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Introducere

Antonio este un barbat de 42 de ani, casatorit de la 26, care lo-
cuieste cu sotia si copiii sai de 13, 8 si 5 ani. Domiciliaza in ace-
lasioras cufamilia sa de origine si cu a sotiei sale, iar relatia cu
ambele este bund. Atat parintiilui, cat siaisotieile dau oméana
de ajutor cu copiii. Dupéd ce si-a terminat studiile secundare
a avut mai multe locuri de munca, ultimul fiind la un service
auto unde era angajat permanent. Dar de doi ani se fac restruc-
turdriin firmé, iar el se afld acum In somaj tehnic. Sotialui si-a
pastrat locul de munca si nu au probleme financiare, cu toate
cd au fost nevoiti s facd niste ajustari si nu vor putea pleca
in concedii ca in alti ani. Totodat, se apropie ziua de nastere
a fiicei lor mijlocii si nu le este clar dacd o vor putea organiza
cum au ficut-o pentru fiul cel mare.

Pe méasura ce trec lunile, rimane in somaj tehnic si nu stie
cind se va incheia, fapt pentru care Antonio este din ce in ce
mai ingrijorat. Tgi petrece zilele cufundat in ganduri si in fie-
care zi se bucura mai putin de timpul petrecut aldturi de copii,
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la care a ajuns chiar s tipe pentru ci fac zgomot in casa, desi
a constientizat curand dupé aceea cat de excesiva a fost reac-
tia lui. Este iritabil i fatd de sotie sievitd contactul cu ea. Cand
merge la culcare adoarme greu, stind pe ganduri ore intregi,
intorcand situatia prin care trece pe toate fetele si imaginan-
du-si solutii ce i se ingramédesc in minte fara si conduci la ni-
cio concluzie. Asa ca se culcd din ce in ce mai tArziu, prefera si
ramana in sufragerie navigand pe internet sibeavreo doudberi
in fiecare seara ca sa se relaxeze. Dimineata isi propune sa ii
ducd pe ceimicila scoald, dar, pentru ci ii este greu si se ridice
din pat, de multe orinu o face. CAnd ii duce, iese fara si se spele,
1si pune treningul, ii lasa pe copii la scoald si deseori se pune
Inapoi in pat. Pe méasura ce trece timpul, se simte din ce in ce
mai putin valoros, incepe sa se vada ca o povara pentru familie
si, in cele din urma, ii trece prin minte ¢4, daca nu ar fi el, tutu-
ror le-ar fi mai bine. De ceva timp sotia 1i cere sd mearga la me-
dic, dar cum l-ar putea ajuta doctorul de familie? Dupi cateva
luni, Antonio este in cele din urma concediat.

Cand 1i da vestea sotiei, ea incearca sa il incurajeze, dar el
simte ca este condescendenta si se suparé tare. Tipd la ea ca
mai bine nu s-ar fi casdtorit cu el, ca este clar ¢4 nu face doi
bani. Dupa aceastd ceartd Antonio pleaca de acasa.

Intrd intr-un bar din apropiere si bea pani se imbata. Is1
inchide mobilul, ca nimeni si nu il deranjeze, siincepe sé hoi-
nareascd prin oras, iar Intre timp isi face idei ca, dacd el ar
disparea, s-ar incheia toatd aceasti situatie; in plus, sotia lui
ar incasa o pensie de urmas, iar copiilor lor nu le-ar lipsi ni-
mic. Trecand peste un pod din oras, gaseste solutia: daca s-ar
arunca pe soseaua care trece pe dedesubt, se va termina totul...
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Se gandeste mult timp, iesind din ce In ce mai mult catre spa-
tiul gol, pana cand atrage atentia unor trecatori care alerteaza
politia. In cAteva minute se prezinta acolo personalul medical
de urgentd, care reuseste sa se apropie de el, sd il linisteascad si
sa 1l duca la cel mai apropiat spital.

Aceasta nu este o poveste reala, dar ar putea foarte bine sa
fie. Este elaboratd pornind de la diverse cazuri pe care noi, ca
psihiatri, le vedem in cabinetele noastre si in cadrul serviciilor

de urgentd din spitale.

Fiinta umana poate muride boala, in accident, din pricina altei
fiinte umane (omucidere) sau de propria-i mana (sinucidere).
Impactul sinuciderii, la fel cum se intampla cu majoritatea
mortilor traumatice, nu se Incheie odata cu acest gest, ci are
o actiune ulterioard si afecteazd familiile si comunitatile timp
de generatii. Dupd cum va putea concluziona cititorul in con-
tinuare, intelegerea si preventia comportamentelor suicidare
si moartea prin sinucidere reprezintd o necesitate presanta si,
in mare masura, nerezolvata.

Sinuciderea reprezinta la nivel global cea mai frecventa
cauzi de moarte violenta, inaintea totalului de morti atribui-
bile omuciderilor si conflictelor belice. In ciuda acestui fapt,
pana nu demult, mass-media nu discuta despre sinucidere ca
problema de sanatate. Din fericire, abordarea mass-mediei se
schimba; totusi, incé lipseste constientizarea populatiei, pen-
tru cd sinuciderea continud sa fie o moarte redusa la tacere,
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ascunsd in majoritatea cazurilor si pe care cei apropiati ajung
sd o simt4 ca fiind rusinoasd. Cele mai multe persoane nu cu-
nosc realitatea care se ascunde sub varful icebergului care
este sinuciderea si consecintele devastatoare pe care le pro-
duce in jurul persoanei care se sinucide.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) estimeaza cd in
lume mor prin sinucidere aproape un milion de persoane pe
an, ceea ce inseamnda o moarte lafiecare 40 de secunde. in plus,
pentru fiecare moarte prin sinucidere, exista 20 de persoane
care incearcd sd isiiaviata, iarlafiecare 3 secunde areloc o in-
cercare de sinucidere.

Desi in mod obisnuit se inregistrau rate mai inalte de sinuci-
dere in randul barbatilor de varsta inaintatd, au crescut cifrele in
randul tinerilor, pand in punctul in care acestia reprezintd acum
grupul de risc major intr-o treime din tari, atat in statele dezvol-
tate, cit siin cele in curs de dezvoltare. Pentru a pune impactul
sinuciderii In context, nu vom ezita si comparam mortalitatea
prin sinucidere cu cea din alte cauze, prezentata In in mass-me-
dia si de a cérei gravitate suntem toti constienti. De exemplu, in
Spania numérul anual de morti prin sinucidere il depdseste pe
cel al mortilor prin accidente in trafic inca din anul 2008, cand
s-a Intdmplat asta pentru prima datd; in acel an au existat 3 457
de morti din aceastd cauza, iar cele provocate de accidente au
fost 3030. In 2020, sinuciderile (8 941) au reprezentat de nous-
zeci de ori mai multe decese decét cele provocate de violenta de
gen (45). In contextul actual al pandemiei de coronavirus, este
deosebit de graitor sa semnaldm cé, in 2020, in Spania, in randul
persoanelor sub 55 de ani s-au inregistrat 1 342 de decese provo-
cate de COVID-19si1919 prin sinucidere.
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Aceste cifre ilustreaza o situatie ingrijoratoare, cu atat mai
mult pentru ci sinuciderea este o moarte ce poate fi prevenita.
Din acest motiv, sinuciderea constituie o prioritate de sdnata-
te publicd pentru OMS si pentru Comisia Europeana. La fina-
lul secolului trecut, OMS a creat programul ,Sanatate pentru
toti in anul 2000, incluzand in obiectivul sau cu numarul 12 ca
,Pana in anul 2000, tendintele actuale de crestere a sinucideri-
lor si tentativelor de sinucidere s fie inversate® Din 2003, data
de 10 septembrie reprezintad Ziua Mondiald pentru Prevenirea
Suicidului, organizata de Asociatia Internationald pentru Pre-
venirea Suicidului, cu sustinere din partea OMS, al cdrei obiec-
tiv general consta in crearea constientizarii cu privire la lupta
Impotriva sinuciderii in toata lumea.

Comportamentul suicidar nu este numai o problema de sa-
nétate publica. Este in acelasi timp o chestiunein care se reunesc
nuante individuale, sociale, culturale, antropologice, morale si
chiar filosofice. In primele randuri ale cartii sale Mitul lui Sistf,
Albert Camus exprimé in mod clar: ,Nu existd decat o singurd
problema filosoficd importantd cu adevarat: sinuciderea. A ju-
deca daci viata merita trditd sau nu inseamnd a raspunde la
problema fundamentald a filosofiei.” Aceasta propozitie ne in-
troduce in alt aspect esential pentru intelegerea comportamen-
tului suicidar: insasi conceptia despre moarte si ireversibilitatea
acesteia. In acest sens, sinuciderea este o solutie permanenti
pentru probleme care de multe ori sunt temporare. Aceasta idee
este crucialdin vederea aborddrii cu succes sisperanté aingrijirii
persoanelor care prezintd dorinte de moarte siideatie suicidara.

Etimologic, cuvantul ,sinucidere” provine din cuvintele
latine sui (,pe sine insusi®) sicaedere (,a ucide), prin urmare
sensul propriu al acestuia este ,actiunea de a se ucide pe sine
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insusi®. Este un cuvant relativ recent, care a aparut intre seco-
lele al XVII-lea si al XVIII-lea in engleza, franceza si spaniola,
in aceasta ordine. Totusi, reprezintd un comportament omni-
prezent in diverse culturi de-alungul istoriei. Exista ritualuri fu-
nerare care includ sinuciderea rudelor, apropiatilor si sclavilor,
cum ar fi in Egiptul antic sau in India (sati sau suttee). In lumea
Antichitatii, sinuciderea era consideratd un act abominabil, care
priva societatea de un individ, si, in consecints, cel care il comi-
tea era privat de inmormantare, o masura pe care a adoptat-o
ulterior crestinismul. Cu toate acestea, diverse scoli filosofice,
cum ar fi stoicismul, justificau sinuciderea. Seneca sustinea cd
,cel care moare bine se fereste de pericolul de a trdirau” (sinuci-
derea rationald). In clasele inalte din Grecia si Roma, sinucide-
rea era justificatd drept mijloc pentru a evita rusinea infrangerii
si de arestitui onoarea pierdutd. Un comportament asemanator
se regaseste in Japonia feudala (seppuku). Din perspectiva hin-
duismului, precum si a panpsihismului in general, sinuciderea
este un gest complet inutil, pentru ca nu face decat sa suprime
carcasa exterioard a fiintei (care nu este fiinta, ci o manifestare
a acesteia). Existd de asemenea viziuni milostive despre suicid,
precum in cultura Maya, unde zeita Ixtab, care se reprezintd cu o
funie in jurul gatului, 1i conducea in chip milostiv pe cei spanzu-
rati pe calea cea dreaptd, pentru a se odihni in paradis.

Desi a priori sinuciderea este un concept simplu, in reali-
tate este polisemic si se referd la categorii de comportament
foarte diverse. Abordarile si explicatiile multiple care s-au dat
acestor comportamente si constatarea eterogenitatii acestora
au dus la mai multi termeni, deseori utilizati de autori diferiti
cu sensuri diferite. Primele definitii ale sinuciderii din epoca
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modernd provin din politele companiilor de asigurari din secolul
al XVIII-lea. Inlimba engleza putem gasi peste doud sute de ter-
meni asociati cu comportamentul suicidar (Silverman, 2006).
Definitiile suicidului au evoluat delasimpla contemplare arezul-
tatului final al actiunii (moarte printr-un act agresiv voluntar)
pand la includerea cauzei, judecarea intentionalitatii, diferenti-
erea Intre tentative si sinucidere si, in cele din urma, considera-
rea acesteia in cadrul comportamentelor autodistructive.

La finalul secolului XX, s-a facut un efort important pen-
tru unificarea terminologiei in domeniul psihiatriei si sanétatii
mintale. OMS, in colaborare cu Asociatia Mondiala de Psihiatrie
(WPA), aactualizat clasificarile internationale ale bolilor (ICD).
Totusi, comportamentele suicidare au fost incluse in mai multe
capitole care nu tineau de clasificarea tulburarilor mintale.

La mijlocul anilor 1980, Center for Disease Control' (CDC)
din Statele Unite a dezvoltat criterii specifice pentru comporta-
mentul suicidar. Astfel, a definit sinuciderea drept moartea ca
urmare a unei leziuni autoprovocate in mod intentionat, luand
in considerare trei elemente: moartea prin lezionare, comporta-
mentul Impotriva propriei persoane si intentionalitatea. Ulte-
rior, O’Carroll et al. (1996) au propus o nomenclatura (ansamblu
de termeni si definitii) pentru fenomenele elementare ale sui-
cidologiei, disciplina care s-a dovedit de mare utilitate pentru
cercetare. In aceasta se distingeau sinuciderea consumat4, in-
cercarea de sinucidere si ideatia suicidard. Obiectivul acestei
propuneri consta In minimizarea confuziei terminologice pen-
tru a Intelege si preveni sinuciderea.

* Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor, agentie federald a Departamentului de Sanatate
Publica din Statele Unite ale Americii (ntr)
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Recent, Asociatia Americana de Psihiatrie (APA) a eviden-
tiat importanta de a include aceste comportamente in manualul
sau de diagnostic (DSM 5) intr-o rubrica separata. Fard indoial4,
acest lucru va contribui la depistarea multor comportamente
suicidare care Inainte treceau neobservate si acestea vor face
obiectul asistentei clinice, tratamentului si preventiei.

intelegerea comportamentelor suicidare este complexa si
deseori paradoxald. Acestea reprezinta rezultatul unei inlan-
tuiri de factori de risc si de protectie, care actioneaza intr-un
echilibru personal / ambiental. Cand acest echilibru se rupe,
apare comportamentul suicidar. Acesti factori sunt biologici,
familiali, ereditari, culturali, de sdnatate si sociali. Exista fac-
toriderisc side protectie care nu se modifica (de exemplu, con-
stitutia geneticd), in timp ce altii sunt dinamici (modificabili)
atat la nivel individual, cat i grupal, acestia din urma fiind cei
mai de interes pentru a putea preveni suicidul.

fncepénd cu secolul al XVII-lea, sinuciderea a fost asoci-
ata cu patologia mintala. Aproape orice tulburare de acest tip
face sa creascariscul de sinucidere, indeosebi tulburarile afec-
tive (mai ales depresia), uzul de substante, psihoza si tulbura-
rile de personalitate.

Evident, existd comportamente suicidare rationale, fara fac-
torul determinant al bolii mintale, dar sunt o minoritate in to-
talitatea acestor morti. Anchetele de autopsie psihologicd, ce
reproduc cu ajutorul rudelor si apropiatilor comportamentul si
starea mintala a sinucigasilor in sdptdmanile anterioare dece-
sului, au stabilit ca aproape 90% aveau antecedente de patologie
mintald. Cifre aseméandatoare se gasesc in analizele incercarilor de
sinucidere. Cand se imbunatatesc tratamentele si accesibilitatea
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pacientilor cu tulburdri mintale la servicii de sanatate mintala,
scad cifrele referitoare la comportamentele suicidare.
Frecventa (prevalenta) comportamentului suicidar vari-
aza geografic intre cinci si noudzeci de persoane decedate la
suta de mii de locuitori. Tdrile baltice, slave si Ungaria au cele
maimarirate de sinucidere din Uniunea Europeand, In timp ce
tarile mediteraneene si latino-americane prezintd ratele cele
mai scdzute la nivel mondial. Existd multe tari, mai ales In curs
de dezvoltare, care nu dispun de registre fiabile. Cu toate aces-
tea, sinucidereareprezinta o problemaéla nivel global, nu numai
a societatilor avansate: 75% din sinucideri auloc in tarile cu un
nivel de dezvoltare scdzut si mediu. In plus, trebuie sa tinem
cont ca la fiecare sinucidere se produc douazeci de tentative
ale apropiatilor, ceea ce genereaza o suferintd semnificativa
persoanelor apropiate si costuri pentru sistemul sanitar.

Factorii sociali

La sfarsit de secol, Durkheim, cu opera sa Le suicide (1897),
a pus bazele cercetarii cu privire la sinucidere din perspectiva
sociologiei. Ipoteza sa de lucru era ca ,nu indivizii sunt cei care
se sinucid, ci societatea se sinucide prin anumiti membri aiei®
Viziunea lui a avut un impact important in studiul acestui fe-
nomen, deoarece, printre alte aspecte, nu a intuit doar relatia
dintre crizele sociale si comportamentul suicidar, ci a inte-
grat conceptul de anomie, ce corespunde unei situatii in care o
schimbare sauun cataclism rupe echilibrul dintre individ si so-
cietate, lasandu-1fara norme de comportament.
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n ultimele crize economice, sectorul de populatie in care
a existat o crestere mai mare a sinuciderilor a fost cel a barba-
tilor tineri, posibil strans legat de somaj si de asteptarile profe-
sionale naruite. Este interesant cd la iesirea din pandemia de
COVID-19 apare o crestere a autovatamarilor si a incercarilor
de sinucidere in rdndul adolescentilor. in ambele cazuri, exist4
un alt factor comun, reprezentat de izolare sociala si singuratate.

Pentru a incheia aceastd introducere si a trezi in cititor o re-
flectare adecvatd, enuntdm in continuare o serie de paradoxuri
In ce priveste comportamentul suicidar.

e Paradoxuri epidemiologice. Femeile au un numar dublu
de incercari de sinucidere fata de barbati, desi acestia
o a mortalitate prin sinucidere consumata de cinci ori
mai mare, cu exceptia térii celei mai populate din lume
(China). Numarul deceselor prin sinucidere este mai
mare in randul celor care mor tineri, fiind prima sau
a doua cauzd a mortii in majoritatea tdrilor, dar ratele
cele mai inalte de sinucidere apar la batrani.

e Paradoxuri de asistentd. Sinuciderea se poate preveni prin
interventii la nivelul populatiei (de exemplu, limitand ac-
cesul la arme de foc), dar nu o putem prezice la nivel indi-
vidual; este imposibil s& anticipam cine si cand va comite
un act suicidar. Una dintre modalitétile de a ne asigura ca
o persoand aflatd in risc de a se sinucide ramane in viatd
este internarea in spital, cu toate ca una dintre perioadele
cu cel mai inalt risc de sinucidere este prima saptaméana
dupd externare. Se poate stabili un profil de risc clinic de
sinucidere, dar acest profil nu este util in stabilirea unui
prognostic.
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