Paradigme in depresia cu risc suicidar
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Tulburarile afective reprezintd o categorie nosologica importanta,
atat prin larga paletd simptomatica pe care o include, cat g1 prin frecventa
lor de aparitie. Cauza acestora reprezintd subiectul a numeroase studii si
cercetari, atat in domeniul biologicului, la nivel de receptor, enzime 1 me-
diatori chimiei, cat s1 in domeniul psthodinamic si social, la nivelul struc-
turilor psiho-relationale. Desi nu s-a ajuns inca la un rezultat unitar s1 defi-
nitiv, progresele permanente inregistrate in domeniul etiopatogeniei tulbu-
rarilor afective, contribuie la o abordare mai complexa si mai corecta a
psithopatologiei. Depresia este o boala psihicd care poate imbraca un as-
pect dramatic, cu fenomene psihoproductive, deteriorarea personalitatii si o .
evolutie cronica, sau se poate manifesta ca o tulburare temporara de adaptare la cerlntele vieti cotldlene

Exista, insa, un aspect care reprezinta numitorul comun al tuturor sindroamelor depresive, in-
diferent de forma sau intensitatea de manifestare clinicd. Acesta este riscul suicidar. El reprezinta
un fenomen cvasiconstant in insotirea simptomatologiei depresive si a creat imaginea unei relatii, in
dublu sens, intre depresie si suicid. Tendinta de a considera, intr-o maniera rigida, relatia depresie—
suicid a condus la metode de preventie a suicidului sau de interventie coercitiva in tentativele suici-
dare, care au la bazd numai dimensiunea medicala a fenomenului.

Conduita suicidara imbraca aspecte etiologice, semiologice si sociologice atat de variate, incat
devine foarte dificild obtinerea unei perspective unitare asupra acestui fenomen. Opiniile s1 doctri-
nele referitoare la acest subiect au cunoscut distorsiuni si controverse datorate miscarilor culturale
ale epocii si nivelului cunoasterii stiintifice al momentului. Medicul, indiferent de atitudinea epocii
fata de suicid, a avut sarcina de a consemna si inregistra actul suicidar, 1ar la ora actuala, participa la
elaborarea unor programe de preventie a suicidului. Psihiatrii si sociologii 1si pot uni eforturile si
completa studiile suicidologice, ajungand astfel, la identificarea procesului insusi care duce la actul
suicidar. Dar pentru aceasta, psihiatrii trebuie sd renunte la limitele prea stranse ale nosografiet, iar
sociologul trebuie sa nu mai neglijeze implicarea individuala s1 sa tina cont de tot ansamblul factorilor
personali suicidogeni. Iar amandoi trebuie sa considere, intr-o perspectivd mai ampla, g1 conotatiile
filosofice si etice, fara de care suicidul ar fi abordat intr-un mod reductionist.

Epoca contemporana a adaugat, prin progresul tehnologiei, o noua abordare a fenomenului su-
icidar. Exista tehnici de sustinere artificiala a vietii, precum si terapii avansate, dar paleative pentru
bolile terminale, care, de fapt, nu fac altceva decat sa prelungeasca o agonie. 1, astfel, in mod para-
doxal, apare problema mult discutata azi, a dreptului de a muri s1 a eutanasiel, pe cale de a fi legife-
ratd in mai multe tari.

Pentru societate, suicidul nu este numai o problema medicala, ci 1 una morala, care se con-
cretizeaza prin atitudinea acesteia intr-o anumitd perioada istorica. Aceasta atitudine este dictata de
conceptul religios, politic g1, nu in ultimul rand, filosofic al epocii respective. O scurta incursiune in
istoria fenomenului demonstreaza acest lucru. Astfel, cunoasterea curentelor filosofice, cu impunere
contemporanad, poate ofer1 o oglinda a atitudinii sociale fatd de un fenomen cum este suicidul. Aces-
ta, privit ca o problema morala, prezintd, in constelatia sa, justificari, principii, argumente, judecati si
teor11 etico-filosofice, care contureaza fenomenul moral, oferind st modalitati de abordare a dilemelor ce
pot aparea in situatii particulare.
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Pe de alta parte, societatea contemporana se afla sub imperativul respectarii drepturilor omului.
Statele democratice elaboreaza normative in toate domeniile vietii sociale, care garanteaza respecta-
rea drepturilor si libertatilor individuale. Psihiatria reprezinta unul din domeniile vizate in acest sens,
fiind deseor1 acuzatd, pana acum, de abuz. Astfel, ea beneficiaza de reglementari precise privind in-
terndrile si tratamentul diferentiat, in functie de conditia voluntard sau involuntara. In acelasi timp,
suicidul si eutanasia reprezinta subiecte disputate pe plan juridic, existand deja, in unele tari, legife-
rarea dreptului la 0 moarte demnad.

Putem concluziona ca orice pacient depresiv, daca este abordat dintr-o perspectiva mai ampla
decat cea strict medicala, va fi mai bine inteles, 1ar comportamentul sdu suicidar, cu toate valentele
individuale existente, poate fi mai bine predictionat si, deci, prevenit.
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