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Cercetare cu privire la fenomenul  suicidar din România, În 
genera l, şi din judeţul Covasna, În specia l 

Majoritatea studii lor privind comportamen
tul suicidar au un caracter maniheist, fiecare 
cercetător abordând fenomenul autodistructiv 
în funcţie de special itatea sa ştiinţifică. În cele 
ce urmează vom încerca să depăşim acest 
neajuns. De asemenea, datele prezentate în 
preambulul teoretic au avut rolu l de a pregăti 
orientarea în problematica de care ne 
ocupăm. 

Această secţiune practică va pune în valoa
re ideea conform căreia anal iza tentativelor 
suicidare contribuie cel mai bine la studiul 
fenomenului su icidar, mai a les când acest 
studiu priveşte o categorie de vârstă atât de 
puţin cunoscută şi înţeleasă - adolescenţa . 
Apropierea de adevăratul complex de moti
vaţi i  este posibi lă cu ajutoru l propri i lor 
cuvinte ale subiectu lui adolescentin; numai 
astfel este posibi lă descifrarea trecutului său, 
a dificultăţilor sale de trai şi stabi l irea modu
lu i în care s-a făcut trecerea de la starea psi
hosocială a adolescentu lui la ideea de suicid 
şi apoi la actul în sine. De asemenea, va fi 
subl in iat faptul că între tentativă şi suicidul 
rea l izat există nu numai o deosebire cal itativă 
(numai supravieţuitorul poate fi supus unei 
examinări obiective), ci şi cantitativă . O parte 
a tentativelor trebuiesc privite ca suicide 
nereuşite, însă şi între cele cu sfârşit letal 
există o serie cu final tragic nedorit. 

Scopul cercetări i :  identificarea şi evaluarea 
pri'llcipali lor factori de risc şi a mecanismelor 
ce caracterizează comportamentul suicidar al 
adolescenţi lor. 

Obiective urmărite : anal iza d inamicii com
portamentului suicidar al adolescenţilor pe 
perioada 1989-1990, comparativ cu ani i  de 
după 1990 (comparaţia include şi o paralelă 
cu categoria de vârstă 65-75 ani), pentru 
România şi pentru judeţul Covasna; identifi
carea variabilelor, factorilor ce influenţează, 
determină apariţia ideii de suicid în rândul 
adolescenţilor; identificarea caracteristicilor 
personale ale subiecţilor adolescentin i  studi
aţi ; conturarea personal ităţii sinucigaşe ado
lescentine; cunoaşterea atitudini i  adolescen
ţ i lor cu privire la sinucidere. 

Ipoteze: • 
- In condiţi i le in care starea dP. anomie din 
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România postrevoluţionară se accentuează, 
este posibi l să se înregistreze o creştere a 
ratei sinuciderilor şi a tentativelor de suicid, 
cu atât mai mult în rândul adolescenţilor cu 
cât celula de bază a societăţii - famil ia, este 
afectată. 

- Dacă suicidul la adolescenţi este un act 
raţiona l, atunci acesta nu este - aşa cum 
apare la prima vedere - un act pur de dis
continu itate umană, o ruptură strictamente 
accidentală sau imprevizibilă, ci, dimpotrivă, 
trebuie plasat la capătul unei continu ităţi de 
conţinut şi chiar de manifestări, la o extremă 
a unui continuum autodistructiv (acest con
tinuum este gradat şi pluriform, gradarea 
marcând gravitatea actu lui autodistructiv, iar 
caracterul pluriform - varietatea de mani
festări). 

- Dacă nevoia de a fi respectat, apreciat, 
recunoscut, iubit este principala caracteristică 
a adolescenţei, atunci este posibil ca întreg 
comportamentul suicidar al acestei vârste să 
nu reprezinte decât o forţare a destinului cu 
scop de a reveni în centrul atenţiei. 

- În condiţi i le în care adolescentul face 
parte dintr-o fami l ie cu probleme, dezmem
brată sau cu părinţi indiferenţi ori autoritari 
este posibil ca acesta să recurgă la nume
roase tentative. 

- Dacă adolescentul aflat după prima ten
tativa nu găseşte sprij in în membrii fami l iei 
c.tunci riscul pentru o a doua tentativă este 
mare. 

Populaţia investigată. A fost anal izat un 
număr de 19 de persoane internate cu diag
nosticul de tentativa de suicid în cadrul 
Spita lului de Urgenţă Sfântu Gheorghe, în 
perioada 1 . 10.-3 1 . 12 .2001, prin intermediul 
foi lor de observaţie; din acest grup, 19  per
soane au fost investigate prin metoda cl inică . 
De asemenea, au fost analizate prin inter
mediul foi lor de observaţie un număr de 6 
cazuri de suicid realizat în rândul adoles
cenţilor, înregistrate în cadrul Spitalu lu i de 
Urgenţă Sfântu Gheorghe, pe perioada 
1 . 0 1 . 2001  - 3 1 . 1 2 . 2001 ,  aceste cazuri 
repre7entând singurele decese înreg istrate la 
adoiP.sc:P.nţi c:n urmare a comportamenlu lu i  
autodistructiv. 
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Prin anal iza foi lor de observaţie s-au obţi
nut informaţii despre vârstă, sex, medii de 
provenienţă, stare civilă, mijloace folosite în 
scop autodi5tructiv, antecedente, date i::lSJpra 
complexulu i  de motivaţii ce au stat la baza 
tentative; de suicid, date asupra gravităţii 
stări i de sănătate la momentul internări i ,  
asupra numărului de zile de spita l izare ale 
subiecţilor adolescentini, etc. Metoda cl in ică 
apl icată a fost folosită pentru completarea 
necesară adusă catelor obţinute cu ajutorul 
foi lor de observaţie. Am putut urmări astfel 
p lur  ideterminismu� suicidu1ui ,  legătura lui cu 
factori i de persona l itate, cu afecţiunile psi
h ice, c.; fa:to�ii socia l i .  Precizăm că diagnos
ticele ce apar ca antecedente patologice sunt 
avizate c!e către medicul psih iatru şi nu 
reprezintă descr.ieri pe baza relatări i fami l iei, 
care frec,·ent acuză adolescentul suicidant de 
boală psih ic=ă, .. aceasta probabi l din motive de 
deculpabi lizarL. 

Deoar:ece fami l ia are un rol important în 
determinarea suiciduiU I  in rândul adoles
cenţi lor, fie- indirect prin imperfecta educaţie, 
socializare, fie în mod direct prin frecventele 
situaţi i confl ictuale, subiecţii stud iaţi au fost 
grupaţi în trei categorii în funcţie de cele trei 
mari grupe de cauze fami l iare ale co!lduitei 
suicidare la adolescenţi :  persoane a căror 
comportamente autodistructive au fost deter
minate în specia l de conflicte legate de orga
nizarea fami liei sau "conflicte structurale ': ce 
apar în cadrul grupelor fami l iare dezorgani
zate. în cazurile .de abandon fami l iar sau de 
d 1vor�; p2rsoane a căror comportamente 
autod istructive au fos� determinate în special 
de conflicte legate de relaţi i le psiho-dinamice 
ale fam il ie: sat:· "conflicte·relaţionale': acestea 
fi ind confl icte conjugale sau dintre adoles
cenţi şi părinţ1 ; persoane a căror comporta
mente autodistructive au fost determinate în 
specia l  de conflicte legate de o alterare a cli
matulu i  psiholog ic pozitiv a l  famil iei sau "con
flicte afective': întâlnite în cazul decesului 
unui membru a l  fami l iei - cazuri de doliu 
prelungit sau de suicid - şi în situaţi i le de con
cubinaj .  

Precizăm că, d i n  motive obiective, din 
totalu l  de 1 9  persoane studiate înregistrate 
cu tentativă de su ic id, doar 1-1 au putut fi 
investigate comp let, restul de 5 au fost 
excluse după cum u rmează : asu pra unu i  
număr de 2 persoane vizate nu s-a putut 
finaliza investigaţia datorită numărului mic de 
zi le de spitalizare; un număr de 2 ado lescenţi 

au fost iniţial cooperanţi, după care sub influ
enţa famil iei au renunţat; 1 dintre suicidanţii 
adolescenţi a refuzat categoric orice apro
piere. Înt:-u:ât unul dir.tre obiectivele cerce
tări i a fost şi cunoaşterea atitud in i i  adoles
cenţilor cu privire la sinucidere, am apl icat un 
chestionar unui număr de 353 de adolescenţi 
d in trei licee din municipiul Sfântu Gheorghe, 
judeţul Covasna. 

Au fost chestionaţi 184 de elevi de la Liceul 
de Artă, profi lu l  muzică şi profi lu l  a rte plas
tice, elevi de la secţia română şi secţia 
maghiară .  De la Colegiu l  Naţional "Mihai 
Viteazul " au fost chestionaţi 93 de elevi de la 
profi l u l  matematică- informatică, secţia 
românâ . De la Liceul Econ::Jmic au fost ches
tionati 76 de elevi de la profi lul contabil itate
finanţe, secţie: română. Au fost chestionati 
elevi de la trei l icee cu profi luri diferite şi elevi 
atâ� de 1 !"'�cţia romi:�::! cât şi elevi de la 
secţia maghiară pentru a constata dacă sunt 
deoseh!ri semnificative între aceştia în ceea 
ce priveşte atitud inea lor cu privire la 
sinucidere. 

Din totalul de 353 de subiecţi, au fost ches
tionaţi 221 de subiecţi de naţional itate româ
na şi 132 subiecţi de naţional itate maghiară; 
86 de subiecţi în vârstă de 15  an; ,  106 
subiecţi în vârstă de 16  ani ,  75 de subiecţi în 
vârstă de 17 ani  şi 87 de subiecţi în vârstă de 
18 an i .  Au fost investigaţi 127 de subiecţi de 
sex mascul in şi 226 subiecţi de sex femin in .  

Ca metode şi tehnici, pentru real izarea 
studiulu i  ele faţă au fost til izate metoda sta
tistică, metoda clinică şi metoda anchetei pe 
bază de chestionar. 

Metoda statistică poate furniza un cadru 
logic un...J i ru�:onament !>au chiar un model; ea 
conferă un caracter experimental şi situează 
�tud iul  într-o pers-pectivă de cercetare fun
damenta lă .  Tipurile de statistici uti l izate au 
fost: metoda statistică descriptivă şi metoda 
statistică inductivă. 

Metoda clinică acoperă o varietate foarte 
mare de tehnici de explorare, care merg de la 
observatia strict fenomenologică până la 
anal iza de t ip cauza! .  Am uti l izat câte puţin 
din toate, în funcţie de particularităţile psihice 
ale subiectului ,  de necesităţile de moment pe 
care discuţia le aducea. Eva luările au avut loc 
'in camere unde nu exista Ci rcu laţie de 
oameni, telefon sau alte noxe care să per
turbe d ia logul , să întrerupă cursul unui climat 
psihic favorabil unei relatări deschise. Ele au  
urmat îngrijiri i medicale propriu-zise. Nu am 
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fost interesaţi d e  simp�omatologia psih ică în 
sine sau de expresia somatică a unei trăiri . 
Adolescentul a ocupat o poziţie de subiect 
activ, psihologul fi ind perceput ca un "mar
tor'� Au fost evitate atitudini pedagogice sau 
care să aducă subiectului sentimentul că este 
obiect de studiu sau că d ialogul are rolu l  unui 
interes ureportericesc". Nu a fost interpretat 
n imic din ceea ce subiectul a relatat decât în 
final, când d iscursul a avut practic un sfârşit. 

Intervievarea a urmărit obţinerea unor 
informaţii privitoare la următoarele aspecte: 
intenţiile adolescentului în momentul actului, 
în momentul intervievări i ,  dacă actul a fost 
premeditat sau impu lsiv, dacă a căutat ajutor 
înainte sau după act, cât de pericu loasă a fost 
metoda, dacă a existat un "bilet de adio': 
motivaţia gestului suicidar, dorinţele de viitor 
ale adolescentu lu i .  Desigur, s-a pus accent pe 
obţinerea informaţi i lor ce privesc relaţi i le cu 
fami l ia, atitudinea faţă de şcoală, coleg i 
(acolo unde este cazul), gradul de satisfacţie 
generală faţă de viaţă urmărindu-se evi
denţierea problemelor curente (factori şi 
cauze) ale adolescenţi lor studiaţi. 

Am urmărit modul de expresie verbală, 
mimica şi ţinuta vestimentară, nivelu l  evolu
ţiei afective, gradul de adaptare la real itate, 
densitatea discursului , supleţea sau rigid ita
tea atitudini lor, toate cu deosebita importanţă 
pentru informaţi i le psihologice dorite. Ne-au 
interesat debitul verbal, tonul ,  îndepărtările 
de discuţie, inh ibiţi i le intelectuale sau afec
tive, modalităţile preferenţiale de funcţionare 
mentala (afectiv, cognitiv, proiectiv, anal itic, 
impulsiv etc.) .  

Precizăm că tipul de întrevedere util izat 
conţine în realitate o multitudine de modali
tăţi de investigare psihologică .  De cele mai 
multe ori, s-a dovedit a fi indispensabilă mul
tipl icarea intervievării, însă au existat şi cazuri 
pentru care o singura şedinţă Jaţă În faţă" a 
fost de ajuns. 

Dintre toate datele obţinute, cele mai 
importante ni s-au părut cele referitoare la 
modu l  de relaţionare socială (în famil ie, în 
grupul profesional, în afara lu i), cele referi
toare la "sentimentul de reuşită" în legătură 
cu relaţi i le cu partenerul de viaţă, cu părinţii 
sau de reuşita profesională sau materială . 
Aceste sentimente de reuşită le-am judecat în 
raport cu subiectul şi nu cu noi înşine: 
probler r rele ddolcsccntu lu l  se raportează la 
aspiraţ1 1 le  genera le ale grupulu i  sau de 
apartenenţă. 
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Relatări le adolescenţilor intervievaţi au fost 
luate ca fi ind adevărate. În măsura în care s
au simţit înţeleşi şi acceptaţi, indiferent ceea 
ce au ascuns, ei au renunţat la mistificări şi 
relatări demonstrative şi au făcut să se înţe
leagă real itatea unor afirmaţii anterior neade
vărate. Cazurile pe care le vom prezenta în 
continuare vor fi rezumate la ceea ce a fost 
esenţia l  în evoluţia subiecţi lor spre sinucidere 
sau la ceea ce constitu ie scopul acestei secţi
uni a lucrări i .  

Metoda cl inică a permis o aprofundare a 
fenomenulu i  suicida r imposibi l  de realizat prin 
metoda statistică apl icată foi i  de observaţie, 
constitu indu-se ca un argument de prim ordin 
al cercetării noastre. 

Metoda anchetei pe bază de ches
tionar. Pentru a cunoaşte atitudinea ado
lescenţilor cu privire la suicid, a fost apl icat un 
chestionar unui  număr de 353 de adolescenţi 
d in trei l icee din municipiul Sfântu Gheorghe: 
Liceul de Artă, Colegiu l  Naţional "Miha i  
Viteazul" şi Liceu l Economic. Chestionarele au 
fost apl icate prin autoadmin istrare în luna 
decembrie 200 1 .  

Rezultate. Rezultatele obţinute l a  cele 8 
întrebări ale chestionaru lui ,  le vom prezenta 
în continuare, în ordinea în care apar în 
chestionar. 

La întrebarea "Care este atitudinea dum
neavoastră faţă de sinucidere'� din numărul 
total de 253 de subiecţi, 2,3% aprobă suicidul 
fără rezerve, 18,7% aprobă suicidul în anu
mite ci rcumstanţe şi 79% dezaprobă suicidul .  
Dacă analizăm rezultatele obţinute separat pe 
l icee, observăm că procentu l cel mai mare de 
subiecti care dezaprobă suicidul (80,6%) se 
află la Colegiul Naţional "Mihai Viteazul", 
profi lu l  matematică- informatică, u rmat de 
subiecţii de la Liceul de Artă (80,5%) şi apoi 
de subiecţii de la Liceul Economic, profi lu l  
contabil itate-finanţe (75% ) .  

De asemenea, remarcăm faptul că n ici un 
subiect de la  profi lu l  matematică-informatică 
nu aprobă suicidu l  fără rezerve (0%), 
subiecţii de la profi lu l  muzică şi profi lul arte 
plastice aprobă suicidul în proporţie de 1,6% 
- neexistând diferenţe semnificative între cei 
de la secţia maghiară şi cei de la secţia 
română ( 1 ,5% respectiv 2%), iar cei de la 
profi lu l  contabi l itate-finanţe aprobă suicidul în 
proportie de 5,3%. Ponderea cea mai mare 
( 1 9,7%) o au subiecţii de la Liceul Econom ic, 
profi lul  conta bi l itate-finanţe, care aprobă sui
cidul în anumite circumstanţe. 
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Dacă urmărim d istribuţia pe vârste a rezul
tatelor, constatăm că procentul cel mai mare 
de subiecţi care aprobă suicidul fără rezerve 
este la vârsta de 1 7  ani (5,3%), atât la fete 
(2, 1 %) cât şi la băieţi ( 10,7%), urmat de 
subiecţi de 16 ani ( 1 ,9%). Este de remarcat 
faptul că printre subiecţi de 18 ani nu s-a 
înregistrat nici unul care să aprobe suicidul 
fără rezerve, la această vârstă înregistrându
se şi pro suicidul .  

La vârstele de 1 5-16 ani se înreg istrează 
procentul cel mai mare de subiecţi ( 19%) 
care aprobă suicidul în anumite circumstanţe. 
18,7% d intre subiecţii chestionati au răspuns 
că aprobă suicidul în anumite circumstanţe. Ei 
au enumerat ca circumstanţe care ar putea 
justifica suicidu l  urmatoarele: bol i le incurabile 
- 27,3%, situaţia în care nu mai există o alta 
cale de rezolvare a problemelor - 16,7%, con
flictele cu părinţii - 12,3%; pierderea unei 
fiinţe dragi - 7,6%; singurătatea - 6%; bol i le 
psihice - 6%; situaţia în care cineva a comis 
o crimă - 4,5%; suferinţa 4,5%; când omulu i  
nu i se mai acordă nici o şansă - 3%; când omul 
simte că nu mai este util societăţii - 3%; prob
lemele financiare - 3%; problemele sentimen
tale - 3; frica - 1,5%; lipsa de afecţiune - 1,5%. 

Observăm că cei mai mu lţi sub iecţi 
(27,3%) au considerat boli le incurabile ca o 
circumstanţă care ar putea justifica sinuci
derea; 1 6,7% dintre subiecţi au considerat că 
ar putea justifica sinuciderea situaţia în care 
nu există o a lta cale de rezolvarea prob
lemelor. Conflictele cu părinţii, ca şi cauză 
care ar putea justifica suicidul - au fost 
numite de 12,3% dintre subiecţi. 

Cei 79% dintre subiecţii care au afirmat că 
dezaprobă suicidul şi-au justificat răspunsul 
astfel : sinuciderea nu este o cale de rezolvare 
a problemelor - 25%; viaţa trebuie trăită -

17,8%; orice problemă poate fi rezolvată -
1 1 ,8%; sinuciderea este un păcat - 10,7%; 
omul nu are dreptul de a-şi lua viaţa - 10,3%; 
sinuciderea este un act de laşitate - 10%; 
sinuciderea este un act necugetat - 6,4%; nu 
există motive care să justifice sinuciderea -
3,9%; sinuciderea este un act egoist - 2, 1 %; 
sinuciderea provoacă durere celor din jur -
1,4°/o . 

La întrebarea nr. 2 a chestionarului, dacă 
,_Este condamnabil suicidul?" mai mult de 
jumătate dintre subiecţii chestionati (55,8%) 
răspund afirmativ, iar restul de 44,2% con
sideră că sinuciderea nu este condamnabilă. 
Procentul cel mai mare de subiecti care con-
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damnă suicidul s-a înregistrat în rândul celor 
de la profi lu l  matematică - informatică 
(73 , 1  %), urmaţi de cei de la profi lu l  contabi
l itate-finanţe (64,4%).  Doar un procent de 
43% dintre subiecţi i de la profi lu l  muzică şi 
arte plastice consideră condamnabil suicidul 
(în proporţie de 39,2% cei de la secţia 
maghiară şi în proporţie de 45, 1% cei de la 
secţia română). 

Prin urmare, mai mult de jumătate dintre 
subiecţii de la Liceul de Artă, secţia maghiară 
consideră că suicidul nu este condamnabil 
(60,8%), fiind urmaţi de cei de la secţia 
română din acelaşi liceu (54,9%), de cei de la 
profi lu l contabil itate-finanţe (35,5%) şi apoi 
de cei de la profilu l  matematică-informatică 
(26,9%). Procentul acelora care condamnă 
suicidu l  creşte odată cu înaintarea în vârstă : 
la 15  ani - 43,7%, la 1 6  ani - 55,5%, la 17 ani 
- 73,6%, la 18 ani - 78,2%. 

Aceeaşi situaţie se înregistrează şi la 
fiecare liceu în parte; 68% dintre subiecţi au 
vârstă de 18 ani de la profi lurile muzică şi arte 
plastice, secţia română, condamnă suicidul, 
53% dintre subiecţii de aceeaşi vârstă de la 
secţia maghiară, 78,2% dintre subiecţii de la 
profi lu l  contab.-finanţe şi 72,7% dintre subi
ecţii de 18 ani de la profi lul mat-informatică. 

Din numărul total de subiecţi, 58,3% con
sideră su icidul un act condamnabil; 5 1 , 1% 
dintre aceştia condamnă suicidul d i n  punct de 
vedere religios; 16, 1% condamnă suicidul 
pentru că reprezintă o pierdere pentru soci
etate; 1 1 , 1% condamnă suicidul din punct de 
vedere mora l ;  1 1 , 1%  consideră sinuciderea o 
dezertare din viaţă; 3,3% susţin că prin sinu
cidere se oferă un exemplu negativ. 

Astfel, mai mult de jumătate di ntre 
subiecţii care condamnă suicidul, îl condamnă 
din punct de vedere religios, poate şi pentru 
că religia creştină consideră sinuciderea o 
crimă, "păcatul de neiertat'� Pentru creştin, 
sinuciderea este înspăimântătoare, pentru că 
după săvârşirea acestui păcat nu mai rămâne 
timp pentru căinţă. Este interesant de remar
cat faptul că 16, 1% dintre subiecţi consideră 
sinuciderea condamnabilă întrucât reprezintă 
nu numai o pierdere personală ci şi una 
socială . Urmărind valoriiP. subiective etice, 
moartea unei persoane poate fi d iscutată în 
termenii contribuţiei sale în societate, relaţii 
interpersonale, ca prieten, frate, părinte dar 
şi ca producător de valori . Din tota lu l  
subiecţilor chestionaţi, 42,2% consideră că 
suicidul nu este un act care trebu ie con-
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damnat din urmatoarele considerente : omul 
este stăpân pe viaţa lui - 38,4%; omul are 
dreptul de a a lege - 23,2%; omul nu are 
dreptul de a judeca - 23%; sinuciderea este o 
cale de rezolvare a problemelor - 15,4%. 

Remarcăm faptul că mai mult de jumătate 
dintre subiecţii care nu văd condamnabi l sui
cidul, consideră că acest act reprezintă o 
decizie totală, în care individul are capaci
tatea de a alege între toate valorile sensuri 
ale destinulu i ,  aici intrând şi alegerea morţi i .  
Ne atrage atenţia faptul că 1 5,4% dintre 
subiecţii care nu condamnă sinuciderea, văd 
în aceasta o cale, o alternativă pentru 
rezolvarea problemelor. 

La întrebarea cu răspunsuri în evantai : 
"Sinuciderea este: a) un act raţional; b) o 
conduită patologică; c) ambele"; aproximativ 
jumătate d intre subiecţi ( 46,8%) consideră 
sinuciderea o conduită patologică, 7, 1% din
tre subiecţi consideră sinuciderea un act 
raţional, iar 21 ,8% consideră că sinuciderea 
este atât un act raţional cât şi o condu ită 
patologică, 6,7% dintre subiecţi au conside
rat sinuciderea un act disperat, pentru 5,4% 
reprezintă un moment de slăbiciune; 3,6% 
consideră acest act o prostie, ca pe ceva ce 
nu are sens, 3,4% văd sinuciderea ca pe un 
act de laşitate, în timp ce 2,4% văd în sinu
cidere un act de curaj, 2,2% văd în sinucidere 
o salvare, iar pentru 0,3% sinuciderea repre
zintă un strigăt de ajutor, o opţiune şi chiar o 
modă. 

Este de remarcat faptul că doar subiecţii de 
la profi lu l matematică-informatică şi profi lu l  
contabil itate-finanţe (3,4%) consideră sinuci
derea un act de laşitate, şi doar subiecţii de la 
Liceul de Artă (atât cei de la secţia română 
cât şi cei de la secţia maghiară 2, 1 %) văd 
sinuciderea ca pe un act de curaj . De aseme
nea, doar subiecţii de la Liceul de Artă, secţia 
maghiară, văd sinuciderea ca pe un strigăt de 
ajutor, ca pe o modă şi consideră, în proporţia 
cea mai mică ( 1 , 5%), că sinuciderea este o 
prostie, faţă de cei de la profi lurile contabil i
tate-finanţe care consideră acest lucru în pro
porţie de 6,5%. Tot cei de la secţia maghiară, 
consideră, în proporţia cea mai mare 
(29,3%), că sinuciderea este atât un act 
raţional cât şi o conduită patologică . 

La întrebarea : "Consideraţi suicidul ca fiind 
o cale de rezolvare a unor probleme?" 76,5% 
au răspuns negativ, 1 2 , 1  °/o au răspuns afir
mativ şi 1 1 ,3% au evitat să dea un răspuns 
ferm, a legând varianta "nu stiu'� 
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Dacă urmărim distribuţia pe sexe a răspun
surilor, observăm că un procent mai mare de 
subiecţi de sex mascul in consideră sinuci
derea ca şi o cale de rezolvare a problemelor 
( 15,5%), faţă de procentul de 10,2%, care 
reprezintă subiecţi de sex feminin. Procentul 
cel mai mare de subiecţi care consideră sui
cidul ca o cale de rezolvare a problemelor s-a 
înregistrat la Liceul de Artă, secţia magh iară 
( 19,5%), faţă de subiecţii de la profi lu l  
matematică-informatică care numai în pro
cent de 5,4% consideră suicidul ca fiind o 
cale de retolvare a problemelor. Cei mai 
nehotărâţi s-au dovedit a fi cei de Liceul de 
Artă, secţia română, care, în proporţie de 
19,7% au ales ca variantă de răspuns "nu 
ştiu'� 

Dacă urmărim distribuţia pe vârste a rezul
tatelor obţinute observăm că procentul cel 
mai mare de subiecţi care consideră suicidu l  
o cale de rezolvare a problemelor î l  reprezin
tă cei în vârstă de 16 şi 17 ani, respectiv 
16,2% şi 14,7%. Subiecţii în vârstă de 18 ani 
au dat cele mai puţine răspunsuri afirmative 
la întrebarea în cauză (5,7%). S-a înregistrat 
un procent de 3 ori mai mic decât la cei de 16  
ani . 

La întrebarea dacă "Există situaţii care, 
eventual, să justifice sinuciderea?'� d in 
numărul tota l de subiecţi 36,5% au răspuns 
afirmativ, 43,3% au răspuns că nu există 
asemenea situaţii, iar 20, 1% dintre subiecţi 
au ales varianta de răspuns "nu ştiu'� 

La Liceul de Artă, secţia maghiară, s-a 
înreg istrat procentul cel mai ridicat de 
subiecţi care a considerat că există situaţii 
care să justifice sinuciderea (45,8%), faţă de 
subiecţii de la profi lul contabi litate-finanţe 
care au considerat acest lucru în proporţie de 
25%. Dacă urmărim distribuţia pe vârste a 
rezultatelor, remarcăm faptul că mai ales 
subiecţii în vârstă de 16 şi 17 ani consideră că 
sunt situaţii care eventual să justifice sinu
ciderea . 

Situaţiile pe care subiecţii le-au considerat 
că pot justifica sinuciderea sunt prezentate în 
tabelul nr. 1 .  

Din tabelu l  de  mai sus rezultă faptul că cei 
mai mulţi subiecţi consideră bol i le incurabi le 
ca fiind o situaţie care poate justifica sinu
ciderea (28,7%), după care urmează conflic
tele fami l iale ( 10,8%), singurătatea (8,5%), 
problemele materiale (7,5%),  decepţi i le  
(6,9%), pcdcupsu cu închisoarea pe viaţă 
(6,9%) şi disperarea (6,2%) . Este de remar-

www.cimec.ro / www.mncr.ro



OLGA MITROJ 

cat faptu l că 14,7% dintre subiecţii de la 
Liceul de Artă, secţia maghiară, consideră 
l ipsa de speranţă o situaţie, un motiv care ar 
justifica sinuciderea, 1 1 ,4% din ei invocă sin
gurătatea ca şi motiv şi tot 1 1,4% decepţie. 
4,9% d intre aceşti subiecţi invocă şi l ipsa de 
afecţiune ca un eventual motiv care ar putea 
justifica sinuciderea . 

La întrebarea nr. 6 a chestionarulu i :  "Ce 
motive credeţi că ar putea determina un ado
lescent să recurgă la sinucidere?': subiecţii au 
avut de a les una sau mai multe variante de 
răspuns din cele 8 prezentate şi  mai putem 
adăuga şi alte variante de răspuns. 

Rezultatele obţinute sunt prezentate în 
tabelul nr. 2. 

Tabelul l 

Liceul de Artă Coleg iul : 1 
1 i Nr. Situaţii care, eventual, . 

crt. justifică si nuciderea Secţia 
, română 

1 bolile incurabile 25% 
-

2 conflictele famil iale 6,2% 

3 problemele materiale 18,7% 

4 disperarea -

5 singu rătatea -

6 decepţi i le -

7 situaţi i le de criză 31 ,2% 

8 problemele existenţiale 18,7% 

9 pierderea unei fi i nţe dragi -

10  
pedeapsa cu  închisoare -
pe viată 

1 1  l ipsa de afecţiune -

12  l ipsa de speranţă -

13 comiterea unei crime -

14 pentru onoare, demnitate -

Din tabelu l  respectiv reiese faptul că 
motivele cele mai des însemnate de subiecţi 
şi care ar putea determina un adolescent să 
r�C'curgă la s inucidere sunt: s ingurătatea 
(47,4% dintre subiecţi), neîmplinirile pe plan 
sentimental (46,5% dintre subiecţi), con
flictele cu părinţii (44,3% d intre subiecţi) şi 
rezultatele şcolare (34, 1% d intre subiecţi) .  

Constatăm, de asemenea, că 29, 1 %  d intre 
subiecţi au specificat ca motiv un conflict de 
conştiinţă, un sfert dm numărul  subiecţilor a 
specificat că situaţia materială precdrd ar 
putea determina un adolescent să recurgă la 
sinucidere, iar pentru 19,9% dintre subiecţi 
un asemenea motiv ar putea fi pierderea unei 
fiinţe dragi .  Nu l ipsit de importanţă este şi 

Naţiona l Liceul Total 
Secţia "Mihai Economic % 

maghiară Viteazul" 
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21 ,3% 39,3% 36,8% 28,7% ! 
i 
! 16,4% - 15,8% 1 0,8% i 

6,5% 9% - 7,5% 
' 

1 ,7% 12,2% 15,8% 6,2% [ 
1 1 ,4% 6% 10,5% 8,5% 

1 1 ,4% - 10,5% 6,9% 1 i --
- - - 3,8% 

2, 3% 1 - - - 1 
- 12,2% - 3 , 1 %  

3,4% 1 1 5,2% 1 0,5% 6,9% 

4,9% - - 2,3% 

14,7% - - -

8,2% - - 3,8% 

- 6% - 6,9% 

faptul că 1 1 ,7% dintre subiecţi consideră fap
tu l că un adolescent ar putea recurge la sinu
cidere pentru a atrage atenţia asupra propriei 
persoane. Printre motivele enumerate de 
subiecţi mai menţionăm : boli le ( 1,9% d intre 
subiecţi), anturajul (0,9% dintre subiecţi), 
l ipsa de afecţiune (0,9% dintre subiecţi) şi 
tachinările (0,3% d intre subiecţi). 

Comparând rezultatele obţinute de către 
sub iecţii de la cele 3 profi le, observăm că 
16,5% d intre subiecţi de lu profilu l muzică şi 
profi lul  arte plastice, secţia maghiar� consi
deră că, atragerea atenţiei ar putea fi un 
motiv care să determ ine un adolescent să 
recurgă la sinucidere, faţă de subiecţii de la 
aceleaşi profi le de la secţia română, care con-
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Tabelul 2 

1 ; 
i Liceul de Artă Colegiu l  

Nr .  Motive 
Naţional Liceul Total 

crt. 1 1 
"Mihai Economic % Secţia 1 1 Secţia 

i română maghiară 
Total Viteazul" 

1 conflictele cu părinţi i 39,2% 41 ,3% 

un confl ict de 
2 conşti inţă 31 , 3% 24,8% 

1 : neîmplin iri pe plan 
3 

; sentimental 
3 1 ,3% 43,6% -

4 
pierderea unei fiinţe 

35,2% 16,5% dragi 

5 rezultatele şcolare 23, 5% 29,3% 

6 : singurătatea 41 , 1 %  42, 1 %  

� situaţia materială 
7 23,5% 21 ,5% precară 

8 . atragerea atenţiei 3,9% 1 6,5% 
1 

9 ! boa la 1 9% 0,7% 

10 ! drogurile 2% -
1 

1 1  • tachinarea 2% -
: anturaju l  

! 
1 2  6% -
13  : nu  există motive 2% -
14 1 l i psa de afecţi une - 2 , 1% 1 

sideră acest lucru numai în proporţie de 3,9% 
dintre subiecţi. De asemenea, observăm că 
numai subiecţii de la Liceul de Artă enumeră 
printre motive l ipsa de afecţiune, anturajul 
adolescentulu i ,  tachinări le şi consumul de 
droguri .  9, 1 %  d intre subiecţii de la profi lu l  
matematică - informatică şi 9,2% d intre 
subiec�ii de la profi lu l  contabil itate-finanţe au 
considerat că nu există n ici un motiv care ar 
putea determina un adolescent să recurgă la 
sinucidere, spre deosebire de subiecţii de la 
Liceul de Artă, secţia maghiară care nu au 
verificat deloc acest lucru. Procentul cel mai 
mare de subiecţi care a enumerat motive: 
neimpl iniri le în plan sentimental, rezultatele 
şcolare şi situaţia materială precară s-a înreg
istrat la subiecţii de la profilul contabil itute
fimmţe. Procentul cel mal mare de subiecţi 
(59, 1%) care a specificat ca motiv singură
tatea s-a înregistrat la Colegiu l  Naţional 
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40,7% 1 53,3% 
1 
1 1 

26,6% i 37,5% 

40,2%+
· 
=� 

21 8% ; 
1 1 23,2% 

27, 7% ! 41% _J_ - -- -- --
41 ,8% ! 59, 1% _____L_- -·-· - - . 

i 
2 1 ,8% ' 19,8% i -1 13% 1 9, 1 %  

---· · 

1,6% 
i 

5,3% i i 
0,5%

_
1 _ _ � 

1 
0, 5% 1 -i -------
1,6% 1 -
0, 5% 

1 
9, 1% i 

1 ,6% 1 -

52,6% 44,3% 

3 1 ,5% 29, 1% 

59,2% 46,5% 

26,2% 19,9% 

44,7% 34, 1% 

52,6% 47,4% 

39,4% 25,6% 

1 0,5% 1 1 ,7% 

- 1 ,9% - 0,3% 

- 0,3% - 0,9% 

9,2% 4, 1% 

- 0,9% 

"Mihai Viteazul", profi lu l  matematică-infor
matică. 

De asemenea, tot subiecţii de la profi lu l  
matematică-fizică au indicat în proporţia cea 
mai mare ca motiv conflictele cu părinţii 
(55,3%). 35,2% reprezintă procentul cel mai 
ridicat de subiecţi care au specificat ca motiv 
care ar putea determina un adolescent să 
recurgă la sinucidere pierderea unei fiinţe 
dragi şi s-a înregistrat la Liceul de Artă, secţia 
română. 

La întrebarea dacă "Cunosc persoane din 
anturajul lor care au avut tentative de sinu
cidere şi dacă da, care a fost atitudinea aces
tora faţă de acestea?'� 33,8% d intre subiecţi 
a răspuns afirmativ, iar 66,2% a răspuns că 
nu cunosc. 

În tabelul care urmează sunt prezentate 
rezultatele obţinute separat la fiecare liceu: 
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Ta be l u l  3 

-- ·  

Intrebarea : Liceul de Artă Colegiul  
Cunoaşteţi persoane Nr .  

crt. din anturajul dvs. care 
au avut tentative de 

sinucidere? . � . . . . Secţia Seqia 
română magh ia ră 

National Liceul Total 
,.Miha i  Economic % 

Viteazu l"  

Da 1 5,6% 1 48,7°/o 1 8,6% 30,2% 33,8% 

84 3% 1 --· · 

2 Nu 
---

' _l 

Din tabel reiese faptul că aproape jumătate 
( 48,7%) dintre subiecţii de la Liceul de Artă, 
secţia maghiară cunosc persoane din antura
jul lor care au avut tentative de sinucidere. 
Chiar 3 subiecţi de sex feminin, 2 în vârstă de 
16 ani şi 1 în vârstă 19 ani, de la profi lul arte 
plastice, secţia maghiară au afirmat faptul că 
au avut tentative de sinucidere. Ana l izând 
răspunsurile lor la chestionar, am constatat 
faptul că toate trei aprobă suicidul în anumite 
circumstanţe (când omul se află în situaţii dis
perate şi simte că numai are n ici o speranţă), 
nu consideră condamnabil suicidul întrucât 
fiecare om este stăpân pe viaţa lui şi are 
dreptul de a a lege şi consideră că suicidul 
poate fi şi un act raţional şi o conduită 
patolog ică . 

De asemenea, toate trei consideră că 
există unele situaţii care eventual să justifice 
sinuciderea şi acestea ar fi situaţi i le în care 
omul simte că nu mai este de folos nimănui şi 
situaţi i le în care nu-i acordă nimeni atenţie
ajutor. Ca şi motiv care ar putea determina un 
adolescent să recurgă la sinucidere am enu
merat conflictele şi dorinţa de a atrage 
atenţia asupra lor. Toate trei fetele au specifi
cat că în urma tentativei de sinucidere au 
ajuns la concluzia că nu a meritat să recurgă 
la un asemenea gest întrucât nu reprezintă o 
cale de rezolvare a problemelor şi tentativa 
lor a fost numai o prostie. 

Procentul cel mai mic de subiecţi care nu 
cunoaşte persoane din anturaj care au recurs 
la tentative de sinucudere s-a înregistrat tot 
la Liceul de Artă, dar la secţia română. În cea 
ce priveşte răspunsurile subiecţi lor cu privire 
la atitudinea adoptată de ei faţă de persoa
nele din <mluraju l  lor care au uvut tentative 
de sinucidere, aceslea sunt prezentate în 
tabelul numărul 4.  

Analizând tabelul de mai sus, observăm că 
1/3 din numărul total de subiecţi a specificat 
că a avut o atitudine de înţelegere a per-
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5 1 ,2% 8 1 , 3% 69,8% 66,2% 

soanelor cu tentativă de sinucidere, încercând 
să acorde sprij in, persoanelor respective, tot 
o treime dintre subiecţi au încercat să explice 
persoanelor respective că tentativa de sinu
cidere nu reprezintă o cale de rezolvare a 
problemelor şi nu este indicat să se mai gân
dească la acest lucru. 22,4% au dezaprobat 
tentativa de sinucidere, 7,4% au manifestat o 
atitudine neutră cu privire la aceasta proble
ma, 2,8% au simţit milă faţă de persoanele 
cu tentative de sinucidere şi 1% ingrijorare. 

Procentu l cel mai mare de subiecţi care a 
manifestat o atitudine de înţelegere şi a 
adoptat sprij in persoanelor care au avut ten
tative de sinucidere s-a înregistrat la Liceul de 
Artă ( la secţia română 44,4% dintre subiecţi, 
la secţia maghiară 38,4% dintre subiecţi ) .  
Ponderea cea ma i  mare a subiecţilor care au  

.avut o atitudine de  dezaprobare a tentativelor 
de sinucidere s-a inregistrat la profi lul conta
bi l itate-finanţe (27,2% ). Tot la acest profil 
45,5% dintre subiecţi au încercat să explice 
persoanelor din anturajul lor care au avut 
tentative de sinucidere că nu este corect şi 
bine cea ce au făcut. Ponderea cea mai mare 
de subiecţi care au manifestat o atitudine 
neutră s-a înregistrat la Liceul de Artă, secţia 
română (22,2% dintre subiecţi ) .  

Mi la faţă de  persoanele care au avut tenta
tive au manifestat subiecţii de la Liceul de 
Artă, secţia maghiară (3,2%) şi cei de la pro
fi lu l  matematică-fizică (9, 1% ). Atitudine de 
ingrijorare au manifestat doar subiecţii de la 
Liceul de Artă, secţia română 1 1, 1  %. 

La întrebarea "Aţi cunoscut persoane din 
anturajul dumneavoastră care s-au sinucis?'� 
35,9% dintre subiecţi au răspuns afirmativ, 
înregistrându-se o pondere mai mare a 
subiec�ilor care au cunoscut persoane din 
anturajul lor curc s-au sinucis aşa cum rezultă 
5i din tabelul nr. 5.  
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Tabelul 4 
Atitudinea subiecţilor faţă de persoanele d in anturaju l  lor care au avut tentative de si nucidere 

- -- - -- --·-·-· -····- ·-- ------ -- - - - - - - - ---- -------- -

1 
Liceul de Artă Coleg iul 

Nr . Răspunsuri 
' Naţional Liceul Tota l 

crt. Secţia Secţia "Miha i  Economic % 
română maghiară Viteazu l "  

1 1 ) %  atitudine d e  dezaprobare i 
- --+--

23°/o 1 8, 1 %  2 7, 2 %  2 2 ,4% 

2 atitudine neutră 22,2% 4,6% 9, 1 %  9, 1 %  7,4% 

atitudine de înţelegere a 
i 
1 

3 persoanei şi acordarea 1 4 4 ,4% 38,4% 2 7, 2 %  18,2% 33,6% 
de S!2riJ in 

4 
---+---- 1 

1 1 1 , 1 %j_ 30,8% _j_ _ _  �-- ---· 1 1 
36,7% 45,5% 3 2 , 7% 

5 mila 1 - 1 3 2% 1 1 1 9, 1 %  2,8% 
,-- ----

6 îng rijorare 1 1 1 , 1 %  1 ,0% 

Ta belu l  5 

Aţi cunoscut Liceul de Artă Colegiul 
Nr. persoane din Naţional Liceul Total 
crt. anturaju l  dvs . care Secţia Secţia "Mihai Economic % 

s-au sinucis? română maghiară Viteazul" 

1 Da 9,8% 63, 1 %  1 2, 5% 1 9,7% 3 5,9% 1 
2 Nu 90,2% 1 36,8% 87, 5% 80,3% 64, 1 %  __L_ 

Dacă anal izăm distribuţia rezultatelor pe 
l icee, observăm că ponderea cea mai mare de 
subiecţi care au cunoscut persoane din antu
rajul lor care s-au sinucis s-a înregistrat la 
Liceul de Artă, secţia maghiară (63, 1 %  dintre 
subiecţi), un procent de aproximativ 6 ori mai 
mare decât cel înregistrat la subiecţii de la 
secţia română, de 5 ori mai mare decât cel 
înregistrat la subiecţii de la profi lu l  matema
tică-fizică şi de 3 ori mai mare decât cel înre
gistrat la subiecţii de la profi lul contabil itate
finanţe. 

În concluzie putem afirma că orice influ
enţă exercitată asupra unui adolescent trece, 
ca printr-o "prismă': atât prin experienţa per
sonală a acestu ia, cât şi prin "lumea" sa 
internă de idei şi tră iri ,  care fac ca influenţa 
respectivă să dobândească un înţeles şi un 
scop individual, personal specific de la un 
tânăr la a ltul . Semnificaţia actelor comporta
mentale izvorăşte, se ştie, d in motive şi 
intenţii, ce pot fi însă, uneori, simulate şi 
ascunse; auto i luz lonări le, fabulaţiile, visări le 
şi dP.fonn�rile ".<;P. nasc in ahi.<;wi/P. lumii 
interne, in adâncurile dorinţelor şi intenţiilor, 
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a motivelor şi proiectelor de acţiune" (V. 
Pavelcu) .  Iată de ce considerăm că omul în 
general ,  şi nu numai părinţii şi educatorii cal i
ficaţi, trebuie să-şi formeze capacitatea de a 
decoda mesajele adolescenţilor: deosebiri le 
particulare de structura psihologică obligă pe 
receptor să-şi acomodeze structura în funcţie 

- de natura emisiei, să-şi potrivească codul de 
interpretare după cel a l  interlocutoru lu i .  

Deoarece datele absolute în s ine sunt irele
vante pentru măsurarea fenomenului (prezin
tă de regulă capcane statistice şi nu pot fi uti
l izat� pentru comparaţie) am folosit mai ales 
ratele sinuciderilor la 100.000 locuitori, indica
tor utilizat astăzi pretutindeni pentru studiul 
sinucideri i .  De asemenea, pentru obţinerea 
informaţiilor necesare stud iulu i  de faţă, am 
apelat la Arhiva Spitalu lu i  de Urgenţă Sfântu 
Gheorghe. Celelalte date, deşi obţinute indi
rect, aparţin Comisiei Naţiona le pentru 
Statistică - Serviciul Relaţii Publice şi Dise
m inare şi Centru lui  de Calcul şi Directiei de 
Sănătate Publică din Judeţul Covasna . Am 
mai folo�il în �cop orientativ date privind ri:lle 
ale suicidulu i  la adolescenţi provenite din 
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lucrarea : "Sociologia problemelor sociale ale 
vârstelor': a cărei autor este Rădulescu Sorin .  

Analizând tendinţa ratelor suicidului şi a 
tentativei de suicid din rândul adolescenţilor 
( 15-24 ani) ,  pe o perioadă de 13 ani ( 1989-
2001 ), am remarcat o evoluţie interesantă . 
Astfel, suicidul la adolescenţi a cunoscut de-a 
lungul timpului o tendinţă evidentă de creş
tere, deşi uşor oscilantă, atât sub aspect 
absolut, cât şi relativ. În ani i  1992 şi 1993 s
a înregistrat cel mai mare număr de sinucideri 
la adolescenţi : 8 sinucideri, respectiv 9 sinu
cideri . Am semnalat, de asemenea, ratele 
crescute pentru aceşti doi an i :  20 respectiv, 
22,2. Trebuie evidenţiat faptul că datele deja 
publ icate indică o descreştere progresivă a 
sinuciderilor la adolescenţi . Cu toate acestea, 
în judeţul Covasna rata sinucideri lor la 
adolescenţi este cu mult mai mare decât rata 
sinuciderilor la adolescenţi în România şi în 
Bucureşti .  Astfel, Comisia Naţională pentru 
Statistică raporta pentru anul  1994 o rată de 
12,7 pentru România şi pentru Bucureşti, 
pentru acelaşi an, o rata de 3,5 .  Deci, în 
judeţul Covasna s-a înregistrat o rată a sinu
ciderilor la adolescenţi de 5 ori mai mare 
decât pentru municipiul Bucureşti pentru anul 
1994 . 

Am observat creşterea numărului  de tenta
tive ale adolescenţilor de la 39 în 1989 la 78 
în 200 1 .  De asemenea, am remarcat pe 
perioada 1989-2001 ,  că d in totalu l  de 974 de 
tentative ale adolescenţilor, 788 aparţ in 
fetelor, iar restul de 186, băieţilor. În cazul 
su icidului rea lizat, d intr-un total de 85 de 
cazuri, 68 au avut ca victime băieţi, restul de 
17 cazuri fiind al fetelor, adică la 4 sinucideri 
ale băieţilor era înregistrată o singură sinu
cidere la fete. 

Analizând rata sinuciderilor la adolescenţi 
pe naţional ităţi în judeţul Covasna, se remar
că o rată a sinuciderilor foarte mare în rândul 
adolescenţilor de naţional itate maghiară. 
Astfel, rata sinuciderilor la adolescenţii de 
naţional itate maghiară a crescut constant din 
anul 1989, când s-a înregistrat o rată de 13,3, 
până în anul 1993 când s-a înregistrat rata 
cea mai mare - 23,3, la fel ca în anul 1992, 
iar în anii 1996, 1997, 1 998 şi 2001 s-a înre
gistrat o rata a sinuciderilor de 16,6. Rata 
sinuciderilor la adolescenţii de nationa l itate 
română a crescut uşor din anul 1 9H9, când a 
fost 6, în ani i  1997, 1998, 1999 şi 200 1 înre
gistrându-se ri'lta de 10.  Remarcăm faptul că 
in anul 1990 ŞI anul 1996 nu s-a înreyistrat 
n ici o s inucidere în rându l adolescenţilor de 
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naţional itate română din judeţul Covasna. 
Cea mai mică rată a sinuciderilor în rândul 
adolescenţi lor s-a înregistrat în rându l  
rromi lor: 5,4 în  an i i  1991 ş i  1993, 6,4 în  an i i  
1994 ş i  anu l  1997, în  ceilalţi ani rata fi ind O.  

Distribuţia numărului de sinucideri la ado
lescenţii din judeţul Covasna, după mediu l  de 
rezidenţă, indică pe perioada 1989-2001 un 
număr constant mai mare a numărulu i  de 
sinucideri din mediu l  rural decât cel d in 
mediu l  urban .  Excepţie fac ani i  1995, 1997 ş i  
2001 ,  în care s-a înregisfrat un număr mai  
mare de sinucideri în rândul adolescenţi lor 
din mediul urban .  

D in anal iza noastră a rezultat că fenomenul 
sinuciderii la adolescenţi, atât din punct de 
vedere al tentativelor, cât şi a l  suicidului real i 
zat nu a înregistrat o diminuare în anul 1990 
faţă de 1989. Aceasta nu confirmă ipoteza lui 
Durkheim, reiterată de Ha lbwachs şi de alţi 
cercetători, cu privire la faptul că în perioa
dele intens politizate, de maximă antrenare a 
cetăţeni lor spre un scop comunitar, social, 
numărul sinucigaşilor scade. Putem spune 
astfel că ruptura politică din România lu i  1989 
nu a avut un impact prea puternic, în sensul 
d iminuării presiuni i suicidare, asupra celor de 
vârsta adolescenţei . Mai mult, acest fapt 
demonstrează că pol it icul, deşi a oferit 
adulţilor în acele momente imediate motivaţii 
puternice pentru un comportament coeziv, 
asupra adolescenţilor nu are influenţă, cel 
puţin, nu în mod direct. Am putea careia rata 
sinuciderilor la adolescenţi pe anul 1996 
( 12,5) pentru judeţul Covasna, rata foarte 
mică comparativ cu ani i  apropiaţi şi cu ten
d inţa generală de creştere, cu evenimentele 
politice ale acelui an (a legerile, ce au dat 
speranţe de mai bine societăţii româneşti), 
însă suntem de părere că aceste evenimente 
au influenţat comportamentul adolescenţilor 
indirect, prin efectele benefice asupra relaţi
i lor interumane, atât la nivel macro, cât şi 
micro (facem referire mai ales la îmbunătă
ţirea relaţi ilor intrafami l ia le). 

Am observat că în cadrul studiului efectuat 
rata sinucideri lor la adolescenţi înregistrează 
o creştere foarte mare în 1992 şi 1993 faţă de 
1990 şi 199 1 .  Acest fapt poate fi pus pe 
seam<l anomiei, a crizei generate de aceasta 
(astfel se confi rmă teza lu i  Durkheim cu 
privire la relc��ic1 uintr  e starea de anomie din 
socieldle şi rata sinucideri lor). Intcrcs<lntă 
este scăderea ratei sinucigaşilor adolescenţi 
pe intervalu l  1994- 1996 şi în anul 2000 . 

Anah7ilnd comportamentul suicidar ICI ddo-
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lescenţi cu cel aparţinând grupei d e  vârstă 
65-74 ani (pentru judeţul Covasna) am obser
vat că statisticile pe ţară semnalează o pon
dere a sinuciderilor pentru populaţia în vârstă 
de 15-24 an i  de două ori mai mică decât cea 
a populaţiei vârstnice indicate, studiu l  nostru 
a evidenţiat o pondere a sinuciderilor la vârst
nici i  de 65-74 ani faţă de adolescenţi mai 
mare în ani i 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 ) .  

În anu l  1997 s-a înregistrat aceeaşi pondere 
a sinuciderilor la cele două grupe de vârstă . 

Se remarcă anul 1993 cu valoarea de vârf 
(24) pentru suicidul la 65-74 ani cât şi la ado
lescenţi (9); valoarea de 24 cazuri de suicid la 
vârsta de 65-74 ani apare discordantă faţă de 
restul valorilor. Explicaţia acestui fenomen 
este greu de dedus. Este uşor de observat 
evoluţia (pentru ambele categorii de vârstă 
vizate anterior) oscilantă a sinuciderilor; este 
vizibilă pe segmentul de timp 1989- 1993 
evoluţia crescătoare a sinuciderilor la ado
lescenţi . 

Ta bel u l  6 

15 - 19  ani (adolescenţa propriu -zisă) 

Nu % 
5 26, 3 

Analizând tentativele la categoria de vârstă 
1 5-24 ani comparativ cu categoria de vârstă 
65-74 an i  (pentru judeţul Covasna) am 
remarcat o medie anuală a raportulu i  sinu
cideri 65-74 ani 1 sinucideri 15-24 ani pe cei 
treisprezece ani studiaţi ( 1989-2001 )  destul 
de mare: 1/4 (la o tentativă a vârstnici lor de 
65-74 ani au fost înregistrate 4 tentative la 
adolescenţi) .  Putem interpreta acest fapt ca 
fi ind rezultatul unei puternice motivaţii şi a 
unei hotărâri de neclintit în vederea rea lizării 
actu lu i  suicidal la vârstnicii de 65-74 ani, spre 
deosebire de adolescenţi a căror comporta
ment suicidar, prin numărul impresionant de 
tentative, denotă caracterul demonstrativ al 
actulu i  în sine, nehotărârea şi ambiguitatea 
motivaţi i lor. Această interpretare nu justifică 
însă numărul destul de ridicat al sinuciderilor 
reuşite de adolescenţi. Anexa pune în evi
denţă evoluţia general crescătoare a tenta
tivelor de suicid la adolescenţi în decursul 
celor treisprezece ani studiaţi; anul 1 999 şi 
anul 2001 reprezintă vârfu l :  78 cazuri. 

Comparând tendinţa naţională cu cea d in 
judeţu l Covasna anal izată mai  sus, se observă 
o diferenţă semnificativă înregistrată între 
numărul tentativelor de suicid pentru judeţul 
Covasna faţă de tendinţa naţională. Această 
diferenţă se poate datora fie neraportă ri 1 
tuturor caLuri lor de tentative de pe plan local 
pc plan judP.tPim şi naţional, fie unei defec
tuoase cenlral izări . În sprij inu l  acestei afir-

20-24 an i  (adolescenţa prelungită) 

Nu 0/o 
14 73,6 

maţi i vin ş i  unele date pe care le deţinem în 
mod indirect de la Institutul de Medicină 
Legală, care raportează constant un număr 
mai mare de sinucideri pentru judeţul 
Covasna şi pentru tota lul ţări i (de exemplu, în 
timp ce pentru 1994, Comisia Naţională pen
tru Statistică raporta o rată de 12,7, Institutul 
de Medicina Legală susţinea o rată de 16,2 şi 
de aproximativ 6 ori mai multe tentative). De 
asemenea, frecvenţa maximă a tentativelor 
de s inucidere la vâ rsta 1 5-24 an i  este 
confirmată şi de unele studi i  asupra condui
telor autodistructive la adolescenţi, precum : 
"L 'homme et la mort" (E .  Marin, 1976, p. 39), 
"Experienţa de viaţă a adolescenţi/ar" (E .  
Beca, 1993, p. 62-69) .  Frecvenţa crescută a 
tentativelor la adolescenţi reprezintă un 
semnal de alarmă, atenţionând asupra modu
lu i  în care se face integrarea în societate a 
tinerei generaţi i .  

Încercând să anal izez d istribuţia sezonieră 
a actelor de suicid rea l izat la adolescenţi 
(pentru 2001 ,  judeţul Covasna) am consultat 
fişele de observaţie ale celor 6 cazuri înregis
trate în perioada 1 ianuarie - 3 1  decembrie şi 
am observat ca anotimpul rece : iarna deţine 
ponderea cea mai rid icată : 50%, urmând 
toamna cu 33,3% şi primăvara cu 1 1 ,7%. 

Luna ianuarie este cea care înregistrează 
numărul cel ma i mare de cazuri de suicid real
izat la udolcscenţi (2),  luna a cărei pondere 
echivalează întreg anotimpul toamna: 33,3%. 
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Această constatare poate fi rezultatul unei 
posibi le l imitări a spaţiu lu i  de desfăşurare a 
activităţilor adolescentine datorată condiţiilor 
meteo nefavorabi le specifice anotimpulu i  
rece, ceea ce ar duce la un grad mai  mare de 
interiorizare a problemelor personale şi 
impl icit la sporirea riscului suicidar. Trebuie 
subl in iat că este puţin probabil ca factorii 
meteo să i nfluenţeze în mod direct predispo
ziţia spre un comportament suicidar. Lunile în 
care s-au înregistrat cele mai puţine cazuri 
sunt martie şi august. Explicaţia poate consta 
în reversul situaţiei descrise mai sus, şi 
anume: cu cât spaţiul de acţiune a adoles
cenţilor este mai amplu, activităţile mai diver
sificate şi intr-un număr mai mare, riscul unei 
interiorizări excesive, a unei autoanal ize 
scade. 

Lotul anal izat are următoarele caracteristi
ci genera l :  

- d i n  punct de  vedere a l  distribuţiei pe 
sexe se remarcă faptul că, indiferent de 
motivaţii, suicidu l  rea l izat se întâlneşte mai 
a les la adolescenţii de sex mascul in ( 4 cazuri 
din totalu l  de 6, reprezentând 66,6%, restul 
de 33,3% aparţine fetelor) . 

- din punct de vedere a l  variabilei vârstă 
se remarcă următoarea distribuţie: pentru 
grupa de vârstă 15-19 ani : 1 subiect; pentru 
grupa de vârstă 20-24 an i :  5 subiecţi. Cum 
reiese şi d in anexa 10 este interesant că 
raportul la numărul total de subiecţi studiaţi 
(6), cele mai multe cazuri (83,3%) de suicid 
realizat la adolescenţi se întâlnesc la grupa de 
vârstă 20-24 ani ,  ce reprezintă stadiul ado
lescenţei prelungite. Observăm că predomină 
subiecţii de vârsta 24 de ani şi 23 de ani (câte 
2 cazuri, reprezentând 66,6%), după care 
urmează cei de 18  şi 20 de ani (câte un caz, 
reprezentând 33,3%). 

- după mediul de rezidenţă, având în 
vedere faptul că studiul a fost iniţiat în cadrul 
Spita lu lu i  de Urgenţă Sfântu Gheorghe, s-au 
înregistrat două cazuri d in afara municipiului, 
restul de 4 cazuri (66,6%) fi ind din municipiu 

- după tipurile de ocupaţie se remarcă 
următoarea d istribuţie: elevi 1 caz - 16,6%; 
şomeri 3 cazuri - 50%; fără ocupaţie 2 cazuri 
- 33,3%. Se observă ca şomerii deţin pon
derea cea mai mare (50%) însă nu trebuie 
ney l ijată ponderea celor fără ocupatie 
(33,3%). Deşi aceste rezultate nu pot fi 
extrapolate la n ivelul tuturor cazurilor de sui
cid din rândul adolescenţilor sunt importante 
penlr u acest studiu de cercetare situationa l .  

Este evident faptul că suicidul nu ocoleşte 
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pe nimeni în raport cu studi i le sau ocupaţia 
de bază a adolescentu lu i ;  el diferă în forma sa 
de manifestare, în modal itatea concretă la 
care subiecţii au optat în vederea suprimării 
propriei vieţi . Astfel, se observă că majori
tatea subiecţi lor din lotul studiat pe anul 1998 
se internează într-o stare gravă (83,3%): 
comă grad III sau IV, deci hotărârea de supri
mare a vieţi i este foarte puternică . De aseme
nea, exceptând un singur subiect, toţi cei lalţi 
au un comportament necooperant (desi
gur, acest fapt trebuie însă corelat cu starea 
gravă a sănătăţii, ceea ce presupune mai 
degrabă o imposibil itate de cooperare, decât 
o intenţie vădită de a-şi man ifesta hotărârea 
luată) .  Faptul că actul sinuciderii a fost 
demonstrativ totuşi în mai multe cazuri este 
presupus şi datorită procentulu i  de 66,6%, 
pentru care subiecţii se prezintă la Camera de 
Gardă însoţiţi (acest lucru presupune că 
locul punerii în scenă a actului suicidal a 
fost unul care să ofere siguranţa salvări i la 
timp, cu atât mai mult cu cât însoţitori i sunt 
fie fraţi, fie părinţi) .  Caracterul demonstrativ 
poate fi pus în corelaţie cu antecedentele 
suicidare ale subiecţilor: astfel, numai 2 
cazuri (33,3%) sunt la prima tentativă, restul 
- 4 cazuri : 66,6% sunt cel puţin la a doua 
tentativă, ceea ce ne face să presupunem d in 
nou caracterul demonstrativ a l  actelor suici 
dare la adolescenţii studiaţi. 

Se remarcă faptul că toate cazurile înregis
trate au ca d iagnostic i ntoxicaţi i acute 
medicamentoase. Într-un s ingur caz se 
remarcă asociaţia medicamentelor cu 
a lcoolul, în 2 cazuri substanţele ingerate sunt 
neprecizate. Examinând ziua internării, am 
observat că în 4 cazuri (66,6%) internarea a 
avut loc în perioada 1 - 10  ale luni i ,  iar ca zi a 
săptămânii , joia are o pondere de 33,3%, cea 
ce confirmă ipotezele unor cercetări care au  
pus  în  evidenţă faptul că  la mijlocul săptă
mâni i  stressul este resimtit cel mai puternic şi 
că începutul săptămâni i prezintă cel mai mic 
grad de periculozitate (şi în studiul nostru 
acest fapt poate fi observat, neînregistrându
se n ici un caz în zi lele de luni şi doar unul 
marţi). 

Din punctul de vedere al orei de inter
nare, am constatat următoarele aspecte: 4 
cazuri din 6 ( 66,6%) sunt înregistrate în cur
sul nopţii şi a dimineţii (23.00-9 .00). Deci ma1 
mult de jumătate din subiecţi îşi hotărăsc 
suprimarea propnei vieţi la orele �erii şi ale 
nopţii, când stressu l de peste zi este resimţit 
şi interiorizat. Iată cum în acest caz noaptea 
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nu se dovedeşte a fi "cel mai bun sfetnic': 
Evaluarea tentativelor de suicid include 

aprecierea d iferitelor aspecte ale tentativei ş i 
ale adolescentu lui impl icat. Un aspect care 
ne-a preocupat în mod special a fost concen
trarea pe caracteristicile personale, cum ar fi : 
sex, vârstă, n ivel socio-cultural şi profesional, 
situaţie financiară, mediu famil ial , antece
dente psihiatrice sau somatice, eventuale 
comportamente suicidare anterioare. 

În continuare vom prezenta datele culese 
în cadrul cercetării fenomenului suicidar la 

-: 1 _,_ 

Incidenta comparativă pe sexe a tenta
tivelor de suicid la adolescen�i indică faptul că 
raportul F/M este 2, 16 .  Menţionăm însă că 
acest raport nu este constant ci variabi l  în 
funcţie de cele două etape d istinse ale ado
lescenţei :  astfel, pentru categoria de vârstă 
15-19 ani (etapa adolescenţei propriu-zise) 
raportul tentativelor F/M este de 4/1 ,  iar pen
tru categoria 20-24 ani (etapa adolescenţei 
prelung ite) raportul tentativelor F/M este de 
aproximativ 2/ 1 .  

adolescenţi obţinute prin metoda statistică şi 
prin metoda clinică util izate în investigarea 
unui grup de 19  tineri cu tentative de suicid 
înregistrate în cadrul Spitalu lu i  de Urgenţă 
Sfântu Gheorghe, în decursul perioadei 
1 . 10.2001-3 1 . 12 .200 1 .  În funcţie de vari
abilele specifice ale fenomenului  suicidar am 
evidenţiat următoarele caracteristici generale 
ale grupului studiat de adolescenţi cu tenta
tive : 

a) Frecvenţa în funcţie de sex: femei 13  
cazuri (68,4%), bărbaţi 6 cazuri (3 1,6%) 

o Feme1 o Barl)atl 

Fe:re 

b) Repartiţia pe vârste - corespunzătoare 
celor două etape distincte ale adolescen�ei 
( respectiv adolescenta propriu-zisă : 15- 19  ani 
şi cea prelungită : 20-24 ani) :  Femei : 15-19 
ani 4 cazuri, 20-24 an i  9 cazuri; Bărbaţi : 15-
19 ani 1 caz, 20-24 ani  5 cazuri 

Se observă că vârsta corespunzătoare ado
lescenţei prelungite (20-24 ani) este mai 
expusă (73,6 % ). 

Tabelu l  6 

15 - 19  ani (adolescenta propriu -zisă) 20-24 ani (adolescenta prelung i tă) 

Nu % Nu 0/o 
5 26,3 14  73,6 
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c) Repartiţia în funcţie de tipurile de ocupaţii este prezentată în tabelulurmător: 

Tabelul 7 

Ocupaţia 

Elevi Studenţi Angajaţi Şomeri 
Fără 

ocupatie 

Nr % Nr % Nr % Nr % Nr % 

2 10,5 1 5,2 7 36,8 7 36,8 2 10,5 

d) Antecedente patologice şi somatice: 

Tabelul 8 

Băieţi cu Băieţi fără Fete cu Fete fără 
antecedente antecedente antecedente antecedente 

patologice grave patologice grave patologice grave patologice grave 

Nr % Nr % Nr % Nr % 

1 5,2 5 26,3 1 5,2 12 63, 1 

Observăm că antecedentele patologice sunt întâ lnite într-un procent mic de 1 0 ,5 % . 

Băieţi cu afecţiuni Băieţi fără afecţiuni Fete cu afecţiuni 
Fete fără 
afecţiuni somatice grave somatice g rave somatice grave 

somatice grave 

Nr % Nr % Nr % Nr 1 % j 
o o 6 3 1,6 o o 13  i 68,4 ! 

De asemenea, constatăm, pentru grupul de adolescenţi cu tentative studiat, 
că nu există nici un subiect cu afecţiuni somatice grave. 

Băieţi C:J Băieţi fără Fete cu Fete f.Jră 
antecedente antecedente antecedente antecedente 

suicidare suicidare suicidare suicidare 

Nr 1 % Nr % Nr % Nr % 

2 l 1 0,5 4 7 36,8 6 3 1 ,6 

�ttmarc�m u n  pnxJ:�nt cre5CUt ( 17)1 °(Q ) �! �l}!?i�c�ilor cu tentatiVe reactive d istri bu�id 

pe sexe eviden�und predomlna nţd feLelu1 printre CI:ILurile luate în studi u .  
Raportul fete cu antecedente su1c1dare 1 b�1eţi cu antecedente suicidare este de 3/1 .  
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f )  Dependenţa de  alcool sau d iverse droguri : 

Tabelul 9 

Băieţi a lcoolici 
Băieti dependenti 

de droguri 

Nr % Nr % 

1 10,5 o o 

Alcoolul, care este ca şi tentativa de sinu
cidere, o formă de autodistrugere, se asoci
ază în puţine cazuri cu tentativa de suicid a 
adolescenţilor d in tota lul subiecţi lor studiaţi 
de noi ( 10, 5 %).  El aduce adolescentulu i  
capacitatea de suportare a d isconfortulu i  
afectiv, deci un oarecare echi l ibru, iar atunci 
când este util izat nu este decât un catal izator, 
şi nu un factor determinant. Alcoolismul 
reduce suferinţa şi înlocuieşte suicidul ca 
formă de autod istrugere violentă, cu o 
manieră lentă de autodistrugere. 

g) relaţiile intrafami l iare :  normale 6 cazuri, 
conflictuale 13 cazuri; dintre care : 

- conflicte structurale: 7 cazuri; 
- conflicte relaţionale: 9 cazuri; 
- conflicte afective: 3 cazuri . 
Se remarca faptul ca situaţie famil ială, con

fl ictele reprezintă un factor determinant deci
siv. 

h) Factorii declanşatori ai actului suicidar la 
adolescenţi se referă la acei factori care din 
constelaţia celor care stau la baza declanşări i 
tentativei au cel mai mare grad de impresion
al itate: 

- conflicte cu părinţi i ;  confl icte cu colegi i ;  
insuccese profesionale (şcolare); 

- eşecuri în dragoste; pierderea unei per
soane apropiate; constrângeri prin forţa fizică 
(viol, maltratări ) ;  complexe (sentiment de 
inutil itate, de vinovăţie). 

Prezentăm în continuare cazurile consider
ate ca fi ind cele mai elocvente, precizând că 
le-am clasificat în funcţie de tipologia sinu
ciderii propusă de Durkheim (am folosit 
tipurile mixte pentru a diminua riscul unei 
prea mari genera l izări) .  Am constatat urmă
toarea d istribuţie : 

- egoist - altruist (melancolic temperat de 
tărie morala ) :  2 subiecţi din tota lul de 19 - a 
SP. vP.dea cazul 1 ;  

- egoist - anomic (amestec de  agitaţie şi 
apatie, actiune şi reverie) : 4 subiecţi d in 
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Fete a lcoolice 
Fete dependente 

de droguri 

Nr  % Nr % 

o o o o 

totalul de 19 - a  se vedea cazurile 2-5; 
- egoist - fatal ist (h iperreglementare şi 

apatie) :  2 subiecţi din tota lul de 19 studiaţi -
a se vedea cazul 6; 

- anomic - altruist (efervescenţă exasper
antă) :  2 subiecţi din tota lul de 19 - a se 
vedea cazul 7; 

- a ltruist - fatalist (obligaţi i supradimen
sionate) : 7 din totalu l  de 19 - a se vedea 
cazuri le 8-9; 

- anomic - fata.list (amestec de defecte 
normative cu h iperreg lementare) :  6 din 
totalul de 37. 

Masuri de prevenire. Luând în conside
rare locul ocupat de suicid în cadrul cauzelor 
mortal ităţii (2-4 în lume), precum şi numărul 
impresionant de tentative (de 3-7 ori mai 
frecvente decât suicidul realizat) şi con
secinţele acestora, apare foarte importantă 
căutarea unor mijloace de prevenţie a actulu i  
suicidar (aşa-numitele "linii fierbinţi'� sau 
elaborarea şi apl icarea unor scale de evaluare 
a riscu lui suicidar). 

În cazul sinuciderilor (acte autoagresive 
terminate prin deces) nu se poate vorbi decât 
de o profi laxie care vizează scăderea inci
denţei lor. În situaţia tentativelor de suicid 
sunt posibile atât măsurile de prevenire a 
unor cazuri noi, cât şi vindecarea cazurilor 
şi impiedicarea repetării comport(jmentelor 
suicidare. 

Intervenţia profi lactică în cazul tentativelor 
se bazează pe tră iri le ambivalente ale subiec
tului care doreşte să trăiască şi să moară în 
acelaşi timp. 

Suicidul, cu atât mai mult cu cât vizează 
adolescenţa, nu trebuie înţeles ca un 
fenomen ind ividual izolat. Profi laxia sa pune 
în mişcare mijloace variatP. şi complexe, 
acţionând la nivelul colectivităţii şi la cel a l  
individului .  

Diminuarea disponibil ităţi i mijloacelor de 
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autovătămare în ceea ce priveşte reducerea 
mijloacelor de autovătămare s-a sugerat ca 
medicamentele psihotrope ar trebui să fie 
prescrise cu mai multă grijă, în special pentru 
cei ale căror simptome afective sunt o reacţie 
la problemele de viaţă. Medicamentele ar  
putea să nu î i  ajute pe aceştia, dar  ar putea 
sa le dea ocazia să ia o supradoză când prob
lemele se complică . Doi factori trebuie sa fie 
cântăriţi împotriva acestui argument: până la 
1/3 d in persoanele care iau supradoze de 
medicamente în mod deliberat folosesc medi
camente prescrise pentru o altă persoană; în 
al doilea rând, 1/4 folosesc medicamente care 
pot fi cumpărate fără prescripţie, în specia l  
analgetice, d inte care unele sunt în mod par
ticu lar în supradozare. Aceasta ultimă consi
deraţie a condus la sugestia că dacă un 
medicament prescris e periculos în supra
dozare, nu trebuie să fie vândut în cantităţi 
mari, pentru a preveni supradozarea sub 
impuls. S-a sugerat de asemenea că Para
cetamolul, unul d intre analgeticele cele mai 
periculoase, ar  trebui sa fie disponibi l numai 
cu reţetă . 

Încurajarea organizaţiilor de ajutorare. 
Aceasta pare interesantă la prima vedere, dar 
la o cercetare mai atentă se pare că nu ajută 
prea mult. Într-un studiu recent s-a găsit că 
3/4 din indivizii care au luat în mod deliberat 
supradoze cunoşteau deja samaritenii şi mulţi 
cunoşteau servici i le sociale asigurate în teri
toriul lor. Supradozele, la aceste persoane, au  
fost luate sub impu ls, fără să se gândească la  
modal ităţi de  a obţine ajutor. 

În Român ia ,  în 1997 a fost deschis 
Cabinetul şcolar mu ltidiscip l inar pentru 
Serviciul Social în licee. Acesta reuneşte o 
echipă formată de profesori-diriginţi, peda
gogi, asistenţi social i , medici antropologi şi 
psihologi cu experienţă. Scopul acestuia este 
formarea la adolescenţi a unor atitudini şi 
deprinderi care să îi facă capabi l i  să 
depăşească cu succes problemele vieţi i .  Se 
crede că dezvoltarea unui program educa
ţional în şcoli este deosebit de util, făcând 
mai uşoară integrarea socială, profesională şi 
famil ială a adolescenţilor. 

Socializarea. Educaţia privind pericolu l  
supradozelor de medicamente şi discuţiile 
despre problemele emoţionale obi�nuite a le 
adolescenţilor ar trebui să capete un grad mai 
înalt de abordare în şcol i .  Orrcum, în absen�a 
vreunei dovezi că astfel de măsuri reduc 
autovătămarea deliberată, este de înţeles 
reţinerea faţă de introducerea lor în şcol i .  În 
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mod deosebit, rolul social izării în cazul com
portamentu lu i  la care ne referim rezultă d in 
specificul interacţiuni i  factorilor subiectivi şi 
obiectivi în sinucidere. Hotărâtori în acest 
comportament se dovedesc a fi factorii de 
natură subiectivă, care pun pe primul plan 
problema mecanismelor de funcţionare şi a 
puterii imaginarului (calea spre sinucidere 
este interiorizarea dificultăţilor şi prelucrarea 
lor în structuri le propri i adolescentu l u r ) .  
Condiţia depăşirii impasu lui presupus de  situ
aţia de incertitudine şi blocajul comunicări i 
este dezvoltarea spontaneităţii şi creativităţii 
persona le, însuşiri care nu se dezvoltă 
totdeauna de la sine, dar pot beneficia de 
antrenament. 

Psihologul  american Larry Cyril Jensen a 
întocmit o l istă de metode adecvate de pre
venire sau tratare a conduitei suicidare în rân
dul adolescenţilor: luarea în serios a oricărei 
ameninţări de sinucidere, chiar dacă este 
exprimată într-o formă subti lă. 80% d in 
tentativele de sinucidere sunt precedate de 
d iverse forme de avertismente; stabi l i rea 
unor raporturi cât mai apropiate cu ado
lescenţi i .  Trebuie lăsaţi să ştie că vor fi ajutaţi, 
că sunt înţeleşi, şi sentimentele lor nu sunt 
considerate ca i legitime; identificarea acelor 
aspecte din viaţa adolescentulu i  care îi plac 
acestu ia mai  mult .  Astfel se va evita 
foca l izarea pe ideea morţii; propunerea unor 
a lternative în rezolvarea unor probleme. 
Adolescentul care nu mai suportă problemele, 
adesea devine inflexibi l  în gândire; acordarea 
de ajutor în activităţile pe care tânărul 
doreşte să le urmeze; solicitarea de ajutor din 
partea famil iei şi a prietenilor. 

L.C. Jensen consideră cal itatea mentală a 
adolescentu lui ca depinzând de mai multe 
puncte de vedere: social - determinată de 
conformitatea cu normele socio-cu lturale, 
individual - definită în termeni de fericire şi 
satisfacţie de sine, profesional - definită în 
termeni de actualizare a idealului  propriu. 

Reiese că preven irea sinuciderii, mai ales la 
adolescenţi, nu este o problema specifică 
doar servici i lor de sănătate, ea aparţinând ş i  
instanţelor social izatoare menite să creeze 
fundamentul unei personal ităţi capabile să 
menţin.'\ şi să perpetueze structura socială. 
Nici o altă dlternativă nu <lr fi decat par�ială. 
Toate procedeele de susţinere morală a tine
rilor care prin comportamentul lor sugerează 
un plan suicidar sub măsuri de socral izare 
sccund<lr5 a căror eficienţi=\ depinde de 
capacitatea de control a societă�ii , adică de 
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reflexie a acesteia asupra e i  înseşi. 
Convorbiri cu experţii. Uni i  cercetători 

a i  domeniului  sinuciderii sunt de părere că 
Ministerul Învăţământului  ar trebui să sol icite 
Min isterului Sănătăţii colaborarea în vederea 
introducerii a două ore de educaţie pentru 
sănătate, pe săptămână. "Dacă tinerii trăiesc 
prost şi sunt expuşi agresiuni/ar sociale, asta 
Îi face să alunece spre soluţii limită". "5-a 
observat În ultimul timp că numărul tenta
tive/ar de suicid la adolescenţi a rămas con
stant. 5-a schimbat Însă motivaţia acestor 
gesturi. Daca Înainte multe tentative aveau 
caracter demonstrativ, astăzi ele au un scop 
precis, şi anume curmarea vieţii. Trei sunt În 
principal motivele care Îi determină pe ado
lescenţi să renunţe la viaţă: notele proaste, 
dezamăgirile În dragoste şi conflictele cu 
părinţii. Acestea ascund de cele mai multe ori 
motivele de fond, care nu de puţine ori sunt 
generate de lipsa de comunicare a tinerilor cu 
şcoala şi mediul În care trăiesc". - psiholog 
Mariana Covaciu.  

Concluzi i :  
Suicidul este una din problemele morale, 

psihologice şi sociologice care necesită prin 
amploarea sa o atenţie şi o abordare multi
discip l inară :  sociologică, psihologică şi psihia
trică, cu atât mai mult cu cât Cercetarea suici
dulu i  şi tentativei de suicid poate să contri
buie la înţelegerea stării de spi rit a unei părţi 
importante a populaţiei şi să evidenţieze fac
torii eroziuni i  acesteia .  

Oricum l-am defini , excluzându-1 sau inclu
zându-1  în l im itele normalului ,  putem afirma 
cu certitudine că actul suicidar este un punct 
final care a fost precedat în timp de o serie de 
comportamente pe care aproape toţi autorii 
le denumesc comportamente presuicidare. 
Acestea sunt adesea avertismente sau forme 
mascate de ameninţare pe care cei d in jur nu 
le recepţionează ca atare, ori nu le acordă 
importanţa cuvenită, şi nu real izează că cel ce 
em;te asemenea avertismente se află real
mente în "stare de pericol" şi că ajutorul 
uman sau medical este de urgentă necesar. 

Factorul declanşator, denumit şi "şoc 
psihic'� apare pe fondul unor "antecedente" 

ale adolescentulu i .  După cum am văzut la uni i  
d in subiecţii studiulu i  de faţă, şocurile psiho
logice (cum ar fi de pi ldă, întâlnirea cu ire
versibi lul prin moartea unei persoane apropi
ate sau conflictul cu părinţii) sunt trăite pe 
fondul disconfortului psihic cauzat de alte 
probleme ( insuccese şcola re, <.lecep�i i în 
dragoste).  

Interesant este faptul că se remarcă un 
grad mare de regizare a actulu i ,  ceea ce 
demonstrează că, în cele mai multe cazuri, nu 
au fost luate precauţi i  pentru a nu fi 
descoperit, ci d impotrivă. Din anal iza datelor 
reiese că această regizare a actulu i  suicidar 
este realizată astfel încât "sinucigaşu/" să 
poată fi găsit la timp sau să nu păţească ceva 
mult prea grav. La adolescenţi prin această 
s imu lare a actu lu i  suicidar se încearcă 
obţinerea unor avantaje dorite, acest tip de 
suicid numindu-se suicid-şantaj . 

O ana l iza comparativă între factor i i  
complexului  cauzal dovedeşte că cel mai bun 
factor de explicaţie pentru comportamentu l 
suicida r este labi l itatea psih ică, în timp ce 
stisfacţia faţă de viaţă este cea mai bine 
expl icată de situiaţia materială a subiectulu i .  
Nu se poate deduce o relaţie nemijlocită între 
nivelul scăzut al satisfacţiei şi propensiunea 
spre sinucidere. Există relaţii d ificile în fami l ie 
şi condiţii materiale precare, dar ele nu sunt 
expl icative prin ele însele. Ideaţia suicidară a 
adolescenţilor legată de semnalizarea unor 
stări de anxietate decelate din coloritul vieţii 
lor cotidiene nu este de negl ijat. Ea trebuie să 
devină o temă de meditaţie şi de acţiune 
socială . 

În concluzie, tendinţa de sinucidere la ado
lescenţi apare din cauza disproporţiei între 
trăirea asociată unor evenimente de viaţa şi 
capacitatea personală de a înfrunta incerti
tudinea sau ameninţarea pe care aceste 
evenimente o poartă cu ele. Încercarea de 
sinucidere este deci răspunsul la o adversitate 
şi exprimă incapacitatea tânărului de a o 
depăşi . Rezonând prin disperare, sentiment 
de neputinţă şi nefericire acesta face un efort 
de a atrage atenţia celor din jur asupra pro
priei situaţi i .  El forţează astfel comunicarea cu 
mediul faţă de care se află în situaţia de 
incertitudine persistentă . Condiţi i le sociale 
care favorizează formularea unei defin iţi i per
sonale de "situaţie fără ieşire raţională" sunt 
stările puternic confl ictuale care guvernează 
mediul de vârstă a adolescenţi lor. 

Fenomenul autodistructiv, prin măsurarea 
nivelului anomiei populaţionale este un indi
cator privind starea de sănătate sau boală a 
societăţii româneşti . Dinamica suicidulu i  în 
cadrul unei societăţi este în egală masură un 
indicator a l  dinamici i  fenomenelor sociale. 
Diagnosticul cel mai adecvat care ar putea fi 
util izat de sociolog atunci când se rcfcril la 
problemele societăţii româneşti actuale este 
acela de "anomie". În timp ce total itarismul 
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cuprinde în ideologia şi structurile sale fatal is
mul ca o stare cronică instituţionalizată, soci
etatea post-total itară, în actuala ei fază de 
post-tranziţie, impl ică anomia doar ca o stare 
de criză acută prin care ordinea socială şi 
coeziunea socială sunt doar temporar pier
dute. Ea este produsul schimbării bruşte din 
1 989 şi este înscrisă în efortul actual de 
raţionalizare a societăţii româneşti . 

Desigur că, starea de anomie, prin ea 
însăşi, nu poate fi expl icaţia unică şi suficien
tă a fenomenului de creştere a comporta-

mentu lui suicidar în România u ltimilor ani, 
aceeaşi structură socială poate da naştere 
atât comportamentulu i  normal, cât şi celui 
sinucigaş; se admite în prezent că suicidu l  şi 
tentativa de suicid nu pot fi explicate şi înţe
lese în funcţie de un singur factor generator, 
ci în funcţie de raportul procesual dintre 
aceşti doi factori . Din acest punct de vedere, 
singura perspectivă etiologică unificatoare şi 
validă ştiinţific o reprezintă perspectiva inter
d isciplinară. 

Olga Mitroi 
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Abstract 
The research regarding the suicidal phenomena in Romania, 

general ly, and in Covasna County, peculiarly 

The gaal 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 1dea 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 gat 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 i t  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, lovcd 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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