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Sinuciderea adolescentilor in Roménia.
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Teen Suicide in Romania. Press Appearance, Teacher Negligence and Prosecutors’ Mistakes

Suicide among adolescents is the second leading cause of death among young people aged 15-24. The purpose
of this article is to highlight the phenomenon of teen suicide in Romania by exemplifying the role of the press and
the role of teachers. Some concrete cases are examined, including a case where the prosecutors made initialy proven

misstatements.
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Sinuciderea in rindul adolescentilor este un
fenomen grav, trist, socant si deseori inexplicabil.
Statisticile internationale arati ci sinuciderea este
a doua cauzi de deces in randul tinerilor intre 15
si 24 de ani,' in unele tiri fiind prima cauzi, iar in
altele raportindu-se o prevalenta foarte scizutd (ex.
Anglia)®. De fapt este singura problemd filosofici
serioasi  (Camus). In tarile occidentale, statul
reactioneazd prin planuri i masuri guvernamentale
eficiente. Inca din 2012, SUA elaboreaza o Strategie
Nationala de Prevenire a Suicidului pe care periodic
o revizuieste. In Anglia (tara in care 13 persoane se
sinucid in fiecare zi), ultimul Raport de evaluarea a
strategiei a fost publicat in 2017.% In 10 octombrie
2018, chiar de Ziua Mondiali ONU a Sanitatii
Mintale, britanica Jacqueline Doyle-Price este numita
Ministru al Sindtatii Mintale, Inegalitagii si Prevenirii
Suicidului, un minister nou creat de catre premierul

Theresa May, probabil primul in lume.

Organizatia Mondiala a Sinatitii estimeaza
cd anual aproape 1 milion de oameni mor in urma
sinuciderii, o ratd globald a mortalitatii de 16 persoane
la 100.000 sau un deces la fiecare 40 de secunde.*
In tarile Europei de Est este cea mai mare ratd a
sinuciderii, Lituania, fiind pe primul loc cu 30 de
sinucideri la 100.000 de locuitori urmati de Slovenia,
Letonia si Ungaria, Belgia, Croatia si Estonia. Cele
mai scizute rate ale sinuciderilor sunt inregistrate in
Cipru, Grecia, Italia si Marea Britanie. Tot potrivit
WHO, in anul 2017, Roménia a avut o rata de 9.4
sinucideri/100.000, fiind pe locul 100 in lume.

In ceea ce priveste ierarhizarea pe judetelor
Romaniei, 'udegef; cu un nivel foarte ridicat (peste
20 sinucic{leri/ 100.000) sunt Harghita, Covasna,
Satu Mare si Mures, iar cele cu nivel foarte scizut
(sub 10) sunt Caras-Severin, Arges, Vrancea, Bistrita-
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Grupa devarsta | Numar cazuri Sex masculin Sex feminin Mediul Mediul
sinucidere urban Rural
14-19 ani 7) 6 1 1 6
19-25 ani 34 29 5 18 16
26-39 ani 13 61 12 41 32
40-60 ani 183 153 30 92 91
60-69 ani 69 53 16 38 el
Peste 70 de ani 65 50 15 42 23
TOTAL 431 352 79 232 199

Nisiud, Suceava si Buzau.® In anul 2017, ,Raportul
activitagii retelei de medicind legald din Bucuresti”
inregistrase un numdr de 2242 ge cazuri de suicid,
incadrindu-se in trendul descrescator inregistrat din
2010 (81% barbati). Ca metode, pe primul loc se afla
spanzurarea (74%), urmatd de intoxicatie voluntard
(8%), precipitare (7%) si submersie (5%).”

In general suicidul este sub-raportat, unele decese
precum accidentele de masind, inecul, supradoza de
droguri, ciderile pot fi intentionate sau nu. OMS
anunta ci doar 50% dintre adolescentii cu tentative
de suicid ajung si primeasca ingtijire medicala. De
aceea numdrul celor tratati in spital nu reprezinti
un indicator real al problemei in comunitate. Fetele
desi sunt mai depresive decit biietii au abilititi de
a comunica mai usor decit baietii, de a cere ajutor,
baietii sunt mai agresivi si impulsivi si folosesc metode
dure ceea ce contribuie la rezultate fatale.

In Sibiu, potrivit unui comunicat emis in 2019,
in ultimii 10 ani (2008-2018) au fost inregistrate 431
cazuri de suicid, 352 fiind de sex masculin si 79 de sex
feminin. Pe primul loc este grupa de vrsta 40-60 de
ani, urmatd Ig, mare distantd de persoanele de peste 60
de ani, neinregistrindu-se o diferentd semnificativa
intre mediul urban i rural.

Grafic: Total cazuri de sinucidere in ultimii 10 ani

in Sibiu (2008-2018) = 431°
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Pentru adolescenti cum reactioneazi scoala

In Sibiu, in ianuarie 2019, un elev din clasa a
XlI-a s-a sinucis. Cateva zile mai tarziu, directorul
liceului ficea urmatoarea declaratie: ,[N]u predau la

clasa lui. Tnsi, m-am interesat dupa eveniment, am
discutat cu profesorii, cu dirigintele, cu profesorul
consilier scolar si am constatat ¢i nu avea nicio
problema la clasd. Era printre cei mai buni. Nu a avut
nici probleme de disciplind, nu absenta. Nu a fost in
evidenta profesorului consilier scolar®.’

In 2013, cind Corina, o elevd de 15 ani din
Botosani, s-a sinucis, reactia scolii a fost similara.
Diriginta o caracteriza ca fiind ,un copil vioi care
nu a dat niciodatd de inteles ¢ ar avea probleme™'",
far directorul adjunct al liceului nu remarcase nimic
surprinzator: ,[Vlineri a fost sedinta cu parintii.
Paringii fetei si elevii nu au spus ca ar fi ceva in
nereguld. Era o eleva care nu a facut probleme, avea
rezultate medii la invagiturd”. Miercuri, Corina este
gasita de niste ciobani, spinzurata intr-o padure, cu
propria curea. In realitate, Corina suferea si chiar isi
anuntase intentia de a muri, scriind un mesaj pe o
retea de socializare: ,Sunt foarte stresatd, suparatd
si tot ce cuprinde rau. In ultimul timp, mi s-au
intdmplat o grimada de rautiti, iertati-ma cei pe care
v-am suparat, iertati-mi cei crora v-am gresit si nu
mi-am dat seama, dar azi explodeazd tot in mine. Azi
simt ci-mi dau duhul...”"!

Din picate, reactiile reprezentantilor scolilor sunt
extrem de relevante pentru modul in care acestia inteleg
(sau mai degraba nu inteleg) fenomenul sinuciderii in
randul adolescentilor si astfel se explica lipsa oricaror
viziuni antisuicid, strategii, masuri si interventii in
scoald. In martie 2016, o tAndra de 17 ani din Valea
Viilor (Sibiu) s-a sinucis tot intr-o padure, publicind
cu o zi inainte un mesaj pe internet: ,Daca eu intr-o
zi nu voi mai fi, aminteste-ti de zilele frumoase”.'?
In iunie 2017, o adolescentd de 15 ani din Copsa
Mici se arunca de la etajul locuintei, dupi ce parintii
au incuiat-o in casd, interzicAndu-i sd participe la o
petrecere. A ajuns la spital cu mai multe fracturi.

In foarte multe cazuri, ce-i drept nu in toate,
tinerii care se gandesc la sinucidere prezintd semne
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de avertizare ale stirii lor, insa din pacate ele nu sunt
luate in seama. Si mai gravi este replica directorului,

,nu a cerut niciodatd sprijinul scolii pentru rezolvarea
vreunei probleme”. Ce se ignord este faptul ci
sinuciderea nu inseamnd o problemd individuali sau
a familiei, a unora §i nu a noastra, ea este un fenomen
social §i atunci necesiti cu urgentd implicarea
institutiilor statului, de la Guvern si Parlament pina
la Politie, Ministerul Sandtatii, Colegiul Psihologilor,
Inspectoratele Scolare, ONG-uri etc.

O alta tragedie care a socat comunitatea sibiand
a fost tot in 2017, in martie, cAnd Denisa, de 15 ani,
moare in urma unei caderi de pe acoperisul unui bloc
inalt de zece etaje din Sibiu. Au existat speculatii
despre faptul ci a fost un act suicidar si nu un
accident, facindu-se referire la un joc numit ,Balena
Albastra”. Ce este trist, ¢ o lund mai tArziu intr-
un mod extrem de eronat si condamnabil nu vocile
unor persoane neinformate, ci comunicatul oficial al
procurorilor Parchetului de pe linga Tribunalul Sibiu
vorbea despre o sinucidere. Procurorii care audiasera
martorii oculari — prietenii victimei care erau linga
ea —, audiasera parintii si verificaserd tehnologia emit
un comunicat gresit. Redau in parte acest text: ,S-a
retinut ¢ minora VDS a descarcat, pe telefonul siu
mobil, jocul intitulat «Balena albastrd» si a inceput
a-l juca avind mai multe postiri pe Facebook si
Instagram ce indici parcurgerea acestui joc, precum
si unele imagini cu trimitere directa la acte de suicid.
Avand in vedere toate aceste aspecte, s-a apreciat ci
existd date si indicii temeinice ca decesuF numitei
VDS nu a fost unul accidental, ci un act de suicid
determinat de persoane rimase neidentificate pani la
acest moment ce ar fi putut recurge la constringere
morald in acest scop al determinarii sinuciderii, prin
intermediul acestui joc «Balena albastrd», in cadrul
caruia sarcina finala de indeplinit ar fi tocmai actul
de sinucidere”."?

Ca psiholog, am intervenit public chiar in
acele zile pe marginea acestui caz si am declarat
in dezacord cu procurorul ca ,[d]in punctul meu
de vedere, dacd nu exista dovezi clare si evidente,
indiciile precizate in comunicatul procurorilor nu
sunt deloc serioase. In schimb, a emite o astfel de
ipotezd din partea unei astfel de institutii, neavind
la bazd argumente puternice este o eroare gravi cu
impact emotional puternic asupra familiei, rudelor,
prietenilor si comunittii in general”. Si am explicat
ce inseamnd adolescenta, faptul ci una din cinci
adolescente si unul din sapte baieti adolescenti au
comportamente autoagresive in dezvoltarea lor
psihoemotionala, in special manifestate prin tiieturi
ale bratelor/picioarelor/coapselor cu lama sau alte
obiecte tiioase, care nu inseamna insd comportament
suicidar. E adevarat ci fenomenul este in crestere si
poate fi intalnit inci de la virsta de 12 ani sau mai jos.

Aproximativ 15% dintre adolescenti au simptome ale
depresiei, depresia fiind atipici si uneori dificil de
sesizat. Dar cu toate acestea, imaginile de pe retele
de socializare cu trimitere directa la acte de suicid,
indicate in comunicatul procurorilor nu reprezinti
argumente suficiente pentru ceea ce ne sugereaza.

Din fericire, adevarul a iesit la iveald, insd abia
dupa un an, inclusiv pe aceeasi cale oficiald prin
comunicatul procurorilor, de asti datd de la o alti
institutie, D.LI.C.O.T. Brasov. Cei care au preluat
cazul l-au analizat cu mai multd seriozitate, alaturi de
alte 9 cazuri, dintre care cinci in care copiii au decedat
si alte cinci in care copiii s-au rinit, concluzionind
cd nu sunt dovezi care si indice cd decesele au fost
provocate de cei care au legiturd cu celebrul joc
,Balena Albastra” si au clasat dosarul. In comunicatul
emis in februarie 2018 s-a amintit faptul ci la data de
26.06.2017 a avut loc la Eurojust - Haga, o intilnire
de coordonare intre reprezentantii mai multor state
europene (printre care si Romania) pe tema jocului
,Balena Algastré”, concluzionind ¢ legitura directd
cu Rusia ori identificarea uneia sau mai multor
persoane care s f1 constituit sursa malefic a jocului
nu s-au putut realiza. Astfel, in consecint, in privinta
infractiunilor de ,determinarea sau inlesnirea
sinuciderii”, instigare la ,lovire sau alte violente”,
,santaj”, si ,amenintare” rezultd ci ,nu s-a putut
stabili, dincolo de orice dubiu rezonabil sivarsirea
acestor fapte, devenind incidente dispozitiile art. 16
alin. 1 lit. ¢ din Codul de procedura penald”.'*In
final, procurorii din Brasov au declarat ca ,Este
greu de cuantificat si de justificat suferinta prin care
au trecut rudele minorilor, care, dincolo de durerea
inerenta pierderilor suferite, au fost nevoite sa faci
fatd unor speculatii nedrepte, ce pareau imposibil de
inlturat la momentele initiale”.

Si totusi unele dintre aceste speculatii au fost
emise de procurorii din Sibiu in comunicate oficiale
precizind ci existd date si indicii temeinice, ceea ce
este foarte grav atdt pentru apropiatii victimei, cit
mai ales pentru parintii si rudele acesteia, cei care au
fost indusi in eroare, prin faptul cd in mod oficial,
timp de 1 an de zile, li s-a spus ca fetita lor s-a sinucis.

O altd problemi este cum tratezi corect si eficient
persoanele care au avut o prima tentativi de suicid?
Cui te adresezi si ce faci pentru ei? Chemi politia si 1i
duci de urgenta la psihiatrie, de unde sunt externati
citeva zile mai tArziu? Imi amintesc de un alt caz
cunoscut, al unui student care la citeva zile de la
prima tentativd, revenind din spital in camin, a doua
tentativa a avut efectul tragic. Sau zilele trecute, cAnd
un tandr de 20 de ani din Mures s-a sinucis la 3 zile
dupa ce a fost retinut si eliberat de politie in urma
unei infractiuni rutiere.

Cercetarile ne arata ca riscul sinuciderii este
foarte mare crescAnd pand la 90% in primele doud
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saptimani de la prima tentativa. Si aici interventia
multidisciplinard  este urgenta si _esentiald.
Supravegherea familiei este necesara. In foarte
multe cazuri, ineficienta serviciilor medicale este
vaditd, pentru cd este insuficientd. Du  Roscoit si
Beck (2013) subliniaza importanta reorganizirii
sistemului de preluare si tratare a pacien;i%or care
au trecut printr-o tentativa de suicid, reorganizarea
sistemului de asistentd psiho-medicala, astfel incit
dupa externarea din spital sa se asigure continuitatea
ingrijirii medicale prin servicii terapeutice, printr-o
monitorizare intensi si colaborare intre medic,
psihoterapeut si familie.”

O cercetare care a analizat 12.604 cazuri de
suicid (8.801 de barbati si 3.263 de femei) din 90
de tari (zone) cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani
a concluzionat cd unul din motivele pentru cele mai
mici rate de sinucidere in unele din tarile europene,
dincolo de factorii culturali §i psihosociali, poate
fi constientizarea de citre mecﬁci a importantei
tratamentului adecvat al persoanelor cu tulburiri
psihiatrice, a problemelor psihosociale si a stresului.'®

Din picate, in Roménia, nu avem o culturd a
frecventdrii serviciilor de psihologie. Nu avem nici
o intelegere clinici a depresiei. Diagnosticate sau
nu, mare parte dintre sinucideri vin pe fondul unei
suferinte psihice, in principal depresie. De aceea,
condamnarea si blamarea sunt interzise. Intelegerea si
sprijinul constant sunt importante. lar daci elevul nu
are un suport familial necesar este si mai mult datoria
apropiagiror si a serviciilor publice si intervin.

In mod practic, daci vorbim de unitati scolare
,norma actuald prevede un psiholog la minim 800
de elevi. Cu toate acestea posturile de consilier scolar
sunt de datd recentd. Cu eg)rturi si insistente repetate,
in ultimii ani, s-a reusit inflintarea a cite un post
de consilier scolar doar in citeva scoli. Si, cu toate
acestea, astdzi incd avem mii de scoli fira psiholog. In
realitate, psihologii au in norma lor peste 1.000-1.500
de elevi, unii ocupindu-se de licee, scoli si gradinite in
acelasi timp. De pild3, in Neamt sunt 28 de psihologi
12 60.000 de elevi, adicd o medie de 2.140 de elevi per
psiholog. Psihologul se afld din start in incapacitatea
de a intra in contact, de a cunoaste, de a interactiona
cu 2.000 de elevi si mai apoi de a consilia psihologic
pe cei ce au nevoie de consiliere psihologica.
Violenta, rezultatele scolare slabe, absenteismul,
consumul de alcool, comportamentele deviante
si delincvente, orientarea scolard si profesionald,
evaludrile psihologice periodice, predatul la clasd sunt
doar céteva dintre zecile de sarcini ale psihologului
in scoal. Pe de altd parte, daci vorbim de depresie
si tentative de sinucicfere, competentele consilierului
scolar sunt limitate, el nu poate s faci psihoterapie
in gcoald. Si mai exista o alta problema: ce se intAmpla
cu persoanele din mediul rural. Doar in Sibiu, in

ultimii 10 ani, 200 de persoane care s-au sinucis
traiau in mediul rural. Ce acces au avut la servicii de
psihoterapie in mediul lor?

Pe de altd parte, nimeni nu opreste un director
de scoald si solicite posturi de consilier scolar sau
sa angajeze psihologi/psihoterapeuti. Existd totusi
in Roménia, %a Cluj, un model de buna practici in
acest sens. Intr-un colegiu privat, au fost angajati
cinci psihologi si psihoterapeuti pentru elevii, parintii
si profesorii colegiului. Alituri de cei 5 psihologi
(numiti consilieri) lucreaza in echipd alti trei profesori
de sprijin si astfel colegiul a creat un departament
numit Departamentul de Bunistare [Well-being].
Astfel, in total, 8 specialisti se ocupa de sinitatea
mintald a elevilor, ii ajutd in dificultatile de invatare,
corecteazd tulburdrile de comportament, faciliteazd
relatia cu familia, i consiliazd psihologic etc.

Situatia s-a schimbat putin in megiul universitar,
deoarece in ultimii ani universititile din Romania
au inceput sd-si creeze Departamente de Consiliere
si Orientare, angajand psihologi, iar in unele locuri
inclusiv psihoterapeuti. Nu stiu de ce insa Ministerul
Educatiei nu are in componenta sa un (Departament
special dedicat Sindtatii mintale i Emo,tz'ona;;), cu zeci
specialisti care nu sd se ocupe de examene, programe
sau manuale, ci de fericirea i sandtatea El scoald?
Performanta nu vine din ameningirile cu severitatea
testelor, examenelor nationale ci crednd din scoald un
mediu sindtos, viu, energic si frumos.

Ce au ficut deja alte tiri

In primul rind, strategiile nationale care
abordeaza copiii i tinerii se adreseazd tuturor
elevilor, prin promovarea unei stiri de bine in scoald,
acordén(f atentie fiecirei mici disfunctii scolare sau
comportament problematic. Scolile promoveazi
relatiile sociale (fe tip supportive, spiritul colegial,
conectivitatea emotionald si sentimentul apartenentei.
In al doilea rind, politicile scolii se adreseazd celor la
risc, 1i identifici cﬁn timp si le ofera lor si familiilor
lor interventie specializatd. Sunt scoli care aplici
teste psihologice, screening-uri de evaluare a riscului
sucidar tuturor elevilor, iar cei care au fost depistati
pozitiv intrd in contact cu un specialist, cu protejarea
identitatii. ar in al treilea rén£ scolile sunt pregatite
sa raspundd prompt prin resurse si instruirea cac%relor
atunci cind au loc tentative de suicid.

La scoald tinerii petrec mult timp din viata lor
de la 4 la 7 sau mai multe ore zilnic, iar interactiunea
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sociald are un grad mult mai ridicat decit acasi.
Profesorii sunt primii care intra in contact cu elevii,
el sunt primii instruiti pentru a identifica semnele
de ingrijorare, semnele unei stri deprimante, si de a
face fata atunci cind identificd un elev la risc sau cAnd
acesta 1 se adreseazd cerindu-i ajutor."”

he

w

Care este profilul unui elev cu risc de suicid

Analizind 145 de sinucideri la copiii si tinerii
din Marea Britanie s-a constatat ci cel mai frecvent
diagnostic de sinitate mintali a fost tulburarea
afectiva (18%). 61% nu au avut nici un diagnostic
de tulburare mentali, 36% au avut prescrise
medicamente, dintre care 23% medicamente
psihotrope si 15% antidepresive.'® Ca factori de risc
identificati in acest grup au fost: presiunea academici,
in special legatd de examene (patru decese au avut loc
in ziua examenului sau in ziua urmatoare), bullying-ul,
fatd in fagd mai degraba decét online, a fost raportat la
22% dintre persoane, 12% au descoperit ¢i au cdutat
online metode de sinucidere si 13% dintre persoane
aveau o sinucidere a unui membru al familiei sau
prieten.'?

Un copil poate prezenta citeva semne precum: nu
are interes in activititile sociale, i-a scizut rezultatele
scolare, isi face riu (se rineste), are sau a avut idei/
tentative suicidare, sugereazd ci este o greutate pentru
cei din jurul siu, are schimbiri in comportament,
tulburari de somn si se retrage din activitatile online
(social media).”® Existd si factorii protectivi precum
relatii pozitive de atasament cu familia si sprijinul din
partea familiei, incredere de sine, abilititi de a cere
ajutorul cind se confrunti cu dificultag, integrarea
sociald prin participare la activitati (cluburi, sport,
bisericd) sau existenta unor relatii pozitive cu colegii
lor.

Dupd un eveniment cu scop suicidar se iau
urmatoarele masuri: consiliere psihologicd individuali
sau/si de grup pentru cei afgctagi, deoarece existd
o forma c?e contagiune suicidard, iar la risc sunt
martorii sau prietenii apropiati ai celui care a decedat,
cei care au avut un contact cu persoana inainte de a
se sinucide, cei care au ginduri de suicid sau au avut
alte pierderi in trecut.”’ Modul in care presa anunti
si descrie evenimentul are influentd in contagiunea
suicidard. Alte masuri sunt:

1. ,Stop a Suicide, Today!” sau ,, The TeenScreen”,
programe cfe screening care identificd adolescentii cu
risc de suicid!

2. O linie telefonicd gratuitd (hopeline) pentru

persoanele in crizele suicidare.

3. Instruirea consilierului scolar si a celorlati
profesori din scoald pentru depistarea riscului suicidar.

4. Programe la nivel local (orase si comunititi),
colaboriri institutionale si programe care au dovedit
aavea o eficientd in reducerea sinuciderilor.

5. Aplicatii pe smartphone.*

Specialistii din sandtate planuiesc dezvoltarea
unor aplicatii online (moodtools) care si ajute persoane
sa facd fatd ideilor suicidare. Continutul aplicatiilor ar
trebui s contind cel putin o caracteristica interactiva
de prevenire a sinuciderilor (de exemplu, planificarea
sigurantei, facilitarea accesului la asistentd pentru
situatii de crizd) si sa contind cel putin o strategie in
concordanta cu cele mai bune practici®. Aplicatiile
trebuie si contind componente psiho-educationale
pentru reducerea stigmei legate de ideile suicidare
si tulburdrile psihice, impreund cu monitorizarea
starilor emotionale si a agentilor de stres sau a altor
factori declansatori.”
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