gi
probabil consgtientizarea ireversibilitatii bolii, pe fondul unei stari confuzional-
depresive, anxioase ea ajunge sa se sinucida prin taierea venelor. Neatentia
parintilor fata de ce se intdampla cu Amelia, neglijarea de catre profesorii din
liceu, care observasera ca se intdmpla ceva ciudat cu ea, sa anunte familia si sa-
i recomande trimiterea la un cabinet specializat, lipsa unui psiholog in scoala,
iata elemente care au concurat la sfargitul tragic al acestei tinere.

In cazul lui Mihai, originea ereditaré a bolii si trauma psihica severé traitd ca
urmare a mortii surorii lui declanseaza destul de devreme aparitia episoadelor
maniacale depresive, aceasta intdmplandu-se si pe fondul consumului exagerat
de alcool si a unei vieti dezorganizate: ,...se lupta cu alcoolul si viata
dezorganizata inca din liceu. Depresia lui Mihai a fost declangata de timpuriu, dar
nu a fost tratatda medical pana la 28 de ani...”.

Din scrisoarea lasata de Mihai reiese ca pierderea statutului social (ramasese
fara serviciu), izolarea (igi pierduse toti prietenii), lipsa abilitatii sociale (din
aceasta cauza nu-si putea gasi o slujpa, mersul la interviuri si alcatuirea unui
C.V., telefoanele, conversatiile zilnice epuizandu-l pur si simplu, nu putea sa
inchege noi relatii), viata dezorganizatd au condus la aparitia unor episoade
distimice — maniaco-depresive -, la idei negative privind viitorul sau, inutilitatea lui
ca persoana. De aici sentimentul de disperare, lipsa sperantei, nefericirea
patologica care il fac sa exclame: ,Durerea e atat de mare”!

Mihai are o personalitate premorbida, rezultat si al unui stil defectuos de
cunoastere, tradus printr-o perceptie negativa a Eu-lui, printr-o interpretare
negativa a propriei experiente, fara sperante in viitor, in care pulsiunea suicidara

ii apare ca o eliberare — sinuciderea ca element catharctic - . Toate acestea sunt



infinit mai puternice decét dragostea sa fata de familie, de altfel destul de mare,

care |-a impiedicat o vreme sa treaca la actul final de a-gi lua viata.

Cazul 2

Radu, in varsta de 12 ani, ajuns la psiholog, dupa ce fusese salvat in
extremis, in urma ingerarii unui medicament pentru inima, gasit in dulapiorul de
medicamente din baie. Parintii lui afirmau ca li s-a parut ca, de céateva luni,
baiatul lor parca se schimbase. Nu au dat atentie acestui lucru, crezand mai
degrab& ca este vorba de rea-vointa din partea lui. In urma discutiilor avute cu
psihologul, si-au reamintit ca schimbarea observata aparuse dupa plecarea celui
mai bun prieten al copilului, emigrat cu parintii in Canada. Radu devenise apatic,
manifesta mai tot timpul indiferenta, dar existau si momente de agitatie continua,
un hiperkinetism accentuat ,cand nu putea sta locului, era ca argintul viu”, fiind
totusi incapabil s& se poatad concentra pentru a duce la bun sfargit vreo actiune.
Rezultatele la gcoala deveneau din ce in ce mai slabe, parintii au inceput sa-i
reproseze ca s-a lenevit. Situatia a culminat cu tentativa de sinucidere.

In urma sedintelor cu psihologul, s-a descoperit ca Radu credea ca plecarea
prietenului lui s-a produs din vina lui, ca, in general, este vina lui ca nici un coleg
nu pare sa-l agreeze. Parintii erau nemultumiti de el, dar el simtea pe zi ce trecea
ca nu mai putea face nimic. lata de ce, spunea el, m-am hotarat sa ma sinucid.

Problema lui Radu s-a dovedit a fi depresia. Parintii trebuie s& constientizeze
ca depresia poate aparea si la copii mai mici decat Radu. De asemenea, trebuie
stiut ca, cu cat copiii sunt mai mici, cu atat semnalele vor fi mai nespecifice,
puténd fi usor confundate cu obraznicia, neatentia, lenea sau chiar cu o boala
somatica. Daca parintii ar cunogte acest lucru, ar putea cere din timp un consult
psihiatric si/sau psihologic evitdndu-se astfel trecerea la actul suicidar. Astfel se
permite ameliorarea si/sau insanatosirea copilului doar prin intermediul

psihoterapiei, fara a mai fi neaparat necesara o interventie medicamentoasa.



Cazul 3

M.P. s-a nascut in 1987 in orasul B.si pana la varsta de 18 ani a avut doua
tentative de sinucidere. Prima tentativa, la 16 ani, prin ingerarea unor somnifere.
Este salvata de catre mama, in urma unui apel telefonic dat de un coleg alertat
de faptul ca M.P. nu raspunde la telefon (M.P. discutase initial cu acest coleg si-I
informase despre intentia ei de a se sinucide). A doua tentativa are loc un an mai
tarziu prin incercarea reusita de sectionare a venelor de la mana stanga. Este
gasita de concubinul mamei, salvata in ultimul moment in urma unei interventii
medicale specializate.

Caracteristicile tabloului clinic al lui M.P. releva ca aceasta sufera de episod
depresiv major insotit de un comportament anorexic (anorexie nervoasa).

In cazul lui M.P. criteriile de diagnostic pentru episodul depresiv major sunt:

» Dispozitie depresiva majora in cea mai parte a zilei;

 Diminuare marcata a interesului sau placerii pentru toate/sau aproape

toate activitatile;

» Luare in greutate (tip restrictiv in alternanta cu tip excesiv/purgare);

* Insomnieg;

* Lentoare psihomotorie;

» Fatigabilitate sau lipsa de energie aproape in fiecare zi;

» Sentimente de inutilitate;

* Diminuarea capacitatii de a gandi sau de a se concentra ori indecizie

aproape in fiecare zi.

O introspectie (anamneza psihologica) in viata lui M.P.in vederea evaluarii
diferitelor alternative pe care le-a avut la dispozitie in decursul scenariului
existential propriu, pana in momentul trecerii la actul de sinucidere, a aratat ca la
nasterea ei mama avea 16 ani in urma unei relatii de concubinaj avute cu
concubinul mamei (D.R). C.P.(mama) termina liceul, pleaca in orasul C. pentru a
urma cursurile unei facultati. inca din perioada liceului, C.P. il cunoaste pe D.,
student in orasul C, cu care se casatoreste in momentul in care si ea intra la

facultate. M.P. ramane la bunicii din partea mamei. Primele ei amintiri sunt legate



de momentele de suferinta, de frustrare profunda, cauzate de absenta mamei
., iImi amintesc,... pe la véarsta de 3 ani ca o inchideam in camera s& nu mai
plece, méa agatam disperaté de picioarele ei...”. Pana in clasa a Ill a locuieste
cind la bunicii din partea mamei (bunica este o persoana simpla, fara scoala,
grasa, barfitoare, rea...tot timpul il certa pe bunicul, altfel un om bland...
niciodatd nu mi-a dat voie sa& fac ceva anume de una singura..., nu ma lasa
singuréa nici la W.C...péana in clasa a XI- a nu am avut curajul sa aprind aragazul,
imi era frica sa trec singura strada...), cand la bunicii din partea tatalui (sunt
niste jegosi, inculti, cred ca banul reprezinta totul..., imi spuneau mereu cét de
rahat sunt. M& obligau s& mananc gi apoi imi spuneau ca sunt ca o vaca — ,nu te
vezi cata esti” - , imi spuneau ca sunt o proasta).

Absenta afectivitatii din partea mamei si bunicilor, sentimentul de devalorizare
indus, constrangerile si dependentele pe care acestia i le-au creat de mica, o
determina pe M.P. sa-si construiasca o realitate imaginara in care sa se
protejeze ca forma de aparare a atitudinilor (incd de mica mi-am construit o
realitate paraleld, ca sé ,,scap” de situatia frustranta ..., vorbesc de mult timp de
una singura, imi imaginez ca traiesc cu altfel de oamenii, ca sunt altfel...imi
imaginam ce bine o sé fie atunci cdnd mama o s& mé ia la C. Imi promisese c& o
sa locuim impreuna...”).

inca din perioada copilariei mici — 1-3 ani — M.P era supraponderald ,, m4
ingrasau bunicile. M& béteau dacd nu mancam, si ele erau grase”. La inceputul
clasei a IV- a este luata de mama, pentru a locui impreuna. La inceput, se
bucura de noua situatie, in sfarsit putea sa faca ce-gi doreste, era alaturi de
mama, visurile ei devenisera realitate.

Din pacate, mama era foarte ocupata , nu avea timp sa se ocupe de ea, iar
sotul acesteia ii era strain (,stam singuré in casé pana venea mama. Ma uitam la
televizor. La bunici nu aveam voie. Mancam, imi faceam temele in timp ce ma
uitam la televizor. De céand locuiam impreund, mama nu m-a intrebat odata, ce
fac, dacéd mi-am féacut lectiile, niciodatd nu a interesat-o persoana mea. Nici

vorbd de momente de tandrete, afectiune. incd din aceastd perioadd mi s-a



accentuat sentimentul ca sunt un ,balast” , o persoana nedoritd, ca sunt o
povara pentru mama, un obstacol in calea planurilor ei...”).

in timp relatia dintre mama si tatdl vitreg se deterioreaza. Acesta
abandoneaza facultatea, se angajeaza pentru a putea sa-gi intretinad familia si
sustine sotia la facultate ,, s-a folosit de el, a finut la ea...” Dupa terminarea
facultatii, mama reuseste sa se angajeze pe un post bine renumerat intr-o
companie multinationala, unde in prezent ocupa o functie importanta. Sotul
abandoneaza serviciul, relatia dintre ei devine tot mai tensionata ,,ne lasa bani,
D (tatél vitreg) sta toaté ziua in camera, bea cam 10 beri pe zi. Stam cu el zile
intregi, singuri, ma descurcam cum puteam, mama a inceput s& nu mai vina
seara pe acasa...).

Din clasa a Vll-a, M.P. incepe sa aiba ,,probleme” legate de structurarea,
dezvoltarea incorporarea si acceptarea propriei corporalitati (Eul fizic) — cum se
percepe, cum crede ca este perceputa de ceilalti. Imaginea corporalad determina
gradul in care te simti confortabil in si cu corpul tau ,, pdna in clasa a VIl a
aratam ca un balon. Nimeni nu ma privea ca un om. Toatad lumea ma privea cu
dispret, nimeni nu voia s& se apropie de mine, radeau de mine. Am ramas de
atunci cu un skepsis...”.

Dezamagita de comportamentul mamei, atmosfera familiala frustranta, lipsita
de afectiune, protectie, 1i accentueaza sentimentul de devalorizare, de inutilitate,
de neincredere, stima de sine scazuta. Toate acestea o fac pe M.P sa se
,,refugieze” tot mai mult intr-o realitate imaginara, construita de altfel inca din
perioada in care locuia cu bunicii. Incepe s& absenteze de la scoald, s& nu-si mai
pregateasca temele, consumandusi timpul acasa in fata televizorului, impreuna
cu tatal vitreg.

La inceputul clasei a IX- a, pe fondul deteriorarii relatiilor, a escaladarii
conflictelor dintre mama si sot, acestia divorteaza, urmand ca M.P. sa locuiasca
impreuna cu mama si noul ei prieten intr-un apartament inchiriat. Noua stare de
lucruri o bulverseaza sufleteste si mai mult pe M.P., accentuandu-i si mai mult
starea de depresie. Prima zi de liceu, ii declanseaza vechile resentimente legate

de propria corporalitate ,, in prima zi de scoald am plins. Eram grasa, am



impresia si acum ca se rade pe seama mea, ca se discutd despre mine in
spatele meu...”, accentuandu-i sentimetele de nemultumire, neincredere, furie,
izolare gi generand tulburari de tip anorexic. M.P. incepe sa faca sport — exercitii
excesive — sa urmeze o dieta alimentara severa, sa posteasca. Nesustinuta de
catre mama in demersurile ei, M.P. nu reuseste sa slabeasca la standardul ideal
de greutate pe care il dorea.

In cazul ei, comportamentul alimentar de tip restrictiv amintit mai sus,
alterneaza cu unul de mancat excesiv/purgare ,, tot timpul am avut perioade de
slabire, ingrasare..., am inceput sa consum laxative, diuretice...”. Studiile asupra
anorexiei nervoase au confirmat ca exista un risc crescut de tulburari afective
printre rudele biologice de gradul | ale indivizilor cu anorexie nervoasa, fapt
confirmat si de M.P. ,, atat bunica din partea mamei, tata si mai ales bunica din
partea acestuia (130 de kg.) sunt foarte grasi, avdnd un comportament de tip
anorexic (tipul mancat excesiv/purgare) chiar si mama este grasa, a tinut de
nenumadarate ori cure de slabire...”. Comportamentul alimentar promovat in familia
bunicilor, patternul familial, a fost preluat si promovat si de M.P.

Starea de depresie i se accentueaza in conditiile in care mama nu-i acorda
sprijinul gi afectiunea necesara ,, nu m-a iubit niciodata, méa ignora atat ea cét si
noul ei prieten, le stau in cale...mé simt in plus..., o urdsc...”. 1l culpabilizeaza pe
noul prieten al mamei, considerandu-l vinovat de nivelul scazut al relatiei cu
aceasta. In fapt, aceasta relatie, a fost inexistenta dintodeauna.

Sentimentele de frustrare, ura, gelozie, stima de sine scazuta (i-a fost indusa
din copilarie), imaginea de sine negativa, absenta sentimentelor de securitate si
apartenenta (in clasa a X-a, la onomastica unui coleg, consuma o mare cantitate
de alcool, — forma de automedicatie pentru ameliorarea depresiei de care o
persoana sufera; transportata la spital, in momentul cind este rugata sa spuna
unde locuiegte si cine ii sunt parintii, M.P. raspunde : ,, nu am périnti, tréiesc pe
strad&...”), 1i accentueaza suferinta emotionala, simte ca nu mai poate scapa, ca
acesta realitate este fara sfarsit si de nesuportat. Coplesita de durere, disperata,
fara prieteni ,, ma urasc, pe mine nu ma iubegte nimeni...” M.P. considera ca

iegirea dintr-o existenta inacceptabila ar fi un act de sinucidere. Pe fondul acestei



stari de zbucium emotional are loc prima tentativa de sinucidere. — consumul de
somnifere. Este salvata de mama.

Chiar si dupa aceasta tentativa, mama nu incearca sa si-o apropie, sa o
sustina in demersurile ei, in timp ce prietenul acesteia o ignora si o umileste,
relatiile dintre ea si cei doi deteriorandu-se si mai mult ,, ma simt in plus in
aceasta ,familie”, ne-am certat ca tiganii, noul prieten al mamei este un parazit,
nu muncegte, sta toatad ziua acasa, mama il intretine..., dracu stie de unde ii
gaseste. Am incercat sad stau de vorbad cu ea dar...”. M.P. incearca o
reconciliere, o discutie cu mama. Aceasta refuza orice comunicare, preferand sa
ofere doar sfaturi ,intelepte” care nu se negociaza .

Toate resentimentele lui M.P. se intorc impotriva concubinului. Au loc discutii
,,aprinse”, jigniri intre acestia. Datorita iresponsabilitatii, infantilitatii emotionale,
dependentei fatd de concubin, mama nu incearca o mediere a conflictului, o
apropriere de fiica ei, dorinta de a o asculta si intelege. Doamna C.P. nu
congtientizeaza ca, pentru a avea un adolescent placut, dispus sa coopereze, ar
trebui sa fie mai intelegatoare, empatica, consecventd si tandra. O relatie
eficienta cu copilul i nu numai, implica deschidere, rabdare, dorinta de a-
intelege si asta presupune disciplina emotionala — trasaturi de caracter evoluate.
Si se pare ca C.P. nu este beneficiara unor astfel de trasaturi.

Pe fondul egecurilor atat in viata personala céat si in cea familiala si sociala,
pentru M.P. urmatoarea tentativa de sinucidere (sectionarea venelor de la ména
stdnga), poate fi inteleasa ca o retragere totala, ca un protest manifest in fata
dificultatilor, a unei vieti fara sens.

In prezent, M.P. se afla internata la un spital de neuro psihiatrie unde urmeza

un tratament medicamentos, completat cu sedinte de psihoterapie.
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