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Introducere

Istoria umanitatii este marcatd de eterna intrebare: avem dreptul si
libertatea sa decidem cum ni se va sfarsi viata? Pentru unii, aceasta este o
dureroasa si insurmontabild dilema, iar atunci cand disperarea si senzatia de
pierdere a controlului depasesc resursele adaptative ale persoanei, suicidul poate
fi perceput ca o solutie la problemele existentiale.

Sinuciderea este abordata in diverse contexte si perspective:
v’ tipar specific de reactie la care sunt predispuse anumite categorii de
persoane
spectru de idei, atitudini si comportamente determinate genetic
sensibilitate la evenimente de viata (percepute ca infrangere in relatiile
interpersonale), dificultatea de a tolera infrangerea sau lipsa de succes

ANRNEN

Persoana suicidara este caracterizata de nevoia imperioasa de a evada,
incapacitatea de a evada si de a se salva in viitor. Sentimentul de a fi prizonier
intr-o situatie fara scapare duce la o maniera aparte de rezolvare de probleme -
rigida, reductionistsd, in alb si negru, deci disfunctionala.

In studiile actuale de suicidologie se folosesc termenii definiti de
O'Carroll si colaboratorii (1996): suicid (identic cu suicid finalizat), tentativa
suicidard, amenintare cu suicidul, ideatie suicidara, spectrul comportamentelor
suicidare. Prin aceasta clarificare terminologica se urmareste mentinerea
inaltelor standarde umane, etice si profesionale si usurarea demersului complex
si dificil de evaluare a riscului suicidar si salvare a vietii, cu care se confrunta
zilnic profesionistii in domeniul sanatatii mintale.

Organizatia Mondiald a Sanatdtii a identificat sinuciderea drept arie
prioritara de actiune pentru promovarea la nivel global a sanatatii mintale,
urmarind maximizarea nivelului de cunostinte despre suicid, influentarea opiniei
publice si elaborarea de strategii de preventie adaptate la contextul fiecarei tari.

in societatea romaneasca de azi, suicidul devine o problemi majori de
sandtate publicd, cu ramificatii complexe in plan individual, comunitar si
populational. Solicitarile de adaptare la un sistem de valori in continud schimbare
genereaza un tablou complex al acestui fenomen ce necesitd o strategie nationala
de preventie, cu atat mai mult cu cat, dintre toate cauzele de deces, moartea prin
sinucidere este cea mai posibil de prevenit
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Sinuciderea: date generale

Aproape un milion de
persoane se sinucid 1in
fiecare an

La fiecare 40 de secunde, se
inregistreaza un deces prin
suicid

Frecventa sinuciderilor este
mai mare la barbati decat la
femei

Cea mai mare rata a
sinuciderilor se
inregistreaza in  Tarile
Baltice -aproximativ 40 de
decese anual la 100.000
locuitori

Comportamentul suicidar in
randul tinerilor a devenit,
potrivit Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, o
serioasd  problema de
sanatate mintala

e Sinuciderea la adolescenti
si tineri ocupa locul doi sau
trei In randul cauzelor de
deces la aceasta grupa de
varsta

e Maniera de raportare a
sinuciderilor In mass-media
are cel mai mare impact la
adolescenti si tineri

e Existd, inca, o stigma legata
de recunoasterea si
raportarea decesului prin
sinucidere la copii si
adolescenti

Alianta Roméana de Preventie a Suicidului



Epidemiologia suicidului in Romania

in 2013, conform Institutului National de Medicina Legald, in Romania au
existat un numar de 2721 de sinucideri

in 2008, s-au raportat In Romania 2802 sinucideri, dintre care 80%
barbati si 20% femei

Aceasta iInseamna ca, la fiecare 3 ore, o persoana a decedat prin suicid

Sinuciderile s-au situat pe locul trei in ierarhia circumstantelor de deces
de cauza violentd in 2008 Tn Romania

Cea mai ridicatd rata a suicidului a fost in Judetele Harghita - 28,8
sinucideri la 1000.000 locuitori, si Covasna - 24,9 sinucideri la 100.000
locuitori, fata de o medie de 12,9 decese prin sinucidere la 100.000
locuitori la nivelul Intregii tari

In 2008, 76% din sinucideri s-au produs prin Spanzurare
In 2013, 78% (2129) din sinucideri s-au produs prin Spanzurare

Cosman D, Herta D-C. Epidemiologia comportamentului suicidar
in Romdnia, Revista Romdnd de Sdndtate Mintald voi. 18, nr.
1/2009, pag. 34-37

Raportul Institutului National de Medind Legald, Anexa. Nr. 1.

http://www.legmed.ro/doc/dds2013-al.pdf



http://www.legmed.ro/doc/dds2013-a1.pdf

precedente
majoritatea persoanelor ce se
sinucid isi comunica, in diverse
maniere, intentiile

,Daca
sinucidere, o incurajezi”

Daca oferim persoanei ce se
gandeste sa  se
posibilitatea de a vorbi despre
trairile si gandurile sale, 1i oferim
si posibilitatea de a-si intelege
altfel situatia si dea alege viata.

,Persoanele
complet decise sa se sinucida”
Majoritatea
suicidare
ultimul moment, intre dorinta de
a trai si cea de a inceta sa-si
tradiascd viata asa cum e
(ambivalenta).

Mituri legate de sinucidere

»,Cel ce spun ca vor sa se
sinucida nu se sinucid”

realitate, In sdptdmanile

gestului fatal,

, Daca o persoana vrea sa se
sinucida, nu o poti impiedica”
Riscul
poate fi redus daca recunoastem
semnele de alarma si oferim
sprijin persoanelor aflate in criza
ce se gandesc la sinucidere.

decesului prin suicid

vorbesti despre

sinucida

JIn realitate, doar persoanele
bolnave psihic se sinucid”

Sentimentele de disperare si
pierdere a sperantei - pe care
orice persoana le poate trdi la un
moment dat in viatd - sunt cei

puternici indicatori ai

suicidului.

suicidare sunt

persoanelor
oscileaza, pana in

» O spalatura stomacala le va
da o lectie celor ce au inghitit
pastile ca sa se sinucida”

Orice tentativa de sinucidere
trebuie luata 1in serios, iar
reactiile celor din jur sunt
cruciale in recuperarea
persoanei ce a Incercat sa se
sinucida

,» Cei ce au tentative de
sinucidere in antecedente nu
se sinucid”

Riscul de deces prin sinucidere
este de 100 de ori mai mare la
cei ce au incercat sa se sinucida
in trecut - 4 din 10 persoane
decedate prin sinucidere au mai
incercat sa sesinucida.

»Persoana suicidara ramane
suicidara toata viata"

Persoanele suicidare sunt
suicidare pentru o perioada
limitatd de timp, iar durata I
acesteia scade prin interventie
de specialitate si suport adecvat.

»Sinuciderea este o usurare nu
doar pentru cel ce se sinucide,
ci si pentru cei din jur"
Sinuciderea este o modalitate
gresita de  solutionare a
problemelor si genereaza o
reactie de doliu si sentimente de
vinovatie la cei din jur.



Cum recunoastem persoana suicidara?

Cei zece markeri distinctivi ai persoanei suicidare, identificati de

Shneidman:

10.

Intentia comuna a sinucideri este cautarea unei solutii la o problema ce
produce suferinta intensa persoanei in cauza.

Scopul comun al sinuciderii este incetarea constientei, inteleasd ca
modalitate de curmare a suferintei.

Stimulul comun 1In sinucidere este durerea psihologica -"emotie
intolerabild, durere insuportabila, suferinta inacceptabila".

Stresorul comun in sinucidere este frustrarea nevoilor psihologice -
nevoia nesatisfacuta de a se realiza, de a fi ocrotit, de a fi inteles si acceptat.
Trairea emotionala comuna in sinucidere este pierderea sperantei -
neajutorarea; persoana suicidara se simte descurajatd si crede ca nu are
salvare.

Elementul comun de gandire in sinucidere este ambivalenta -Shneidman
afirma ca persoanele suicidare vor sa moara si, In acelasi timp, vor sa fie
salvate

Elementul comun de perceptie in sinucidere este constrangerea -mintea
persoanei suicidare are capacitati limitate de percepere a optiunilor, de aceea
vede doar doua variante: continuarea suferintei sau moartea.

Actiunea comuna in sinucidere este evadarea.

Gestul interpersonal comun in sinucidere este comunicarea intentiei:
multe persoane ce intentioneaza sa se sinucida

Tiparul comun In sinucidere concorda cu stilul personal de coping:
tendintele anterioare de gandire 1n alb/negru, evadare, control, capitulare pot
furniza indicii in legatura cu modul in care persoana va face fatd unei situatii

de criza.



Termeni recomandati in relatarea cazurilor

sinucidere

Se recomanda utilizarea termenilor:

suicid, sinucidere

deces prin sinucideri
tentativa de sinucider
suicid finalizat

persoana cu risc suicidar
prevenirea sinuciderii

Se recomanda utilizarea termenilor:

tentativa reusitd/nereusita de sinucidere

a comite sinucidere

victima a sinuciderii

doar un strigat de ajutor

persoana cu tendinte suicidare / predispusa
sinucidere

stoparea epidemiei / valului de sinucideri

de

la

Alianta Roménd de Preventie a Suicidului

The Samaritans



Atitudini recomandate

incurajati intelegerea de
cdtre public a complexitatii
fenomenului suicidar si
explicarea factorilor de risc
suicidar

Combateti miturile despre
sinucidere

Solicitati opiniile expertilor
si promovati dezbaterile
asupra suicidului de catre
experti

intelegeti cd majoritatea
deceselor succesive prin
suicid reprezinta
coincidente

Luati in considerare
impactul suicidului asupra
supravietuitorilor si a
persoanelor apropiate
Furnizati informatii despre
institutiile ce contribuie la
interventie si preventiein
suicid

Daca stirea pe care o
redactati/relatati va
marcheaza, discutati despre
aceasta cu colegii, familia
sau persoane specializate in
consiliere legata de
sinucidere

Atitudini de evitat
Explicarea  reductionista,
romantata -suicidul nu este
rezultatul unui factor unic,
a unui singur incident
dramatic Minimalizarea
unor elemente reale -
afectarea severa a ficatului
dupa tentativa autolitica
prin ingestie de
paracetamol etc.

Furnizarea de detalii
explicite asupra manierei in
care s-a produs sinuciderea’
- numar de tablete ingerate,
succesiunea actiunilor prin
care s-a trecut de la intentie
la sinucidere etc.
Romantarea si glorificarea
sinuciderii prin plasarea
accentului pe gesturile prin
care comunitatea isi
manifesta suferinta -
gesturi ce pot fi interpretate
gresit de public, drept
actiuni de onorare a
comportamentului suicidar.
Pozitivarea  consecintelor
sinuciderii -daca in mass-
media se relateazda ca
parintii certati ai unui copil
ce s-a sinucis s-au impacat
dupa moartea acestuia, ori
se condamna persoanele ce
terorizasera acel copil, un
alt copil disperat poate
intelege ca sinuciderea ar fi
o solutie cu rezultate
pozitive



Cum a fost prezentata in mass-media

Piotr llici Ceaikovski

Vincent van Gogh
7 mai 1840 - 6 nov 1893 30 mar 1853 - 29 jul 1890

Ernest Hemingway Cesare Pavese
21iul 1899 - 2 jul 1961 9 sept 1908 - 27 aug 1950




sinuciderea unor personalitati marcante?

Kurt Cobain
20 feb 1967 - 5 apr 1994

L2
Marilyn Monroe » Janis Joplin
1iun 1926 - 5 aug 1962 s - 19ian 1943 - 4 oct 1970



Recomandarile OMS pentru prezentarea unui caz de

sinucidere in mass-media

Relatdrile senzationaliste si iresponsabile ar putea precipita comportamente
suicidare.

Abordarea responsabild de cdtre mass-media a relatarii cazurilor de suicid
poate combate suicidul prin contagiune si agregarea comportamentelor
suicidare.

Este recomandabil

Sa fie clarificat contextul psihosocial in care s-a petrecut suicidul

Sa fie prezentat rolul afectiunilor psihiatrice in determinismul suicidului,
faptul ca aceste afectiuni sunt tratabile, precum si informatii despre
interventiile disponibile si institutiile specializate

Sa fie oferite exemple pozitive de solutionare a situatiilor conflictuale si
de criza

Sa fie prezentate consecintele somatice ale tentativelor de sinucidere
(leziuni cerebrale, etc.) precum si sfaturi despre cum se poate solutiona
o situatie dificila de viatd si cum se poate preveni sinuciderea unei
persoane apropiate

Sa se furnizeze informatii echilibrate concrete despre comportamentul
suicidar, tratamentul si prevenirea sinuciderii

Sa se furnizeze in mass-media datele de contact ale persoanelor si
institutiilor ce pot oferi ajutor specializat

De evitat

Prezentarea atitudinii persoanei decedate prin suicid drept curajoasa
sau dezirabila

Glorificarea, martirizarea persoanei decedate prin sinucidere, crearea
unei aure de misterin jurul acesteia Prezentarea suicidului drept
inexplicabil, romantic sau misterios Prezentarea de imagini ale
persoanei suicidare

Prezentarea in detaliu a manierei in care s-a produs suicidul

12



Institutii si organizatii implicate in preventia suicidului
in Romania si in lume

e Asociatia Internationald de Preventie a Suicidului (IASP): organizeaza
congrese anuale si, impreund cu OMS, in fiecare an In 10 septembrie
patroneazd manifestdrile ce marcheaza Ziua Mondiald de Preventie a
Suicidului

e Reteaua OMS/EURO de cercetare si preventie a suicidului (WHO/EURO
Network on Suicide Research and Prevention

e Institutul National Suedez de Preventie a Suicidului si a Problemelor de
Sanatate Mintala (National Prevention of Suicide and Mental lll-Health:
NASP) din cadrul Institutului Karolinska din Stockolm

e Eston/on-Swedish Mental Health and Suicidology Institute (ERSI)
e Centrul de preventie a suicidului al Universitatii Oxford

e Centrul pentru cercetarea suicidului si a comportamentelor cu risc vital
din cadrul Universitatii South Carolina, SUA (Center for the Study of
Suicide and Life Threatening Behavior: University of South Carolina)

e Harvardlnjury Control Research Center (HICRC)

e Australian Institute for Suicide Research and Prevention (AISRAP):
Griffith University

e Center for Therapy and Studies of Suicidal Behavior: University of
Hamburg

e International Academy for Suicide Research (IASR): University of
Wuerzburg

e Irish Association of Suicidology

e Unit for Suicide Research: Gent University Organizatia The Samaritans
Organizatia Befrienders

e Organizatia "Cry for Help" Miercurea-Ciuc

e Liga Romana de Sanatate Mintala

e Alianta Anti-Suicid, cu sediul in Cluj-Napoca
13



Programe europene de preventie a suicidului

SUPRE-MISS (Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours)

Lansat in 1999

S-a desfasurat timp de 40 de luni in 18 centre din intreaga lume
Obiective: reducerea mortalitatii si morbiditatii legate de suicid,
descrierea tiparelor compotamentului suicidar, cresterea constientizarii
impactului social al suicidului, cresterea eficientei serviciilor de sanatate,
identificarea factorilor de risc pentru suicid si a variabilelor ce
influenteaza solicitarea de servicii medicale dupa o tentativa de suicid

MONSUE (A European Multicentre Study on Suicidal Behaviour and Suicide
Prevention)

Program demarat in 2003, bazat pe rezultatele Studiului Multicentric
OMS/EURO asupra comportamentului suicidar si pe resursele Retelei
OMS/EURO de cercetare si preventie a suicidului

Tari participante: Austria,

Danemarca, Estonia, Finlanda, Franta, Germania, Grecia, Italia, Letonia,
Slovenia, Spania, Suedia, Ungaria, Elvetia, Israel, Marea Britanie, Rusia,
Serbia-Muntenegru, Ucraina

Obiective: colectarea de date epidemiologice si sociodemografice legate
de sinucidere si tentativele de sinucidere si tendintele de evolutie ale
acestora, date privind utilizarea resurselor terapeutice dupa tentativele
de sinucidere si eficienta acestor interventii terapeutice si de preventie

SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe)

Program lansat in 2008, durata: 3 ani

Populatie tinta: adolescentii (15-16 ani) cuprinsi in sistemul liceal de
invatamant 12 tari participante: Suedia (coordonator), Austria, Estonia,
Franta, Germania, Irlanda, Israel, Italia, Romania, Slovenia, Spania,
Ungaria Romania este reprezentata de Catedra de Psihologie Clinica si
Sanatate Mintala a Universitatii de Medicind si Farmacie ,luliu
Hatieganu" Cluj-Napoca, Principal Investigator Prof. Dr. Doina Cosman
Obiective: identificarea

comportamentelor nesanatoase (fumat, consum de alcool si droguri,
obiceiuri nesdanatoase legate de somn, alimentatie si exercitiile fizice,
comportamente sexuale cu risc), a semnelor de depresie si a semnalelor
de alarma pentru riscul suicidar; evaluarea a patru strategii de reducere
a comportamentelor cu risc pentru sanatatea adolescentilor

14
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ALIANTA ANTI-SUICID

Presedinte: Prof. Dr. Doina Cosman
Vicepresedinte: Dr. Albert Veress
Secretar: Dr. Bogdan Nemes

Organizatie non-guvernamentald implicata in mentinerea si promovarea
calitatii vietii prin preventia suicidului.

Principiile =~ ASA: confidentialitate, anonimat, disponibilitate si
profesionalism.

Activitatea acesteia este realizata de voluntari recrutati si antrenati prin
tehnica jocului de rol sa asculte empatic, fara prejudecati, sa realizeze
consiliere psihologica, s3a ofere suport emotional respectand
confidentialitatea, indiferent de rasa, religie, varsta sau statut social.
Caracteristicile voluntarilor: accesibilitate, disponibilitate,
acceptabilitate, adaptabilitate. De la infiintarea ASA au fost pregatiti
peste 100 voluntari.

Voluntarul pune nevoile apelantului pe primul plan, nu isi dezvaluie
identitatea si nu foloseste linia de criza in propriile interese sau pentru
rezolvarea propriilor probleme psihologice.

De-a lungul existentei Aliantei, voluntarii au realizat interventii in
probleme de tip anxietate, depresie, dependenta de droguri, doliu, boli
grave (leucemie, tuberculoza, cancer), sechele handicapante etc.

Adresa de mail si linia telefonica "life line/linia de promovare a vietii"
pot fi apelate de catre persoane care au o problema si au nevoie de ajutor
intr-o situatie disperatd, sau simt nevoia sa discute cu cineva capabil sa
asculte si sa inteleaga fara a judeca.
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Str. Victor Babes 43 Pavilion 3,400012 Cluj-Napoca

Jud. Cluj

Telefon: (+4) 0264 590 576;
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