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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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Respectul pentru persoand — bazat pe drepturile pacientilor.
Spunerea adevarului $i mentionarea tuturor faptelor.
Confidentialitatea.
Fidelitatea — a face lucrul si a fi ,,alaturi” de pacient.
Autonomia si suicidul
Principiile citate mai sus au impact asupra raspunsului clinic asupra persoanelorcare se
sinucid. Ele cheama la respect, demnitate si alegere. De altfel, ultimul deseori face precedente.

Respectul pentru drepturile persoanei: aceastd obligatie sanctifica alegerea. Suicidul este
urmarea neputintei psihologice. De mentionat, cd extinderea autonomiei acestor persoane
faciliteazd suicidul. Respectul pentru individ este cel mai bine de aratat prin recunoatterea
vulnerabilitatii lui.

Spunerea adevarului: pacientii cu risc suicidar meritd sinceritatea medicului in ce
priveste expunerea la risc suicidar si mijloacele de interventie. Clinicienii cu viziuni
conservatorii trebuie ori sa fie sinceri cu pacientii, ori sa le recomande alti specialisti in domeniu.

Confidentialitatea: acest fapt este o dilema. Suicidul si secretul sunt fenomene care pot fi
o combinatie fatald. Daca pacientul prezintd pericol pentru sine insdsi sau pentru altii
confidentialitatea in acest caz poate sa nu mai fie pastratd — se are in vedere, cd medicii de alt
profil trebuie sd anunte psihiatrii despre pericolul suicidar.

Fidelitatea: medicii trebuie sa fie fideli pacientilor. Riscul suicidului trebuie sa fie luat in
serios si recunoscut drept problemd primara. De asemenea, fidelitatea cere clinicienilor sa-si
innoiasca viziunile si abilitatile, deoarece parerile invechite prezinta pericol pentru pacienti.

Bunatatea si suicidul:

Medicii trebuie sa fie proactivi in ce priveste starea de sanatate a pacientilor. Bunatatea
nu este bine sd fie sacrificata in favoarea autonomiei subiectului cu risc suicidar. Bunatatea nu se
referd doar la tratament, ci la orice interventie care duce spre binele acestui suferind.

Non-vatamarea:

Clinicienii trebuie sa nazuiasca spre protectia pacientului de vatamare, folosind totul ce ar
putea asigura integritatea vietii subiectului.

Justitia si suicidul:

Medicii este necesar sa trateze in mod consistent orice manifestare a riscului suicidar.

Astfel, clinicienii pun semnul egalititii intre ce este legal si ce este etic. In majoritatea
cazurilor legea presupune un standard minim de comportament, pe cand etica cere mult mai
mult. Acesta este unul din adevarurile cele mai importante ale suicidului la indivizi.

In baza rolului clinicienilor pe care acestia il joaca, deosebim 3 forme distincte de suicid:
1. suicid neasistat.

2. suicid facilitat.

3. suicid asistat.

Suicidul neasistat:

Acesta poate avea 2 forme. Prima cuprinde cazurile cand persoana care a comis suicidul
n-a fost sau cel putin, n-a fost recent in ingrijirea clinicistului. A doua formd presupune, ca
subiectul s-a aflat in ingrijirea medicului, dar fara nici un motiv de a presupune sau a suspecta
suicidul. Victima n-a expus nici o ideatie, plan, ameninfare sau marturisire in acest plan.

Suicidul facilitat:

Cuprinde cazurile cand subiectul a comis suicidul fiind 1n ingrijirea medicului si, totodata
sunt Indeplinite inca trei conditii:

e a existat o relatie clinica.
e clicianul stia despre acest risc.
e mijloacele de preventie sau interventie erau la Indemana.

Acest tip include ignorarea pericolului cu sau fard utilizarea efectivd a resurselor
prezente, care ar fi putut ameliora riscul. Nu se are in vedere, ca clinicistul a cauzat suicidul, dar
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faptul cd nu a intreprins nimic sau a actionat pasiv sau conservativ in pofida riscului mortal al
pacientului.

Suicidul asistat:

Cuprinde cazurile, cand medicul stia despre dorintele victimei §i a consimtit realizarea
suicidului prin inzestrarea cu mijloace letale si ghidarii de utilizare a lor. Acest tip asuma si
rationament. Totusi, majoritatea victimelor ale suicidului asistat sunt conduse de catre stres
extrem si/sau durere cronicd cronica irezolvavila care afecteazd capacitatea si rationamentul. A
permite suicidul acestor indivizi este neetic.

Volitiunea §i suicidul:

Suicidul asistat este justificat de cdtre avocatii sai In calitate de drept personal. Suicidul
neasistat este in mod habitual prezentat ca o decizie personalda. Care este locul suicidului
facilitat? Consideram urmatoarele:

Suicidul asistat=actiune voluntara.

Suicidul facilitat= actiune involuntara.

Suicidul neasistat= actiune nonvoluntara.

Suicidul asistat este voluntar deoarece individul este determinat a fi capabil a lua decizii
in mod independent. Suicidul facilitat este involuntar, deoarece persoana ,,strigd dupd ajutor” la
clinician, care nu-i acorda atentie. Suicidul neasistat este nonvoluntar in aceeati masura, ca si
moartea In urma oricarei maladii.

Discutii

Majoritatea variantelor actelor suicidare includ suicidele care aduc dauna sie 1nsdsi in
mod activ. Totusi, suicidul poate fi achizitionat prin actiunea directd a altei persoane, prin
omisiunea probabilitdtii, cd individul poate fi efectua suicidul, sau prin prin expunerea lui la
evenimente si situatii in care individul asteapta sa fie omorat.

Cocluzii

Suicidul se intampla atunci, cand toate alte alternative sunt epuizate, cdnd nu este vazuta
nici o altd solutie. Managementul acestui grup de pacienti este dificil, deoarece presupune
mentinerea nivelului Tnalt de confidentialitate, care, In cazul existentei pericolului real pentru
viata pacientului, trebuie reconsiderat. Indivizii care incearcd sau comit suicid, comunica deschis
cel putin doud mesaje cheie: desperarea lor si lipsa capacitatii de a observa alte actiuni de
alternativa. Astfel, dimensiunea eticd a suicidului devine importanta, codurile de ghidare a
clinicienilor in aceste cazuri fiind insuficiente si de multe ori depasite. Acest fapt presupune
acordarea mai deplind a atentiei problemei in cauza.
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