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UNELE ASPECTE ALE MANAGEMENTULUI SI PROFILAXIEI iN SUICIDE.
Victor Furtuna, Vasile Cazacu
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Some aspects of management and prophylaxis in suicide

The researches conducted in the last 10 years in Suicidology field had revealed the great
impact that psychiatric pathology has within suicidal behavior. In this article are presented some
aspects of management and prophylaxis that can contribute in diminishing and avoiding the auto
aggressive tendencies not only in case of those with psychiatric pathology, but also for the whole
society. The attempts of committing the suicide in different psychiatric affections can bring to
repeated actions till the final realized suicide. The elaboration of efficient reforms in primary and
secondary prophylaxis of this phenomenon and the correct management in different directions
can avoid these tendencies.

Rezumat

Cercetdrile din ultimii 10 ani in domeniul suicidologiei au relevat ponderea mare a
patologiei psihiatrice in cadrul comportamentului suicidar. In articolul dat sunt prezentate unele
aspecte de management si profilaxie care ar putea contribui la micsorarea si evitarea tendintelor
autoagresive nu numai la persoane cu patologie psihiatricd ci §i pentru intreaga societate.
Efectuarea tentativelor de suicid in diferite afectiuni psihiatrice pot duce la repetarea acestor
actiuni pind la suicidul realizat. Elaborarea unor mdsuri eficiente de profilaxie primara si
secundard a acestui fenomen, managementul corect 1n diferite directii pot evita aceste tendinte.

Actualitatea

Luand in considerare impactul suicidului care are tendinta din an in an sd creasca in toata
sociatatea un mengment al profilaxiei corecte ar putea micsora frecfenta acestor actiuni. Datele
studiilor efectaute n ultimii 10 ani releva ca in lume anual in rezultatul sinuciderilor decedeaza
500 mii de oameni, iar persoanele care comit tentaive de suicid ajung la 5 mln. Dupa datele
OMS suicidul se afla intre locurile 5-10 intre cauzele de deces. Problema actiunilor autolitice
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permanet se afla in atentia specialistilor care studiaza si analizeaza acest fenomen care nu are
nici hotare, nici limitd . Tentativele de suicid si suicidul realizat e in crestere in toatd lumea. Se
considera cd sinuciderea este o actiune constientd din partea unei persoane, care 1si dd seama
totalmente 1n aceasta sau e in asteptarea mortii. Sinuciderile domineaza in grupa 15 — 34 ani la
ambele genuri §i ocupd primul si al doilea loc ca urmare a decesului.

Date privitor la tentativele de suicid sunt prezentate numai de unele tari, dar ele
demonstreaza faptul ca tentativele de suicid sunt de 20 ori mai inalte decat suicidele realizate.
OMS cosidera ca in prezent sinuciderea este una din cele mai actuale probleme a societatii si
intregii omeniri. Indicele standartizat pentru barbati constitue 24,0 la 100000 de oameni la femei
6,8 la 100000. Indicele de sinucideri la barbati aproape in toate tarile este in crestere in
comparatie cu indicele la femei si constitue 3,5 la 1. Datele privitor la indicele de sinucideri in
dependentd de rarpandirea geografica sunt diferite .

Vorbind despre relatia suicidului realizat si tentativa de suicid se observa o psihodinamica
a comportamentului suicidar, de la aparitia ideilor autolitice, care, dupd Schneider, au trei etape
de dezvoltare. In prima etapd, daca ideile autolitice devin persistente, atunci capata un caracter
patologic. Cioran spunea ca aceste idei redau constiinta faptului cd omul e suveran pe propria
viatd si este un sentiment de sigurantd si o solutie de depdsire a unei crize posibile. Ideile
exprimate sub formad de amenintare constitue o a doua etapa psiho-genetica a suicidului, urmata
in final de realizarea tentativei. Tentativa de suicid, ca si suicidul realizat trece printr-o faza de
stupoare cu siderarea mecanismelor de apdrare ( instinctul de conservare). Aceastd faza de
stupoare are un rol de alarma, dupd care urmeaza faza de disperare totald a sentimentelor proprii
de securitate si la sfarsit e faza de trecere la act , ca ultima alternativa a unei situatii de disperare.
Cauzele crizei de constiinta au o evolutie clinica, in care se includ factorii interni
(imposibilitatea de asimilare a unor situatii noi impuse de viatd), si externi, care transforma
tentativa de suicid in act suicidar. In comportamentul suicidar facorii interni generatori al
tentativelor de suicid nu pot fi separati de factorii externi. Ringel (1953) aceste etape le-a numit
“sindrom presuicidar”, care se caracterizeazad cu obsesia suicidului, prin izolare si impulsivitate.
In comportamentul suicidar si in manifestirile lui se apreciaza trei grade

1.gradul usor — santaj ( gest suicidar )
2.grad mediu — realizari nesigure
3 . grad pronuntat —realizarea are pericol pentru viata.
In dinamica tentativei de suicid se evedentiaza acuitatea actiunilor .
1. acutd ( impulsivd - pana la 6 ore .
2. subacuta ( compulsiva ) - pana la 3 luni, lupta motivelor .
3. cronica ( logica ) — tendinta sigura.
Dupa stabilitatea ideilor de suicid se impart in
1. tranzitorii
2. stabile sau recidivante .

Hapuupsa H.H. (1999) considerd, ca toate suicidele pot fi divizate in: suicide propriu-zise,
demonstrative i ascunse.

Suicidele propriu-zise, reprezintd nu altceva, decat suicide finalizate. Ele niciodatd nu sunt
spontane, cu toate, cd uneori sunt savarsite pe neasteptate. Manifestarile clinice ce preced acestui
tip de suicid sunt: dispozitie scazuta, starea depresivd sau cel putin persistenta gandurilor
suicidale, care pot trece neobservate de rude si cel putin persistenta gandurilor suicidale.
Suicidele propriu-zise sunt mai caracteristice pentru adolescenti §i bétrani, n special, cand
manifesta particularitati caracteriale de tip psihastenic, emotional instabil sau impulsiv.

Suicidele demonstrative sunt, de reguld, tentative de suicid efectuate cu scopul de a atrage atentia
societatii asupra propriilor probleme, de a cere ajutor, dar care, cu regret, se finalizeaza letal. Ele
sunt mai des comise de catre femei, copii §i batrini care manifesta particularitati de personalitate
histrionice, disocial anancaste, atunci cand sunt hipertutelate sau , din contra, lipsite de atentie.
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Dintre subiectii care au comis suicidul sau tentative de suicid se considera ca 95% au avut
un diagnostic psihiatric, astfel:
- tulburari depresive Tn 80% cazuri;
- tulburdri de comportament impulsiv cu istoric de frecvente decompensari, agresivitate,
violenta si alcoolo - dependenta in 25% cazuri;
- schizofrenie in 10 - 13% - 40 % cazuri;
- alcoolizmul — 10 %
- delirium sau dementa in 5% cazuri .
Cele mai raspandite tulburari prihice care au adus la sinucidere este depresia si
schizofrenia. In unele tari a Europei Ocidentale dupa unele date, este direct legati cu consumul
alcoolului (Rossow, 2000 ).

Materialul de studii

In studiul dat, in baza analizei literaturii de specialitate, datelor studiilor din diferite tari,
datelor OMS, se face o Incercare de a elucida unle aspecte a etiopatogeniei comportamentului
suicidar, factorilor declansatori ai suicidului, particularitatile comportamentului autolitic in
cadrul unor parologii psihice, semnele de avertizare cu suicidul si de a elabora unele recomendari
practice, ce {in de menagementul comportamentului autodistructiv, de a cerceta particularitatile
manifestdrii comportamentului autolitic in cadrul diferitor tulburari psihice, de a evidentia in
baza datelor literaturii si rezultatelor studiului prezent semnele de avertizare cu suicidul, de a
elabora recomendari practice, ce {in de managementul comportamentul suicidar si de a elucida
factorii de risc ai comportamentului autolitic, in baza datelor de literatura.

Tulburarile de dispozitie este cel mai frecvent diagnostic asociat cu suicidul, avand o
incidentda de 400 / 100.000 pentru barbati si 180 / 100.000 pentru femei. Autopsiile psihologice
au evudentiat cd 13-70% cazuri de suicid sufereau de o depresie majora, aspect care accentueaza
ideea ca orice depresie are potential suicidar. Evaluarea privind relatia suicid - depresii
nonmajore au stabilit ca 4 - 42% cazuri prezentaserd o depresie monopolara dar care nu se
incadra in criteriile de depresie majora. Aceste evaludri confirma teoria mai veche a lui Kielholtz
P. care afirmi ci riscul suicidar nu este proportional cu intensitatea depresiei. In baza studiilor
efectuate s-a constatat, ca 18,9% dintre pacienti au decedat prin suicid si au corelat aceasta
observatie cu tulburarile afective bipolare si unipolare recurente. Mai mult, in prezent se constata
aparifia fenomenului suicidar in debutul epizodului depresiv. Aceasta constatare impune
specialistului o analiza riguroasa pentru depistarea factorilor de risc la suicid in evolutia unui
epizod depresiv §i anume:

- primul an de evolutie a unui epizod depresiv;

- comorbiditatea cu tulburdrile de panicd, alcoolism, tulburari de personalitate, afectiuni
somatice;

- existenta unor simptome {intd, specifice: insomnia, tulburari de atentie, izolare social;

- evenimente de viatd negative recente;

- istoric familial de suicid;

- factori socio-demografici cu semnificatie;

- lipsa de complianta terapeuticd la antidepresive,

- depresiile rezistente la tratament cu antedepesante,

Se constatd ca riscul cel mai mare pentru suicid il au pacientii cu depresie deliranta. Pentru
bolnavul psihic, riscul la suicid este de 3-12 ori mai mare decat la persoanele sdnatoase, In
special pentru pacientii internati, comparativ cu cei aflati in ambulator. Datoritd faptului ca
afectiunile mentale severe necesitd asistentd speciald, instituirea curie cu neuroleptice,
antidepresante iar in unele cazuri de rezistentd farmaceuticd - terapie electroconvulsivanta. Un
procentaj redus, dar totusi semnificativ dintre acesti bolnavi comit suicidul atunci cand sunt
internati in sectii de alt profil sau la sfarsit de saptdmanda, cAnd masurile de supraveghere sunt
mai deficitare. Pe de altd parte, momentul schimbarii de turd a personalului este asociat cu
perioada de timp in care se comite suicidul la persoanele internate, iar externarea este si ea un
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moment favorizant pentru comiterea acestuia. Riscul suicidar este cel mai mare, pentru ambele
sexe, In prima saptdmana de spitalizare, iar dupd 3-5 sdptamani acesta este egal cu cel specific
populatiei generale. De asemenea, la pacientii internati, rata suicidului nu creste odata cu varsta,
asa cum se intampld In populatia generald, ci se remarca scaderea acesteia concomitent cu
avansarea in varstd. Pentru stabilirea starilor depresive e necesar examinarea psihologicd prin
testarea persoanei §i aprecierea simptomaticei .

Schizofrenia, in debutul ei, se poate manifesta prin suicid ca un prim simptom al bolii.
Actul suicidar are un caracter incomprehensibil si se coreleazd adesea cu varsta tandra a
bolnavilor (Tsuang M.R., 1990) sau cu o depresie cu tentativd de suicid si / sau o admisie
psihiatrica recentd. Pentru pacientii schizofreni depresia este un factor favorizant la suicid (Roy
A., 1996), in prezent confirmandu-se o mai veche afirmatie a lui Eugene Bleuler conform careia
conduita suicidara este cel mai serios simptom la bolnavii schizofreni. Studiile efectuate de
diferiti autori 1n diferite tari arata ca procentul de tentative de suicid si suicid realizat variaza de
la 8% pina la 40 %. Studiile efectuate de V .A Antohin arata ca frecventa suicidelor corespund la
bolnavii cu schizofrenie 10 — 40 %, la A. G . Ambrumova — 36 % .

In urma studiilor efectuate marea majoritate a persoanelor care suferi de schizofrenie se
pot autoagresa inrtr-o perioadd oarecare a maladiei . Studiile recente releva ca 30 % din bolnavi
care sufera de schizofrenie macar o datad in viatd au efectuat o tentativa de suicid . Langa 10 %
din persoane care suferi de schizofrenie terminid viata prin sinucidere . In plan global
schizofrenia micsoreaza longivitatea vietii pacientului cu 10 ani. S-a stabilit cd cel mai nalt
nivel de mortalitate se depisteazd la pcientii cu o duratd a maladiei de le 2 pana la 10 ani.
Consumul de alcool vadit mareste riscul suicidar la pacientii care sufera de schizofrenie. La
schizofrenii tineri principala cauza a mortalitatii este suicidul. Frecventa variaza intre 10 si 13%.
si este de 21 ori mai mare la schizofreni in comparatie cu populatia generald si de 43 ori mai
mare in cazul asocierii tulburarilor de dispozitie. Odata cu comiterea unei tentative de suicid
creste cu mult probabilitatea efectuarii altei tentative de suicid, care poate fi fatala pentru
pacient. Tocmai de aceea este foarte important de a se cuantifica factorii de predictie ai
suicidului in schizofrenie si anume:

- factori de risc genetic:

- 2-13% dintre schizofreni 1si finalizeaza existenta prin suicid;

- la schizofreni riscul este de 10-20 de ori mai mare decat la populatia general;
- factori de risc certi:

- sex: risc mai mare la barbatii schizofreni;

- varsta: risc mai mare la bolnavii tineri;

- asocialitate;

- statut marital: necasatoriti;

- statut profesional: somer;

- pierderea unei persoane apropiate;

- suport social limitat;

- 1istoric de tentative de suicid;

- depresia - peirderea sperantei,

- factori de risc dificil de identificat:

- deteriorarea sesizata de un bolnav schizofren cu nivel socioprofesional sus situat;

- schizofrenia cronica cu o evolutie marcatd de numeroase pusee acute;

- tulburari psihopatologice importante, disimulante sau incapsulate la externare.

Desi factorii de risc mentionati sunt cunoscuti, totusi identificarea pacientilor schizofreni
cu potential suicidar ridicat este destul de dificild. In consecintd nu se recomanda incercarea de a
preveni suicidul prin interventii specifice, tintite exclusiv pe grupurile de risc Inalt, rezultate mult
mai bune obtinandu-se printr-o Tmbunatatire generala a asistentei psihiatrice de care ar trebui sa
se bucure toti bolnavii schizofreni. O problema discutata si controversata este cea a substratului
biologic al comportamentului suicidar la bolnavul schizofrenic.
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In urma studiilor efectuate sa stabilit ci suicidul se realizeaza uneori la spital, mai des la
externare, 1n special dupd primele spitalizari. 25,6% dintre suicidele la barbatii bolnavi de
schizofrenie si 20,2% ale femeilor suferinde de schizofrenie au avut loc a doua zi sau in primele
zile dupd externare. Printre schizofrenii care se suicid 1n spital, 26% o fac in primele doua zile
dupa spitalizare, iar 35% - dupa o luna de spitalizare.

Independent de orice spitalizare, suicidele sunt mai frecvente in primii 10 ani ale evolutiei
maladiei, 44% din suicide fiind comise in primii 10 ani de la debutul bolii, 22% in urmatorii 10
ani 1 22% 1Intre 20 si 30 ani de la debutul ei.

Unele suicide ale pacientilor cu schizofrenie sunt datorate fenomenelor halucinatotrii care
incitd pacientul de a se sinucide, desi sunt destul de rare. Alte cazuri de suicid se datoreaza
depresiei si sentimentelor de discurajare in momentul cand isi dau seama ca aceastd maladie are
o evolutie cronica. Pacientii cu schizofrenie cu antecedente de depresie care s-au sinucis sunt mai
numerosi decat cei care au urmat tratament antidepresiv. Prezenta unei depresii majore
multiplica riscul de suicid de 1,6 ori, iar prezenta unui sentiment de deznadejde — de 2,6 ori.
Suicidele sunt induse in mai mare masura de sentimentele de deznadejde decat de prezenta unui
episod depresiv major.

La alcoolicii care au realizat un suicid, izolarea sociala, conflictul interpersonal sunt mult
mai frecvente decdt la deprimati. O treime din alcoolicii care se sinucid o fac in primele 6
saptdmani dupa despdrtirea de persoana apropiata.

Concluzii

Incercarea de a stabili principalii factori de risc ai suicidului este de mare importanta in
elaborarea metodelor de monitorizare a unei persoane care a efectuat o tentativa de suicid, dar si
in elaborarea metodelor de profilaxie. Psihopatologia sporeste semnificativ probabilitatea acestui
fenomen, desi, 1n acelasi timp, ea exprima cel mai des efectele nefaste si durabile a multiplilor
factori defavorizanti, notamente celor din domeniul afectiv si relational. Factorii psihologici
personali (printre care se remarca importanta relatiilor intrafamiliale) par a fi determinanti.
Profilaxia tentativelor de suicid trebuie realizata cu grija si competentd atat de medic, cat si de
anturaj, printr—un context organizatoric de acte. In prevenirea tentativelor de suicid e necesar de
a lua in considerare multitudinea factorilor etico — sociali, tratarea tuturor starilor depresive,
inclusiv mascate s-au disimulate, asanarea factorilor de trecere la act ce pot domina o crizd de
constiintd de cauzd sociala ca alcoolismul, frustrarile morale, sociale. Elaborarea unor programe
de sdnatate privind profilaxia suicidului, pot viza profilaxia primard, secundara si tertiard, ce
prevede asistenta de urgenta a tentativelor si postventia. In strategia de preventie a suicidului e
necesat de a include promovarea in cadrul serviciiilor psihiatrice a unui climat de incredere,
educatia despre suicid, inclusiv, asupra factorilor de risc, semnelor de alarma si disponibilitatea
la ajutor. Un rol important se atribuie cresterii eficacitatii serviciilor de asistantd medicala si
sociala, adoptarea lor la necesitatile crescande si variate ale populatiei. Efectuarea treningului de
personal medical in problemele legate de suicid. Reducerea accesului la mijloacele de suicid,
reducerea substantelor medicamentoase care se elibereaza fara prescriptia medicald, interventii
tintite pe grupele de risc, activizarea de cercetare in domeniul suicidologiei. Cea mai mare lacuna
a cercetdrilor asupra suicidului este cunoasterea insuficientd a mecanismului ,,suicidogen” al
factorilor de risc si notamente a factorilor de risc non-psihiatrici, acest domeniu necesitand a fi
campul principal de cercetare al viitoarelor studii.
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ETICA SI DEONTOLOGIA iN SUICID
Victor Furtuna
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala, U.S.M.F. ,Nicolae Testemitanu”

Summary
The ethics and deontology of suicide
Suicide has an ethical dimension. Victims are driven by pain not choice. They are
affected by the accumulation of risk factors and the diminution of protective factors. Many are in
relationships governed by ethical duties. Here are some thoughts on ethics and suicide from a
suicide prevention perspective.

Rezumat

Suicidul are o dimensiune etica. Victimele sunt conduse de durere, si nu de alegere. Ele
sunt afectate de catre acumularea factorilor de risc si diminuarea factorilor protectori. Mulfi
dintre ei sunt prezente in cadrul relatiilor dominate de principiile etice. Aici prezentam cate
consideratiuni asupra eticii i suicidului din perspectiva preventiei suicidului.

Actualitatea

Medicii se confruntd in activitatea lor cotidiand cu numeroase intrebari si probleme de
ordin etic. Cu parere de rau, codurile de etica si deontologie medicald releva doar probleme de
ordin medical general. Acest fapt nu poate face fatd cerintelor medicinei actuale §i cere imperios
adoptarea normelor de conduitd medicalad care vor fi aplicate In cazuri concrete. Suicidul, fiind
cauza numarul trei a mortalitdtii globale, cauzeaza anual un milion de decese, ceea ce semnifica,
ca fiecare 40 sec o persoand pe glob se sinucide, aceasta fard a lua in consideratie tentativele de
suicid, estimate a fi de 20 ori mai multe decat numarul total de suicide, are caracter de
amplificare, Suicidul este necesar sd fie cunoscut bine de pshiatri si psihologii clinici, deoarece
90% din suicide sunt asociate cu tulburarile psihice.

Obiectivele
In articolul prezent vom incerca de a elucida dimensiunea etica a suicidului.

Materialul si metode
Clinicienii se cdlauzesc in activitatea lor de codul etic, care presupune protectie nominala
a persoanelor care comit suicide:
e Autonomie — respect pentru autodeterminarea individului.
e Bunatate — capacitatea de a face cat mai mult bine.
e Non-vatdmare — minimizarea sau preventia daunei.
e Nepartinire si acces egal la servicii medicale.
Conceptul bioeticii, la randul sdu a dezvoltat responsabilitd{i bazate pe autonomie:
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