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ENIMOTIVATIA ALEGERII TEMEI DE CERCETARE NN

Sinuciderea este o problema grava de sanatate publicd,(1) clasificatd ca a zecea cauza de deces
la nivel mondial, care, in ciuda progreselor semnificative din medicind, a rdmas la un nivel
constant de-a lungul timpului.(2)

Suicidul realizat afecteazd nu numai individul insusi, intr-o manierd directd si uneori
irevocabila, dar are un impact deosebit si asupra familiei, prietenilor si a societatii. Sinuciderea
are un determinism plurifactorial, cu multiplii factori etiopatogenetici, grefati pe un fond instabil
al echilibrului mental. Interesul pentru cercetarea suicidologica a cunoscut noi valente odata cu
declansarea celei mai mari crize de sanatate din ultimele decenii, si anume pandemia
COVID-19.(6)

Raspandirea dramatica a infectiei cu SARS-CoV-2 a periclitat vieti umane, a dezechilibrat
mijloacele de trai si a afectat comertul, economia si afacerile de pe tot globul.(4) Sanatatea
populatiei este primordiald in procesul de dezvoltare socio-economicad durabila, astfel incat
studiul tendintelor evolutive ale fenomenului suicidar in conditii de pandemie si post-pandemie
COVID-19 reprezinta o necesitate.

Nu exista suficiente date despre particularitatile fenomenului suicidar cu final letal aparut in
contextul unei pandemii, astfel ca, odata cu declansarea pandemiei COVID-19, acest fenomen
a devenit un subiect de cercetare de mare interes.

Am considerat necesara actualizarea informatiilor despre suicidul realizat cu final letal in judetul
Sibiu, cu obtinerea de date statistice recente asupra evolutiei fenomenului. Acuratetea datelor
obtinute este asiguratd prin faptul ca, in conformitate cu legislatia in vigoare, toate cazurile de
suicid realizat trec prin filiera medico-legala. In plus, prezenta mea in calitate de medic rezident
in cadrul Serviciului Judetean de Medicind Legald Sibiu mi-a permis accesul constant la
evaluarea medico-legald a fiecarui caz de sinucidere cu final letal aparut in perioada 2020-2021
(perioada pandemiei COVID-19). De asemenea, mi-a permis aplicarea metodei autopsiei
psihologice, putand investiga motivele suicidare si modificdrile comportamentale din
antecedente la fiecare caz in parte.

O astfel de abordare multidisciplinard a suicidului cu final letal a condus la rezultate care pot
sta la baza unor masuri de profilaxie actualizate, eficiente si adecvate, menite sa protejeze
sanatatea mintald a societatii, atat in timpul, dar si dupa pandemia COVID-19, prin descoperirea
din timp a unor consecinte psiho-emotionale ce pot avea efecte si urmari imprevizibile asupra
starii mentale a individului. Totodata, aceste date ar putea fi integrate si comparate cu studii
similare, realizandu-se o bazd de date importantd pentru strategii ulterioare privind
managementul fenomenului suicidar pe timp de pandemie. Datele obtinute din literatura de
specialitate afirma ca sinuciderile pot fi prevenite prin interventii in timp util si adesea cu costuri
reduse, iar pentru ca rezultatele pozitive sd apara este necesard o strategie multisectoriala;(5)
pentru aceste demersuri este insd imperativa cunoasterea si actualizarea datelor privind suicidul
realizat.



PREZENTAREA CADRULUI TEORETIC AL CERCETARII



I.1. FENOMENUL SUICIDAR

I.1.1. SUICIDUL REALIZAT - definitie, date epidemiologice generale

Complexitatea fenomenului suicidar face ca formularea unei definitii a comportamentului
suicidar sa dificila, astfel nici o definitie nu a fost unanim acceptata de cétre cercetitorii din
domeniul suicidologic.

Sinuciderea este considerata de unii autori ca fiind ,,actul autoagresiv deliberat, reusit, soldat cu
a claritatii constiintei elementare, indiferent de motivatia actiunii”, tentativa de suicid fiind
»suicidul nereusit, cu conditionare factoriala similara”.(3,11)

Conform estimarilor prezentate de OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii), in anul 2019
(anterior pandemiei COVID-19), aproape 800.000 de persoane decedau in fiecare an din cauza
suicidului, adica una la 40 de secunde.(13)

Conform rapoartelor asupra activitdtii retelei de Medicind legald in anii 2018 si 2019 ale
Institutului National de Medicina Legala ,,Mina Minovici” Bucuresti, in Romania un indicator
important din categoria mortilor violente este acela al sinuciderilor, care au inregistrat 2451
cazuri de suicid (23% din totalul mortilor violente) in cursul anului 2018 si 2401 de cazuri de
suicid (25% din totalul mortilor violente) in cursul anului 2019.(15)

I.1.2. TEORII SI CLASIFICARI ALE SUICIDULUI REALIZAT

Elaborarea unei clasificari unitare a suicidului continua sa fie un subiect controversat si de
actualitate. Existd mai multe clasificari care au incercat sa respecte o serie de distinctii absolut
necesare pentru delimitarea numeroaselor aspecte ale complexititii fenomenului suicidar.
Numeroase clasificari sustin teoria etiopatogenetica care le-a generat.

Dintre multiplele clasificari care s-au impus in literatura de specialitate, am trecut in revista
interpretarea unor clasificari si teorii care au potential rol in explicarea legéturii dintre suicid si
pandemii, intre care amintim: clasificarea propusa de Durkheim,(3) teoria interpersonala a lui
Joiner,(16,19) teoria stresului social,(16,20) teoria ,,in trei pasi” a suicidului a lui Klonsky si
May,(21) teoriile biologice(16). Am descris inclusiv un studiu menit sa contureze o tipologie a
persoanelor capabile si se sinucida in functie de factorii clinici, psihologici si psihosociali.(17)

1.1.3. IMPACTUL FENOMENULUI SUICIDAR

Comportamentul suicidar este modelat de un set complex de factori de risc si de protectie.(23)
Fenomenul suicidar afecteaza individul insusi, persoanele din jur (din familie sau nu), medicii
curanti (medicii de familie, medicii psihiatri care resimt insuccesul actului medical);(27)
prezinta efecte si la nivelul comunitatii locale (sub aspectul ,,contagiozitatii suicidare™),(28) si
efecte asupra societatii in general.



1.1.4. FACTORII DE RISC SUICIDAR

Cunoasterea interactiunii dintre factorii de risc si sinucidere este necesard, pentru ca majoritatea
deceselor prin sinucidere se caracterizeaza prin expunerea la factori de stres multipli.(29) Astfel,
am considerat necesara descrierea aspectelor generale legate de factorii de risc suicidar.

I.1.4.1. FACTORII SOCIO-DEMOGRAFICI

Din categoria factorilor de risc suicidar socio-demografici fac parte: genul - procentul barbatilor
care se sinucid este de aproximativ 80% din toate sinuciderile;(2) varsta - persoanele in varsta
au un risc suicidar mai crescut,(35) indeosebi barbatii cu varsta peste 65 de ani;(30) mediul de
provenientd - nu s-au gasit corelatii certe cu un anumit mediu de provenienta;(41,42,43,44)
distributia geografica - exista date statistice care sustin diferente intre zonele geografice;(1)
statutul marital - risc suicidar crescut la persoanele divortate, vadduve sau la cele care s-au separat
de partener(3,31,48); religia - existd raportari contradictorii, totusi credintele religioase scad
dramatic acceptarea sinuciderii;(3) rasa; etnia; apartenenta la o minoritate.

1.1.4.2. FACTORII MEDICO-BIOLOGICI

Din categoria factorilor de risc suicidar medico-biologici fac parte: bolile organice - un factor
de risc suicidar important(56); amintim bolile fizice cronice, cancerul(57,58), asocierile dintre
patologia organica si simptomatologia depresivd sau anxioasa(63,64) si unele boli
infectioase(65); bolile psihice - existd date care sustin cad 90% dintre cei care s-au sinucis
indeplinesc criteriile pentru o afectiune psihiatrica, intre care preponderente au fost sindromul
depresiv major, tulburari legate de consumul abuziv de substante, tulburarile de personalitate si
schizofrenia;(67-71) antecedente suicidare familiale - s-au demonstrat rate mai crescute de
sinucidere la urmasii parintilor sinucigasi, in comparatie cu descendentii parintiilor care nu au
avut comportament sinucigas;(89,94,96,97) tentativa suicidara in antecedente personale - o
tentativa anterioara de sinucidere este cel mai important factor de risc pentru sinucidere in
populatia generald;(13) orientarea sexuald; bioritmul; factorii ereditari (genetici); factorii
neurochimici; factorii endocrini; crizele biologice; sarcina neintentionata.

1.1.4.3. FACTORII SOCIO-MEZOLOGICI

Din categoria factorilor de risc suicidar socio-mezologici fac parte: profesia si ocupatia - exista
grupuri profesionale cu risc crescut suicidar, amintim medicii, stomatologii, farmacistii,
avocatii, inginerii, chimistii;(3) somajul - risc relativ crescut (de doua pana la trei ori) de deces
prin sinucidere, in comparatie cu persoanele ce sunt angajate;(132) statutul socio-economic,
clasa sociala si veniturile (saracia) - existd o legatura invers proportionald intre clasa sociala,
sinucidere si autovatamare;(23) izolarea sociala - individul necasatorit are un risc suicidar
crescut;(133) imigratia, emigratia, refugierea; influentele de modelare, rolul mass media - pot
existd adevarate ,.epidemii” suicidare, care, pornesc de la un caz-model;(3) accesibilitatea
mijloacelor suicidare - utilizarea unui anumit mijloc de sinucidere depinde de ,,disponibilitatea”,
»existenta” sau ,,accesibilitatea” oportunitatilor de a se sinucide in mediul de zi cu zi;(151) locul
actului suicidar - majoritatea sunt produse la domiciliu, dar exista si locuri suicidare de electie



si cazuri de suicid produse in cadrul spitalizarilor, inclusiv cele psihiatrice;(3,88,164,165)
variatii sezoniere, variatii legate de ziua din sdptaména si ora din zi; factori meteorologici.

1.1.4.4. FACTORII PSIHOLOGICI

Factorii psihologici sunt mai putin cuantificabili pe baza datelor epidemiologice, insa
investigatia psihologica si psihiatricd poate evidentia elemente ale comportamentului suicidar.
Pentru persoanele care s-au sinucis utilizarea metodei autopsiei psihologice poate aduce date
importante despre structura de personalitate, modul de raspuns la stres, precum si motivatia
suicidara.(181,182,183)

I.1.5. FACTORII PREDICTORI iN SUICIDUL REALIZAT

I1.1.5.1. IDEATIA SUICIDARA

Ideatia suicidara reprezintd ganduri sau idei suicidare care descriu dorinte si preocupdri legate
de moarte si sinucidere.(194) Ideatia suicidara variaza ca intensitate, duratd si are caracter
fluctuant; este un factor predictor mai bun al riscului de sinucidere pe parcursul vietii, fara a fi
un predictor al riscului iminent de suicid.(56)

1.1.5.2. COMUNICAREA INTENTIEI SUICIDARE

S-a constatat ca ideile si intentia suicidard sunt deseori comunicate Tnainte de actul suicidar, dar
aceastda comunicare a intentiei de sinucidere nu este receptata de persoanele apropiate.(196,197)

I1.1.5.3. AUTOVATAMAREA SI TENTATIVELE DE SUICID

Prezenta autovatamarii in antecedentele personale poate fi un factor predictor important al
sinuciderii cu final letal,(198) persoanele avand un risc mai mare de sinucidere, insa relatia
dintre autovatamare si sinucidere s-a dovedit a fi una complexa.(199)

Tentativele suicidare existente In antecedentele personale au fost evidentiate in 50-80% din
cazuri de sinucidere. Cu cat metodele suicidare alese in tentativele de sinucidere sunt mai
violente si cu potential letal mai mare, cu atat riscul suicidar cu final letal este mai mare in
viitor.(3)

1.1.5.4. CORELATII INTRE CONSUMUL DE ALCOOL SI SUICID

Consumul acut de alcool joaca un rol important in facilitarea recurgerii la actul suicidar prin
inversarea inhibitiei corticale, cresterea impulsivitatii si incurajarea autovatamarii.(87,200,201)

Alcoolul reprezintd un factor de risc important, mai ales pe un fond depresiv.(3) Cercetarile
efectuate pentru a determina nivelul de alcool in sangele celor care s-au sinucis aratd prezenta
alcoolului in proportie de 10-54%.(203) Efectul dezinhibitor maxim al alcoolului este inregistrat
la valori ale alcoolemiei intre 1-1,5 g%o.(3) Alcoolul exacerbeazd simptomele depresiei,
anxietatii sau tulburarii bipolare, prin scidderea nivelului de dopamina, care este asociatd cu
impulsivitatea, fiind un factor de risc pentru sinucidere.(96) Studiile retrospective sugereaza
faptul ca sinuciderea are loc de obicei intr-o etapa tarzie a alcoolismului si este asociata cu alti
factori de risc suicidar, intre care divortul, tentativele de suicid in antecedente si cresterea



varstei. Alcoolismul poate duce la ruperea legaturilor sociale si familiale, pana la izolare
sociala.(201,206)

I.1.5.5. COMPORTAMENTUL SUICIDAR, SUICIDUL ,,COPY CAT”

Sinuciderea imitativa, numita adesea efectul Werther, este un comportament suicidar imitativ,
care apare dupa expunerea la o alta sinucidere.(207) Comportamentul suicidar este influentat de
impactul rapoartelor din mass-media referitoare la sinuciderea unor celebritéti, care pot actiona
ca un ,.trigger” si poate declansa sinucideri ulterioare prin imitatie.(147,149,208,209)

Cu cat este mai agresiva mediatizarea unor sinucideri de personalitdti cunoscute, cu atat este
mai mare rata suicidara.(208) Datele obtinute despre sinuciderile din mediul online au constituit
un factor predictiv de risc suicidar in randul barbatilor.(210)

I.2. CONTRIBUTIA MEDICINII LEGALE LA STUDIUL
SUICIDULUI REALIZAT

Pozitia de ,,gazda a suicidului realizat” a medicinii legale este de necontestat. Legislatia in
vigoare in Romania (Codul de Procedura Penald si reglementarile speciale) stipuleaza
obligativitatea autopsierii oricarui caz de moarte violentd, indiferent de forma juridica sub care
se prezintd: heteroagresiune, accident sau sinucidere. Principala consecintd este cresterea
validitatii datelor epidemiologice, dat fiind faptul ca toate cazurile de suicid realizat trec prin
filiera medico-legald.(3) Pentru atingerea acestor obiective sunt utilizate mijloace specifice
(cercetarea efectuata la fata locului, autopsia medico-legala, investigatiile complementare etc.).

Medicina legala este cea care precizeaza metoda suicidara, evidentiaza forma juridicad a mortii,
realizdnd pe baza de criterii obiective o delimitare a sinuciderilor de alte forme de moarte
violenta (heteroagresiunile si accidentele), dar si de mortile neviolente (patologice), evitand
astfel incadrarea cazurilor in categoria ,,moarte echivoca”.(3)

I.2.1. CERCETAREA EFECTUATA LA FATA LOCULUI

Inspectia cadavrului la fata locului se face de catre medicul legist, trebuie adaptata la situatia
specificd, fiind esentiald, deoarece ofera informatii pretioase asupra modului de abordare pentru
etapele ulterioare ale investigatiei suicidologice.(3,212,213,214)

I.2.2. AUTOPSIA MEDICO-LEGALA

In cadrul , Istoricului mortii” se mentioneaza datele obtinute despre trecutul psihiatric al celui
care s-a sinucis (element important pentru conturarea diagnosticului pozitiv de sinucidere,
completand criteriile medico-legale obiective). Diagnosticul de suicid realizat, in special 1n
cazurile atipice de suicid, se va face si in functie de criteriile particulare si in urma unui riguros
diagnostic diferential cu heteroagresiunea si cu accidentul.(214,215)

1.2.2.1 METODE SUICIDARE

Metodele de sinucidere variaza in functie de tara si in functie de accesibilitatea la mijloacele
suicidare. Spre exemplu, In S.U.A s-a remarcat ca Tmpuscarea i intoxicatiile au fost cele mai
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frecvente metode folosite in scop suicidar.(61) In Romania, spAnzurarea a fost cea mai frecventi
metoda de sinucidere, intoxicatiile fiind pe locul al doilea, urmate de sinuciderea prin precipitare
(cadere de la 1naltime).(3) Din analiza rapoartelor asupra activitatii retelei de Medicina legala
in anul 2018 si 2019, raméne remarcabild preferinta constantd de-a lungul anilor pentru
spanzurare ca si metoda suicidara, in rest inregistrandu-se fluctuatii relativ mici in ultimii ani in
spectrul metodelor suicidare.(14,15)

I.2.3. EXAMINARILE COMPLEMENTARE (DE LABORATOR)

Examenele de laborator sunt de un real ajutor in practica suicidologica, deoarece cu ajutorul lor
poate fi conturat si sustinut diagnosticul pozitiv de suicid. Am punctat rolul examenului
histopatologic, examenului toxicologic, a petelor de sange, a firelor de par, dar si al altor
examinari.

Examindrile complementare de laborator efectuate persoanelor care s-au sinucis identifica
factorii de risc suicidar care pot fi potential modificabili si care pot fi inclusi In masurile de
preventie a sinuciderii.

1.2.4. DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL
SINUCIDERE-HETEROAGRESIUNE-ACCIDENT

Cercetarea de la fata locului, autopsia medico-legald, examinarile complementare, precum si
datele despre istoricul medical si socio-economic al persoanelor decedate, inclusiv legate de
tentativele suicidare din antecedentele personale (abandonarea altor metode suicidare
reprezentate prin plagi cervicale, leziuni la gatului mainii, intoxicatii subletale), pot aduna
suficiente informatii pentru a contura diagnosticul pozitiv de sinucidere, permitdnd un
diagnostic diferential riguros cu heteroagresiunea si vatamarea accidentala.

Diagnosticul diferential pentru excluderea unei heteroagresiuni/omucideri trebuie sa includa
absenta leziunilor de aparare (leziunilor elementare pe marginile cubitale ale antebratelor,
fractura de cubitus, fracturi ale ambelor oase ale antebratelor etc.).

Leziunile autoproduse sunt in general la nivelul regiunilor accesibile. Astfel, am trecut in revista
caracteristicile generale, in cazul folosirii corpurilor contondente, corpurilor taietoare-
despicatoare, corpurilor taietoare si cele tdietoare-intepatoare, dar si caracteristicile leziunilor
autoproduse prin arme de foc.

Am punctat elementele care fac diagnosticul diferential intre sinucidere-heteroagresiune-
accident 1n cazul: precipitarii (caderii de la inaltime); in cazul evenimentelor de trafic rutier si
feroviar; asfixiilor mecanice; in cazul folosirii agentilor fizici (arsurile autoprovocate -
autoincendierea, hipotermie - destul de rar intdlnit, electrocutare) precum si in cazul
intoxicatiilor (accesul facil la substantele/gazele toxice cum ar fi la insecticide, substante
caustice sau medicamente psihotrop; existenta unor instalatii de eliberare a gazelor toxice 1n
spatii inchise, chiar si de conectarea a acestor gaze toxice la cdile respiratorii; evidentierea
tabletelor in continutul gastric).
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1.2.3. METODA AUTOPSIEI PSIHOLOGICE SI IMPORTANTA EI

Cercetarea prin aplicarea autopsiei psihologice are ca scop final conturarea profilului psihologic
si detaliilor despre viata sinucigasului, care reprezinta o ,,fereastra deschisa” catre sine, o analiza
de detaliu a factorilor de risc, a factorilor precipitanti si de trecere la actul suicidar, precum si a

motivatiei actului autolitic.(233)

Este posibil ca incidenta reald a comportamentului suicidar sa fie subraportata chiar si in cadrul
medicinii legale, existdnd cazuri echivoce, care pot fi incadrate in cadrul sinuciderilor; uneori
numai dupd aplicarea cu rigurozitate a metodei autopsiei psihologice se poate contura un
diagnostic pozitiv de sinucidere.

Autopsia psihologica creste acuratetea raportarilor statistice in ceea ce priveste suicidul realizat.
Ea are rolul de a determina intentia psihologica a victimeli, prin reconstruirea comportamentului,
comunicarilor, istoriei, obiceiurilor si trasaturilor de personalitate ale decedatului, fiind cea care
ajutd in reducerea etichetarilor de tip ,,moarte echivoca”.(235)

I.3. SUICIDUL REALIZAT IN CONTEXTUL PANDEMIEI
COVID-19

Diagnosticarea infectiei cu SARS-CoV-2, izolarea, carantinarea, distantarea sociald si
consecintele socio-economice generate de pandemie au creat premisele pentru suferinte tipice
de sanatate mintala, cu declansarea de mediatori psihologici, cum sunt tristetea, ingrijorarea,
frica, furia, enervarea, frustrarea, vinovatia, neputinta, singuratatea, nervozitatea, stigmatizarea
etc.(16,246)

Expertii din domeniul sdnattii mintale au alarmat lumea de riscul unei potentiale cresteri a
ratelor de sinucidere concomitent cu evolutia pandemiei, folosind expresii precum ,,un tsunami
de sinucidere”, ,pandemie duala de sinucidere si COVID-19” si ,mortalitate prin
sinucidere”.(245) Cazuri de sinucidere aparent legate de COVID-19 nu au iIntarziat sa apara,
chiar din primele luni de pandemie COVID-19, cazuri care au fost raportate chiar si din tara
noastra.(246,247)

1.3.1 PANDEMIA COVID-19 - DATE EPIDEMIOLOGICE

Pandemia COVID-19 a avut punctul de plecare in Wuhan, China, a aparut in luna decembrie a
anului 2019, iar in mai putin de doua luni a evoluat intr-o amenintare globald pentru sanatatea
publica.(16,248) In Romania, impactul pandemiei COVID-19 a fost unul major, care a aratat o
realitate dramatica, deoarece cifrele statistice au raportat la mijlocul lunii octombrie 2021
aproape 20.000 de infectii zilnice si mai mult de 500 de decese pe zi.(249,250)

1.3.2. INFECTIA SARS-CoV-2 SI IMPLICATIILE SALE NEURO-
PSIHICE

Virusul SARS-CoV-2 poate invada sistemul nervos central (SNC) si sistemul nervos periferic
(SNP), provocand multiple boli neurologice, cum ar fi encefalita, encefalopatia, sindromul
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Guillain-Barré si meningita, insd mecanismele precise de neuroinvazie ale SARS-CoV-2 nu
sunt pe deplin stabilite.(261,262)

Totodata pacientii cu SARS-CoV-2 sunt la risc de a dezvolta tulburdri neuropsihice.(263)
Sistemul nervos poate fi afectat prin aparitia de leziuni metabolice sau hipoxice,
neuroinflamatie, hipercoagulabilitate si raspunsuri autoimune declansate postviral, datorate
infectiei cu SARS-CoV-2.(264) in literatura de specialitate, in prima fazi au fost mentionate
tulburari psihiatrice ca psihoza, insomnie, modificari ale starii generale de spirit, iar in evolutie
au fost evidentiate depresia si tulburarile de anxietate.(265,266)

1.3.3. FACTORII DE RISC SUICIDAR ASOCIATI PANDEMIEI
COVID-19

Exista date ce sustin existenta ideatiei suicidare si a tentativelor de sinucidere datorate
experientelor aparute in pandemia COVID-19. In perioada pandemiei COVID-19 s-a constatat
ca un procent semnificativ dintre persoanele cu idei suicidare recente isi leaga in mod explicit
gandurile de sinucidere de pandemia COVID-19.(276)

Factorii de risc suicidar pot juca un rol foarte important, ducand la precipitarea unor
predispozitii pentru bolile mintale la cei fard antecedente psihiatrice sau pot exacerba
simptomatologia la cei cu tulburari psihiatrice preexistente.(279,280)

1.3.3.1. FACTORII SOCIO-DEMOGRAFICI

Conform surselor actualizate existd o frecventd mai crescutd a suicidului cu final letal la
barbati.(281,282) In Bangladesh s-au evidentiat urmitorii factori de risc suicidar: sexul feminin,
persoanele divortate, vaduve, necasatorite, somerii si persoanele fara copii, din mediul urban,
cu o clasa socio-economica superioara.(284)

1.3.3.2. FACTORII MEDICO-BIOLOGICI

Pe langa patologia somatica mentionata anterior, prin declansarea pandemiei COVID-19 si prin
raspandirea cu usurintd si necontrolatd a infectiei cu SARS-CoV-2, s-a adus in prim plan
impactul bolilor infectioase, potential letale, asupra sanatitii mentale. in acest context,
pandemia COVID-19 a fost privitd ca avand un potential de crestere imensa a sinuciderilor,
asemanator unui ,,tsunami”.(245)

S-au formulat multiple ipoteze, intre care si faptul ca stresul si reactia imuna la infectii ar putea
determina o susceptibilitate in ceea ce priveste riscul suicidar.(16)

In ceea ce priveste patologia psihiatrici, depresia este de departe unul dintre cei mai
semnificativi factori de risc suicidar.(287)

1.3.3.3. FACTORII SOCIO-MEZOLOGICI

A existat un risc crescut de sinucidere printre lucratorii din prima linie (profesionistii din
domeniul sanatatii), varstnici, imigranti, persoane fara adapost, clasele sarace socio-economic,
precum si la cei cu tulburari mintale preexistente, abuz de substante si antecedente familiale de
sinucidere.(16)
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1.3.3.4. FACTORII PSIHOLOGICI

Implicatiile psiho-emotionale ale pandemiei COVID-19, generate de diagnosticul pozitiv de
infectie, izolare, carantind, deconectarea si distantarea sociald, consecintele economice pot
declansa modificari psihologice, cum ar fi tristete, anxietate, ingrijorare, frica, furie, suparare,
nervozitate, frustrare, vinovatie, neputinta, suferintd generald si psihologica, probleme
interrelationale, abuz domestic, singuratate si nervozitate, efecte datorate distantarii sociale,
dificultati si pierderi financiare, teama de vatdmare fizica, frica, respectiv teama extrema de
infectia cu COVID-19, inclusiv simptome de stres posttraumatic, ingrijorare privind
impovararea celor dragi, confuzie, furie, lipsa sperantei, ingrijorare, plictiseald, teama de a avea
provizii inadecvate, informatii inadecvate, frica de stigmatizare.(246,278,279,283)

1.3.3.5. FACTORII PREDICTORI AI SUICIDULUI REALIZAT

Mai multi factori de risc pot duce la aparitia ideatiei suicidare si a tentativelor de sinucidere,
astfel pandemia COVID-19, prin implicatiile multiple pe care le-a generat, a dezechilibrat
persoanele vulnerabile si a determinat aparitia unor comportamente suicidare.(10,296-299)

Ideatia suicidara din timpul pandemiei COVID-19 a avut la baza urmatorii factori de risc:
carantina, singuratatea, insomniile, sprijinul social scazut, dezechilibrul starii mintale, epuizarea
fizica si psihica ridicata, sdnatatea fizica auto raportatd mai scazuta la lucratorii medicali din
prima linie etc. Astfel, este previzionata o crestere a ratei suicidare 1n viitor.(300)

1.3.4. MOTIVE SUICIDARE ASOCIATE PANDEMIEI COVID-19

In literatura de specialitate sunt descrise cazuri particulare in care tentativele de suicid si suicidul
cu final letal au fost asociate cu pandemia COVID-19.(246,279,287,303,304,305) La aceste
persoane motivatia suicidara a fost declansata in contextul pandemiei COVID-19 prin: datoria
morald de a nu transmite presupusa infectie, prin frica si panica de a dobandi infectia, teama de
a nu fi infectat, teama excesiva de a avea o moarte dureroasa din cauza bolii, distantare sociala
si lipsa activitatilor care 1i faceau placere etc.
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I1.1. PREZENTAREA CADRULUI CERCETARII

I1.1.1. PREMISE: POSIBILE MODIFICARI ALE CARACTERISTICILOR
SUICIDULUI CU FINAL LETAL, iN CONTEXTUL PANDEMIEI
COVID-19, iN JUDETUL SIBIU

Abordarea epidemiologicd a fenomenului suicidar reprezinta o prima etapa in incercarea de a
cunoaste amploarea acestui fenomen, aparut in perioada pandemiei COVID-19, in judetul Sibiu.

I1.1.2. IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVELE GENERALE

Scopul cercetarii a fost precizarea particularitatilor suicidului cu final letal, din judetul Sibiu,
aparute in perioada pandemiei COVID-19.

Obiectivele principale ale cercetarii au fost urmatoarele: evaluarea caracteristicilor
epidemiologice ale sinuciderilor, din perioada 2018-2019 (perioada ante-pandemica),
comparativ cu perioada 2020-2021 (perioada pandemiei COVID-19) si a ponderii suicidului cu
final letal in cadrul deceselor de natura violentd; analizarea principalii factori de risc suicidar, a
metodelor suicidare si a consumul acut de alcool; identificarea unui ,,portret-robot” al
suicidantului in perioada pandemiei COVID-19, dar si in perioada ante-pandemie COVID-19;
efectuarea unei analize statistico-epidemiologice a persoanelor cu patologie psihiatrica si
evidentierea unor posibile motive suicidare, precum si unor potentiale semne de alarma in
antecedentele suicidantilor; investigarea factorilor suplimentari de risc suicidar, a motivelor
suicidare, a factorilor predictori, evidentierea semnelor de alarma, precum si conturarea
,portretului-robot” al suicidantului din perioada pandemiei COVID-19 (prin administrarea unui
chestionar special conceput - cu valoare de autopsie psihologica, care a dus la obtinerea de date
heteroanamnestice utile).

Scopul final al cercetarii consta in elaborarea unei baze de date actualizate referitoare la suicidul
realizat in judetul Sibiu, care sd precizeze particularititile acestui fenomen in contextul
pandemiei COVID-19.

I1.1.3. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII

Materialul de studiu utilizat in acest sens a fost reprezentat de Intreaga cazuistica medico-legala
a judetului Sibiu, din perioada 2018-2021. Au fost identificate toate cazurile de suicid cu final
letal autopsiate in cadrul Serviciului Judetean de Medicind Legala Sibiu (inclusiv in cadrul
Cabinetului de Medicind Legalda Medias) si au fost analizate documentele medico-legale
aferente.

Cercetarea are la bazd o metodologie combinati. Am realizat un studiu descriptiv, de tip
epidemiologic, observational, complex, prin care am analizat datele epidemiologice.

Cercetarea doctorald are doud componente: o componenta retrospectiva, in care au fost analizate
datele epidemiologice referitoare la perioada 2018-2019 (01 ianuarie 2018 - 31 decembrie 2019)
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si 0o componentd prospectiva, referitoare la perioada 2020-2021 (01 ianuarie 2020 - 31
decembrie 2021).

Am procedat la analiza datelor din rapoartele de autopsie medico-legala, a certificatelor
medicale constatatoare ale decesului si a celor din registrele toxicologice (pentru a evalua
tendintele evolutive si principalii factori de risc suicidar). Am analizat foile de observatie clinica
generald (din arhiva Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu), la persoanele cu
patologie psihiatrica preexistentd, care s-au sinucis in perioada 2018-2021 si al caror diagnostic
psihiatric a fost stabilit de-a lungul vietii, in cadrul spitalului de psihiatrie mai sus mentionat.
Prin analizarea foilor de observatie clinica generald am extras date referitoare la factorii de risc
suicidar, potentiale motive suicidare si am evaluat cincisprezece semne comportamentale: (1)
comunicarea ideilor de suicid; (2) tristete; (3) tendinta la izolare; (4) neliniste; (5) agresivitate;
(6) nervozitate; (7) insomnia; (8) oboseald cronica; (9) lipsad de participare la viata de familie;
(10) lipsa de participare la viata de societate; (11) sentimente de inutilitate; (12) sentimente de
vinovitie; (13) sentimente de inferioritate; (14) neincredere in sine; (15) pierderea interesului
pentru viati. Intr-o etapa ulterioard, am administrat unui chestionar special conceput, menit sa
identifice factorii de risc suicidar, motivatia suicidard si anumite semne de alarma (bazate pe
modificari comportamentale si intrapsihice nou aparute), asa cum au fost percepute de catre
apartindtori Tnaintea actului suicidar cu final letal.

Criteriile dupa care am selectionat subiectii: criterii comune - toate cazurile de suicid cu final
letal, care au trecut prin filiera medico-legald in Serviciului Judetean de Medicind Legala Sibiu,
in perioada 2018-2021; criterii specifice - am inclus in studiu si acele cazuri de moarte echivoca,
care, ulterior, prin aplicarea metodei autopsiei psihologice, au fost etichetate drept sinucideri;
criterii de excludere - cazuri la care apartinatorii persoanelor decedate ar fi refuzat in mod
explicit includerea cazului in studiu, cu mentiunea ca nu am avut astfel de cazuri.

In cadrul cercetirii, confidentialitatea datelor, atit a persoanelor decedate, cit si a
apartindtorilor, a fost strict respectata, conform legilor si reglementarilor nationale referitoare la
protectia datelor. Analiza statistico-matematica multifactoriald a datelor obtinute s-a realizat
folosind programele Microsoft Office Excel 2019, Prism GraphPad v 8.0.0.2 si .B.M. S.P.S.S.
Asmos 26*.

I1.2. STUDIUL NR. 1: ANALIZA STATISTICA A SUICIDULUI
CU FINAL LETAL, IN PERIOADA 2018-2019, COMPARATIV
CU PERIOADA 2020-2021, iN JUDETUL SIBIU

11.2.1. Introducere

Fenomenul suicidar reprezinta o problema de sénatate publica, cu eterogenitate etiologica, unde
factorii de risc suicidar (socio-demografici, medico-biologici, socio-mezologici si psihologici)
se suprapun si in care exista diferente intre grupele de varsta, sex si regiuni geografice.(307)
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I1.2.2. Scop si obiective

Pornind de la nevoia de cunoastere a tendintei evolutive a fenomenului suicidar in perioada
pandemiei COVID-19 in judetul Sibiu, prezentul studiu isi propune o analiza epidemiologica a
deceselor violente de naturd medico-legald, de pe intreg teritoriul judetului Sibiu, pentru a
observa amploarea fenomenului suicidar in raport cu alte decese de naturd violentd (decese
accidentale, omucideri). Apoi, pentru a investiga si mai amanuntit decesele survenite in urma
sinuciderilor, am analizat acest fenomen prin prisma principalilor factori de risc suicidar.

Obiective specifice: evaluarea deceselor de naturd violentd, ponderii suicidului cu final letal,
modului de producere a leziunilor tanatogeneratoare; analiza principalilor factori de risc suicidar
(gen, varsta, mediul de provenienta, stare civila, nationalitatea/etnia, religia, nivelul de instruire,
activitatea economica, locul actului suicidar, sezonalitatea actului suicidar, variabilitatea lunara
a actului suicidar, ziua din sdptdméana a actului suicidar); identificarea metodelor suicidare;
evidentierea rolului consumului acut de alcool; identificarea ,,portretului-robot™ al persoanei cu
risc de emergenta a actului suicidar in perioada pandemiei COVID-19 (perioada 2020-2021),
comparativ cu perioada ante-pandemica (2018-2019).

Acest studiu ofera o vedere de ansamblu asupra suicidului cu final letal, in contextul pandemiei
COVID-19, in judetul Sibiu, punctind tendintele sale evolutive.

I1.2.3. Material si metoda

Am efectuat o ancheta epidemiologica, cu douda componente: una retrospectiva (perioada 2018-
2019) si o alta prospectiva (perioada 2020-2021).

Materialul de studiu a fost reprezentat de cazuistica medico-legald de pe intreg teritoriul
judetului Sibiu. Cazurile de sinucidere au fost autopsiate in cadrul Serviciului Judetean de
Medicina Legala Sibiu. Populatia de referinta a fost reprezentata de populatia judetului Sibiu.
Intervalul de timp analizat: 1 ianuarie 2018 - 31 decembrie 2021, perioada ce a fost impartitd in
doua: perioada 2018-2019 (anterioard pandemiei COVID-19) si perioada 2020-2021 (perioada
pandemiei COVID-19).

Metodologia utilizatd a cuprins: analiza registrelor de autopsie medico-legala; analiza
registrelor toxicologice (am extras rezultatelor referitoare la examinarile toxicologice efectuate,
inclusiv alcoolemia); analiza certificatelor medicale constatatoare ale decesului si analiza
rapoartelor de autopsie medico-legala (din care am extras si verificat date despre gen, varsta,
nationalitate, religie, nivelul de instruire, activitatea economica si starea civila, metoda suicidara
alcoolemie).

11.2.4. Rezultate

Am prezentat n acest capitol, in mod detaliat, rezultatele obtinute referitoare la: distributia
autopsiilor medico-legale, ponderea sinuciderilor din totalul autopsiilor medico-legale,
distributia formelor juridice in cadrul mortilor violente, distributia mortilor violente in functie
de modul de producere a leziunilor tanatogeneratoare, factorii de risc suicidar - in functie de
gen, varsta, mediu de provenientd, stare civild, nationalitate, religie, nivel de instruire, activitate
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economica, locul in care s-a produs actul suicidar, anotimp, variabilitatea lunara, ziua din
sdptamand; metoda suicidard; alcoolemia si etiologia sinuciderilor produse prin intoxicatie.

11.2.5. Discutii

Analiza rezultatelor de mai sus a relevat modificari in perioada pandemiei COVID-19 (perioada
2020-2021) fata de perioada anterioard pandemiei COVID-19 (perioada 2018-2019).

Am documentat scaderi ale numarului de cazuri medico-legale de la 469 (47,90%) in perioada
2018-2019 1a 390 (42,03%) 1n perioada 2020-2021. Cea mai mare scadere a deceselor de natura
violentd, inclusiv in cazul sinuciderilor, s-a regasit in anul 2020, an care corespunde primului
an de pandemie COVID-19, iar in urmatorul an, in anul 2021, trendul a fost unul ascendent, dar
care nu a atins numadrul de cazuri inregistrate in anii dinaintea pandemiei COVID-19. Desi
numadrul de cazuri de sinucidere a scazut, ponderea acestora in cadrul totalului autopsiilor
medico-legale, respectiv in cadrul mortilor violente, a cunoscut doar scaderi mici: de la 10,63%
la 9,16%, respectiv de la 22,17% la 21,79%.

Am identificat modificari inclusiv in ceea ce priveste principalii factori de risc suicidar, astfel
am evidentiat urmétoarele:

e Barbatii au prezentat un risc suicidar mai crescut, evidentiat printr-o crestere a ponderii
sinuciderilor inregistrate la barbati, de la 83,65% 1n perioada 2018-2019 la 89,41% 1n perioada
pandemica (gender ratio M/F a crescut de la 5,11:1 in 2018-2019 la §8,44:1 in 2020-2021).

e Am notat o tendinta de crestere a numarului de cazuri de sinucidere in intervalul de varsta
cuprins Intre 60 si 84 de ani: 40 de cazuri (47,06%) In perioada 2020-2021, spre deosebire de
35 cazuri (33,65%) existente in perioada 2018-2019; astfel am adus in discutie vulnerabilitatea
persoanelor in varsta (peste 60 de ani) in context pandemic (figura nr. 1).

Figura nr. 1 - Reprezentarea graficd a sinuciderilor in functie de grupa de varsta; judetul Sibiu;
2018-2019, 2020-2021
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Am evidentiat o diferenta semnificativa statistic (p=0,0194<0,05) la media varstei (de 57,29) la
femei din perioada 2018-2019 si media vérstei (de 40,67) la femei din perioada 2020-2021
(figura nr. 2).

Figura nr. 2 - Compararea mediei varstei persoanelor de gen feminin care s-au sinucis; judetul
Sibiu; 2018-2019, 2020-2021
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e Am constatat o scadere a numarului de cazuri de la 60 (57,69%) la 47 (55,29%) sinucideri
pentru mediul urban si o scadere de la 44 (42,30%) la 38 (44,70%) de sinucideri pentru mediul
rural; atat ponderea cazurilor, cat si ratio U/R nu au relevat diferente majore intre perioadele
studiate.

e Am notat cresterea ponderii sinuciderilor la persoanele cu statut anomic (persoane
necasatorite, divortate, vaduve) in perioada 2020-2021, la 65,88% (56 de cazuri) de la 58,65%
(61 de cazuri).

e Majoritatea sinuciderilor au fost, firesc, de nationalitate romana (92,31% in perioada
2018-2019 si 88,23% 1n perioada 2020-2021) si de religie ortodoxad, inregistrandu-se o scadere
a numarului de cazuri de la 97 (93,27%) la 73 (5,88%) 1n perioada 2020-2021.

o Diferente intre perioadele selectate, constand intr-o scddere a numarului de cazuri si a
ponderii procentuale in perioada COVID-19, s-au remarcat la cei care au terminat o scoald
profesionala, de la 38 (36,54%) la 22 (25,88%) cazuri.

e Pensionarii au ocupat primul loc in cadrul sinuciderilor, in ambele perioade studiate. S-a
remarcat o crestere a ponderii acestora in perioada pandemica (de la 39,42% la 45,88%); la
persoanele fara ocupatie, s-a observat o scadere a numarului de cazuri de sinucidere si a ponderii
acestora in perioada pandemiei COVID-19, de la 31 (29,81%) la 17 cazuri de sinucidere
(20,00%) in perioada 2020-2021.

e In perioada pandemiei COVID-19, odatd cu masurile si restrictiile impuse, cazurile de
suicid la domiciliu au crescut la 60 (de la 41 in perioada 2018-2019), iar ponderea acestora a
crescut la 70,59% (de la doar 39,42% 1n perioada ante pandemicd); decesele in spital (mai rar
intalnite) au cunoscut o usoara crestere in perioada pandemicd, atat ca numar de cazuri (de la
12 la 13), cat mai ales ca pondere (de la 11,54% la 15,29%).
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e Am decelat o scadere importantd primavara in perioada 2020-2021, la 19 (22,35%), de la
33 (31,73%) cazuri de sinucidere in perioada 2018-2019, posibil corelatd cu declansarea
pandemiei COVID-19 in primavara anului 2020.

e Diferentele inregistrate intre perioadele analizate pentru luna martie, de la 13 (12,5%) la
6 (7,06%) cazuri, respectiv pentru luna aprilie, de la 11 (10,58%) la 6 (7,06%) cazuri, pot fi
consecutive pandemiei COVID-19, in contextul in care masurile de siguranta in ceea ce priveste
raspandirea virusului au fost impuse in primavara anului 2020.

e In perioada 2018-2019 cazurile cele mai multe s-au inregistrat in zilele de vineri (21 de
cazuri; 20,19%) si duminica (17 cazuri; 16,34%), iar in perioada pandemiei COVID-19 s-a
inregistrat un numar relativ constant pentru zilele de sfarsit de saptaména (vineri, sdmbata si
duminicd), cu maxim de cazuri in zilele de luni (20 cazuri; 23,53%).

e Sinuciderea prin spanzurare este metoda care a ramas preferatd de-a lungul ambelor
perioade, cu o pondere procentuald usor mai crescutd in perioada pandemica, de 75,29%, fata
de perioada ante pandemie (74,04%); pe locul al doilea a fost precipitarea in ambele perioade
studiate; in perioada 2018-2019 locul al treilea in clasamentul preferintelor metodelor suicidare
a fost ocupat de inec, cu 7 cazuri (6,73%), iar n perioada pandemiei COVID-19 locul al treilea
a fost ocupat, In mod surprinzator, de sinuciderile prin autoincendiere, cu 3 cazuri (3,53%).

e In perioada pandemiei COVID-19, consumul acut de alcool a fost evidentiat la 31 din cele
77 de cazuri cu alcoolemie efectuata, reprezentand 40,26%. Cu cea mai mare frecventa am
decelat valori ale alcoolemiei cuprinse in intervalul la 0,01-1 g %o si 1,51-2,5 g %o (cate 10
cazuri pentru fiecare interval; 12,99%). A existat o corelatie semnificativa statistic intre valoarea
alcoolemiei din momentul actului suicidar si varsta persoanelor care s-au sinucis in perioada
2018-2021 (p=0,013<0,05); am constatat ca nivelul cel mai mare al alcoolemiei 1l gasim la
subiectii tineri. Cu cat varsta creste, cu atat nivelul alcoolemiei scade si vice-versa, dupa cum
este evidentiat in figura nr. 3.

Figura nr. 3 - Corelatia varstei cu valoarea alcoolemiei din momentul actului suicidar; judetul
Sibiu; 2018-2021
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Toate datele prezentate au permis conturarea ,,portretului-robot” al persoanei cu risc maxim de
emergenta a actului suicidar in perioada 2018-2019, respectiv in perioada 2020-2021.

,Portretul-robot” al persoanei sinucigase in perioada 2018-2019 (perioada ante pandemicd):
barbat; grupa de varsta: 45-49 ani, 55-59 ani, 65-69 ani sau 50-54 ani (in ordine descrescatoare);
mediul urban de provenienta; statut marital anomic (necasatorit, divortat, vadduv); nationalitate
romana; religie ortodoxa; nivel de instruire: scoala profesionala, studii liceale sau intre 5 si 8
clase; activitate economica: pensionar, fard ocupatie sau angajat (in ordine descrescétoare);
locul actului suicidar: in alte locuri decat la domiciliu sau in spital; actul suicidar survine
primavara (martie, aprilie) sau vara (iulie, august); actul suicidar survine vineri, duminica, luni
sau joi; metode suicidare: spanzurarea, precipitare, inec; consum acut de alcool Tnaintea actului
suicidar, cu valori ale alcoolemiei cuprinse intre 1,0-2,49 g%o.

,Portretul-robot” al persoanei cu risc maxim de emergenta a actului suicidar, in perioada 2020-
2021 (perioada pandemica): barbat; grupa de varsta: 60-64 ani sau 45-49 ani; risc inalt si intre
65 si 84 ani; mediul urban de provenienta; statut marital anomic (necasatorit, divortat, vaduv);
nationalitate romand; religie ortodoxa (dar si alte religii - greco-catolicd, roman-catolica,
evanghelica, baptista, penticostald); nivel de instruire: studii liceale, scoald profesionala sau
studii Intre 5 si 8 clase; activitate economica: pensionar, angajat sau fard ocupatie (in ordine
descrescatoare); locul actului suicidar: la domiciliu; actul suicidar survine vara (iulie si august)
sau in luna octombrie; actul suicidar survine luni, simbatd, vineri sau duminicd; metode
suicidare: spanzurarea, precipitare, autoincendiere, dar si alte metode dure sau atipice de
sinucidere; cu consum acut de alcool inaintea actului suicidar, cu valori ale alcoolemiei intre
0,01-0,99 g% si intre 1,5-2,9 g%o.

11.2.6. Concluzii

Suicidul a avut o pondere de 22,00% din totalul mortilor violente. Desi numadrul de cazuri a
scdzut in perioada de pandemie, ponderea acestora in cadrul mortilor violente nu a cunoscut
diferente mari intre perioadele analizate.

Analiza detaliata a principalilor factori de risc suicidar a condus la urmatoarele concluzii:

e In perioada pandemiei COVID-19 s-a conturat o vulnerabilitate suplimentara a genului
masculin.

e In perioada 2020-2021 s-a mentinut un numar crescut de sinucideri la grupa de varsta 45-
49 ani, dar am inregistrat cel mai mare numar de sinucideri la grupa 60-64 ani. In perioada 2020-
2021 aproape jumdtate din persoanele care s-au sinucis (47,06%) au avut peste 60 de ani,
punctind astfel augmentarea riscului suicidar la persoanele varstnice in context pandemic. In
perioada pandemiei COVID-19 am notat o diferentd semnificativa statistic intre media varstei
la femei (40,67) si media varstei la barbati (55,88), spre deosebire de perioada 2018-2019, unde
aceste diferente nu au fost semnificative statistic. O diferentd semnificativa statistic am constatat
si 1n ce priveste media varstei la femei din perioada 2018-2019 (57,29) si media varstei la femei
din perioada 2020-2021 (care a coborat la 40,67).
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e Desi numarul cazurilor de sinucidere provenind din mediul urban a scazut in perioada
2020-2021 (de 1a 60 la 47), ponderea acestora si ratio U/R nu au relevat diferente majore intre
perioadele studiate.

e Am documentat rolul de factor de risc al statutului marital anomic (persoane necasatorite,
divortate sau vaduve). In perioada pandemiei COVID-19 ponderea statutului marital anomic a
crescut de la 58,65% la 65,88%, in paralel cu scaderea numarului si ponderii persoanelor
casatorite (de la 43 la 29 de cazuri; de la 41,35% la 34,12%). Aceste date confirma
vulnerabilitatea suicidard conferitd de statutul marital anomic, respectiv rolul protector al
familiei, inclusiv in context pandemic.

e In ambele perioade studiate, majoritatea cazurilor de sinucidere au fost la persoane de
nationalitate romana si religie ortodoxa, fara diferente majore.

e Analiza nivelului de instruire al celor care s-au sinucis a relevat preponderenta celor care
au absolvit o scoald profesionala. In perioada COVID-19 am remarcat o moderati scidere a
numarului de cazuri si a ponderii procentuale a persoanelor din categoria ,,scoald profesionald”
si 0 minima crestere a ponderii procentuale la persoanele din categoria ,,studii superioare”.

e In cazul pensionarilor, desi numirul acestora a scizut la 39 de cazuri (perioada 2020-
2021) de la 41 (perioada 2018-2019), ponderea procentuala a inregistrat cresteri in perioada
pandemiei, ajungand la 45,88% (fata de 39,42% in perioada ante pandemie).

e In contextul pandemiei COVID-19 cazurile de sinucidere produse la domiciliu au fost mai
numeroase si au detinut o pondere net mai mare, ajungand la 70,59% (60 de cazuri), fata de
39,42% (41 de cazuri) In perioada ante pandemica.

e In perioada pandemiei (2020-2021) s-a observat o scidere importanti a cazurilor de
sinucidere primavara.

e Am constatat scaderea ponderii cazurilor de sinucidere in perioada pandemiei COVID-19
in luna martie si in luna aprilie.

e In perioada pandemiei a crescut ponderea sinuciderilor in zilele de luni si a scizut cea la
finalul saptamanii, fara ca aceste variatii sa atinga semnificatie statistica.

e Analiza comparativa a perioadei ante pandemie si a perioadei pandemice a relevat faptul

cd spanzurarea a ramas metoda suicidard de electie, cu o pondere similara. De asemenea,
precipitarea s-a mentinut pe locul al doilea in ambele perioade. In schimb, inecul, care ocupa
locul al treilea in perioada 2018-2019, a disparut ca metoda suicidara in perioada pandemica,
posibil in conditiile restrictiilor de circulatie impuse.
In perioada pandemiei COVID-19 locul al treilea a fost ocupat de sinuciderile prin
autoincendiere cu 3 (3,53%) cazuri, metoda care In perioada 2018-2019 s-a regasit doar intr-un
singur caz. Am remarcat, de asemenea, n perioada pandemiei COVID-19, emergenta altor
metode suicidare ,,dure” si/sau sau atipice (eveniment de trafic rutier, autolovire de corpuri dure,
alte metode de asfixii prin lipsa de Oz - prin benzi adezive si pungi de plastic).

e In perioada ante pandemie consumul acut de alcool a fost identificat in procent chiar mai
mare decat in perioada pandemica. Analiza corelatiei dintre consumul acut de alcool etilic si
valorile alcoolemiei, pe de o parte, si genul si varsta celor care s-au sinucis, pe de altd parte, a
relevat semnificatie statistica In ceea ce priveste prezenta unor valori mai mari ale alcoolemiei
la tinerii de gen masculin in perioada 2018-2021.
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I1.3. STUDIUL NR. 2: STUDIUL SUICIDULUI CU FINAL
LETAL, LA PACIENTII CU BOLI PSIHICE DIAGNOSTICATE
iN JUDETUL SIBIU - ANALIZA COMPARATIVA A
PERIOADEI 2018-2019 (ANTE PANDEMIE COVID-19) VERSUS
PERIOADA 2020-2021 (INTRA PANDEMIE COVID-19)

11.3.1. Introducere

Impactul pandemiei COVID-19 asupra persoanelor cu boli mintale a fost apreciat a fi unul cu o
influentd negativd semnificativd, deoarece majoritatea tulburdrilor psihice au o asociere
complexa cu stresul, conducand la cresterea incidentei si a ratelor de recidivd suicidara.
Cercetarile sunt incd insuficiente in ceea ce priveste relatia dintre tulburarile psihice in
pandemiile virale si suicidul cu final letal, in special in Romania.

I1.3.2. Scop si obiective

Datorita bazei de date insuficiente despre impactul pandemiei COVID-19 la pacientii psihiatrici
care s-au sinucis in perioada pandemiei COVID-19, am considerat necesara obtinerea de date
care sa evidentieze particularitatile profilului psihic si psihologic al persoanei sinucigase cu
patologie psihiatrica preexistentd, in perioada pandemiei COVID-19.

Acest studiu este necesar, pentru ca au existat afirmatii despre o potentiald epidemie psihiatrica,
concomitentd cu pandemia de COVID-19, ceea ce a atras atentia comunitatii globale de
sanatate(320) si, implicit, interesul meu in cercetarea sinuciderii cu final letal din judetul Sibiu,
la bolnavii cunoscuti anterior cu patologie psihiatrica preexistenta.

Obiective specifice: analiza principalilor factori de risc suicidar (genul, varsta, mediul de
provenientd, starea civila, nationalitatea, religia, nivelul de instruire, activitatea economica,
locul actului suicidar, sezonalitatea actului suicidar, variabilitatea lunara a actului suicidar, ziua
din sdptimana a actului suicidar); analiza tipului de afectiune psihica, patologia somatica
asociata, prezenta antecedentelor suicidare personale, posibilele motive suicidare, evidentierea
modificarilor comportamentale - prin urmarirea emergentei a cincisprezece semne cu valoare
de semne de alarma; identificarea metodelor suicidare; evidentierea rolului consumului acut de
alcool; conturarea ,,portretului-robot” al pacientului psihiatric cu risc maxim de emergenta a
actului suicidar, pentru ambele perioade analizate.

I1.3.3. Material si metoda

In cadrul acestui studiu, am efectuat o anchetd epidemiologicd cu douid componente: o
componentd retrospectivd (datele referitoare la perioada 2018-2019) si o componentd
prospectiva (datele referitoare la perioada 2020-2021).

Materialul de studiu a fost reprezentat de cazurile de suicid la persoane cu antecedente
psihiatrice, de pe teritoriul judetului Sibiu, care au trecut prin filiera medico-legala a Serviciului
Judetean de Medicind Legala Sibiu in perioada 2018-2021 si care au fost inregistrate cu
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patologie psihiatrica in registrele de internari si de consultatii din arhiva Spitalului Clinic de
Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu.

Metodologia utilizatd a cuprins: analiza registrelor de autopsie medico-legala din arhiva
Serviciului Judetean de Medicina Legala Sibiu (prin care am identificat cazurile de sinucidere);
analiza registrelor toxicologice (am extras datele referitoare examindrile toxicologice efectuate,
inclusiv alcoolemia); analiza certificatelor medicale constatatoare ale decesului (gen, varsta,
nationalitate, religie, nivel de instruire, activitate economica si stare civild); analiza rapoartelor
de autopsie medico-legala (am extras si verificat Incd odata, datele referitoare la gen, varsta,
nationalitate, religie, nivelul de instruire, activitatea economica, starea civild si alcoolemie,
precum si date referitoare la metoda suicidara aleasa; pentru acest studiu am selectat spre analiza
detaliatd cazurile cu patologie psihiatricd documentatd); analiza registrelor de consultatii si
analiza registrelor de internari din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu
(am obtinut confirmarea antecedentele psihiatrice ale celor care s-au sinucis); analiza foilor de
observatie clinicd generald (inclusiv analiza buletinelor psihologice efectuate cu ocazia
consulturilor/interndrilor) din arhiva Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu (am
obtinut datele relevante referitoare la factorii de risc suicidar, posibilele motive suicidare,
precum si modificarile de comportament).

Pentru culegerea sistematicd a acestor informatii am urmarit: treisprezece posibile motive
suicidare: (1) a fost intimidat/terorizat in vreun fel; (2) probleme scolare; (3) probleme
sentimentale; (4) conflicte in familie; (5) conflicte cu alte persoane; (6) probleme materiale
(datorii); (7) moartea sau boala unei persoane apropiate; (8) boala sau infirmitatea proprie; (9)
pierderea slujbei; (10) esecuri profesionale; (11) probleme judiciare; (12) probleme ale vietii
sexuale; (13) alte motive (inclusiv pandemia COVID-19), precum si cincisprezece semne
premonitorii ale riscului suicidar: (1) comunicarea ideilor de sinucidere; (2) tristete; (3)
tendintd la izolare; (4) neliniste; (5) agresivitate; (6) nervozitate; (7) insomnii; (8) oboseala
cronica; (9) lipsa de participare la viata de familie; (10) lipsa de participare la viata sociald; (11)
sentimente de inutilitate; (12) sentimente de vinovatie; (13) sentimentul de inferioritate; (14)
neincredere 1n sine; (15) pierderea interesului pentru viatd. Am extras semnele premonitorii
consemnate la prima internare a pacientului psihiatric, pentru a putea face aprecieri privind
comportamentul persoanelor sinucigase in antecedentele indepartate, dar si cele de la ultima
internare, cu scopul de a puncta posibila emergentd a unor semne premonitorii noi sau
intensificarea celor deja existente, dar si de a analiza tendintele evolutive comportamentale.

Criteriile comune, specifice, si cele de excludere, confidentialitatea datelor si analiza statistica

au fost efectuate conform metodologiei generale expuse.

11.3.4. Rezultate

Studiul al doilea a cuprins toate cazurile de sinucidere inregistrate in perioada 2018-2021, pe
teritoriul judetului Sibiu, la persoane cu istoric psihiatric documentat in cadrul Spitalului Clinic
de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu.

In urma colectarii datelor si a prelucrarii statistice (conform metodologiei generale), am
prezentat in mod detaliat rezultatele obtinute referitoare la principalii factori de risc suicidar (in
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functie de gen, varstd, mediul de provenientd, stare civild, nationalitate, religie, nivelul de
instruire, activitate economicd, locul actului suicidar, variabilitatea sezoniera, variabilitatea
lunard, ziua din siptimana, metoda suicidara, alcoolemia depistati la autopsie). in cadrul acestui
studiu, am extins analiza factorilor de risc suicidar si am extras si analizat date referitoare si la
principalele afectiuni psihice, numarul afectiunilor psihice, numarul internarilor si al zilelor de
internare; patologia organica asociatd; prezenta/absenta tentativelor suicidare si a numarului
acestora 1n antecedentele personale; am evidentiat posibilele motive suicidare si modificarile de
comportament (investigate prin folosirea instrumentelor mentionate).

11.3.5. Discutii

Din 189 de cazuri de sinucidere autopsiate in intervalul 01 ianuarie 2018 - 31 decembrie 2021
(104 in perioada ante pandemica, respectiv 85 in timpul pandemiei), un numar de 78 de cazuri
(41,27%) au fost inregistrate in evidenta Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu,
intre care 41 de cazuri in perioada 2018-2019 si 37 de cazuri in perioada 2020-2021. Ponderea
acestor cazuri in cadrul sinuciderilor a crescut de la 39,42% ante pandemie la 43,53% pe
parcursul pandemiei.

Prin comparatia caracteristicilor factorilor de risc suicidar cu perioada ante pandemie
COVID-19 am putut evidentia modificarile aparute in contextul pandemiei COVID-19 la
suicidantii cu antecedente psihiatrice documentate.

e In perioada pandemiei COVID-19 ponderea sinuciderilor inregistrate la barbati a crescut,
de la 80,48% (33 cazuri) la 86,48% (32 cazuri) in perioada pandemica. La femei s-a inregistrat
o scadere a numarului de cazuri in perioada pandemiei COVID-19 (de la 8 cazuri (19,52%) la
5 cazuri (13,52%), cu o evidentd tendinta evidenti de scidere in perioada 2020-2021. In
consecintd, gender ratio M/F a crescut de la 4,1:1 in 2018-2019 1a 6,4:1 in 2020-2021, dupa cum
reiese din figura nr. 4.

Figura nr. 4 - Reprezentarea grafica a raportului dintre barbati si femei (gender ratio M/F), la
pacientii cu antecedente psihiatrice care s-au sinucis; judetul Sibiu; 2018-2019, 2020-2021

Gender ratio
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e In perioada pandemiei COVID-19, numirul de cazuri de sinucidere, respectiv ponderea
procentuald, au crescut la urmatoarele grupe de varsta: 25-29 ani (3 cazuri - inregistrate doar in
perioada pandemiei), 45-49 ani (de la 14,63% in perioada 2018-2019 a crescut la 18,91% in
perioada 2020-2021) si 60-64 ani (de la 7,31% in perioada 2018-2019 a crescut la 16,21% in
perioada 2020-2021).
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e Mediul de provenienta de-a lungul celor doud perioade investigate a cunoscut diferente
intre numarul cazurilor de sinucidere si ponderea acestora, in sensul unei scaderi evidente in
cazul mediului urban de provenienta, de la 30 de cazuri (73,17%) la 22 de cazuri (59,45%). S-a
remarcat o crestere in ceea ce priveste numarul si ponderea cazurilor de sinucidere din mediul
rural de provenienta, de la 26,83% (11 cazuri) in perioada 2018-2019 la 40,54% (15 cazuri) in
perioada 2020-2021.

e Rolul statutului marital anomic (persoane necasatorite, divortate, vaduve) ca important
factor de risc suicidar este documentat si in prezentul studiu. Astfel, la aceste categorii de
persoane s-a notat o crestere in perioada pandemiei COVID-19, de la 25 cazuri (60,98%) in
perioada 2018-2019 la 29 de cazuri (78,38%) in perioada 2020-2021. Persoanele necasatorite
au fost cele mai vulnerabile (desi s-au inregistrat minime diferente intre perioadele studiate).
Am constatat diferente mai mari la celelalte categorii de statut marital anomic, in sensul cresterii
riscului suicidar in perioada pandemiei COVID-19 la persoanele divortate (de la 6 cazuri -
14,63% 1n perioada 2018-2019 la 8 cazuri - 21,62% in perioada 2020-2021) si la persoanele
vaduve (de la 3 cazuri - 7,32% in perioada 2018-2019 la 6 cazuri - 16,22% 1n perioada 2020-
2021).

Rolul protector al familiei a fost sugerat de faptul cd numarul de cazuri si ponderea procentualad
a pacientilor psihiatrici casatoriti au scazut in contextul pandemiei COVID-19, de la 16 cazuri
(39,02%) in perioada 2018-2019 la 8 cazuri (21,62%) in perioada 2020-2021.

e Majoritatea suicidantilor au fost de nationalitate romana si de religie ortodoxd, in
contextul in care in judetul Sibiu majoritatea persoanelor sunt de nationalitate romana, iar religia
ortodoxa este preponderenta.

e Diferente intre perioade s-au remarcat: la persoane care au avut ca nivel de instruire o
scoala profesionald (18 cazuri de sinucidere, 43,90% in perioada 2018-2019 fata de 10 cazuri,
27,03% in perioada 2020-2021); la persoanele cu nivel de scolarizare intre 9 si 12 clase (cu o
minima crestere de la 26,83% in perioada 2018-2019 la 29,73% 1in perioada 2020-2021); in
cazul persoanelor cu studii superioare, de la 3 cazuri (7,32%) in perioada 2018-2019 a crescut
la 7 cazuri (18,92%) 1n perioada pandemiei COVID-19.

o Diferenta intre perioadele selectate, in sensul cresterii ponderii procentuale, s-a constatat
la categoria pensionari, care a crescut de 1a 43,90% (18 cazuri) in perioada 2018-2019 1a 51,35%
(19 cazuri) in perioada 2020-2021, dar si in cazul categoriei ,,fara ocupatie”, in sensul unei
scaderi de la 13 (31,70%) in perioada 2018-2019 la 6 (16,22%) in perioada 2020-2021.

e Locul actului suicidar prezinta diferente mari intre cele doud perioade studiate. Astfel, in
perioada 2018-2019 la peste jumatate din cazuri (22 cazuri; 53,65%) actul suicidar a fost
efectuat in locurile publice si doar la 34,15% (14 cazuri) a fost efectuat la domiciliu. In perioada
pandemiei COVID-19, posibil datorita restrictiilor de circulatie si a carantinarii impuse,(312)
au crescut numadrul si ponderea procentuald a celor care s-au sinucis la domiciliu (la 26 cazuri;
70,27%).

e Diferente intre perioade s-au observat primavara, cand in perioada 2020-2021 a scazut
numarul cazurilor de suicid de la 16 cazuri (39,03%) in perioada 2018-2019 la 10 cazuri
(27,03%) in perioada 2020-2021. O crestere a cazurilor de suicid s-a observat vara, de la 7 cazuri
(17,07%) la 11 cazuri (29,73%).
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e In perioada pandemiei COVID-19, luna octombrie a fost luna cu cele mai multe cazuri
de sinucidere (6 cazuri; 16,21%), dar si lunile de martie, mai, iunie, iulie (cate 4 cazuri fiecare;
10,81). Nu am notat modificari semnificative intre perioada ante pandemie si cea de pandemie
in ceea ce priveste distributia cazurilor pe luni.

e Analiza comparativa a relevat ca frecventa sinuciderii in perioada 2020-2021 a crescut in
zilele de luni (la 9 cazuri; 24,33%) si a scazut in zilele de vineri (la 6 cazuri; 16,21%).

e Metoda suicidara preferata a fost spanzurarea, atat in perioada ante pandemica, cat si in
decursul pandemiei COVID-19. In perioada 2018-2019 locul al doilea in preferinte a fost ocupat
de inec, cu 6 cazuri (14,64%), metoda suicidara care nu s-a mai regasit in perioada pandemica,
posibil in contextul restrictiilor de circulatie. Intoxicatiile, care s-au situat pe locul al treilea ante
pandemic (3 cazuri; 7,32%), au scizut la doar un caz (2,70%) in perioada pandemica. In schimb,
in perioada 2020-2021 a crescut numarul cazurilor de sinucidere prin precipitare (5 cazuri;
13,52%) fata de perioada 2018-2019, cand au existat doar doua cazuri (4,87%).

e In perioada 2018-2019 consumul acut de alcool a fost evidentiat doar la 13 din cele 37 de
cazuri cu alcoolemie determinata (35,14%). La cele mai multe cazuri (10 cazuri; 27,03%) s-au
regasit valori ale alcoolemiei cuprinse in intervalele 0,01-0,5 g%o si 1,01-2,5 g%o. In perioada
pandemiei COVID-19 consumul acut de alcool a fost evidentiat doar la 12 din cele 33 de cazuri
cu alcoolemie efectuata (36,36%). Am decelat valori ale alcoolemiei cuprinse in intervalul 0,01-
1 g%o la cele mai multe cazuri de suicid (7 cazuri; 21,21%). Constatarile sunt concordante cu
datele din literaturd, care afirma faptul ca la pacientii psihiatrici se regaseste mai rar consumul
acut de alcool ca factor de trecere la actul autolitic.(3)

e Persoanele cu un singur diagnostic psihiatric consemnat in foile de observatie clinica
generala au fost in crestere, de la 14 cazuri (31,14%) in perioada 2018-2019 la 22 de cazuri
(59,45%) in perioada pandemiei COVID-19. Numarul cazurilor de sinucidere si ponderea
procentuald a pacientilor psihiatrici care au asociat doud sau mai multe diagnostice a scazut in
perioada pandemiei COVID-19, comparativ cu perioada ante pandemica, de la 27 de cazuri
(65,85%) la 15 cazuri (40,54%).

e Peperioada pandemiei COVID-19, cel mai mare risc suicidar I-au avut pacientii cunoscuti
cu depresie (inclusiv tulburarea afectiva bipolard); numarul si ponderea acestora a crescut de la
22 de cazuri (53,66%) la 26 de cazuri (70,27%).

Totodatd in perioada pandemiei COVID-19 s-a notat si o crestere a numarului de cazuri de
sinucidere la pacientii cu schizofrenie, de la 3 cazuri (7,31%) in perioada 2018-2019 la 6
(16,22%) cazuri in perioada 2020-2021.

Persoanele cunoscute cu diagnosticul de alcoolism au avut un risc suicidar crescut in ambele
perioade studiate, Insa s-a Inregistrat o scadere a acestora de la 12 cazuri (29,27%) in perioada
2018-2019 la 10 cazuri (27,03%) in perioada 2020-2021.

Scaderi ale numarului de cazuri de sinucidere si ale ponderii lor in perioada pandemiei au fost
mai evidente la persoanele cu tulburare de personalitate, de la 15 cazuri (36,58%) in perioada
2018-2019 la 6 cazuri (16,22%) 1n perioada 2020-2021 (figura nr. 5).
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Figura nr. S - Reprezentarea graficd a sinuciderilor in functie de principalele afectiuni psihice
consemnate in foile de observatie clinicd, in cadrul interndrilor/consulturilor in Spitalul Clinic
de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu; 2018-2019, 2020-2021
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e In ambele perioade studiate, cele mai multe cazuri de sinucidere au fost inregistrate la
persoanele care au avut pana la 5 internari de-a lungul vietii. Analiza comparativa a perioadei
ante pandemice cu cea a pandemiei COVID-19 a relevat cresterea ponderii pacienti psihiatrici
care au avut sub 20 de zile de spitalizare, posibil in contextul pandemiei COVID-19, de la
29,26% (12 cazuri) la 48,65% (18 cazuri).

e In perioada 2018-2019 s-a constatat ci patologia cardiaci (29 cazuri; 70,73%), patologia
neurologica (15 cazuri; 36,58%) si patologia hepatica (7 cazuri; 17,07%) au fost cel mai frecvent
notate in foile de observatie clinica generala. In perioada pandemiei COVID-19 s-au mentinut
pe primele doud locuri afectiunile cardiace (17 cazuri; 45,94%) si cele neurologice (14 cazuri;
37,84%), urmate de data aceasta de patologia urogenitala (8 cazuri; 21,62%). Afectiunile
neoplazice, recunoscute ca inducand un risc crescut de suicid, prin faptul ca orice afectiune
organicd poate duce la aparitia ideatiei suicidare, soldata cu suicid realizat,(58,59,60,66) au fost
intalnite rar in cazuistica studiatd (cate un caz de mielom multiplu, cancer testicular operat si
cancer bronhopulmonar cu metastaze pleurale).
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e In perioada 2020-2021, raportat la perioada 2018-2019, a fost consemnat un numar in
crestere de tentative de sinucidere in antecedente (de la 14 cazuri - 34,15% in perioada 2018-
2019 la 17 cazuri - 45,95% in perioada 2020-2021). Analiza comparativd a perioadei ante
pandemie si a perioadei pandemice nu a relevat diferente importante in ceea ce priveste numarul
tentativelor de sinucidere.

o Comparand perioada ante pandemie cu cea a pandemiei COVID-19, s-a observat un
numar in crestere al urmatoarelor posibile motive suicidare: probleme sentimentale, de la 2
cazuri (4,87%) in perioada 2018-2019 la 8 cazuri (21,62%) in perioada 2020-2021; probleme
materiale, de la niciun caz in perioada 2018-2019 la 7 cazuri (18,91%) in perioada 2020-2021;
moartea sau boala unei persoane apropiate, de la 6 cazuri (14,63%) in perioada 2018-2019 1a 13
cazuri (35,13%) 1n perioada 2020-2021; pierderea locului de munca, de la niciun caz in perioada
2018-2019 la 3 cazuri (8,11%) 1n perioada 2020-2021; probleme judiciare, de la 4 cazuri
(9,75%) in perioada 2018-2019 la 8 cazuri (21,62%) in perioada 2020-2021.

e Analiza comparativa a perioadei 2018-2019 cu perioada 2020-2021 (perioada pandemiei
COVID-19) a relevat, ca particularitati aparute in contextul pandemiei COVID-19, urméatoarele
diferente intre simptomele prezentate la prima internare, respectiv la ultima internare:
comunicarea ideilor de suicid, care pentru cei decedati in perioada ante pandemica cunoaste
scaderi de la prima la ultima internare (de la 12 cazuri - 29,26% la 3 cazuri - 7,31%), a cunoscut
o crestere (de la 14 cazuri - 37,83% la 16 cazuri - 43,24%) pentru cei decedati in perioada
pandemiei; nelinistea (de la 33 cazuri - 80,48% la 26 cazuri - 63,41%), a cunoscut o crestere (de
la 20 cazuri - 54,05% la 28 cazuri - 75,67%) pentru cei decedati in perioada pandemiei; pierderea
interesului pentru viata (de la 8 cazuri - 19,51% la 19 cazuri - 46,34%), a cunoscut o crestere
(de la 6 cazuri - 16,21% la 26 cazuri - 70,27%) pentru cei decedati in perioada pandemiei; lipsa
de participare la viata de familie (de la 11 cazuri - 26,82% la 2 cazuri - 4,87%), a cunoscut o
crestere (de la 10 cazuri - 27,02% la 35 cazuri - 35,13%) pentru cei decedati in perioada
pandemiei; lipsa de participare la viata sociala (de la 10 cazuri - 24,39% la 2 cazuri - 4,87%), a
cunoscut o crestere (de la 10 cazuri - 27,02% la 12 cazuri - 32,43%) pentru cei decedati in
perioada pandemiei. Bolnavii psihici s-au confruntat atdt cu boala, cat si cu implicatiile
psihoemotionale generate de pandemie, care au declansat si in unele cazuri au accentuat ideatia
suicidara soldatd cu suicid realizat.

Studiul nostru a identificat variatiile psihopatologice ale persoanelor cu boli psihiatrice din
judetul Sibiu, precum si factorii asociati problemelor de sanatate mintala la acesti pacienti, care
s-au sinucis in perioada pandemiei versus perioada antepandemicd, pentru a putea intelege si
mai bine provocdrile si implicatiile psihoemotionale, dar si tulburarile psihiatrice aparute sau
accentuate in perioada pandemiei COVID-19. Exista date de specialitate care sugereaza ca vor
fi consecinte mai ample, pe termen lung si poate neasteptate ale pandemiei COVID-19,
asimilabile unei epidemii psihiatrice, ceea ce necesitd atentia comunitatii globale de
sanatate.(322,323,324)

Prin datele furnizate de studiul al doilea, am conturat ,portretele-robot” ale pacientilor
psihiatrici care au recurs la actul suicidar cu final letal in cele doud perioade analizate.
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,Portretul-robot” al persoanei cu afectiuni psihice in antecedente, care s-a sinucis in perioada
2018-2019 (perioada ante pandemica): barbat; grupa de varsta: 45-49 ani, 65-69 ani sau 50-54
ani; mediul urban de provenientd; statut marital anomic (necasatorit, divortat, vaduv);
nationalitate romana; religie ortodoxa; nivel de instruire: scoala profesionala, studii liceale, intre
5 si 8 clase; pensionar, fara ocupatie, angajat (in ordine descrescatoare); locul actului suicidar:
in locuri publice, la domiciliu; actul suicidar survine primavara (martie, aprilie, mai) sau toamna
(septembrie, octombrie, noiembrie); actul suicidar survine vineri, simbata; metode suicidare:
spanzurarea, inec, intoxicatie; consum acut de alcool inaintea actului suicidar, cu valori ale
alcoolemiei cuprinse intre 0,01 si <0,5 g%o, 1,01-2,5 g%o; cunoscut cu episod depresiv (major
sau moderat), tulburare de personalitate, alcoolism, tulburare de comportament sau tulburare
psihoticad organica; luat in evidenta cu unul/doud sau mai multe diagnostice psihiatrice; sub 5
internari psihiatrice; sub 50 zile de internare in sectia de psihiatrie; cu afectiuni organice:
cardiace, neurologice, hepatice sau cu patologie osteoarticulara; cu una sau mai multe tentative
de suicid in antecedentele personale; posibile motive suicidare: boala sau infirmitatea proprie;
conflictele in familie; moartea/boala unei persoane apropiate; conflicte cu alte persoane;
probleme judiciare; cu simptomatologie de tip depresiv (insomnii, tendintd la izolare, tristete,
neliniste, pierderea interesului pentru viata, oboseala cronicd) si diminuarea comportamentului
de tip agresiv (scaderea agresivitatii si a nervozitatii) in perioada ultimei internari.

Pentru perioada pandemiei COVID-19, caracteristicile se modifica partial:

»Portretul-robot” al persoanei cu afectiuni psihice in antecedente, care s-a sinucis in perioada
2020-2021 (perioada pandemica): barbat; grupa de varsta: 45-49 ani, 60-64 ani; mediul urban
de provenientd, dar cu probabilitate mare si a mediului rural; statut marital anomic (necasatorit,
divortat, vaduv); nationalitate romana; religie: ortodoxa; nivel de instruire: studii liceale, scoala
profesionala, studii intre 5 si 8 clase, studii superioare; pensionar, angajat sau fara ocupatie (in
ordine descrescitoare); locul actului suicidar: la domiciliu; actul suicidar survine vara (iunie,
iulie), primavara (martie, mai), toamna (octombrie); actul suicidar survine luni; mai rar joi sau
vineri; metode suicidare: spanzurarea, precipitare; cu consum acut de alcool naintea actului
suicidar, cu valori ale alcoolemiei intre 0,01- 1 g%o sau 1,51- 2 g%o; cunoscut cu episod depresiv
(moderat sau major), alcoolism, schizofrenie, tulburare de personalitate; luat in evidenta de
reguld cu un singur diagnostic psihiatric; sub 5 internari in sectia de psihiatrie; sub 20 de zile de
internare in sectia de psihiatrie; cu afectiuni organice: cardiace, neurologice, hepatice sau cu
patologie urogenitald; cu una sau mai multe tentative de suicid in antecedentele personale;
posibile motive suicidare: boala sau infirmitatea proprie; conflictele in familie; moartea/boala
unei persoane apropiate; probleme sentimentale, probleme judiciare, probleme materiale; cu
simptomatologie de tip depresiv (neliniste, pierderea interesului pentru viata, insomnii, tristete,
tendintd la izolare, oboseald cronicd); comunicarea ideilor de suicid; cu diminuarea
comportamentului de tip agresiv (scdderea nervozitatii si a agresivitatii).

11.3.6. Concluzii

Cel de-al doilea studiu din cadrul cercetarii s-a axat pe evaluarea suicidantilor care au prezentat
antecedente documentate de boald psihica - factor de risc recunoscut pentru emergenta
suicidului cu final letal. Am avut in vedere pacientii psihiatrici cunoscuti Spitalului Clinic de
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Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu, care s-au sinucis in perioada 2018-2021, incercand sa surprind
tendintele evolutive si particularitatile suicidului la pacientii psihiatrici din perioada pandemiei
COVID-19 (2020-2021), prin comparare cu perioada ante pandemica (2018-2019).

Din totalul de 189 de sinucideri din perioada 2018-2021, 78 (cu o pondere importanta, de
41,27%) au fost inregistrate la subiecti cu antecedente psihiatrice documentate. in perioada ante
pandemica au fost 41 de cazuri, cu o pondere de 39,42%, iar in perioada pandemiei COVID-19
am notat 37 de astfel de cazuri, cu o pondere in crestere, de 43,53%.

Analiza acestor cazuri a relevat urmatoarele aspecte:

e In perioada pandemiei COVID-19 a crescut ponderea procentuali a genului masculin,
crescand implicit si gender ratio M/F.

e In perioada 2018-2019 cele mai multe cazuri au apartinut grupelor de varsti 45-49 ani,
65-69 ani si 50-54 ani. In perioada 2020-2021 am inregistrat o crestere a ponderii detinute de
grupa de varsta 45-49 ani si o crestere a numarului de cazuri si a ponderii n grupa de varsta 60-
64 ani.

e (Cazurile provenite din urban au fost in neta scadere in perioada pandemica. Consecutiv,
am remarcat o importantd crestere a cazurilor in mediul rural in contextul pandemiei COVID-19.

e In contextul pandemiei COVID-19, statutul marital anomic s-a dovedit a conferi o
vulnerabilitate suplimentard pentru pacientii psihiatrici, fapt demonstrat de cresterea numarului
si a ponderii procentuale a persoanelor din categoria celor cu statut anomic, de la 25 de cazuri
(60,98%) in perioada 2018-2019 la 29 de cazuri (78,38%) in perioada 2020-2021. in special cei
divortati sau vaduvi s-au dovedit a fi mai vulnerabili. In schimb, persoanele casitorite au
prezentat scaderi ale numarului si ponderii procentuale in contextul pandemiei COVID-19,
atestand rolul protector al familiei, inclusiv in perioada de criza pandemica.

e Majoritatea cazurilor au fost inregistrate la persoane de nationalitate romana si de religie
ortodoxa (ambele predominante in judetul Sibiu), fara diferente majore intre cele doua perioade
analizate.

e In perioada pandemiei COVID-19 am remarcat o scidere a celor care au absolvit scoala
profesionala. In schimb, a fost evidenti o crestere a celor care au avut studii superioare.

e In perioada pandemicd am remarcat o crestere a numirului de cazuri si a ponderii la
categoria pensionarilor; in schimb, la categoria ,,fard ocupatie” am notat o scidere in perioada
2020-2021.

e In perioada pandemiei COVID-19 s-a notat o crestere importanti a sinuciderilor
inregistrate la domiciliu. Corelativ, s-a notat o scddere semnificativa a celor produse in locurile
publice in perioada 2020-2021. Numarul de sinucideri in spital a rdmas relativ constant in
perioada pandemica, insd cu usoard crestere a ponderii lor.

e In contextul pandemiei COVID-19 variabilitatea sezonierd a cunoscut o modificare, in
sensul scaderii numarului cazurilor de suicid inregistrate primavara; o crestere a cazurilor de
suicid s-a observat in schimb vara (in special in luna iunie). Cu toate acestea, nu am constatat o
variabilitate semnificativa statistic In ceea ce priveste sezonalitatea sau distributia lunara.
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e In perioada 2020-2021 am notat cresterea sinuciderilor lunea (de la 6 cazuri - 14,64% la
9 cazuri - 24,33%) si scaderea celor produse vinerea (de la 9 cazuri - 21,95% la 6 cazuri -
16,21%). Niciuna dintre aceste variatii nu a avut semnificatie statistica.

e Metoda suicidard preferatd a fost spanzurarea, cunoscand chiar o crestere a ponderii in
perioada pandemica (de la 65,86% 1n perioada 2018-2019 la 75,68% 1n perioada 2020-2021).
In perioada pandemiei COVID-19 am notat o crestere a ponderii si numarului cazurilor de
sinucidere prin precipitare; aceasta metoda ajungand ca frecventd sa fie a doua metoda suicidara.

e Consumul acut de alcool s-a dovedit a fi un factor important de trecere la actul suicidar si
in cazul persoanelor cu antecedente psihiatrice. In perioada pandemiei COVID-19 nu au existat
modificari notabile, desi intoxicatia acutd etanolica a fost identificata in procent usor mai mare
(36,36%) decét in perioada ante pandemica (35,14%).

e Pe perioada pandemiei COVID-19 cel mai mare risc suicidar l-au avut pacientii cunoscuti
cu depresie. Am notat si o crestere a sinuciderilor la pacientii cu schizofrenie. Persoanele
cunoscute cu alcoolism au avut un risc suicidar crescut in ambele perioade studiate, insa s-a
inregistrat o scadere a acestora de la 12 cazuri (29,27%) in perioada 2018-2019 la 10 cazuri
(27,03%) in perioada 2020-2021. Scaderi ale numarului de cazuri de sinucidere si ale ponderii
lor in perioada pandemiei s-au decelat la persoanele cu tulburare de personalitate.

e Peste jumatate (42 cazuri; 53,85%) din pacientii psihiatrici care s-au sinucis in perioada
2018-2021 au prezentat doud sau mai multe afectiuni psihice. Totusi, in perioada pandemiei
COVID-19 am constatat ca cei cu un singur diagnostic psihiatric consemnat au fost in crestere.

e Trei sferturi dintre cei care s-au sinucis in perioada 2018-2021 au avut sub 5 internari
psihiatrice. in perioada pandemici aceasta categorie a avut o pondere in crestere, de la 68,29%
in perioada 2018-2019 la 81,09% in perioada 2020-2021.

e Analiza duratei interndrilor a relevat ca peste o treime din cei care s-au sinucis in perioada
2018-2021 au avut sub 20 de zile de spitalizare psihiatrica. Analiza comparativa a perioadei ante
pandemice cu cea a pandemiei COVID-19 a relevat cresterea ponderii acestor pacienti
psihiatrici in contextul pandemiei COVID-19.

e In perioada pandemiei COVID-19 s-au mentinut pe primele doua locuri afectiunile
cardiace (17 cazuri; 45,94%) si cele neurologice (14 cazuri; 37,84%), urmate de data aceasta de
patologia urogenitald (8 cazuri; 21,62%). Afectiunile neoplazice au fost intdlnite rar in
cazuistica studiata.

e Pentru cei care s-au sinucis 1n perioada 2020-2021, raportat la cei din perioada 2018-2019,
a fost consemnat un numar in crestere de tentative de sinucidere in antecedente.

e Pentru cei care s-au sinucis in perioada pandemiei COVID-19 am notat un numar in
crestere al urmatoarelor posibile motive suicidare: probleme sentimentale, probleme materiale,
moartea sau boala unei persoane apropiate, pierderea locului de munca, probleme judiciare.

e Analiza comparativa a perioadei 2018-2019 cu perioada 2020-2021 a relevat diferente
intre simptomele prezentate la prima internare, respectiv la ultima internare, pentru urmatoarele
semne: comunicarea ideilor de suicid; nelinistea; pierderea interesului pentru viata; lipsa de
participare la viata de familie; lipsa de participare la viata sociala.
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I1.4. STUDIUL NR. 3: INVESTIGAREA PRIN METODA
AUTOPSIEI PSIHOLOGICE A CAZURILOR DE SUICID CU
FINAL LETAL, DIN CAZUISTICA SERVICIULUI JUDETEAN
DE MEDICINA LEGALA SIBIU, IN PERIOADA 2020-2021

11.4.1. Introducere

Impactul psihoemotional al pandemiei COVID-19 a fost investigat si raportat in literatura
stiintificd, prin impactul asupra sanatatii fizice si prin consecintele socio-
economice.(279,302,320) Prin aplicarea metodei autopsiei psihologice se obtin detalii de ordin
suicidologic pentru a Intelege motivatia gestului suicidar si pentru a putea reconstrui si aprecia
starea psihologica a persoanei dinaintea actului suicidar cu final letal.

I1.4.2. Scop si obiective

Chiar si in conditiile scaderii cazurilor de sinucidere in perioada pandemiei COVID-19, am
considerat important sa detaliez factorii de risc suicidar, motivele care au condus la suicidul cu
final letal si modificarile de comportament anterioare decesului, ilustrdnd accentuarea unui
anumit tip de comportament inainte de decizia de a finaliza actul suicidar.

Baza de date obtinutad in urma deruldrii studiului va veni in sprijinul programelor de profilaxie
si preventie a sinuciderilor din judetul Sibiu, prin oferirea de noi detalii asupra fenomenului
suicidar cu final letal din perioada pandemiei COVID-19, cu posibilitatea reactualizarii
programelor de preventie ale sinuciderii. in context pandemic, factorii de risc suicidar pot suferi
modificari fatd de tiparul psihologic obisnuit, modificari care pot duce la accentuarea unor
comportamente suicidare, ce pot avea consecinte atat pe termen scurt, dar si pe termen
indelungat.

Obiective specifice: analiza principalilor factori de risc suicidar (genul, varsta, mediul de
provenienta, starea civild, numarul si statutul copiilor sinucigasului, nationalitatea/etnia, religia,
nivelul de instruire, activitatea economica, profesia, locul actului suicidar, sezonalitatea actului
suicidar, variabilitatea lunara si ziua din saptimana a actului suicidar); identificarea patologiei
psihiatrice si somatice; evidentierea tentativelor de sinucidere in antecedentele personale
familiale si personale; evidentierea rolului consumului acut de alcool ca factor de trecere la actul
autolitic; obtinerea de detalii suplimentare asupra metodei suicidare; identificarea principalelor
motive suicidare; identificarea modificarilor de comportament si conturarea unor ,,semne de
alarma” in antecedentele indepartate, precum si a unor ,,semne de alarma” nou aparute sau
intensificate Tnaintea actului suicidar; identificarea ,,portretului-robot” al persoanei cu risc

maxim de emergenta a actului suicidar 1n perioada pandemiei COVID-19.
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11.4.3. Material si metoda

Materialul de studiu este reprezentat de cazuistica medico-legala, care a cuprins toate cazurile
de sinucidere din cadrul Serviciului Judetean de Medicind Legala Sibiu (care a inclus si
Cabinetul de Medicina Legala Medias).

Studiul este unul de tip prospectiv, asupra perioadei 01 ianuarie 2020 - 31 decembrie 2021. Ca
parte a metodei autopsiei psihologice, am procedat la administrarea unui chestionar special
conceput, menit sd surprindd cat mai multe date despre profilul psihologic si detaliile de ordin
suicidologic asupra vietii sinucigasului.

Corectitudinea datelor obtinute In urma aplicarii chestionarului a fost verificata prin analizarea
urmatoarelor documente aferente cazurilor investigate: registrele de autopsie medico-legala si
rapoartele de autopsie medico-legald (am extras si verificat datele referitoare la gen, varsta,
nationalitate, religie, nivel de instruire, activitate economica, stare civila, precum si date
referitoare la alcoolemie, metoda suicidard aleasd si patologia psihiatrica si somaticd);
certificatele medicale constatatoare ale decesului (am obtinut si verificat datele referitoare la
gen, varsta, nationalitate, religie, nivelul de instruire, activitatea economica si starea civild).

Datele de interes suicidologic au fost obtinute prin utilizarea unui chestionar special conceput,
care a fost administrat persoanelor apropiate celui care s-a sinucis (rude, vecini, cunostinte,
prieteni etc.). Acest chestionar a fost structurat pe doudzeci de subcapitole si a cuprins Intrebari
legate despre principalii factori de risc suicidar: gen, varstd, nationalitate, mediul de
provenientd, religie, nivelul de instruire, activitatea economica, starea civila; numarul si statutul
copiilor; situatia financiara; data si locul decesului; consumul de alcool si eventualul abuz de
substante toxice; patologia psihiatrica si/sau somatica; date referitoare la o posibild sarcina;
informatii heteroanamnestice despre metoda suicidara aleasa; existenta tentativelor suicidare in
antecedentele personale si familiale; motivatia suicidara; modificarile comportamentale in
antecedentele indepartate si recente (imediat anterioare actului suicidar); existenta ,,scrisorii de
adio”. Am notat gradul de rudenie sau relatia sociald dintre respondenti si persoana care s-a
sinucis.

Pentru dobandirea cunostintelor despre profilul psihologic al sinucigasului s-a recurs la o
discutie libera, extensiva, pentru a contura traiectoria si evenimentele din viatd, in cadrul careia
am incercat sa identific rolul contributiv al infectiei SARS-CoV-2 si al pandemiei COVID-19|
la emergenta actului suicidar. Informatiile au fost colectate printr-un dialog liber, dublat de o
ascultare empatica, astfel incat apartinatorii sd poatd vorbi deschis despre suferinta prin care
tocmai au trecut. Pe parcursul discutiilor am procedat la completarea chestionarului special
conceput.

Intrebarile standardizate (deschise, semideschise si inchise) din cuprinsul chestionarului au fost
menite sd obtina informatii despre motivatia suicidara, alegandu-se una sau mai multe variante
din urmaétoarele: (1) a fost intimidat/terorizat in vreun fel; (2) probleme scolare; (3) probleme
sentimentale; (4) conflicte in familie; (5) conflicte cu alte persoane; (6) probleme materiale; (7)
moartea sau boala unei persoane apropiate; (8) boala sau infirmitatea proprie; (9) pierderea
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slujbei; (10) esecuri profesionale; (11) probleme judiciare; (12) probleme ale vietii sexuale; (13)
alte motive: pandemia COVID-19 etc.

De asemenea, am urmarit modificarile comportamentale prin evidentierea a cincisprezece
potentiale ,,semne de alarma”, si anume: (1) comunicarea ideilor de suicid; (2) tristete; (3)
tendinta la izolare; (4) neliniste (ca indicator al anxietatii); (5) agresivitate; (6) nervozitate; (7)
insomnii; (8) oboseald cronica; (9) lipsd de participare la viata de familie; (10) lipsa de
participare la viata de societate; (11) sentiment de inutilitate; (12) sentimentul de vinovatie; (13)
sentimentul de inferioritate; (14) neincredere in sine; (15) pierderea interesului pentru viata.

La interpretarea rezultatelor obtinute s-au avut in vedere doar acele date care in urma colectarii
si interpretarii statistice au adus elemente esentiale si concludente pentru cercetarea de fata.
Astfel, intrebarile care au fost initial incluse in chestionar, dar la care nu s-a identificat nici un
corespondent (spre exemplu: la intrebarea ,,daca persoana decedata era gravida?”, ,,in ce luna?”,
precum si alte date), nu au mai fost expuse la capitolul ,,Rezultate” si nu au fost interpretate.

Chestionarul aplicat a fost redat in intregime in cadrul lucrdrii de cercetare doctorala.
Respondentii au fost asigurati de confidentialitatea datelor (atat ale persoanelor decedate, cat si
ale apartindtorilor) si de faptul cad prelucrarea datelor se va face doar in cadrul unei cercetari
asupra fenomenului suicidar cu final letal. Colectarea datelor s-a efectuat numai dupa obtinerea
acordul apartinatorilor, care au putut sa puna intrebari daca au avut vreo nelamurire. Participarea
la acest studiu nu a implicat nici un risc asupra respondentilor. Confidentialitatea datelor
obtinute a fost strict respectata pe tot parcursul cercetarii stiintifice si dupd terminarea acesteia,
conform legilor si reglementarilor nationale referitoare la protectia datelor.

Criteriile comune, specifice si cele de excludere (dupa care am selectionat subiectii care au fost
inclusi in prezentul studiu), precum si analiza statistico-matematica au fost efectuate conform
metodologiei generale expuse.

11.4.4. Rezultate

Studiul al treilea a cuprins toate cazurile de sinucidere (85 de cazuri) de pe teritoriul judetului
Sibiu, inregistrate in perioada 2020-2021 in cadrul Serviciului Judetean de Medicind Legala
Sibiu (care a inclus si Cabinetul de Medicina Legala Medias).

Am prezentat 1n acest capitol, in mod detaliat, rezultatele obtinute in urma analizei: principalilor
factori de risc suicidar - in functie de gen, varsta, nivel de provenienta, stare civild, numarul
copiilor celui care s-a sinucis, nationalitate, religie, nivel de instruire, profesie, activitate
economica, veniturile personale lunare, veniturile totale lunare ale persoanelor cu care locuia
suicidantul, locul in care s-a produs actul suicidar, variabilitatea sezoniera, variabilitatea lunara,
ziua din saptaména, metoda suicidara, frecventa consumului de alcool declarat de respondenti
in antecedente precum si preferinta pentru o anumitd bauturd alcoolicd, existenta/absenta
patologiei psihiatrice declarate, patologia somaticd asociatd, declararea prezentei sau absentei
tentativelor de sinucidere in antecedentele personale, prezenta sau absenta tentativelor de
sinucidere in familia sinucigasului, motivatia suicidard, prezenta mai multor motive
suicidare/caz de sinucidere, prezenta/absenta scrisorii de adio, prezenta celor 15 semne de
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alarma investigate; totodatd am prezentat datele referitoare la calitatea (gradul de rudenie)
persoanei careia i-a fost aplicat chestionarul.

11.4.5. Discutii

Impactul psiho-emotional al pandemiei COVID-19, pe langa consecintele imediate, poate avea
si consecinte pe termen lung,(306) de aceea cunoasterea factorilor de risc suicidar in timpul
pandemiei COVID-19 poate aduce un aport substantial la elaborarea de masuri de preventie a
suicidului.

Metoda autopsiei psihologice este una dintre cele mai valoroase instrumente de cercetare a
sinuciderilor.(234) In consecinta, am aplicat un chestionar special conceput (ca parte integranta
a metodei autopsiei psihologice) si am obtinut date de ordin suicidologic, In principal de la
informatorii cheie,(239) legate de principalii factori de risc suicidar, motivatia suicidara si
modificarile de comportament.

In perioada pandemiei COVID-19, in judetul Sibiu, de la 01 ianuarie 2020-31 decembrie 2021,
s-au inregistrat 85 de sinucideri, care au fost analizate pentru a contura ,,portretul-robot” al
persoanei cu risc maxim de emergentd a actului suicidar, al cdrei profil este alcatuit din
principalii factori de risc suicidar, prezentati in cele ce urmeaza:

o Riscul suicidar este net conturat in favoarea persoanelor de gen masculin,(281,282) aspect
decelat si In cazuistica analizatd, cu un numar mai mare de cazuri si cu o pondere procentuala
mult mai mare la genului masculin (76 de cazuri; 89,41%) fata de genul feminin (9 cazuri;
10,59%). Vulnerabilitatea mai mare a genului masculin este sugeratd, de asemenea, de gender
ratio M/F care in perioada 2020-2021 a fost de 8,44:1. cu variatii in limite mai largi intre ani
studiati (in anul 2020 a fost de 6,6:1, iar in anul 2021 gender ratio M/F a crescut la 10,75:1).
Aceste aspecte ar putea sugera posibile consecinte negative pe termen lung ale pandemiei
COVID-19.(306)

e In perioada 2020-2021 cele mai frecvente cazuri de suicid s-au regasit la grupele de varsta
cuprinse intre 60-64 ani (14 cazuri; 16,47%) si 45-49 ani (11 cazuri; 12,94%). Am remarcat o
vulnerabilitate mai mare a persoanelor intre 60-74 ani (29 cazuri; 34,12%). Am notat o diferenta
semnificativa statistic intre varsta medie la femei si varsta medie la barbati (p=0,0454<0,05),
care a fost de 40,67 la femei si 55,88 la barbati.

e In perioada 2020-2021, in contextul urbanititii inalte a judetului Sibiu, a fost de asteptat
ca mediul urban sa prezinte un numar mai mare de cazuri de suicid (47 cazuri; 55,30%).

e Riscul suicidar crescut la persoanele cu statut marital anomic (necasatorite, divortate,
vaduve) este observat si in timpul pandemiei COVID-19, prin numarul si ponderea procentuala
inalta regdsita la persoanele care s-au sinucis si care aveau acest statut. Cele mai afectate au fost
persoanele necasatorite (27 cazuri; 31,77%). S-au dovedit a fi vulnerabile pe termen lung, cu
cresteri ale numarului si a ponderii procentuale in anul 2021, indeosebi persoanele divortate (de
la 4 1a 12 cazuri; 10,52% la 25,54%) si persoanele vaduve (de la 5 la 8 cazuri; 13,16% la
17,02%). Rolul protector al familiei este demonstrat de faptul ca in perioada 2020-2021 am
inregistrat doar 29 de cazuri (34,11%) la persoanele cdsdtorite. Acest rol protector pare a exista
si pentru efectele pe termen lung ale pandemiei, sugerat de o tendintd de scadere a sinuciderilor
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la cei casatoriti 1n al doilea an de pandemie (de la 16 cazuri - 42,10% in 2020 la 13 cazuri -
29,79% in 2021).

e Aplicarea chestionarului a permis investigarea unor factori de risc suicidar suplimentari
fata de metodele de investigatie descrise deja. Astfel, am putut constata cd 29 (34,12%) dintre
cei care s-au sinucis in perioada 2020-2021 nu aveau copii.

e Majoritatea sinuciderilor analizate a fost la persoane de nationalitate romana (75 cazuri;
88,23%), dupa cum era de asteptat in contextul in care nationalitatea romana este majoritard in
judetul Sibiu. Cu toate acestea, s-au regasit cazuri care apartin si altor nationalitati: maghiara -
4 cazuri (4,70%); germana - 3 cazuri (3,53%); belgiand - 1 caz (1,18%); 2 persoane de etnie
rroma (2,36%).

e In perioada pandemiei COVID-19 majoritatea sinuciderilor (73 cazuri; 85,88%) s-au
inregistrat la persoane de religie ortodoxa, aspect firesc, in contextul in care religia ortodoxa
este majoritard in judetul Sibiu. Au existat cazuri care apartin altor religii (in afara celei
ortodoxe), astfel: 4 cazuri (4,70%) de religie evanghelicd; 3 cazuri (3,52%) greco-catolicd, cate
2 cazuri (2,36%) de religie romano-catolica si penticostald; un caz (1,18%) de religie baptista.

e In perioada 2020-2021, cel mai mare numar de cazuri de sinucideri s-a constatat la cei
care au urmat studii liceale (24 cazuri; 28,24%), apoi la cei care au absolvit Intre 5 si 8 clase,
precum si la cei cu scoald profesionald (fiecare cu cate 22 cazuri; 25,89%). Astfel, marea
majoritate a celor care s-au sinucis in perioada pandemica au avut un nivel de instruire mediu
(60 cazuri;80,00%). Persoanele care au urmat studii superioare au reprezentat o pondere minima
(7 cazuri; 8,23%).

e Persoanele din categoria ,,fard profesie” au un risc suicidar crescut, documentat si in
prezentul studiu prin ponderea inalta a suicidantilor din aceasta categorie (21 cazuri; 24,70%).
In plus, o categorie profesionala cu risc crescut in perioada pandemiei COVID-19 a fost cea de
muncitor necalificat (9 cazuri; 10,59%). Am mai notat: lacatus mecanic (7 cazuri; 8,23%);
inginer, sofer, maistru (cate 4 cazuri fiecare; 4,71%).

e Cel mai mare numar de cazuri de suicid s-a Inregistrat la pensionari (39 cazuri; 45,88%)
si la cei fara ocupatie (18 cazuri; 21,17%), atestand riscul suicidar crescut la aceste categorii
vulnerabile, descris si 1n literatura de specialitate.(3)

e Administrarea chestionarului a permis obtinerea de date suplimentare referitoare la
veniturile celor care s-au sinucis. Din analiza veniturilor personale lunare am observat ca cea
mare frecventa a numarului de cazuri de sinucideri s-a regasit la acele persoane al caror venit a
fost intre 1500 si 3000 de lei (34 cazuri, 40,00%), urmate de acele persoane a caror venit a fost
mai mic, intre 100 si 1500 de lei (28 de cazuri; 32,94%). La extreme, au fost 8 cazuri (9,41%)
care aveau un venit peste 3000 de lei; dar si un numar destul de mare, de 15 cazuri (17,65%)
care nu aveau nici un venit. Per ansamblu, peste jumatate din cei care s-au sinucis au avut un
venit personal sub 1500 lei/luna (43 cazuri; 50,58%).

Din investigatia veniturilor totale lunare ale familiei, raportate la numarul de membri ai familiei
au rezultat aspecte similare: cea mai mare frecventa a sinuciderilor a fost gasita la acele persoane
al caror venit familial a fost intre 1500 si 3000 lei/membru familie (37 cazuri, 43,53%), apoi la
cei cu venit intre 100 si 1500 lei/membru (30 cazuri; 35,29%). La aproape jumatate dintre cazuri
(39 cazuri; 45,88%) aceste venituri au fost sub 1500 lei/lund. Doar 9 cazuri au avut un venit
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familial/membru familie de peste 3000 lei/luna. Veniturile scazute reprezinta un factor de risc
suicidar crescut, mai ales daca sunt asociati si alti factori de risc.(3) Acest risc poate fi augmentat
in conditii de pandemie COVID-19 prin implicatiile socio-economice apdrute odatd cu
pandemia COVID-19.

e Conform declaratiilor respondentilor, coroborate cu datele obiective de ordin medico-
legal, in perioada pandemiei COVID-19 cele mai multe cazuri de suicid s-au inregistrat la
domiciliu (60 cazuri; 70,59%). In 12 cazuri (14,12%) actul suicidar a fost avut loc in locuri
publice, iar in 13 cazuri (15,29%) in spital. Frecventa mult mai crescutd a sinuciderilor la
domiciliu poate fi pusa pe seama pandemiei COVID-19, deoarece au fost impuse masuri de
distantare sociald, izolare, carantinare, restrictii de circulatie.(10) Conform datelor din literatura,
locul mortii in aproximativ trei sferturi din cazuri a fost la domiciliul persoanei si doar o mica
parte (aproximativ 10%) din sinucideri apar in mediile controlate, cum sunt spitalele.(314)

e Vara (28 cazuri; 32,95%) a fost anotimpul cu cele mai multe cazuri de suicid cu final letal
din perioada pandemiei COVID-19.

e In ceea ce priveste restul anotimpurilor (primivara, iarna, toamna) fiecare au avut céte 19
cazuri (22,35%) de suicid realizat. Tulie si august (fiecare cu cate 11 cazuri; 12,94%) au fost
lunile cu cele mai multe cazuri de suicid cu final letal in perioada pandemiei COVID-19.

e (Cele mai multe cazuri de sinucidere au fost in zilele de luni (20 cazuri; 23,53%), urmat de
zilele de sambata (13 cazuri; 15,29%), apoi de vineri si duminica cu cate 12 cazuri (14,12%)
fiecare.

e Spanzurarea este de departe cea mai frecvent utilizatd metoda suicidara in judetul Sibiu,(3)
si in Romania.(14,15) In studiul prezent am constatat, de asemenea, neta prevalenti a
spanzurarii (64 de cazuri; 75,29%), inclusiv in perioada pandemica. Am notat insa si 8 cazuri
(9,42%) de sinucidere prin precipitare, care a trecut pe locul al doilea ca metoda suicidard. Au
mai existat 3 cazuri (3,52%) prin incendiere autoprovocata, cate doud cazuri (2,35%) prin
intoxicatie, prin alte metode de asfixii prin lipsd de O2 si prin eveniment de trafic rutier. Am
remarcat cazuri de sinucidere cu final letal prin metode suicidare dure si/s-au atipice:
autoincendiere, eveniment de trafic rutier, autolovire cu un corp dur. Folosirea acestor metode
»dure” denotd dorinta ferméa de sinucidere, printr-o moarte sigura.

e Aplicarea chestionarului a permis obtinerea de date interesante referitoare la consumul de
alcool la cei care s-au sinucis. Deoarece legatura dintre alcool si suicid este specificatd in
literatura de specialitate,(201) am intervievat apartinatorii si asupra obiceiurilor acestuia de a
consuma alcool. Consumul de alcool (asa cum a fost declarat de cétre respondenti) in perioada
pandemiei COVID-19 a fost identificat la mai mult de jumatate (58 de cazuri; 68,24%) dintre
persoanele care s-au sinucis. Peste o treime (29 cazuri; 34,12%) consumau zilnic alcool. In acest
context, meritd punctat faptul ca, prin studiul foilor de observatie, in studiul al doilea am
identificat diagnosticul de alcoolism doar la 10 din cele 85 sinucideri (11,76%) din perioada
2020-2021. Astfel, putem conchide cé aplicarea chestionarului aduce informatii suplimentare
despre rolul consumului cronic de alcool in suicidogeneza, prin identificarea cazurilor potential
subdiagnosticate de alcoolism cronic. Mai mult, o treime (29 cazuri; 34,12%) consumau orice
fel de alcool, iar 14 (16,47%) dintre ei consumau bauturi spirtoase; 9 (10,59%) dintre ei
consumau vin.
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e Declaratiile apartinatorilor au aratat ca 39 dintre cei care s-au sinucis (45,88%) au fost
cunoscuti cu patologie psihiatrica. Cu toate ca marea majoritatea a apartindtorilor nu cunosteau
diagnosticul exact, totusi acestia au precizat numarul pacientilor cu patologie psihiatrica destul
de fidel, deoarece, conform datelor din studiul al doilea, am evidentiat 37 de persoane (43,53%)
care s-au sinucis in perioada pandemiei COVID-19 care au avut consulturi sau interndri in
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu, care au condus la stabilirea unui diagnostic
psihiatric. Acesta date dovedesc cd aplicarea chestionarului, ca parte integrantd a metodei
autopsiei psihologice, aduce date foarte apropiate de realitate, lucru extrem de important in
contextul in care datele din literaturd sugereaza ca multi dintre cei care se sinucid au fost anterior
diagnosticati cu o boald psihica.(291)

e In cele mai multe cazuri de suicid a fost declarati o patologie somatica preexistenta (48;
56,47%); am putut corela aceste informatii cu datele necroptice. Cele mai frecvente patologii
au fost din sfera cardiaca (9 cazuri), urogenitald (7 cazuri) si hepaticd (4 cazuri). Trebuie
mentionat faptul ca in 6 cazuri (7,06%) a fost declaratd infectia cu SARS-CoV-2.

e La 57 de cazuri (67,06%) respondentii nu au declarat vreo tentativa suicidara in
antecedente. Totusi, la o treime din cazuri (28 de cazuri; 32,94%) apartinatorii au declarat
tentative suicidare in antecedentele personale ale suicidantilor. Dintre acestia, la 23 (82,14%)
s-a declarat doar o singura tentativa suicidara (prin spanzurare - 11 cazuri; plagi autoproduse -
6 cazuri; intoxicatie - 5 cazuri; eveniment de trafic feroviar - un caz), iar 5 (17,86%) dintre
persoanele care s-au sinucis 1n perioada 2020-2021 au fost cunoscute cu doua sau mai multe
tentative suicidare in antecedentele personale. Informatiile oferite de catre apartinatori
(referitoare la cele 28 de cazuri cu tentative de sinucidere in antecedente) au fost corelate cu
datele obtinute in studiul al doilea din foile de observatie clinica generala a Spitalului Clinic de
Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu, in care tentativele de suicid au fost consemnate doar la 17
(20,00%) din cazurile de suicid cu final letal din perioada pandemiei COVID-19. Astfel, putem
afirma ca aplicarea chestionarului poate aduce informatii cu privire la tentative de sinucidere
care nu au ajuns in atentia profesionistilor din domeniul sanatatii mintale, aceste tentative de
sinucidere fiind oprite la timp de cétre apartindtori, fard a se mai solicita ulterior ajutor
specializat psihiatric si psihologic.

e Pentru 65 de cazuri (76,47%) apartinatorii nu au declarat vreo tentativd suicidard in
antecedentele familiale ale persoanelor care s-au sinucis. Totusi, la 20 de cazuri (23,53%),
apartintorii persoanelor care s-au sinucis au declarat astfel de tentative. in 12 cazuri (14,12%),
tentativele suicidare n familie au fost la rude apropiate: 6 cazuri - frati, surori, 3 cazuri - parinti;
2 cazuri - veri primari; 1 caz - bunici).

e Apartinatorii persoanelor decedate prin sinucidere au adus un aport substantial in ceea ce
priveste identificarea motivatiei suicidare. In ordine descrescitoare au fost declarate
urmatoarele motive suicidare: boala sau infirmitatea proprie (37 cazuri; 43,53%), conflicte in
familie (36 cazuri; 42,35%), moartea sau boala unei persoane apropiate (23 cazuri; 27,06%),
probleme sentimentale (15 cazuri; 17,65%), probleme judiciare (13 cazuri; 15,29%), pandemia
COVID-19 (13 cazuri; 15,29%) (figura nr. 6).
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Figura nr. 6 - Reprezentarea grafica a motivatiei suicidare; judetul Sibiu; 2020-2021
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e Am notat, de asemenea, faptul ca la 44 din cazuri (51,76%) au existat doua sau trei motive
suicidare, iar la 12 cazuri (14,12%) au fost declarate mai mult de patru motive suicidare.
Motivatia multipla a fost, asadar, prezenta la aproape doua treimi din sinuciderile din perioada
pandemica (56 cazuri; 65,88%), aspect sugestiv pentru determinismul plurifactorial al
sinuciderii, n special in contextul pandemiei COVID-19. Datele din literatura de specialitate
sustin ca, de altfel, cd pandemia COVID-19 a fost asociata cu aparitia ideatiei si a tentativelor
suicidare, ca urmare a experientelor din pandemia COVID-19. (276)

e _Scrisoarea de adio” este un document care orienteaza investigatia medico-legala catre
suicid, precizeaza motivatia suicidara si totodata confirma intentia suicidara ferma.(3) Existenta
unei ,,scrisorii de adio” a fost declarata la 14 cazuri (16,47%). In rest (71 cazuri; 83,53%) nu a
existat o ,,scrisoare de adio”, investigatia medico-legala fiind cea care a stabilit cauza de deces.
Autopsia psihologica a contribuit la aprecierea cadrului psihologic al indivizilor pentru
etichetarea cazurilor drept sinucidere, mai ales atunci cand nu a existat scrisoare de adio, cum
de altfel si afirma si literatura de specialitate.(241,275,328,329)

o Chestionarul aplicat a cuprins o baterie de 15 semne, caracteristice pentru existenta unui
sindrom depresiv, respondentii fiind solicitati sa precizeze care din aceste semne le-a prezentat
persoana care s-a sinucis, atat in antecedentele indepartate (in general), cit si in perioada imediat
anterioara decesului.

Cele mai frecvente semne de alarma (in ordine descrescétoare), in antecedentele indepartate,
au fost: nervozitate - 41 cazuri (48,24%); neliniste - 33 cazuri (38,82%); tristete - 32 cazuri
(37,65%); insomnii 32 cazuri (37,64%); agresivitate 31- cazuri (36,47%); comunicarea ideilor
de suicid - 31 (36,47%); tendinta la izolare - 27 cazuri (31,76%); lipsa de participare la viata de
societate - 20 cazuri (23,53%); sentimente de inutilitate - 20 cazuri (23,53%).

In ceea ce priveste prezenta acelorasi 15 semne investigate, in antecedentele recente (imediat
inaintea actului suicidar), acestea au fost, In ordinea frecventei declararii: nelinistea (58 cazuri,
68,24%), tristetea (57 cazuri; 67,06%), pierderea interesului pentru viata (57 cazuri; 67,06%),
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insomniile (52 cazuri; 61,18%), tendinta la izolare (47 cazuri; 55,29%), comunicarea ideilor de
suicid (37 cazuri; 43,53%). Aceste semne de alarma sunt elemente sugestive pentru accentuarea
simptomatologiei pe tip depresiv imediat anterior decesului (tabelul nr. 7)

Figura nr. 7 - Reprezentarea grafica a sinuciderilor in functie de prezenta sau absenta celor 15
semne investigate, in antecedentele indepartate, precum si in antecedentele apropiate; judetul
Sibiu; 2020-2021
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Referitor la analiza semnelor de alarma din antecedentele indepartate comparativ cu cele din
antecedentele recente, apartinatorii au declarat cu o frecventa 1n crestere anterior decesului mai
ales a urmadtoarelor semne: pierderea interesului pentru viatd - de la 14,12% (12 cazuri) in
antecedentele indepartate la 67,06% (57 de cazuri) in antecedentele recente; tristetea - de la
37,64% (32 cazuri) in antecedentele indepartate la 67,06% (57 cazuri) in antecedentele recente;
nelinistea - de la 38,82% (33 cazuri) in antecedentele indepartate la 68,24% (58 cazuri) in
antecedentele recente; insomniile - de la 37,64% (32 cazuri) in antecedentele indepartate la
61,18% (52 cazuri) in antecedentele recente; tendinta la izolare - de la 31,76% (27 cazuri) in
antecedentele indepartate la 55,29% (47 cazuri) in antecedentele recente; oboseala cronica - de
la 16,47% (14 cazuri) in antecedentele indepartate la 35,29% (30 cazuri) in antecedentele
recente.

Cu o frecventd in crestere in antecedentele recente (comparativ cu cele indepartate) au fost
declarate si urmatoarele semne: comunicarea ideilor de suicid de la 36,47% (31 cazuri) In
antecedentele indepartate la 43,53% (37 cazuri) in antecedentele recente; lipsa de participare la
viata de familie - de la 16,47% (14 cazuri) In antecedentele indepartate la 27,06% (23 cazuri) in
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antecedentele recente; sentimente de inutilitate - de la 23,53% (20 cazuri) in antecedentele
indepartate la 29,41% (25 cazuri) in antecedentele recente.

In schimb, apartinitorii au descris o frecventi in scidere in perioada imediat anterioard
decesului in special a nervozitatii (de la 48,24%; 41 cazuri la 35,29%; 30 cazuri) si agresivitatii
(de la 36,47%; 31 cazuri la 27,06%;23 cazuri); mai putin au scdzut sentimentele de vinovétie
(de la 12,94%; 11 cazuri la 7,06%; 6 cazuri) si lipsa de participare la viata de societate (de la
23,53%; 20 cazuri la 20,00%; 17 cazuri).

Aceste constatari sunt congruente cu faptul ca, imediat anterior actului suicidar cu final letal,
hotararea de a trece la act este ferma; simptomele de tip depresiv cresc in intensitate, iar in
paralel diminueaza starea de nervozitate/agresivitate.(3)

e Am investigat si gradul de rudenie al apartindtorilor persoanelor care s-au sinucis, plecand
de la faptul ca literatura de specialitate ii considerda un element cheie(239) in demersul
investigational suicidologic. In egala masura, gradul de apropiere cu persoana care s-a sinucis
este un indicator al fiabilitatii datelor obtinute. Am constatat cd pentru cele 85 de cazuri de
suicid din perioada 2020-2021, in 78 de cazuri (91,76%) respondenti au fost din familia
decedatului (sot/sotie, fiu/fiica, tatd/mama) si doar in 3 cazuri (3,53%) au fost vecini/cunostinte;
in 4 cazuri (4,71%) au fost alte persoane apropiate.

Se considera ca efectele psihice ale crizei COVID-19 vor deveni progresiv evidente in lunile si
anii urmatori, pe masurd ce se manifestd consecinte datorate anxietdtii cronice, suferintei
prelungite, distantarii fizice, singuratatii, decesului membrilor familiei sau al prietenilor,
precum si pierderii locului de munca.(291) Prin urmare, dupd cum sustine si literatura de
specialitate,(330,331) este nevoie de programe de sindtate mintald, menite sa identifice si sa
trateze consecintele psihosociale severe al pandemiei.

11.4.6. Concluzii

Cel de-al treilea studiu din cadrul prezentei cercetiri s-a axat pe investigarea persoanelor care
s-au sinucis in perioada pandemiei COVID-19 (85 de cazuri) pe teritoriul judetului Sibiu si
analizarea factorilor de risc suicidar, a motivatiei suicidare si a comportamentului suicidar, cu
ajutorul aplicarii unui chestionar special conceput (ca parte integrantd a metodei autopsiei
psihologice).

Prin administrarea chestionarului am obtinut date despre factori de risc suicidar deja analizati
in cele doua studii anterioare, fiind In masura sa confirm gradul in care acesti factori impacteaza
determinismul suicidar. In egala masura, am verificat validitatea constatirilor din primele doua

studii, obtinand chiar elemente suplimentare; astfel se dovedeste o daté in plus utilitatea acestui
instrument de cercetare.

In urma derularii celui de-al treilea studiu am confirmat urmatorii factori de risc suicidar:

e Riscul suicidar a fost net mai mare la genul masculin.

e Grupele de varsta cele mai afectate in perioada pandemiei COVID-19, in judetul Sibiu, au
fost: 60-64 ani si 45-49 ani.
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e Am inregistrat 47 sinucideri pentru mediul urban (55,30%) si 38 de sinucideri pentru
mediul rural (44,70%). In contextul urbanitatii ridicate a judetului Sibiu, putem vorbi chiar de
o vulnerabilitate suicidara in mediul rural.

e Am constatat risc suicidar crescut la persoanele cu statut marital anomic (necasatorit/a,
divortat/a, vaduv/a); acest statut a fost decelat la aproape douad treimi din cazurile analizate, cu
o pondere mare a persoanelor necasatorite (circa o treime).

e Majoritatea sinuciderilor din perioada 2020-2021, dupa cum era de asteptat, au fost la
persoane de nationalitate romana si religie ortodoxa.

e Cele mai multe sinucideri s-a constatat la persoanele care au avut studii liceale, dar si la
cei care au absolvit intre 5 si 8 clase si la cei cu scoald profesionala.

e Majoritatea cazurilor au fost la pensionari (39 cazuri; 45,88%), cu o pondere importanta
si a celor fara ocupatie.

e In perioada 2020-2021 s-au inregistrat 60 de cazuri (70,59%) de sinucideri la domiciliu
(posibil in contextul restrictiilor de circulatie din perioada pandemiei); doar 12 sinucideri
(14,12%) au avut loc in locuri publice. Totodatid, am observat un numar relativ mare de
sinucideri (13 cazuri; 15,29%) in spital (un posibil rol contributiv avand masurile care impuneau
spitalizare obligatorie, inclusiv a cazurilor asimptomatice).

e Analiza sezonalitdtii acestor decese a relevat un numar crescut vara, in lunile iulie si
august.

e Cele mai multe cazuri de sinucidere s-au inregistrat in zilele de luni, urmat de zilele de
sambata, apoi de vineri si duminica.

e Spanzurarea a raimas metoda suicidara de electie si In perioada pandemiei COVID-19; trei
sferturi din sinucideri au fost prin aceasta metodd. Am remarcat si 8 cazuri de sinucidere prin
precipitare (9,42%) si 3 cazuri prin incendiere autoprovocata (3,52%).

e Respondentii au declarat existenta unei patologii psihiatrice la 39 de cazuri (45,88%), fara
a putea preciza insd diagnosticele psihiatrice ale suicidantilor. Aceste date par a fi relativ
corecte, 1n ciuda caracterului lor declarativ, avand in vedere ca in cel de-al doilea studiu am
documentat un numar aproximativ egal de cazuri cu boli psihice (37 cazuri; 43,53%) cu cel
declarat de apartinatori. Se poate astfel afirma cd datele heteroanamnestice obtinute prin
aplicarea chestionarului propus sunt apropiate de realitate.

e Patologia organica a fost declaratd la peste jumatate din cazurile analizate (48 cazuri;
56,47%), tiind in special din sfera cardiaca (29 cazuri; 10,59%) si urogenitala (7 cazuri; 8,23%).
Boala COVID-19 a fost declarata la 6 cazuri (7,06%).

Pe langad confirmarea factorilor de risc enumerati mai sus, instrumentul de cercetare propus
(chestionarul special conceput) si-a dovedit utilitatea si prin precizarea unor factori de risc
suicidar recunoscuti, dar care nu au putut fi cuantificati in cadrul studiilor precedente din cadrul
tezei de doctorat.

o Investigarea numarului de copii a relevat ca peste o treime dintre cei care s-au sinucis in
perioada 2020-2021 nu aveau copii.

o Investigarea profesiei celor care s-au sinucis a relevat ca si categorii de risc pe cei fara
nici o formare profesionala (aproape un sfert), precum si muncitorii necalificati (10,59%).
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e Veniturile scazute reprezinta, de asemenea, un factor de risc suicidar, mai ales daca sunt
asociati si alti factori de risc, risc care poate fi augmentat in conditii de pandemie COVID-19
(prin implicatiile sale socio-economice). In cazurile analizate am evidentiat ci in peste jumitate
din cazuri (50,58%) persoanele care s-au sinucis in perioada 2020-2021 au avut un venit lunar
personal sub 1500 lei/lund. De asemenea, analiza veniturilor familiale/membru familie a aratat
ca in 39 de cazuri (45,88%) acesta a fost mai mic de 1500 lei/luna.

e Mai mult de doua treimi dintre persoanele investigate consumau alcool. Din declaratiile
respondentilor a reiesit ca peste o treime consumau zilnic alcool. Mai mult de o treime consumau
orice fel de alcool, iar 16,47% dintre ei consumau bauturi spirtoase.

e Laaproximativ o treime din cazuri (28 cazuri; 32,94%) apartinatorii au declarat existenta
tentativelor suicidare n antecedentele personale.

e Tentative suicidare in familia celor care s-au sinucis au fost identificate la 20 de cazuri
(23,53%). In 12 cazuri (14,12%) suicidul a fost tentat de rude apropiate.

Chestionarul aplicat si-a dovedit importanta iIn mod deosebit ca instrument de decelare a
motivelor suicidare (sub rezerva caracterului declarativ al acestora), dar si in ceea ce priveste
conturarea unui veritabil sindrom depresiv (subdiagnosticat/nediagnosticat clinic ca depresie),
pe baza prezentei celor 15 semne investigate.

e Motive suicidare mai frecvente, percepute si declarate ca atare de catre respondenti, au
fost: boala sau infirmitatea proprie, conflictele in familie, moartea sau boala unei persoane
apropiate, probleme sentimentale. Mentionez cd in 13 cazuri (15,29%) sinuciderea a fost pusa
pe seama variatelor consecinte ale pandemiei COVID-19.

e Comparand frecventa cu care au aparut aceste semne in antecedentele indepartate si cele
recente, am constatat o crestere importantd a numarului si a ponderii urmatoarelor ,,semne de
alarma”: pierderea interesului pentru viata; tristetea; nelinistea; insomniile; tendinta la izolare;
oboseala cronica.

Cu o frecventa in crestere (In mai mica masurd) in antecedentele recente (comparativ cu cele
indepartate) au fost declarate si urmatoarele semne: comunicarea ideilor de suicid; lipsa de
participare la viata de familie; sentimente de inutilitate. in schimb, apartinitorii au descris o
frecventd in scadere 1n perioada imediat anterioard decesului in special a nervozitatii si
agresivitatii.

Prezenta sau aparitia mai frecventa a acestor semne in antecedentele recente pot fi considerate
veritabile ,,semne de alarma”, sugestive pentru accentuarea simptomatologiei pe tip depresiv si
pentru posibila emergenta a actului suicidar cu final letal. Pe baza celor prezentate mai sus,
opiniez cd accentuarea simptomatologiei de tip depresiv, dublata de scaderea manifestarilor de
tip nervozitate si agresivitate, poate pune problema trecerii la un act suicidar cu final letal.

Pe baza datelor obtinute prin administrarea chestionarului, am conturat ,,portretul-robot” al
persoanei cu risc maxim de emergenta a actului suicidar in perioada 2020-2021 - perioada
pandemiei COVID-19: barbat; grupa de varsta: 60-64 ani, 45-49 ani; mediul urban de
provenientd, dar cu probabilitate mare si a mediului rural; statut marital anomic (in special
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necdsdtorit, dar si divortat sau vaduv); nationalitate romana; religie ortodoxa; nivel de instruire:
studii liceale, scoald profesionald, studii intre 5 si 8 clase; fard formare profesionald sau
muncitor necalificat; pensionar sau fara ocupatie; fara copii; venit personal lunar mai mic de
1500 lei; venit familial/membru de familie sub 1500 lei/luna; actul suicidar are loc la domiciliu;
actul suicidar survine mai frecvent vara (in lunile iulie sau august); actul suicidar survine mai
frecvent 1n zilele de luni; metoda suicidara aleasa este predominant spanzurarea; a doua metoda
ca frecventa este precipitarea; consum zilnic de alcool (orice fel de alcool sau bauturi spirtoase);
cu patologie psihiatrica preexistentd (rar precizatd ca diagnostic de catre respondenti); cu
patologie organica variata (indeosebi cardiaca si urogenitald, dar si infecto-contagioasa - infectie
cu SARS-CoV-2); cu tentative de suicid in antecedentele personale si familiale; motive
suicidare mai frecvente: boala sau infirmitatea proprie; conflictele in familie; moartea/boala
unei persoane apropiate; probleme sentimentale, probleme judiciare, probleme materiale,
pandemia COVID-19; prezenta a 15 semne ce contureaza o simptomatologie de tip depresiv:
atat in antecedentele indepartate (mai frecvent nervozitate, neliniste, tristete, insomnii,
agresivitate, comunicarea ideilor de suicid, tendinta la izolare, lipsa de participare la viata de
societate, sentimente de inutilitate), cat si in cele apropiate - imediat anterioare actului suicidar
(mai ales neliniste, tristete, pierderea interesului pentru viata, insomnii, tendinta la izolare,
comunicarea ideilor de suicid, diminuarea comportamentului de tip agresiv - scdderea
nervozitatii si a agresivitatii).
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CONCLUZII GENERALE

Cu certitudine, lumea nu era pregétita pentru nesiguranta data de cea mai mare criza de sanatate
publica, aparutd odatd cu aparitia pandemiei COVID-19, care a schimbat dramatic cursul si
evolutia naturald a omenirii, a perturbat accesibilitatea obisnuitd la serviciile de sanatate,
inclusiv cele psihiatrice si a determinat aparitia sau accentuarea problemelor de sdndtate mintala
la unele persoane vulnerabile.

Cercetarea a realizat o radiografie a suicidului cu final letal in perioada 2018-2021 in judetul
Sibiu, cu accentul pus pe modificarile pattern-ului suicidar in perioada pandemiei COVID-19,
prin compararea intre perioada ante pandemie (2018-2019) cu perioada de evolutie a pandemiei
COVID-19 (2020-2021). Din totalul de 189 de cazuri de suicid realizat, 85 au survenit in
perioada pandemica. Desi numarul de cazuri a scazut in perioada 2020-2021, ponderea acestor
decese 1n cadrul mortilor violente a rimas similara.

Primul studiu al cercetarii doctorale a realizat o trecere in revistd a factorilor de risc suicidar
pentru intreaga perioadd 2018-2021, punand accentul pe tendintele evolutive ale fenomenului
suicidar in context pandemic. Am putut demonstra ca vulnerabilitatea suicidard recunoscuta a
barbatilor, persoanelor varstnice si a celor cu statut marital anomic care a crescut in anii de
pandemie. Am notat o crestere a ponderii sinuciderilor in rural, desi diferentele dintre urban si
rural nu au fost semnificative. Am documentat rolul protector al familiei. Avand in vedere
restrictiile sociale impuse in cadrul pandemiei COVID-19 (incluzand limitarea dreptului la
circulatie, izolarea la domiciliu/carantinarea, spitalizarea impusd chiar si pentru cazuri
asimptomatice etc.), am constatat, in mod firesc, o crestere importantd a sinuciderilor la
domiciliu si chiar o usoara crestere a acestora in mediul spitalicesc. Spanzurarea a fost metoda
suicidara de electie atat in perioada ante pandemie, cat si in perioada 2020-2021; am remarcat
in context pandemic o usoara crestere a ponderii sinuciderilor prin precipitare si emergenta unor
metode suicidare mai dure si/sau atipice (autoincendierea, lovirea de corpuri dure, asfixii
mecanice atipice etc.).

Analiza prezentei unei boli psihice, ca factor de risc recunoscut pentru emergenta actului
suicidar cu final letal, a fost obiectul de cercetare al studiului al doilea, In cadrul caruia am
analizat in detaliu cele 78 de cazuri de sinucidere din perioada 2018-2021 la care am putut
documenta antecedentele psihiatrice. Analiza comparativa a perioadei pandemiei COVID-19 cu
perioada ante pandemie a relevat o pondere in crestere a bolilor psihice la cei care s-au sinucis
in perioada pandemica (43,53%), o vulnerabilitate crescuta a bolnavilor psihic de gen masculin,
o frecventa crescutd a grupelor de varsta 45-49 ani si 60-65 ani, cresterea cazurilor provenite
din mediul rural, o vulnerabilitate crescuta a celor cu statut marital anomic (in special divortati
si vaduvi), usoara crestere a ponderii suicidantilor cu studii superioare, concomitent cu scaderea
celor care au absolvit scoala profesionald, cresterea ponderii pensionarilor, marcata crestere a
deceselor survenite la domiciliu (decesele in spital raimanand relativ constante). Din punct de
vedere al metodelor suicidare, am remarcat cresterea ponderii spanzurarii, dar si a precipitarii.
In privinta pattern-ului consumului acut de alcool am remarcat prezenta acestuia doar la o treime
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din cazurile la care determinarea alcoolemiei a fost posibild, in masura mai mica decat in lotul
general, care a inclus si suicidantii fara antecedente psihiatrice.

In ceea ce priveste patologia psihiatrici decelatd, am notat cresterea numarului si ponderii
cazurilor de depresie, precum si a pacientilor cu schizofrenie; alcoolismul a ramas la fel de
frecvent ca si in perioada antepandemici. In plus, in perioada pandemiei COVID-19, suicidantii
cu un singur diagnostic psihiatric au fost in crestere. Am constatat, de asemenea, o crestere a
celor care au avut mai putin de 5 internari psihiatrice, cu o scadere semnificativa statistic doar
la femei. Corelativ, am notat o crestere a ponderii a suicidantilor care au avut sub 20 de zile de
internare psihiatricd. Nu in ultimul rand, a fost consemnat un numar in crestere al celor cu
tentative suicidare in antecedente, comparativ cu perioada ante pandemica.

Studiul al doilea a avut in vedere si investigarea consemnarilor privind motivele suicidare in
foile de observatie clinica generald, cele mai frecvente fiind: boala sau infirmitatea proprie,
conflictele in familie, moartea sau boala unei persoane apropiate si problemele judiciare. Pentru
cei care s-au sinucis in perioada pandemiei COVID-19 urmatoarele motive suicidare au fost in
crestere fatd de perioada ante pandemica: problemele sentimentale, moartea sau boala unei
persoane apropiate, pierderea locului de munca si problemele judiciare.

Comparativ cu perioada ante pandemica, pentru cei care s-au sinucis n perioada pandemiei am
constatat cresterea frecventei cu care au fost consemnate la prima internare, respectiv la ultima
internare urmatoarele semne: comunicarea ideilor de suicid, nelinistea, pierderea interesului
pentru viata, lipsa de participare la viata de familie si lipsa de participare la viata sociala.

Pentru cele 85 de cazuri de sinucidere din perioada pandemica, in cadrul celui de-al treilea studiu
am realizat o abordare prospectivd, prin aplicarea unui nou instrument de cercetare - un
chestionar special conceput, axat pe investigarea factorilor de risc suicidar, a motivatiei
suicidare, dar si a 15 semne caracteristice unei tulburari de tip depresiv. Datele obtinute prin
administrarea chestionarului au permis confirmarea factorilor de risc identificati in studiile
precedente: genul masculin, grupele de varsta 60-65 ani si 45-49 de ani, statutul marital anomic,
pensionari sau fard ocupatie, numar crescut de sinucideri la domiciliu, spanzurarea ca metoda
suicidara de electie, prezenta (la circa jumadtate din cazuri) unei patologii psihiatrice si organice.

Aplicarea chestionarului a permis investigarea si a altor factori de risc suicidar, care nu au putut
fi decelati in cadrul primelor doud studii, prin simpla cercetare a documentelor medicale si
medico-legale. Astfel, am putut preciza urmatoarele aspecte semnificative: peste o treime dintre
suicidanti nu aveau copii, un sfert nu aveau formare profesionale, iar o mare parte aveau doar
pregatire profesionala de muncitor necalificat, veniturile personale si cele familiale per membru
de familie au fost sub 1500 de lei pe lund la circa jumatate din cazuri. La circa o treime din
cazuri respondentii au relatat tentative suicidare in antecedentele personale, iar intr-un sfert din
cazuri au fost descrise tentative suicidare in familie (in multe cazuri la rude apropiate).
Investigarea consumului de alcool a ardtat ca circa doud treimi dintre suicidanti consumau
alcool, peste o treime aveau consum zilnic de alcool, cu preferinta pentru orice fel de alcool sau
bauturi spirtoase. Acesti indicatori ai unui posibil alcoolism cronic sugereaza, prin coroborare
cu datele din studiul al doilea, o subdiagnosticare a alcoolismului cronic, care poate fi evitata
prin aplicarea chestionarului.
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Valoarea deosebita a acestui instrument de cercetare a fost evidenta in investigarea motivatiei
suicidare. Cele mai frecvente motive suicidare au fost: boala sau infirmitatea proprie, conflictele
in familie, moartea sau boala unei persoane apropiate, problemele sentimentale; in 13 cazuri
sinuciderea a fost pusa pe seama variatelor consecinte ale pandemiei COVID-19.

Aplicarea chestionarului s-a dovedit a fi extrem de utild si in ceea ce priveste identificarea
prezentei a 15 semne pe care le-am considerat a caracteriza un sindrom depresiv, frecvent
declarate 1n cazul suicidantilor investigati (intre un sfert si jumadtate din cazuri). Aceste semne
au fost prezente cu frecventd crescutd (de la jumatate pana la doud treimi din cazuri) in
antecedentele recente (imediat anterior actului suicidar). Cresteri importante ale ponderii acestor
semne in antecedentele recente, comparativ cu cele indepartate, am remarcat in special pentru:
pierderea interesului pentru viatd, tristetea, nelinistea, insomniile, tendinta la izolare, oboseala
cronici. In schimb, in perioada imediat anterioard decesului a scdzut nervozitatea si
agresivitatea.

Aceste constatari ne-au dus la concluzia ca semnele de tip depresiv, augmentate in antecedentele
recente, pot fi veritabile ,,semnale de alarma”, sugestive pentru iminenta emergentei actului
suicidar cu final letal, in special daca sunt corelate cu scaderea nervozitatii si agresivitatii.

ORIGINALITATE SI CONTRIBUTII INOVATIVE ALE
CERCETARII

Prin prezenta cercetare, am realizat o radiografie de actualitate a situatiei fenomenului suicidar
cu final letal in judetul Sibiu, asupra perioadei 2018-2021. Datele obtinute au o fiabilitate
crescutd prin faptul ca au fost surprinse toate cazurile de acest gen, datd fiind obligativitatea
impusa legal de a autopsia medico-legal toate cazurile de moarte violenta, inclusiv sinuciderile.
O astfel de abordare nu a fost facuta 1n anii anteriori pe plan local.

In plus, cercetarea a surprins tendintele evolutive ale fenomenului suicidar in contextul
pandemiei COVID-19, precizand tendintele evolutive ale fenomenului suicidar si factorii de risc
suicidar pe plan local, o abordare de actualitate, care a fost facutd in foarte mica masura la nivel
national si in mica masura la nivel inter national.

In cadrul celui de-al doilea studiu am realizat, de asemenea o abordare originali a suicidantilor
la care am putut documenta antecedente psihiatrice - un demers util in contextul in care prezenta
unei boli psihice este un important factor de risc pentru suicidul cu final letal.

Nu in ultimul rand, in cadrul celui de-al treilea studiu, am propus un instrument de cercetare
inovator, special conceput pentru investigarea in profunzime a actului suicidar cu final letal.
Acest chestionar a permis confirmarea datelor obtinute in cadrul primelor doud studii, dar si
investigarea unor factori de risc suicidar care nu reies in mod obisnuit din studiul documentelor
medicale si medico-legale. in plus, la acest instrument de cercetare, a conturat mai bine motivatia
suicidard, si prin cele 15 semne prezente in antecedentele indepartate si recente, mi-a permis sa
demonstrez prezenta unei simptomatologii de tip depresiv chiar si la cazuri care nu prezentau un
diagnostic stabilit de depresie.
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LIMITELE CERCETARII

In cadrul primului studiu, trebuie mentionat c numirul redus de cazuri din perioada pandemiei
COVID-19 a fost limitat de durata efectiva a pandemiei COVID-19 (2020-2021).

Al doilea studiu a abordat doar suicidantii cu antecedente psihiatrice documentate, asadar un
numir si mai limitat de cazuri. In plus, din motive practice, cercetarea, desi minutioasi, a
antecedentelor psihiatrice a avut in vedere doar consulturile si internarile din cadrul Spitalului
Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu. Astfel, in cadrul cercetarii nu au putut fi incluse
eventuale examinari psihiatrice realizate ambulator In regim privat si nici eventuale internari
psihiatrice din alte unitati medicale de profil din tara sau din strdinatate. Totusi, marea majoritate
a pacientilor psihiatrici din judetul Sibiu se adreseaza Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh.
Preda” Sibiu pentru tratament de specialitate.

In ceea ce priveste cel de-al treilea studiu, datele obtinute, desi extrem de importante din punct
de vedere al cercetdrii, au caracter declarativ, fiind vorba practic de o heteroanamneza (informatii
despre altul). In acest context nu putem ignora caracterul subiectiv al acestor declaratii.

PROPUNERI, PROVOCARI SI DIRECTII ULTERIOARE

Propun ca metoda autopsiei psihologice sa fie aplicata si pe perioada post pandemie COVID-19,
pentru a putea contura particularitdtile aparute in cadrul fenomenului suicidar cu final letal, in
judetul Sibiu, in vederea decelarii unor potentiale consecinte negative pe termen mai indelungat.
Propun ca instrumentul de cercetare (chestionarul) sa fie aplicat pe plan national in cadrul
unitatilor medico-legale.

In continuarea acestei cercetari ar fi util ca urmatoarele studii asupra fenomenului suicidar sa se
axeze nu doar pe persoana suicidantului, ci si pe unele categorii de persoane vulnerabile, care
sd includa si ,,supravietuitorii sinuciderii”.

Asa cum am demonstrat, in context pandemic factorii de risc suicidar pot suferi modificari fata
de tiparul obisnuit, modificari care pot duce la accentuarea unor comportamente suicidare, ce
pot avea consecinte atat pe termen scurt, dar si pe termen indelungat. Baza de date obtinuta in
urma derularii studiului va veni in sprijinul programelor de profilaxie si preventie a sinuciderilor
din judetul Sibiu, prin oferirea de noi detalii asupra fenomenului suicidar cu final letal din
perioada pandemiei COVID-19, cu posibilitatea reactualizarii programelor locale de preventie
ale sinuciderii.

CONSIDERATII ETICE

Toate datele persoanelor (inclusiv apartinatorii persoanelor decedate) implicate in studiu au fost
anonimizate. Confidentialitatea datelor a fost asigurati. in antetul chestionarului, respondentii
au fost informati despre scopul cu care au fost colectate aceste date si s-a obtinut
consimtdmantul acestora privind utilizarea acestor date. Retragerea din studiu a datelor
persoanei decedate de citre rudele apropiate s-a putut face in orice moment, fara sa existe vreun
consecintd negativa. De altfel, nicio persoana nu si-a exprimat dorinta verbald sau 1n scris sa fie
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retrasd din studiu. Datele obtinute au fost utilizate strict in scopul cercetarii stiintifice despre
sinuciderea cu final letal din judetul Sibiu, in cadrul prezentei cercetéri doctorale. Cercetarea
stiintificd nu a implicat nici un risc pentru integritatea apartinatorilor sau a familiei de la care s-
au colectat datele, acestea fiind anonime. In vederea cercetarii a fost obtinut avizul consiliului
de eticd aprobat in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu, cu nr.
11413/24.09.2021.
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