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Cercetare cu privire la fenomenul suicidar din Romania, in
general, si din judetul Covasna, in special

Majoritatea studiilor privind comportamen-
tul suicidar au un caracter maniheist, fiecare
cercetator abordand fenomenul autodistructiv
in functie de specialitatea sa stiintific. In cele
ce urmeaza vom incerca sa depdsim acest
neajuns. De asemenea, datele prezentate in
preambulul teoretic au avut rolul de a pregati
orientarea in problematica de care ne
ocupam.

Aceasta sectiune practica va pune in valoa-
re ideea conform careia analiza tentativelor
suicidare contribuie cel mai bine la studiul
fenomenului suicidar, mai ales cand acest
studiu priveste o categorie de varstd atat de
putin cunoscuta si inteleasa — adolescenta.
Apropierea de adevaratul complex de moti-
vatii este posibila cu ajutorul propriilor
cuvinte ale subiectului adolescentin; numai
astfel este posibild descifrarea trecutului sau,
a dificultatilor sale de trai si stabilirea modu-
lui in care s-a facut trecerea de la starea psi-
hosociala a adolescentului la ideea de suicid
si apoi la actul in sine. De asemenea, va fi
subliniat faptul ca intre tentativa si suicidul
realizat existda nu numai o deosebire calitativa
(numai supravietuitorul poate fi supus unei
examinari obiective), ci si cantitativa. O parte
a tentativelor trebuiesc privite ca suicide
nereusite, insa si intre cele cu sfarsit letal
exista o serie cu final tragic nedorit.

Scopul cercetarii: identificarea si evaluarea
principalilor factori de risc si @ mecanismelor
ce caracterizeaza comportamentul suicidar al
adolescentilor.

Obiective urmarite: analiza dinamicii com-
portamentului suicidar al adolescentilor pe
perioada 1989-1990, comparativ cu anii de
dupa 1990 (comparatia include si o paralela
cu categoria de varsta 65-75 ani), pentru
Romania si pentru judetul Covasna; identifi-
carea variabilelor, factorilor ce influenteazd,
determind aparitia ideii de suicid in randul
adolescentilor; identificarea caracteristicilor
personale ale subiectilor adolescentini studi-
ati; conturarea personalitatii sinucigase ado-
lescentine; cunoasterea atitudinii adolescen-
tilor cu privire la sinucidere.

Ieoteze:

- In conditiile in care starea de anomie din

Romania postrevolutionara se accentueaza,
este posibil sd se inregistreze o crestere a
ratei sinuciderilor si a tentativelor de suicid,
cu atat mai mult in randul adolescentilor cu
cat celula de baza a societatii — familia, este
afectata.

- Daca suicidul la adolescenti este un act
rational, atunci acesta nu este — asa cum
apare la prima vedere — un act pur de dis-
continuitate umana, o ruptura strictamente
accidentala sau imprevizibild, ci, dimpotriva,
trebuie plasat la capatul unei continuitati de
continut si chiar de manifestari, la o extrema
a unui continuum autodistructiv (acest con-
tinuum este gradat si pluriform, gradarea
marcand gravitatea actului autodistructiv, iar
caracterul pluriform - varietatea de mani-
festari).

- Daca nevoia de a fi respectat, apreciat,
recunoscut, iubit este principala caracteristica
a adolescentei, atunci este posibil ca intreg
comportamentul suicidar al acestei varste sa
nu reprezinte decat o fortare a destinului cu

scop de a reveni in centrul atentiei.

381

- In conditiile in care adolescentul face
parte dintr-o familie cu probleme, dezmem-
braté sau cu parinti indiferenti ori autoritari
este posibil ca acesta sa recurga la nume-
roase tentative. .

- Daca adolescentul aflat dupa prima ten-
tativa nu gdseste sprijin in membrii familiei
atunci riscul pentru o a doua tentativa este
mare.

Populatia investigata. A fost analizat un
numar de 19 de persoane internate cu diag-
nosticul de tentativa de suicid in cadrul
Spitalului de Urgentd Sfantu Gheorghe, in
perioada 1.10.-31.12.2001, prin intermediul
foilor de observatie; din acest grup, 19 per-
soane au fost investigate prin metoda clinica.
De asemenea, au fost analizate prin inter-
mediul foilor de observatie un numar de 6
cazuri de suicid realizat in randul adoles-
centilor, inregistrate in cadrul Spitalului de
Urgenta Sfantu Gheorghe, pe perioada
1.01.2001 31.12.2001, aceste cazuri

reprezentand singurele decese inregistrate la
adolescenti ca urmare a comportamentului

autodistructiv.
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Prin analiza foilor de observatie s-au obti-
nut informatii despre varstd, sex, medii de
provenienta, stare civila, mijloace folosite in
scor autodistructiv, antecedente, date asupra
complexului de motivatii ce au stat la baza
tentativei de suicid, date asupra gravitatii
starii de sanatate la momentul internarii,
asupra numarului de zile de spitalizare ale
subiectilor adolescentini, etc. Metoda clinica
aplicata a fost folosita pentru completarea
necesars adusa catelor obtinute cu ajutorul
foilor de observatie. Am putut urmari astfel
plurideterminismu! suicidu'ui, legatura Iui cu
factorii de personalitate, cu afectiunile psi-
hice, c'. factorii soziali. Precizam cd diagnos-
ticele ce ‘apar ca antecedente patologice sunt
avizate de catrc medicul psihiatru si nu
reprezinta descrieri pe baza relatarii familiei,
care frecvent acuza adolescentul suicidant de
boald psihic,..aceasta prebabil din motive de
deculpabilizare.

Deoarece familia are un rol important in
determinarea suicidului in randul adoles-
centilor, fie-indirect prin imperfecta educatie,
socializare, fie in mod direct prin frecventele
situatii conflictuale, subiectii studiati au fost
grupati in trei categorii in functie de cele trei
mari grupe de cauze familiare ale conduitei
suicidare la adolescenti: persoane a caror
comportamente autodistructive au fost deter-
minate in special de conflicte legate de orga-
nizarea familiei sau ,conflicte structurale”, ce
apar in cadrul grupelor familiare dezorgani-
zate, in cazurile de abandon familiar sau de
divory; porsvane a caror comportamente
autodistructive au fos* determinate in special
de conflicte legate de relatiile psiho-dinamice
ale famiiiei sae: , conflicte relationale”, acestea
fiind conflicte conjugale sau dintre adoles-
centi si parintl; persoane a caror comporta-
mente autodistructive au fost determinate in
special de conflicte legate de o alterare a cli-
matului psihologic pozitiv al familiei sau ,,con-
flicte afective”, intalnite in cazul decesului
unui membru al familiei — cazuri de doliu
prelungit sau de suicid — si in situatiile de con-
cubinai.

Precizam ca, din motive obiective, din
totalul de 19 persoane studiate inregistrate
cu tentativa de suicid, doar 11 au putut fi
investigate complet, rcstul dc 5 au fost
excluse dupa cum urmeaza: asupra unui
numar de 2 persoane vizate nu s-a putut
finaliza investigatia datoritd numarului mic de
zile de spitalizare; un numar de 2 adolescent;i
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au fost initial cooperanti, dupa care sub influ-
enta familiei au renuntat; 1 dintre suicidantii
adolescenti a refuzat categoric orice apro-
piere. Intruzat unul diritre obiectivele cerce-
tarii a fost si cunoasterea atitudinii adoles-
centilor cu privire la sinucidere, am aplicat un
chestionar unui numdr de 353 de adolescent;
din trei licee din municipiul Sfantu Gheorghe,
judetul Covasna.

Au fost chestionati 184 de elevi de la Liceul
de Arta, profilul muzica si profilul arte plas-
tice, elevi de la sectia romana si sectia
maghiara. De la Colegiul National ,Mihai
Viteazul” au fost chestionati 93 de elevi de la
profilul  matematica-informaticd, sectia
romana. De la Liceul Econamic au fost ches-
tionati 76 de elevi de la profilul contabilitate-
finante, sectic romana. Au fost chestionati
elevi de la trei licee cu profiluri diferite i elevi
atd. dc I sectia roména cat si elevi de la
sectia maghiara pentru a constata daca sunt
deosebiri semnificative intre acestia in ceea
ce privegte atitudinea lor cu privire la
sinucidere.

Din totalul de 353 de subiecti, au fost ches-
tionati 221 de subiecti de nationalitate roma-
na si 132 subiecti de nationalitate maghiara;
86 de subiecti in varsta de 15 ani, 106
subiecti in varstd de 16 ani, 75 de subiecti in
varsta de 17 ani si 87 de subiecti in varsta de
18 ani. Au fost investigati 127 de subiecti de
sex masculin si 226 subiecti de sex feminin.

Ca metode si tehnici, pentru realizarea
studiului de fata au fost tilizate metoda sto-
tistica, metoda clinica si metoda anchetei pe
baza de chestionar.

Metoda statistica poate furniza un cadru
logic undi ru;;onament sau chiar ur model; ea
confera un caracter experimental si situeaza
ctudiul intr-o pers-pectivd de cercetare fun-
damentala. Tipurile de statistici utilizate au
fost: metoda statistica descriptiva si metoda
statistica inductiva.

Metoda clinica acopera o varietate foarte
mare de tehnici de explorare, care merg de la
observalia strict fenomenologica pana la
analiza de tip cauzal. Am utilizat cate putin
din toate, in functie de particularitatile psihice
ale subiectului, de necesitdtile de moment pe
care discutia le aducea. Evaludrile au avut loc
in camere unde nu exista circulatie de
oameni, telefon sau alte noxe care sa per-
turbe dialogul, sa intrerupa cursul unui climat
psihic favorabil unei relatari deschise. Ele au
urmat ingrijirii medicale propriu-zise. Nu am
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fost interesati de simptomatologia psihica in
sine sau de expresia somaticd a unei tradiri.
Adolescentul a ocupat o pozitie de subiect
activ, psihologul fiind perceput ca un ,mar-
tor”. Au fost evitate atitudini pedagogice sau
care sa aduca subiectului sentimentul ca este
obiect de studiu sau ca dialogul are rolul unui
interes ,reportericesc”. Nu a fost interpretat
nimic din ceea ce subiectul a relatat decat in
final, cand discursul a avut practic un sfarsit.

Intervievarea a urmarit obtinerea unor
informatii privitoare la urmatoarele aspecte:
intentiile adolescentului in momentul actului,
in momentul intervievarii, daca actul a fost
premeditat sau impulsiv, daca a cdutat ajutor
inainte sau dupa act, cat de periculoasa a fost
metoda, dacad a existat un ,bilet de adio”,
motivatia gestului suicidar, dorintele de viitor
ale adolescentului. Desigur, s-a pus accent pe
obtinerea informatiilor ce privesc relatiile cu
familia, atitudinea fatd de scoald, colegi
(acolo unde este cazul), gradul de satisfactie
generala fatd de viatd urmarindu-se evi-
dentierea problemelor curente (factori si
cauze) ale adolescentilor studiati.

Am urmadrit modul de expresie verbala,
mimica si tinuta vestimentard, nivelul evolu-
tiei afective, gradul de adaptare la realitate,
densitatea discursului, supletea sau rigidita-
tea atitudinilor, toate cu deosebita importanta
pentru informatiile psihologice dorite. Ne-au
interesat debitul verbal, tonul, indepartarile
de discutie, inhibitiile intelectuale sau afec-
tive, modalitatile preferentiale de functionare
mentala (afectiv, cognitiv, proiectiv, analitic,
impulsiv etc.).

Precizdm ca tipul de intrevedere utilizat
contine in realitate o multitudine de modali-
tati de investigare psihologica. De cele mai
multe ori, s-a dovedit a fi indispensabild mul-
tiplicarea intervievarii, insd au existat si cazuri
pentru care o singura sedintd ,fata in fata” a
fost de ajuns.

Dintre toate datele obtinute, cele mai
importante ni s-au pdrut cele referitoare la
modul de relationare sociala (in familie, in
grupul profesional, in afara Iui), cele referi-
toare la ,sentimentul de reusita” in legatura
cu relatiile cu partenerul de viata, cu parintii
sau de reusita profesionald sau materiala.
Aceste sentimente de reusitd le-am judecat in

raport cu subiectul si nu cu noi insine:
problemele adolescentulul se raporteazad la
aspiratiile generale ale grupului sau dc
apartenenta.
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Relatdrile adolescentilor intervievati au fost
luate ca fiind adevarate. In masura in care s-
au simtit intelesi si acceptati, indiferent ceea
ce au ascuns, ei au renuntat la mistificari si
relatari demonstrative si au facut sa se inte-
leagd realitatea unor afirmatii anterior neade-
vdrate. Cazurile pe care le vom prezenta in
continuare vor fi rezumate la ceea ce a fost
esential in evolutia subiectilor spre sinucidere
sau la ceea ce constituie scopul acestei secti-
uni a lucrarii.

Metoda clinicé a permis o aprofundare a
fenomenului suicidar imposibil de realizat prin
metoda statistica aplicata foii de observatie,
constituindu-se ca un argument de prim ordin
al cercetarii noastre.

Metoda anchetei pe baza de ches-
tionar. Pentru a cunoaste atitudinea ado-
lescentilor cu privire la suicid, a fost aplicat un
chestionar unui numar de 353 de adolescenti
din trei licee din municipiul Sfantu Gheorghe:
Liceul de Arta, Colegiul National ,Mihai
Viteazul” si Liceul Economic. Chestionarele au
fost aplicate prin autoadministrare in luna
decembrie 2001.

Rezultate. Rezultatele obtinute la cele 8
intrebari ale chestionarului, le vom prezenta
in continuare, in ordinea in care apar in
chestionar.

La intrebarea ,Care este atitudinea dum-
neavoastra fata de sinucidere”, din numarul
total de 253 de subiecti, 2,3% aproba suicidul
fard rezerve, 18,7% aprobd suicidul in anu-
mite circumstante si 79% dezaproba suicidul.
Daca analizam rezultatele obtinute separat pe
licee, observam ca procentul cel mai mare de
subiecti care dezaproba suicidul (80,6%) se
afla la Colegiul National ,Mihai Viteazul”,
profilul matematica-informatica, urmat de
subiectii de la Liceul de Arta (80,5%) si apoi
de subiectii de la Liceul Economic, profilul
contabilitate-finante (75%).

De asemenea, remarcam faptul ca nici un
subiect de la profilul matematica-informatica
nu aproba suicidul fara rezerve (0%),
subiectii de la profilul muzica si profilul arte
plastice aproba suicidul in proportie de 1,6%
- neexistand diferente semnificative intre cei
de la sectia maghiara si cei de la sectia
romand (1,5% respectiv 2%), iar cei de la
profilul contabilitate-finante aproba suicidul in

proportie de 5,3%. Ponderea cea mai mare
(19,7%) o au subiectii de la Liccul Economic,
profilul contabilitate-finante, care aproba sui-
cidul in anurnite circumstante.
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Dacd urmarim distributia pe varste a rezul-
tatelor, constatam ca procentul cel mai mare
de subiecti care aproba suicidul fara rezerve
este la varsta de 17 ani (5,3%), atat la fete
(2,1%) cat si la bdieti (10,7%), urmat de
subiecti de 16 ani (1,9%). Este de remarcat
faptul ca printre subiecti de 18 ani nu s-a
inregistrat nici unul care sa aprobe suicidul
fara rezerve, la aceasta varsta inregistrandu-
se si pro suicidul.

La varstele de 15-16 ani se inregistreazd
procentul cel mai mare de subiecti (19%)
care aproba suicidul in anumite circumstante.
18,7% dintre subiectii chestionati au raspuns
ca aproba suicidul in anumite circumstante. Ei
au enumerat ca circumstante care ar putea
justifica suicidul urmatoarele: bolile incurabile
- 27,3%, situatia in care nu mai exista o alta
cale de rezolvare a problemelor - 16,7%, con-
flictele cu parintii - 12,3%; pierderea unei
finte dragi - 7,6%; singuratatea - 6%; bolile
psihice - 6%; situatia in care cineva a comis
o crima - 4,5%; suferinta 4,5%; cand omului
nu i se mai acorda nici o sansa - 3%; cand omul
simte ca nu mai este util societatii - 3%; prob-
lemele financiare - 3%; problemele sentimen-
tale — 3; frica - 1,5%; lipsa de afectiune - 1,5%.

Observam ca cei mai multi subiecti
(27,3%) au considerat bolile incurabile ca o
circumstanta care ar putea justifica sinuci-
derea; 16,7% dintre subiecti au considerat cad
ar putea justifica sinuciderea situatia in care
nu exista o alta cale de rezolvarea prob-
lemelor. Conflictele cu parintii, ca si cauza
care ar putea justifica suicidul - au fost
numite de 12,3% dintre subiecti.

Cei 79% dintre subiectii care au afirmat ca
dezaproba suicidul si-au justificat raspunsul
astfel: sinuciderea nu este o cale de rezolvare
a problemelor - 25%; viata trebuie trdita -
17,8%,; orice problemd poate fi rezolvata -
11,8%,; sinuciderea este un pacat - 10,7%;
omul nu are dreptul de a-si lua viata - 10,3%;
sinuciderea este un act de lasitate - 10%;
sinuciderea este un act necugetat - 6,4%; nu
exista motive care sa justifice sinuciderea -
3,9%; sinuciderea este un act egoist - 2,1%;
sinuciderea provoaca durere celor din jur -
1,4%.

La intrebarca nr. 2 a chestionarului, daca
,Este condamnabil suicidul?” mai mult de
jumatate dintre subiectii chestionati (55,8%)
raspund afirmativ, iar restul de 44,2% con-
siderd ca sinuciderea nu este condamnabila.
Procentul cel mai mare de subiecti care con-
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damna suicidul s-a inregistrat in randul celor
de la profilul matematica - informaticad
(73,1%), urmati de cei de la profilul contabi-
litate-finante (64,4%). Doar un procent de
43% dintre subiectii de la profilul muzica si
arte plastice considera condamnabil suicidul
(in proportie de 39,2% cei de la sectia
maghiara si in proportie de 45,1% cei de la
sectia romana).

Prin urmare, mai mult de jumatate dintre
subiectii de la Liceul de Arta, sectia maghiara
considerd ca suicidul nu este condamnabil
(60,8%), fiind urmati de cei de la sectia
romana din acelasi liceu (54,9%), de cei de la
profilul contabilitate-finante (35,5%) si apoi
de cei de la profilul matematica-informatica
(26,9%). Procentul acelora care condamna
suicidul creste odata cu inaintarea in varsta:
la 15 ani - 43,7%, la 16 ani - 55,5%, la 17 ani
- 73,6%, la 18 ani - 78,2%.

Aceeasi situatie se inregistreaza si la
fiecare liceu in parte; 68% dintre subiecti au
varsta de 18 ani de la profilurile muzica si arte
plastice, sectia romana, condamna suicidul,
53% dintre subiectii de aceeasi varsta de la
sectia maghiara, 78,2% dintre subiectii de la
profilul contab.-finante si 72,7% dintre subi-
ectii de 18 ani de la profilul mat.-informatica.

Din numarul total de subiecti, 58,3% con-
sidera suicidul un act condamnabil; 51,1%
dintre acestia condamna suicidul din punct de
vedere religios; 16,1% condamna suicidul
pentru cd reprezinta o pierdere pentru soci-
etate; 11,1% condamna suicidul din punct de
vedere moral; 11,1% considera sinuciderea o
dezertare din viata; 3,3% sustin ca prin sinu-
cidere se ofera un exemplu negativ.

Astfel, mai mult de jumadtate dintre
subiectii care condamna suicidul, il condamna
din punct de vedere religios, poate si pentru
ca religia crestind considera sinuciderea o
crima, ,pdcatul de neiertat”. Pentru crestin,
sinuciderea este inspaimantatoare, pentru ca
dupa savarsirea acestui pacat nu mai ramane
timp pentru cainta. Este interesant de remar-
cat faptul cd 16,1% dintre subiecti considera
sinuciderea condamnabila intrucat reprezinta
nu numai o pierdere personald ci si una
sociald. Urmarind valorile subiective etice,
moartea unei pcrsoane poate fi discutata in
termenii contributiei sale in societate, relatii
interpersonale, ca prieten, frate, parinte dar
si ca producdtor de valori. Din totalul
subiectilor chestionati, 42,2% considera ca
suicidul nu este un act care trebuie con-
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damnat din urmatoarele considerente: omul
este stapan pe viata lui - 38,4%; omul are
dreptul de a alege - 23,2%; omul nu are
dreptul de a judeca - 23%,; sinuciderea este 0
cale de rezolvare a problemelor - 15,4%.

Remarcam faptul ca mai mult de jumatate
dintre subiectii care nu vad condamnabil sui-
cidul, considera ca acest act reprezinta o
decizie totald, in care individul are capaci-
tatea de a alege intre toate valorile sensuri
ale destinului, aici intrand si alegerea mortii.
Ne atrage atentia faptul ca 15,4% dintre
subiectii care nu condamna sinuciderea, vad
in aceasta o cale, o alternativa pentru
rezolvarea problemelor.

La intrebarea cu raspunsuri in evantai:
,,Sinuciderea este: a) un act rational, b) o
conduitd patologica; c) ambele” aproximativ
jumatate dintre subiecti (46,8%) considera
sinuciderea o conduita patologica, 7,1% din-
tre subiecti considera sinuciderea un act
rational, iar 21,8% considerd ca sinuciderea
este atat un act rational cat si o conduitd
patologica, 6,7% dintre subiecti au conside-
rat sinuciderea un act disperat, pentru 5,4%
reprezintd un moment de slabiciune; 3,6%
considera acest act o prostie, ca pe ceva ce
nu are sens, 3,4% vad sinuciderea ca pe un
act de lasitate, in timp ce 2,4% vad in sinu-
cidere un act de curaj, 2,2% vad in sinucidere
o salvare, iar pentru 0,3% sinuciderea repre-
zinta un strigat de ajutor, o optiune si chiar o
moda.

Este de remarcat faptul ca doar subiectii de
la profilul matematicd-informatica si profilul
contabilitate-finante (3,4%) considera sinuci-
derea un act de lasitate, si doar subiectii de la
Liceul de Arta (atat cei de la sectia romana
cat si cei de la sectia maghiara 2,1%) vad
sinuciderea ca pe un act de curaj. De aseme-
nea, doar subiectii de la Liceul de Artad, sectia
maghiard, vad sinuciderea ca pe un strigat de
ajutor, ca pe o moda si considera, in proportia
cea mai mica (1,5%), ca sinuciderea este o
prostie, fatd de cei de la profilurile contabili-
tate-finante care considera acest lucru in pro-
portie de 6,5%. Tot cei de la sectia maghiara,
considera, in proportia cea mai mare
(29,3%), cad sinuciderea este atat un act
rational cat si o conduita patologica.

La intrebarea: , Considerati suicidul ca fiind
o0 cale de rezolvare a unor probleme?”76,5%
au rdspuns negativ, 12,1% au rdspuns afir-
mativ si 11,3% au evitat sd dea un raspuns
ferm, alegand varianta ,nu stiu”.
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Daca urmarim distributia pe sexe a raspun-
surilor, observam ca un procent mai mare de
subiecti de sex masculin considerd sinuci-
derea ca si o cale de rezolvare a problemelor
(15,5%), fata de procentul de 10,2%, care
reprezinta subiecti de sex feminin. Procentul
cel mai mare de subiecti care considera sui-
cidul ca o cale de rezolvare a problemelor s-a
inregistrat la Liceul de Arta, sectia maghiara
(19,5%), fata de subiectii de la profilul
matematica-informaticd care numai in pro-
cent de 5,4% considera suicidul ca find o
cale de reZolvare a problemelor. Cei mai
nehotarati s-au dovedit a fi cei de Liceul de
Artd, sectia romana, care, in proportie de
19,7% au ales ca varianta de raspuns ,nu
stiu”.

Daca urmarim distributia pe varste a rezul-
tatelor obtinute observam cd procentul cel
mai mare de subiecti care considera suicidul
o cale de rezolvare a problemelor il reprezin-
ta cei in varstd de 16 si 17 ani, respectiv
16,2% si 14,7%. Subiectii in varsta de 18 ani
au dat cele mai putine raspunsuri afirmative
la intrebarea in cauza (5,7%). S-a inregistrat
un procent de 3 ori mai mic decat la cei de 16
ani.

La intrebarea daca ,Exista situatii care,
eventual, sa justifice sinuciderea?”, din
numarul total de subiecti 36,5% au raspuns
afirmativ, 43,3% au raspuns ca nu exista
asemenea situatii, iar 20,1% dintre subiecti
au ales varianta de raspuns ,nu stiu”.

La Liceul de Arta, sectia maghiara, s-a
inregistrat procentul cel mai ridicat de
subiecti care a considerat cd exista situatii
care sa justifice sinuciderea (45,8%), fata de
subiectii de la profilul contabilitate-finante
care au considerat acest lucru in proportie de
25%. Daca urmarim distributia pe varste a
rezultatelor, remarcam faptul ca mai ales
subiectii in varsta de 16 si 17 ani considera ca
sunt situatii care eventual sa justifice sinu-
ciderea.

Situatiile pe care subiectii le-au considerat
ca pot justifica sinuciderea sunt prezentate in
tabelul nr. 1.

Din tabelul de mai sus rezulta faptul ca cei
mai multi subiecti considera bolile incurabile
ca fiind o situatie care poate justifica sinu-
ciderea (28,7%), dupa care urmeaza conflic-
tele familiale (10,8%), singuratatea (8,5%),
problcmele materiale (7,5%), deceptiile
(6,9%), pcdcapsa cu inchisoarea pe viata
(6,9%) si disperarea (6,2%). Este de remar-
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cat faptul cd 14,7% dintre subiecti de la
Liceul de Arta, sectia maghiara, considera
lipsa de speranta o situatie, un motiv care ar
justifica sinuciderea, 11,4% din ei invoca sin-
guratatea ca si motiv si tot 11,4% deceptie.
4,9% dintre acesti subiecti invoca si lipsa de
afectiune ca un eventual motiv care ar putea
justifica sinuciderea.

La intrebarea nr. 6 a chestionarului: ,Ce
motive credeti ca ar putea determina un ado-
lescent sa recurga la sinucidere?”, subiectii au
avut de ales una sau mai multe variante de
raspuns din cele 8 prezentate si mai putem
adduga si alte variante de raspuns.

Rezultatele obtinute sunt prezentate in
tabelul nr. 2.

Tabelul 1
o Liceul de Artd Colegiul ,
Nr.  Situatii care, eventual, — : National Liceul Total
crt. - justificd sinuciderea Sectia | Sectja ,Mihai | Economic %
; i romand | maghiard | viteazul”
1  bolile incurabile 25% 21,3% 39,3% 36,8% 28,7% |
2  conflictele familiale 6,2% 16,4% - 15,8% 10,8%
3  problemele materiale 18,7% 6,5% 9% - 7,5%
4  disperarea - 1,7% 12,2% 15,8% | 6,2%
5 singuratatea - 11,4% 6% 10,5% 8,5%
6 deceptiile - 11,4% - 10,5% 6,9%
7  situatiile de criza 31,2% - - - 3,8%
8  problemele existentiale 18,7% - - - 2,3%
9 pierderea unei fiinte dragi - - 12,2% - 3.1%
jo Pedeapsacuinchisoare - 3,4% 152% | 10,5% | 6,9%
pe viatd

11 lipsa de afectiune - 4,9% - - 2,3%
12 lipsa de speranta - 14,7% -

13 comiterea unei crime - 8,2% - - 3,8%
14 pentru onoare, demnitate - - 6% - 6,9%

Din tabelul respectiv reiese faptul ca
motivele cele mai des insemnate de subiect;
si care ar putea determina un adolescent sa
recurgd la sinucidere sunt: singuratatea
(47,4% dintre subiecti), neimplinirile pe plan
sentimental (46,5% dintre subiecti), con-
flictele cu parintii (44,3% dintre subiecti) si
rezultatele scolare (34,1% dintre subiecti).

Constatam, de asemenea, ca 29,1% dintre
subiecti au specificat ca motiv un conflict de
constiintd, un sfert din numarul subiectilor a
specificat ca situatia materiald precara ar
putea determina un adolescent sa recurga la
sinucidere, iar pentru 19,9% dintre subiecti
un asemenea motiv ar putea fi pierderea unei
fiinte dragi. Nu lipsit de importanta este si
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faptul ca 11,7% dintre subiecti considera fap-
tul ca un adolescent ar putea recurge la sinu-
cidere pentru a atrage atentia asupra propriei
persoane. Printre motivele enumerate de
subiecti mai mentionam: bolile (1,9% dintre
subiecti), anturajul (0,9% dintre subiecti),
lipsa de afectiune (0,9% dintre subiecti) si
tachinarile (0,3% dintre subiecti).
Comparand rezultatele obtinute de cdtre
subiectii de la cele 3 profile, observam ca
16,5% dintre subiecti de la profilul muzica si
profilul arte plastice, scctia maghiard consi-
derd cd, atragerea atentiei ar putea fi un
motiv care sa determine un adolescent sa
recurgd la sinucidere, fata de subiectii de la
aceleasi profile de la sectia romana, care con-
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Tabelul 2
! Liceul de Artd Colegiul ,
Nr. . . ‘ National Liceul Total
Motive Mihai | E . o

crt. Sectia Sectia Tota " i a|" conomic ()

| romand , maghiara Viteazul
1 : conflictele cu parintii 39,2%  41,3% | 40,7% | 53,3% | 52,6% | 44,3%
o i un conflict de 31,3%  248% | 266% | 375% | 31,5% | 29,1%

congtiinta
3 - neimpliniripeplan * 3, 3. 4360, | 4020% | 50% 59,2% | 46,5%

; sentimental
4 ;(Fj"r‘;;jierea unei finte 3550, 16,5% | 21,8% @ 232% | 262% | 19,9%
5 . rezultatele gcolare 23,5% 29,3% 27,7% 41% 44,7% 34,1%
6  singuritatea CA1,1%  42,1% | 41,8% | 59,1% | 52,6% | 47,4%
7 situatiamateriala ' 53500 59500 | 21,8% 1 19,8% | 394% | 25,6%

precard ;
8 . atragerea atentiei 3,9% 16,5% 13% 9,1% 10,5% 11,7%
9 | boala % 07% | 16% | 53% - 1,9%
10 | drogurile 2% : 0,5% : : 0,3%
11 ’ tachinarea 2% - 0,5% - - 0,3%
12 | anturajul 6% - 1,6% - - 0,9%
13 | nuexistd motive | 2% - 05% | 91% | 92% | 4,1%
14 | lipsa de afectiune - 21% | 1,6% - - 0,9%

siderd acest lucru numai in proportie de 3,9%
dintre subiecti. De asemenea, observém ca
numai subiectii de la Liceul de Arta enumera
printre motive lipsa de afectiune, anturajul
adolescentului, tachinarile si consumul de
droguri. 9,1% dintre subiectii de la profilul
matematica-informaticda si 9,2% dintre
subiectii de la profilul contabilitate-finante au
considerat ca nu exista nici un motiv care ar
putea determina un adolescent sa recurga la
sinucidere, spre deosebire de subiectii de la
Liceul de Artd, sectia maghiard care nu au
verificat deloc acest lucru. Procentul cel mai
mare de subiecti care a enumerat motive:
neimplinirile in plan sentimental, rezultatele
scolare si situatia materiala precara s-a inreg-
istrat la subiectii de la profilul contabilitate-
lnante. Procentul cel mal mare de subiecti
(59,1%) care a specificat ca motiv singura-
tatea s-a inrcgistrat la Colegiul National
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.Mihai Viteazul”, profilul matematica-infor-
matica.

De asemenea, tot subiectii de la profilul
matematica-fizicd au indicat in proportia cea
mai mare ca motiv conflictele cu pdrintii
(55,3%). 35,2% reprezinta procentul cel mai
ridicat de subiecti care au specificat ca motiv
care ar putea determina un adolescent sa
recurga la sinucidere pierderea unei fiinte
dragi si s-a inregistrat la Liceul de Arta, sectia
romana.

La intrebarea daca , Cunosc persoane din
anturajul lor care au avut tentative de sinu-
cidere si daca da, care a fost atitudinea aces-
tora fata de acestea?”, 33,8% dintre subiecti
a raspuns afirmativ, iar 66,2% a raspuns ca

nu Cunosc.
In tabelul care urmeazad sunt prezentate
rezultatele obtinutc separat la fiecare liceu:
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Tabelul 3

Intrebarea: Liceul de Arta Colegiul
Nr. d%_\”g?\?j:?' |p§\r,ssoir;$e I National Liceul Total
crt. Jul dvs. Sectia Sectia .Mihai  Economic %

au avut tentative de | romang | maghiard | Viteazul”

sinucidere?
1 Da 15,6% | 48,7% 18,6% 30,2%  33,8%
2 Nu 84,3% i 51,2% 81,3% 69,8% 66,2%

Din tabel reiese faptul ca aproape jumadtate
(48,7%) dintre subiectii de la Liceul de Arta,
sectia maghiard cunosc persoane din antura-
jul lor care au avut tentative de sinucidere.
Chiar 3 subiecti de sex feminin, 2 in varsta de
16 ani si 11n varstd 19 ani, de la profilul arte
plastice, sectia maghiara au afirmat faptul ca
au avut tentative de sinucidere. Analizand
raspunsurile lor la chestionar, am constatat
faptul ca toate trei aproba suicidul in anumite
circumstante (cand omul se afla in situatii dis-
perate si simte ca numai are nici o speranta),
nu considerd condamnabil suicidul intrucat
fiecare om este stapan pe viata lui si are
dreptul de a alege si considera ca suicidul
poate fi si un act rational si o conduitd
patologica.

De asemenea, toate trei considera ca
existd unele situatii care eventual sa justifice
sinuciderea si acestea ar fi situatiile in care
omul simte cd nu mai este de folos nimanui i
situatiile in care nu-i acorda nimeni atentie-
ajutor. Ca si motiv care ar putea determina un
adolescent sa recurgd la sinucidere am enu-
merat conflictele si dorinta de a atrage
atentia asupra lor. Toate trei fetele au specifi-
cat cd in urma tentativei de sinucidere au
ajuns la concluzia ca nu a meritat sa recurgd
la un asemenea gest intrucat nu reprezinta o
cale de rezolvare a problemelor si tentativa
lor a fost numai o prostie.

Procentul cel mai mic de subiecti care nu
cunoaste persoane din anturaj care au recurs
la tentative de sinucudere s-a inregistrat tot
la Liceul de Artd, dar la sectia romana. In cea
ce priveste raspunsurile subiectilor cu privire
la atitudinea adoptatd de ei fatd de persoa-
nele din anturajul lor care au avut tentative
de sinucidere, accslea sunt prezentate in
tabelul numarul 4.

Analizand tabelul de mai sus, observam ca
1/3 din numarul total de subiecti a specificat
cd a avut o atitudine de intelegere a per-
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soanelor cu tentativa de sinucidere, incercand
sa acorde sprijin, persoanelor respective, tot
o treime dintre subiecti au incercat sa explice
persoanelor respective ca tentativa de sinu-
cidere nu reprezintd o cale de rezolvare a
problemelor si nu este indicat sa se mai gan-
deasca la acest lucru. 22,4% au dezaprobat
tentativa de sinucidere, 7,4% au manifestat o
atitudine neutra cu privire la aceasta proble-
ma, 2,8% au simtit mila fatd de persoanele
cu tentative de sinucidere si 1% ingrijorare.

Procentul cel mai mare de subiecti care a
manifestat o atitudine de intelegere si a
adoptat sprijin persoanelor care au avut ten-
tative de sinucidere s-a inregistrat la Liceul de
Arta (la sectia romana 44,4% dintre subiect;,
la sectia maghiara 38,4% dintre subiectj).
Ponderea cea mai mare a subiectilor care au
.avut o atitudine de dezaprobare a tentativelor
de sinucidere s-a inregistrat la profilul conta-
bilitate-finante (27,2%). Tot la acest profil
45,5% dintre subiecti au incercat sa explice
persoanelor din anturajul lor care au avut
tentative de sinucidere cd nu este corect si
bine cea ce au facut. Ponderea cea mai mare
de subiecti care au manifestat o atitudine
neutrd s-a inregistrat Ia Liceul de Artd, sectia
romana (22,2% dintre subiectj).

Mila fata de persoanele care au avut tenta-
tive au manifestat subiectii de la Liceul de
Arta, sectia maghiara (3,2%) si cei de la pro-
filul matematica-fizica (9,1%). Atitudine de
ingrijorare au manifestat doar subiectii de la
Liceul de Arta, sectia romana 11,1%.

La intrebarea ,Ati cunoscut persoane din
anturajul dumneavoastra care s-au sinucis?”,

35,9% dintre subiecti au raspuns afirmativ,
inregistrandu-se o pondere mai mare a
subieclilor care au cunoscut persoane din
anturaijul lor carc s-au sinucis asa cum rezulta
si din tabelul nr. 5.
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Tabelul 4
Atitudinea subiectilor fata de persoanele din anturajul lor care au avut tentative de sinucidere
Liceul de Artd Colegiul _
Nr. RSDUNSUFi : : National Liceul Total
crt. P Sectia Sectia ,Mihai  Economic ' %
romand | maghiard viteazul” _
1  atitudine de dezaprobare | 11,1% 23% 18,1% 27,2% 22,4%
2 atitudine neutra 22,2% 4,6% 9,1% 9,1% 7,4%
atitudine de intelegere a
3 persoanei Si acordarea 44,4% i 38,4% 27,2% 18,2% 33,6%
de sprijin ! !
4 lL 11,1% 30,8% 36,7% 45,5% 32,7%
|
5 mila ! 3,2% 9,1% - 2,8%
6 ingrijorare , 11,1% | - 1,0%
Tabelul 5
Ati cunoscut Liceul de Art3 Colegiul .
Nr. persoane din : : National | Liceul Total
ct.  anturajul dvs. care  Sectia sectia ,Mihai Economic %
s-au sinucis? romana | maghiara | viteazul”
1 Da 9,8% 63,1% 12,5% 19,7% 35,9%
2 Nu 90,2% 36,8% 87,5% 80,3% 64,1%

Daca analizam distributia rezultatelor pe
licee, observam cd ponderea cea mai mare de
subiecti care au cunoscut persoane din antu-
rajul lor care s-au sinucis s-a inregistrat la
Liceul de Artd, sectia maghiara (63,1% dintre
subiecti), un procent de aproximativ 6 ori mai
mare decat cel inregistrat la subiectii de la
sectia romand, de 5 ori mai mare decat cel
inregistrat la subiectii de la profilul matema-
tica-fizicd si de 3 ori mai mare decat cel inre-
gistrat la subiectii de la profilul contabilitate-
finante.

In concluzie putem afirma ca orice influ-
entd exercitata asupra unui adolescent trece,
ca printr-o ,,prismd”, atat prin experienta per-
sonald a acestuia, cat si prin ,Jlumea” sa
internd de idei si trdiri, care fac ca influenta
respectivd sa dobandeascd un inteles si un
scop individual, personal specific de la un
tanar la altul. Semnificatia actelor comporta-
mentale izvordste, se stie, din motive si
intentii, ce pot fi insa, uneori, simulate si
ascunse; autoiluzionarile, fabulatiile, visarile
si deformarile ,se nasc in abisurile lumii
interne, in addncurilc dorintclor si intcntiilor,
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a motivelor si proiectelor de actiune” (V.
Pavelcu). Iata de ce consideram ca omul in
general, si nu numai parintii si educatorii cali-
ficati, trebuie sa-si formeze capacitatea de a
decoda mesajele adolescentilor: deosebirile
particulare de structura psihologica obliga pe
receptor sa-si acomodeze structura in functie

-de natura emisiei, sa-si potriveascd codul de

interpretare dupa cel al interlocutorului.
Deoarece datele absolute in sine sunt irele-
vante pentru masurarea fenomenului (prezin-
ta de reguld capcane statistice si nu pot fi uti-
lizate pentru comparatie) am folosit mai ales
ratele sinuciderilor la 100.000 locuitori, indica-
tor utilizat astazi pretutindeni pentru studiul
sinuciderii. De asemenea, pentru obtinerea
informatiilor necesare studiului de fata, am
apelat la Arhiva Spitalului de Urgentd Sfantu
Gheorghe. Celelalte date, desi obtinute indi-
rect, apartin Comisiei Nationale pentru
Statisticd — Serviciul Relatii Publice si Dise-
minarc si Centrului de Calcul gi Directiei de
Sanatate Publicd din Judetul Covasna. Am

mai folosil in scop orientativ date privind rate
ale suicidului la adolescenti provenite din

Www.cimec.ro / www.mncr.ro



OLGA MITROI

lucrarea: ,,Sociologia problemelor sociale ale
vérstelor”, a carei autor este Radulescu Sorin.

Analizand tendinta ratelor suicidului si a
tentativei de suicid din randul adolescentilor
(15-24 ani), pe o perioada de 13 ani (1989-
2001), am remarcat o evolutie interesanta.
Astfel, suicidul la adolescenti a cunoscut de-a
lungul timpului o tendinta evidenta de cres-
tere, desi usor oscilanta, atat sub aspect
absolut, cat si relativ. In anii 1992 si 1993 s-
a inregistrat cel mai mare numar de sinucideri
la adolescenti: 8 sinucideri, respectiv 9 sinu-
cideri. Am semnalat, de asemenea, ratele
crescute pentru acesti doi ani: 20 respectiv,
22,2. Trebuie evidentiat faptul ca datele deja
publicate indicd o descrestere progresiva a
sinuciderilor la adolescenti. Cu toate acestea,
in judetul Covasna rata sinuciderilor la
adolescenti este cu mult mai mare decat rata
sinuciderilor la adolescenti in Romania si in
Bucuresti. Astfel, Comisia Nationald pentru
Statistica raporta pentru anul 1994 o rata de
12,7 pentru Romania §i pentru Bucuresti,
pentru acelasi an, o rata de 3,5. Deci, in
judetul Covasna s-a inregistrat o rata a sinu-
ciderilor la adolescenti de 5 ori mai mare
decat pentru municipiul Bucuresti pentru anul
1994,

Am observat cregterea numarului de tenta-
tive ale adolescentilor de la 39 in 1989 la 78
in 2001. De asemenea, am remarcat pe
perioada 1989-2001, ca din totalul de 974 de
tentative ale adolescentilor, 788 apartin
fetelor, iar restul de 186, bdietilor. In cazul
suicidului realizat, dintr-un total de 85 de
cazuri, 68 au avut ca victime bdieti, restul de
17 cazuri fiind al fetelor, adica la 4 sinucideri
ale bdietilor era inregistratd o singura sinu-
cidere la fete.

Analizand rata sinuciderilor la adolescenti
pe nationalitati in judetul Covasna, se remar-
cd o ratd a sinuciderilor foarte mare in randul
adolescentilor de nationalitate maghiara.
Astfel, rata sinuciderilor la adolescentii de
nationalitate maghiara a crescut constant din
anul 1989, cand s-a inregistrat o rata de 13,3,
pand in anul 1993 cand s-a inregistrat rata
cea mai mare - 23,3, la fel ca in anul 1992,
iar in anii 1996, 1997, 1998 si 2001 s-a inre-
gistrat o rata a sinuciderilor de 16,6. Rata
sinuciderilor la adolescentii de nationalitate
romana a crescut usor din anul 1989, cand a
fost 6, in anii 1997, 1998, 1999 si 2001 inre-
gistrandu-se rata de 10. Remarcam faptul ca

in anul 1990 g1 anul 1996 nu s-a inreyistrat
nici o sinuciderc in randul adolescentilor de
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nationalitate romand din judetul Covasna.
Cea mai mica ratd a sinuciderilor in randul
adolescentilor s-a inregistrat in randul
rromilor: 5,4 in anii 1991 si 1993, 6,4 in anii
1994 si anul 1997, in ceilalti ani rata fiind 0.

Distributia numarului de sinucideri la ado-
lescentii din judetul Covasna, dupd mediul de
rezidentd, indica pe perioada 1989-2001 un
numar constant mai mare a numarului de
sinucideri din mediul rural decat cel din
mediul urban. Exceptie fac anii 1995, 1997 si
2001, in care s-a inregistrat un numar mai
mare de sinucideri in randul adolescentilor
din mediul urban.

Din analiza noastra a rezultat ca fenomenul
sinuciderii la adolescenti, atat din punct de
vedere al tentativelor, cat si al suicidului reali-
zat nu a inregistrat o diminuare in anul 1990
fata de 1989. Aceasta nu confirmad ipoteza lui
Durkheim, reiterata de Halbwachs si de alti
cercetdtori, cu privire la faptul ca in perioa-
dele intens politizate, de maxima antrenare a
cetatenilor spre un scop comunitar, social,
numarul sinucigasilor scade. Putem spune
astfel ca ruptura politica din Romania lui 1989
nu a avut un impact prea puternic, in sensul
diminuarii presiunii suicidare, asupra celor de
varsta adolescentei. Mai mult, acest fapt
demonstreaza ca politicul, desi a oferit
adultilor in acele momente imediate motivatii
puternice pentru un comportament coeziv,
asupra adolescentilor nu are influenta, cel
putin, nu in mod direct. Am putea corela rata
sinuciderilor Ila adolescenti pe anul 1996
(12,5) pentru judetul Covasna, rata foarte
micd comparativ cu anii apropiati si cu ten-
dinta generala de crestere, cu evenimentele
politice ale acelui an (alegerile, ce au dat
sperante de mai bine societati romanesti),
insa suntem de pdrere ca aceste evenimente
au influentat comportamentul adolescentilor
indirect, prin efectele benefice asupra relati-
ilor interumane, atat la nivel macro, cat si
micro (facem referire mai ales la imbunata-
tirea relatiilor intrafamiliale).

Am observat cd in cadrul studiului efectuat
rata sinuciderilor la adolescenti inregistreaza
o crestere foarte mare in 1992 si 1993 fatd de
1990 si 1991. Acest fapt poate fi pus pe

seama anomiei, a crizei generate de aceasta
(astfel se confirma teza lui Durkheim cu
privire 1a relalia dintie starea de anomie din
societdle si rata sinuciderilor). Intercsanta
este scaderea ratei sinucigasilor adolescenti
pe intervalul 1994-1996 si in anul 2000.
Analizand comportamentul suicidar la ado-
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lescenti cu cel apartinand grupei de varstd
65-74 ani (pentru judetul Covasna) am obser-
vat ca statisticile pe tara semnaleaza o pon-
dere a sinuciderilor pentru populatia in varsta
de 15-24 ani de doud ori mai mica decat cea
a populatiei varstnice indicate, studiul nostru
a evidentiat o pondere a sinuciderilor la varst-
nicii de 65-74 ani fata de adolescenti mai
mare in anii 1989 (de 3 ori), 1990 (de 2 ori),
1991 (de 2,1 ori), 1992 (de 2,1 ori), 1993 (de
2,6 ori),1994 (de 2,7 ori), 1995(de 2,5 ori),
1996 (de 2,8 ori), 1998 (de 1,3 ori), 1999 (de
2,4 ori), 2000 (de 3,7 ori), 2001 (de 1,3 ori).

In anul 1997 s-a inregistrat aceeasi pondere
a sinuciderilor la cele doua grupe de varsta.

Se remarca anul 1993 cu valoarea de varf
(24) pentru suicidul la 65-74 ani cat si la ado-
lescenti (9); valoarea de 24 cazuri de suicid la
varsta de 65-74 ani apare discordanta fatd de
restul valorilor. Explicatia acestui fenomen
este greu de dedus. Este usor de observat
evolutia (pentru ambele categorii de varstd
vizate anterior) oscilanta a sinuciderilor; este
vizibila pe segmentul de timp 1989-1993
evolutia crescatoare a sinuciderilor la ado-
lescent;i.

Tabelul 6

15-19 ani (adolescenta propriu -zisd)

20-24 ani (adolescenta prelungita)

Nu %

Nu %

5 26,3

14 73,6

Analizand tentativele la categoria de varsta
15-24 ani comparativ cu categoria de varsta
65-74 ani (pentru judetul Covasna) am
remarcat o medie anuald a raportului sinu-
cideri 65-74 ani / sinucideri 15-24 ani pe cei
treisprezece ani studiati (1989-2001) destul
de mare: 1/4 (la o tentativd a varstnicilor de
65-74 ani au fost inregistrate 4 tentative la
adolescenti). Putem interpreta acest fapt ca
fiind rezultatul unei puternice motivatii si a
unei hotdrari de neclintit in vederea realizarii
actului suicidal la varstnicii de 65-74 ani, spre
deosebire de adolescenti a caror comporta-
ment suicidar, prin numarul impresionant de
tentative, denota caracterul demonstrativ al
actului in sine, nehotdrarea si ambiguitatea
motivatiilor. Aceasta interpretare nu justifica
insa numarul destul de ridicat al sinuciderilor
reusite de adolescenti. Anexa pune in evi-
denta evolutia general crescatoare a tenta-
tivelor de suicid la adolescenti in decursul
celor treisprezece ani studiati; anul 1999 si
anul 2001 reprezintd varful: 78 cazuri.

Comparand tendinta nationala cu cea din
judetul Covasna analizata mai sus, se observa
o diferenta semnificativd inregistrata intre
numarul tentativelor de suicid pentru judetul
Covasna fata de tendinta nationald. Aceasta
diferentd se poate datora fie neraportdrii
tuturor cacurilor de tentative de pe plan local
pc plan judelean si national, fie unei defec-
tuoase cenlralizari, In sprijinul acestei afir-

matii vin si unele date pe care le detinem in
mod indirect de la Institutul de Medicind
Legald, care raporteazd constant un numar
mai mare de sinucideri pentru judetul
Covasna si pentru totalul tarii (de exemplu, in
timp ce pentru 1994, Comisia Nationald pen-
tru Statistica raporta o rata de 12,7, Institutul
de Medicina Legala sustinea o ratd de 16,2 si
de aproximativ 6 ori mai multe tentative). De
asemenea, frecventa maximad a tentativelor
de sinucidere la varsta 15-24 ani este
confirmatd si de unele studii asupra condui-
telor autodistructive la adolescenti, precum:
"L'homme et la mort” (E. Morin, 1976, p. 39),
~Experienta de viata a adolescentilor” (E.
Beca, 1993, p. 62-69). Frecventa crescutd a
tentativelor la adolescenti reprezintd un
semnal de alarma, atentionand asupra modu-
lui in care se face integrarea in societate a
tinerei generatii.

Incercand sa analizez distributia sezoniera
a actelor de suicid realizat la adolescenti
(pentru 2001, judetul Covasna) am consultat
fisele de observatie ale celor 6 cazuri inregis-
trate in perioada 1 ianuarie - 31 decembrie si
am observat ca anotimpul rece: iarna detine
ponderea cea mai ridicatd: 50%, urmand

toamna cu 33,3% si primavara cu 11,7%.
Luna ianuarie este cea care inregistreaza
numarul cel mai mare de cazuri de suicid real-
izat la adolcscenti (2), luna a carei pendere
echivaleaza intreg anotimpul toamna: 33,3%.
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Aceasta constatare poate fi rezultatul unei
posibile limitari a spatiului de desfasurare a
activitatilor adolescentine datorata conditiilor
meteo nefavorabile specifice anotimpului
rece, ceea ce ar duce la un grad mai mare de
interiorizare a problemelor personale si
implicit la sporirea riscului suicidar. Trebuie
subliniat ca este putin probabil ca factorii
meteo sd influenteze in mod direct predispo-
zitia spre un comportament suicidar. Lunile in
care s-au inregistrat cele mai putine cazuri
sunt martie si august. Explicatia poate consta
in reversul situatiei descrise mai sus, i
anume: cu cat spatiul de actiune a adoles-
centilor este mai amplu, activitatile mai diver-
sificate i intr-un numar mai mare, riscul unei
interiorizari excesive, a unei autoanalize
scade.

Lotul analizat are urmadtoarele caracteristi-
ci general:

- din punct de vedere al distributiei pe
sexe se remarca faptul cd, indiferent de
motivatii, suicidul realizat se intalneste mai
ales la adolescentii de sex masculin (4 cazuri
din totalul de 6, reprezentand 66,6%, restul
de 33,3% apartine fetelor).

- din punct de vedere al variabilei varsta
se remarca urmadtoarea distributie: pentru
grupa de varsta 15-19 ani: 1 subiect; pentru
grupa de varsta 20-24 ani: 5 subiecti. Cum
reiese si din anexa 10 este interesant ca
raportul la numarul total de subiecti studiati
(6), cele mai multe cazuri (83,3%) de suicid
realizat la adolescenti se intalnesc la grupa de
varsta 20-24 ani, ce reprezintd stadiul ado-
lescentei prelungite. Observam ca predomind
subiectii de varsta 24 de ani si 23 de ani (cate
2 cazuri, reprezentand 66,6%), dupa care
urmeaza cei de 18 si 20 de ani (cate un caz,
reprezentand 33,3%).

- dupd mediul de rezidenta, avand in
vedere faptul ca studiul a fost initiat in cadrul
Spitalului de Urgentd Sfantu Gheorghe, s-au
inregistrat doud cazuri din afara municipiului,
restul de 4 cazuri (66,6%) fiind din municipiu

- dupa tipurile de ocupatie se remarcd
urmatoarea distributie: elevi 1 caz - 16,6%;
someri 3 cazuri — 50%; fard ocupatie 2 cazuri
— 33,3%. Se observa ca somerii detin pon-
derea cea mai mare (50%) insa nu trebuie
neylijatd ponderca celor f(drd ocupatie
(33,3%). Desi aceste rezultate nu pot fi
extrapolate la nivelul tuturor cazurilor de sui-
cid din randul adolescentilor sunt importante
pentru acest studiu de cercetare situational.

Este cvident faptul céd suicidul nu ocoleste
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pe nimeni in raport cu studiile sau ocupatia
de baza a adolescentului; el diferd in forma sa
de manifestare, in modalitatea concreta la
care subiectii au optat in vederea suprimarii
propriei vieti. Astfel, se observa cd majori-
tatea subiectilor din lotul studiat pe anul 1998
se interneazd intr-o stare grava (83,3%):
coma grad III sau IV, deci hotararea de supri-
mare a vietii este foarte puternicd. De aseme-
nea, exceptand un singur subiect, toti ceilalti
au un comportament necooperant (desi-
gur, acest fapt trebuie insa corelat cu starea
grava a sanatatii, ceea ce presupune mai
degraba o imposibilitate de cooperare, decat
o intentie vadita de a-si manifesta hotararea
luatd). Faptul ca actul sinuciderii a fost
demonstrativ totusi in mai multe cazuri este
presupus si datoritd procentului de 66,6%,
pentru care subiectii se prezinta la Camera de
Garda insotiti (acest lucru presupune ca
locul punerii in scena a actului suicidal a
fost unul care sa ofere siguranta salvarii la
timp, cu atat mai mult cu cat insotitorii sunt
fie frati, fie pdrinti). Caracterul demonstrativ
poate fi pus in corelatie cu antecedentele
suicidare ale subiectilor: astfel, numai 2
cazuri (33,3%) sunt la prima tentativa, restul
— 4 cazuri: 66,6% sunt cel putin la a doua
tentativa, ceea ce ne face sa presupunem din
nou caracterul demonstrativ al actelor suici-
dare la adolescentii studiati.

Se remarca faptul ca toate cazurile inregis-
trate au ca diagnostic intoxicatii acute
medicamentoase. Intr-un singur caz se
remarca asociatia medicamentelor cu
alcoolul, in 2 cazuri substantele ingerate sunt
neprecizate. Examinand ziua internarii, am
observat cd in 4 cazuri (66,6%) internarea a
avut loc in perioada 1-10 ale lunii, iar ca zi a
saptamanii, joia are o pondere de 33,3%, cea
ce confirma ipotezele unor cercetari care au
pus in evidenta faptul ca la mijlocul sdpta-
manii stressul este resimtit cel mai puternic si
ca inceputul saptamanii prezinta cel mai mic
grad de periculozitate (si in studiul nostru
acest fapt poate fi observat, neinregistrandu-
se nici un caz in zilele de luni si doar unul
marti).

Din punctul de vedere al orei de inter-
nare, am constatat urmdtoarele aspecte: 4
cazuri din 6 (66,6%) sunt inregistrate in cur-
sul noptii si a diminetii (23.00-9.00). Deci mai
mult de jumatate din subiecti isi hotarasc
suprimarea propriei vieti la orelc serii si ale
noptii, cand stressul de peste zi este resimtit
si interiorizat. Iata cum in acest caz noaptea
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nu se dovedeste a fi ,cel mai bun sfetnic”,

Evaluarea tentativelor de suicid include
aprecierea diferitelor aspecte ale tentativei si
ale adolescentului implicat. Un aspect care
ne-a preocupat in mod special a fost concen-
trarea pe caracteristicile personale, cum ar fi:
sex, varsta, nivel socio-cultural si profesional,
situatie financiara, mediu familial, antece-
dente psihiatrice sau somatice, eventuale
comportamente suicidare anterioare.

In continuare vom prezenta datele culese
in cadrul cercetarii fenomenului suicidar la

Incidenta comparativd pe sexe a tenta-
tivelor de suicid la adolescenti indica faptul ca
raportul F/M este 2,16. Mentionam insd cd
acest raport nu este constant ci variabil in
functie de cele doud etape distinse ale ado-
lescentei: astfel, pentru categoria de varsta
15-19 ani (etapa adolescentei propriu-zise)
raportul tentativelor F/M este de 4/1, iar pen-
tru categoria 20-24 ani (etapa adolescentei
prelungite) raportul tentativelor F/M este de
aproximativ 2/1.

adolescenti obtinute prin metoda statistica si
prin metoda clinicd utilizate in investigarea
unui grup de 19 tineri cu tentative de suicid
inregistrate in cadrul Spitalului de Urgenta
Sfantu Gheorghe, in decursul  perioadei
1.10.2001-31.12.2001. In functie de vari-
abilele specifice ale fenomenului suicidar am
evidentiat urmatoarele caracteristici generale
ale grupului studiat de adolescenti cu tenta-
tive:

a) Frecventa in functie de sex: femei 13
cazuri (68,4%), barbati 6 cazuri (31,6%)

OFemer g Barbat

b) Repartitia pe varste - corespunzdtoare
celor doud etape distincte ale adolescentei
(respectiv adolescenta propriu-zisa: 15-19 ani
si cea prelungitd: 20-24 ani): Femei: 15-19
ani 4 cazuri, 20-24 ani 9 cazuri; Barbati: 15-
19 ani 1 caz, 20-24 ani 5 cazuri

Se observa ca varsta corespunzatoare ado-
lescentei prelungite (20-24 ani) este mai
expusa (73,6 % ).

Tabelul 6

15-19 ani (adolescenta propriu -zisd)

20-24 ani (adolescenta prelungitd)

%

Nu

%

Nu

26,3

14

73,6
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) Repartitia in functie de tipurile de ocupatii este prezentatd in tabelulurmator:

Tabelul 7
Ocupatia
. . - . Fara
Elevi Student;i Angajati Someri ocupatie
Nr % Nr % Nr % Nr % Nr %
2 10,5 1 5,2 7 36,8 7 36,8 2 10,5
d) Antecedente patologice si somatice:
Tabelul 8
Baieti cu Bdieti fara Fete cu Fete fara
antecedente antecedente antecedente antecedente
patologice grave patologice grave patologice grave | patologice grave
Nr % Nr % Nr % Nr %
1 52 5 26,3 1 5,2 12 63,1

Observam ca antecede

ntele patologice sunt intalnite intr-un proc

ent mic de 10,5 % .

Baieti cu afectiuni
somatice grave

Baieti fara afectiuni
somatice grave

Fete

cu afectiuni

somatice grave

Fete fard
afectiuni
somatice grave

Nr

%

Nr

%

Nr

%

Nr

%

0

0

6 31,6

0

0

13

68,4

De asemenea, constatam, pentru grupul de adolescenti cu tentative studiat,
€a nu exista nici un subiect cu afectiuni somatice grave.

Baieti cu Baieti fara Fete cu Fete f3ra
antecedente antecedente antecedente antecedente
suicidare suicidare suicidare suicidare

Nr % Nr % Nr % Nr %
2 10,5 4 7 36,8 6 31,6

Remarcam un procent crescut (47,4 % ) al subiectilor cu tentative reactive distribulia
pe sexe evidentund predominanta letelur printre cacurile luate in studiu.
Raportul fete cu antecedente suicidare / bdieti cu antecedentc suicidare este de 3/1.
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f) Dependenta de alcool sau diverse droguri:

Tabelul 9
Baieti alcoolici Baieti dependgnp Fete alcoolice Fete dependgnte
de droguri de droguri
Nr % Nr % Nr % Nr %
1 10,5 0 0 0 0 0 0

Alcoolul, care este ca si tentativa de sinu-
cidere, o forma de autodistrugere, se asoci-
aza in putine cazuri cu tentativa de suicid a
adolescentilor din totalul subiectilor studiati
de noi (10,5 %). El aduce adolescentului
capacitatea de suportare a disconfortului
afectiv, deci un oarecare echilibru, iar atunci
cand este utilizat nu este decat un catalizator,
si nu un factor determinant. Alcoolismul
reduce suferinta si inlocuieste suicidul ca
forma de autodistrugere violentd, cu o
manierd lenta de autodistrugere.

g) relatiile intrafamiliare: normale 6 cazuri,
conflictuale 13 cazuri; dintre care:

- conflicte structurale: 7 cazuri;

- conflicte relationale: 9 cazuri;

- conflicte afective: 3 cazuri.

Se remarca faptul ca situatie familiala, con-
flictele reprezinta un factor determinant deci-
Siv.

h) Factorii declangatori ai actului suicidar la
adolescenti se refera la acei factori care din
constelatia celor care stau la baza declansarii
tentativei au cel mai mare grad de impresion-
alitate:

- conflicte cu parintii; conflicte cu colegii;
insuccese profesionale (scolare);

- esecuri in dragoste; pierderea unei per-
soane apropiate; constrangeri prin forta fizica
(viol, maltratdri); complexe (sentiment de
inutilitate, de vinovatie).

Prezentdm in continuare cazurile consider-
ate ca fiind cele mai elocvente, precizand ca
le-am clasificat in functie de tipologia sinu-
ciderii propusda de Durkheim (am folosit
tipurile mixte pentru a diminua riscul unei
prea mari generalizari). Am constatat urma-
toarea distributie:

- egoist — altruist (melancolic temperat de
tarie morala): 2 subiecti din totalul de 19 - a
se vedea cazul 1;

- egoist — anomic (amestec de agitatie si
apatie, actiune si reverie): 4 subiecti din
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totalul de 19 - a se vedea cazurile 2-5;

- eqgoist — fatalist (hiperreglementare si
apatie): 2 subiecti din totalul de 19 studiati -
a se vedea cazul 6;

- anomic — altruist (efervescenta exasper-
antd): 2 subiecti din totalul de 19 - a se
vedea cazul 7,

- altruist — fatalist (obligatii supradimen-
sionate): 7 din totalul de 19 — a se vedea
cazurile 8-9;

- anomic — fatalist (amestec de defecte
normative cu hiperreglementare): 6 din
totalul de 37.

Masuri de prevenire. Luand in conside-
rare locul ocupat de suicid in cadrul cauzelor
mortalitatii (2-4 in lume), precum si numarul
impresionant de tentative (de 3-7 ori mai
frecvente decat suicidul realizat) si con-
secintele acestora, apare foarte importantd
cdutarea unor mijloace de preventie a actului
suicidar (aga-numitele linii fierbinti”, sau
elaborarea si aplicarea unor scale de evaluare
a riscului suicidar).

In cazul sinuciderilor (acte autoagresive
terminate prin deces) nu se poate vorbi decat
de o profilaxie care vizeazd scaderea inci-
dentei lor. In situatia tentativelor de suicid
sunt posibile atat masurile de prevenire a
unor cazuri noi, cat si vindecarea cazurilor
si impiedicarea repetarii comportamentelor
suicidare.

Interventia profilactica in cazul tentativelor
se bazeaza pe trairile ambivalente ale subiec-
tului care doreste sa trdiascd si sa moara in
acelasi timp.

Suicidul, cu atadt mai mult cu cat vizeaza
adolescenta, nu trebuie inteles ca un
fenomen individual izolat. Profilaxia sa pune
in miscare mijloace variate si complexe,
actionand la nivelul colectivitatil sl la ccl al
individului.

Diminuarea disponibilitatii mijloacelor de
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autovatamare in ceea ce priveste reducerea
mijloacelor de autovdtamare s-a sugerat ca
medicamentele psihotrope ar trebui sa fie
prescrise cu mai multa grija, in special pentru
cei ale céror simptome afective sunt o reactie
la problemele de viatda. Medicamentele ar
putea sa nu ii ajute pe acestia, dar ar putea
sa le dea ocazia sd ia o supradozd cand prob-
lemele se complica. Doi factori trebuie sa fie
cantariti impotriva acestui argument: pana la
1/3 din persoanele care iau supradoze de
medicamente in mod deliberat folosesc medi-
camente prescrise pentru o altd persoand; in
al doilea rénd, 1/4 folosesc medicamente care
pot fi cumpdrate fard prescriptie, in special
analgetice, dinte care unele sunt in mod par-
ticular in supradozare. Aceasta ultima consi-
deratie a condus la sugestia ca daca un
medicament prescris e periculos in supra-
dozare, nu trebuie sa fie vandut in cantitati
mari, pentru a preveni supradozarea sub
impuls. S-a sugerat de asemenea cd Para-
cetamolul, unul dintre analgeticele cele mai
periculoase, ar trebui sa fie disponibil numai
cu reteta.

Incurajarea organizatiilor de ajutorare.
Aceasta pare interesantd la prima vedere, dar
la o cercetare mai atenta se pare ca nu ajutd
prea mult. Intr-un studiu recent s-a gasit ca
3/4 din indivizii care au luat in mod deliberat
supradoze cunosteau deja samaritenii si multi
cunosteau serviciile sociale asigurate in teri-
toriul lor. Supradozele, la aceste persoane, au
fost luate sub impuls, fara sa se gandeasca la
modalitati de a obtine ajutor.

In Romania, in 1997 a fost deschis
Cabinetul gcolar multidisciplinar pentru
Serviciul Social in licee. Acesta reuneste o
echipa formata de profesori-diriginti, peda-
gogi, asistenti sociali, medici antropologi si
psihologi cu experienta. Scopul acestuia este
formarea la adolescenti a unor atitudini si
deprinderi care sd ii facd capabili sa
depdseascd cu succes problemele vietii. 5e
crede ca dezvoltarea unui program educa-
tional in gcoli este deosebit de util, facand
mai ugoarad integrarea sociald, profesionald si
familiald a adolescentilor.

Socializarea. Educatia privind pericolul
supradozelor de medicamente si discutiile
despre problemele emotionale obiynuite ale
adolescentilor ar trebui sa capete un grad mai
inalt de abordare in gcoli. Oricum, in absenla
vreunei dovezi ca astfel de masuri reduc
autovdtdmarea deliberata, este de inteles
retinerea fatd de introducerea lor in scoli. In

mod deosebit, rolul socializarii in cazul com-
portamentului la care ne referim rezulta din
specificul interactiunii factorilor subiectivi si
obiectivi in sinucidere. Hotaratori in acest
comportament se dovedesc a fi factorii de
naturd subiectiva, care pun pe primul plan
problema mecanismelor de functionare si a
puterii imaginarului (calea spre sinucidere
este interiorizarea dificultatilor si prelucrarea
lor in structurile proprii adolescentulu).
Conditia depasirii impasului presupus de situ-
atia de incertitudine si blocajul comunicarii
este dezvoltarea spontaneitdtii si creativitatii
personale, insusiri care nu se dezvolta
totdeauna de la sine, dar pot beneficia de
antrenament.

Psihologul american Larry Cyril Jensen a
intocmit o listd de metode adecvate de pre-
venire sau tratare a conduitei suicidare in ran-
dul adolescentilor: luarea in serios a oricarei
amenintdri de sinucidere, chiar daca este
exprimata intr-o formd subtild. 80% din
tentativele de sinucidere sunt precedate de
diverse forme de avertismente; stabilirea
unor raporturi cat mai apropiate cu ado-
lescentii. Trebuie lasati sa stie ca vor fi ajutati,
ca sunt intelesi, si sentimentele lor nu sunt
considerate ca ilegitime; identificarea acelor
aspecte din viata adolescentului care ii plac
acestuia mai mult. Astfel se va evita
focalizarea pe ideea mortii; propunerea unor
alternative in rezolvarea unor probleme.
Adolescentul care nu mai suporta problemele,
adesea devine inflexibil in gandire; acordarea
de ajutor in activitatie pe care tanarul
doreste sa le urmeze; solicitarea de ajutor din
partea familiei si a prietenilor.

L.C. Jensen considerd calitatea mentala a
adolescentului ca depinzand de mai multe
puncte de vedere: social — determinata de
conformitatea cu normele socio-culturale,
individual — definitd in termeni de fericire i
satisfactie de sine, profesional — definitd in
termeni de actualizare a idealului propriu.

Reiese ca prevenirea sinuciderii, mai ales la
adolescenti, nu este o problema specifica
doar serviciilor de sanatate, ea apartinand si
instantelor socializatoare menite sa creeze
fundamentul unei personalitdti capabile sa
mentinA si s perpetueze structura sociala.
Nici o alta alternativd nu ar fi decat partiala.
Toate procedeele de sustinere morala a tine-
rilor carc prin comportamentul lor sugereaza
un plan suicidar sub madsuri de socializare

sccundard a caror eficientd depinde de
capacitatea de control a societatii, adica de
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reflexie a acesteia asupra ei insesi.

Convorbiri cu expertii. Unii cercetatori
ai domeniului sinuciderii sunt de pdrere cd
Ministerul Invatamantului ar trebui sa solicite
Ministerului Sanatatii colaborarea in vederea
introducerii a doud ore de educatie pentru
sanatate, pe saptamana. ,,Daca tinerii traiesc
prost si sunt expusi agresiunilor sociale, asta
ii face sa alunece spre solutii limitd”. ,S-a
observat in ultimul timp cd numadarul tenta-
tivelor de suicid la adolescenti a ramas con-
stant. S-a schimbat insa motivatia acestor
gesturi. Daca inainte multe tentative aveau
caracter demonstrativ, astazi ele au un scop
precis, si anume curmarea vietii. Trei sunt in
principal motivele care ii determind pe ado-
lescenti sa renunte la viata: notele proaste,
dezamagirile in dragoste si conflictele cu
parintii. Acestea ascund de cele mai multe ori
motivele de fond, care nu de pltine ori sunt
generate de lipsa de comunicare a tinerilor cu
scoala si mediul in care trdiesc”. — psiholog
Mariana Covaciu.

Concluzii:

Suicidul este una din problemele morale,
psihologice si sociologice care necesitd prin
amploarea sa o atentie si o abordare multi-
disciplinara: sociologicd, psihologica si psihia-
tricd, cu atat mai mult cu cat Cercetarea suici-
dului si tentativei de suicid poate sa contri-
buie la intelegerea starii de spirit a unei parti
importante a populatiei si sa evidentieze fac-
torii eroziunii acesteia.

Oricum |-am defini, excluzandu-l sau inclu-
zandu-l in limitele normalului, putem afirma
cu certitudine ca actul suicidar este un punct
final care a fost precedat in timp de o serie de
comportamente pe care aproape toti autorii
le denumesc comportamente presuicidare.
Acestea sunt adesea avertismente sau forme
mascate de amenintare pe care cei din jur nu
le receptioneaza ca atare, ori nu le acordad
importanta cuvenita, si nu realizeaza ca cel ce
emite asemenea avertismente se afla real-
mente in ,stare de pericol” si cd ajutorul
uman sau medical este de urgentd necesar.

Factorul declangator, denumit si ,soc
psihic”, apare pe fondul unor ,antecedente”
ale adolescentului. Dupa cum am vazut la unii
din subiectii studiului de fata, socurile psiho-
logice (cum ar fi de pilda, intalnirea cu ire-
versibilul prin moartea unei persoane apropi-
ate sau conflictul cu parintii) sunt traite pe
fondul disconfortului psihic cauzat de alte

prableme (insuccese scolare, deceplii in
dragoste).
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Interesant este faptul ca se remarca un
grad mare de regizare a actului, ceea ce
demonstreaza ca, in cele mai multe cazuri, nu
au fost luate precautii pentru a nu fi
descoperit, ci dimpotriva. Din analiza datelor
reiese cd aceasta regizare a actului suicidar
este realizata astfel incat ,sinucigasul” sa
poata fi gdsit la timp sau sa nu pateasca ceva
mult prea grav. La adolescenti prin aceasta
simulare a actului suicidar se incearcd
obtinerea unor avantaje dorite, acest tip de
suicid numindu-se suicid-santaj.

O analiza comparativa intre factorii
complexului cauzal dovedeste ca cel mai bun
factor de explicatie pentru comportamentul
suicidar este labilitatea psihicd, in timp ce
stisfactia fata de viata este cea mai bine
explicata de situiatia materiald a subiectului.
Nu se poate deduce o relatie nemijlocita intre
nivelul scazut al satisfactiei si propensiunea
spre sinucidere. Existd relatii dificile in familie
si conditii materiale precare, dar ele nu sunt
explicative prin ele insele. Ideatia suicidard a
adolescentilor legata de semnalizarea unor
stari de anxietate decelate din coloritul vietii
lor cotidiene nu este de neglijat. Ea trebuie sa
devind o tema de meditatie si de actiune
sociald.

In concluzie, tendinta de sinucidere la ado-
lescenti apare din cauza disproportiei intre
trdirea asociatd unor evenimente de viata si
capacitatea personald de a infrunta incerti-
tudinea sau amenintarea pe care aceste
evenimente o poarta cu ele. Incercarea de
sinucidere este deci raspunsul la o adversitate
si exprima incapacitatea tanarului de a o
depdsi. Rezonand prin disperare, sentiment
de neputinta si nefericire acesta face un efort
de a atrage atentia celor din jur asupra pro-
priei situatii. El forteaza astfel comunicarea cu
mediul fatd de care se afld in situatia de
incertitudine persistentd. Conditiile sociale
care favorizeaza formularea unei definitii per-
sonale de ,situatie fara iesire rationald” sunt
starile puternic conflictuale care guverneaza
mediul de varsta a adolescentilor.

Fenomenul autodistructiv, prin masurarea
nivelului anomiei populationale este un indi-
cator privind starea de sanatate sau boald a
societati romanesti. Dinamica suicidului in
cadrul unei societdti este in egala masura un
indicator al dinamicii fenomenelor sociale.
Diagnosticul cel mai adecvat care ar putea fi
utilizat de sociolog atunci cand sc refera la

problemele societdtii romanesti actuale este
acela de ,anomie”. In timp ce totalitarismui
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cuprinde in ideologia si structurile sale fatalis-
mul ca o stare cronica institutionalizata, soci-
etatea post-totalitard, in actuala ei faza de
post-tranzitie, implicd anomia doar ca o stare
de crizd acutd prin care ordinea sociala si
coeziunea socialda sunt doar temporar pier-
dute. Ea este produsul schimbadrii bruste din
1989 si este inscrisa in efortul actual de
rationalizare a societatii romanesti.

Desigur cd, starea de anomie, prin ea
insasi, nu poate fi explicatia unica si suficien-
ta a fenomenului de crestere a comporta-

mentului suicidar in Romania ultimilor ani,
aceeasi structurd sociald poate da nastere
atat comportamentului normal, cat si celui
sinucigas; se admite in prezent ca suicidul si
tentativa de suicid nu pot fi explicate si inte-
lese in functie de un singur factor generator,
ci in functie de raportul procesual dintre
acesti doi factori. Din acest punct de vedere,
singura perspectiva etiologica unificatoare si
valida stiintific o reprezinta perspectiva inter-
disciplinara.

Olga Mitroi
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Abstract
The research regarding the suicidal phenomena in Romania,
generally, and in Covasna County, peculiarly

The goal of the research was to identify and evaluate the main risk elements and the mechanisms that characterise
the suicidal behaviour of teenagers. The main objectives which were followed: the analysis of the dynamic of suicidal
behaviour of teenagers in Romania and in Covasna county, between 1989-1990, compared to the years following 1990
(the comparison includes as well a parallel with the 65-75 age group); the identification of variables, of those elements
that influence, determine the birth of the suicide idea among teenagers; the identification of personal characteristics of
each studied adolescent subject; the outlining of the general adolescent suicidal personality; getting to know the atti-
tude of adolescents regarding suicide.

As a result of the research the following theories were confirmed: regarding the fact that in post-revolutionary
Romania the state of anomie got more prominent, it is very possible that the rate of suicides and suicidal attempts will
increase, mostly among adolescents, since the basic item of society — the family — is very much affected; if the suicide
among adolescents is a rational act then it is not an act of pure human discontinuity, an accidental or unpredictable rup-
ture, as it may seem at first sight, but on the contrary, it has to be understood as the result of a continuity of content
and manifestations, being placed at the extremity of a self-destructive permanency (which is gradual and pluriform, its
graduality marking the seriousness of the self-destructive act, and the pluriformity marking the variety of manifesta-
tions); if the need to be respected, appreciated, acknowledged, loved is the main characteristic of adolescence, then it
is very possible that the whole suicidal behaviour of this age is only a way to force destiny in the attempt of coming back
into the centre of attention; it is very possible that the adolescent which is the member of a disturbed or dismembered
family or he/she has indifferent or authoritative parents will resort to many suicidal attempts. If the adolescent who had
the first suicidal attempt doesn’t find support among the members of his family the risk of the second attempt to occur
is very high.
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