Abordarea Psihosociala a Sinuciderii ca Forma Particulara a Violentei

Studiul a fost realizat in cursul anului 2005 de un colectiv de psihologi
din cadrul Institutului National de Criminologie: Doina-Stefana Saucan,
Aurora Liiceanu, Mihai Ioan Micle.

Colectivul de autori si-a propus o 1Incadrare teoretica si o
conceptualizare a fenomenului sinuciderii, care este, de fapt, o forma
particulard de violentd, respectiv violenta fatd de sine. Acest demers s-a
facut din perspectiva mai ales psihosociala.

Termenul ,,sinucidere” trimite direct la violentd si agresivitate, insa
trebuie mentionat de la Tnceput ca nu existd un consens in ceea ce priveste
terminologia cea mai adecvata pentru a descrie un comportament suicidal.
Aceasta controversa teoreticdA pe marginea fenomenului ca atare isi are
radacinile in diversele curente filosofice din toate epocile. Tocmai de aceea
ni s-a parut util sa facem o scurtd incursiune in istoria sinuciderti.

Studiul a investigat si eforturile de cercetare iIn domeniu, scotdnd in
evidenta dificultatea alegerii metodologiei celei mai adecvate pentru
cercetarea fenomenului.

Este evident, iar studiile stiintifice in domeniu o dovedesc, ca exista o
discrepantd 1intre cunoasterea stiintifica §i cunoasterea comund, intre
stereotipuri variate, mentalitati inrddacinate istoric si ipoteze de natura strict
stiintifica, validate de studii aprofundate. Pentru ca fenomenul sa fie analizat
in toate dimensiunile sale, se simte nevoia unei abordari exhaustive pe baze
strict stiintifice si multidisciplinare a factorilor de risc suicidal, fara de care
nu poate fi construitd nici o strategie de prevenire si control eficienta.

Strategiile complexe de prevenire pot da rezultate bune numai dacad se



bazeaza in acelasi timp pe tratamentul tulburarilor mentale, farmacoterapie,
psihoterapie, care sa includd terapii comportamentale si relationale, pe
interventii psihosociale, comunitare, scolare, interventii sustinute de politici
de stat.

Una din problemele pe care le ridica studiul sinuciderii este cea a
calitatii datelor, de multe ori discutabile §i partiale. Studierea datelor
statistice globale ne conduce la o observatie esentiala care priveste utilizarea
cu prudenta a acestora. Modul in care se inregistreaza datele privind
mortalitatea prin sinucidere variazd de la o tard la alta, ceea ce face extrem
de dificild compararea ratelor nationale de sinucidere. Aceste date
subestimeaza, in general, adevarata dimensiune a sinuciderii specifica unei
populatii sau alteia. Iar, in ceea ce priveste tentativele de sinucidere, putine
sunt tarile care au date fiabile in legatura cu acestea, Romania nefiind
categoric printre ele.

In Romania, nu au fost studii si cercetari facute strict pe fenomenul
sinuciderii, acesta fiind abordat secvential si legat de alte fenomene sociale.
Datele statistice sunt preluate in marea lor majoritate de la Institutul de
Medicind Legala si chiar dacd sunt partiale, neoferind o imagine de
ansamblu pe o perioadd mai lunga de timp care sd ajute la creionarea unei
tendinte, ele ne conduc spre concluzia ca, in linii mari, fenomenul sinuciderii
in tara noastrd pastreza tendintele si caracteristicile de gender si varsta
prezente la nivel mondial. Atragem atentia cd, In ceea ce priveste alte
variabile referitoare la profesie, mediu de rezidenta, stare civila, statut socio-
economic, pentru Romania lipsesc datele statistice care sda aduca informatii
relevante. Lipsesc de asemenea studii si date care sd analizeze eventualele

corelatii intre ratele somajului, nivelul saraciel intr-o zond sau alta si ratele



de suicid. Consideram ca acestea ar putea reprezenta cateva oportunitdti de

cercetare. Din analiza datelor de care am dispus, a rezultat ca:

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

In 2004, in Romania, numirul de sinucideri a fost egal cu cel al
victimelor generate de omucideri si1 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 constantd 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.

Din analiza documentelor internationale si a realitatilor romanesti

privind fenomenul sinuciderii am desprins urmatoarele recomandari care s-

au dovedit extrem de utile in alte tari, respectarea lor ducand fie la o



ameliorare, fie la o inregistrare mai exacta a dimensiunilor acestei forme de

violenta indreptata catre sine.

Se constatd nevoia urgentda de informatii referitoare la cauzele

sinuciderii, la scara nationald si internationald, mai ales in grupurile

minoritare. Ar fi eficientd 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. O.M.S.! face urmatoarele

recomanddri pentru culegerea unor date mai bune privind fenomenul

sinuciderii:

guvernele ar trebui Incurajate sa faciliteze culegerea datelor asupra
comportamentelor suicidale 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 tina registre de comportamente suicidale 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;

strangerea datelor sa fie In asa fel organizata, incat sd se evite
suprapunerea informatiilor statistice, usurandu-se astfel accesul
cercetatorilor care se ocupd de investigatii analitice si
epidemiologice;

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;

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



se recomandad, pentru specialistii din institutiile medicale si din alte
organizatii responsabile, o formare care sa le permitd sa repereze si
sd orienteze persoanele cu risc suicidal, precum si codificarea
corecta a acestor cazuri in sistemul de colectare a datelor;
culegerea de date privitoare la indicatorii sociali (calitatea vietii,
ratele de divort, evolutia demograficd si sociald) in paralel cu
informatiile referitoare la comportamentele suicidale, pentru
intelegerea cit mai completd a acestui fenomen,;

se simte nevoia unui plus de cercetare pentru examinarea
contributiei factorilor biologici si psihosociali responsabili pentru
comportamentul suicidal; asocierea acestor factori in programele
de cercetare ar permite progresarea 1n cunoasterea actuald 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 cercetdri clinice asupra rolului cauzal al starilor
comorbide (de ex., interactiunea dintre depresie si consumul
excesiv de alcool); ar trebui sa se pund mai mult accentul pe
subgrupurile de populatie tinandu-se cont de variabilele varsta,
personalitate, temperament; imageria cerebrald este un alt domeniu
in care cercetarea ar trebui aprofundatd; si, Tn sfarsit, ar fi necesar
un interes sporit pentru studierea rolului ostilitatii, agresivitatii si
impulsivitatii In comportamentele suicidale;

contributia considerabild a factorilor psihiatrici in comportamentul
suicidal ne duce la concluzia cd 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 orientatd spre punerea la punct a unor
tehnici de psihoterapie s1 consiliere psihosociala specializate
pentru persoanele suicidale;

guvernele si serviciile nationale de planificare a sdnatatii trebuie sa
acorde prioritate depistarii §i tratdrii precoce a persoanelor care
suferd, nu numai de tulburari mentale, dar si de toxicomanie si
alcoolism;

sunt necesare si schimbari de mediu inconjurdtor pentru limitarea
accesului la mijloace de sinucidere (de ex., limitarea accesului pe
acoperisurile  unor  cladiri  Tnalte, limitarea  accesului
nonagricultorilor la pesticide, accesul la medicamente numai cu
retetd emisd de un medic, reducerea numarului de tablete prescrise,
acolo unde este posibil, prescrierea medicamentelor mai ales sub
forma de supozitoare, limitarea accesului la arme de foc etc.);
dezvoltarea unor programe de prevenire la nivelul comunitatii;
cresterea finantdrii pentru centrele de prevenire a sinuciderii,
pentru grupurile de sprijin, pentru reducerea izolarii sociale;
stabilirea de parteneriate si Tmbunatatirea colaborarii 1intre
organismele interesate;

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

comportamentelor suicidale.



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, psthosociali si de mediu
inconjurator in sinucidere. Evaludrile si pe termen lung sunt si ele
folositoare.

Masurile de prevenire a sinuciderii vor fi ineficiente daca nu se vor
inscrie in planuri de amploare cu echipe multidisciplinare, compuse din
reprezentanti ai guvernului, cercetatori, responsabilii cu sanatatea publica

etc.
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