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Riscul suicidar este definit ca o stare care apare atit la persoane
sdnatoase, cat si la cele bolnave, caracterizatd prin ingustare dinamica
progresiva, inhibare a heteroagresiunii, refugiu intr-0 lume imaginara. O serie
de autori evidentiaza urmatorii factori de risc suicidar [1, 63-82]:

Factorii biologici. Pana in prezent, cercetarile asupra suicidului s-au axat,
in mare masurd, asupra problemelor psihologice si sociale ca niste cauze ale
comportamentului autolitic. Factorii biologici au fost foarte rar considerati ca
avand vreo importantd. Recent, unele directii de studiu au sugerat corelatia
posibila intre comportamentul autolitic si factorii biologici, §i anume:

e Rolul serotoninei. In incercarea de a gisi corelatii clinice intre
concentratia scazutd de acid 5-hidroxiindolacetic (5-HIAA) in LCR la
pacientii depresivi, Asberg & colaboratorii au descoperit o incidentd evidenta
a tentativelor de suicid in subgrupul cu 5-HIAA scazut: 40%. Mai mult, in
cazul acestui subgrup, tentativele au avut un caracter mult mai categoric,
dovedind o preferintd pentru metodele violente, comparativ cu cele din
subgrupul cu 5-HIAA normal, care au preferat intoxicatia medicamentoasa.

e Rolul dopaminei. Concentratia metabolitului dopamina — acidul
homovanilic (HVA) in LCR, este redusa in depresie intr-o méasurd chiar mai
mare decit concentratia 5-HIAA, de care, de fapt, este legatd. Dar totusi,
deocamdatd nu se cunoaste dacd acesti doi metaboliti sunt corelati datorita
mecanismului de transport comun sau datoritd unor conexiuni functionale
intre aminele lor precursoare.

e Suicidul §i axul hipotalamo-hipofizoadrenal. In 1965, Bunney si
Fawcett au raportat cd pacientii ce intentionau in mod serios sa se sinucida
aveau o Tnaltd excretie a metabolitilor cortizolului inainte de actul respectiv.
In studiile ulterioare, s-a demonstrat relatia dintre concentratiile sangvine
mari ale cortizolului si suicidul realizat.

Factorii genetici. Ipotezele ce sugereaza influenta factorului genetic au
fost destul de rar propuse si inadecvat examinate. Desi au fost cunoscute si
prezentate in literatura de specialitate cazurile familiilor cu o rata inaltd a
suicidului, asemenea fapt a fost explicat pe baza aspectelor culturale si
psihologice ale acestor familii, fara a se invoca factorul genetic. Specialistii
in domeniu au observat un risc semnificativ mai mare de comportament
suicidar in familiile pacientilor ce au comis suicid decat la rudele celor ce nu
au avut astfel de antecedente. Rezultd cd existd un factor genetic ce
favorizeaza suicidul §i care opereazd independent sau aditional fatd de
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depresie sau fatd de alte psihoze majore. Este o posibilitate interesantd ca
predispozitia genetica spre suicid sa reprezinte o tendintd spre un
comportament impulsiv, in care suicidul sa reprezinte o prima modalitate de
manifestare. Nu se poate neglija posibilitatea ca factorul genetic din cadrul
suicidului sa fie reprezentat de o incapacitate de a controla comportamentul
impulsiv, in timp ce depresia si alte boli psihice, precum si mediul
inconjurator, servesc ca mecanisme ce potenteazd acest comportament,
actionand ca un ,,trigger” al sau si directionandu-1 spre o actiune suicidara.

Factorii psihologici. Pand in prezent, nu s-a putut defini o constitutie
,,Suicidogena” speciald. Toate variatiile de personalitate se intdlnesc 1n randul
sinucigasilor. Anumite trasaturi de personalitate, si anume: emotivitatea,
impulsivitatea, labilitatea, dominanta afectivitatii, inclind balanta in favoarea
comportamentului suicidar.

Factorii sociali. Familia. Cercetarile empirice au constatat ca frecventa
suicidului este mai mare la celibatari decat la casatoriti, la vaduvi fata de cei
casatoriti, la persoanele casatorite fara copii decat la cele cu copii. S-au
raportat corelatii semnificative intre suicid si rata divorturilor in diverse tari si
in diferite regiuni ale aceleiasi tari.

Profesia. Profesia intervine in masura in care ea implica un anumit nivel
intelectual, precum si un anumit mod de viata. Astfel, in Anglia se produc
mai multe suicide in clasele superioare si medii decat in cele inferioare. in
SUA exista o ratda foarte ridicatd a suicidului in randul medicilor: 38,5 la
100 000 de locuitori fata de 13-16 la 100 000 — rata pentru populatia
generald. Alte studii arata cd la militari rata suicidului este cu cel putin 25%
mai ridicata decat la civili.

Evenimentele din viata. Cercetdtorii americani Holmes si Rahe au
publicat in 1964 lista celor mai importante evenimente de viata, ordonandu-le
dupa gradul de afectare prin stres a vietii persoanei, cu care a interferat
evenimentul. Autorii au cuantificat fiecare eveniment de viatd cuprins in
aceasta scald, Incat au reusit sd calculeze impactul cumulativ al mai multor
evenimente ce survin intr-o perioada de timp bine determinata (un an). Astfel,
dacd doar un eveniment negativ intervine pe parcursul unui an, efectul
acestuia este cu mult mai redus decdt dacd doud evenimente de aceeasi
magnitudine survin in acelasi an. Valorile acordate evenimentelor de viata,
sub forma de puncte, au primit denumirea de Life Change Units (LCU'’s).
Scala Holmes si Rahe (Social Readjustement Rating Scale — SRRS) permite
calcularea valorii stresului determinat de evenimentele de viatd din ultimele
12 sau 24 de luni.

Stresul. Stresul este un raspuns specific, pe care il elaboreaza organismul
la oricare dintre solicitdrile nespecifice. Stresul nu este impus doar de
solicitari externe, ci poate fi generat si din interior de catre sperante, aspiratii,
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temeri si credinte. Indiferent de situatie, cand solicitarea la care este supusa
fiinta umana 1i depaseste acesteia resursele de ,,coping”, de invingere cu suc-
Ces a situatiei-problemad, persoana se simte coplesita si recunoaste ca nu are su-
ficiente resurse pentru a depasi situatia stresant. In general, echilibrul rezultat din
interactiunea a patru componente, si anume: solicitiri exterioare, nevoi si valori
interioare, resurse proprii de ,,coping”, resurse de sprijin extern, determind daca o
anumita situatie va fi stresantd sau nu. Odata ce o situatie a fost consideratd ca
solicitantd sau frustrantd, va antrena un raspuns psihologic comprehensiv, care
are componente cognitive, emotionale, somatice si comportamentale. Astfel,
definitia stresului este extrem de complexa, ea depinzind de raspunsul individual
al fiecdrei persoane fatd de infinitatea de intamplari/evenimente potentiale cu care
se poate intalni in decursul vietii sale.

Cercetatorul C.Patel imparte stresurile in trei categorii, dupd domeniile
vietii in care acestea se manifesta:

1. Stres domestic: familie cu un singur parinte, divort, lipsa de comunicare
intre soti, dificultati sexuale intre parteneri, infidelitate, gelozie irationald, sot
(sotie) alcoolic sau dependent de toxice, separare prelungiti, boala grava sau
cronicd a unuia dintre parteneri, diferente de valori si de prioritati; copil/copii
bolnavi, cu tulburari de comportament, cu handicap, cu performante scolare
foarte slabe, copil/copii vitregi, timp insuficient pentru educarea copiilor,
graviditate neplanificatd; conflicte intergenerationale; probleme financiare
repetate; rude cu pretentii nerezonabile/coabitarea cu rude; vecini dificili etc.

2. Stres ocupational: recompense inadecvate (salarii scazute, perspective
slabe), frecvente schimburi de noapte, multdi muncd in unitatea de timp,
schimbari in munca cerand noi abilitati, putin timp pentru efectuarea unui
lucru de calitate, putine ocazii de a invata lucruri noi, colegi de munca incom-
petenti; conducere autocratica, sef cu stil dur de comunicare, deficientd in
conducere pe timp de criza, descriere imprecisa a responsabilitatilor si a pro-
cesului de munca, situatii conflictuale cu seful, cu colegii; lipsa de intimitate;
clienti ostili; factori de mediu (toxice, frig, temperatura ridicata) etc.

3. Stresuri economice, politice, sociale, culturale: inflatie, somaj,
discrepanta om sirac — om bogat; greve; violarea drepturilor omului;
discriminare rasiala i a minoritatilor; razboi sau amenintarea unui razboi;
influenta mass-media etc.

Stresurile din ultima grupa mentionata joacd un rol complex in viata
indivizilor. Statistica a demonstrat ca revolutiile nu modificd cu nimic
proportia suicidelor, in schimb razboaiele determind o descrestere notabila a
ratei suicidelor 1n toate timpurile.

Referinte:

1. COSMAN, D. Sinuciderea (studii in perspectiva biopsihosociald). Cluj-Napoca:

Risoprint, 1999.

247



