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INTRODUCERE

Suicidul este cu certitudine a treia cauza de de-
ces in lume pentru populatia situata intre 15-24 ani
si a patra cauza de deces in randul copiilor intre
10-14. Frecventa suicidului la adolescenti s-a cva-
druplat in ultimele decenii. Orientativ, in anul 2002,
au avut loc 877.000 de tentative reusite de suicid in
lume, dintre care aproximativ 200.000 au fost la
varsta sub 18 ani. Din 4 milioane de tentative auto-
litice ce au loc anual, in prezent, in jur de 90.000 au
loc la persoane cu varste intre 10 si 19 ani. Mai
mult, Intre 12-25% dintre copii si adolescenti au la
un moment dat ganduri suicidare. La fiecare suicid
la copii/adolescenti, se asociaza aproximativ 100
de tentative autolitice. In vreme ce fetele sunt mai
expuse tentativelor suicidare fara deznodamant fatal,
baietii au o ratd mai crescutd a tentativelor reusite
(1,2).

Comportamentul suicidar se poate datora unei
veritabile dorinte de a muri, dar poate reprezenta si

— REZUMAT —

Frecventa comportamentului suicidar la copii si la adolescenti a cunoscut o crestere semnificativa in ultimii ani,
reprezentadnd un fenomen plurifactorial, cu determinanti incadrati atat in randul patologiilor psihiatrice, rela-
tionandu-se predominant depresiei si tulburarilor de conduita, cat si in randul unor variati factori de mediu ce
includ familiile disfunctionale, esecul scolar, relatiile defectuase cu anturajul si incluzand o problema de interes
crescand care se situeaza la granita dintre boala si factor social, reprezentata de abuzul de substante psi-
hoactive. Modalitatile de abordare raman nesistematizate si insuficiente, mentinand astfel deschisa o tema de
studiu fundamentala, suicidul la copil si adolescent si ridicand problema perfectionarii unor mijloace de inter-
ventie eficiente, pentru aceasta situatie de importanta globala.

Cuvinte cheie: comportament suicidar, copii si adolescenti, depresie la copil,
— familie disfunctionala, abuz de substante —

un strigat disperat de ajutor a unui copil/adolescent
care se simte coplesit de anumite situatii de viata,
neputand sa intrevada o perspectiva favorabila (1).
In mod normal se tinde la asocierea acestui sta-
diu al vietii cu vitalitatea, lipsa de griji si orientarea
catre viitor, tinerii incercand sa-si realizeze pro-
iectele fara a se crampona de nici o bariera; de
aceea, este foarte greu de acceptat si de inteles fe-
nomenul suicidului la copii si adolescenti (1).

Factori determinanti ai comportamentului suicidar
la copii i la adolescenti

Principalii factori de risc ai comportamentului
suicidar la acest grup populational sunt depresia,
tulburarile de conduitd, familiile disfunctionale,
abuzul de substante, esecul scolar si abuzul emo-
tional sau fizic (1,5,6,7,8).

Unii autori precizeaza ca lipsa sperantei este un
predictor si mai exact; astfel, ideatia suicidara poate
fi asimilata ca fiind expresia extrema a dorintei de a
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evada din ceea ce pare de nerezolvat sau intolerabil.
Adolescenta este o perioada critica, in care au loc
numeroase schimbari si care presupune un anumit
nivel de adaptabilitate, ce duce la asumarea unui rol
definitiv 1n viata.

Frecventa depresiei la copii a crescut dramatic
in ultimii ani, intre 7 si 14% dintre acestia trecand
printr-un episod depresiv major pana la varsta de
15 ani. Inainte de pubertate riscul pentru dezvoltarea
depresiei este egal la ambele sexe. Dupa varsta de
15 ani, fetele sunt de doud ori mai expuse episoa-
delor depresive majore. Copiii cu depresie mani-
festd Tn mod tipic un sentiment constant de descu-
rajare, o scadere marcata a stimei de sine, pierderea
interesului fata de lucruri placute in trecut, semne
persistente in timp. Depresia la copil necesita tra-
tament specific cu psihoterapie si medicamentos, in
absenta sa simptomatologia putand persista luni si
chiar ani, implicand riscuri majore, ajungandu-se
pana la comportament suicidar, ce are ca principala
sursd un nivel scazut al serotoninei (2). Pe de alta
parte, date recente indica o potentiala crestere a ris-
cului suicidar la copiii/adolescentii tratati cu inhi-
bitori selectivi ai recaptarii serotoninei (cel mai
frecvent prescrisi in tratamentul depresiei), initierea
acestei terapii necesitand supraveghere atenta (7,8).

Totodata, tulburarile de conduita mentin o furie
nestapanita, inobedienta si conflictualitate, indrep-
tate in mod uzual catre figurile care reprezinta auto-
riatatea dar care, uneori, se pot orienta catre propria
persoana, imbracand forma comportamentului sui-
cidar (1,11).

Familiile disfunctionale pot conduce copilul sau
adolescentul la asumarea unui comportament auto-
litic, jucand un rol cheie in stabilitatea emotionald a
membrilor sdi si avand cel mai puternic impact
asupra copiilor si adolescentilor care necesitd un
suport afectiv mai solid. Comunicarea deficitara in
cadrul familiei, certurile cu incarcatura emotionala,
lipsa afectiunii si coeziunii intre membrii acesteia
sunt principalii factori care contribuie la aparitia
comportamentului suicidar in randul copiilor si
adolescentilor. In plus, numeroase studii au de-
monstrat faptul cd un istoric familial de suicid/ten-
tativdi de suicid constituie un risc sporit pentru
comportamentul autolitic (transmitere genetica —
fie tulburari psihiatrice mostenite sau prezenta/per-
sistenta acelorasi factori nocivi de mediu) (1,6).

Consumul de substante toxice este un element
des intalnit la cei cu potential suicidar si rezulta din
mecanisme de adaptare ineficiente, constituind o
punte intre depresie i conduita autolitica, generand
sentimente de deserticiune, inutilitate. Abuzul de
substante in randul copiilor si adolescentilor este o

problema contemporana tot mai stringenta, care, pe
de o parte, determina tulburari in sfera psihiatrica
pe langa impactul somatic, iar pe de alta parte se
inscrie in rdndul veritabilelor dificultati de ordin
social, consumul relationandu-se adesea dorintei de
integrare a copiilor si adolescentilor, de acceptare
in cadrul anumitor grupuri (1,2).

Abuzul emotional si fizic constituie un alt deter-
minant fundamental al comportamentului suicidar
la copil si adolescent. O forma frecvent intalnita a
acesteia, specifica copilariei, este cea a presiunii ex-
ercitate in mediul scolar de cétre copii/ adolescenti
mai puternici (din punct de vedere fizic, al populari-
tatii etc.) asupra altora, mai slabi, determinandu-le
acestora scaderea marcata a stimei de sine, tendinta
la izolare si sentimentul de captivitate intr-o situatie
fara iesire. Totodata, trebuie luat in considerare
potentialul abuz sexual, abuzul emotional puternic
provenind de la adulti, fie In mediul scolar, fie chiar
in mediul familial si alte forme de abuz fizic, cu
puternic impact afectiv asupra copilului/adolescen-
tului, ce ajung sa-1 copleseasca si sa-1 determine sa
nu mai doreasca sa continue sa traiasca (1,2,5).

Esecul scolarin sine nu este un factor declansator,
insa atunci cand se asociaza cu presiune din partea
mediului academic, insatisfactie personala datorata
rezultatelor scolare si cu absenta suportului social/
familial, poate determina comportament suicidar
(1,2,4).

Alti factori de risc frecvent implicati in aparitia
comportamentului autolitic la copii si adolescenti
sunt insatisfactia legata de propria imagine (tot mai
frecventa in prezent din cauza modificarii idealului
de frumusete si a cresterii frecventei tulburarilor
alimentare la copil/adolescent, in special la sexul
feminin), schimbari frecvente de domiciliu, insta-
bilitate emotionald, impulsivitate, ADHD, dificul-
tati financiare, boli cronice, experiente traumatizante
si conflicte legate de identitatea sexuala (privite
inca in chip de tabuuri sociale si atragand teama de
stigmatizare si de neacceptare) (1,2,3,11).

Conceptul de moarte la copil/adolescent

Este unanim acceptat faptul ca, pentru a intelege
conceptul de moarte, este necesar un anumit nivel
de maturitate cognitiva, astfel putandu-se forma
scopul autolitic.

Dupa Nagy (10), se disting trei stadii ale pro-
cesului de acceptare a mortii pe parcursul copilariei.
Copiii sub 5 ani nu sunt capabili sa distinga intre
viatd si moarte, respingand astfel ireversibilitatea
mortii $i comparand-o cu o caldtorie sau cu un vis.
Copiii intre 5 si 9 ani constientizeaza moartea, dar
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o personifica, asimiland-o ca pe un fenomen evi-
tabil. Copiii peste 9 ani inteleg ca moartea este un
proces inevitabil i ireversibil, care duce la disparitia
definitiva a persoanei.

Spectrul comportamentului suicidar la
copii/adolescenti

Dupa Mardomingo (9), spectrul comportamen-
tului suicidar la copil/adolescent cuprinde tentati-
vele reusite de suicid, tentativele de suicid si ideatia
suicidara. Tentativele reusite de suicid sunt repre-
zentate de acte autolitice voluntare care se soldeaza
cu decesul minorului. Tentativele suicidare sunt re-
prezentate de dorinte de a-si face rau, Insotite de
acte autolitice, In urma carora nu rezulta insa de-
cesul. Aceasta definitie nu include tentativele nas-
cute din dorinta de a manipula antrajul. Ideatia sui-
cidara poate merge de la idei legate zadarnicia vietii
pana la planuirea suicidului in sine.

S-a pus in balanta posibilitatea evolutiei continue
a ideatiei suicidare spre tentative si amenintari,
pana la suicid in sine, cu o serie de potentiale carac-
teristici care diferentiaza copiii sau adolescentii care
comit suicid fatd de populatia generald. Pe baza
celei de-a doua teorii se disting doua subgrupuri de
copii si adolescenti cu comportament suicidar. Pri-
mul, avand un prognostic rezervat (deoarece sunt
folosite metode letale autolitice si sunt mai expusi
la a avea o tentativa suicidara reusitd), este carac-
terizat prin prezenta tulburarilor psihiatrice sau a
factorilor de mediu, copilul/adolescentul nereac-
tionand in fata unui factor declansator clar, ci impo-
triva unei situatii percepute ca fiind in mod global
adversa. Al doilea grup este reprezentat de copii/
adolescenti care nu au antecedente psihiatrice si
nici dificultati familiale reprezentative, dar care ac-
tioneaza impulsiv si fara premeditare, in fata unor
evenimente stresante cu scopul de a-si schimba con-
textul, mediul inconjurator, considerat ca fiindu-i
potrivnic (1,2).

in orice situatie, orice act suicidar, fie el banal
sau demonstrativ, trebuie abordat ca o urgenta me-
dicala. Faptul ca un copil/adolescent recurge la
autovatamare in scopul de a incheia o situatie de
nesuportat sau de a trage un semn de alarma cu
privire la aceasta indica o mare vulnerabilitate si
necesita oferirea unui ajutor adecvat si specializat
(1,2,4,12).

Cresterea 1n ultimii ani a numarului copiilor si
adolescentilor ce manifestd comportamnt suicidar
este alarmanta. Trebuie subliniat faptul ca adoles-

centii si copiii de astazi au un mod diferit de a trai
realitatea fata de cei de acum cateva decenii. Sui-
cidul este tot mai comun la varste cat mai mici.

Cercetarea In domeniul comportamentului sui-
cidar, in special la copii si adolescenti, este alterata
de o serie de factori metodologici. In primul rand,
de cele mai multe ori, adevaratul motiv al suicidului
nu poate fi stabilit, deoarece anturajul victimei in-
cearcd sa-l1 mascheze, data fiind potentialul stigmat
social la care expune acet tip de comportament.
Mai mult, in cazul copiilor si adolescentilor, parintii
ajung sa se teama cateodata de faptul ca ar putea fi
facuti responsabili pentru actiunile victimei.

O alta dificultate legatd de strangerea informa-
tiilor este cea legata de faptul ca populatia afectata
nu poate fi studiatd in mod direct si astfel, In anu-
mite cazuri, nu se poate stabili cu precizie daca a
fost suicid, accident sau actiune impulsiva, nepre-
meditata (1,12).

CONCLUZII

In concluzie, este necesar un studiu mai apro-
fundat al problemei, data fiind dramatica crestere a
frecventei suicidului la copil si la adolescent, coin-
cizand totodatd si cu intensificarea aparitiei deter-
minantilor acestuia. Astfel, se impune si diferenti-
erea intre suicidul legat de un proces morbid
neurobiologic de suicidul produs prin dorinta
nemijlocitd de a muri a copilului/adolescentului si
0 mai buni cunoastere si evaluare a factorilor de
risc ce pot duce la suicid. Pe de alta parte, cercul
vicios depresie—antidepresive din clasa inhibitorilor
selectivi ai recaptarii serotoninei — suicid, raméane
un subiect deschis cercetarii, in vederea optimizarii
protocoalelor terapeutice la copilul si adolescentul
cudepresie si, in consecintd, expus riscului suicidar.

Interventia organizata socio-familiala de limitare
a accesului copiilor/adolescentilor la substante psi-
hoactive, arme de foc etc., poate scadea numarul
tentativelor suicidare.

Principalul obiectiv in domeniu ar trebui sa fie
acela de a stabili protocoale de diagnostic/depistare
precoce a factorilor de risc, care sd poatd conduce
apoi la elaborarea de metode eficiente de preventie
a comportamentului suicidar in general si a sui-
cidului in particular.

Copiii care manifesta conduita autolitica nu tre-
buie subestimati, in ciuda unui potential scop ma-
nipulativ, acestia fiind extrem de expusi la a comite
suicidul in viitor.



