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In this article the author analyzes the characteristics of the suicidal individual and the prin-
ciples underlying the process of suicide risk assessment, the aim of which is to quickly lead to the
classification of the subject in a specific degree of risk in order to allow the immediate implemen-
tation of an individualized intervention to protect the subject and develop a care program.
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INTRODUCERE

Individul suicidar este acea persoand care manifesta direct sau indirect gandurile,
dorintele si impulsurile de a-si curma viatd. Spre deosebire de individul cu tentativa de
suicid, acesta nu a Intreprins inca niciun gest pentru a-si pune capat zilelor. Evaluarea
unui individ suicidar reprezinta o evaluare a riscului lui de suicid. Aceasta evaluare este
o incercare deosebitd pentru specialistul in criza care cere multd experientd, deoarece
evaluarea unui subiect suicidar este complexa si antreneazd multa responsabilitate si
considerente morale si sociale.

Conform Ghidului de interventie practica al Asociatiei Psihiatrilor Americani
(APA), evaluarea riscului suicidar este un proces multiaxial care implica date culese
referitor la ideatia si comportamentul subiectului, precum si factorii psihosociali si isto-
ria lui. Scopul evaludrii riscului de suicid este de a identifica factorii care pot creste sau
scadea nivelul riscului de suicid si sd permita formularea rapida a unui plan de protectie
care se adreseaza acelor factori favorizanti.

Scopul evaluarii este sd conduca rapid la incadrarea subiectului intr-un grad anume
de risc ca mai apoi sa permita derularea imediata a unei interventii individualizate care
sa protejeze subiectul si sa elaboreze un program de ingrijire [1, p. 373-380].

REZULTATE SI DISCUTIL
D.H. Granello identificd 12 principii care stau la baza procesului de evaluare a
riscului suicidar [2, p. 363-371]. El porneste de la ideea ca, incercand sa evalueze un
individ suicidar, clinicianul uneori adopta o atitudine minutioasa, focusata pe detalii si,
astfel, prezinta o viziune in tunel, care ignora tabloul mai larg, de ansamblu, al vietii,
intereselor si situatiei subiectului. Cele 12 principii de evaluare ale lui Grenello, de care
trebuie sa tind seama specialistul in criza pentru a face o evaluare, sunt urmatoarele:
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1) Fiecare persoana este unica, diferita;

2) Evaluarea este complexa si provocatoare atat pentru subiect, cat si pentru clinician;
biectului;

4) Conduce la posibile erori generate de o precautie exagerata;

5) Evaluarea este o activitate care se bazeaza pe colaborare si consultare;

6) Evaluarea se bazeaza pe judecata clinica;

7) la in serios toate amenintarile si semnele de alarma;

8) Pune intrebari grele, incommode, jenante;

9) Evaluarea riscului suicidar este parte componenta a interventiei terapeutice;

10) Evaluarea cauta sa decoperteze mesajele ascunse ale subiectului;

11) Evaluarea este facuta intr-un context cultural de care trebuie sa se tind seama;

12) Toate actiunile componente ale evaludrii trebuie documentate in dosarul su-
biectului.

Protocolul tipic de evaluare a suicidalitatii recomandat de APA se numeste ,,Evalu-
area de baza in cinci pasi” si cuprinde:

1) identificarea prezentei ideatiei/gandurilor suicidare si a istoriei de suicid,

2) identificarea factorilor de risc pentru suicid;

3) identificarea factorilor protective pentru suicid;

4) determinarea nivelului de risc pentru suicid;

5) documentarea evaludrii si a planului de interventie.

Pentru S.C. Shea protocolul de evaluare a suicidului cuprinde #rei etape [3, p. 1-6]:

1) colectarea informatiilor privind factorii de risc, factorii protectivi si semnele de
alarma ale suicidului;

2) colectarea informatiilor legate de ideatia suicidard, planul si intentia de suicid a
subiectului;

3) formularea clinicd a riscului de suicid bazatd pe cele doua feluri de informatii
de mai sus.

In general, specialistul in criza poate si se intilneasca cu doud situatii, fiecare dintre
ele prezentand caracteristici specifice, dar si aspecte comune. In cele ce urmeaza vom
prezinta un ghid pentru fiecare situatie:

1. Evaluarea in cazul unei tentative nereusite de suicid:

— evalueaza care este starea fiziologica a subiectului (frecventa respiratiei, a bata-
ilor cardiace, transpiratiile, starea constientei etc.);

— determina exact ce a Intreprins subiectul: ce substante a luat si in ce cantitate, ce
rani si-a produs, timpul scurs de la tentativa pana la prezentare la programul de criza;

— determina daca este necesar sa fie vazut de un medic sau sa fie transportat la
serviciul de urgenta sau de terapie intensive;

— determina exact cu ce sa fie transportat la serviciul de ingrijire medicala;

responsabilitatii fata de subiectul in cauza;
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— 1n cazul unei tentative usoare de suicide, determina daca subiectul ramane 1n
custodia programului de criza si asta numai dupa ce acesta a fost examinat de medic si
au fost excluse riscurile vitate ale acestei tentative.

2. Evaluarea individului cu ideatie suicidara:

a) in cazul in care subiectul afirmd intentia de a se sinucide:

— 1identifica gandurile suicidare, continutul si forma lor, seriozitatea lor; incepe cu
intrebari mai generale (de ex.: ,,vi se pare ca viata nu mai merita a fi trdita?”’) si continua
cu intrebari directe (de ex.: ,,aveti ganduri sa va curmati viata?”, ,,va preocupa ganduri
ca ar fi mai bine sa fiti mort?”);

— determina daca gandurile suicidare sunt active, daca subiectul a setat un timp
pentru a trece la actiune (sunt legate de timpul prezent sau sunt expuse cd o optiune
pentru viitor);

— stabileste daca subiectul se prezinta cu o intentie serioasa de suicid sau este doar
o alternative;

— evalueaza frecventa ideilor de suicid: ocazional, frecvent sau continuu;

— concretizeaza cat de intense sunt aceste idei si care este gradul de control al gandu-
rilor sale: subiectul poate sa se gandeasca si la altceva sau este dominat de aceste idei;

— clarifica care este intelesul pe care subiectul il d suicidului (sa moara, sa scape,
sa pedepseasca astfel pe altii, sd se pedepseasca pe sine, si comunice ceva anume sau
nu stie de ce);

— stabileste cum vede subiectul situatia de dupa suicidul sau?

b) in cazul in care individul are si un plan de suicid:

— identifica care este planul de suicid; este acest plan unul letal? are mijloace sa-1
duci la indeplinire? Cat de letale sunt mijloacele de suicid pe care le are la indeméana? in
ce stadiu sunt preparativele lui? Este acest plan de suicid realist sau nu? Exista probabi-
litatea de interventie sau de salvare? Este vorba de planificare sau de impulsivitate? Este
subiectul determinat sa-1 duca la indeplinire sau este ambivalent?

— identifica in ce stadiu sunt pregatirile de suicid (a ldsat o scrisoare, si-a facut un
testament, a vorbit cu un prieten, a postat pe internet/facebook o nota de ramas bun, si-a
platit datoriile etc.).

¢) elemente de evaluat in ambele situatii:

— deceleaza care sunt problemele curente ale vietii subiectului; este aceasta dorinta
de suicid o solutie a problemelor lui de viata, cat de severe sunt acestea sau vrea sa co-
munice ceva prin acest gest si cui; a luat in considerare subiectul si alte optiuni pentru
rezovarea acestor probleme de viata?

— discuta despre alternative de solutionare a problemelor dar lasa alegerea in mana
subiectului;

— 1n treaba daca subiectul doreste ,,sa ia pe cineva cu el” (sa Incerce sa antreneze
si pe altii in actul lui suicidar);

— fintreaba de istoria lui de sucid, frecventa gandurilor suicidare n trecut, Incercarile
anterioare de suicid, istorie de autovatamare corporald; nu trebuie de uitat ca tentativele ante-
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rioare de suicid, fie ele si cele ,,abortate” (contemplarea si manipularea mijloacelor de suicid
fara a trece la actiune), este unul dintre indicatorii cei mai confidenti ai riscului de suicid;

— determina starea mentald curenta (depresie, anxietate, psihoza, impulsivitate,
lipsé de speranta etc.), considerand ca existenta unor conditii psihopatologice sau tulbu-
rari psihice pot creste riscul de suicid,

— detecteaza daca subiectul a consumat recent alcool sau droguri si daca gandurile
lui sucidare sunt legate de acest consum;

— chestioneaza subiectul asupra prezentei tulburarilor, bolilor sau dizabilitatilor
fizice si rasunetul lor asupra vietii si functionarii lui;

— 1identifica prezenta factorilor de risc;

— 1identifica si prezenta factorilor protectivi ai suicidului; discuta despre existenta
unor factori care l-ar putea face sa amane sau sa renunte la intentia/planul de suicid.

Algoritmul de baza al evaluarii suicidalitatii ia in considerare factorii de risc al
individului;

— determind sentimentul lipsei de speranta si de ajutor;

— 1identifica prezenta si detaliile planului de suicid;

— evalueaza contextul si semnificatia suicidului pentru subiect;

— determina intentia subiectului de suicid si letalitatea acestei intentii;

— Intreaba de accesul la mijloace de suicid (arme, otravuri, medicamente etc.);

— clarifica care sunt problemele pe care le vrea rezolvate prin suicid,;

— 1identifica problemele mentale subiacente;

— 1identifica problemele fizice subiacente;

— evalueaza istoria comportamentului de suicid;

— evalueaza prezenta si magnitudinea suportului subiectului.

3. Evaluarea factorilor de risc suicidar este un alt palier ce urmeaza a fi luat in
considerare in evaluarea generald a unui subiect cu ganduri suicidare. R.C. Kessler si
colab. deceleaza urmatorii factori de risc suicidar [4, p. 617-626]:

a) factori demografici:

— varsta: in general, incidenta suicidului creste cu varsta, dar cu toate acestea exis-
ta un varf la barbati si la tinerii Intre 14 si 24 ani; femeile 1n varstd prezintd o rata mai
mica a suicidului decat barbatii;

— sexul: barbatii prezinta o ratd mai mare de suicid decat femeile la aceeasi varsta,
in schimb, femeile au o ratd mai mare la comportamentul de autovatamare;

— statutul marital: indivizii separati, divortati, vaduvi, necasatoriti sau singuri au
un risc mai mare; prezenta unui copil in intretinere reprezinta un factor protectiv;

b) statutul social si vocational: somajul, pensionarea sau pierderea statutului social
avut anterior sunt factori de risc;

c) prezenta unei istorii de tentative de suicid creste probabilitatea realizarii unui
suicid; riscul este cu atdt mai mare cu cat letalitatea tentativelor anterioare a fost mai
severd; la fel, riscul este mai mare daca tentativele anterioare au fost facute in lipsa fac-
torilor precipitanti; o istorie de autovatamare nu indica un suicid in viitor;
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d) prezenta bolilor fizice cronice sau severe sau a celor terminale creste riscul de
depresie si de suicid consecutiv;

e) prezenta unei tulburari psihiatrice, mai ales depresia majora, tulburarea bipolara,
schizofrenia, tulburarea marginala de personalitate, tulburarea antisociald de personali-
tate si abuzul de alcool/droguri creste riscul de suicid,

f) o istorie de comportament impulsiv coreleaza cu o rata crescuta de suicid;

g) prezenta unor simptome psihopatologice, precum lipsa de speranta (credinta ca
lucrurile nu se pot schimba, viitorul este sumbru), anxietate severa, insomnie severa,
simptome psihotice sunt predictori ai suicidului;

h) posesia mijloacelor de suicid, precum arme de foc sau substante otravitoare;

1) recenta externare dintr-o sectie de spital reprezinta o fereastrd de oportunitate
pentru multi suicidari.

In mod practic, specialistul in criza trebuie sa evalueze factorii favorizanti ai suici-
dului intr-o secventa logica, conform algoritmului de identificare a factorilor care cresc
probabilitatea ca subiectul cu ganduri suicidare s actioneze. In plus, se determina cati
factori favorizanti prezintd subiectul in tipul evaluarii, stiut fiind cé cu cat sunt mai multi
cu atat probabilitatea de suicid este mai mare.

Secventa de identificare a factorilor favorizanti ai suicidului:

— determina de cat timp subiectul are ganduri suicidare, continue sau intermitente;

— se simte subiectul fard sperantd, viitorul i se pare sumbru;

— este subiectul unul impulsiv;

— este subiectul instabil emotional;

— cat de mare este necazul subiectului (nivelul de distress);

— a mai incercat subiectul sa se sinucida;

— are simptome de depresie, psihoza, tulburare marginala de personalitate;

— este subiectul intoxicat cu alcool/droguri;

— identifica istoria recentd de tulburari psihice ale subiectului;

— a fost subiectul externat de curand dintr-o sectie de psihiatrie;

— subiectul traieste singur sau are familie si care este suportul social proximal,

— are subiectul copii care 1i Intretine sau de care are grija;

— are subiectul vreun plan de viitor;

— ce alti factori de risc sunt prezenti, precum pierderi de status sau financiare/ de-
ces sau separare de o persoand semnificativa;

— obtine informatii din alte surse.

M.D. Rudd si colab. fac deosebirea dintre factorii de risc si semnele de alarma ale
suicidului, acestea din urma fiind sentimente si comportamente care coreleaza inalt cu
prezenta ideilor de suicid [5, p. 255-262]. In opinia acestor autori, riscul de suicid este cu
atdt mai mare cu cat se acumuleazd mai multe semne de alarma si factori de risc intr-un
anume timp.

Urmatorul pas important dupa evaluarea ideatiei suicidare, a intentiei de suicid si a
planului de suicide, pe de o parte, si a factorilor de risc suicidar si a semnelor de alarma,
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pe de alta parte, este incadrarea subiectul intr-o grupa de risc de suicid. Teoria acumularii
factorilor ce predispun la suicid a condus in mod natural la conturarea gradelor riscului
de suicid, grade care tradeaza ponderea si numarul factorilor de risc dintr-o categorie. De
fapt, aceasta clasificare ierarhizeaza letalitatea. Este foarte raspandita clasificarea riscu-
lui suicidar facutd de R.C. Schwartz si J.R. Rogers, dupa care avem [6, p. 89-97]:

a) risc mic de suicid sau letalitate scazutd, unde ideatia suicidara este prezenta, dar
subiectul neaga intentia de a se sinucide si nici nu are un plan de suicid conturat; istoria
de suicid lipseste;

b) risc mediu de suicid sau letalitate moderatd este atunci cand sunt prezenti cel
putin doi factori majori de suicid si subiectul prezinta ideatie suicidara, intentioneaza sa
se sinucida, dar nu are un plan concret si este motivat sa-si imbunatateasca starea psiho-
logica cu un ajutor adecvat;

¢) risc inalt de suicid sau letalitate mare atunci cdnd mai multi factori de risc sunt
prezenti, subiectul verbalizeaza ideatie si intentie suicidara, are un plan coerent si rapor-
teaza acces la resurse pentru a-si duce la indeplinire planul;

d) risc foarte inalt de suicide sau letatilate foarte mare este atunci cand subiec-
tul prezintd ideatie si intentie de suicid, are un plan realistic si minutios pus la punct
cu acces imediat la mijloacele de suicid, demonstreaza rigiditate cognitiva si lipsa de
sperantd, rejeteaza orice Incercare de ajutor, nu prezintd suport social disponibil si are
istorie de tentative de suicid.

4. Evaluarea factorilor protectivi ai suicidului este un alt aspect al evaluarii glo-
bale a riscului suicidar. Factorii protectivi sunt acei factori care reduc probabilitatea
ca o amenintare suicidard sa devind realitate. Identificarea lor se face prin evaluarea
rezilientei subiectului si a capacitatii lui de a face fatd gandurilor si impulsurilor suici-
dare care pot aparea intr-un moment de criza existentiald. Acesti factori sunt de natura
sd calauzeasca subiectul in formularea unei sperante, a unei viziuni prospective pozitive.
Factorii protectivi pot actiona temporar sau pe duratd mai lunga si prezenta lor nu trebu-
ie sd conduca la minimalizarea riscului de suicid al subiectului respectiv. in continuare
vom prezenta exemple de factori protectivi fata de suicid:

Factori protectivi interni Factorl protecilvi externi

* Istone de rhspuns de succes Ia stress; * Are copil acasd,

= Abulitafl positive de coping, * Prohibafie rebgioasa;

* Prezenta sentimentabm de identitats * Legamud terapentich de anport oo
slapartensnta; program de sanitate;

+ Capacitate de a testa realitatea, + Responsabilitate fatth de fanulis 51

» Toleranti la fustrare; conmutate.

+ Optinus, * Retea sociald bogatd,

» Spintualitate raligiozitate; * Program recreational bogat.

* Nivel adecvat de st de sine; * Acces 1edus ln mujloace letale de

« Consumeedus de aleool 51 substante. suicid.
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CONCLUZII

In concluzie, specialistul in criza trebuie s formuleze o judecati clinica referitor
la riscul de suicid al subiectului aflat in grija lui. Aceastd judecata clinica trebuie sa se
bazeze pe evaluarea ideatiei suicidare, a seriozitdtii intentiei si a existentei planului, pe
de o parte, si pe prezenta factorilot favorizanti si protectivi ai suicidului, pe de alta parte.
Dupa Shea, intentia adevarata de suicid este rezultatul unei ecuatii cu trei factori: intentia
declarata a subiectului, intentia reflectata si intentia de a se abtine [3, p. 1-6]. Intentia
reflectata de suicid este data de cantitatea si calitatea gandurilor suicidare ale pacientului,
dorintele, planurile si actiunile intreprinse pentru a duce la bun sfarsit acest plan, lucruri
care reflectd cu adevarat dorinta lui de a se sinucide. Timpul consumat pentru planificare
poate fi considerat un indicator fidel al seriozitatii cu care subiectul reflecteaza asupra
suicidului.

Specialistul in criza trebuie sa fie constient de faptul ca intentia declarata de sui-
cid nu este totdeauna un indicator fidel. Shea spunea ca subiectii cu intentie declarata
vehement pot fi si cei care se vor abtine cel mai mult. Adevarata intentie de suicid este
o combinatie Intre magnitudinea ideilor de suicid, amploarea planului si actiunile intre-
prinse conform planificarii si care reflecta aceasta intentie de suicid. Aceastd combinatie
este un indicator mai confident decat ceea ce declara subiectul.

O alta problema care o ridica S.C. Shea este cea privind credibilitatea subiectului
si pentru rezolvarea ei el propune o analiza a discrepantelor care pot exista intre ceea ce
subiectul declard acum si care a fost ideatia sa suicidara in trecut si care in prezent este
documentata prin informatii directe sau colaterale. Pentru asta el propune un instrument
de evaluare cronologicd a evenimentelor suicidare care evalueaza ideatia suicidara in
patru cadre de timp [7, p. 58-72]:

1) ideatia/comportamentul suicidar prezent;

2) ideatia/comportamentul suicidar recent;

3) ideatia/comportamentul suicidar trecut;

4) ideatia suicidara imediata.

Toata activitatea specialistului in criza de evaluare a suicidalitatii trebuie bine do-
cumentatd si inregistrata, ea constituind o piesa importanta din dosarul subiectului. Ea
are atat valoare profesionala, cat si juridica.
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