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Notiuni de baza

Tentativa suicidara: Comportament auto-distructiv care nu a dus
la moarte, dar cu dovezi clare ca individul a avut intentia de a-si
lua viata.

Ideatie suicidara: Ganduri sau ruminatii despre sinucidere, care
variaza de la idel trecatoare pana la planuri detaliate de a-si pune
capat vietil.

Gama ideatiei suicidare:

*Pasiva: Dorinta de a nu mai trai, fara actiuni concrete.

*Activa: Formarea unui plan si pregatirea pentru sinucidere.
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Notiuni de baza

Comportamentul Suicidar (DSM)
Sinucidere completa: Act intentionat de autovatamare care duce
la moarte.
*Tentativa de sinucidere: Act de autovatamare cu scopul de a duce
la moarte, dar fara reusita; poate sau nu sa rezulte in ranire.
Ideatie suicidara: Ganduri, planuri si pregatiri legate de
sinucidere.
«Comportament parasuicidar (suicid cronic):
« Automutilari, refuz alimentar, refuz tratament, conduite
riscante, toxicomanii.
e Termenul de parasuicid introdus de Norman Kreitman in
1970, indica indivizi cu mecanisme reduse de inhibitie a
autoagresiunii.
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MOARTEA SI COPILUL

- Perceptia mortii la copii: Copiii incep sa perceapa moartea inca din jurul varstei
de 3 ani, chiar daca nu o inteleg pe deplin sau nu adreseaza intrebari despre ea.

- Stadiile de procesare a mortii:

* Pana la 5 ani: Moartea este vazuta ca un eveniment impersonal si reversibil,
asemenea desenelor animate.

6 - preadolescenti: Inteleg moartea ca statie finald, dar incd impersonald si
indepartata.

* Dupa 10 ani: Incep si inteleagd moartea ca eveniment ireversibil, afectandu-i atat
pe ei, cat si familia lor. Exploreaza idei filozofice si religioase legate de viata si
moarte.

- Adolescenta: Excesele adolescentilor pot fi vazute ca incercari de a ,,recupera
controlul” asupra propriei mortalitati.

@ H MENSANA t’ IVEN A Al STAT L M) 1N}
- SEFARMALIL ‘il Al
M B o o

Elvetia.



CRIZA SUICIDARA LA COPII SI ADOLESCENTI

Viziune fragmentata: Suicidul la tineri este interpretat diferit in functie de
disciplind, ceea ce ingreuneaza reactia rapida a clinicienilor din prima linie.
Factorii suicidului:

Factori de risc: Elementele care conduc sau sunt asociate cu comportamentul
suicidar (ex. tulburari emotionale, abuzuri, mediu familial disfunctional).
*Factori protectivi: Elemente care reduc probabilitatea suicidului si cresc
rezilienta individuala (ex. suport familial, abilitati de coping).

Semne de alarma: Rareori tinerii comit suicid fara a emite semnale. Acestea pot
fi directe sau indirecte, avertizand asupra intentiei suicidare.

Dezechilibru: Suicidul survine din dezechilibrul intre factorii de risc si cei

protectivi. Monitorizarea acestora poate ajuta la evaluarea sigurantei tinerilor.
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Traiectoria Suicidului (Stallion si McDowell, 1996)

*Modelul traiectoriei suicidului: Suicidul este privit ca o expresie a ideatiel
suicidare, influentata de factori de risc si precipitatori, ce variaza pe masura ce
copilul si adolescentul se dezvolta.
Categorii de factori de risc:
Factori biologici:
« Impulsivitatea crescuta la copii datorita lipsei mecanismelor de
supresie.
 Suicidul creste 1n incidenta odata cu varsta, atingand un varf la 14 ani.
Factori psihologici:
« Sentimente de inferioritate, stima de sine scazuta, neajutorare, frica de
abandon.
* Majoritatea copiilor si adolescentilor internalizeaza stresul si au
dificultati in a depasi greutatile.
» Conform Poland si Lieberman (2005), 90% din cei care comit acte
suicidare au o tulburare psihiatrica (depresie, anxietate, bipolaritate,
schizofrenie).
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Traiectoria Suicidului (Stallion si McDowell, 1996)

- Factori de risc cognitivi: printre factorii cognitivi cel mai
importanti sunt mentionati viziunea distorsionata sau lipsa de
intelegere a naturii mortit s1 vietiy, o gandire simplista asupra
consecintelor actelor proprii si o incapacitate de gandire rationala;
- Factorii de risc de mediu cuprind pierderea unei persoane
de atasament devreme 1n viata, nivel scazut de suport parental,
conflict parental, structura familiala haotica sau inflexibila,
prezenta de abuz fizic, emotional si/sau sexual s1 comportament

suicidar la parinti.
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FACTORI DE RISC LA COPII SIADOLESCENTI

Factori de risc individuali:

*Incerciri anterioare de suicid

*Ideatie suicidara curenta (ganduri de suicid), intentie si plan
*Tulburari mentale, in special depresie, distimie, tulburare bipolara
*Tulburari de comportament, inclusiv tulburarea de personalitate marginala
«Consum de alcool sau droguri

*Sentimente de lipsa de speranta si ajutor

Impulsivitate si/sau tendinte agresive

*Tulburari de identitate sexuala sau homosexualitate

elzolare, sentimente de respingere

L ipsa abilitatilor de coping si rezolvare a problemelor

Credinte culturale/religioase: Suicidul ca solutie ,,nobila”
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FACTORI DE RISC LA COPII SIADOLESCENTI

Factori de risc apartinand familiel sau ambiantei

*Acces facil la arme si alte mijloace letale

*Expunere la suicid in familie sau istoric de suicid familial
Influenta persoanelor semnificative (familie, prieteni, celebritati
care s-au sinucis)

« Epidemie” locala de suicid si contagiozitate a ideilor suicidare
Influenta negativa a mass-media

Bariere in accesul la tratamente psihologice/psihiatrice
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FACTORI DE RISC LA COPII SIADOLESCENTI

Interactiunea Factorilor si Gandurile Suicidare

*Gandurile suicidare nu duc intotdeauna la un comportament suicidar,
dar reprezinta un factor de risc.

*Mal multi factori interactioneaza inainte ca gandurile sa devina actiuni.
Factori declansatori comuni:

*Moartea unel persoane dragi

Sinucidere intr-un grup de colegi (scoala, prieteni)

Pierderea unui Iubit/tubita

*Mutarea din mediul familiar

*Umilirea de catre familie sau prieteni

*Hartuirea, mai ales pentru elevii LGBT

*Esecul scolar sau probleme legale

Evenimentele stresante sunt frecvente in randul copiilor, dar rareori duc
la sinucidere in lipsa unor probleme de sanatate mintala subiacente.
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FACTORI DE RISC LA COPII SIADOLESCENTI

Probleme de baza frecvente in suicidul adolescentin

Cele mai frecvente probleme de baza sunt:

*Depresia: Sentimente de deznadejde si neputinta, care limiteaza
capacitatea de a vedea solutii alternative.

*Tulburari legate de consumul de alcool sau substante: Alcoolul si
drogurile reduc inhibitiile si interfereaza cu capacitatea de a anticipa
consecintele.

*Control slab al impulsurilor: Adolescentii cu tulburari de
comportament (ex. tulburarea de conduita) actioneaza impulsiv, fara a

gandi. &
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Factorii de protectie pentru suicid la copii si/sau adolescenti

Factori interpersonali:

Factori individuali:

- legatura puternica cu familia

- abilitati de rezolvare a problemelor

- comunicare verbala deschisa

- abilitati de rezolutie a conflictelor

- implicarea parentala

- stima de sine adecvata

- retea sociala adecvata (colegi, prieteni, adulti)

- abilitati generale de coping

- religiozitate/spiritualitate

Factori specifici copiilor:

Lipsa de acces la arme de foc:

- control parental

- absenta de arme de foc in familie

- atmosfera familiala protectiva si suportiva

- coeziune familiala

Elvetia.

m MENSANA ﬁ {1"-"»:.'.:-‘, ATEA DR STAT UE METHCIN
DIN REFUBLICA MOL



Lista cu semnele de alarma ale suicidului la copii si
adolescenti

Semne fizice:

* Neglijarea ingrijirii personale;

*  Schimbari bruste in modul de imbracare, neconforme cu personalitatea
subiectului;

* Bolisidureri cronice, boli neasteptate;
* Slabire sau luare in greutate neasteptata;

* Schimbare brusca de apetit;
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Semne de alarma ale suicidului la copii si adolescenti

Semne emotionale:

*Sentiment de lipsa de speranta, neajutorare, inutilitate
Incapacitate de a se bucura de prietenii
*Schimbari bruste de dispozitie, explozii emotionale
*Anxietate, tensiune sau agitatie extrema
eLetargie sau obosecala
*Schimbari de personalitate: izolare, nepoliticos, furie
*Pierderea capacitatii de concentrare
*Depresie, tristete
*Sentimente de vinovatie, esec
*Ganduri autodistructive
*Frica exagerata de boli grave
*Sentiment de lipsa de valoare, povara
*Pierderea bucuriei in activitati placute anterior
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Semne de alarma ale suicidului la copii si adolescenti

Semne Comportamentale ale Suicidului:
*Redactarea testamentului, poezii despre moarte.
*Organizarea afacerilor si lucrurilor personale.

* Amenintari de suicid.

*Colectarea de pastile sau arme.
*Incerciri anterioare de suicid.

*lzolare, scaderea activitatii, dezinteres fata de munca/hobby.
«Consumul inexplicabil de alcool/droguri.
*Schimbari in alimentatie, somn, relatii de prietenie.
*Fuga de acasa sau chiul de la scoala.
«Asumarea riscurilor, promiscuitate.
«Cadouri personale valoroase.

*Preocuparea cu génduéi despreﬂoarte.

0 MENSANA
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Domeniile cheie ale evaluarii crizei suicidare la copii si adolescenti
sunt:

Pentru evaluarea suicidului la copii si adolescenti este esential:
*Prezenta ideatiei si comportamentului suicidar

e|storia comportamentului suicidar

*Prezenta tulburarilor psihiatrice

Factorii familiari stresanti sau protectivi

Disponibilitatea mijloacelor letale

Evaluarea include identificarea factorilor de risc si protectivi, a ideatiel
suicidare, a planului si intentiei de suicid. Interventia implica
mobilizarea resurselor disponibile (familie, scoala, comunitate),
formularea planului si contractului de siguranta, si Implicarea

agentiilor de protectie specifice, daca @ste negeBar. gyuemsws o
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intelesuri posibile ale suicidului la copii/adolescenti
(Ashworth, 2001)
Lipsa controlului ducand la sentimente de neajutorare si lipsa de speranta:
*Combinatie Intre depresie si manie
Perceperea pierderii ca ireparabila
*Dorinta de a scapa de o durere sufleteasca insuportabila
*Reactie la abuzul altora
*Auto-acuzare
Alte motive:
*Obtinerea unei revanse asupra altora
«Comunicarea unei tulburari emotionale

*Reintalnirea CU 0 persoana draga

nnnnnnn
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intelesuri posibile ale suicidului la copii/adolescenti
(Ashworth, 2001)

Contextul familial

- credinta ca este la originea conflictelor familiale

- distragerea familie1r de la alte probleme (de ex.
divort)

- perceperea ca este un copil nedorit de familie

Anticiparea pierderii

- anticiparea despartirii de o persoana 1ubita
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MATRICEA DE EVALUARE A RISCULUI DE SUICID LA
COPII/ADOLESCENTI (Ashworth, 2001)

USOR MODERAT IMINENT/INALT
IDEATIE Prezinta periodic ganduri de Ganduri de a muri sau dorinta | Ganduri intense de a muri sau
moarte sau de a nu vrea sa de moarte frecvente siintense | dorinta de a muri imposibil de
traiasca care tin destul de putin. | care sunt uneori greu de indepartat
indepartat
PLAN Nici un plan imediat de suicid Nu e sigur cand dar curand Are o data iminenta
Nici 0 amenintare de suicid Amenintart indirecte de suicid | Amenintari clare de suicid
Nu vrea sa moara Ambivalent Nu vrea sa traiasca
Vrea sa moara
METODA Nu dispune de mijloace de suicid | Letalitatea metodei este Metoda letala, disponibila fara
Sunt nerealiste sau neprecizate | variabila cu 0 anumita sansa de interventie
probabilitate de salvare si
interventie
STAREA EMOTIONALA Trist, plange adesea Model instabil al dispozitiet | Confuz emotional
[ritabil psihice Tulburare emotionala (anxios,
Rar exprima vreun sentiment | agitat si manios)
NIVELUL DISTRESULUI Usor, afectat emotional Moderat - intens Distres emotional de nesuportat

Q u m MENSANA
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MATRICEA DE EVALUARE A RISCULUI DE SUICID LA
COPII/ADOLESCENTI (Ashworth, 2001)

INCERCARI ANTERIOARE | Nictunul O incercare anterioara Incercart anterioare de suicide
Unele comportamente suicidare | Auto-mutilare severa
MOTIVE DE A TRAI Vrea ca unele lucruri sa se Pesimism Sentimente de lipsa de speranta,
schimbe si are ceva speranta Planuri de viitor vagi/negative | fara ajutor, lipsit de putere
Are unele planuri de viiitor Vede viitorul fara sens
SIMPTOME DE DEPRESIE | Trist si abatut; iritabil; fara interese si placere; fara energie; nicio motivatie; lent sau agitat;
mananca prea mult sau prea putin; doarme prea mult sau prea putin; lipsa de concentrare; se sime vinovat
si fara valoare
ALTI FACTORI DE RISC Istorie familiala de suicid; prieteni cu suicid; pierderea cuiva drag; pierderi anterioare; consum de

alcool/droguri;

Probleme scolare actuale; probleme legale recente; a fost diagnosticat cu tulburari mentale; este foarte
impulsiv; nu vrea sa solicite ajutor; parintiv/tutore/prieteni nu vor sa ia in serios gandurile lui suicidare.

Elvetia.
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Interventie de Urgenta (Coleman & O'Halloran, 2004)

Ramai calm si vorbeste clar.

Nu lasa copilul singur, chiar daca vrea sa mearga la
toaleta.

Incurajeaza copilul sa vorbeasca despre orice, pentru a
,,cumpara timp”.

Validare emotionala: recunoaste optiunea de suicid, dar
sugereaza alte solutii.

Indepirteaza mijloacele de suicid pe care copilul le-ar
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Pasi Initiali (Brent, 1997)

Evaluarea riscului iminent de suicid.

Negociaza un contract de siguranta cu copilul.
Limiteaza accesul la mijloacele de
suicid (medicamente, arme).

Ofera suport permanent si asigura contact 24/7.

Spitalizeaza daca siguranta copilului este in pericol.
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Evaluarea Initiala

Informarea copilului despre obligatia de a
raporta ideile suicidare.

Nu accepta promisiuni de ,,secret” din partea
copilului despre planurile de suicid.
Colaborarea cu parintii: informeaza-i imediat

despre situatie si cere cooperarea lor.
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1.

Indepartarea mijloacelor de suicid

Verifica daca copilul are asupra sa obiecte periculoase

(pastile, arme).

Asigura un spatiu controlat, in care copilul sa se simta
in siguranta.

Nu-I forta sa raspunda la intrebari daca nu este pregatit,

mentine un dialog deschis.
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Contractul si Planul de Siguranta

1. Contract de siguranta: promisiunea copilului de a nu
intreprinde actiuni suicidare si de a cere ajutor.

2. Plan de siguranta: include supravegherea continua de
catre parinti $i contact permanent cu echipa de criza.

3. Respecta limitele varstei si contextului psihologic in

formularea planului.
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Sugestii psihoeducative pentru parintii unui copil cu risc
suicidar (ESPP, 2011)

Ascultarea copilului
Asculta copilul cu empatie.
Permite-i sa exprime liber
sentimentele.

Petrece timp cu el (la cumparaturi,

sport, cofetarie, cinema).

Nu trata superficial problemele lui.

 Comunicare deschisa

Fii sincer si cinstit cu el.

Evita sa-| critici sau sa-i tii lectii.
Explica-i situatiile dificile din familie.
Vorbeste-i despre copilaria ta.

Sprijin si incurajare

Incurajeaza-| si premiaza-l.

Ajuta-| sa-si construiasca stima de sine si

increderea.

Invata-1 sa rezolve probleme realist si

efICient Elvetia.
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Sugestii psihoeducative pentru parintii unui copil cu risc
suicidar (ESPP, 2011)

Cauta ajutor specializat:

Cauta consiliere specializata

Nu Incereca sa rezolvi problema

singur

Raspunde:
" Vreau foarte mult sa stiu ce te

supara..."”

"Haide sa vorbim despre asta... "

"Lucrurile pot fi dificil de rezolvat dar
eu sunt totdeauna aici sa te ajut... "

"imipare teribil de rau daca te-am

suparat sau ranit... "

"Hal sa ne ajutam impreuna... "

©
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Nu incerca sa rezolvi
problema singur

Nu promite sa ti secret o
problema a copilului

Nu evita sa abordezi
problema suicidului

Nu lasa copilul singur acasa
daca e in distress sever

Monitorizeaza sau
supravegheaza minut cu
minut in caz de risc sever
de suicid
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MULTUMIM PENTRU ATENTIE
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