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Abstract:

Suicide is a complex and polifactorial phenomenon, which have various meanings and
interpretations. The rate of suicides may constitute a test about the state of psycho-relational mental health
of a community, an index about mental health balance of these communities.

The jail environments may also constitute an aberrant model of society where the social rules
are extremely narrow and the study regarding the dynamics of suicide in such environments can prove
extremely important.

This essay has the interest to establish the risk factors which have lead to the increase of death rate
for the convicts with suicide attempts which has been assisted in the Clinical Emergency Hospital ,Sf. loan”
from lasi.

We have propose more exactly the establishment of those items which can make the difference
between the patients with suicide attempts and the patients which has finalized the suicide.
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Introducere

Suicidul este un fenomen complex care, de-a lungul secolelor, a atras atentia filosofilor, teolo-
gilor, sociologilor, artistilor si, nu in ultimul rand, medicilor s1 oamenilor obisnuiti. Semnificatia pe
care fiecare din aceste categorii sociale i-a atribuit-o acestui fenomen este diferitd. Rata sinucideri-
lor poate constitui un test asupra starii de sanatate psiho-relationale a unei comunitati, un pretios in-
dicator asupra echilibrului de sanatate psihica a societatii.

Inchisorile pot fi considerate un tip de societate deviant, in care regulile sociale sunt extrem
de stricte, astfel ca, prin prisma clasificarii lut Durkheim, unele sinucideri din inchisori pot fi etiche-
tate drept fataliste. Cu toate acestea, majoritatea sinuciderilor din inchisoare sunt de tipul celor ego-
iste, reflectand slaba integrare sociala. O categorie aparte o reprezintd condamnatii la moarte, la care
sinuciderile pot fi s1 egoiste si fataliste, deoarece pentru acestia, desi sunt 1zolati din punct de vedere
social, conditiile sunt foarte stricte si, in acelasi timp, sunt si1 slab integrati.

Sinuciderea este al treilea factor cauzator de moarte in inchisorile din Statele Unite. In ultimii
treizeci de ani, s-a raportat o ratd a sinuciderii in inchisori ce varia intre 18 s1 40 la 100.000 de deti-
nuti, cu rate foarte mari in inchisorile urbane aglomerate, cum ar fi cele din New York, Atlanta si
Miami, ceva mai redusa in inchisorile din exteriorul oragelor.

Detinutii, ca grup, inregistreaza o rata a suicidului mai inalta decat alte grupuri comunitare,
dest factori de risc, precum consumul de droguri, somajul, conflictele interpersonale g1 bolile min-
tale sunt intalniti, in egald masura, atat la populatia generald, cat si1 in inchisoare.

Dintre factorii circumstantiali care ar explica riscul suicidar mai mare la detinuti, mentionam:
privarea de libertate, pierderea familiei i a sprijinului social, teama de necunoscut, teama de vio-
lenta fizica sau sexuald, nesiguranta si teama de ceea ce ar putea aduce viitorul, jena s1 vina care
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apar n urma savarsirii delictului, teama sau stresul legat de conditiile proaste de detentie, conflicte
din interiorul institutiei, victimizare, depresie fizica si afectiva.

Lucrarea de fata are drept scop stabilirea factorilor de risc care au dus la cresterea rater morta-
litati1 in randul detinutilor prezentati la Spitalul Clinic de Urgente ,,Sf. loan® din lasi, cu tentative de
suicid. Mai exact, ne-am propus stabilirea acelor itemi care fac diferenta dintre pacientii cu tentative
de suicid s1 cei cu suicid finalizat.

Material si metoda

In perioada 1 martie 2006 — 30 iunie 2007, s-au inregistrat in UPU a Spitalului Clinic de Urgente
din lasi, 574 de prezentari cu tentative autolitice, realizate de 443 de pacienti. Dintre acestea, 205
prezentari (35,7% din totalul prezentarilor) au fost inregistrate la pacienti in custodia statului (fie
din arestul IPJ Iagi, fie din Penitenciarul lasi). Aceste prezentari au fost realizate de 129 de detinuti
(29,1% din totalul pacientilor cu cel putin o tentativa autolitica).

364 de prezentari (64,28%) au fost realizate de 443 de pacienti proveniti atat din municipiul
Tasi, cat si din intreg judetul. in studiu au fost inclusi doar pacientii privati de libertate.

Au fost inregistrate si analizate urmatoarele date ale tuturor pacientilor cu tentativa autolitica:
varsta, natura leziunii autolitice, daca a fost prima tentativa sau recidiva, ora presupusa a actului si
ora prezentarii, intervalul dintre prezentari la cei cu prezentari multiple, dacd au existat semne de risc
vital la prezentare (insuficientd respiratorie, comd, tahicardie > 100/min., TA < 90 mmHg), daca s-a
inregistrat deces.

Rezultate

Din cele 205 prezentari, 96 au fost realizate de pacienti aflati la prima tentativa autolitica, in
timp ce restul de 109 prezentari au fost realizate de 33 de pacienti. Adica 74,41% dintre pacienti au
realizat 46,8% din totalul prezentarilor, iar 25,58% dintre pacienti au inregistrat 53,1% prezentari.

S-au Inregistrat 3 decese. Un pacient adus cu stop cardio-respirator iresuscitabil, 1ar altii do1 care
au decedat ulterior la 48, respectiv 96 de ore de la internare.

Toti pacientii luati in studiu au fost barbati. Varsta a variat intre 16 g1 57 de ani, cu o medie de
27,9 ani. Repartitia pe grupe de varsta este redata in tabelul 1.

Leziunile autolitice inregistrate au fost sistematizate in tabelul 2.

Tabelul 1 — Repartitia pe grupe de varsta

Varsta | 16-19 | 20-29 | 30-39 | >40
n 22 65 32 10
% 17% 50,3% | 24,8% | 7,7%
Tabelul 2 — Tipul leziunii autolitice inregistrate la prezentare
Ingestie
corpi
Plagi | Intoxicatii | straini | Spanzurare
n 111 68 24 2
% 54,1 33,17 11,7 0,9

Dupa cum s-a precizat deja, 33 de pacienti au fost inregistrati cu 109 prezentari. Astfel, 6 pa-
cienti au avut doud prezentart, 1ar 12 au fost inregistrati de trei or1 tentative autolitice. De asemenea,
au existat 14 pacienti cu 4 prezentari, precum si unul cu 5 tentative autolitice.

Intervalele de timp la care s-au produs recidivele autolitice au fost sistematizate in 4 perioade
dupa cum se observa in tabelul 3. De mentionat ca, data fiind natura mediului penitenciar (suprapo-
pulare s1 monitorizare periodica), intervalul dintre momentul producerii tentativei autolitice s1 mo-
mentul prezentarii nu a depasit 120 minute.
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Tabelul 3 — Intervalele de timp la care s-au produs recidivele

<48 H 4SH-7ZILE |7 ZILE - 30| >30ZILE
ZILE

n % n % %

22 229 14 14.5 20,83

2 2

In ceea ce priveste intervalul orar in care s-a facut prezentarea, cel mai frecvent aceasta a fost
inregistratd in tura 14% — 22%, respectiv 89 de prezentari (43,41%). 69 de prezentari (33,69%) au
fost notate in intervalul 06 — 14%, iar in perioada 22% — 06%, au fost certificate 47 de prezentari
(22,9%).

Semne clinice de risc vital, asa cum au fost enuntate la ,, Material s1 metoda™ au fost con-
semnate la 16 cazuri (7,8%).

Analiza celor tre1 decese raportate la itemii cercetati, mai sus mentionati a relevat urmatoarele
date:

1. Referitor la categoria de varsta, toti trei s-au incadrat la cea cuprinsa intre 20 s1 29 de ani.

2. Cu privire la tipul leziunii autolitice ce a indus decesul, intr-un caz, a fost vorba de span-
zurare (adus decedat), 1ar in doua cazuri, despre intoxicatie medicamentoasa.

3. Paralela facuta cu ora prezentarii a remarcat ca doud din cazurile decedate s-au prezentat
in intervalul orar 14 — 22 s1 unul in cel 22 — 06; la toate trei cazurile, fenomenul autolitic pro-
ducandu-se sub o ora inaintea prezentarii.

4. Toti cei trei decedati nu erau la prima tentativa suicidara. Unul din ei era la a patra tentativa
prin spanzuratoare, dupa trei automutilari (plagi multiple pe membre si abdomen), unul la a treia ten-
tativa prin ingestie de sedative, dupa alte doua tentative de suicid tot prin intoxicatie medicamentoa-
sa, 1ar al treilea, tot cu intoxicatie medicamentoasd a mai avut o tentativa autolitica prin plagi multiple la
ambele antebrate.

Cu referire la intervalul de timp in care s-a produs recidiva, cel cu patru tentative a avut prima
incercare cu 6 luni inainte, a doua, cu 6 saptamani, iar ultimele doua au fost despartite de doar 14
zile. Decedatul cu trei tentative a prezentat-o pe prima anterior cu 3 luni, iar ultimele doud, intr-un
interval de 3 saptamani. Al treilea a avut ambele tentative pe parcursul unei singure luni.

Analiza referitoare la studiul functiilor vitale la prezentare aratd ca unul dintre pacienti, cel
spanzurat, a fost adus in stop cardio-respirator iresuscitabil, inregistrandu-se decesul in UPU. Cei-
lalti doi au fost adusi in coma gradul II (scor Glasgow < 6), cu semne de depresie respiratorie, care a
necesitat protezare respiratorie inca din UPU, si cu homeostazia hemodinamica perturbata. Ambele
cazuri au fost internate 1n sectia ATI unde s-a inregistrat g1 decesul la 48, respectiv 96 de ore.

2

Discutii

Pe parcursul a 16 luni in UPU a Spitalului Clinic de Urgente ,,Sf. Toan* lasi, s-au inregistrat
205 prezentari de cazuri cu tentative autolitice realizate de 129 de pacienti. Doar la trei dintre e,
tentativa s-a finalizat cu deces.

Peste 75% (n = 97) dintre pacienti au avut varsta intre 20 si 39 de ani, cu maxim 50,3% (n =
65) in decada 20—29 de ani. Pacientii cu varste sub 20 de ani s1 peste 40 de ani au reprezentat mai
putin de 25% din total (n = 32). In lotul de studiu, se poate spune ca varsta a reprezentat un factor
de risc in comiterea tentativei (p < 0.0001). Este adevarat cd din categoria de varsta care a produs
cele mai multe tentative (20-29 de ani), s-au selectat si decesele, Insd numarul mic al acestora nu
permite o prelucrare statistica adecvata.

Analiza tipului lezional releva o predilectie catre metode violente: plagi, ingestie corpi straini,
spanzuratoare. 66,7% dintre tentativele inregistrate sunt de acest fel (n = 137), din care peste 81%
au fost reprezentate de plagi (n = 111). 33,17% au fost reprezentate de intoxicatii cu diverse
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substante (n = 68). Se poate spune ca, spre deosebire de populatia generala la care predomina meto-
dele autolitice mai ,,.blande™ ce1 din penitenciar apeleaza cu frecventd mai mare la cele violente.
Unul din motivele diferentei mari ar putea fi calitatea loturilor despre care avem date. Adica in timp
ce pentru populatia generald avem inregistrari cu ambele sexe, pacientii proveniti din penitenciar au
fost exclusiv barbati despre care se stie ca apeleaza la astfel de metode, in proportie mai mare decat
femeile s1 in populatia generala.

Spre deosebire de datele din literatura, mai ales cele americane, la pacientii studiati, tentativele de
suicid prin spanzurare sunt rare. In penitenciarele din S.U.A., aceasti metoda este consemnati ca
fiind cea mai des intalnita.

Facand o paralela intre decese si tentativele de suicid iterative, se observa ca toate cele trei de-
cese s-au produs la pacienti aflati la cel putin a doua tentativa. In ultimele doud decade, a inceput un
serios studiu prospectiv asupra supravietuitorilor tentativelor suicidare. Acestea au ardtat numarul
celor care, dintr-un grup larg de persoane cu tentative suicidare in antecedente, au repetat si au fina-
lizat actul. Pana intr-un an de zile, numai 1% din supravietuitori mai tenteaza o data si reusesc sa
finalizeze actul suicidar, iar studii realizate pe 15 ani demonstreaza ca un procent cuprins intre 5—
15% din supravietuitori mai tenteaza si finalizeaza un suicid (75, 297). Se pare, insa, ca in lotul stu-
diat exista o tendinta marcata la pensarea perioadelor de timp intre tentative, intalnindu-se o rata
mare de recidiva (37,4%) in prima saptamana de la producerea unui astfel de episod. Numarul celor
care recidiveaza este mult mai mare decat datele la care s-a facut referire (34,37%). Cel mai multi
pacienti (41,66%, n = 40) au realizat un al doilea act autolitic in perioada 7 — 30 de zile de la prece-
dentul. De asemenea, tot dintre pacientii ce au recidivat in acest interval, s-au selectat si1 decedatii,
motiv pentru care 1n tabelul 3, intervalul respectiv este marcat cu fond intunecat.

Analizand intervalul orar de prezentare care, dupa cum am precizat, nu a fost decalat de cel al
producerii tentativer decat cu cel mult 2 ore, la tot1 cei tre1 pacienti la care s-a inregistrat decesul,
prezentarea nu s-a facut dimineata. De altfel, n intervalul orar 6.00 — 14.00, au fost mai putine
prezentari (33,69%) decat in intervalul 14.00 — 22.00 (43,41%), 1ar in intervalele 14.00 — 6.00, s-au
prezentat mai mult de 2/3 din pacienti. Aceasta ar putea sugera faptul ca tentativele de suicid
produse 1n acest timp sunt mai putin demonstrative, adica cu un grad mai mare de intentionalitate in
realizarea decesului. In sustinerea acestei idei, vine modul de organizare a mediului penitenciar cand, in
cursul diminetii, activitatile detinutilor sunt mai strict supravegheate, deci mai ,,aglomerate”, acest
,.public fiind dorit intr-o tentativa demonstrativa, dar nu si intr-una ,,serioasa”, in care victima nu
doreste sa fie ajutata.

Concluzii:

e Suicidul, in mediul penitenciar, are frecventa net superioara fata de populatia generala

e Aproape o treime dintre pacientii din penitenciar care au avut o tentativa de suicid vor recidiva.

e Din randul celor care prezinta tentative multiple, se selecteaza un numar mai mare de decedati.

e Modalitatile de realizare sunt mai frecvent violente decat in populatia generala.

e Tentativele care s-au finalizat cu deces au avut evolutie grava de la inceput si s-au produs in
momentele de supraveghere mai relaxata.
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