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Summary

Suicidology as a research field of the related phenomenon has very little visibility and
recognition in R. Moldova. By becoming acquainted with the field the complexity of the realities
around the phenomenon will be presented in a light of interdisciplinary initiatives and research
that bring up the existing classical approaches as well as creates space for new development,
research and initiatives. A special attention will be paid to the need to develop national
suicidological thinking and action.

Istoricul dezvoltirii gandirii suicidologice in lume si in R. Moldova

Reflectiile, atitudinile si dezbaterile despre suicid au o adanca istorie in culturile si religiile
antice, care abordau fenomenul din diferite perspective. Grecia Antica tolera, chiar idealiza
suicidul la persoane de nivel superior in societate, totodatda condamnandu-1la oameni obisnuiti sau
sclavi. Romanii priveau sinuciderea mai degraba neutru, dar pozitiv la elite, faird a da o mare
apreciere vietii. Majoritatea marilor religii ale lumii precum hinduism, crestinismul, iudaismul
condamna initiativa omului de a pune capat vietii. Budismul si islamul lasa spatiul pentru explorare
a contextului, 1n islam rata suicidului se considera a fi cea mai mica.

Conform manualului Oxford de suicidologie si prevenire a suicidului, “numeroasele
cercetdri arata ca religiozitatea practicata ca si sursd de speranta si sigurantd reduce riscul depresiei
in timpuri dificile, faciliteaza recuperarea si diminueaza riscul suicidului. Religiozitatea
experimentatd ca si sursa a maniei si fricii probabil are un efect opus. Conexiunile sociale si
sigurantd in Dumnezeu sunt modus operandi” [9]

Crestinismul, odatd cu institutionalizarea acestuia, a pierdut din apreciere a vietii si
importantei fiecarui individ, conexiunilor Intre credinciosi, dezvoltand gandire critica fata de tot
ce numea “pacat”, fard a diferentia valoarea persoanei si fapte. Fenomenul suicidului a fost privit
ca si un pacat Impotriva vietii, fard sa se mai intre n esenta importantei individului.

Dezbaterile asupra fenomenului suicidului au fost continuate de teologi, cercetatori, autoritati pana
la Iluminism, iar in secolul XIX a fost pe-alocuri romantizat si considerat in pas cu vremurile, mai
ales la aparitia romanului renumit atunci a lui Goethe “Tristetea tanarului Werther”. Inspiratia
suicidului din roman a fost urmatd ca si exemplu de catre mai multi artisti si tineri, dand mai apoi
denumirea “efectului Werther” evenimentelor din spatiul public, ce contribuie la promovarea

fenomenului suicidului. [6, pag. 6]

139



La sfarsitul secolului al XIX-lea Emile Durkheim introduce analiza sociald a sinuciderilor
in Europa, iar perioadd este marcatd prin trecerea de la termenii de acuzatii la importanta
compasiunii, intelegerii si prevenirii fenomenului si la un ton discret in secolul XX, clasic numind
realitatile in jurul suicidului ca probleme de sanatate mintala. Prevenirea suicidului in secolul XXI
ramane o provocare 1n timp ce o multime de tabu-uri, clisee, rusine, frici si vind necesitd provocare
si abordare proactiva in societate.

Unul din fondatorii suicidologiei contemporane este considerat Edwin S. Shneidman

(1918-2009), psiholog clinician American. Istoria lui de implicare in subiect a fost motivata de
cazuri de suicid al militarilor, parintilor cdrora in virtutea activitatii profesionale trebuia sa creeze
scrisori cu exprimarea condoleantelor. Cautarea intelegerii acestor decese, al fenomenului, cat si
explorarea mortii in romanul ”Mobi Dick™ de Melville (1853), de care era pasionat, au facut din
subiect o misiune a vietii, pledand pentru intelegerea comprehensiva a fenomenului si dandu-i fata
umani. Impreuni cu colegii sii fondeaza primul centrul de prevenire a suicidului in SUA, primul
telefon de incredere, iar in 1968 - Asociatia Americand a Suicidologiei. Contributia la dezvoltarea
gandirii suicidologice este considerata prin studiile si aportul la intelegerea fenomenului, cat si
importanta abordarii interdisciplinare.[4, pag.5]

Pe continentul European suicidologia este intens studiata si are istoria sa si in Regatul Unit.
In anul 1953 la Londra este fondati organizatia Samaritans, o organizatie seculara, cu denumirea
inspirata din parabola biblica a bunului samaritean. Fondatorul acesteia este vicarul Chad Varah,
care marcat de istoriile de suicid a enoriasilor sdi decide sa lanseze prima linie telefonica la care
sa se ofere sustinere emotionald pentru persoanele care lupta sa facd fatd gandurilor suicidare.
Initiativa depdseste hotarele tarii, credndu-se in anul 1974 de catre Chad Varah Reteaia
Internationald Befrienders, o organizatie internationald cu 349 de centre ce oferd sustinere
emotionald 1n 32 de tari, ale carei membrd incepand cu anus 2015 este si Linia Verde pentru

Prevenirea Suicidului www.pentruviata.md din R. Moldova.

Un al fondator al suicidologiei este considerat colegul lui Edwin S. Shneidman, Norman
L. Farberow, care a adus cercetarile pe fenomenul suicidului in spatiul academic. Impreuna cu
Erwin Ringel, psihiatrul si neurologul din Austria, care si-a dedicat viata prevenirii suicidului, au
fondat In anul 1960 Asociatia Internationald pentru Prevenirea Suicidului, organizatie cu renume
in domeniu, care are o relatie oficiald cu Organizatia Mondiala a Sanatatii. Asociatia este dedicata
cauzei prevenirii suicidului si functioneaza ca si un cadru de dezbateri, cercetare si conexiune
pentru profesionistii preocupati de domeniu, cét si pentru persoanele intr-un fel sau altul afectate
de comportamentul suicidar, inclusiv pentru supravietuitorii tentativelor de suicid. In R. Moldova

este reprezentata Incepand cu anul 2015 de catre Asociatia Obsteasca ”Altruism”.
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http://www.pentruviata.md/

Printre multi specialisti ai secolului XX, care au influentat gandirea suicidologicd il putem numi
si pe Dr. Israel Orbach (1943-2010), originar din Kargazstan, emigrat in 1948 in Israel, care a fost
practician, cercetator si profesor in psihologie clinica, totodata specializdndu-se in cercetarea si
prevenirea suicidului. A dedicat peste 40 de ani din viata sa domeniului, fiind si unul din fondatorii
si primul Presedinte al Asociatiei Israeliene de prevenire a suicidului. Dr. Orbach a publicat mai
multe carti, inclusiv ”Copiii care nu doresc sa trdiasca: intelegerea si tratarea copilului suicidar”,
precum si sute de capitole si articole stiintifice. A castigat mai multe premii internationale pentru
contributia sa la intelegerea fenomenului. Dr. Orbach a fost remarcat si pentru abilitatea sa unica
de a empatiza si de a ajuta persoanele in criza suicidara.

Secolul XX este marcat de o crestere furtunoasa a initiativelor in suicidologie. Sunt lansate

numeroasele centre de cercetare, programe academice si servicii de sustinere emotionald unele
avand istorie de peste 50 de ani. Regatul Unit, Norvegia, Franta, tarile din Orientul Mijlociu, Asia
si Australia au o istorie autohtond de cercetare si activism in prevenirea suicidului, aproximativ
30 de tari avand politici in prevenirea suicidului la nivel national.
Initiativele secolului XXI in prevenirea suicidului au o baza de instruiri, cercetari si servicii solide,
care sunt fondate pe evidente si promoveaza un spirit empatic. Eforturile multidisciplinare de
creare a solutiilor pentru a preveni tragedia suicidului si de a aduce o fatd umana fenomenului sunt
remarcabile si constituie motiv pentru crearea unui spatiu consolidat de abordare a fenomenului in
R. Moldova.

In secolul nostru cauza prevenirii suicidului iese din spatiul centrelor de cercetare, studii si
de prestare a serviciilor si devine o miscare publicd ce consolideaza eforturile de a sparge ticerea,
inlatura cliseele, excluziunea sociald si discriminarea fatd de persoanele care se confrunta cu
realitatile in jurul fenomenului. La 10 septembrie 2003 Organizatia Mondiald a Sandtatii initiaza
marcarea Zilei Internationale pentru Prevenirea Suicidului, iar in anul 2012 primul eveniment
public de amploare in R. Moldova este organizat de catre Asociatia Obsteascd ”Altruism”.

In anul 2014 Organizatia Mondiald a Sanatatii creeazi un set de recomandari si standarde
pentru toate tarile cu scop de a facilita crearea cadrului legal de prevenire a suicidului. Aceste
recomandari sunt deocamdata trecute cu vederea in R. Moldova.Cu toate eforturile enorme
dedicate prevenirii acestui fenomen, foarte putine programe si initiative au evidente ale succesului
in prevenirea suicidului la nivel mondial, dar si iIn R. Moldova, unde asistam la o abordare
sporadicd a fenomenului, cu initiative, conexe altor cauze si fard interes pentru crearea viziunii
strategice nationale integre. Centrul de Resurse pentru Prevenire a Suicidului
“Mirt”(www.mirt.md), fondat In anul 2014, este singurul centru specializat si cu vizibilitate
nationala si internationald in domeniu, care a adus in tard expertiza si standarde internationale in

prevenirea suicidului prin 2 conferinte nationale, materiale de prevenire a suicidului pentru
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profesionisti, servicii pentru cetdteni si actiuni de sensibilizare promovare a cauze inclusiv in masa
si la nivel de autoritati centrale.

Gandirea suicidologica moderna vizeaza cercetarile comprehensive ale realitatilor din jurul
fenomenului suicidului. Avand in vedere complexitatea acestor realitati specialistii din psihologie,
sociologie, medicind, antropologie, teologie, statistica, asistentd sociald, etc. continud sa fie
preocupati de subiect din perspectiva paradigmei sanatatii mintale. Spatiul de cercetare, initiative
si studii In domeniu are Inca multe pete albe care trebuie sa fie acoperite cu creativitatea, pasiunea
si cunostintele noi, cat si vointd, resurse si un cadru creat si dezvoltat, ce ar misca nainte
paradigmele suicidologiei, inclusiv si in R. Moldova.

Realititile in jurul fenomenului suicidului si suicidologia in R. Moldova

Suicidologia ca domeniu strategic de cercetare, interventie, activism public si dezvoltare
profesionald are foarte putind vizibilitate si recunoastere in R. Moldova. Daci lucrarea lui Emile
Durkheim, ce abordeaza fenomenul suicidului si realitatile in Europa in s. XIX este una de referinta
pentru multi specialisti, abordarea multidimensionald, istoricul si rezultatele cercetarilor
internationale a fenomenului suicidului, recomandarile organizatiilor internationale cu renume
sunt putin cunoscute cetatenilor, mediului academic si profesional, cat si factorilor de decizie la
noi in tara.

Este nevoie de a face cunostinta cu acest domeniu, care traseaza o cale de cunoastere a
complexitatii realitatilor in jurul fenomenului suicidului, cat si o oportunitate de a le vedea in
lumind noud, profundd. Multiplele initiative si cercetdri interdisciplinare, ce se bazeaza pe
existenta aborddrilor deja devenite clasice ne provoacd sd cream spatiul autohton pentru
dezvoltare, cunoastere si initiative noi in suicidologie.

Suicidul rdimane un fenomen trist, dureros si greu de inteles si este acoperit de o multime
de tabu-uri si clisee in lume, dar si in R. Moldova. Conform statisticilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, anual lumea pierde prin suicid 800.000 de persoane. Biroul National de Statistica
prezinta un numar de 500-700 de persoane care mor prin suicid anual R. Moldova, dintre care 20-
30 sunt copii si adolescenti. Aceasta cifra depaseste numarul persoanelor pe care le pierdem anual
prin accidente rutiere sau prin omucidere.

Din cauza incidentei raspandite a realitatilor tragice, prevenirea suicidului ne priveste pe
fiecare pentru ca din pdcate pot atinge pe oricine. Este o problema cu impact negativ larg la nivel
personal, In familii, comunitati, raioane. R. Moldova ca tara pierde mult in urma acestui fenomen
neexplorat. In fiecare caz de suicid sunt afectate 7-10 persoane, generatii la rand, este afectat
nivelul de dezvoltare intelectuala si de sanatate fizica, psihica si emotionala a copiilor care sunt
expuse la realitati dure ale pierderilor prin suicid, se pierde potentialul uman al adolescentilor si

tinerilor, suntem saraciti de experiente profesionale, de viatd si de talente nerealizate ale
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persoanelor adulte, ce pleacd dintre cei vii prin suicid. Totodatd, complexitatea impactului
fenomenului este departe de a fi una cunoscuta si cercetata.

Statisticile acestea triste sunt deseori exploatate gresit si senzational [6, pag. 8] 1n spatiul
public, inclusiv si idea precum ca rata fenomenului este in crestere la noi In tard. Din pacate
specialistii media, dar si din diferite institutii , din interes pentru imagine si neinformati ne creeaza
un interes anxios de a “consuma” astfel de mesaje. Aceasta abordare a realitatilor, precum ca rata
suicidului este in crestere umbreste alte date socant de des intalnite, dar tinute sub pres sau
ignorate. Din cauza prejudecatilor sociale, inclusiv la specialisti, nu se tine cont de toatd
complexitatea realitdtilor in jurul fenomenului suicidului. Dar si idea precum cd in R. Moldova
avem o ratd de suicid in crestere, la general sau la copii, se contrazice prin statisticile la nivel
national, care prezintd un numdr mai mult sau mai putin stabil de la an la an. Din pécate, alte
realitati in jurul fenomenului sunt putin cunoscute, inclusiv nivelul de excluziune sociala a celor,
ce se confrunta cu suicidul [1].

Conexe suicidului avem realitati ce tin de tentative de suicid, numarul cdrora nu se

cunoaste in R. Moldova. Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda sa inmulfim cu 20 numarul
persoanelor decedate ca sd aflam incidenta ratei tentativelor de suicid. Aceastd recomandare ne
trezeste reactii contradictorii, de la soc cu privire la idea cd anual in R. Moldova s-ar putea sa aiba
loc 10.000 de tentative de suicid, 27 pe zi, la responsabilitate cu privire la implicarea personala in
prevenirea suicidului, la confuzii cu privire la motivele din care aceste realitati sunt foarte putin,
sporadic abordate la nivel national, cat si la sentimente de indignare pentru nedreptate sociala,
discriminare si umilire, strigdtoare la cer In unele cazuri, prezentate in presa.
Pe langa suicid si tentative de suicid nu putem sa nu mentionam si grupul persoanelor vulnerabile,
care au pierdut sau s-au confruntat cu riscul pierderii persoanei dragi prin suicid. Mai avem si
grupul vulnerabil al persoanelor care asista la tragedie voluntar sau involuntar sau sunt prezente la
locul tragediei din motive personale sau profesionale, oamenii, care au nevoie de protectie si
asistenta psihologica si uneori medicala specializata.

Desi marea majoritatea, aproximativ 90% din persoane, care au tentative de suicid, rdiman
in viata, acesta nu este un motiv pentru a ne relaxa. Pe de o parte pentru ca o viata pierduta prin
suicid si impactul acesteia este enorm de mare pentru societate, dar si pentru ca tentativele de
suicid deseori pot avea un caracter repetitiv, mai ales In primul an al aparitiei ideatiei suicidare sau
la aparitia factorilor de risc noi. Realitatile in jurul repetivitatii acestui fenomen si disponibilitétii
masurilor de interventie aplicate la necesitdti specifice la fel sunt putin sau deloc explorate si
cunoscute la noi in tara.

Mai exista un fenomen conex suicidului, care este foarte putin abordat si studiat - realitatea

prezentei ideatiei sau gandurilor suicidare la o populatie mult mai mare, incidenta careia, iar, in
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R. Moldova nu se cunoaste. Ori, cercetarea evidentelor in jurul ideatiei suicidare si mai ales
recunoasterea acesteia la fazele incipiente sau a factorilor, care ar putea crea spatiu pentru aparitia
acesteia, este foarte importantd pentru a ajuta procesul de creare si implementare a terapiilor
medicamentoase si psihologice, cat si pentru initiative strategice pentru prevenirea fenomenului la
nivel de tara.

Realitatile in jurul fenomenului suicidului raman a fi putin cunoscute in R. Moldova, iar
daca, in intentia noastrd de a le intelege ne vom baza doar pe cercetdri si instrumente de interventie
ample internationale sau pe cercetdri superficiale sporadice nationale, ce neglijeazd nevoile
strategice ale tarii In domeniu, nu vom face un pas serios cdtre scaderea ratei si incidentei
fenomenului. Organizatia Mondiala a Sanatdtii subliniaza [12] nevoia asumatd de analiza
situationald meticuloasd a fenomenului suicidului si a realitatilor conexe la nivel national.

Psihologii, medicii, lideri religiosi, politistii, oamenii legii, statisticienii, asistentii sociali,
creatori de politici sunt parte din lantul interventiilor in prevenirea suicidului la nivel individual,
de comunitate sau national. O varietate larga de profesionisti, de la cercetdtori, specialisti pe
prevenire, interventie In criza si post-criza la autoritatile publice locale si centrale, cat si creatori
de politici publice si forte politice ar trebui sa aiba o sensibilitate la prevenirea acestui fenomen
tragic, mai ales la copii.

Repere pentru dezvoltarea suicidologiei in R. Moldova

In ciuda multiplelor pareri, prejudeciti si clisee fenomenul suicidului este o problema de
sanatate mentald. Atribuirea fenomenului la acest grup de probleme presupune ca oamenii, care se
confruntd cu acest fenomen, au nevoie de ajutor specializat in primul rand. Totodata, pe langa
recunoasterea si diferentierea crizei suicidare ca si un simptom al unei disfunctii mintale, este
nevoie sa se diferentieze criza suicidara ca rezultat al evenimentelor traumatizante din viatd, fara
prezenta unei boli mintale. Nu oricine, care se gandeste la suicid, este pacientul medicului, de
aceea prevenirea suicidului vizeaza intreaga societate, fara a atribui responsabilitatea doar unui
segment de specialisti.

Interventia in situatia clientilor cu criza suicidara are un caracter interdisciplinar, conectand
si explorand relatia dintre schimbadrile sociale, relatiile, istoricul traumelor, starea de sanatate si
alte realitati carora trebuie sd se acorde o atentie deosebitd. Un specialist, indiferent de domeniu
din care provine, interesat in intelegerea complexa a realitatilor din jurul fenomenului va tine cont
de teoriile sociale, psihanalitice, psihologice, neurobiologice si genetice, cat si de teoriile
integrative in abordarea fenomenului suicidului.

Inainte de orice tip de interventii la nivel national, comunitar sau individual, cunoasterea
realitatilor in jurul fenomenului suicidului de catre specialisti ar trebui sd inceapa cu intelegerea

conceptelor si cercetarea empirica si clinicd a fenomenului, bazatd pe evidente. Aceasta nu este
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integra fara cunostinte despre impactul tragediilor, despre realitatile in jurul tentativelor de suicid
si despre ideatie suicidara. Cunoasterea complexa a fenomenului include si necesitatea
consideratiei si fatd de particularitatile varstelor, la care pot aparea, apar sau au aparut realitatile
in jurul suicidului, cat si fata de repetivitatea acestora.

Pregatirea profesionald a specialistilor care lucreaza direct cu cetatenii ar trebui sa contind

obligatoriu dezvoltarea cunostintelor si capacitatilor cu privire la evaluarea si recunoasterea
realitatilor pre-suicidare, evaluarea nivelului de risc, reducerea nivelului de stres in criza suicidara
siriscului de tentativa de suicid, motivarea si dezvoltarea capacitatii clientilor de a face fata crizei
suicidare, cat si tehnicile de comunicare cu persoane in criza suicidard. Cunoasterea dinamicii
starilor psihologice precum disperarea, neajutorarea, durerea psihologica, singuratatea, s.a. fac
parte integranta din pregatirea pentru interventii eficiente in criza suicidara.
Pe langa informatii teoretice nu putem sd omitem valoarea atitudinii empatice autentice a
specialistului fata de realitdtile in jurul fenomenului si fatd de persoanele asistate. O personalitate
empatica, o atitudine de respect neconditionat, consideratia, fonul emotional fara prejudecati si
capacitatea de a asculta contribuie la reducerea nivelului de risc Tnalt in criza suicidara.

Instruiri si dezvoltarea bunelor practici in interventii de urgenta a specialistilor este un alt
domeniu ce cere investitie in prevenirea suicidului in R. Moldova. Colectarea datelor si
diversificarea acestora cu referire la realitdtile multiple cu privire la suicid, cat si diseminarea i
interpretarea prietenoasa prevenirii suicidului a acestora constituie un imperativ in analiza
situationald cu privire la fenomen in R. Moldova.

Este important sa mentiondm si necesitdtile de avansare a cercetarilor neurobiologice in R.
Moldova cu scop de identificare a potentialului suicidar al pacientilor medicali. La nivel
international interesul fatd de factorii neurobiologici si genetici la persoane suicidare este in
crestere fiind motivat pe de o parte de intentia nobila de a salva vieti, pe de alta parte - de
preocupadrile de a crea instrumente de masurare, inclusiv teste neurobiologice pentru identificarea
potentialul suicidar, cat si pentru a descrie cauzalitatea comportamentului suicidar 1in
neurobiologie.[17]

Totodatd, specialistii implicati in terapie trebuie sd cunoasca faptul cd numeroasele
cercetdri indicd corelatia dintre factorii ereditari si de mediu in aparitia ideatiei suicidare. [ 15, pag.
2] Unele sugereaza ca prezenta disfunctiilor creierului la nivel de serotonind imbinate cu istoria de
trauma din copildrie maresc riscul suicidului. Dacd 1n copildrie persoana a fost expusa
comportamentului violent, in mod special al parintilor cu atitudine ambivalentd fata de copil, pe
parcursul dezvoltarii acestuia ambivalenta a avut un impact. Deseori iIn momentul actului violent
copilul renunta la sine si ”se identificd” cu parintele violent pentru a nu se confrunta in suflet de

sentimentul de neputintd. Copilul preia asupra lui ostilitatea parintelui si se simte vinovat. Apoi
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copilul “reconstruieste” trauma prin a se trata pe sine umilitor, precum a si fost tratat. Cercetarile
demonstreaza ca abuzul sexual si fizic duce la riscul 1nalt de suicid. lar copiii, care au dobandit
abilitatea de respingere de sine, de disociere sau deconectare de la sine, prezinta riscul sporit de
suicid. [15, pag. 2] [16]. Suicidologul I. Orbach, PhD, spune ca persoanele suicidare "au o
toleranta inalta la trauma si durerea fizica prin disociere. Si un nivel scazut de tolerantd fata de
durerea mentala. Si aceasta durere caracterizeaza persoana suicidarda” [14].

In concluzie, complexitatea fenomenelor sociale in jurul suicidului, ce au impact negativ
cere o abordare preventiva proactiva si consecutiva. Pentru a preveni suicidul in R. Moldova este
nevoie de implicarea si formarea unei gandiri suicidologice la specialisti, care la randul sau vor fi
in stare sd intervina calitativ sd prevind fenomenul, dar si dormarea gandirii prietenoase prevenirii
suicidului la populatie in mare. Doar programe de prevenire bazate pe evidente, care nu contin
mituri si cligsee si care sunt prietenoase principiilor prevenirii suicidului au sanse sa ne aduca o
scadere treptatd, dar sigura a fenomenului suicidului.

Conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii [12], eforturile de prevenire ar
trebui sd fie unite intr-o viziune strategicd nationald care sa pledeze pentru cercetarea realitatilor
in jurul suicidului in R. Moldova, si care sd fie bazate pe standarde si experienta vasta larga, pe
care o are suicidologia cu o istorie de peste 50 de ani la nivel international. Aceste recomandari
atrag atentia necesitdtii formadrii continuu in suicidologie in conformitate cu ultimele cercetari si
descoperiri in domeniu. Formarea gandirii suicidologice la diferiti specialisti este un imperativ

pentru prevenirea fenomenului si a realitatilor conexe in R. Moldova.
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