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Sinuciderea dpdv psihologic

Proces complex (Yip et al., 2012) care include mai multe etape, de la ideatie si planificare, la tentativa, si
in cel mai rau caz la suicid finalizat (OMS, 2012).

Procesul incepe la nivel cognitiv cu ideatia suicidara care uneori este comunicata verbal sau non-verbal.
In aceastd fazad persoana poate fi incd receptivd la masuri informative, comunicationale si suportive,
desi gandurile suicidare reprezinta primul pas concret spre comportamentul dlsfunctlonal

De multe ori urmeaza faza de planificare in care persoana analizeaza modul in care va proceda si
se gandeste la metodele letale la care ar putea apela.

Urmeaza faza de mobilizare, corespunzatoare starii de criza suicidara. In acest moment persoana este
pregatita sa treaca la act, iar tentativa devine iminenta. Criza este de obicei de scurta durata, iar o
interventie care survine la momentul potrivit (ca ,bariera psihologica”) poate intarzia tentativa pana in
momentul in care persoana iese din starea de criza.

Yip, P., Caine, E., Yousuf, S., Chang, S-S., Wu, K., & Chen, Y-Y. (2012). Means restriction for suicide prevention. Lancet
OMS (2012). Public health action for the prevention of suicide: a framework. http://apps.who.int




Evaluarea unui individ suicidar

Proces multiaxial de evaluare a riscului suicidar care coroboreaza date culese referitor la ideatia si
comportamentul subiectului precum si factorii psihosociali si istoria lui (APA, 2003).

Scopul evaluarii este de a identifica factorii care pot creste sau reduce nivelul riscului de suicid si
sa permita formularea rapida a unui plan de siguranta care se adreseaza acelor factori favorizanti.

Evaluarea subiectului suicidar se poate face cu ajutorul unui interviu nestructurat cu
intrebari deschise care sa permita subiectului sa descrie liber trairile si dorintele sale sau
se pot aplica instrumente structurate, preformate, care evalueaza ideatia suicidara in
mod standardizat.




Interviul cu un subiect suicidar

> Are ca scop formarea wunei aliante terapeutice care sa permita
explorarea in profunzime a gandurilor suicidare, a factorilor favorizanti, a capacitatii
subiectului de a formula un plan de siguranta si de a-l urmari in vederea recastigarii
dorintei si sperantei de a trai.

» Etapa de angajare pentru ca& scopul este de a-l capacita pe subiect
in angajarea responsabilitati - proprii  pentru ceea ce gandeste si
pentru ceea ce vrea sa schimbe.

Vrasti, R. (2015). Assessment and crisis intervention for a suicidal individual, medichub.ro




Comunicarea

Autentica: nonverbala si verbala!

» A-l asculta cu atentie, calm si caldura.

» A-l trata cu respect si seriozitate.

» A empatiza cu emotiile lui, a le accepta si a nu-l judeca.

» A exprima grija, increderea si capacitatea de a-l ajuta.
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Sentimentele si gandurile automate
ale unui individ suicidar

Ganduri automate

Tristete... As dori sa fiu mort!

Singuratate... Nu-i pasa nimanui!

Lipsa de speranta... Sunt un invins!

Lipsa de ajutor... Nu pot face nimic!

Lipsa de valoare... Ceilalti vor fi mai fericiti fara mine!




Etape

|.  Strangerea de informatii privind factorii de risc, factorii protectivi si semnele de alarma
ale suicidului;

ll. Colectarea informatiilor legate de ideatia suicidara, planul si intentia de suicid
a subiectului;

lll. Formularea clinica a riscului de suicid bazata pe cele doua feluri de informatii anterioare.
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Evaluarea factorilor de risc suicidar

*¢* Factori demografici:
- varsta (incidenta creste cu varsta),

- genul (rata mai mare la barbati decat la femeil),

- statutul marital (risc mai mare indivizii separati, divortati, vaduvi,

necasatoriti sau singuri)

** Statutul social: somajul, pensionarea sau pierderea statutului social avut anterior.
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Rata crescuta de suicid

¢ Prezenta unei istorii de tentative de suicid;

¢ Prezenta bolilor fizice cronice sau severe, dizabilitante sau terminale
(creste riscul de depresie, consecutiv si de suicid);

¢ Prezenta unei tulburari psihiatrice (depresie majora, tulburare bipolara, schizofrenie,
tulburare de personalitate Borderline/ antisociala, abuz de alcool/ droguri)

¢ Prezenta comportamentului impulsiv;

¢ Prezenta unor simptome psihopatologice (lipsa de sperantd, anxietatea severa,
insomnia severa, simptome psihotice). |
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Pasul 1. Evaluarea letalitatii:

1. Asiqurarea imediata a sigurantei subiectului suicidar.

Modelul de interventie in 7 pasl

» Interventia cuprinde in mod logic si evaluarea subiectului suicidar.

» Cronologic se urmareste dezvoltarea relatiei subiect-clinician.

[Roberts, 2000]

2. Folosirea planului de urgentd pentru impiedicarea suicidului.

Pasul 2. Stabilirea raportului cu subiectul:

3. Stai cu subiectul.

4, Managementul contra transferului.

5. Normalizarea subiectului conversatiei,

6. Oferd o atmosfera de calm.,

7.Treci de la stilul autoritar la cel colaborativ.

8. Sprijina subiectul 53 se ajute singur.

Pasul 3. Ascultarea naratiunii subiectului:

9. Ascultd, intelege, valideaza.

10. Comunica calm si combate ambivalenta.

11. Creeaza o fereastra terapeutica.

12. Categorizeazd problemele.

13. Identificd mesajul.

Pasul 4. Managementul emotiilor:

14. Tncurajeaza ventilarea emotiilor.

15.Valideaza durerea sufleteasca a subiectului.

16. Ajuta-| sa tolereze emotiile negative.

Pasul 5. Explorarea alternativelor:

17. Reduce rezistenta ideilor suicidare,

18. Stahileste un cadru pentru rezolvarea problemelor.

19. Angajeazd suportul social disponibil,

20. Restaureazd speranta subiectului.

21. Ajutd subiectul sa descopere posibilitati si sa dezvolte rezilienta.

Pasul 6. Folosirea strategiilor comportamentale:

22. Ajutd sa formuleze schita unui plan de actiune pe termen scurt.

23. Formuleaza un plan de siguranta decat un contract de siguranta.

Pasul 7. Urmarirea:

24. Foloseste conceptul de manager de caz pentru urmarirea clinica.

25. Evalueaza eficacitatea interventiilor siimbunatateste strategiile folosite.



Managementul contratransferului

Reactiile contratransferentiale (mania, ostilitatea, negarea sau cresterea nivelului de impulsivitate)
pot deteriora relatia terapeutica si pot pune sub semnul intrebarii succesul comunicarii si
al interventiei.

) focalizarea pe acum si aici si neglijarea aspectelor din trecut pe care subiectul suicidar
are tendinfa sa le aduca in prezent; identificarea problemei si a factorilor precipitanti ai
crizei actuale si concentrarea pe un program concret de rezolvare structurata a problemei
ca o alternativa la suicid;

() dobandirea unui acord in ceea ce priveste planul de sigurantd pentru a tine subiectul
departe de orice tentativa de suicid; b
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stabilirea limitelor clare in ceea ce priveste responsabilitatea fiecarei parti;
in ultima instanta, subiectul este responsabil de a ramane sau nu in viata;

Interventionistul trebuie sa raméana calm si sa nu-si ia angajamente care sa-l
conduca la incercari emotionale si disperate de a furniza ajutor;

flexibilitate in receptarea criticii si impulsivitatii subiectului si evitarea raspunsului
|la acestea;

colaborarea cu alte parti implicate in raspunsul la suicidalitate, evitarea de
a se lasa influentat de perceptia subiectului asupra altora.




Abordarea psihoterapeutica

* Abordarea psihoterapeutica poate fi dintre cele mai importante rezolvari ale
crizei suicidare, axata pe problema curenta si trairile negative.

* Reflectarea empatica ca etapa s-a dovedit a fi un mod eficient de inventariere

a resurselor persoanei, cu reformulari pozitive, recunoasterea si accentuarea
propriilor posibilitati.
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Sinuciderea la persoanele in varsta

* Este mai frecventa, persoanele in varsta fiind puse mai des in situatii sociale
defavorizante (pensionare, scaderea drastica a valorii lor sociale) si avand mai frecvente
conditii psihice interne predispozante.

> Imbatrinirea Tnseamna reducerea capacitatilor adaptative, aparitia multor suferinte
fizice, reducerea substantiala a trairilor de satisfactie si placere, imposibilitatea
retrairii vietii, deci a altei sanse.

| —] —



Persoana varstnica vulnerabila

*¢* Mecanismul din spatele comportamentului suicidar este

de cele mai multe ori cumulativ:

o serie lunga de traume si pierderi asociate cu

un anumit tip de personalitate si

un model de rezilienta disfunctional sau depasit de supraincarcare.

| —] —




1.5.— M, 67 ani

¢ 23 R 7N S > S
*%* Barbat in varsta cu risc sever de suicid:

- externat dupa a treia tentativa de suicid,

- sunt prezenti mai mult de doi factori majori de suicid

(tentative multiple, probleme severe de sanatate, tulburari de dispozitie,
impulsivitate, abuz de alcool, realizari nesatisfacatoare).
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LUTLINIE G DAl i el §

Tentativa actuald de suicid

Lipsa de sperantd

Tentativa intrerupta de suicid

Episod depresiv major

Tentativa intrerupta sau abortata

Episod afectiv mixt

Alte acte preparatorii pentru suicid

Halucinatii care comanda vatdmarea
corporald

Comportament autovatdmator fard suicid

Comportament impulsiv sever

tie suicidara

Abuz sau dependentd de substante

Dorinta de a fi mort

Agitatie sau anxietate severa

Ganduri suicidare

Perceptie de povard pentru familie sau
altii

Géanduri suicidare cu metoda, dar fard
plan sau intentie

Durere fizicd cronicd sau alte probleme
medicale acute. inclusiv cancer

Intentie de suicid (fard un plan specific)

Ideatic homicidara

O

Intentie de suicid cu un plan specific

Comportament agresiv fata de altii

Evenimente precipitante

Metodd de suicid disponibila

majore

Refuza sau nu agreeaza planul de
sigurantd

Descrie:

Istorie de abuz sexual

40 o |ojojo E‘»E‘»D«Q»D =jf=ST

Istorie familiald de suicid

a Pierdere recentd sau evenimente negative
]
L]
O

Nu are addpost sau agteaptd sa fie inchis | Factori protectivi (recenti)

Izolare sociald sau sentiment de
] [

singurdtate

Identificd ratiuni pentru a trii

Istorie medicali Are responsabilitate pentru familie sau

altii

Familie sau retea suportiva sociald

Lipsa de incredere in tratament

q Diagnostice si tratamente anterioare
psihiatrice
o Frica de moarte, de durere sau suferinta

T
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Refuza tratamentul Credinta ca suicidul este imoral.




Distorsiuni cognitive subiacente

N N XA X S SR

gandirea dihotomica, in alb si negru, intre da si nu;
rigiditatea cognitiva cu neacceptarea alternativelor;
perfectionismul emotional;
suprageneralizarea prin folosirea unui singur eveniment ca justificare pentru o concluzie generala;
pesimism;
afectare a strategiei de rezolvare a problemelor;
ruminatie si grija excesiva;
dificultati in generarea motivelor si intelesurilor de a ramane in viata;
nihilism si cinism.
[Michelbaum, 2007]




Atitudine empatica!?

o "Practica” empatiei, "acceptarea” perspectivei celeilalte persoane,

determina o aplicabilitate specifica in asistarea psihologica

a crizei suicidare la persoana varstnica.
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MULTUMESC PENTRU ATENTIE!

rozetadraghici@gmail.com
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