Concluzie

Orice consum de droguri in copilarie si adolescentd trebuie considerat ca o adevarata
problema si trebuie luate anumite masuri inaintea aparitiei unui eventual abuz de droguri care
sunt mult mai greu de tratat. Daca se suspecteaza un eventual consum de droguri nu trebuie sa se
amane prea mult consultul de specialitate.
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Summary
Latent suicide phenomena — motivation and adaptation ability
pathological change in mentally ill

Clinical and psychological research of a lot of 30 patients suffering diverse psychic non-
psychotic pathology (neurosis, stress-related, depression, adaptation trouble with depression and
anxiety, organic cerebral pathology, epilepsy), refering to the life quality index, motivational
level and the importance of necessities, allows to name three cathegories of persons performing
latent suicidal behavior: (a),,lack of motivation for life itself” — I don’t want and I can not”; (b)
»escapism — [ want, but I can not”, (¢) ,,capricious latent suicide behavior — I can, but I do not
want”.

Rezumat

Investigatiile clinice si clinico-psihologice unui esantion de 30 pacienti cu diverse
tulburdri psihice de nivel non-psihotic (tulburare neurotica si corelatd cu stresul, tulburare
depresiva, tulburare de adaptare cu dispozitie predominant anxioasd si depresiva, tulburare
cerebrald organicd, epilepsie fara tulburari psihotice si dementd), privind indicii calitatii vietii,
nivelul motivatiei si necesitatilor a permis evidentierea a trei categorii de persoane cu diferite
tipuri de suicid latent: (a) ,,lipsa motivatiei pentru viatd — nu vreau si nu pot”; (b) ,,suicid latent
prin evadare - vreau, dar nu pot”; (¢) ,,suicid latent tip capriciu — pot, dar nu vreau”.

Actualitatea problemei

In conformitate cu datele OMS, la nivel mondial, suferd din cauza tulburirilor mintale si
de comportament aproximativ 450 mln. de persoane [ WHO, Raport ,,Despre preventia maladiilor
psihice”, 2006]. Fiecare a patra persoana va dezvolta una sau mai multe dintre patologiile
mintale §i de comportament pe parcursul vietii. Din totalul modificarilor calitatii vietii, 13%
revine patologiei psihiatrice. In conformitate cu pronosticul expertilor OMS, aceastd cifrd in
curand va atinge limita de 15% [WHO, 2004d]. Din topul celor 10 cauze ale invaliditatii si
mortii nenaturale, 5 sunt legate cu conditii psihiatrice, inclusiv depresia, abuzul de alcoolul,
schizofrenia, tulburarea compulsiva [Murray and Lopez, 1996].
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In corelare cu aceste date importante, care relevd o afectare vasta a populatiei globale, si
un pronostic, nefavorabil, privind evolutia problemei discutate este impresionant faptul ca, doar
6% dintre decesele persoanelor suferinde de tulburari mintale sunt cauzate direct de conditia
psihiatrica. Statisticile, privind acelasi indice in populatia generald releva ca, doar 0,3% din
cauzele mortii nenaturale sunt datorate direct de patologiile psihice.Datele prezentate anterior
impun intrebarea: ,,Revine oare conditiilor psihiatrice o pondere atat de importanta in letalitatea
subiectului uman, atunci, cand doar un numar neansemnat de persoane decedeaza nemijlocit din
cauza patologiei psihice?” Pentru ca cautarea raspunsului la aceastd intrebare sa fie mai eficienta,
sa apelam la definitiile de ,mortalitate” si ,letalitate”. Mortalitatea reprezinta totalitatea
deceselor in populatie pe cand Letalitatea este totalitatea deceselor cauzate de patologie.
Divergentele intre mortalitatea legata de conditiile psihiatrice (deci, care NU este cauzata direct
de patologie — ci de ,,altceva” ascuns, care nu este relevat in statistica mondiald), care este
enorma conform datelor OMS, si letalitate — un total al deceselor cauzate nemojlocit de boala
(indice net inferior celui al mortalitatii) confirma datele oferite de WIKIpedia (enciclopedia
libera).

In literatura de specialitate, adeseori este utilizat termenul de ,,boli neletale”, care nu
reprezintd cauza directd a decesului, dar care determind un nivel de mortalitate extraordinar de
mare la nivel global.

Astazi, cand dreptul omului de a tradi reprezintd conceptia cea mai importantd, care
determina toate nivelele de viatd sociald, incepand de la viata politica si terminand cu medicina,
problema existentei ,,bolilor neletale” mortale ne pune in fata unei situatii, cand doar tratamentul
persoanei care are un scop clar definit - de inldturare a patologiei — nu este suficient. Intr-un
numar impunator de cazuri, medicina modernd poate sa reducd indicii letalitatii, ceea, ce
constatdm §i in domeniul psihiatriei. Boala nu va mai cauza decesul intr-un mod direct.
Mortalitatea, insa, ramane Inaltd ceea, ce confirma existenta unui alt fenomen important in acest
sens, decat boala insusi. Fenomen, care conduce la moarte precoce si nenaturald a persoanelor.
Bolile psihiatrice sunt o cauza majorad in structura mortalitatii globale — dar, probabil, nu sunt
bolile insusi cauza, care ucide.

Daca letalitatea prin boli psihiatrice constituie doar 0,3% in populatia generald, rezulta ca
exista altceva, care determind ratele mortalitatii inalte in populatia atinsd de tulburari mintale si
de comportament. In acest context sunt importante urmatoarele date: 1) moartea nenaturala este
un fenomen intalnit frecvent la bolnavi psihici [Susane Alridge, Ph, 2001], si constituie 25%.
Structura mortalitatii fiind: 1% omucideri, 73% sinucideri, 26% moarte prin accident si, 2) daca
in populatia generald fumatorii constituie 22% [2001], atunci in populatia suferinda de tulburari
psihice acest numar creste pana la 75%.

E de mentionat un studiu si mai amplu, privind discordanta statistica intre letalitate si
mortalitate la pacientii cu diverse patologii psihiatrice.

Fenomenul de ,killer ascuns” a fost devualat in studiul ,,Expectanta Vietii si cauzele
decesului in populatia, tratatd pentru prezenta unei boli mintale importante”. Studiul
Massachusetts Department of Mental Health, realizat in perioada anilor 1989 — 1994 inclus
43274 adulti, totti adminisdnd un tratament psihiatric de duratd, in conditii de ambulator (51%),
si spitalizati (49%) a demonstrat cd, varsta medie de deces afost 66 ani (76 ani in populatia
generala in aceeasi perioada de timp). Rezultatele acestui studiu ofera date comparabile cu datele
statistice din Federatia Rusa, care demonstreaza ca, doar 8% dintre pacientii cu tulburari psihice
decedeaza nemijlocit din cauza patologiei in cauzi (6% dupa datele ASM din FR). In 92% cazuri
decesul persoanelor atinse de conditii psihiatrice nu au drept cauzad contributiva patologia
psihiatrica.

Aceleasi studii relateazd ca, bolile infectioase la bolnavi psihici constituie cauza
decesului de 2 ori mai frecvent, comparativ cu populatia generald. Moartea datoratd unor cauze
externe este de 6 ori mai frecventa in cazul persoanelor cu tulburari psihice, comparativ cu
populatia generald; diversele accidente — de 2 ori mai frecvent devin cauza decesului pacientului
psihiatric, suicidele — de 10 ori, omuciderile — de 3 ori. Fiecare al treilea barbat, si fiecare a noua
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femeie suferinde de patologii psihiatrice, administrand tratament in conditii de ambulator —
decedeaza din cauza diferitor accidente.

Datele prezentate demonstreaza ca, mortalitatea crescutd in populatia atinsd de bolile
psihice este deteminatd nu atat de Insasi maladia psihiatricd, cat de fenomenul dezadaptarii
sociale — Incepind de la pericol direct pentru viata (accidente, sinucidere, omucidere), si
continuand cu dezvoltarea bolilor somatice, ,,sociale”, infectioase, etc.

Scopul studiului a vizat studierea fenomenului de suicid latent la pacientii cu diferite
tulburari mintale si de comprtament.

Material si metode

Intru realizarea obiectivelor studiului au fost investigati 30 pacienti (13 barbati, 17 femei)
cu diverse patologii psihiatrice de ordin non-psihotic (tulburare neurotica si corelatd cu stresul,
tulburare depresiva, tulburare de adaptare cu dispozitie predominant anxioasd §i depresiva,
tulburare cerebrald organica, epilepsie fard tulburari psihotice si dementd), varsta medie a carora
a fost de 39 + 3,2 ani. Studiul a fost efectuat in SCP sectia Dispensar si sectia Neuroze. Pentru
monitorizarea motivatiel §i a adaptivittii sociale In scopul investigarii tipologiel
comportamentului suicidar latent au fost utilizate teste clinico-psihologice: Testul Kusnetsov
pentru aprecierea factorilor adaptarii sociale si testul SF — 36 v.2 pentru evaluarea factorilor
calitatii vietii. Datele obtinute au fost prelucrate statistic si analizate utilizdnd pachetul de
programe standard Statistica for Windows. Astfel, au fost calculate mediile aritmetice si
deviatiile medii ale acestora. Parametrii au fost comparati in ci’onformitate cu criteriul Student
pentru valori absolute. Au fost analizati coeficientii de corelare Pearson intre parametrii studiati.

Rezultate si discutii

In conceptul lui Emul Durkheim (1858 — 1917), suicidul reprezinti o privare intentionata
de propria viata. In acelasi timp, sociologul in cauzi evidentiaza si separd un grup deosebit de
persoane, care include subiecti, ce nu constientizeazd comportamentul suicidar propriu. Situatia
descrisa, de regula, se extind si asupra rudelor lor, cunoscutilor si prietenilor. Este vorba despre
persoane, comportamentul carora tinde afi ,orientat spre moarte”. In anul 1897 acest
comportament era definit ca ,,suicid simbolic” de catre Durkheim. Ulterior, fenomenul a primit
numele de ,,comportament autodistructiv”’ si a fost definit ca comportament constient, asupra
caruia persoana poseda un anumit control volitiv real sau potential, dar care aduce persoana la
moarte fizica precoce.

In cazul cand motivatia este definita ca una dintre caracteristicile stabile ale personalititii,
caracteristica, care din interior impune personalitatea si realizeze actiuni necesare pentru a
obtine obiectul necesitatii — pot fi identificte trei componente principale ale suicidului latent:

1. Obiectul necesitatii 1l reprezinta viata persoanei;

2. Persoana nu efectueazd actiuni necesare pentru a obtine obiectul necesitatii (viata),
sau efectueaza actiuni in sens opus, dar care nu sunt constientizate (caracter ,latent” al
suicidului);

3. Are loc o invesie patologicd a motivatiei pentru viatd in motivatia pentru moarte,
inversie, care nu este pe deplin constientizata nici de catre persoana, nici de catre apropiatii ei.

Acelasi fenomen de prezenta si lipsa a ,,vointei pentru viata” a fost descris de catre Carl si
Stephanie Simonton in rezultatul unor investigatii realizate in Centrul de Studii Oncologice,
Dallas

Rezultatele investigatiilor proprii, tindnd cont de diferentele cu semnificatie statistica
intre parametrii motivationali si factorii adaptarii sociale a permis diferentierea a trei grupe de
persoane cu comprtament suicidar latent diferit (tabelul 1).

Primul grup a cuprins pacientii, la care dezadaptarea sociald, si, ca urmare, afectarea
capacitatilor de supravietuire, se bazeaza pe lipsa motivatiei pentru viata, persoane care se
ghideaza predominant de principiul - ,,nu vreau, nu pot” sau ,refuz de viata” in opinia lui
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Tihonenco. La persoanele din grupul I se evidentiau urmatoarele caracteristici specifice: (a)
reducerea considerabila indicelui actualitatii necesitatilor, concomitent cu (b) nivelul redus al
factorilor de interactiune sociald: comunicare, vitalitate, functionare sociala, indicii sanatatii
mintale. Grupul II a inclus persoanele, la care dezadaptarea sociald se caracteriza prin prezenta
unei (a) actualitatii exprimate a necesitatilor, care insda nu pot fi realizate din cauza (b) durerii
corporale (fizice sau/si psihice). Acest tip de comporament suicidar latent fiind mai frecvent
exprimat prin fraza: ,,vreau, dar nu pot”, ceea ce corespunde notiunii de ,,suicid prin evadare”
dupa Tihonenco. Persoana cu asemenea tip de suicid latent evitd interactiunea sociald si, ca
consecinta, functionarea sociald adecvata necesitatii de supravietuire din cauza durerii fizice sau
psihice. Al treilea grup a cuprins persoanele cu (a) actualitatea redusd a necesitdtilor, care
coexista cu (b) indici nesemnificativ redusi ai factorilor ce determind functionarea sociald. Pentru
acest grup de pacienti a fost specifica afirmarea: ,,pot, dar nu vreau”.

Tabelul 1
Indicii motivatiei, adaptivitatii sociale si calitatii vietii la pacientii cu dferite tipuri de suicid
latent

Analiza pe grupuri.

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3

M+m M+tm M+m

nu vreu, nu pot | vreu, nu pot | nu vreu, pot
Factor 1 | autoconservare 0,82 + 0,045 0,75+ 0,0430 | 0,70 + 0,070
Factor 2 | regulativ 0,51 £ 0,035 0,55 + 0,040 0,66 + 0,053
Factor 3 | reproducere 0,81 + 0,061 0,82 + 0,033 0,50 + 0,055
Factor 4 | comunicare 0,79+ 0,034 0,68 + 0,034 0,63 + 0,042
Factor 5 | cognitiv 0,78 £ 0,053 0,63 £ 0,060 0,78 + 0,073
Factor 6 | autorealizare 0,79 + 0,025 0,60 + 0,051 0,81 £ 0,020
Actualitat | necesitatilor 79,5 + 1,382 93,48 + 1,575 | 80,75+ 1,56
PF sanatate fizica 35,59 + 2,806 45,45 +2,580 | 37,68 + 1,12
RP importanta s.f. 19,89 + 0,849 39,49 + 4,91 29,43 + 1,81
BP durere corporala 29,22 + 1,578 33,40 + 3,580 | 46,13 + 3,657
GH sanatate generala | 35,21 + 1,858 37,39+ 1,675 | 39,62 + 0,68
VT vitalitate 25,57 £ 1,340 37,71 £ 3,835 | 44,92 + 1,809
SF functionare sociala | 24,15 + 1,817 37,21+ 3,835 | 32,82 £ 1,453
RE import. Pr. Emotion | 17,78 £ 1,133 22,07 £ 1,43 22,07 £ 1,843
MH sanatate mintala 20,14 + 1,469 30,88 + 3,219 | 33,94 + 0,729

Evidentiere a diferentelor statistic importante intre medii (criteriul Student)

Grup 1 vs Grup Grup 2 vs Grup Grup 1 vs Grup

2 3 3
Factor 1 | autoconservare p > 0,05 p> 0,05 p>0,05
Factor 2 | regulativ p > 0,05 p > 0,05 p <0,05
Factor 3 | reproducere p > 0,05 p <0,001 p <0,01
Factor 4 | comunicare p <0,05 p > 0,05 p <0,01
Factor 5 | cognitiv p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
Factor 6 | autorealizare p<0,01 p<0,01 p > 0,05
Actualitat | necesitatilor p <0,001 p <0,001 p > 0,05
PF sanatate fizica p <0,05 p <0,05 p > 0,05
RP importanta s.f. p <0,001 p>0,05 p <0,01
BP durere corporala p > 0,05 p <0,05 p <0,001
GH sanatate generala | p > 0,05 p>0,05 p <0,05
VT vitalitate p <0,05 p > 0,05 p <0,001
SF functionare sociala | p <0,01 p > 0,05 p <0,01
RE import. Pr. Emotion | p < 0,05 p > 0,05 p > 0,05
MH sanatate mintala p <0,01 p > 0,05 p <0,001
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Ulterior au fost studiati coeficientii de corelare (ry,) intre factorii motivationali, cei ai
adaptivitatii si indicii calitatii vietii. Astfel, cele mai intense corelari directe si indverse depistate
au fost: 1) autoconservarea coreleaza pozitiv cu reproducerea (1= 0,629 ), negativ cu factorul
cognitiv (1= -0,436 ), vitalitatea (ry,= -0,343) si functionarea sociala (ry,= -0,436); 2) factorul
regulativ coreleaza pozitiv cu durerea corporald (1= 0,565 ), vitalitatea (rxy— 0,597), importanta
problemelor emotionale (ry,= 0,390 ), sanatatea mintala (r,,= 0,499), si negativ cu factorul
cognitiv (rXy -0,494); 3) factorul reproducere coreleaza pozitiv cu actualitatea necesitatilor (rx,=
0,392), si negativ cu factorul cognitiv (ry,= -0,445 ), durerea corporala (rx,= -0,447 ) si vitalitatea
(ry= -0,370); 4) comunicarea coreleaza pozitiv cu autorealizarea (rxy 0,389 ), si negativ cu
durerea corporald (rg,= -576), functionarea sociald (ry,= -0,362 ) si sdndtatea mintald (ry= -
0,393); 5) factorul cognitiv coreleaza pozitiv cu autorealizarea (ry,= 0,312), si vitalitatea (ry,=
0,372); 6) autorealizarea coreleaza negativ cu actualitatea necesititilor (r,= -0,404 ); 7)
actualitatea necesitdtilor coreleaza pozitiv cu sanatatea fizicd (r«,= 0,445) si functionarea sociala
(rxy= 0,235), si negativ cu durerea corporala (rx,= -0,290); 8) sanatatea fizica coreleazd pozitiv cu
sanatatea generala (r,= 0,611 ) si functionarea sociala (rx,= 0,443); 9) importanta sanatatii fizice
coreleaza pozitiv cu sanatatea generald (r,= 0,342), vitalitatea (ry,= 0,397) si functionarea
sociald (ry,= 0,652 ); 10) durerea corporald coreleaza pozitiv cu vitalitatea (ry,= 0,495 ),
functionarea sociala (ry,= 0,328 ) si sanatatea mintala (ry,= 0,758); 11) vitalitatea coreleaza
pozitiv cu functionarea sociald (rx,= 0,366 ) si sdndtatea mintala (r,= 0,648); 12) functionarea
sociald coreleaza pozitiv cu importanta problemelor emotionale (ry,= 0,419) si sanatatea mintala

(rxy= 0,601) 13) importanta problemelor emotionale coreleaza pozitiv cu sanatatea mintala (rx,=
0,523).

Concluzii

1. Suicidul latent (comportament suicidar indirect) reprezinta un comportament
determinat de lipsa motivatiei persoanei pentru viata, adeseori ramanand neconstientizat de catre
persoana care il manifesta.

2. Investigarea indicilor motivatiei, adaptivitatii sociale si calitatii vietii a evidentiat
urmatoarele tipuri de suicid latent la persoanele cu tulburari psihice de nivel non-psihotic: (a)
»lipsa motivatiei pentru viatd — nu vreau si nu pot”; (b) ,,suicid latent prin evadare - vreau, dar nu
pot”; (¢) ,,suicid latent tip capriciu — pot, dar nu vreau”.

3. Continuarea studiilor, privind modelele de comportament suicidar latent (ascuns),
tinand cont §i de coeficientii de corelare Intre parametrii motivationali, adaptativi si indicii
calitatii vietii speram sd permita elaborarea unor recomandari practice eficiente de prevenire a
suicidului latent.
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Summary
The influence of the parental image in development of the
personality of patients with affective disorder

The article presents the results of analysis of the influence of the parental image in
development of the pathological personality traits and the consequences of the parental rejection
perceived in childhood by the patients with depressive disorder. Strong correlations between
depression and some psychopathological trait of personality were revealed. The correlation
between depression and deficiency of warmth perceived in childhood by the patients were found
and the tendency to hide this information was shown.

Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele analizei influentii imaginii parentale in dezvoltarea
trasaturilor patologice personale si consecintelor fenomenului respingerii parintesti, percepute in
copildrie de pacientii cu tulburdrilor depresive. Sau evidentiat corelatiile puternice intre depresie
si unele trasaturi specifice pentru tulburdri de personalitate. S-a demonstrat corelatia intre
depresia si dificienta cdldurii percepute de pacienti in copildrie, si tendintd de a ascunde
informatia aceasta de catre unii din pacienti.

Actualitatea

Disarmonia, desadaptarea si tulburarea sunt etapele formarii afectiunii mintale. Si in
cazul functiondrii individului la nivel normalitatii si ca fundal al bolii psihice este la mijloc
personalitatea umand. Personalitatea apare ca un rezultat al influentei a patru grupe de factori:
ereditatea, constitutia fizica, educatia si factorii sociali [4]. Primii trei datorate familiei. Factorul
educatiei familiale este unul din cei mai importanti factori, care influenteaza asupra dezvoltarii
patologiei psihice la o persoana prin impactul sdu major in formarea personalititii umane. Rolul
important relatiei diadice ,,parinti-copil” si modelului educational in dezvoltarea patologica a
personalitatii atribuie la moment actual majoritatea teoriilor psihologice. Aprecierea subiectiva
de catre copil a relatiilor parentale si a comportamentului adultilor fatd de propria persoand
modeleaza si formeaza personalitatea adultd. Si punctul culminant al dezbaterilor teoretice sunt
viziunile in transmiterea modelului comportamental de la périnti la copii si asimilarea sa de catre
individ, In calitate de matrice functionald. Calitatea si tipajul modelului de bazd si a relatiilor
parinte-copil sunt factori hotaratori in formarea personalitatii adulte [1, 5]. Asa dar, individul
formeazd reactiile de relationare cu mediul Inconjurator dupd modelul comportamental al
parintilor. Imaginea parentala formatd dea lungul copildriei de la etapele cele mai fragile
influenteaza crearea mecanizmelor de adaptare sau, dinpotriva, dezadaptarii individului.
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