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INTRODUCERE

Perioada actuald din Rommania se caracterizeaza printr-o amplificare sporitd a
sinuciderilor, fenomenul swicidar fiind o constanti cotidiand, fapt care se poate
observa atit din consultarea: stirilor difuzate de mass media, cit, mai ales, din
constatirile expertilor. Zilmic, circa 7 romani aleg sa se sinucidd, ceea ce
inseamnd o sinucidere la fiiecare 3 ore si 43 de minute. Este de mentionat si
faptul ca, aproape an de an, sinuciderile reprezintd o pondere situata intre 23-31
% din totalul deceselor violente, situdndu-se ca pondere imediat dupa
accidentele rutiere.

Comparativ cu alte tari europene, in date absolute, nivelul sinuciderilor din
Romania se afld sub cel al wnor unor téri precum Franta, Germania sau Ucraina
(circa 27-28 sinucideri zilniic), Polonia (16 sinucideri pe zi), Anglia sau Italia
(11) sau Spania (9), pentrru a nu mai mentiona Federatia Rusd (cu 117 de
sinucideri pe zi). in schimb,, din punct de vedere statistic, Roménia inregistreaza
valori ale suicidului situatte peste nivelul inregistrat in tiri precum Belgia
(aproximativ 5 sinucideri pye zi), Olanda, Elvetia, Republica Cehd sau Austria
(cu circa 3-4 sinucideri zillnic). De mentionat ca in Bulgaria se inregistreaza
aproximativ 2,5 sinucideri zilnic.

Aceste cifre explica ritmul de producere a sinuciderilor, dar nu exprima decét
intr-o masura limitata frecvcenta sinuciderilor dintr-o tard sau alta.

Desi, comparativ cu maii multe tari europene, rata sinuciderii la o sutd de mii
de locuitori din Romania (111.8 in 2011, 11.7 in 2012 §i 12.2 in 2013) nu atinge
intensitatea ratelor de sinuccidere inregistrate, de pilda, in tdri precum Ungaria
(24.6), Serbia (18.8) sau Rezpublica Moldova (17.4), ea depaseste, totusi, pe cele
inregistrate, de exemplu, 1n Anglia (6.9), Spania (7.6), Olanda (9.3) sau
Portugalia (9.6). Asa cum airati cifrele Institutului National de Statistici, pentru
perioada 2000-2012, in Rommania s-a inregistrat o ratd medie a suicidului de 12.3
la suta de mii de locuitorii. Intr-un interval cvasimilar de timp, rata medie de
sinucidere in Uniunea Euroipeana a inregistrat valori situate intre 11.4 si 13.4.

in toate tarile, cauzele ssinuciderii sunt multiple, vizind, de fapt, o etiologie
multifactoriald in care suntt implicate, deopotrivd, motivatii individuale, factori
social-economici, modele normativ-culturale, deficite structurale etc. Astfel,
ratele de suicid raportate la 100.000 de locuitori difera in functie de caracteristici
personale, precum statuswl ocupational, originea etnica, gradul de sanatate
psihicd, tendintele individwlui de a consuma excesiv alcool sau droguni etc.,

10

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



disfunctiile familiale, experientele stresante de viata, dar, mai ales, in functie de
caracteristici sociale, precum gradul de dezvoltare sau fluctuatiile economice ale
natiunii respective, distributia demografica, gradul de religiozitate s.a.

In esenta sa, sinuciderea este un fenomen social care se manifestd in toate
societatile, indiferent de intinderea lor, marimea populatiei, gradul lor de
dezvoltare economica, traditiile §i obiceiurile care le caracterizeaza, sistemul lor
normativ-valoric sau convingerile religioase.

Totusi, intensitatea diferitd cu care ratele de suicid apar in diverse tari ale
lumii, in anumite perioade istorice, evidentiaza faptul ca tocmai aceste elemente
caracteristice, in primul rand sistemele normativ-valorice — definitorii pentru
fiecare tard sau regiune in parte -, sunt responsabile de aparitia sinuciderilor in
tara respectivd. Cu alte cuvinte, nu factorii individuali, ct factorii sociali i
culturali joacd un rol fundamental, actul suicidar nefiind o optiune particulari,
dependenta de “impulsuri” constiente sau subconstiente ori de influente de
naturd genetica, ci influentata de sistemul social si cultural-valoric.

Specialistii in domeniu subliniaza ca printre acesti factori sociali-culturali se
numdra: crizele sociale si cele economice — care sporesc riscul comiterii
siunuciderilor, somajul — implicat de perioadele de crizd §i care accentueaza
starea de privatiune sociala a indivizilor si sentimentele lor de inutilitate sociala,
dezastrele (aga cum sunt cutremurele, de exemplu, - care amplifica sentimentele
de disperare si alienare al oamenilor), precum si alte elemente adiacente sau
complementare cu sentimentele mentionate, precum dezangajarea sociald,
izolarea sociald, esecul, pierderea stimei de sine, lipsa identitatii personale §.a.,
puternic impregnate 1in ,,mentalul” indivizilor caracterizati de tendinte sau
impulsuri suicidare. Nu in ultimul rand, trebuie evidentiate sentimentul
apartenentei comunitare, proiectiile de viitor sau convingerile religioase ale
indivizilor. Astfel, desi nu exista suficiente date statistice care sa sustina ferm o
asemenea ipoteza, tarile musulmane au, in general, o ratd scazutd a suicidului,
deoarece normele religiei musulmane interzic sinuciderea. In Kuweit, de pilda,
rata de sinucidere este de numai 0.1 la suta de mii de locuitori (Bertolote, J., M.,
Fleischmann, A., 2002, p. 7).

Statisticile evidentiaza ca in fiecare an se sinucid aproximativ un milion de
oameni, ceca ce¢ inscamnd o sinucidere la fiecare 40 de secunde (World Health
Organization, 2002). In anul 2012, s-a sinucis. in intreaga lume, ,.numai”
804.000 de persoane, ceea ce semnificd o rata de sinucidere globald anuala,

standardizatd in raport de varstd, de 11.4 la o sutd de mii de locuitori (15.0
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pentru barbati si 8.0 pentru femei). Accasta, in conditiile in carc suicidul ca
problemd extrem de sensibild poate fi subraportat in anumite tri, tar in alte (ari
poate fi, adesori, clasificat in categoria accidentelor (World Health
Organization, 2014, p. 07). Conform estimirilor ficute de citre Organizatia
Mondiala a Sanatatii, in anul 2020, se vor comite, in intreaga lume, un numar de
circa 1,53 milioane de sinucideri, iar tentativele de suicid vor fi de 10-20 ori mai
multe. In baza acestor estimiri, se poate spune c, in medie, se vor inregistra un
deces prin sinucidere la fiecare 20 de secunde §i o tentativd de sinucidere la
fiecare 1-2 secunde (Bertolote, J., M., Fleischmann, A., 2002, p. 6).

Este de mentionat si faptul ca in regiunca curopeand, in fiecare an se sinucid
circa 150.000 de persoane, ccea ce Tnseamnd cd la fiecare trei minute se comite
o sinucidere (Pray, L, Cohen, C., Mékinen, I., H., Varnik, A.,MacKellar, F., L.-
Editors, 2013, p. 1), Ca urmare, cele mai ridicate rate de suicid din intreaga
lume, atdt pentru barbati, cat si pentru femei, se inregistreazd in Europa, cu
preciddere in Europa de Est. Bertolote, J., M., Fleischmann, A. (2002, p. 6)
subliniaza insi ci cele mai multe sinucideri sunt raportate in Asia.

La toate aceste estimiri, subraportate sau nu, trebuie adaugat ca, in prezent,
sinuciderca tinde sd devind una dintre principalele cauze de deces atat pentru
grupurile mai vérstnice de populatic, ¢at, mai ales in ultimit ani, si pentru cele
mai tinere (sub 35 de anti).

Sinuciderea reprezintd, de fapt, una dintre cele mai sensibile §i dramatice
probleme sociale ale societatilor contemporane. Condamnatd de prescriptiile
religioase, de atitudinile opiniei publice si, nu in ultimd instantd, de
reglementdrile legislatiilor contemporane, sinuciderea pare, cel putin in
aparentd, un gen de conduiti care implicd numai individualitatea persoanei si ale
cirei motivatii interioare sunt greu de perceput sau descifrat. in realitate, in timp
ce suicidul, ca atare, este un act personal, sustinut de o serie de motivatii
individuale, procesul care-l declanseaza are nemijlocit un caracter social. De
aceea, sinuciderea nu reprezintd numai un domeniu de interes pentru psihologi
sau psihiatri, ci §i un teren de studiu pentru sociologi, in masura in care
semnificatiile unui act de sinucidere nu se inscriu in aria biologica a instinctelor,
ci In contexte definite de raporturi sociale, norme, valori, prescriptii morale sau
religioase. Acest fapt a fost evidentiat, inca de la sfarsitul secolului al XIX-lea, de
citre Emile Durkhem (1897), de exemplu, care sublinia ci sinuciderea este strans
legatd de forte si proprietdti sociale, care transcend simpla vointd a individului.
De asemenea, Durkheim a accentuat ideea cd tendinta de sinucidere in diferite
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societdti are o coloraturd proprie, care depinde, esential, de caracteristicile
societdtii respective.

in Romania, informatiile cu privire la amploarea suicidului sunt incomplete
si fragmentare, fara a reflecta dimensiunea reald a acestui fenomen. Datele
oficiale, de altfel greu accesibile, ofera doar o imagine partiald, fard a include
corelatii statistice semnificative, variabile relevante, grupuri ,,{intd” ori motivatii
concrete ale autoagresorilor.

Evaluarea mai precisi a acestei forme aparte de autoagresiune, este menita,
credem, s asigure o mai buna informare institutiilor specializate in legatura cu
veritabilele motivatii ale actului suicidar si cu elaborarea unor masuri cit mai
eficiente de preventie, raspunzand, totodata, la intrebarea — pe care o vom utiliza
$1 ca ipotezd teoretica principald a acestei carti — in ce masurd sinuciderea este
un indicator relevant al starii de anomie care se manifestd, astdzi, cu atita
acuitate in Romaénia.

Lucrarea noastrd s-a bazat, in esentd, pe constatdrile rezultate din cele doua
proiecte de cercetare pe care le-am realizat, in perioada 2011-2015, in cadrul
Institutului de Sociologie al Academiei Romane: ,,Sinuciderea ca indicator
relevant al anomiei existente in Romania” si , Etiologia actului suicidar din
Romania in context european”.

Cartea, care are, in mod preponderent, un caracter practic, urmareste s ofere
o imagine complexa, din mai multe unghiuri si puncte de vedere, a suicidului,
pentru a pune in strdnsd dependentd variabilele individuale de cele sociale.
Pentru cé unii autori vorbesc de cauze, iar alti autori de motivatii, un subcapitol
distinct al cartii s-a focalizat si asupra acestor perspective de abordare. Pe de alta
parte, partea aplicativd a cartii include o ierarhizare a factorilor de risc cu
caracter individual si social care preced actul suicidar, precum s§i inventarierea
particularitatilor diferitelor cazuri. Nu in ultimul rand, ne-am propus efectuarea
unor tipologii calitative.

Din punct de vedere practic, am incercat sa aducem in atentia autoritatilor
romanesti (51 nu numai !) problematica sociala a suicidului, propunand cateva
solutii practice de prevenire. In ceea ce priveste metodologia care a stat la baza
cercetdrilor pe care le-am intreprins, mentionez, pe scurt, urmatoarele: analiza
documentara, intreprinsd asupra principalelor teorii si modele explicative ale
suicidului existente in plan national si international; analiza secundara a datelor
provenite din diverse studii si cercetdri realizate in Romania sau in alte tari;
evaluarea tendintelor statistice ale fenomenului suicidar din tara noastra sau alte
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tari cu traditie in domeniul investigérii fenomenului suicidar; analize calitative i
citeva studii de caz capabile sd ofere elemente pertinente pentru efectuarea unor
tipologii distincte.
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CAPITOLULI
SINUCIDEREA UN FENOMEN SOCIAL CU VALENTE
ISTORICE $SI MULTIPLE SEMNIFICATII CULTURALE

1. Definitii si caracteristici ale actului suicidar

Orice sinucidere este o formd de violenta indreptatd impotriva propriei
persoane. Este un act premeditat comis cu intenta suprimarii propriei vieti, care
sfideaza instinctul de conservare si rationalitatea umana.

O asemenea definitie este insd incompleta si nesatisfacatoare, deoarece, pe de
o parte, nu evidentiaza finalitatea si ireversibilitatea actului suicidar, iar pe de
altd parte, nu tine seama de faptul ca pot exista §i sinucideri comise de citre
persoane ale caror psihism este incompatibil cu exigentele rationalitatii si cu
legea naturald a mentinerii integritatii propriei vieti. Pentru acest motiv, un
cunoscut expert in domeniul suicidologiei, D. J. Mayo (1992, p. 92), a propus
patru elemente care ar trebui incluse in orice definitie a sinuciderii: (1)
caracterul fatal al sinuciderii (nu existd sinucidere decdt daca actul suprimirii
propriei vieti are ,,succes”); (2) caracterul planificat (gandit dinainte); (3)
mijlocul prin care se produce sa aibd un caracter activ sau pasiv (la fel ca si
actiunea, inactiunea poate avea ca efect suprimarea vietii. De exemplu,
ignorarea faptului cd administrarea unor medicamente este absolut necesari in
cazul unor boli)"; (4) caracterul intentionat (care difera de cel accidental,
caracteristic mortilor accidentale, neplanificate). Elementele mentionate pun in
evidentd faptul cad sinuciderea este o actiune comisd in mod constient, in
conditiile existentei discerndmantului victimei, scopul acestei actiuni fiind unul
autoagresiv si autodestructiv. De aceea, J. Baechler (1979, XI) sublinia faptul c3
suicidul este, in esenta sa, ,,0 solutie logica la o problema existentiald”. Exista,
in mod evident, si acte suicidare comise de persoane bolnave sau dezorientate
psihic, dar asemenea acte se includ in perimetrul patologiei psihiatrice, ceea ce

* Pentru a defini asemenea conduite inactive, E. Shneidman (1981, p. 232-253) a folosit notiunea de
,,moarte subintentionatd”, referindu-se la faptul c@ unele decese nu au nici un caracter suicidar, nici
unul accidental, nici unul natural, fiind decese in care victima fie in mod deschis, fie inconstient,
permite aparitia mortii. De exemplu, neatentia la traversarea unei strdzi circulatd intens de masini,

ignorarea regimului medical sau chiar ,invitatia” de a fi asasinata.
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deplaseaza discutia inspre un alt registru de abordare.

Notiunea de sinucidere este caracterizatd de numeroase confuzii si
ambiguitdti. Din punct de vedere al seriei largi de situatii la care pot fi raportati,
termenii de ,sinucidere” si ,caracter suicidar” sunt, intrucdtva, ambigui —
observau Clinard s1 Meier (1979, p. 497).

Asa cum a observat, cu mai multe decenii in urmd, Jack D. Douglas (1967,
Appendix 2), existd numeroase definitii ale suicidului, ale cdror semnificatii
contin cel putin sase dimensiuni principale: (1) inifierea unei actiuni care
conduce la moartea initiatorului; (2) intentia (,,willing”) care caracterizeaza o
actiune ce conduce la moartea celui care are aceastd intentie; (3) dorinta de
autodistrugere; (4) pierderea vointei de a mai trdi; (5) motivatia mortii sau a
dorintei de a muri care genereazd initierea unei actiuni care duce la moartea
initiatorului; (6) constientizarea de cétre actorul respectiv (autorul actiunii) a
faptului c@ actiunile pe care le initiazd tind sd producd starea obiectivd de
moarie. Aceste dimensiuni diferentiaza, de fapt, intre decesele prin sinucidere si
cele datorate unor accidente, care, adeseori, sunt interpretate ca acte suicidare.

Actul suicidar este diferit de tentativa de sinucidere, care este caracterizati de
urmitoarele elemente (Van Orden si colab., 2010, p. 575-600): (a) comportament
auto-initiat, potential vatamaor; (b) prezenta intentiei de a muri; (c) rezultat
nefatal (non-letal).

Dincolo de aceste delimitdri conceptuale, orice act suicidar este caracterizat
de un profund dramatism §i o putemicd incarcatura emotionala. Viata fiecarui
om, in intregul ei si in ceea ce o caracterizeazd, se prezintd totdeauna ca un
spectacol dramatic, spunea Schopenhauer. Si la fel am putea spune despre
moarte. Dacd moartea, in esenta sa, este un eveniment individual, cauzele,
circumstantele si chiar consecintele producerii sale au un caracter social.
Voluntarismul actului suicidar, deliberarea sau premeditarea sa, dorinta
sinucigasului de a-si pune capit vietii si, implicit, abandonarea unuia dintre cele
mai vitale instincte, anume cel de supravietuire, aparent ar putea fi interpretate
ca fiind decizii de naturd individuald, dar ele sunt determinate, de fapt, de
,constelatii” de fapte sociale care au un asemenea impact asupra vietii
indivizilor incdt acestia preferd sinuciderea ca ,solutie” sau, dimpotriva,
incapacitate de a gasi o solutie la problemele cu care se confruntd. Pe de alta
parte, efectele sinuciderilor au, ele insele, un caracter micro sau macro social.
Orice sinucidere — remarca J. Gibbs (1961, p. 225) este o importantd ,,pierdere
sociald”, deoarece implicd costuri sociale si economice §i are un impact deosebit
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asupra asupra familiei, apropiatilor sinucigasului si colectivititii in ansamblul
sau. In acelasi timp, actiunile de prevenire a suicidului implici eforturi
financiare substantiale si o alocare de resurse care ar putea fi dirijate in alte
directii prioritare de actiune.

Din acest punct de vedere, expertii in domeniu subliniazad faptul cd
sinuciderea nu este doar o problema individuala, ci ,,0 problema sociali care
solicitd un raspuns social” (Shoko T., 2007, p. 1), reactii sociale adecvate care sa
descurajeze indivizii sd se sinucida si sd faca cat mai eficiente eforturile de
preventie.

Statisticile sau estimdrile intocmite de Organizatia Mondiala a Sanatatii sunt
relevante in acest sens, punand in evidentd faptul ca suicidul este o problema
globald a umanitatii, care se manifesta in toate tarile lumii cu o mare intensitate
si amplificata de conditiile crizei globale, actuale (vezi Caseta 1).

CASETA 1

e Anual, aproape un million de persoane mor ca urmare a sinuciderii; aceasta inseamna
o ratd de mortalitate ,,globala” de 16 la 100.000 locuitori sau un deces la fiecare 40 secunde;

o in ultimii 45 de ani ratele de suicid au crescut in intreaga lume cu 60%. Sinuciderea se
numéra printre cele trei cauze principale de deces in randul celor cu virsta cuprinsa intre 15-
44 ani si a doua cauzd principald de deces in cadrul grupului de varsta 10-24 ani din mai
multe tari; aceste cifre nu include tentativele de sinucidere, care sunt de 20 ori mai frecvente
decat sinuciderile finalizate;

e S-a estimat ca sinuciderile din intreaga lume au reprezentat 1,8% din ponderea total
globala a bolilor si vor reprezenta, in anul 2020, 2,4% din aceastad pondere in térile cu foste
piete si economii socialiste;

e Desi cele mai ridicate rate de suicid s-au inregistrat in randul barbatilor varstnici,
ratele de sinucidere din randul tinerilor au crescut in asemenea masura, incat reprezintd in
prezent grupul cu cel mai ridicat risc intr-o treime din toate tarile lumii, atat cele dezvoltate,
cat si cele in curs de dezvoltare;

e Tulburérile psihice (in special, depresia si tulburérile implicate de consumul de alcool)
sunt un factor principal de risc in Europa si America de Nord; totusi, in tarile asiatice,
impulsivitatea joacad un rol un important. Sinuciderea este un fenomen complex, unde sunt
implicati factori psihologici, sociali, biologici, culturali i de mediu.

(World Health Organization, Programmes and Projects: Mental Health, Suicide
Prevention (SUPRE): vezi http://www.who.int/mental_health/en/).

Dat fiind faptul ca suicidul nu este o problema strict individuala, ci una care
intereseaza intreaga societate, abordarea sa impune, imperativ, o interpretare
sociologica.  Totusi, deoarece in diferite societdti si perioade istorice,
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sinuciderea era compatibild cu codurile morale sau legale, fiind toleratd sau
chiar incurajati, iar in alte societdti reprezenta un act ilegitim, ilicit, o definitie
cu caracter ,,universal” a actului suicidar apare problematica. De la sinuciderile
cu caracter ,,institutional”, la cele de natura rituala, si pana la cele condamnate
de citre credinta crestind, ori de legislatie, atitudinile sociale fatd de un
asemenea act au variat considerabil de-a lungul timpului.

in prezent, sub influenta religiei crestine, sinuciderea este priviti fie ca un
pacat contra naturii, fie ca un act comis sub influenta unei boli mentale, desi, in
mod real, marea majoritate a actelor suicidare reprezintd decizii congtiente §i
deliberate, avand deci, un caracter rational. Conceperea sinuciderii ca un act de
rationalitate plaseaza acest act in aria deviantei §i in cea a problemelor sociale,
motiv pentru care o mare parte a contributiilor in acest domeniu apartin
sociologilor care se ocupd de aceste douda domenii. Problema sinuciderii
reprezintd, de altfel, una din temele ,clasice” ale sociologiei ca stiinta,
constituind un subiect care a avut 0 mare importantd in stabilirea ei ca disciplina
sociologicd independentd (Bell, 1976, p. 223).

2. Variatii istorice si culturale ale atitudinilor fatd de sinucidere

Valorizarea negativd a sinuciderii in majoritatea societdtilor contemporane
fatad de sinucidere este atat de raspanditd, incat se poate trage, de aici, concluzia
gresitd cd un asemenea act a fost si este condamnat de toate popoarele, in toate
timpurile.

Totusi, asa cum demonstreaza studiile efectuate in acest domeniu, nu exista
conduite §i motivatii sucidare §i nici atitudini care sd fie similare la toate
populatiile i natiunile, existand atat o variabilitate istorica, cét si una culturald a
acestor conduite, motivatii si atitudini.

in Grecia antica, sinuciderea era considerata a fi o atitudine indezirabila si
condamnabild. Sinucigasii erau obligati sd se supund legilor cetdtii §i sad
revendice in mod expres, ,,dreptul de a se sinucide”.

Platon pleda, in acest sens, pentru pedepsirea sinucigasilor la fel ca si
criminalii de rdnd, iar Aristotel considera conservarea vietii ca una dintre cele
mai importante datorii morale ale individului.

In Roma anticd, in aceeasi masurd ca si infanticidul, sinuciderea era o
conduitd obisnuitd, raspanditd, mai ales in randurile sclavilor, condamnatilor la

moarte 3i adeptilor ,,noului stoicism” promovat de Seneca. Nu era un act care s
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fie interzis de legi, dar care era prohibit in cazul sclavilor, soldatilor si
condamnatilor la moarte.

La popoarele orientale, sinuciderea era si mai raspandita, in special datorita
atitudinilor religioase hinduse (derivate din brahmanism si contindnd elemente
disparate din budism si jansenism), care exaltau virtutile spiritului si dispretuiau
corpul fizic.

in Egiptul antic, sotiile sau sclavii erau obligati si se sinucida pentru a-si
urma sotii sau stapanii decedati.

In India, pana in secolul al XX-lea, erau incurajate asa-numitele ,, satti” (satti
in sanscritd insemnand sotie purd sau virtuoasa), adica sacrificii ale femeilor
care se sinucideau dupa moartea sotilor lor.

In China, sinuciderea era apreciati ca o actiune de razbunare impotriva unui
dusman, in baza credintei populare ca ,strigoiul” sinucigasului poate bantui
nestingherit dincolo de moarte, pentru a starni spaima si infricosare in inima
adversarului.

In Africa, o credintda similard, care mai existd §i astdzi, considera cd
sinuciderea este mijlocul cel mai eficient de razbunare impotriva unui inamic, in
sensul cd sinucigasul renuntd la viatd in dorinta de a nu mai lasa adversarului
sdu nici-o clipa de liniste.

in Japonia, practicile de hara-kiri (seppuku), in scopul evitirii dezonoarei,
erau deosebit de raspandite in randul castei nobiliare si razboinice, supravietuind
chiar in timpul celui de al doilea razboi mondial prin pilotii kamikaze ale caror
actium de sacrificiu vizau apararea onoarei imparatului (mikado-ului) prin
nimicirea navelor inamice.

Ca un alt exemplu, la unele popoare, de exemplu la eschimosi, cei ajunsi o
povard pentru ceilalti, mai ales vérstnicii, is1 luau singuri viata pentru a nu
prejudicia supravietuirea colectivitdtii. ,, Sinuciderea poate fi atat de obisnuita
intr-o culturd — sublinia D. W. Calhoun (1971, p. 186) —, incat o persoand se va
omori ea insdasi doar pentru o dezamdgire neinsemnatd, ori poate sd fie atdt de
stranie pentru o anumitd populatie, incdt numai ideea ei poate da nastere unei
incredibile veselii”.

O parte dintre normele juridice cu privire la sinucidere existente in cursul
istoriei s-au mentinut pana astazi, astfel ca in Anglia sau in Statele Unite, desi
tentativele de sinucidere nu mai reprezintd infractiuni, asa cum erau considerate
cu decenii in urma, exista reglementéri speciale care interzic platirea unor prime
de asigurare familiei sinucigasului.
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Asemenea reglementdri existd in mai multe tari europene, care pedepsesc
sever orice persoand care ajutd, instigd sau sfituieste pe un individ sd se
sinucida.

in Romania, de exemplu, articolele 190 si 191 din noul Cod Penal actualizat
in 2015, contin urmaitoarele formuldri cu privire la sinucidere (vezi:
http://www.euroavocatura.ro/legislatie/1 178/Codul Penal actualizat 2015/page
/22#nextPage):

e Articolul 190: Uciderea la cererea victimei - ,Uciderea savarsitd la
cererea explicitd, serioasd, constientd si repetatd a victimei care suferea de o
boald incurabild sau de o infirmitate gravéd atestatdi medical, cauzatoare de
suferinte permanente §i greu de suportat, se pedepseste cu inchisoarea de la unu
la5 ani”;

e Articolul 191: Determinarea sau inlesnirea sinuciderii - ,,(1) Fapta de a
determina sau inlesni sinuciderea unei persoane, daca sinuciderea a avut loc, se
pedepseste cu inchisoarea de la 3 la 7 ani; (2) Céand fapta prevazuta in alin. (2) s-
a sdvarsit fatd de un minor cu varsta cuprinsa intre 13 si 18 ani sau fatd de o
persoand cu discerndmant diminuat, pedeapsa este inchisoarea de la 5 la 10 ani;
(3) Determinarea sau inlesnirea sinuciderii, sdvarsita fatd de un minor care nu a
implinit vérsta de 13 ani sau fatd de o persoana care nu a putut sd-si dea seama
de consecintele actiunilor sau inactiunilor sale ori nu putea sa le controleze, daca
sinuciderea a avut loc, se pedepseste cu inchisoarea de la 10 la 20 de ani
si interzicerea exercitarii unor drepturi; (4) Dacid actele de determinare sau
inlesnire prevazute in alin. (1)-(3) au fost urmate de o incercare de sinucidere,
limitele speciale ale pedepsei se reduc la jumitate.

Exceptind asemenea exemple ale modului cum se manifestd §i cum este
privit suicidul la nivelul mai multor comunititi, diferentele existente intre
diferite natiuni §i popoare in ceea ce priveste evolutiile ratelor de sinucidere
demonstreaza, in mod ilustrativ, faptul ca fenomenul suicidar nu are un caracter
omogen, fiind dependent de numerosi factori de naturd istoricd, economica,
demografica, culturala, religioasda, de norme, valori, traditii, obiceiuri si alte
elemente care definesc profilul diverselor societdti. Toti acesti factori nu
actioneazd in mod izolat de influenta celorlalti, ci intr-un mod combinat, sub
forma unor ,,constelatii” sau, conform cu o expresie mai tehnica, sub forma unor
,,clustere”.

Propundndu-si sd@ explice diferentele nationale in ceea ce priveste
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sinuciderea, David Lester (2007, pp. 52-61) a evidentiat urmétorii factori mai
importanti, derivati dintre studiile cele mai reprezentative in domeniu:

(a) Diferentele fiziologice in ceea ce priveste structura genetica, grupa
sangvina si chiar gradul de concentratie a serotoninei din creier;

(b) Diferentele psihologice/psihiatrice, constind in aparitia unor tulburiri
psihice, depresii, stiri anxioase, instabilitati emotionale etc.;

(¢) Compozitia sociald a grupurilor de populatie, in special cea demografica
(de exemplu, tdrile care au o proportie ridicata de varstnici de sex masculin
inregistreaza rate mai ridicate de suicid decét alte tari);

(d) Diferentele societale. Acestea vizeaza diferite variabile sociale printre
care, aga cum evidentia Emile Durkheim (1993, p. 163) nivelul de integrare
sociala (gradul in care indivizii sunt legati intre ei in diferite retele sociale) si
nivelul de reglare sociald (masura in care impulsurile, dorintele si emotiile
indivizilor sunt reglate de norme, traditii si obiceiurt). De asemenea, dintre alte
diferente existente intre diferite societdti, D. Lester mentioneazad variabile
asociate cu acelea diferenttate de Durkheim: gradul de frecventare a bisericili,
rata imigratiei §i cea a migratiei inter-regionale, rata divortului, statusul marital
$.a.;

(e) Influentele culturale asupra motivelor sinuciderii. Existd numeroase
motive suicidare ale caror semnificatii diferd de la o natiune la alta, dar existd, In
acelasi timp, mai multi stimuli culturali si reactii sociale menite sa tind sub
control tendintele suicidare. Exemple sugestive sunt furnizate de tarile
scandinave. Astfel, in Danemarca, stimularea constientizarii greselii este
principala tehnica folositdi de mame pentru a tine sub control agresivitatea
propriilor baieti, care insd a avut si are drept consecintd dependenta puternica a
acestora si inclusiv reactiile depresive si impulsunle suicidare manifestate in
perioada adulti, urmand unei pierderi sau separari. in Suedia, ca un alt exemplu,
parintii pun in educatia copiilor lor un accent deosebit pe performanta si succes,
fapt care are drept consecintd formarea unei personalitdti ambitioase care nu
poate suporta esecul, care este un motiv suicidar distinct;

(f) Alegerea metodelor de sinucidere difera de la o natiune la alta, de la o
tard sau regiune la alta tara sau alta regiune. De pilda, in Statele Unite si Canada,
cea mai frecventa metoda folosita de victime este reprezentatd de armele de foc
(fapt explicabil si prin dreptul legal de a le detine), in Anglia este mai
obignuitd inhalarea gazului toxic care asigurd incalzirea locuintelor, in
Elvetia mai rdaspanditi este spanzurarea etc.;
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Constatdrile mai multor cercetdri antropologice indicd o mare diversitate
culturala a atitudinilor diferitelor populatii si societiti fatd de sinucidere.

Aceste cercetari au evidentiat motivele si circumstantele extrem de diverse
ale sinuciderii din cadrul unor populatii asa-zis ,,primitive”. De exemplu
(Gibbs, J. P., 1961, p. 231), certurile din cadrul familiei pentru nativii din
Dobu fac intolerabild viata in continare; la irochezi (amerindieni), femeile se
sinucid datoritd comportamentului inadecvat al iubitilor sau sotilor, in timp ce
barbatii o fac din dorinta de a evita teama generatd de comiterea unei crime
violente; pentru tribul Lepchas din Sikkim (Nepal) — rusinea si incapacitatea de
a suporta mustrdrile cu caracter public din partea liderilor grupului; pentru
indienii Chuckchee sau pentru eschimosii din Insula St. Lawrence — constiinta
unei vieti inutile, boala, suferinta etc. O descriere mai detaliatd a modului cum
este privitd sinuciderea in cadrul populatiilor cercetate de antropologi este
consemnata in tabelul care urmeaza (vezi tabelul 1).

POPULATIA OBSERVATII ASUPRA INCIDENTEI SINUCIDERILOR

Mohavo Conflictul dintre cultul mortii §i idcea ci dupa moarte viata se
prelungeste la infinit conduce la un numir extrem de ridicat de
sinucideri.
Kwakiutl Sinuciderea cste foarte obisnuita ca practica.
Tanaina Sinuciderea cste mai raspandita printre batrani.
Havasupai Sinuciderile sunt rarc. iar referirea la ele se face in cadrul
miturilor si discursurilor cu caracter funeral.
Lepchas din Sikkim Sinuciderile sunt foarte frecvente, dacd se tine seama de

dimensiunea comunitatii.

Indienii din Sud- Sinuciderile apar in majoritatea triburilor, dar in ansamblul lor,
Vestul S.U.A. si din sunt rare, mai ales printre fcmei.
Mexicul de Nord
Apagsii din White In fiecare an apar unul sau mai multe cazuri de autosuprimare
Mountain a vietii.

Southern Ute Nu exista practici invatate de moarte prin sinucidere.
Papago Exista sinucideri doar din auzite.
Puma Sinuciderca este rara.

Tabelul 1. Incidenta sinuciderii in cadrul unor populatii non-europene (Sursa: Observatii culese
din rapoartele antropologilor americani, prelucrate in functie dc exemplele date de Gibbs, J., P.,
1961, p. 233).

Patternurile sinucideni pentru diverse grupuri etnice diferd diferd chiar in
cadrul unei singure natiuni, asa cum este cazul Statelor Unite ale Americii, in care
ratele sau metodele de sinucidere ale albilor, africanilor sau asiaticilor (ale
chinezilor, in special) inregistreaza multiple variatii (Lester, D., 2007, p. 55).
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Existd o mare diversitate sociald si culturala a conduitelor suicidare si a
formelor lor de manifestare.

Gama mare de motivatii §i conditiondri culturale ale actelor suicidare este
extrem de dificil de interpretat ,,din afard” (din perspectiva out-sider-ului) si poate
da impresia cd sinuciderea rituald excede pe cea ,,0bisnuitd” sau ca motivatiile,
impulsurile ori tendintele suicidare ale populatiilor tribale non-europene ar fi
mult mai omogene decét cele ale popoarelor europene. Este dificil si chiar eronat
de a face asemenea comparatii, cu atdt mai mult cu cdt nu existd cercetari sau
statistici comparative de amploare care sa facad posibile constatiri pertinente.

CASETA 2

..Rata sinuciderilor variaza substantial de la un stat la altul, influentatad de mediul
cultural social §i economic specific tdarii respective, se aratd in primul raport complex pe
aceastd temd, realizat de OMS.

In statele unde acest flagel face mai multe victime, frecventa sinuciderilor este de 40
de ori mai mare decdt in zonele mai putin afectate, dar se considerd cd, in general,
presiunile care cauzeazd emotii negative puternice ce conduc spre decizia suicidului sunt
aceleasi indiferent de coordonatele geografice.

Potrivit raportului citat de presa internationald, anual sunt inregistrate cel pufin
800.000 de cazuri de suicid. Cifrele nu sunt insd concludente, precizeaza OMS, atdta
vreme cdt multe (dari au lacune in colectarea acestor date, iar in anumite regiuni suicidul
este considerat ilegal sau tratat drept tabu. India, spre exemplu, o tard care interzice
aceasta practica, detine una dintre cele mai mari rate de suicid, cu 21 de decese la
100.000 de locuitori, in timp ce media globald este de 11 astfel de cazuri.

Potrivit specialigtilor, suicidul este a doua cea mai intdlnitd cauza a decesului
persoanelor tinere, cu vdrste cuprinse intre 15 si 29 de ani. Pe de altd parte insa,
frecventa sinuciderilor creste semnificativ dupa implinirea varstei de 50 de ani. De
asemenea, bdrbatii sunt mai predispugi sa-gi curme viata decdt femeile, se mai arata in
raport.

Trei sferturi dintre cazurile de suicid se petrec in tdri sdrace sau cu venituri medii, in
special cele din Europa centrala si estica §i din Asia. Surprinzdtor, in Coreea de Nord,
rata foarte ridicata a sinuciderilor este de 39.5 la 100.000 de locuitori, foarte apropiati
de cea a Coreei de Sud, de 36.6.

Tarile catolice §i cele musulmane tind sd aiba o ratd mai scdzut a suicidului, datoritd
opozitiei religiilor respective fata de aceastd practica.

Persoanele supuse abuzurilor, discriminarii sau izoldrii fortate — printre acestea
numdrdndu-se refugiatii §i imigrantii — sunt considerate a prezenta un risc ridicat de
suicid (La fiecare 40 de secunde, o persoand de pe glob moare luadndu-si viata, avertizeaza
Organizatia Mondiald a Sanéatatii; conform cu: http://mediascop.ro/raport-oms-la-fiecare-40-
de-secunde-o-noua-sinucidere/).
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Relativ putinele studii intreprinse in acest domeniu confirmd insd marea
variabilitate culturald a atitudinilor fata de suicid, a motivatiilor unui asemenea

act si a factorilor care il determina sau il conditioneaza (vezi Caseta 2).
3. Idei 1 conceptii filosofice cu privire la sinucidere

in cursul vremii, observa G. Minois (2002, p. 242), aproape toti filozofii s-au
ocupat de suicid, dar ,,in timp ce unii il condamnad fara ezitare, iar alfi cdtiva,
fdcind zarvd, revendicd totala libertate de a dispune de propria lor viata, cei
mai numerosi §i cei mai cunoscuti se intreaba, ezitd, se contrazic, nuanteaza’’.

Din punct de vedere filosofic, problema sinuciderii a fost initiatd incad de
filosofia greacd din perioada anticd, in care, cu exceptia stoicilor, sinuciderea era
considerati ca o atitudine nedemna fatd de libertatea umana si ca o greseala fata
de cetate.

Primul filosof care a abordat problema sinuciderii se pare cé a fost Pitagora,
care aprecia suicidul ca fiind un act de ,sacrilegiu”, o actiune indreptati
impotriva legilor divine.

Filosoful care avea sd elaboreze 1nsa o veritabild conceptie asupra suicidului,
preluatd ulterior de Biserica Crestind, a fost Platon. Accsta, in dialogul Fedon
(sau despre suflef) si-a propus s dezbata dreptul omului la sinucidere si, in mod
complementar, problema ,,detasarii” omului de viatd incd din timpul existentei
sale. In discutia dintre Kebes si Socrate din acest dialog apare explicit ideea ca
., hu-i legiuit ca omul sa se omoare singur”. ,,Sunt imprejurari - spune Socrate —
cand este mai bine sa mori decdt sa trdiesti”’(...) dar ,,unor astfel de oameni
pentru care este mai bine sd fie morti, nu le este totugi legiuit sa-si faca ei ingisi
bine lor” ( Platon, 1968, p. 326-327). Desi pare o eliberare de trupul (,,postul de
paza”) pe care ni l-au harazit zeii, sinuciderea este, totusi, o ofensd adusa acestora,
deoarece oamenii sunt o ,,parte din avutul lor”. Ideile lui Platon din acest dialog
vor fi reluate, mai tarziu de patristica crestind conform céreia sinuciderea ar fi un
pacat fatd de Dumnezeu.

Platon a reluat aceste idei in dialogul Legile (Platon, 2010, p. 161), in care a
subliniat faptul ca sinuciderea este un act indezirabil, iar sinucigasii ar trebui
,,sanctionati” prin incinerare §i ingropare in locuri nemarcate, fard nici un ritual
funerar. Totusi, este de remarcat faptul cé el a considerat sinuciderea lui Socrate
ca un act justificat, sustindnd ca existd §i situatil (rugine datoritd participani la

actiuni nedrepte, stiri de nenoroc sau esec)in care actele suicidare ale unor
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indivizi sunt ,,scuzabile”.

Urmand filosofiei lui Platon, ideile lui Aristotel despre sinucidere, consemnate
in Etica nicomahica (Aristotel, 1988, p. 131-132), se referd la faptul ca actul
suicidar este un act irational §i un act de ,nedreptate” atat fatd de sine, cat si fata
de cetate: ,,(...) cel care, aflandu-se sub impulsul maniei, se sinucide, indeplineste
acest act impotriva dreptei ratiuni, lucru pe care legea nu-l permite. El comite,
deci, o nedreptate. Dar fata de cine? Nu cumva fata de cetate §i nu fatd de
sine?”. In continare, referindu-se la nedreptate, Aristotel (1988, p. 132) pare sa
anticipeze definitiile actuale ale sinucideni: ,,un act de nedreptate trebuie si fie
voluntar, sd aibd loc in urma unei alegeri deliberate §i sa fie neprovocat (subl.
ns.: adicd sd nu fie provocat de o altd persoand) ".

Comparativ cu conceptiile filosofice mentionate, stoicismul, care a promovat o
morald derivatd din legile naturii, conform céareia omul trebuie si-si reprime
impulsurile §i pasiunile, a sustinut o conceptie fatalistd asupra sinuciderii,
considerand ca daca omului i lipsesc mijloacele de a a trai in acord cu natura (de
exemplu, nu are o stare buna de sdndtate), actul suicidar este justificat si legitim.

In perioada de sfarsit a Republicii romane, Cicero (1983, p. 140), care si-a
propus si realizeze o sinteza a principalelor scoli de filosofie greaca (platonism,
aristotelism si stoicism), a apreciat ca ,,(...) orice argument in favoarea vietii sau
a mortii trebuie mdasurat” cu ,intelepciune” si in conformitate cu ,,natura”. ,,Se
dovedeste deci ca in anumite situatii datoria inteleptului este sd pardseasca viata
chiar daca este fericit, iar cea a nechibzuitului sa ramanad in viatda chiar dacd este
nenorocit (...)". Decizia cuiva de a se sinucide depinde de acele circumstante care
fie ca sunt in concordanta, fie cd nu concordd cu natura.

in conceptia filosofului stoic Seneca, care a triit in perioada Imperiului roman
(a statului roman post-republican) si care a sfarsit prin a fi obligat a se sinucide,
adevérata intelepciune constd in a-fi cultiva vointa de a descoperi fericirea in
virtute si nu in bogitia materiala, iar sinuciderea este un act de vointa: ,,daca iti
place cum trdiesti, trdiese, dacd nu, pofi sd te intorci de unde ai plecat” (Gutu
Gh., 1944, Rist, J. M., 1969). Tocmai pe un asemenea enunt moral al filosofiei
stoice s-au bazat legiuitorii romani atunci cdnd au elaborat cunoscutul decret:
. Dacad viata nu-ti place, iti este permis de a muri!”. O asemenea formulare era,
de fapt, in contradictie cu ideile platoniciene in concordanta cu care sinuciderea
este un act ilegitim.

Conceptiile morale asupra sinuciderii au dobandit o tenta represiva in perioada
Evului Mediu o datd cu incorporarea dogmelor Bisericii crestine in diferitele
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reglementdri laice. Sinucigasii erau arsi in afara oragelor in locuri special
desemnate, iar persoanele care aveau tentative de suicid erau excomunicate.

Asemenea atitudini extrem de severe fatd de actul suicidar au inceput si se
schimbe in perioada Renasterii, pentru a deveni mai tolerante. O datd cu aceste
schimbari, sinuciderea a ajuns sa fie o preocupare distinctd nu numai a filosofilor,
dar chiar a oamenilor de stiinta.

Insasi notiunea de sinucidere, care cuprinde in ea suficiente echivocuri, nu a
fost utilizata, ca atare, decat in mijlocul secolului al XVIll-lea, fiind elaborata,
se pare, de citre abatele Desfontaines, in Supplement du dictionnaire de
Trévoux (1725)-(Chesnais, J. C., 1981, p. 201). Definitiile date sinuciderii nu au
avut insa i nici nu au un caracter unitar. Cu referire la cazul Frantei, G. Minois
(2002, p. 9-10) observa ca insusi ,,termenul suicide, «suicid», ce apare in lumea
francezd cu putin inainte de 1700, inlocuind expresia «meurtre de soi-meme»
(,,omor comis asupra propriei persoane’) utilizatd pind atunci, e un semn al
unei schimbdri de opticd asupra sinuciderii intervenite in epoca Luminilor”.

Deja, incepidnd cu secolul al XVlIl-lea, sinuciderea dobandeste o
pronuntatd tentd sociald, evidentiatd si de romantismul german (Goethe,
Suferintele tandrului Werther), pentru ca, in secolul urmaitor, si capete
caracteristicile unui fenomen cu valente colective, evaluat si studiat de sociologi,
criminologi sau psihiatri. Printre acestia se numara A.M. Guerry, C. Lombroso,
E. Morselli, E. Ferri, M. Halbawachs, J. A. Esquirol, E. Durkheim etc.

Epoca Renasterii (vezi Stanford Encvclopedia of  Philosophy),
caracterizatd, asa cum se stie, de opozitia fatd de dogmele scolasticii
medievale si de afirmarea principiilor umanismului (fundamentarea
individualitdtii omului ca subiect al libertétii), sustinea dreptul individului de
a dispune de propriul sau destin, de viata personala, subliniind faptul ca oricine
are dreptul de a-gi urma ,,tendintele naturale”, in contrast cu dogmele religioase.
in perioada Renasterii, se manifestd, de altfel, o forma distinctd de suicid, cea
determinata de ,,dezgustul fatd de viatd” (Minois, G., 2002, p. 56), ilustratd deja
de sinuciderea lui Lucretiu in Roma anticd (anul 55 i.e.n.). ,,Renasterea a
cunoscut de altfel toate tipurile de sinucidere obisnuite, cauzate de suferintd,
mizerie, patimd, gelozie, nebunie, teama de torturd. Fard indoiala, rata medie a
mortii voluntare nu a fost mai mare decit in Evul Mediu, dar se vorbeste si se
scrie mai mult decit inainte vreme despre acest subiect” (Minois, G., 2002, p.
94).

Filosoful englez David Hume aprecia, de exemplu, in secolul al XVIII-lea, ca
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sinuciderea nu reprezintd un pacat sau un act ilegitim, ci o forma de afirmare a
libertdtii umane, deoarece nu afecteaza pe nimeni §i, potential, este chiar o
actiune in avantajul individului. De aceea, victima nu trebuie blamata, iar actul
sdu nu trebuie asociat cu ceva rusinos sau nedemn. ,,dacd actiunile omenesti pot
fi legate printr-un lant necesar cu Divimitatea, ele nu pot fi niciodatd criminale,
datorita perfectiunii nemdrginite a acelei Fiinte din care sunt derivate, care nu
poate urmdri ceva ce nu este in intregime bun si demn de lauda” (Hume, D.,
1987, p. 170). Elaborand o conceptie favorabila sinuciderii, D. Hume a publicat
in Franta in 1770 i in Anglia in 1777, lucrarea Eseu despre sinucidere §i despre
nemurirea sufletului, in care argumenteaza ca suicidul nu este o ofensa adusa lut
Dumnezeu si nici un act antisocial (p. 264-265).

Aceeasi idee era sustinuta in Franta, de cétre filosofii iluministi, printre care
Voltaire, Montesquieu, Rousseau, Diderot etc., care admiteau legitimitatea
actului suicidar i combdteau practicile medievale de mutilare a cadavrelor
sinucigasilor. Pozitia lui J. J. Rousseau in aceastd problemd era insi mai
nuantata §i oarecum apropiatd de conceptia religioasa. Astfel, in capitolul al V-
lea al Contractului Social, intitulat Despre dreptul de viatd si de moarte, el
considera ca orice om ,,are dreptul de a-si risca propria viatd cu scopul de a o
conserva. S-a spus oare candva cd acela care se aruncad de pe fereastrd pentru
a scdpa dintr-un incendiu, ar fi vinovat de sinucidere?”” (Rousseau, 1936, p.
35). Jean-Jacques Rousseau si-a sustinut, in mod $i mai nuantat, atitudinea sa
despre suicid, in La Nouvelle Heloise (scrisd in anul 1761).

Spre deosebire de filosofii iluministi, in Germania, Kant a considerat
sinuciderea ca un act aflat in opozitie cu ratiunea.

Majoritatea acestor pozitii teoretice avea drept scop punerea la indoiala a
atitudinilor autoritatii ecleziastice care erau incorporate in norme legale ce
reglementau riguros tratamentul oficial acordat sinucigasilor.

In Franta, de exemplu, actul suicidar era judecat si supus aprobiului public in
baza prevederilor unei ordonante penale din anul 1670, abolitd de abia in 1810.

in Anglia, conform cu prevederile in vigoare (,legea confiscarii”),
sinuciderea era consideratd, pana spre sfarsitul secolului al XVIiI-lea, ca o
infractiune indreptatd atit impotriva propriei persoane, cit si contra autorititii
bisericii sau puterii regale, fiind sanctionata cu trecerea bunurilor sinucigasilor in
patrimoniul Coroanei. O reglementare similard cu privire la tentativa de
sinucidere a fost elaboratd in Anglia, in anul 1854, abolirea ei avand loc de abia
in 1961.
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De asemenea, in Spania, existau legi speciale cu caracter civil, care
interziceau §i sanctionau sinuciderea.

Filosofia existentialistd, care a promovat o conceptie care a pus accentul pe
afirmarea libertdtii si subiectivititii individuale (Mounier, E., 1962), a sustinut,
intre altele, ideea ,,finitudinii” fiintei umane si a,,iminentei” mortii, omul fiind o
fiintd a ,,neantului”, in sensul cd provine din neant §i se indreaptd catre acest
neant.

in filosofia lui M. Heidegger, de exemplu, neantul este descoperit de om prin
intermediul ,,angoasei” (anxietitii lipsite de temei), a exista semnificand, de fapt,
,,a avea constiinta mortii”. Pentru K. Jaspers (1955), omul nu are decat doua
,,alegeri”: fie rimane intr-o stare de disperare si de eresemnare, fie face un ,,salt”
spre ,, Transcendenta”, exersand libertatea fara limite. in conceptia lui A. Camus,
absurdul este veritabilul ,,rdu al spiritului”, care defineste conditia umana, iar
sinuciderea si revolta ,,instinctivd” par sd fie cele doud cidi prin care poate fi
depasit acest rau. In calitatea sa de ,solutie” la absurdul existentei, sublinia
Camus (1994), sinuciderea este ,,singura problema filosofica serioasd”, iar o
asemenea solutie este echivalentd cu ,marturisirea” pe care si-o face omul sie
insasi ca este depasit de viata si nu o poate intelege. Suicidul din punct de vedere
filosofic — sublinia G. Minois (2002, p. 27) -, foloseste ca argument ,,clasic”
faptul ca ,,moartea este asemenea somnului, ea ne salveaza dintr-o existenta
scurtd si neferici; este irational sa continudm sd trdim atunci cind nu mai putem
intrevedea decit nenorociri; pentru ca tot trebuie sa murim intr-o zi, de ce sd nu
hotdrim noi ingine care este momentul cel mai potrivit? Dupd aceasta viata
pamdanteascd demnd de dispret, sufletul nostru aspira sa pdrdseasca temnita
corpului pentru a ajunge sa se bucure de o preafericitd imortalitate.
Sinuciderea e marca supremad a libertatii noastre gi ne ingdduie sa ne ridicam
deasupra tuturor relelor”.

Atitudinea lui Montesquieu din Scrisori Persane ilustreazd cel mai bine
aceste nuante, observa acelasi autor pe care l-am citat mai sus.

Exceptand toate aceste conceptii filosofice, teoriile cu caracter cvasistiintific,
pseudostiintific sau stiintific in domeniul suicidologiei au debutat prin sustinerea
ideii conform cdreia sinuciderea este determinatd de catre dezechilibrele
fiziologice produse de ,,melancolie”, ca forma de delir concretizat de ,,0 tristete
insurmontabild, de proasta dispozitie, de mizantropie, de o tendintd evidentd
pentru solitudine” (Minois, G., 2002, p. 111).

incepand din secolul al XIX-lea, dezbaterile asupra sinuciderii cunosc o
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deplasare de perspectivd, de la condamnarea religioasd sau de la dizertatia
filosoficdi sau moralda la abordarea stiintificd sau cvasistiintificd a acestei
probleme.

Inca de la inceputul secolului al XIX-lea, lucrarea doctorului Pinel, Traité
meédico philosophique sur [’alienation mentale ou la manie, publicat in 1801,
punea in legdturd tendintele suicidare cu deficitul mental.

O data cu conceptia lui S. Freud, capitd tot mai multd consistenta ideea
conform careia sinuciderea este o conduita irationala. in 1905, Sigmund Freud a
oferit o prima explicatie a suicidului ca o intoarcere a agresivitdtii impotriva
eului, pentru ca, 15 ani mai tarziu si sustind teza instinctului mortii, prezent in
fiecare persoand umand. Notiunea de ,,impuls suicidar”, determinat de forte
subcongtiente, este, probabil, cea mai vehiculatd idee, preluatd din conceptia
freudiana.

Ulterior acestei conceptii, au fost elaborate numeroase teorii care au
evidentiat rolul factorilor biologici, psihologici si sociali inh determinarea sau
conditionarea actelor suicidare.

O datd cu E. Durkheim, de exemplu, prinde contur prima abordare
sociologicd mai consistentd a sinuciderii. Trebuie mentionat aici si faptul ci un
rol important in conturarea sinuciderii ca problema de interes stiintific (implicit
sociologic) a revenit, in secolul al XIX-lea, publicarii primelor statistici asupra
mortalitétii care au adus in centrul atentiei publicului §i a oamenilor de stiinta un
fenomen pdnd atunci ignorat sau tratat doar din perspectivd filosofica si
religioasa. In intervalul secolelor al XIX-lea si al XX- lea a aparut, de altfel, ,,0
vastd literaturd specializata: citeva mii de titluri pind in prezent, articole,
comunicdri la colocvii, carti” (Minois, G., 2002, p. 336).

Este de mentionat ca un rol important in definirea si evaluarea actului suicidar
a fost exercitat s1 de schimbarea care a intervenit, la inceputul secolului al XX-
lea In conceptualizarea mortii ca atare, in sensul cd au fost identificate si
clasificate mai clar cele patru moduri de a muri: moarte naturald, accident, suicid
si homicid, grupate impreuna de catre E. Shneidman (1973, p. 18) sub denumirea
plastica de NASH.

In mod complementar cu aceastd conceptualizare, au fost initiate primele
actiuni de preventie in acest domeniu.

Variabilitatea conceptiilor filosofice, morale si stiintifice asupra sinuciderii si
gama extrem de larga si de nuantata a prescriptiilor religioase, a normelor juridice
si a atitudinilor opiniei publice fata de sinucidere sunt mult prea vaste, pentru a
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putea fi fi epuizate in cuprinsul acestor pagini.

4. Suicidul din perspectiva religioasa

Considerand orice sinucidere ca o ,,crimd”, un atentat la viata care este darul
lui Dumnezeu, Biblia (1996) mentioneazd urmatoarele personaje (Biblice) care
s-au sinucis: Saul (...5i Saul si-a luat sabia, §i s-a aruncat in ea”: | SAMUEL
31:4); Ahitofel (...Ahitofel....si-a pus casa in randuiala si s-a spanzurat”: 11
SAMUEL 17:23); Zimri (,,Zimri, vazand cda cetatea este luatd...si-a dat foc
casei impdratului peste el”: 1 IMPARATI 16:18); Iuda (,,/uda a aruncat argintii
in Templu, §i s-a dus de s-a spanzurat”: MATEI 27:5).

Pozitia oficiald a Bisericii crestine este stabiliti ca urmare a textelor
Sfantului Augustin din lucrarea Cetatea lui Dumnezeu: ,,Afirmdam, declaram si
confirmdam oricum cd nimeni nu trebuie sa-gi ia spontan viata sub pretextul de a
scdpa de necazurile trecdtoare, cu riscul de a cdadea in chinurile vesnice; nimeni
nu trebuie sd-si ia viata pentru pdcatul altuia; aceasta ar insemna sd comitem
pdcatul cel mai grav, stiind ca greseala celuilalt nu ne pdteaza; nimeni nu
trebuie sd-gi ia viata pentru greseli trecute; mai ales cei care au pdcdtuit au
nevoie de viatd pentru a face penitentd si a se vindeca, nimeni nu trebuie sa-gi
ia viata in nddejdea unei vieti mai bune dupa moarte: cei care sint vinovati de
moartea lor nu au acces la aceasta viatd mai buna” (conform cu Minois, G.,
2002, p. 34).

insusi, ,,evenimentul fondator al cregtinismului”. sublinia G. Minois (2002,
p. 32), este un act suicidar, iar ,,scrierile ucenicilor ridica in slavi sacrificiul
voluntar. Exemplul lui Cristos este urmat de numerogi martiri care acceptd de
bunavoie sa moara”.

Conform insa cu doctrina crestind ,,clasicd”, sinucigasii nu fac altceva decéit
sa respingd mantuirea prin Hristos §i sd zadarniceasca ,,lucrarea lui Dumnezeu”,
motiv pentru care sunt destinati infernului.

in lucrarea sa, De civitate Dei (Despre Cetatea lui Dumnezeu), Sf.
Augustin, unul dintre cei mai de seamd doctrinari ai teologiei crestine,
aprecia ca sinucigasul savarseste, de fapt, o crima care incalcé cea de a sasea
porunca (,,Sa nu ucizi”), privandu-se, astfel, de ocazia ispasirii. La randul
sdu, Thomas D’Aquino (in Summa Theologica) considera actul sinucigas ca
o tendintd ,,pacdtoasd”, nenaturald, reprezentand un delict indreptat contra
comunitdtii $i o uzurpare a dreptului divin. in Evul Mediu, , Moartea
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voluntard e consideratd consecinta unei ispitiri diavolesti provenite din
disperare sau ca un comportament nebunesc; actul, condamnat ca un omor, este
salbatic pedepsit pe seama cadavrului, fiind urmat de confiscarea bunurilor
(...). Tribunalul civil si tribunalul ecleziastic colaboreaza in actul pedepsirii. Cdt
despre motivele suicidului, ele sint variate: sardcia, boala, suferinta fizica, frica
de pedeapsd, onoarea, refuzul umilirii, dragostea, gelozia” Minois, G., 2002, p.
15).

in concordanta cu aceste idei, atit Conciliul de la Orleans (533 dupa Hristos) si
cel de la Braga (563 dupd Hristos), cat si Sinodul din Nimes (1284) au elaborat
interdictii exprese in ceea ce priveste ingroparea sinucigasilor (Stillion, M. J,,
McDowell E. E. — 1996). Dreptul canonic, stabilea, de altfel, inca din secolul al
XlI-lea ca sinucigasii nu pot beneficia de inhumare.

Trebuie subliniat insd ca Evul Mediu, in perioada sa clasica, avea ,,0 viziune
nuantatd despre suicid, foarte diferitd de o condamnare unanimda. Mai mult
decit actul in sine, ceea ce conteaza sunt motivele, personalitatea §i originea
sociald a celui care se sinucide”. Astfel, in calitate de act social, , suicidul
nobilului este, intr-un anumit fel, onorabil. Suicidul omului din popor este un
act izolat, egoist §i lasg: acesta fuge de responsabilitati, spanzurdandu-se pe
ascuns,; motivul lui este disperarea, viciu fatal inspirat de diavol. Nobilul e la
indltimea raspunderilor, pind la moartea incununata de glorie” (Minois, G.,
2002, p. 25 51 22).

Odata cu procesul de secularizare urmand raspandirii crestimismului n randul
tarilor europene, perceptele religioase cu privire la sinucidere au fost
incorporate in norme legale care condamnau suprimarea voluntard a vietii de
catre indivizi, calificAnd-o drept o crimd de i1naltad tradare, o erezie, un act
ilegitim indreptat contra statului. De aceea, in legislatiile mai multor state
europene erau stipulate reglementari riguroase privind tratamentul acordat
trupului sinucigasilor si averii acestora. De exemplu, deplasarea corpului
sinucigasului din locuinta sa trebuia facutd numai printr-o gaura facuta special
in perete, corpul trebuia supus mutildrilor, , tdrdt pe strdazi, atdrnat in
spanzurdtoare, aruncat la canal, ars sau chiar pironit de un stdlp pe un drum
public, ca un semn al lipsei de respect” (Clinard, M. B., Meier R. F., 1979, p.
498), 1ar averea victimei ,,criminale” era confiscata.

Toate religiile avramice (crestinismul, iudaismul si islamul) s-au declarat si
se declard categoric impotriva sinuciderii, care este interpretatd ca un pacat de
neiertat. La fel ca si crestinismul, iudaismul accentueazia asupra ideii ca
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sinuciderea este echivalentd cu negarea naturii divine a lui Dumnezeu. La randul
sdu, islamismul condamnd sinuciderea. Spre deosebire de aceste religii,
hinduismul accepta dreptul individului de a se sinucide, prin practica (lipsita de
violentd) a postului (conform cu Wikipedia: http://ro.wikipedia.org/wiki/Sinuci
dere si Caseta 3).

CASETA 3

,.Sinuciderea este vidzutd ca un pacat major in toate marile culte religioase: crestinism,
mahomedanism, iudaism, budism sau hinduism. Existd nuante, dar abordarca este aceeasi:
Dumnezcu iti da viata, tot el (trebuie sd) {i-o ia, iar a incdlca aceastd lege care exprima firea
lucrurilor inseamna a te opune vointei divine (...).

in iudaismul «clasic», sinucigasii sunt considerati criminali si nu i se fac funeralii, nu li
se recitd Kadig-ul si sunt inmormantati la marginea cimitirelor, impreund cu sotii rdposati ne-
evrei ai evreilor. «Evreii admit sinuciderea doar in cazuri grele, de rdazboi, dupad pilda regelui
Saul. In Vechiul Testament, dupd ce Cain si-a ucis fratele, Dumnezeu l-a impiedicat si-si ia
viata, obligandu-l sa o traiasca cu congstiinta marelui pdcat savdrsit», spune parintele Stan.

in ritul iudaic reformist, se considera ci sinuciderca cstc o manifestare a dementci sau a
depresiei si nu se fac diferentieri la slujbele dec inmormantare. Oricum, indiferent de felul in
care a murit, corpul defunctului este considcrat «spurcat» §i nimeni din familie nu are voie s
il atinga. Cei care isi viziteazd mortii in cimitir trebuie s@ se spele dupa ce ies din cimitir, ca
un ritual de purificare la iesirca din tcritoriul spurcat.

Coranul nu este explicit in privinta sinuciderii, dar tcologii musulmani o privesc ca «o
dezertare gravd de la cca mai fundamentald datorie a omului, aceca de a trdi in credinfa lui
Allahy. Intr-un articol din Al-Raya, prin carc combatca tcrorismul sinucigas in numcle
Islamului, doctorul Abd Al-Hamid Al-Ansari, fost decan al Facultétii de Shari'a, sustine ca
«sursele islamice sacre se referd la aceasta (la sinucidere - n.r.) ca fiind unul dintre cele mai
mari pdcaten.

Hindusii si budistii nu pun pret pe corpul neinsufletit, riturile de inmormaéntare fiind
focalizate asupra sufletului. Hindusit isi stropesc mortii cu apa sfintitd a Gangclui, dar este
mai mult un ritual de ,,petrecere a sufletului” celui disparut, care se va reincarna. Budistii din
Japonia isi ingroapa mortii vertical, pentru a cconomisi spatiul. Atat in cazul hindusilor, cat si
al budistilor, sinuciderea este vazutd ca un act de regresic a sufletului, in peregrinarea sa de
cdutare a absolutului (Pdcatul sinuciderii. Ce spun teologii despre pedepsirea lui. Asemandri
si diferente intre cregtini, mozaici, musulmani, budisti §i hindusi, conform cu:
http://www.gandul.info/stiri/, 16.07.2010).

in conditiile elimindrii sanctiunilor extrem de respresive din secolele
anterioare, atitudinile religioase fatd de sinucidere se mentin in continuare. in
consens cu pravilele ortodoxiei crestine, cunoscutul episcop (canonizat ca sfant)
Nicolae Velimirovici (1881-1956) sublinia urmaitoarele: ,,Sinuciderea nu este
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scurtarea suferintei, ci prelungirea ei (...)". Ea constituie ,,incercarea de a fugi
din aceastd impdrdtie a vietil. Insa pe un dezertor nici o impdrdtie nu-l primegte
cu bratele deschise. Uciderea este o lovitura piezisa data vietii; sinuciderea
este o loviturd fatisd datda vietii. Uciderea aratd in parte un dispret al
vietii; sinuciderea arata dispreful cel mai de pe urma si deplin al vietii.
Uciderea este atac asupra asupra omului ca om: sinuciderea este un atac
asupra vietii ca viatd. Uciderea, in sine, este un fel de sinucidere, deoarece
viata ta §i viata aproapelui tau este viatd. Dar, prin ucidere, tu vrei sd ucizi o
parte a vietii care se poate apdra de tine; pe cdnd, prin sinucidere, tu vrei sd

ucizi o parte a vietii care nu se poate apdra de tine” (Sf. Velimirovici, N., 2007,
p- 248).

5. Transfigurarea artistica a actului suicidar §i extinderea acestuia in randul
persoanelor cu notorietate

Arta s-a numdrat printre cele mai reprezentative domenii care au abordat
tema sinuciderii.

In picturd, de exemplu, sinuciderea a fost reprezentata sugestiv de catre P,
Rubens (moartea lui Adonis, a lui Seneca st a lut Dido), H. Rembrandt (Moartea
Lucretiei), G. Reni (imoartea Cleopatrei), E. Delacroix si J. E. Millais (moartea
prin innec a Ofeliei), E. Manct (moartea prin impuscare a unui barbat), Edvard
Munch (cuplul mort), H. Toulouse Lautrec (Spanzuratul) etc.

in literatura, problema sinuciderii a fost dezbatutd inca din timpul Evului
mediu, perioada in care aceastd problemd ecra prezentatd ca o ,,conduitd ce
sfirseste intr-un impas,oricare ar fi motivele sau circumstantele: personajele se
sinucid din cauza iubirii imposibile, din exces de tristete, din remuscdri, din
rugine; din vointa de a evita umilinta in urma pierderii unei bdtalii, pe scurt
pentru cd sunt invinse §i nu-gi pot suporta infringerea. Actul fatal este provocat
de mdnie, de un acces de gelozie sau de disperare, deci de un pdacat. In plus, se
sinucid mai ales cei rai” (Minois, G., 2002, p. 19).

De asemenea, in perioada Renaserii — sublinia acelasi autor (G. Minois,
2002, p. 72) -, ,,prin intermediul editiilor si traducerilor din Plutarh, Titus
Livius, Tacit, Pliniu, publicul reia contactul cu seria de rdsundtoare sinucideri
eroice ale istoriei greco-romane .

In dramaturgie, cel mai cunoscut scriitor care a descris suicidul a fost W,
Shakespeare (sinuciderile lui Romeo si Julieta, ale lTui Brutus si Cassius din
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picsa Julius Caesar, a lui Othello din picsa cu acelasi titlu, a Ofclici din Hamlet,
a lui Antoniu si Cleopatra din picsa cu nume similar). in literaturd, Dante a
abordat, cu profund drasmatism, problema sinuciderii, subliniind in lucrarea sa
celebrd, Infernul, ci sinucigasii sunt condamnati sa ajunga intr-un asemenea loc.

P. Comeille este un alt mare dramaturg care a abordat tema suicidului (prin
sinuciderea lui Jason din picsa Medeea). De asemenea, J. Racine (sinuciderca
Fedrei din piesa cu titlu similar sau moartea Hermionei din Andromaca) si H.
[bsen (sinuciderea Heddei Gabler din piesa cu acelasi nume si a Norei din O
casa de papugi) s-au ocupat de actul suicidar. E. Hemingway si V. Woolf, au
ilustrat si ei tema sinuciderii, numarandu-sc printre scriitorii carc au ales, la
randul lor, calea sinuciderii. L. Tolstoi (sinuciderea, prin aruncare in fata
trenului, a Anei Kareninag, in romanul omonim), T. Hardy (Jude Nestiutul), H.
Melville (Moby Dick) au descris si el asemenea act cu valente dramatice.

in literatura si dramaturgia din Roménia, tema sinuciderii a fost abordata,
intre altii, de Liviu Rebreanu (in romanul fon si nuvela ftic Strul dezertor),
Camil Petrescu (in romanul Patul liui Procust), George Calinescu (in romanele
Cartea Nuntii si bietul loanide), Anton Bacalbasa (in Mos Teacd s1 Din viata
militard), Marin Sorescu (in drama-parabola /ona) cte.

Dincolo de fictiunea artisticd prin intermediul cireia toate aceste creatii au
abordat problematica sinuciderii, exista, in viata reald, o listd lungd de personaje
celebre, care, in decursul istoriei, au ales calea sinuciderii. Printre ele, personaje
biblice, istorice, nume de savanti, pictori, scriitori, poeti, actori, cantareti etc. O
listd (incompletd) a acestora si a metodelor ales pentru a se sinucide este redata
in Caseta 4.

CASETA 4

CELEBRITATI CARE S-AU SINUCIS
(LISTA SELECTIVA)

DIN AFARA ROMANIEI:
Iuda Iscarioteanul, personaj biblic: spanzurare;
Empedocle (490 i.Hr. — ¢. 430 i.Hr.), filosof grec presocratic: precipitare intr-un vulcan;
Socrate (470 1.Hr.-399 I.Hr.). filosof din Grecia Antica: ingerare fiertura de cucuti;
Hannibal (247 I.Hr.-181 I.Hr.), om de stat si general cartaginez: ingerare otrava;
Cleopatra a VII-a (69 I.Hr-30 i.Hr.), regina a Egiptului: muscaturi de vipers;
Brutus (Marcus Junius Brutus)-(42 1.Hr.-85 1.Hr.), om politic roman: injunghiere;
Seneca (Lucius Annaeus)-(4 I.Hr.- d. 65), filosof stoic roman: injunghiere (tiierca
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venelor), otrdvire si sufocare in baia de abur;

Gérard de Nerval (1808-1855), scniitor si poet francez: spanzurare;

Ludwig Eduard Boltzman (1844-1906), filosof si fizician austriac: spanzurare;

Vincent van Gogh (1853-1890), pictor olandez: impuscare;

Sigmund Freud (Sigismund Schiomo Freud)-(1856-1939), medic neuropsihiatru austriac:
eutanasiere asistata prin morfina;

Rudolf Diesel (1858-1913), inginer german, inventatorul motorului cu combustie interna:
innec;

Jack London (John Griffith Chaney)-(1876-1916), scriitor american: supradozd de
morfind;

Stefan Zweig (1881-1942), scriitor austriac: supradoza de veronal,

Virginia Woolf (Adeline Virginia Stephen)-(1882-1941, scriitoare britanici: inec;

Max Linder (1883-1925), actor si producitor francez: injunghiere (tiierea venelor);

Adolf Hitler (1889- 1945), cancelar i, apoi, fiihrer (conducator absolut) al Germaniei:
sinucidere dubla — ingerare pastila cu cianura si impuscare;

Vladimir Maiakovski (1893-1930), poet si dramaturg rus: impuscare;

Serghei (Alexandrovici) Esenin (1895-1925), poet rus: injunghiere §i spanzurare;

Henry de Montherlant (1895-1972), romancier, dramaturg si academician francez: cianura
si impuscare;

Emest (Miller) Hemingway (1899-1961), scriitor american: impuscare;

Charles Boyer (1899-1978), actor franco-american: supradoza de seconal (barbiturice);

Arthur Koestler (1905-1893), scriitor si ziarist britanic: impreuna cu sotia prin supradoza
de barbiturice;

Cesare Pavese (Santo Stefano Belbo)-(1908-1950), scriitor si critic italian: supradoza de
barbiturice;

Salvador Allende (1908-1973), medic §i om politic, presedinte al Republicii Chile:
impuscare;

Marilyn Monroe (Norma Jeane Mortensen)-(1926-1962), actrita americana: supradoza de
somnifere;

Sylvia Plath (1932-1963), poeta americana: gazare (prin intermediul masinii de gatit);

Dalida (Iolanda Cristina Gigliotti)-(1933-1987), céntareatd franceza: supradozd de
barbiturice;

Romy Schneider (1938-1982), actritd germand, cu cetatenie franceza: precipitare;

Robin Williams (1951-2014), actor american: spanzurare.

DIN ROMANIA:
Grigore Alexandru Ghica (1807-1857), fost domnitor al Moldovei: impugcare;
Alexandru Odobescu (1834-1895), scriitor, arheolog si om politic: supradozéd de morfina;
Veronica Miclea (1860-1889), poet: otravita cu arsenic;
Ilarie Chendi (1871-1913), critic hterar: precipitare (defenestrare);
Dimitrie Anghel (1872-1914), poet si prozator: tentativd de impuscare;
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Avram  Stcuerman-Rodion (Adolf Stcucrman)-(1872-1918), medic, poct $i ziarist:
supradoza de morfina;

Dumitru Draghicescu (1875-1945), sociolog, filosof si diplomat: precipitare;

Urmuz (Demetru Demetrescu-Buzau)-(1883-1923), scriitor: impuscare;

Liviu Rebreanu (1885-1944), scriitor si dramaturg, sinucidere incertd!: supradoza dc
somnifere;

Petre Andrei (1891-1940), sociolog si filosof: ingestie voluntara de cianurd;

Dragos Protopopescu (1892-1948), scriitor, poet, dramaturg, critic si filosof: mai intéi,
tentativa de sinucidere (prin tdiereca venelor), ulterior sinucidere prin decapitare (din
ascensorul unde se gasea, gi-a bagat capul sub plafonul unuia dintre ctaje);

Gheorghe 1. Britianu (1898-1953), istoric si om politic: sinucidere la Sighet in conditii
neelucidate (fie s-a strangulat cu un cearceaf, fie s-a izbit cu capul de gratiile celulei);

Dimitrie Papadopol (1900-1959), traducitor, sociolog, conducitor al filialei Craiova al
Institutului de Cercetari Sociale: sinucidere in inchisoare:( (probabil spanzurare).

Ilarie Voronca (Eduard Marcus)-(1903-1946), poet: spanzurare;

Chivu Stoica (1908-1975), demnitar comunist, fost prim-ministru si presedinte al
Consiliului de Stat: impuscare;

Ghcrasim Luca (Salman Locker)-(1913-1994), poct: incc;

Marin Ceausescu (1916-1989), fratcle dictatorului Nicolac Cecausescu, sef al Agentiei
Economice a Romaniei in Viena: spanzurare.

Paul Cclan (Paul Peisah Antschel)-(1920-1970), poct, traducitor si cseist: inec;

Iosif Sarbu (1925-1964), primul campion olimptc roman (Jocurile Olimpice din Helsinki):
impuscare;

Irinel Liciu (1928-2002), balerina: supradoza de somnifere;

Florin (Legrel) Mugur (1934-1991), poct, prozator si cseist: supradoza de somnifere;

Dumitru Furdui (1936-1998), actor (rcfugiat in Franta): precipitare;

Liviu Cornel Babes (1942-1989), electrician si pictor: sinucidere ,.sacrificiu” (s-a
autoincendiat pe partia de schi, protestind impotriva regimului politic;

Gabriela Negreanu (1947-1995), poet: precipitare;

Adrian Nistase (n. 1950), jurist si om politic socia-democrat: tentativa de sinucidere prin
impuscare;

Costica Stefanescu (1951-2013), fotbalist: precipitare

Maédalina Manole (1967-2010), cantarcata de muzica usoara: consum de furadan (pesticid
toxic);

Roxana Briban (1971-2010), cantércata de opera: tripla sinucidere — medicamente, taierea
venelor si asfixiere cu pungi menajere;

Malina Olinescu (1974-2011), cantareata: precipitare.

e In mod evident, lista pe care am mentionat-o mai sus, cuprinde doar o parte dintre sinuciderile unor
personaje celebre din Romania si din afara Romaniei. O asemenea listd nu poate fi decat selectiva si
ilustrativd, deorece numarul sinuciderilor persoanelor cu notorietate este mult mai cuprinzitoare.
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CAPITOLUL 11
DETERMINARI BIOLOGICE SI PSIHOLOGICE ALE
SINUCIDERII

1. Multitudinea perspectivelor de abordare a sinuciderii

in esenta sa, sinuciderea este o actiune ale carei determiniari, conditionari,
motivatii si semnificatii pot fi abordate din numeroase puncte de vedere si din
perspectiva a numeroase registre tematice: culturale, filosofice, religioase,
biologice, psihologice, psihiatrice, sociologice, criminologice §.a.

Ideea multidisciplinarititii in domeniul suicidologiei a fost afirmata si
constientizatd de multd vreme, dar abia in ultimii ani au fost facute eforturi
pentru a o pune efectiv in practicd. In anul 2014, de exemplu, s-a tinut la
Malaga, in Spania, prima Conferintd Internationald asupra Abordarilor
Multidisciplinare ale Comportamentului Suicidar.

Caracterul multidisciplinar al abordarii sinuciderii se vadeste cel mai bine in
eforturile de prevenire, in incercarea de a descreste incidenta acestui fenomen
atat in cadrul populatiei generale, cét si al unor categorii distincte de populatie
cu cel mai mare risc suicidar. Dar acest caracter defineste si trebuie sa
defineascd, in aceeasi masurd evaluarile etiologice in acest domeniu, estimarea
factorilor de risc, la fel ca si actiunile de tratament al potentialelor victime.

Din punct de vedere etiologic, al interpretérilor care si-au propus sd ofere
explicatii aparitiei sau determinarii conduitelor suicidare, exista, de fapt,
urmatoarele categorii de teorii:

(a) teorii biologice, care iau ca premisa ideea conform careia tendinta spre
sinucidere este o conduita mostenita, avand, deci, un caracter genetico-ereditar.

(b) teorii psiho-sociale conform cdrora conduitele suicidare sunt conduite
dobandite, datorita unor factori sau procese de naturd, familiala si culturala, care
exercitd influente la nivel individual si microsocial;

(c) teorii psihologice si psihiatrice, inrudite cu acelea de la punctul (b), si
care sustin conceptia in baza cdreia structura deficitarda a personalitatii si
anumite deficiente, tulburan sau boli psihice sunt factori care determind un
comportament suicidar sau, cel putin, idei si tendinte sucidare;

(d) teorii sociologice propriu-zise, care pun accentul pe factori sociali si pe
structurile care actioneazd la nivel macrosocial, pe procesele sociale si
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elementele sistemului normativ;

(e) teorii mixte, care imbind mai multe explicatii de naturd bio-psiho-sociala.

Observand faptul ca actul si comportamentul suicidar este un rezultat al unei
multitudini de elemente, variabile §i caracteristici de care se ocupd mai multe
discipline stiintifice, S. J. Blummenthal si D. J. Kupher (1986 p. 327-340) au
aratat ca orice sinucidere implicd urmaitoarele cinci domenii: (a) biologie; (b)
evenimentele vietii psihosociale; (c) bolile (fizice, cu caracter cronic); (d)
trasaturile de personalitate; (e) istoria familiei si genetica ei; (f) bolile si
tulburarile de natura psihica.

2. Rolul factorilor biologici in determinarea comportamentelor suicidare

O parte reprezentativd dintre specialistii in domeniul suicidologiei sustin
ideea conform careia factorii biologici, cu precadere cei genetici, au un rol
important in determinarea conduitelor suicidare. In baza acestei idei, asemenea
conduite ar fi ,,predeterminate”, influentate in mod ereditar.

2.1. Nivelul scazut al serotoninei ca factor cauzal

Constatarile anumitor cercetari inspirate de ideea mentionatd au pus in
evidenta rolul aminelor biochimice din sistemul limbic al creierului (Davids, A.,
Emgen, T., 1975, p. 270), adicd relatia dintre nivelul scizut al serotoninei si
sinucidere. Serotonina este un compus organic care se intdlneste in sistemul
nervos central §i care actioneaza ca un neurotransmitator, avand, prin dereglarile
produse in acest sistem, un rol principal in declansarea depresiei si anxietitii,
implicit a comportamentului suicidar. Masurarea nivelului de serotonind poate
fi, deci, un predictor al comportamentului suicidar.

Pe de altd parte, o activitate serotoenergeticd scdzutd poate explica acte de
agresivitate externd, precum homicidul, infanticidul §i piromania (Triskman-
Bendz, L., Mann, J. J. 2006, p. 66). M. Virkunen (1989), la rindul lui, a pus in
evidentd constatarile unor studii care au identificat legatura existentd intre
nivelurile scizute de serotonind si tentativele de suicid, stdrile depresive,
alcoolism, izbucnirile impulsive si omucidere.

Totusi, aga cum au observat, mai multi cercetdtori printre care Davison, G. C.
si Neale J. M. (1994, p. 431), nu toate victimele unui act de sinucidere sufera de
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depresie, iar nivelul de serotonind nu joacd nici un rol in comiterea acestui act.
S-a constatat, pe de alta parte, ca, de fapt, tulburdrile de personalitate, care induc
o stare de agresivitate, sunt acelea care determind anumiti indivizi sid se
sinucida. La aceasta trebuie adaugat argumentul in concordanta cu care nu exista
explicatii convingatoare privind cauzele nivelului scazut de serotonind din
creier. Cu alte cuvinte explicatia bazatd pe o asemenea ,,cauzd” trebuie, ea
insdsi, explicata.

2.2. Influenta exercitata de hormonii steroizi

Dintre alti factori biologici care exercitd un anumit rol in configurarea unor
conduite suicidare pot fi mentionati, de exemplu, cortizolul, care este un hormon
steroid produs de glanda suprarenald si colesterolul ca principal furnizor de
hormoni steroizi suprarenali. Astfel, un nivel ndicat al cortizolului poate afecta
starea de depresie a anumitor categorii de pacienti, iar o anumitda valoare a
colesterolului poate determina impulsivitate si tendinte suicidare (Triskman-
Bendz, L., Mann, J. J. 2006, p. 67).

De asemenea, asa cum au ardtat rezeultatele unor studii, un anumit nivel al
testosteronului, care este un hormon masculin, poate creste nivelul de
adrenalina, sporind agresivitatea indivizilor, inclusiv cea indreptatd impotriva
propriei persoane. Cu alte cuvinte acest hormon poate determina riscul de a
comite un act de sinucidere in cazul barbatilor. insa rezultatele acestor studii
sunt contradictorii (Olweus, D., 1986), deoarece nivelul de testosteron depinde
de varsta subiectului si contextul (imprejurarile) in care este plasat.

2.3. Rolul factorilor genetico-ereditari

O categorie distinctd de studii care pun accentul pe influenta exercitata de
factorii biologici asupra sinuciderii evidentiazd rolul componentei genetice.
Astfel, diverse studii clinice au constatat ci istoriile unor familii care au avut
victime ale sinuciderii sunt asociate fie cu tentativele suicidare, fie cu
sinuciderile efective in toate stadiile ciclui de viatd (Roy, A., Nielsen, D.,
Rylander, G., Sarchiapone, M., 2006, p. 210). Unul dintre cele mai ilustrative
exemple il reprezinta familia lui E. Hemingway, in care s-au sinucis 5 membri
in cursul a patru generatii: tatdl celebrului scriitor, o sord, doi frati §i bunica sa
(King, S., 2015). B. Mitterauer (1990) a constatat, in studiul lui efectuat in
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Salzburg (Austria), cd, dintr-un numir de 342 de pacienti caracterizati de
depresii severe i avind membri de familie care s-au sinucis, 100 dintre ei au
incercat, ei insisi, sd se sinucidd, in comparatie cu numai 9 dintr-un total de 90
pacienti cu depresii, dar fara sa aiba asemenea istorii familiale.

Criticile aduse constatdrilor rezultate din studiile care evidentiazd rolul
geneticii in determinarea comportamentului suicidar accentueaza ideea conform
céreia asupra familiilor ale caror membri s-au sinucis in cursul timpului se pot
exercita si alti factori decat cei genetici, asa cum sunt, de exemplu, expunerea la
violentd in familie, alcoolism, conflicte, agresivitate, implicare parentald
scdzutd, boli psihice, cu precadere schizofrenie etc. (Roy, A., Nielsen, D.,
Rylander, G., Sarchiapone, M., 2006, p. 211).

Pentru o ilustrare mai clardi a rolului caracterelor mostenite, au fost
intreprinse mai multe cercetdri asupra gemenilor. Astfel, tendintele suicidare par
sd se regdseascd mai frecvent la ambii gemeni monozigoti (rezultati din aceeasi
celuld-ou fecundatd si care sunt de acelasi sex), decat la gemenii dizigoti
(rezultati din doud celule-ou si care sunt de sexe diferite) deoarece gemenii
monozigoti sunt mai similari din punct de vedere genetic. Cercetarile efectutate
de Roy si colab. sunt semnificative din acest punct de vedere (Roy, A., Nielsen,
D., Rylander, G., Sarchiapone, M., 2006, p. 212).

Constatarile acestor cercetdri sunt insd contradictorii insd, deoarece
similaritatea mai accentuatd dntre gemenii monozigoti se poate datora factorilor
de mediu, conditiilor familiale si reactiei parintilor fatd de gemenii de acelasi
sex, comparativ cu cei de sex diferit. In acelasi timp, o influentd pregnanta poate
fi exercitatd de climatul familial, de relatiile dintre parinti, dintre acestia si
proprii copii.

Aceste relatii par si sustind, mai degraba decit ideea componentei genetice,
constatarea, provenitd dintr-un alt grup de cercetiri, conform careia copiii
adoptati si care provin din familii ale cdror membri au comis acte de sinucidere
vor comite, de asemenea, intr-un moment sau altul a vietii lor, acte de suicid.

Un argument suplimentar in sprijinul ideii conform cédreia caracterele
mostenite nu par sd exercite o influentd decisiva asupra comportamentului
suicidar este furnizat de constatarea faptului ca ratele crescute de sinucidere din
anumite tari europene, in anii de varf ai recentei crize economice, nu pot fi
atribuite, in nici un caz, unor schimbidri produse in structura genetici a
indivizilor, care — asa cum se stie — are 0 mare constantd in timp. Desi exista
domenii disciplinare in care genetica ar putea implicata, este putin probabil ca
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sinuciderea sd aiba ca determinant principal caracterele mostenite (genele,
ereditatea).

Genele, a constatat G. Carey (1989), nu pot explica nici macar o mica parte
din variatia existentd intre conduitele diferitelor populatii sau ale aceleiasi
populatii. ,,La majoritatea indivizilor, diferentele in psihologia umand sau in
privinta mediului sunt considerabil mai mari decat din punct de vedere al
ereditatii (Carey, G., 1989, p. 321), motiv pentru care — conchidem noi -
explicatiile cu caracter genetic pe cat sunt de seducdtoare, pe atit sunt de
limitate sau cel putin incomplete. Este posibil ca anumite comportamente
suicidare sid implice si o componentd geneticd, dar riméine ca aceastd
determinare sau conditionare sa fie confirmatd de datele unor studii empirice
convingatoare.

Factorii biologici, in ansamblul lor, detasati de contextul familial, de
trasaturile de personalitate ale indivizilor si de factorii de la nivel macrosocial
nu pot explica, decat in limitele unor teorii ,,probabile”, de ce unii indivizi au un
risc mai mare, decét alti indivizi, s manifeste, intr-un anumit moment al vietii
lor, tendinte si comportamente suicidare.

2.4. Etiologia sinuciderii prin factori bio-chimici

Anumite investigatii au incercat sd explice sinuciderea prin factori bio-
chimici, care pot influenta starea de depresie si agresivitate a victimei. In
anii ’70, a fost descoperit asa-numitul acid penta-hydroxmdol acetic, a cérui
prezentd in fluidul spinal este direct legatd de prezenta serotoninei, compus
chimic cu rol important in biochimismul functional al creierului. Studiile de
laborator au aratat ca fluidul spinal al pacientilor cu depresii contine cantitti
extrem de mici, anormale, din acest acid, deficit care ar putea explica tendintele
spre sinucidere, violenta, agresivitate si impulsivitate (Sue, D., Sue, D., Sue, S.,
1990, p. 356). Desi acest deficit nu este o cauza directd a omuciderii, el poate
constitui, cred unii cercetdtori, un ,,marcator biologic” al riscului de sinucidere
(vezi si Caseta 1).

2.5. Teorii "mixte” cu privire la sinucidere

In cursul timpului, au fost elaborate mai multe teorii ,,mixte”, de natura bio-
psihologicd care pleacd de la premisa cd, in marea lor majoritate, conduitele
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CASETA 1

..Oameni de stiinta de la Universitatea americand John Hopkins au descoperit o mutatic
implicatd in raspunsul creierului la stres care ar putea prezice predispozitia unei persoane
pentru un eventual act de suicid, ceca ce ar putca determina crearca unui test bine pus la
punct, carc sd ajute la combaterea ratei mari a sinuciderilor, informeaza ., The Telegraph™.
Cercetatorii au obscrvat pentru prima oard mutatia SKA2 in timpul analizei genomice a unor
mostre de creier prelevate postmortem de la oameni sdnatosi si de la persoane cu afectiuni
mentale. Creicrit oamenilor care se sinuciseserd aveau mai putin din gena SKA2. Ultcerior,
oamenii de stiin(d au gasit niveluri ridicate de metilare in randul sinucigasilor. Grupurile de
metil actioncaza ca nigtc intrerupdtoarc. Asttel, acestea activeaza sau dezactiveaza genele, si
pot fi afectati de factori de mediu precum poluarca, nutritia si stresul. Zachary Kaminsky,
profesor de psihiatrie $i stiilnte comportamentale la John Hopkins University, aldturi de echipa
sa, au testat mostre de sange dc la oameni vii i au gasit niveluri ridicate de metilare si la
oamenii carc au spus ¢d s-au gandit sau au incercat sd sc sinucidd. Oamenii de stiinta au
folosit apoi rczultatele pentru a crea un model de analiza prin care au trecut toate mostrele
anterioare §1 au obscrvat ca pot prezice cu o cxactitate de 80 pana la 90% riscul ca cineva sa
sc sinucida. «Sinuciderea este o problema majora care ar putea fi prevenita, dar eforturile
noastre au fost ingreunate de faptul ca nu avem un mod clar prin care sa putem determina
predispozitia anumitor persoane pentru sinuciderev, a afirmat Zachary Kaminsky. Inaintca
acestui studiu, Zachary Kaminsky, si echipa sa depistaserd o deformare chimica ce poate
indica dacd o femcic risca sa sufere de depresic postnatala. Sinuciderca §i depresia postnatald
sunt asociate cu cauze hormonale — estrogenul in cazul noilor mame $i hormonul stresului,
cortizolul, in cazul sinuciderii. «ln timpul unei zile oamenii trec prin perioade stresante in
care nivelul cortizolului creste, dupa care ar trebui sa scada. Daca oamenii au mai puting
SKA2, atunci reugesc mai gren sa decupleze stresul», sustine Kaminsky. Studiul oamenilor de
stilntd a fost publicat in ,American Journal of Psyvchology'™ (Eremia, Radu, Testul care poate
prezice predispozifia cdtre sinucidere, http://adevarul.ro/sanatate/, 30 iulie 2014).

suicidare ,,rezulta din prezenta duald a unei vulnerabilitati cu
caracter biologic si un factor stresant psihosocial activ”’ (Aubin, H.J., Berlin, L.
and Kormreich, Ch., 2013, p. 6874).

Asa cum au demonstrat rezultatele mai multor studii si cercetari raliate
orientdrii teoretice mentionate, conduita suicidard este produsul unei reactii
deficitare la stres. Iar asemenea reactie, deficitard sau adecvati in alte conditii,
depinde atdt de factori psihologici, cat si biologici. Dintre acestia din urmai,
fiziologia, constand in functiile fizice si biochimice ale organismului, la care se
adaugd structura corporald, are un rol aparte. Factoni fiziologici — asa cum se
stie — au rolul principal in a creste capacitatea organismului pana la nivelul
solicitat de stres.

Determinat de elementele fiziologice, de structura somatica, sistemul ncrvos,
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mobilitatea proceselor nervoase si resursele energetice ale organismului,
temperamentul indizilor par sd joce un anumit rol 1in determinarea
comportamentului suicidar. Rezultatele mai multor studii au aratat ca ,,Indivizii
avand un tip de temperament negativist/evitant prezinid niveluri ridicate de
impulsuri negative, au dificulidti in a-si controla pornirile (in special cele
negative) si tind sa «suprareactioneze» la factorii de stres cotidieni” (Reiss-
Staats. N., Dombeck, M., 2007). Asemenea indivizi tind sd dezvolte depresii si
tulburdri de anxietate, inclusiv conduite suicidare. Exista insa si o altd categorie
de indivizi, aceia care au un temperament impulsiv/agresiv (denumit si
negativist/evitant/antisocial), care nu-si pot controla emotiile, mai ales furia,
fiind mai probabil decit cei mentionati anterior sd comitd acte de sinucidere.
Acestia ,,sunt, adescori, diagnosticati ca avand o tulburare de peronalitate
antisociala” (Reiss-Staats, N., Dombeck, M., 2007), constdnd in disimulare,
iritabilitate, agresivitate §i autoagresivitate, nepasarea pentru siguranta personala
si a altuia, iresponsabilitatc, incdlcarca frecventa a legii, angajarca in acte de risc
etc.

Este de mentionat faptul ca trasaturile temperamentale, care au un caracter
mixt si nu ,,pur”’, posedd atdt o componentd biologica (innascutd), cit si una
psihologica, ambele manifestindu-se la nivelul comportamentului indivizilor.
Ca urmare, temperamentul unei persoane sau a alteia depinde partial de genele
care controleazd procesul de reglare a neurotransmititorilor (care transmit
mesaje sistemului nervos) si partial de factorii de mediu.

Caracteristicile fiziologice ale individului, inclusiv temperamentul
indivizilor, pot oferi explicatii relativ convingitoare cu privire la configurarea
comportamentului suicidar, dar fard a exclude influenta mediului (familial,
microsocial, macrosocial si cultural).

De altfel, trebuie retinut faptul ca, pentru fiecare studiu de fiziologie, care
sustine cd oamenii caracterizati de tendinte autodestructive ar fi diferiti fizic de
cei care nu au aceste tendinte, exista cel putin un studiu care aratd ca nu existd
aceastd diferentd. Am evidentiat aceeasi idee si cu altd ocazie, atunci cand ne-m
referit la cazul persoanelor violente: ,,S-ar putea ca acest lucru (violenta — subl.
ns.) sa se datoreze faptului cd ei au mostenit din punct de vedere genetic un
sistem limbic anormal sau o tendintd inndscutd spre hiperactivitate, dar in
aceeagi mdsurd se poate sustine cd cei care au fost supugi unei ambiante
abuzive, in calitate de copii, au ca rezultat fluxuri cerebrale diferite. O mare

parte din evidenta empiricd din domeniul fiziologiei este de acest tip” (Grecu,
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F., Radulescu, M., S., 2003, p. 92).

2.6. Relatia dintre dereglarea axei hipotalamus-glanda pituitara-adrenal
(HPA) si suicid

Unele studii au incercat s evidentieze relatia dintre axa hipotalamus-glanda
pituitard-adrenal (HPA), care este un set de interconditiondri dintre glandele
endocrine, glandele adrenale sau suprarenale (Wikipedia, The Free
Encyclopedia) si suicid. Aceste interconditioniri controleazd raspunsurile
corpului la situatiile de stres, la un ,,rdu actual, anticipat sau perceput”. Axa
mentionatd produce glucoza, cortizol si steroizi, ,,pregatind” corpul indivizilor
pentru confruntarea cu situatii stresante (Reiss-Staats, N., Dombeck, M., 2007).
In consecintd orice dereglare a axei hipotalamus-glanda pituitari-adrenal,
datoritd unor evenimente traumatice sau unui stres care s-a cronicizat, poate
determina depresii severe, anxietate accentuatd §i comportament suicidar.

Totusi, criticii relatiei cauzale mentionate apreciazd ¢d modul in care
dereglarca axei hipotalamus-glanda pituitard-adrenal influenteazad sau determina
conduitele suicidare nu este deloc clar, motiv pentru care nici aceastd explicatie
nu este convingatoare.

Atat teoriile biologice, cat si studiile efectuate pe baza lor nu reusesc decat
partial s demonstreze relatia dintre componenta biologicd §i comportamentul
suicidar, in primul rand pentru ¢ nu tin seama de influenta exercitata de factorii
de mediu si de structurile micro si macrosociale.

3. Explicatii psihologice ale comportamentului suicidar

3.1. Primele contributii stiintifice (pozitiviste) si metateoretice in domeniul

suicidologiei

Organizatia Mondiald a Sanitatii defineste suicidul ca fiind ,,un act initiat $i
realizat, in mod deliberat, de catre o persoand, caree cunoaste sau asteaptd, in
intregime, efectul fatal al acestui act” (conform cu:
http://worldhealthorganization.com/). Din acest punct de vedere, orice
sinucidere este un act care presupune o anume rationalizare, premeditare si
anticipare a consecintelor sale, nefiind o actiune cu caracter deviant sau
irational (,,anormal’).
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Prin particularitatile fiecirui caz in parte, ca si prin circumstantele care-1
acompaniaza, sinuciderea pare cel putin aparent, o conduitd individuala
determinatd de profunde motivatii personale: existenta unei frustrari puternice
care generecazd o stare de agresivitate indreptatd contra individului insusi.
Aceastd imagine i-a facut pe psihologi sau psihiatri sd considere initial suicidul
ca un act cu relevantd exclusiv individuala, cu cauze existente chiar in
psithismul persoanei. Asemenea idei au apérut incé din secolul al XIX-lea.

Medicul francez J. Esquirol (1821, p. 1812-1822), a sustinut, de pildi, ideca
cd sinucigasii sunt ,,alienati mental”, sinuciderea fiind o problema de resortul
medicinei. Cu el incepe, de fapt, ,,medicalizarea sinuciderii”, adica ,,clasificarea
eronati a problemelor non-medicale ca fiind probleme de naturd medicala”
(Pridmore, S., 2011, p. 78). Medicalizarea impiedica - sublinia S. Pridmore -, o
abordare de profunzime a siniciderii, ldsdnd sa se creada cd toti sinucigasii sunt
persoane bolnave psihic.

AM. Guerry (1833), jurist si statistician francez, a adunat toate scrisorile
lasate de sinucigasi descoperite de politia pariziana intr-o perioada de patru ani
si le-a clasificat in functie de motivele aparente ale sinuciderilor victimelor.

Teoria medicului italian E. Morselli (1852) vizeazad ideea conform cireia
sinuciderea este, in mod fundamental, rezultatul luptei pentru existentd si al
procesului evolutionist din naturd. Cartea sa, Swicidul. Un eseu de statistica
morala comparativd, a reprezentat o contributie de seama la geneza suicidologiei
europene, o serie din statisticile evidentiate de Morselli servind ca sursd de
documentare inclusiv pentru sociologul francez E. Durkheim.

in anul 1856, psihiatrul francez Briére de Boismont a publicat lucrarea Du
suicide et de la folie suicide, in care s-a ocupat de factorii predispozanti (cei
ereditari, sexul, varsta, ocupatia etc.) si determinanti (saracia, alcoolismul, furia,
razbunarea etc.) ai sinuciderii. O idee aparte sustinutd de acest savant, care a
schitat multe din ideile actuale despre sinucidere, a fost aceea ca ratele de
sinucidere cresc in mod progresiv, o datd cu cresterea populatiei oraselor.

Pentru medicul si criminologul italian C. Lombroso (1876), tendinta spre
sinucidere, la fel ca si1 cea spre omucidere are numeroase motivatii de natura
psihologica. Editia a doua a lucrarii sale fundamentale, Omul criminal, aparuta in
anul 1878, cuprinde sublinieri distincte referitoare la suicid. ,,Melancolia”,
observa el, este o cauzad principald a sinuciderii. Ocupandu-se de cazurile de
homicid-suicid, Lombroso a subliniat faptul ca, in majoritatea cazurilor,
criminalii motivati de ,,pasiune” se sinucid. Dintre alte motive care determina pe
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indivizi sd se sinucidd, adduga criminologul italian, se numird ,,dragostea,
onoarea, ambitiile nobile, patriotismul” (Lombroso-Ferrero, G., 2009, p. 119,
259).

Fost student al lui Lombroso, criminologul italian E. Ferni (1892) a subliniat
ideea dupa care la baza sinuciderii (5i a omuciderii) stau ,,sentimente” (motivatii)

”

si ,,impulsuri” profunde, precum: ,ura”, ,vanitatea” si alte elemente asupra
cérora individul nu le poate controla.

in conceptia lui Sigmund Freud (1923), actul de sinucidere se datoreaza
,pulsiunii mortii” ca instinct primar de autodestructie (agresivitate indreptata
contra eu-lui), de trecere a organismelor vii de la starea organicd la cea
anorganica. Stérile de culpabilitate si autopedepsire, specifice sinucigasilor, arita
Freud, sunt dependente de o ,,culturd purd” a instinctelor mortii, prezentd in
starile de melancolie si in nevrozele obsesive.

Asa cum au subliniat mai multi psihiatri, influentati de conceptia lui Freud,
fiecare individ, intr-o perioada sau alta a vietii sale, doreste s moara, fapt care
,,explicd” ideatia suicidara si tendintele adiacente.

Totusi, asa cum a observat E. Shneidman (1973, p. 8-9), exceptind ostilitatea
indreptatd propriei persoane, care pare sd fie principalul resort al conceptiei
psihanalitice ,,ortodoxe”, in modelul teoretic freudian se pot identifica si alte
elemente ,,afective” printre care rusinea, autoculpabilizarea, dependenta, lipsa de
sperantd, sentimentul de neajutorare etc. Aceste elemente au fost preluate si
dezvoltate in diferite teorii de sorginte psihologica.

Diversitatea, dar si reiterarea unora dintre ele in cadrul mai multor conduite
suicidare au facut ca majoritatea psihologilor sau psihiatrilor sd considere
sinuciderea ca un act exclusiv determinat de o stare psihicd ,,ambivalentd”,
implicdnd atdt curajul, cit si lasitatea, si care este caracteristicd, mai ales,
persoanelor care suferd de tulburéri afective, fiind incapabile de a se adapta la
cerintele vietii si a gasi un sens propriei lor existente (Freud., S., 1975).

Din acest punct de vedere, caracteristicile psihice cele mai reprezentative
pentru un sinucigas sunt: frustrarea afectivd, incapacitatea de adaptare sociala,
insecuritatea existentei, stransa dependenta fata de alte persoane sau, dimpotriva,
izolarea, diferite tulburdri cu caracter mental (nevroze depresive, stari
melancolice etc.).

Raliat interpretani psihanalitice a sinuciderii, A. Adler (1968) sublinia, la randul
sdu, urmdtoarele caracteristici legate de izolarea sinucigasului si absenta relationarii

sale cu anturajul: Sinucigasul este acel individ care ,,crede prea mult despre sine,
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prea putin despre altii si care este incapabil sd functioneze, sa traiasca si sa moara
impreund cu ceilalti”.

in mod evident, existda mai multe conceptii tributare conceptiei freudiene, dar
esenta lor este aceeasi.

3.2. Clasificarea principalelor teorii psihologice cu privire la sinucidere

O clasificare cuprinzitoare a acestor teorii a fost efectuatd de catre Van Orden
si colab. (2010, p. 575-600), care au diferentiat intre urmatoarele categorii:

(a) teorii psiho-dinamice — pun accentul pe faptul ci sinuciderea este produsi de
impulsuri subconstiente. O asemenea teorie a fost elaborata, de exemplu, de citre K.
Menninger (1938), fost student al lui S. Freud, care a subliniat faptul ca omul se
confrunti cu doua instincte fundamentale: cel al mortii, denumit Thanatos, si care se
afla in conflict constant cu instinctul vietii, denumit Eros. Daca primul instinct nu
este suficient echilibrat de citre cel de al doilea, conduita omului va fi auto-
destructiva. Circumscrise teoriilor psiho-dinamice sunt si alte teorii, precum cele
care evidentiaza rolul jucat in sinucidere de stérile afective intense, dorinta de a
scapa de durerea resimtita psihic, perturbarea atasamentului de fiinte apropiate s.a.;

(b) teorii cognitiv-comportamentale - care sustin rolul determinant exercitat,
intr-un act de suicid, de catre: lipsa de sperantd, modul suicidal cognitiv, deficitele
autobiografice de memorie, dereglarea emotiei etc. Teoria bazatd pe modul suicidal
cognitiv a lui A. T. Beck face parte din acest grup de teorii’;

(c) teorii developmentaliste, care subliniaza rolul cauzal exercitat de cétre
dezechilibrarea fortele sociale si a sistemelor familiale. O teorie de acest gen
apartine, de pilda, lui Van Orden si colab. (2010 p. 593), lui Durkheim.

Desi fiecare dintre aceste teorii aduce elemente importante in explicarea
determindrii sau potentarii comportamentului suicidar, trebuie mentionat ca, de
cele mai multe ori, sinuciderea este un act care are la bazd nu una, ci mai multe

dintre componentele psihologice mentionate.
3.3. Sinuciderea ca ,,solutie” de viata

In general, persoanele care se sinucid, observa analistii, sunt incapabile de a

* Nefiind psiholog, am evitat sa analizez esenta teoriilor mentionate pentru care nu am pregitirea

necesara.
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gasi solutii satisfacdtoare la problemele personale frustrante si la crizele
dramatice care apar inevitabil in tot cursul vietii umane. Dacd aproape toti
indivizii se lasd dominati, intr-un moment sau altul al vietii lor, de ,,gandul mortii”,
ca un gen de crizd ,existentiald” cu caracter periodic, majoritatea lor sunt
incapabili de a gési in actul sinuciderii o solutie adecvata. O parte dintre ei adopta
genuri de comportament ,,subcongtient suicidare”. care pot sd le ofere o cale de
evadare din situatiile de viatd considerate a fi intolerabile. Alcoolismul, sau
consumul de droguri sunt cele mai obisnuite cdi de acest fel. Alti indivizi se
confruntd direct cu problemele sau dificultitile personale pentru a incerca sd le
rezolve, iar altii vor cduta, pur si simplu, si le evite. Modurile de adaptare la
conditiile dificile ale existentei sunt numeroase, depinzand de potentialul psihic
al individului, de experientele sale trecute si de contextul social in care se
consumd ,drama” respectiva. Sinuciderea ca solutie posibild, apare numai
atunci cind individul considerd cd a epuizat toate alternativele de raspuns
posibile si cdnd este convins cd moartea asumatd voluntar este unica solutie.
Sinuciderea — sublinia E. H. Powell (1989, p. 21) este o solutie care, privita din
afara, pare absurda, reprezentind, de fapt, ,,un rdaspuns lipsit de sens dat unei
situatii lipsite de sens”

Incercand si construiasci un model teoretic al acestui proces de elaborare a
unei decizii in raport cu o situatie de viatd consideratd, de cétre unii indivizi, a fi
una extrem de presantd, complicatd si dramatica, Erwin Ringel (1960) a distins
trei constante cu caracter psihologic care intervin in actul suicidar:

(a) restrangerea alternativelor de rdspuns, a solutiilor de rezolvare a unei
probleme personale de o asa manierd, incat sinuciderea este apreciatd ca fiind
singura solutie (decizie) posibila;

(b) existenta unei situatii deosebit de frustranta sau culpabilizantd pentru individ;

(c) prezenta unor ,fantasme” suicidale prin intermediul cirora individul isi
construieste si 151 imagineaza actul sinuciderii.

Teoriile psihodinamice cu privire la sinucidere, care au un caracter ,,mixt”,
reunind mai mult interpretdri etiologice sau modele teoretice, sustin ideea
conform céreia o ,,criza suicidard” este efectul combinat al existentei unei stiri
afective profunde, al eforturilor de a domina aceastd stare, al pierderii
autocontrolului personal si instinctului de supravietuire, precum si al respingerti
corpului (fizic) de cdtre victimd (Aubin, H.J., Berlin, I. and Komreich, Ch.,
2013, p. 6874). Toate aceste elemente contribuie, de fapt, la declansarea actului
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suicidar.

Existd mai multe interpretari teoretice reunite sub denumirea comuna de
teorii  psihodinamice. Critica principala adusd acestor teorii vizeaza, cu
precadere, lipsa lor de suport empiric.

3.4. Rolul depresiei in determinarea actului suicidar

Depresia este o tulburare psihicd care poate determina, in anumite conditii,
comiterea unor acte de sinucidere. Ea este, cel putin in randul unor populatii
europene si al populatiei nord-americane, cea mai raspanditd tulburare psihica.
Atét sinuciderile efective, cat si tentativele de sinucidere sunt mai frecvente in
cadrul acelor indivizi caracterizati de stari de depresie. Organizatia Mondiala a
Sanatatii a estimat, de altfel, ca, in anul 2020, depresia va ajunge sa fie a doua
cauzd de dizabilitate din lume, depdsita doar de bolile cardiovasculare (Murray,
C,J, L., A.D. Lopez, A., D., 1996).

Depresia, avertizeaza, la randul lor, psihiatrii roméani, este una dintre cele mai
raspandite afectiuni la nivel national, cu tendinte pronuntate de crestere.
Referindu-se la situatia existentd in Romania, regretatul psihiatru Florin Tudose,
sublinia urmatoarele: "depresia se manifestd printr-o serie larga de semne §i
simptome, care afecteazda tot organismul, nu doar sistemul psihic si tinde sa
devind a doua cauza de incapacitate de muncd pdnd in anul 2020. (...).
Depresia nu este o simpla tristete, ci adevdratele ei semnale sunt pierderea
interesului pentru activitdtile zilnice, incetinirea migcarilor, dificultatea in
vorbire sau lipsa de vigoare fizica, insomnii §i chiar tulburdri ale dinamicii
sexuale. La ora actuald, romanii sunt la fel de depresivi in corelatie cu criza,
cat sunt si ceilalti europeni sau americani in raport cu acest fenomen, iar
aproape 10% din populatia Romdniei poate fi afectatd in timpul vietii de
aceastd boala. Paradoxal, s-a constatat chiar ca in unele momente de criza
numdrul depresiei s§i al sinuciderilor scade in raport cu perioadele de
bundstare. Din pdcate, si in Romadnia ca §i in cele mai multe tari din lume
depresia este greu recunoscuta de medicul de familie, rejectatd de pacient sau,
in cel mai bun caz, incomplet tratata” (Safta, P., 2010).

Adeseori, o asemenea tulburare este asociatd cu diferite simptome printre
care (Corey, G., 1986, p. 229; Davids, A., Emgen, T., 1975, p. 270): tristete,
pesimism, sentimentul esecului, al vinovitiei, al insatisfactiei, letargie, retragere
in sine, atitudini negative fatd de sine, lume si viitor etc. O listare completd a
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acestor simptome a fost facutd de A. T. Beck (1975), care a alcituit un inventar
al evaludrii gradului de profunzime al depresiei, denumit Inventarul Beck al
Depresiei.

Printre cauzele depresiei se numard pierderea reald sau imaginard a unei
persoane apropiate, esecul, insuccesul, dar §i existenta unei structuri slabe de
personalitate. etc.

Depresiile netratate — ardta K. Caruso (vezi: http://www.suicide.org/suicide-
causes.html) reprezintad cauza ,,numarul unu” a sinuciderilor, iar aceste depresii
sunt amplificate de numeroase evenimente negative de viata, precum:

e Moartea unei fiin{e apropiatc;

« Un divort, o separare sau ruperea unei relatii;

« Pierderea custodiei unui copil sau sentimentul ca decizia asupra custodiei
copilului nu este dreapta;

« O picrdere serioasd, cum este, de pilda, picrderea unei slujbe, a casei, a
banilor;

+ O boala scrioasa;

« O boala terminala;

« Un accident grav;

e Dureri fizice cu caracter cronic;

o Durere emotionald intensa;

« Pierderea sperantet;

« Victimizarea (violenta familiala, violul, jaful etc);

» Victimizarea unei fiinte iubite (uciderca copilului, molestarea acestuia,
rapirea, violul ctc.);

« Abuzul fizic;

o Abuzul verbal;

e Abuzul sexual;

« Abuzul nerczolvat (de orice fel) din trecut;

« Sentimentul de a fi ,,atras intr-o cursd”, intr-o situatie perceputd ca fiind
negativa;

« Sentimentul ca lucrurile nu vor merge niciodata ,,mai bine”;

« Sentimentul de neajutorare;

« Probleme juridice grave precum acuzatia penald sau incarcerarea;

« Sentimentul de a fi exploatat;

« Incapacitatea de a pune capdt unei situatii percepute ca fiind umilitoare;

» Incapacitatea de a trece peste un esec perceput;
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« Abuzul de alcool;

« Abuzul de drogurt;

« Sentimentul de a nu fi acceptat de familie, prieteni sau societate;
o O imensa dezamagire:.

« Scntimentul de a nu fi la indltimea asteptarilor celorlalti;

o Tecrorizarca (la fcl ca $i copiii, si adultii pot fi terorizati);

« Auto-stima scazuti;

Unele interpretdri psihologice si psihiatrice apreciazd cad existd o stransd
corelatie intre sinucidere, starea de disperare (lipsa de sperantd in ceea ce
priveste viitorul), cea de depresie (deprimare) §i asa-numita ,,ideatie suicidard”
(obsesia actului suicidar). Astfel, intr-un studiu publicat in anul 1985, care a
sintetizat rezultatele a 10 ani de cercetari intreprinse asupra unui lot de 207
pacienti intemmati intr-un spital de psihiatrie, obsedati de idei suicidare, dar fara
s ajunga sa comitd un act efectiv de sinucidere, A. T. Beck & colab. (1985) au
aratat ca, dupa externarea din spital, s-au sinucis numai 14 pacienti (circa 7%).
Fiecare pacient, intr-un interval de circa 72 de ore dupd externare, a fost supus
unor teste de evaluare a stdrii de disperare, depresie si prezentei ideilor
suicidare. Scorurile obtinute au demonstrat ca indivizii care s-au sinucis §i aceia
care n-au facut-o nu diferd intre ei decat din punct de vedere al gradului de
disperare, sinucigasii aratandu-se mult mai pesimisti, decat nonsinucigasii, in
ceea ce priveste sperantele si asteptarile lor vizand viitorul (Beck, A., T., 1985).

Dimpotriva, alte studii au aratat ci starea de depresie joacd rolul cel mai
important in sinucidere. De exemplu, intr-o cercetare efectuatd in anul 1964 si
reluatd in anul 1987 (Sue, D., Sue D., Sue, S., 1990, p. 353), s-a evidentiat faptul ca
rata sinuciderilor inregistrate in rdndul unor pacienti cu tulburidri mentale, constand,
in special, din stari depresive puternice, este de 36 ori mai mare decat rata
sinuciderilor inregistratd in populatia generala. Aceasta constatare a fost intdrita de
rezultatele unor studii retrospective care au consemnat faptul cd o proportie de 80%
dintre sinucigasi au experimentat inainte de a se omori o profundd stare de
depresie (Barraclough, B., M., Nelson B., H., J., Sainsbury, P., 1969), stare
constatatd, mai ales, in cazul copiilor si adolescentilor.

Totusi, aceste rezultate par neconvingétoare si contradictorii Tn méasura in care
datele altor studii o cercetari au demonstrat ca indivizii se sinucid rareori in timpul
perioadelor lor de depresie, deoarece aceastd stare favorizeazd o energie mai
scdzutd §i o intarziere a reactiilor motorii, care sunt prea putin propice realizarii
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efective a unui act sinucigas. Riscul de sinucidere creste de abia dupd incheierea
perioadei de tratament a depresiei, atunci cand aceasta stare tinde sa dispara (Sue,
D., Sue, D., Sue, S., 1990, p. 353).

Se poate aprecia, deci, cd, desi ar fi hazardat sa presupunem ca starea de
depresie cauzeaza suicidul, intre ele existd o corelatie stransa.

Asa cum au constatat mai multi specialisti din medicina psihiatrica,
depresiile sau alte tulburari psihice nu sunt, in mod necesar, factori declangatori
ai tendintei spre suicid. Importanti sunt, mai ales, factorii sociali. Mai ales in
ultimii ani, criza economica §i sociald si problemele asociate cu acestea, au
determinat §i determind, in continuare, aceste tulburdri psihice i, implicit
tendinte suicidare.

"Perioadele de dificultati economice si sociale se asociaza — sublinia Eugen
Hrigcu, medic psihiatru la Spitalul «Alexandru Obregia» -, in primul rdnd cu o
crestere a ratelor tuturor tulburdarilor psihice, depresia, anxietatea §i a
consumului de substante. Si, ca urmare a acestora apare §i o crestere a ratei
suicidului” (Ailincei, A., 2010).

in acelasi context, psihologul Hanibal Dumitrascu observa ca, in ultima
vreme, ,,cauzele care imping individul la un asemenea act sunt diferite fata de
alti ani. De exemplu, daca in urmd cu patru ani cazurile de suicid din dragoste

erau mai mari, astazi ele au fost inlocuite cu suicid provocat chiar de criza

CASETA 2

,,Cauzele depresiei pot fi variate. Ne afecteazd stresul, in functie de fragilitatea
personald, trauma emotionald, divortul, pierderea unei persoane dragi, pierderea locului de
munca, somajul, nivelul scazut al educatiei. Declangarea depresiei poate fi asociatd §i cu
afectiuni somatice, cum sunt bolile cardiovasculare sau diabetul (...). In situatii de tulburare
depresivd majord se poate ajunge la suicid. In general, dezechilibrul economic, religios si
moral imping individul spre sinucidere. La fel si izolarea sociala si excluderea din grup.
Existad semnale de atragere a atentiei. E vorba de acel strigdt, dar, de la aparitia primelor
simptome §i pdnd la sinucidere este un drum cu mai multi pasi. Sunt prezente semne
specifice: retragere sociald, insomnie, anxietate. In singurdtate apar gandurile care te pot
prinde in vartejul lor, vdrtej care daca nu e prins la timp aluneca cdtre pasul decisiv (...).
Comportamentul care sugereazd suicidul trebuie privit foarte serios §i reprezintd urgentd
medicala psihiatrica (...). Depresia este principala cauza a suicidului. Poate sa apard si la
varstnici, avdnd drept cauze pensionarea, lipsa unui statut social, veniturile mai mici”
(lacobute, Ramona, Interviu cu Danicla Nitu, psihoterapcut: . .Dezechilibrele  economice,
religioase $i morale imping individul spre sinucidere”, vezi: http://adevarul.ro/locale/iasi/,
[3 septembric 2014).
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economicd, financiara” (Ailincei, A., 2010)-(vezi si Caseta 2).

3.5. Teoria interpersonald a suicidului

Incercand si  suplineasci  deficientele numeroaselor  (si, adesori,
neconvingatoarelor) teorii din domeniul suicidologiei, Van Orden si colab. (2010, p.
575-600) au propus o teorie interpersonald asupra sinucideni, in concordantd cu
care ,forma cea mai periculoasd a dorintei de sinucidere este determinatd de
prezenta simultand a doud constructe interpersonale — apartenentd frustranta
(thwarted belongingness) si povard perceputd (perceived burdensomeness)”, la
care se adauga capacitatea efectiva de angajare intr-un comportament suicidar.

La baza acestel teorii std ideea (aparent foarte simpld) conform careia ,,0oamenii
mor din cauza unui act de sinucidere deoarece doresc sa moard” si, in plus, au si
capacitatea sd o facd. Atunci cidnd oamenii se confruntd cu doud stari psihice in
mod simultan si atunci cand aceastd confruntare dureazd mai mult timp timp,
potentialele victime dezvoltd dorinta de a muri (Joiner, T., 2009). Cele doua stari
sunt, aga cum am consemnat mai sus, apartenentd frustrantd $i perceperea unei
poveri.

Prima stare se referd la instrdinarea individului, la constientizarea de cétre
individ a faptului ca nu este o parte integranta a familei, a grupului de prieteni si a
altor grupuri evaluate ca avand importantd pentru individ. Cu o asemenea stare se
confruntd, de obicei, tinerii adolescenti, studentii, varstnicii i bolnavii psihic.

Cea de a doua stare vizeaza familia, prietenii i societatea in ansamblul ei si este
sintetizatd de urmatoarea idee: ,, Moartea mea va valora mai mult decat moartea
mea pentru familie, prieteni, societate”. Existd, in acest sens, o legaturd stransa
intre aceastd stare si ideatia suicidara.

Semnificatia teoriei interpersonale a sinuciderii constd in faptul ca, evitand
conceptiile traditionale, care pun accentul, in explicatia sinucideni, pe psihismul
singular al individului, pe stirile psihice individuale, o asemenea teorie pune
accentul atit pe caracterul interpersonal al actului si comportamentului suicidar
(individul in relatie cu altii), cat si pe pe natura sa interactiva, in sensul cd pentru
ca un asemenea comportament sd se actualizeze este nevoie de interactiunea celor
doua stan psihice mentionate mai sus.

Indiferent de semnificatiile acordate de teoria interpersonald a suicidului
primului ,,construct interpersonal”, asa-numita ,,apartenenta frustrantd”, este de
mentionat faptul cd instrdinarea individului de familie, grup de prieteni,
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comunitate, se manifestd, in mod concret prin singuratate si izolare — doua stéri care

se pot ,,obiectiva” in actul suicidar (vezi Caseta 3).
CASETA 3

LDrama unui bitrdn de 75 de ani din judetul Succava, carc s-a autoincendiat din cauza
singurata(ii, a facut inconjurul tarii. Sitwatia batranului din Succava confirmd o problemi
sociala majora a Romdnici: singuratatca. intr-un documentar pentru un radio crestin, un
jurnalist din Timigoara a tratat problema singurdtatii si a adunat marturii impresionante ale
unor oameni care s¢ simt singuri (...). in documentarul sau, difuzat in mai multe scriale,
jumalistul timisorcan I.C. a adunat marturii impresionante ale unor oameni carc au ajuns s sc
simta singuri, fic pentru ¢d incd nu s-au casatorit, fic pentru c¢d unul din soti a murit, fic din
cauza unor suferinte fizice. «dm vazut foarte multi oameni |, singuri in doi” §i foarte multe
Sfamilii unde partenerii traiesc in aceeasi casd, mandnca aceeagi mdancare i se simt cumplit,
cumplit de singuri», cste marturia unui consilier crestin intervievat de ziarist. Spre exemplu, o
doamna care a fost violatd in copilarie, a povestit momentele de singuritate pe care le-a trait
in accle momente. «Comportamentul meu ajunsese $a fie orientat spre a face rau. Bineinteles
cd tatal meu ma influenta prin felul cum se purta cu mine, dar si cand eram la scoald aveam
tendinfa de a le face rau colegilor, de a-i contrazice mereu, de a-i pune in situatii nepldacute,
de a ma razbuna aiurea», a cxplicat femeia efectele singurdtatii ¢i. De asemenca, o femeic
divortata si imobilizata fizic a mérturisit prin cc experiente a trecut ca om...singur. «Am stat in
Sanatoriul din Mangalia 14 ani si 5 luni, pe urma intr-un institut de reabilitare fizica §i
motorie din Bucuresti, apoi am venit acasa la parinii mei. Parintii mei bineingeles ¢ nu au
Jost bucurogi, pentru ca nu m-au iubit, mai ales mama mea nu m-a dorit cu nici un chip. Tatal
meu a murit de cancer. A avut cancer la laringe §i furinge pentru ca a baut i a fumat foarte
mult. Si despre fratii mei nu mai stiv nimic. M-am simfit foarte singurd. Pentru ¢ aveam
acest handicap, fratele meu cel mare ma trata foarte distant. Cand eram pe strada se facea ca
nu mda cunoaste. Rudele mele niciodatd nu m-au iubit. Niciodatd. Deci s-au ferit topi de mine,
din cauza handicapului meuwr, a declarat femecia, care s-a tratat de singuritate refugiindu-se in
credinta (...).

Un paradox cu care se confruntd Romania este singurdtatca batranilor cu copii plecati in
striindtate sa ingrijeasca alti batrani. Potrivit psihologului Z. B., la astfel de situatii s¢ ajunge,
pe de o parte din grescala parintilor, care poate au facut la fel cu copiii lor atunci cand au fost
mici, pc de altd parte. pur si simplu din cauza situatici cconomice. «Se pune problema. De ce
ai ramas singur? Ce ai facut cu copiii tai de ai ramas singur? Ar trebui sa fim pregatiti
pentru diferite etape ale vietii. Asa cum nu suntem pregdtiti cand devenim parinti, neglijam
copiii, avem cariera, ii trimitem la paringi la bunici si ne mirdm ca copiii au probleme de
comportament. Intr-o astfel de situatie ei se simt abandonati, iar dupa aceea ne mirdm cd
copiii ne abandoneaza la bdtrdnefer. a explicat psihologul timisorcan. El crede ca
singuratatea batranilor cu copii plecati sa ingrijeasca alti batrani cste un punct foarte sensibil
pentru socictatea noastrd. «Dacd nu merge economia si relatiile interumane suferd. De
ce trebuia sa plece patru milioane de oameni in perioada lor cea mai productiva. Chiar §i

daca jumdtate din ¢i se intore, nu vom mai avea pensii, iar toatd societatea este datd peste
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cap, ceea ce afecteaza gi relagiile interumane», a mai spus specialistul. Un caz special 1l
reprezintd batranii singuri care pur si simplu aleg aceasta stare pentru ¢a nu se pot dezlipi de
locul in care s-au obisnuit. Este cazul R. V., o bitrand din localitatea timigeand lohanisteld.
Stabilitd la fiica sa in Germania. femeia inaintatd in varsta §i bolnava s-a intors in Romadnia,
unde traieste singurd, in conditii grele, singurii oameni cu care intrd in contact fiind alti doi
etnici germani $i vecina sa, care o ajutd cu tot ce are nevoie. «Am fost doud luni in Germania
si mu mi-a placut. Acolo trec 100 de oameni pe langd tine si nu iti spune nimeni nimic. Nu imi
place acolo (...)» a declarat R. V.

Chiar daca singuratatea imbraca diferite forme, iar cauzele pentru care se ajunge aici sunt
complexe, existd tratament pentru aceastd boald cumplita. «Singurdtatea se manifesta ca un
fel de gol interior, ca o izolare launtrica despre care se spune c¢da la ora actualad este una
dintre cele mai obisnuite, cele mai comune probleme de sandtate mintald si una dintre cele
mai mari cauze ale suferintei umane pe plan mondial. Milioane de oameni suferd de
singurdrtate, de golul dsta interior, unii pentru toatd viata. O solufie pe care ag vedea-o este
sd faci din singurdtatea ta o matea a creativitdtii. Adica, daca iti este dat, poate prin faptul ca
esti bolnav, ai o boala grava, poate prin faptul ¢d ai avut un accident si dintr-odatda esti scos
din circuit intr-un anume fel, atunci partea aceea de timp ar putea deveni uneori chiar o
sansd de viatd. Te descoperi, descoperi ceea ce n-ai avut, valorifici ustfel ceea ce n-ai stiut ¢a
ai. Poate incepi sd scrii, poate incepi sa compui, poate incepi sa faci lucruri pe care nu le-ai
Jacut pana atunci. Cred ca o relatie personald cu Dumnezeu este cea care alungd durerea
singurdtagii», a punctat consilierul crestin R. C. in documentarul radio ,,Singuratatea o viata
pustic? " (Dancea, D., 2015, Singurdtatea - o viata pustie?, Un documentar tulburator despre
dramele cu care se confruntd oamenii singuri - explicatiile bolii carc ne ucide sufletul, in

adevarul.ro/locale/timisoara/, 17 mai 2015).

4. Explicatii psihiatrice ale sinuciderii

Asa cum evidentiazd numeroasele cercetdri in domeniul suicidologiei,
principalii factori de risc ai comportamentului suicidar sunt urmatorii (Van
Orden si colab., 2010, p. 575-600): bolile sau tulburirile mentale, tentativele de
sinucidere din trecut, izolarea sociald, conflictele din cadrul mediului familial,
somajul, prezenta unor boli fizice, adeseori letale etc.

in ceea ce priveste bolile sau tulburirile psihice, acestea pot determina, in
anumite conditii, comportamente suicidare, dar nu 1in toate cazurile.
Mentionand, de exemplu, faptul ca aproape 90% din cazurile de sinucidere pot
constitui probleme de interes pentru psihiatri, E. S. Shneidman (1987) sublinia
cd majoritatea schizofrenicilor si celor definiti de tulburdri mentale nu se
sinucid.

Daca boala psihica, ca atare, nu este un determinant al sinuciderii, in schimb,
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psihologia sinucigasului contribuie decisiv la comiterea actului de suicid.
Referindu-se la acest aspect, medicul romén Bogdan Delavrancea (1992, p. 227)
considera ci ,,frontiera” dintre sinuciderea ,,psihologica” si cea ,,patologica” este
foarte confuza, intrucét actul suicidar este, adeseori, singurul ,,simptom” pe care
il are medicul la dispozitie pentru a diagnostica sau nu o stare patologica. Desi
existd opinii conform cérora nici o sinucidere nu are un caracter ,,logic”, alte pareri
apreciaza cd, exceptand cazul bolnavilor psihici, sinuciderea are un caracter normal
(asa cum trebuie sa fie - in sensul postulat de Emile Durkheim), determinat de
motivafii cu substrat real.

Printre aceste motivatii, R. S. Mintz (1868) a mentionat urmitoarele:
agresivitatea orientatd citre propria persoand, rdzbunarea impotriva altor
persoane, prin inducerea unor sentimente de vinovdtie acestora, constientizarea
unor greseli trecute, eliberarea de unele sentimente considerate inacceptabile (de
exemplu, atractia sexuald pentru o persoand de acelasi sex), dorinta de
reincamare, dorinta de regisire a unei persoane apropiate care este decedata,
tendinta de eliberare de stres, durerea, diformitatea sau presiunile emotionale
etc.

La riandul sdu, E. S. Shneidman (1987, p. 167) a stabilit urmatoarele
caracteristici, prezente aproape in totalitate intr-o conduitd suicidara: (a) scopul
obisnuit al sinuciderii este cdutarea unei solutii; (b) scopul obisnuit al sinuciderii il
reprezintd dorinta de a pune capdt unei stdri care implicd angajarea profunda a
congtiintei; (c) impulsul obisnuit in actul suicidar il constituie o suferintd (durere)
psihicd intelorabild; (d) factorul stresant obisnuit in actul suicidar il reprezinta
frustrarea unor trebuinte psihice; (e) sentimentul obisnuit in sinucidere il constituie
disperarea si neajutorarea; (f) starea cognitivd obisnuitd in sinucidere este
ambivalenta; (g)starea de perceptie (constiintd) obisnuitd in sinucidere este
senzatia de apasare (constrangere); (h)actiunea obisnuitd in sinucidere este
evadarea; (i) actul interpersonal obisnuit in sinucidere il constituie comunicarea
intentiei; (j) rezistenta obisnuitd in actul suicidar o reprezintd confruntarea cu
modelele (patterns) vietii.

Toate aceste caracteristict evidentiazd starea de angoasd, constrangere si
disperare in care se gaseste sinucigasul, in conditiile existentei unei situatii definita
de o ingustare severa a optiunilor §i libertdtilor de alegere, insotita, adeseori, de o
cerere de ajutor (vizibild in comunicarea intentiei), iar alteori, de o retragere
definitiva intr-un univers inviolabil ce pare preferabil vietii.

Prezenta celor zece caracteristici intr-un act suicidar demonstreazd ca
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razbunarea sau ura nu sunt singurele motivatii implicate, asa cum credea Freud,
care aprecia cd sinuciderea reprezinta rezultatul unei ostilitati dirijata launtric contra
unei persoane iubite si cu care sinucigasul se identifica, de unde si sentimentul de
ambivalentd pe care-l incearcd. Dupda cum au demonstrat numeroase ,,autopsii
psihologice” (evaluari post mortem ale semnificatiilor §i motivatiilor actului
suicidar), in orice act suicidar este cuprinsa o arie diversificata de sentimente sau
emotii umane intre care ruginea, vinovatia, durerea, lipsa de sperantd, frica,
nesiguranta, solitudinea, izolarea etc. (Sue, D., Sue, D., Sue, S.,1990, p. 355).

Chiar daca nu boala psihica, ca atare, este o cauzi a suicidului, unii suicidologi
sustin ideea cd acesta este, totusi, un act patologic, deoarece sensul existentei
umane il reprezintd viata §i nu moartea, orice dificultate fiind compatibila cu
conditia umand. Malraux considera ci orice dialog cu moartea incepe pe plan
irational, iar Papini sublinia cd adevarata putere a omului este sd traiasca atunci

cand toate temeiurile sale sunt distruse (Scripcaru, G.,Terbancea, M., 1983, p.
441).

4.1. Profilul psihic al sinucigagului

in registru psihiatric, sinuciderea este priviti ca ,o0 sociopatie, o
reactie de comportament aberant, o reactie de fuga in fata dificultatilor, o
reactie de gsantaj, probd ordalica de nevinovdtie, act de imitafie sau
heteroagresivitate, transformatd in autoagresivitate (...), fiind apanajul unor {(...)
personalitdti fragile la care actul suicidar este precipitat §i pretextat de o situatie
conflictuala de viata” (Scripcaru, G., Terbancea, M., 1983, p. 441). Notiunea de
sociopatie aratd cd nu sunt implicate atit determinante de naturd psihicd, cat
determinante si circumstante de naturd sociald, sinuciderile sau tentativele de
sinucidere corelandu-se cu o serie de factori sociali.

Datoritd incapacititii de a-gi controla impulsurile §i asumarii unor riscuri,
indiferent de circumstante, personalitatile de tip sociopatic (antisociale) au cele mai
mari sanse de a comite acte suicidare sau accidente disimulate in forma unor
sinucideri. H. Cleckley (1976, p. 395-403) a sintetizat urmatoarele caracteristici
specifice unei personalitati de tip antisocial: (a) farmec superficial si inteligenta
adecvatd, capacitatea de a manipula alte persoane; (b) sentimente lipsite de
profunzime si lipsd de empathie; (c) absenta congtientizarii greselilor si lipsa
remuscarilor, indiferenta manifestatd fatd de consecintele negative ale faptelor
comise; (d) conduite impulsive, de cele mai multe ori, nemotivate, actiuni
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dificile de inteles sau de anticipat; (e) incapacitatea de a invita din experientele
trecute si absenta temerilor. in pofida sanctiunilor, personalititile antisociale
reitereazd actele si conduitele; sunt caracterizate de egocentrism patologic,
centrarea asupra propriului eu, incapacitatea de atasament afectiv; (f) atitudini de
neincredere, nesinceritate, iresponsabilitate si rea-credintd. Pentru manipularea
altor persoane, personalitatile antisociale pot recurge la simularea unor emotii.
Relatiile lor sociale sunt instabile si de scurtd durata.

Existd numeroase tipologii in domeniu, astfel cd o sinteza a principalelor
caracteristici care defineste profilul psihic al sinucigasului se impune. O
asemenea sintezd a fost efectuatd, intre altii, de catre J. M. Williams si L. R.
Pollock (2006, p. 81-91), care au identificat urmatoarele trasaturi: (a)
impulsivitatea; (b) gindirea dihotomici (tendinta de a gindi in termeni absoluti,
totul sau nimic, precum: ,,daca nu-l pot aduce inapoi pe prietenul meu, atunci
nu mai are rost sd trdiesc”); (c) rigiditate cognitiva; (d) incapacitatea de a gési
o solutie alternativd la problemele de viatd; (e) memorie autobiografici
(tendintele suicidare sunt asociate cu evenimentele negative din trecutul vietii
personale, fapt care influenteaza negativ capacitatea subiectului de a gasi solutii
alternative la problemele cu care se confruntd); (f) lipsa de sperantd, ceea ce
influenteaza negativ ideile despre viitor; (g) comportamnentul suicidar ca un
,,strigat de durere”.

Pentru persoanele care nu se sinucid, dar comit tentative de sinucidere, mai multi
cercetdtori in domeniu au evidentiat urmétoarele trasaturi prevalente (Davison, G.,
C., Neale, J., M., 1990, p. 247): (a) rigiditatea si lipsa de flexibilitate in abordarea
diverselor probleme; (b) incapacitatea de a gasi solutii satisficitoare pentru
rezolvarea acestor probleme; (c) impulsivitatea, dar si evitarea unui act suicidar cu

rezultate ireversibile (vezi si Caseta 4).
CASETA 4

..Psihologii spun ¢ existd trei categorii de oameni cu tendinte sinucigase. Cet carc nu vor
cu adevarat sa-si puna capat zilelor aleg metode cu sanse mici de reusita, in speranta ca vor fi
gasiti la timp si salvati. Altii sc sinucid in momentul unci crize puternice. fara a-si planifica
actul n sine, ca un gest disperat, ca o salvare de moment. Ccei din a (reia categoric isi
planuicsc cu atentic si in detaliuv moartea. $i sunt hotariti s nu dea gres. Aleg o metoda
violenta, ca sa fic siguri ¢a nu pot fi salvati.

«Sinucigaygilor le este de cele mai multe ori yi rugine de alegerea lor. De aici si gestul de
a-yi da jos hainele si de a-si scoate papucii. Pentru a nu le murdari. Cei care yi-au planuit pe
indelete moartea sunt cei care lasd de obicei un bilet in care isi motiveaza gestuly, spunc lon

Spanu, psiholog™ (adevarul.ro/locale, 3 1alic 2013).
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Referindu-se la ,,semnalele” in baza carora se poate anticipa cd o persoand se
va sinucide, A. Lickerman (2010) a identificat sase ,,motive” pentru care oamenii
se sinucid:

° Depresia severd, care este insotitd, intotdeauna, de sentimentul, larg
raspandit, al suferintei si de convingerea ca a scapa de ea este un fapt lipsit de
speranta;

° Psihoza — este caracteristic schizofrenicilor, de pilda, si clameze cd o
,,voce ” (interioard) le-a comandat si se omoare;

° Impulsivitatea, asociatd, adeseori, cu alcoolismul si consumul de
droguri, determina victimele si ia decizia bruscd, neasteptata (nepredictibila in
cazurile in care victimele actioneaza impulsiv) de a se sinucide:

o ,,Strigatul de ajutor” care, de obicei, precede tentativa de sinucidere si
care se vrea un avertisment adresat anturajului de cétre victima, care, totusi, nu ar
dori sa moara, strigat care clameaza ca lucrurile ,,nu merg asa cum trebuie”;

. Dorinta de a prelua controlul asupra propriului ,,destin” si a-si alina
durerile de nesuportat, mai ales in cazurile in care potentialele victimele se
confrunta cu boli fizice (terminale);

. Sinuciderea comisd in baza greselii facute de unele victime care isi
asumi in mod constient riscul de a comite un act ,periculos care le va ,,aduce
placere”. Este cazul, destul de raspandit, astdzi, a acelor adolescenti, care se
priveaza in mod voluntar de oxigen, prin strangulare sau alte mijloace.

Desi existd o aparentd ,lipsa de sens” a actului suicidar, el este asociat,
aproape intotdeauna, cu exceptia bolilor psihice, cu anumite rationalizari si

,,motivatii” — oricat ar pdrea de absurde acestea outside-rilor.
4.2. Sinuciderea intre normal si patologic

in pofida evidentelor bazate pe factorii sociali, 0 mare parte dintre psihiatri
apreciaza ca suicidul implica o serie de factori de risc care imbraca o forma clinica si
implicd motivatii patologice. Un indicator important, in acest sens, il reprezinta
persistenta ideii de suicid, care are, ea insdsi, un caracter patologic, in masura in
care individul este obsedat de ideea ca numai moartea sa poate fi solutia conflictelor
cu care este confruntat. Diferiti auton disting intre sinuciderea ,,normala”
(rationald), determinata de instinctul universal al mortii si implicand rationalizarea
motivatiilor sinucidare (in sensul ca sinuciderea este privitd ca fiind unica solutie
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»logicd” a prdblemelor cu care se confruntd sinucigasul), si sinuciderea
., patologica” in cadrul céareia scopul final al actului de sinucidere este ,,moartea
pentru moarte”. Dacd incd din secolul al XIX-lea, medicul francez Etienne
Esquirol considera, asa cum am mentionat deja, cd sinuciderea este produsul unei
boli psihice, aceastd idee s-a mentinut §i se mentine in continuare. Cunoscutul
psihiatru, psihanalist si filosof francez Henri Ey (1950) sublinia, in deceniul S al
secolului al XX-lea ca ,,veritabila” conduitd suicidara este cea patologica.

Majoritatea psihiatrilor sunt de acord, in prezent, cd sinuciderea normald este
foarte rara, frecventa cea mai mare detindnd-o sinuciderea paftologicd. Din acest
punct de vedere, sinuciderile sau tentativele de sinucidere caracterizeaza, cu
prioritate, urmitoarele categorii de bolnavi psihici (Predescu, V., Nica-Udangiu, St.,
Nica-Udangiu, L., 1983, p. 127-132): melancolicii (depresivii endogeni) - din care
doud treimi sadvarsesc tentative de sinucidere, iar circa 10% se sinucid, alcoolicii -
din care 20% comit tentative, toxicomanii, - care se sinucid, mai ales, ca urmare
a sindromului de abstinentd sau a decompensarilor depresive, epilepticii - 1n
randul cédrora procentele de sinucidere sunt de la 3 pana la 5%, psihopatii, - care
prezintd conduite suicidare intr-o proportie de 1/3, cei definiti de depresii
psihice, - pentru care raptusul suicidar si suicidul delirant sunt formele cele mai
obisnuite.

Formele de comitere a suicidului sunt, la rdndul lor, extrem de diverse,
implicdnd urmatoarele conduite (Predescu, V., Nica-Udangiu, St., Nica-Udangiu,
L.,1983,p. 131-132):

(a) refuzul alimentatiet, automutilarea, raptusul suicidar, sinuciderea
elaboratd sau frenezia suicidara (in cazul melancolicilor);

(b) castrarea, sinuciderea halucinatorie, deliranta si cea depresiv-reactiva (in
cazul schizofrenicilor);

(c) sinuciderea de protest, de revendicare sau de rizbunare (in cazul
paranoicilor);

(d) sinuciderea in stare confuziv-onirica (consideratd ca o ,,falsd” sinucidere
datoritd nepremeditérii ei) si cea depresivd, intdlnita, cel mai des, la alcoolici;

(e) sinuciderea” confuzional-halucinator-delirantd si cea depresiv-reactiva,
mai frecventi in randul toxicomanilor;

(f) sinuciderea impulsivd, incongtientd §1 amnezicd sau, dimpotriva,
constientd si mnezicd (memorata), care defineste pe epileptici;

(g) sinuciderea impulsiva si agresiva, aldturi de predominanta tentativelor de
sinucidere (frecvent intilnita la psihopati) etc.
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Diferentiind intre aceste forme patologice, Gh. Scripcaru si M. Terbancea
(1983, p. 442) au efectuat urmatoarea clasificare: suicidul psihotic (cu
disimulare si premeditare patologicd), depresiv (precipitat de motive
circumstantiale si de personalitatea fragild a bolnavului), halucinator (impus de
o serie de halucinatii), confuziv-oniric (predominant in starile de etilism),
impulsiv (frecvent in psihopatii), pasional (care apare ca un rezultat al stérilor
afectiv-patologice), automatic (raspandit in formele de epilepsie), ,, de santaj”
(manifestat in cazurile de psihopatie histero-impulsiva, in care individul lasa,
intotdeauna, sansa esecului suicidar).

La randul sau, Virgil-Tiberiu Dragomirescu (1990, p. 272) considera cd, din
punct de vedere psihic si psihopatologic, ,,suicidul apare ca o autoagresiune
specificd, reactie comportamentald de tip antisocial, implicand factorul
individual instinctiv §i cauzele psihopatologice particulare, ca delirul,
halucinatiile, ideile ipohondriace, starile obsesivo-fobice, melancolia si, in
general, stdrile depresive”.

Acelasi autor, bazat pe datele unui studiu epidemiologic, confirma continutul
psihopatologic al actului suicidar pentru urmaitoarele cazuri: antecedente
psihiatrice (12,67% din totalul cazurilor cercetate), afectiuni psihice acute cu
stdri confuzionale (6,52%), etilism cronic (16,16%), reactii psihogene (12,46%),
psihoze (6,2%), psihopatie (5,7%), nevroze (5,6%). Din cele 1.171 de cazun
cercetate, etilismul cronic a ocupat primul loc.

Semnale puternice in cazurile producerii unui act de sinucidere pot fi
reprezentate de stin si tulburdri psihice, asa cum sunt lipsa de speranta,
incapacitatea de a mai spera si crede in viitor, perturbarile constante ale
somnului etc.

Cel putin o parte din aceste constatdri par sd contrazicd evaluarile acelor
autori care considera ca bolile psihice n-au nici-o relevantd in identificarea
cauzelor sinuciderii. In general, paradigmele de tip psihologic si psihiatric tind
sd exagereze importanta psihismului sinucigasului, minimalizdnd, in acelasi
timp, circumstantele sociale in care se gaseste acesta. La randul lor, sociologii
tind sd acorde o importantd exageratd proceselor i structurilor sociale, luand,
mai putin in considerare rolul psihismului. Rareori, explicatiile unora se conjuga
armonios cu explicatiile altora. Acest lucru apare firesc in conditiile in care
suicidologia nu este incd o arne unificatd de studiu, ci un domeniu care
polarizeazd preocupdrile unor specialisti apartindind mai multor discipline
stiintifice, caracterizata fiecare de ipoteze i modele teoretice distincte ca si de
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finalitdti particulare.

Asa cum se stie, sinuciderea ca fenomen este definitd de o multitudine de
dimensiuni, de la cele de ordin filosofic, la cele de ordin psihiatric-medical,
medico-legal, psihologic si sociologic. Din punct de vedere filosofic,
preocuparea principald o reprezintd c#utarea unui raspuns la Iintrebarea
fundamentald (pusa de filosofii existentialisti) dacd viata meritd sau nu sa fie
traita? Din punct de vedere psihiatrico-medical, sinuciderea inseamna un produs
al psihismului patologic, al deteriordrii acestuia. Din punct de vedere medico-
legal, sinuciderea presupune expertizarea motivatiei actului, a determinarii
victimei si a mijloacelor folosite. Din punct de vedere psihologic, conteaza rolul
trasdturilor de personalitate, iar din punct de vedere sociologic, importanti sunt
factorii sociali. Fiecare dintre aceste discipline contribuie, in felul ei, la
evidentierea etiologiei sinuciderilor. Dincolo de cauzele sale. orice act de
sinucidere ,normald” cuprinde un evantai de motivatii, sentimente sau
resentimente profund umane si rationale, care implicd ,,un strigat de ajutor”
adresat ceilalti, o renuntare la viatd datoritd unor conflicte insurmontabile. In
orice act de suicid intervin o serie de simtiri sau sentimente deosebit de nuantate,
pe care le-au descris extrem de nuantat si de expresiv scriitori importanti ai
literaturii universale (Tolstoi, Melville, London, Hemingway etc.), unii dintre ei
confruntdndu-se, ei insisi, cu asemenea sentimente.

Este evident, nu numai in baza acestor sublinieri, dar si in concordanta cu
constatdrile fiacute chiar de psihiatri, cd sinuciderea nu este legatd, in mod
direct, de o boala mentala. Insesi tezele psihanalitice in aceastd privinta au fost
infirmate de evidentd, analiza atentd a notelor si scrierilor sinucigasilor
demonstrdnd cd, cel putin pentru jumaitate din cazuri, actul sinucigas nu
reprezintd ura impotriva persoanei iubite, ci dimpotrivd afectiunea si
gratitudinea.

Diverse studii facute asupra notelor si scrisorilor sinucigasilor au aratat ca
ele se coreleaza cu o serie de variabile demografice, astfel ca femeile, mai ales,
cele divortate sau separate de partener redacteaza, mai frecvent decat barbatii
sau decat femeile casatorite, asemenea note in care exprima sentimente extrem
de intense precum sunt autoculpabilizarea, dar §1 ura ori razbunarea”
(Dragomirescu, V.-T.;,1990, p. 358). Aceste studii par sd confirme, cel putin
partial, ideile lui Freud.

Edwin Shneidman (1985) a incercat s3 efectueze o clasificare a motivelor
principale ale actului suicidar pornind de la analiza documentelor ldsate de
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sinucigasi:

(a) sinuciderea egoistd — ca rezultat al unei profunde lupte launtrice, al unei
intense dezbateri intrapsihice, suferinta interioard a victimei fiind de naturd
filosofica sau religioasa;

(b) sinuciderea diadicd, care are un caracter interpersonal si este
determinatd, in esentd, de dorintele sau de nevoile neimplinite legate de o alta
persoani. In acest tip de sinucidere sunt implicare sentimente eterogene,
asa cum sunt frustrarea, furia si incercarea de a culpabiliza pe celilalt;

(c) sinuciderea ageneratoare, care caracterizeaza persoanele care si-au
pierdut sensul participarii la ,,fluxul transgenerator” (creator sau innoitor) al vietii
umane, de a apartine ,,schemei lucrurilor”. Cele mai caracteristice sentimente ale
acestui tip de sinucidere sunt alienarea, dezangajarea, izolarea si starea
existentiald, dorinta de contopire cu nonexistentul.

Dacai sinuciderea este un comportament ,,normal” sau unul ,,patologic” este o
intrebare care isi cautd, in continuare raspunsul. Mai degraba insid de a da un
raspuns trangant la o asemenea intrebare, pare mai potrivit de a considera ca
sinuciderea este, de fapt, o conduitd inscrisid intr-un ,,continuum” — de la
normalitate, la deviantd, tulburare §i pana la boala psihica (Zubin, J., 1974), p. 5).

4.3. Predictia sinuciderii prin intermediul scalelor si testelor psihologice

Pentru a putea intelege si, mai ales, a preveni, actele suicidare, este necesara,
mai intai, evaluarea ’riscului suicidar”, adicd diferite caracteristici asociate cu
sinuciderea, care nu trebuie confundate cu cauzele sau motivatiile sinuciderii.

Factorii de risc, in acest sens, actioneaza la mai multe niveluri (individual,
familial, microsocial, comunitar, macrosocial). Cei mai frecventi factori sunt
urmatorii (Suicide: Risk and Protective Factors, 2014; National Suicide
Prevention Lifeline, 2012):

° Istoria familiala a sinuciderii;

° [storia familiala a maltratarii copilului (traume sau abuzuri);

° Tentativele anterioare de suicid;

o [stona tulburdrlor psihice, cu precddere a depresiei cu caracter clinic;

Boli sau tulburari psihice, cu precadere schizofrenia, tulburarile de personalitate,
anxietatea;

o Istoria abuzului de alcool si drogur;
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. Sentimentele vizand lipsa de speranti;

o Esecurile;

. Tendintele impulsive sau agresive;

o Credintele culturale si religioase;

° ,,Epidemiile” locale ale sinuciderii,

o Expunerea la ,,modele” de suicid, provenind din viata reald, media si
Internet;

o Izolarea, singuritatea, sentimentul de a fi ,,in afara” celorlalti;

. Absenta ajutorului primit de la ceilalti (familie, anturaj) si stigma
asociatd cu cererea de ajutor;

o Barierele impuse accesului la tratamentul bolii psihice;

o Pierderile (cu caracter relational sau social, financiare, a locului de
munca);

o Bolile fizice (terminale);

. Accesul facil la metode letale;

. Oportunititile (existenta unor conditii favorabile);

o Refuzul de a cauta ajutor din cauza stigmei atasate bolilor psihice, a

consumului excesiv de droguri i a ideatiei suicidare.

Pornind de la notiunea de , risc suicidar”, unii psihologi au incercat sa prezica
o eventuald sinucidere in baza scorurilor obtinute ca urmare a aplicarii testelor
psihologice Aceste teste pot stabili principalele trasaturi de personalitate ale
indivizilor care au experimentat tentative de sinucidere (Davison, G., C., Neale,
J., M., 1990, p. 246-247). Aplicarea acestor teste de personalitate ridicd, insa, in
activitatea cercetatorului urmatoarele dificultati:

(a) sunt aplicate, uneori, unor indivizi care, ulterior, pot comite un suicid
efectiv, fard nici-o posibilitate de a interveni in acest sens, pentru a-1 putea
preveni;

(b) ofera date si evaluari despre o persoand dupa ce tentativa de sinucidere a
esuat, ceea ce influenteaza asupra continutului informatiei obtinute, in conditiile
in care starea psihismului persoanei este diferita fatd de cea existentd inaintea
tentativei de suicid; cei care au trecut prin aceastd experienta sunt, de cele mai
multe ori, rezervati in rdspunsuri, simtindu-se stinjeniti, ori chiar vinovati, iar
aceste stdri pot influenta scorurile obtinute;

(c) nu iau in considerare, decét in mica masura, influenta factorilor sociali si
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culturali.

In pofida acestor limite, aplicarea unor teste de personalitate si
culegerea de informatii cu privire la detaliile biografice ale vietii subiectilor au
permis evidentierea unor predictori specifici ai sinuciderii. De exemplu, unele
studii au pus in evidenta corelatia stransa intre lipsa de sperantd sau de aspiratii
in viitor a subiectului §i intentiile de sinucidere, care pare ca este mult mai
adecvatd ca predictor decit corelatia intre aceste intentii §i starea de depresie
(Beck, A. T., Steer, R., A, Covacs M., 1985, p. 559-563). Alte studii au
identificat corelatii intre tentativa de sinucidere §i caracteristicile cognitive ale
subiectului, printre care rigiditatea in abordarea problemelor personale si lipsa de
flexibilitate a gandirii sunt cele mai importante (Neuringer, C., 1964, p. 54-58).
Aceste trasaturi pot determina incapacitatea subiectilor de a-si rezolva
problemele de viata astfel ca sinuciderea apare ca o ,,solutie” in raport cu aceste
probleme. O serie de cercetdri au incercat si pund in dependentd starea de
impulsivitate, care caracterizeaza personalitatea subiectului si tentativa de suicid,
dar rezultatele au fost mai putin convingitoare, demonstrand ca actul suicidar nu
este de naturd impulsiva, ci presupune o lungad perioada de reflectie si indoiala
(Davison, G., C., Neale, J., M., 1990, p. 247).

Pornind de la aceste teste, psihologii au elaborat diverse scale de predictie
a sinuciderii, asa cum este “Scala Intentiei Suicidare” a lui Beck sau “Scala
Ideatiei Suicidare” a lui Beck, Kovacs si Weissman (Davison, G., C., Neale, J.,
M., 1990, p. 247).

Una dintre cele mai cunoscute scale de evaluare a riscului suicidar este asa-
numitul /nventor Beck al Depresiei (BDI-II). Acesta este un instrument de
autoraportare cu 21 de itemi care evalueazd simptomele depresiei pe o scala tip
Likert, de la 0 la 3. Li se cere indivizilor sd indice care rdspuns din patru pentru
fiecare item reprezinta cel mai bine modul in care s-au simtit in ultimele doua
saptdmani, inclusiv la data evaluarii. Scorurile cele mai ridicate indica simptome
depresive mai severe, astfel ca acelea mai mari decéat 22 sunt un indiciu al unui
risc crescut de sinucidere. Cel de al noulea item evalueaza ideatia si intentia
suicidara. Scopul acestei scale constd in masurarea gradul de severitate al
simptomelor depresive cu care se confruntd, in mod curent, indivizii. Din acest
punct de vedere, aceastd scald este un instrument extrem de util in evaluarea
riscului suicidar (conform cu: Appendices Air Force Guide, 2014, p. 19).

O scald complementara cu cea precedentd este Inventorul Beck al Lipsei de
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Speranta (BHS), care este un instrument de autoraportare cu 20 de itemi avand
doud variante de radspuns (adevdrat-fals). Acesti itemi evalueazid ,lipsa de

=99

sperantd” prin intermediul a trei dimensiuni: (1) sentimentele privind viitorul;
(2) pierderea motivatiei de a trai; (3) asteptarile. in ceea ce priveste scorul
itemilor, cele mai mari scoruri indicd o lipsd de sperantd mai ridicata ca nivel.
Pentru fiecare item, raspunsurile care arati o lipsa de sperantd mai mare (in ceea
ce priveste o stare de pesimism sau negarea unei stiri de optimism) sunt
evaluate cu scorul 1. Scopul acestei scale constd in masurarea sentimentelor
individului cu privire la viitor, constituind, in acest fel, un indicator valid pentru
riscul suicidar (vezi: Appendices Air Force Guide, 2014, p. 20).

Din punct de vedere clinic, au fost stabilite mai multe categorii de variabile
cérora li s-a acordat un anumit scor in masuri si estimeze riscul mai inalt sau mai
scazut al riscului suicidar. Printre aceste variabile pot fi mentionate urmétoarele
(Zung, W., W, K., 1974, p. 221):

(1) DEPRESIE;

(2) ANXIETATE,;

(3) ALCOOLISM

(a) Pattern;
(b) Cantitate.
(4) SANATATE GENERALA
(a) Ajutor specializat;
(b) Acuze somatice;
(c) Sanatate fizica;
(d) Abuz de medicamente;
(e) Prezenta fizica.
(5) STATUS EMOTIONAL
(a) Lipsa de sprijin;
(b) Lipsa de alternative;
(c) Lipsa de speranta;
(d) Autoblamare;
(e) Sentimentul vinovitiet;
(f) Sentimentul pedepsei;
(g) Sprijin disponibil;
(h) Autocontrol;
(g) Agresivitate:
(h) Responsabilitate personala.
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(6) COMPORTAMENT SUICIDAR
(a) Proiectie, idee;
(b) Proiectie, actiune;
(c) Reflectare (la suicid);
(d) Metoda;
(e) Amenintare anterioara (cu sinuciderea);
(f) Tentativa anterioara.

Pentru stabilitatea gradului de severitate a acestor variabile cu caracter clinic, au
fost stabilite trei forme de evaluare. intensitate, durata $i frecventa.

Desi utile in analizele clinice, variabilele mentionate par sd nu cuprindi
factorii legati de contextele (familial, microsocial, macrosocial) in care se gasesc
indivizii predispusi s comita acte suicidare.

In general, majoritatea interpretarilor sau predictiilor psihologice sunt
unilaterale pentru ca nu tin seama, decat in micd masura, de determinantele
sociale ale actului suicidar. Intr-un studiu efectuat asupra unui procent de 20%
dintr-un numar de 22.000 de sinucigasi din cadrul posesorilor de polite de
asigurare, intreprins la cererea unei cunoscute companii de asigurare din S.U.A.,
nu s-a putut identifica nici-un simptom semnificativ care sd evidentieze
prezenta, la vreunul din sinucigasi, a unei boli psihice (Clinard M., B., si Meier,
R, F., 1979, p. 519).

4.4. Sinuciderea un act care rezulta dintr-o constelatie de factori bio-psiho-

sociali

Desi unele tulburdri maniacale, stdri depresive, melancolie sau de alienare pot
reprezenta indicii ale unei eventuale tendinte catre comiterea suicidului, existd
numeroase studii care aratd cd, in multe cazuri, sinuciderea reprezintd un act
rational planificat de oameni perfect echilibrati i al céror psihism nu diferd de
cel al oamenilor obisnuiti, ,,normali”. Singurele deosebiri constau, probabil, in
intensitatea trairilor emotionale, care, in cazul sinucigasilor, se coreleazi cu stari
puternice de stres, alienare, izolare, lipsd de comunicare, cu incapacitatea de a
gasi solutii adecvate pentru problemele vietii. Din acest punct de vedere, actul
sinucigas are semnificatia unei reactii de ,,aparare” sau de ,,evaziune” in raport
cu o situatie extrem de critica fatd de care nu exista nici-o cale de iesire. In alte
cazuri, victima este dominata de sentimente de autoculpabilitate, razbunare fatd
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de supravietuitori, dorinta de a-si crea o ,,notorietate” pe care n-a dobandit-o
in timpul vietii, dorinta de ,,deresponsabilizare”, aspiratia citre un univers
neliberator” etc. Campul de motivatii este extrem de larg si cuprinde o
multitudine de elemente aflate in corelatie directd cu evenimente, stari, procese
si relatii sociale. Orice sinucidere, crede Jean-Claude Chesnais (1981, p. 295),
este rezultatul unei combinatii de factori bio-psiho-sociologici. Constatarile
rezultate din diferite studii in acest domeniu aratd cd (Hassan, R., 1996, p. 5):
,,Problemele relationale (o dragoste nefericita, problemele familiale/maritale,
rusinea si sentimentul de vinovatie), problemele instrumentale (financiare,
acelea vizdnd somajul, sentimentul esecului in viatd) si problemele legate de
sandtate sunt cateva din circumstantele principale care preced sinuciderea”. La
toate acestea se adauga factorii care conditioneaza, precipitd sau chiar determind
actul suicidar.

in acest sens, statisticile vitale (cele care se referia la sinucideri si alte
evenimente care afecteazid viata indivizilor) semnaleazd cd, in evaluarea
suicidului, trebuie tinut seama de doua aspecte principale:

(a) aspectele biodemografice — vulnerabilitatea fata de actul suicidar creste o
data cu inaintarea in varstd; barbatii se sinucid mai frecvent decit femeile;
existd o imunitate relativa fatd de suicid a persoanelor cdsatorite §i care au copii
in intretinere etc.;

(b) aspectele sociale — sinuciderea este influentatd de apartenenta la clasa
sociald, grupul etnic etc.; existd o mare incidentd a sinuciderilor in timpul unor
mari evenimente istorice, asa cum sunt razboaiele, crizele, catastrofele naturale
etc.

Toate aceste aspecte, care se manifestd in forma unor regularititi statistice
demonstreaza ca mediul social si determinantele sale au o influentd deosebita
asupra sinuciderii.
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CAPITOLUL III
EXPLICATII SOCIOLOGICE ALE SINUCIDERII

In timp ce sinuciderea, ca atare, este un act personal, sustinut de o serie de
motivatii individuale, procesul care-l declanseazd are nemijlocit un caracter
social. De aceea, sinuciderea nu reprezintd numai un domeniu de interes pentru
psihologi sau psihiatri, ci si un teren de studiu pentru sociologi, in masura in care
semnificatiile unui act de sinucidere nu se inscriu in aria biologica a instinctelor,
ci in contexte definite de raporturi sociale, norme, valori, prescriptii morale sau
religioase etc. Evidenta acestui fapt poate fi identificatd chiar in reglementarile
normative ale diferitelor societdti traditionale sau chiar contemporane, care
interziceau sau interzic, in continuare, suprimarea vietii prin mijloace proprii.

Moartea, insisi, este ,,reglementatd” in mod social i cultural, motiv pentru
care contextele, circumstantele, consecintele ei asupra grupului familial,
anturajului, comunititii, in ansamblul ei, prezintd interes, nu numai pentru
filosofi, juristi, criminalisti sau medici, dar §i pentru sociologi.

1. Moartea ca fenomen sociologic. Tanatologia sociala

In ultimele decenii, o dati cu generalizarea preocuparilor de sociologie
clinicd si de tanatologie sociald (Radulescu, M., S., 2002, p. 53-59), s-au
intensificat cercetdrile cu privire la problemele sociale ale bolnavilor sau
batranilor aflati in curs de a muri, cele vizand reactiile sociale la aparitia mortii
si acelea referitoare la categoriile de profesionisti aflati in contact direct cu
persoanele care au murit sau in curs de a muri, printre care medici, asistente,
surori, clerici, reprezentanti ai serviciilor funerare etc. De aceea, majoritatea
lucrarilor de sociologia medicinei includ, in prezent, capitole sau sectiuni
speciale dedicate preocuparilor de tanatologie sociald, printre care atitudinile,
valorile si reactiile bolnavilor incurabili fatd de moarte, reactiile familiei si ale
societatii, ceremoniile i formele de organizare institutionalizatd care intervin
odatd cu aparitia acestui eveniment etc.

Urmatoarele domenii sunt cele mai reprezentative pentru toate aceste
preocupari, care ar putea fi sintetizate intr-o veritabild , sociologie a mortii”
(Cox, R., G., Fundis, J., R.,, 1990, p. 59): atitudinile fatd de moarte;
perspectivele transculturale asupra mortii; relatiile dintre viata, moarte si etica;
medicind, tratament §i deontologie medicald; aspecte juridice ale mortii;
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filosofia si moartea; atitudinile copilului fatd de moarte; copii care mor; profesia
medicalad si moartea; azilul; tratamentul bolilor incurabile; dirijarea suferintei;
riscul de a muri; moartea violentd; moartea in razboi; fumatul, drogurile si
moartea; suicidul; prevenirea suicidului; ceremoniile funerare: abordéari culturale
comparative etc.

Asa cum se poate observa, in centrul acestor preocupari se afla moartea,
privitad nu atat ca fenomen biologic, ci in calitate de fenomen social.

Referindu-se la faptul ca, in pofida contributilor lui E. Durkheim la analiza
sinuciderii, ,sociologia mortii” reprezintd o ,arie de cercetare neglijatd”,
numerosi sociologi, printre care W. Faunce si R. Fulton (1958, p. 205-209) sau
E. Kiibler-Ross (1969) au apreciat ca insdsi moartea reprezintd un fenomen
sociologic sau, oricum, un eveniment de interes pentru sociologi. G. Vernon,
autor, intre altele, a unei lucrari de Sociologia mortii (1970, p. 3), sublinia
urmatoarele caracteristici ale acestui fenomen:

o moartea are multiple dimensiuni sociale;

o trecerea in nefiinta este un proces social;

o moartea §i procesul mortii sunt implicate in toate sistemele sociale;
o conditiile sociale pot contribui la evitarea sau la aparitia mortii.

1.1. Interpretarea sociologica a mortii

Dintre notiunile sociologice cele mai frecvent utilizate in domeniul
tanatologiei pot fi mentionate urmatoarele: ,,moartea”, ,suferinta”, ,,devianta”,
»definirea situatiei” (conform teoremei lui Thomas: daca oamenii definesc
situatiile ca fiind reale, atunci ele sunt reale in ceea ce priveste consecintele
lor), ,etichetarea” (,,stigmatizarea”), ,reactia sociala” etc.

Astfel, orice boald, inclusiv cea incurabild, poate fi definitd, in termeni
functionalisti, ca devianta de la rolurile sociale normale (Parsons, T., 1951, p.
452-460) sau ca abatere de la normele cu caracter biologic, datoritd unor
mecanisnie patogenice (Clark, J., E., Fritz, M., J., Rieker, P., P. - editors, 1990,
p. 3). Spre deosebire, insa, de rolul de bolnav ,,obisnuit”, asa cum a fost definit
de catre Parsons si care implica o deviere temporara, legitimata de societate, de
la cerintele normative, bolnavul incurabil are o situatie specifica, definitd ca
fiind ireversibila, care nu-i mai permite revenirea la rolurile normale si la
conditia de bunastare fizica, psihica si sociala, anterioara. Intrucit in societatea
contemporand nu existd cerinte sau asteptari pe linie de rol in ceea ce priveste
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bolnavul incurabil, nu existd nici prescriptii normative pentru comportamentul
acestuia sau pentru comportamentul altora fatd de el. Aceastd absentd a
normelor cu prinvire la conduita adecvata a bolnavului incurabil — sublinia E J.
Clark (1990, p. 4) — sporeste suferinta acestuia si face sd creascad gradul sdu de
alienare, de instrdinare fatd de societate.

in conditiile punerii unui diagnostic care califici drept ireversibila starea
unui pacient incurabil, intervin o serie de mecanisme de etichetare, care pot
avea, in majoritatea cazurilor, consecinte negative pentru situatia pacientului.
Sociologii au evidentiat faptul ca, in aceste conditii, cei mai multi profesionisti
ai domeniului medical incep sa utilizeze tehnici de ,,evitare” sistematica, pentru
a se tine cat mai la distantd fatd de bolnavul incurabil. Surorile, de exemplu,
raspund mai putin frecvent solicitarilor acestuia, decat o fac in cazul pacientilor
obisnuiti. Pe de alta parte, in marea majoritate a cazurilor, evaludrile ficute de
medici sau surori, la fel ca si atitudinile acestora sunt elaborate in baza unor
criterii care diferentiaza ,pierderea sociald” implicatd de moartea diferitilor
pacienti in functie de o serie de variabile individuale i sociale printre care
varsta, ocupatia, clasa sociald, statusul familial, statusul etnic, frumusetea,
inzestrarea, harul si cunostintele bolnavilor (Glaser, B., Strauss, A., 1964, p.
119). La randul lor, membrii familiei si prietenii adoptd o conduiti diferitd de
cea normald fatd de bolnavul incurabil, angajandu-se intr-o ,,suferintd” (tristete)
anticipativd” (Lindemann E., 1944), care nu poate avea decdt consecinte
negative asupra stirii bolnavului. in acelasi timp, aceasta suferintd anticipativa
are §i o functie pozitivd pentru membrii familiei, intrucét ii obisnuieste cu rolul
de supravietuitor, obligdndu-i s se socializeze in raport cu cerintele acestui rol
si sd experimenteze cateva dintre posibilele raspunsuri la suferinta.

Considerand cé, o datd cu punerea diagnosticului de bolnav incurabil, acesta
este privit de catre medic, familie sau prieteni ca fiind ,mort”, ca atare,
atributele sale sociale incetdnd sd mai functioneze ca o conditie de acordare a
unui tratament adecvat, unii sociologi, printre care R. Kalish, au subliniat
importanta morti1 ,sociale” sau ,simbolice” care are ca efect reducerea
implicdrii afective a membrilor familiei fatd de problemele bolnavului si
deplasarea preocupdrilor lor spre alte sfere de interes. R. Kalish (1966, p. 153) a
clasificat moartea sociald in doud categorii sau roluri, cel mai adesea
complementare: (a) atunci cand individul se defineste el insusi ca fiind ,,mort”
sau ca si cum ar fi murit deja; (b) atunci cand individul este definit ca atare de
catre altii. Acceptarea acestor definitii produce o predictie (profetie)
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constructiva, care grabeste moartea bolnavului incurabil.
1.2. Semnificatii culturale ale mortii

Moartea, insasi, are intelesuri si semnificatii diferite pentru variate societati
si grupun sociale. Unele societdti reactioneaza intr-un mod diferit fatd de alte
societdti in raport cu actul mortii, de la un mod ,,fatalist” de a privi acest act, la
un mod ,instrumental”, de interventie activd care mobilizeazd resursele
colectivitatii pentru a-1 combate. Atat indivizii, cit §i societdtile prezinta
atitudini diferite in fata acestui fenomen, atitudini care reflectd sisteme
normative §i practici culturale deosebite.

in cursul istoriei, atitudinile fatd de moarte au evoluat, aceasta schimbandu-si
semnificatiile in functie de mai multe elemente, printre care: interpretarile
religioase (de la sacru la profan), configuratiile demografice (de la cei mai tineri
la cei mai varstnici); localizarile mortii (de la moartea in caminul familial la cea
minstitutionalizatd”), tipul de moarte (ofranda-sacrificiu, rituald, eroica,
comandata de autoritate, moartea ca martiraj, eutanasia) etc. Deoarece moartea a
fost si este, in continuare, un eveniment care afecteaza grupuri, comunitati si, in
unele cazuri, chiar societatea ca intreg, toate societdtile au elaborat rituri,
obiceiuri si practice funerare distincte, menite sa marcheze trecerea in nefiinta a
indivizilor.

Spre deosebire de societitile traditionale, caracterizate de un slab nivel tehnic
si de o mortalitate ridicata, in care rolul indivizilor aflati pe moarte era fixat prin
obiceiuri si traditii, in societdtile contemporane, caracterizate de progresul
tehnicilor si metodologiilor medicale, care au redus procentele de mortalitate,
,,yolul” indivizilor care sunt in curs de a muri este caracterizat de o serie de

ambiguitdti. Practic nu mai existd modele normative pentru acest rol.
1.3. Reactii tipice ale bolnavilor afectati de boli letale

O serie de studii efectuate in acest domeniu (Kiibler-Ross, E., 1969) au
evidentiat urmatoarele cinci etape prin care trec bolnavii incurabili in drumul lor
spre moarte: (1) refuz g1 izolare; (2) furie; (3) negociere; (4) deprimare; (5)
acceptare (resemnare).

Desi nu toate persoanele aflate in curs de a muri trec prin cele cinci stadii
mentionate, unil autori considera ca acestea, reprezintd o succesiune tipicd (in
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sensul unui tip ideal), cu caracter prescriptiv, care atrage din partea medicilor si
surorilor cele mai nuantate interpretéri cu privire la comportamentul pacientului,
facandu-i sd adopte anumite atitudini si reactii, cel mai adesea cu rol de predictie
constructiva.

Stadiile mentionate, evidentiate de citre Elisabeth Kiibler-Ross, in lucrarea
sa Death and Dying (1968), au fost identificate ca urmare a informatiilor oferite
de un lot de peste 400 de bolnavi incurabili cirora li s-au aplicat interviuri in
profunzime. Aceste interviuri au aritat cd urmatoarele reactii sunt mai frecvente
ca urmare a trecerii bolnavilor incurabili prin cele cinci stadii :

(1)  primul stadiu, refuzul gi izolarea, este caracterizat de socul pe care il
are bolnavul o data cu aflarea diagnosticului, soc concretizat in reactii tipice de
genul: ,,Nu poate fi posibil!”, ,,Nu mi se poate intdmpla tocmai mie!”. O
asemenea reactie de respingere a unui adeviar evident este determinata, se pare,
de o anumitd conceptie contemporand asupra mortii, conform céreia impotriva
acestui eveniment trebuie mobilizate toate fortele si resursele, indiferent de
eforturi sau costuri. Acceptarea diagnosticului de boald incurabild echivaleaza,
de fapt, cu esecul, cu recunoasterea faptului cd nu mai e nimic de facut in fatd
unui destin implacabil;

(2) cel de al doilea stadiu, furia, este acompaniat de o reactie
complementard cu prima, de genul: ,, Nu eu!”, ,,De ce tocmai eu?’”. Aceastd
reactie este determinatd de constentizarea faptului cd moartea, atit de
impresionantd §i departatd de obicei, a ales dintre toti tocmai pe bolnavul in
cauzd. De aceea, furia acestuia este indreptatd impotriva ,supravietuitorilor”,
contra personalului de ingrijire (medici §i surori) cdrora i se reproseaza tot felul
de lucruri marunte. La randul lor, membrii personalului medical reactioneazi in
mod tipic fatd de bolnavul incurabil, intarziind sa raspunda solicitdrilor sau chiar
chemarilor acestuia. Furia bolnavului incurabil reprezinta, de fapt, singura
resursd de care mai dispune acesta In raport cu situatia caracterizatd de
incapacitate, suferintd, alienare si, mai ales, neputintd de a schimba destinul. O
asemenea situatie pare, cumva, comparabild cu starea de anomie individualg,
definitd de absenta oricérei alternative;

(3) stadiul negocierii apare in momentul in care bolnavul incurabil renunta
la reactiile sale de furie in favoarea adoptérii unei conduite care ar putea extinde
cat mai mult perioada de timp rdmasd pind in momentul mortii. Constientizand
faptul ci furia sa nu are nici-un efect asupra schimbarii cursului bolii, pacientul
adopta strategia prelungirii, cdt mai mult posibil, a timpului ce i-a mai rimas de
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trait. Majoritatea negocierilor au loc intre constiinta bolnavului §i conceptia sa
religioasa, exprimate in forma: ,,Dacd tu, Dumnezeul meu, imi mai acorzi un an
de trdit, voi deveni un bun crestin” sau ,,Pentru incd un an de viatd, imi voi
dona organele mele cuiva care are nevoie de ele”. Aceasta strategie a negocierii
cu sine §i cu Dumnezeu reprezintd, de fapt, promisiunea unei schimbiri de
conduita in schimbul obtinerii prelungirii vietii. Tranzactiile pot avea loc si intre
pacient s1 membrii personalului medical, ludnd forma unui schimb cu acestia.
De exemplu, adoptarea unei conduite mai maleabile in schimbul permisiunii de
a petrece sfarsitul saptidmanii in familie, de a se plimba in curtea spitalului etc.;

(4) stadiul deprimdrii este insotit de recunoasterea faptului cd procesul
negocierii s-a incheiat §i urmeaza actul final al mortii. Deprimarea ii face pe
bolnavii incurabili sd refuze orice contact cu vizitatorii lor, cu exceptia, poate, a
unei persoane foarte apropiate. In acest stadiu, bolnavul incepe si se
»pregiteascd” pentru pierderea persoanelor apropiate separandu-se de acestea si
adoptand un gen de conduitd similard unei ,, morti simbolice” care-1 desparte de
toti ceilalti si de realitatile vietii;

(5) ultimul stadiu, cel al acceptarii (resemndrii) nu se manifesti ca o
renuntare sau o abdicare in fata mortii, ci, mai degraba, ca o constientizare
pozitiva a lucrurilor care au fost realizate de bolnav, exprimata in forma ,, Mi-am
pus la punct afacerile personale, am rezolvat toate problemele, de acum pot sa
mor linigtit”. O asemenea constintizare echivaleazd cu un gen de rememorare
sau bilant al lucrurilor bune sau rele realizate in viata, reprezentand o etapa care
face egali pe cei care se pregétesc s moara cu cei care de abia incep sa traiasca.
Ambii au trebuinte fizice care trebuie indeplinite de ceilalti (hran3, imbaiere
etc.), ambii au diverse necesitati pe care doar o persoand apropiata si iubita, de
care individul este dependent, le poate realiza.

Modelul descris de E Kiibler-Ross a adus o serie de clarificari si interpretari
asupra procesului  mortii, mat ales din perspectiva persoanelor care
experimenteaza acest proces. Totusi, criticil acestui model teoretic au evidentiat
urmatoarele deficiente ale ciclului format din cele cinci stadii (Wolinski, D., F.,
1988, p. 186-187) :

e aceste stadii se aplica strict numai bolnavilor incurabili care au suficient
timp si destuld capacitate pentru a evalua si a se confrunta cu procesul mortii.
Cu alte cuvinte, modelul se aplicd numai acelor bolnavi constienti de sfarsitul
lor apropiat, nu si indivizilor care mor in accidente cu caracter traumatic
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sau celor care nu-si mai pot prezerva discemdmantul §i capacitatea de

interpretare ;

e la fel ca si modelul lui Parson cu privire la rolul de bolnav, modelul
schitat de Kiibler-Ross este aplicabil, mai ales in ceea ce priveste stadiul
negocierii si cel al acceptérii, numai culturii, valorilor, conduitelor si reactiilor
emotionale ale membrilor clasei mijlocii, ale persoanelor cu un grad mai ridicat
de instructie ;

e nu toti indivizii trec prin aceleasi stadii §i nici nu le parcurg in aceeasi
ordine, intrucat existd o varietate de situatii §i conduite determinate de factori
sociali si culturali.

Realizat dintr-o perspectiva fenomenologica (situarea in universul bolnavilor
incurabili ca grup social distinct), modelul mentionat are, totusi calitatea de a
sugera ciile prin intermediul cirora bolnavii incurabili pot f1 ajutati sd indure
mai usor ,,stigmatul” determinat de diagnosticul ,,bolnav incurabil” si alienarea
indusa de acesta.

E. Mansell Pattison (1977), de exemplu, a distins sase cai principale prin care
poate fi acordata asistentd operationald unor asemenea bolnavi:

(a)reducerea anxietdtilor, incertitudinii §1 socului emotional dat de
diagnostic, prin asumarea unor responsabilititi precise in raport cu situatia
bolnavului §i impartdsirea, impreund cu acesta, a problemelor cu care se
confrunta;

(b)clarificarea si punerea in ordine a problemelor specifice ale vietii
pacientului, pentru a evita alte tulburan si socuri emotionale;

(c) mentinerea unui contact uman stimulativ in tot cursul procesului
apropierii de moarte;

(d)ajutorul acordat bolnavului pentru a mentine o relatie semnificativa intre
situatia sa individuala si realitatile vietii, intre el si cei apropiati de care incepe
sa se izoleze;

(e) indeplinirea trebuintelor fizice si psihice ale pacientului, fard a-l face sa-si
piarda respectul de sine;

(f) incurajarea bolnavului de a accepta situatia sa dramaticd cu demnitate.

Totusi, aceste cdi de interventie difera, totusi, in functie de stadiile prin care
trece bolnavul si de caracteristicile lui individuale si social-culturale. Unii
bolnavi reactioneaza diferit fatd de altii, confruntandu-se, pe rand, cu sentimente
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de neincredere in diagnosticul dat de medic, cu trecerea de la emotia puternica
la indiferenta totala, cu dorinta puternica de a muri mai rapid, cu speranta ca nu
este pierdut totul etc.

Stadiile mentionate de E Kiibler-Ross — aprecia C Charmaz (1980, p. 132) —,
sunt, mai degrabd, consecinta cererilor institutionale si ale trebuintelor
personalului medical, decat un model ,universal” al experientei mortii. Din
acest punct de vedere, etapa acceptarii (resemnarii), este, de fapt, un mijloc de a
introduce un sens al ,,ordinei” in procesul de trecere in nefiinta, facandu-l pe
pacient sa-si accepte situatia si sd adopte o conduitd corespunzitoare.

1.4. "Contextele de constientizare” a mortii iminente

Considerand procesul mortii dintr-o perspectivd sociologica, B. Glaser si A.
Strauss (1964, p. 120), care au utilizat observatia participanta si interviul in mai
multe spitale americane, au evidentiat procesul de interactiune care se stabileste
intre pacientii incurabili §i familiile lor, pe de o parte, si cu membrii
personalului medical, pe de alta parte. Autorii mentionati au elaborat urmatoarea
tipologie a acestei interactiuni, distingdnd patru ,, contexte de constentizare” a
mortii iminente :

- congtentizarea inchisa (restrdansd) — pacientul nu recunoaste cd moartea sa
este iminenta, desi ceilalti stiu acest lucru;

- constentizarea presupusd — pacientul banuieste ca va muri, dar ceilalti nu-i
spun nimic despre acest lucru;

- prefdcatoria reciproca — fiecare dintre parti, inclusiv pacientul, stie ci
moartea este inevitabild, dar actioneaza si se comportd ca §i cum prognosticul
bolii ar fi optimist;

- congtientizarea deschisd — toate partile recunosc deschis si discutd intre ei
caracterul inevitabil al mortii.

Aceste contexte de constentizare nu grabesc, asa cum considerda diferiti
autori, procesul mortii, ci determind doar modalititile de interactiune intre
pacient, membrii familiei lui si cet ai corpului medical, care, de cele mai multe
ori, evitd sa recunoasca dechis iminenta mortii. Constentizarea deschisa a acestei
iminente permite, 1nsd, atenuarea sentimentelor de alienare ale bolnavului
incurabil.

In domeniul tanatologiei sociale exista multiple alte preocupari ale
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sociologilor, mai ales acelea care vizeaza contextele organizationale in care se
produce moartea indivizilor §i care au un caracter din ce in ce mai ,,birocratizat”
s mai putin important pentru comunitate.

in spitale, de exemplu, in care au loc majoritatea deceselor, moartea nu mai
este ,controlatd” de catre individ sau familia sa, ci de cdtre membrii
personalului medical, care privesc decesul pacientilor ca pe un eveniment
predictibil sau ca un procedeu de rutind. Aceasta contribuie la fenomenul de
,,depersonalizare” a mortii §i chiar de ,,crizd” a mortii (Blauner, R., 1966, p.
394), in sensul cd nu existd, in prezent, abordari si definitii adecvate care ar
putea individualiza esenta acestui fenomen sau eveniment, asa cum se petreceau
lucrurile in societdtile traditionale. R. Fulton (1976) vorbeste, in acest sens,
chiar de o ,, deritualizare’” a funeraliilor, care devin, tot mai mult, un act formal,
golit de continut, care inlocuieste valentele sacre ale riturilor de altd data ce
aveau rolul important de a Intdri constiinta colectiva a unei comunitati.

1.5. Eutanasia ca problema etica

O preocupare relativ recenta a sociologilor in domeniul tanatologiei sociale o
constituie eutanasia (sinuciderea acceptatd si asistatd), adica interventia directa
in grabirea mortii acelora care nu mai au nici-o sansa de supravietuire.

In ultimele doua decenii, dezbaterile legate de problemele etice si juridice ale
eutanasiei au devenit, din ce in ce, mai frecvente, evidentiind interesul crescand
pe care-l prezintd acest subiect atdt in rAndul medicilor sau al altor oameni de
stiint3, cat si in randul publicului. in mai multe tari, au fost publicate diferite
carti pe marginea acestui subiect §i s-au constituit organizatii speciale avand
scopul declarat de a oferi asistentd acelor bolnavi afectati de boli letale, care
doresc sa le fie curmate suferintele. O serie de cazuri popularizate prin
intermediul mass mediei au alimentat, la rdndul lor, tendintele in crestere,
favorabile practicérii eutanasiei, accentuand ideea ca aceasta nu este un act
incompatibil cu exigentele etice sau cu cerintele imperative ale deontologiei
medicale (,,sd nu faci rdu” bolnavului), ci un act care se impune chiar, cu
necesitate, in anumite cazuri.

in Statele Unite, cazul pacientei Karen Ann Quinlan a provocat o mare
emotie in randul publicului §i a stirnit aprige dispute in cadrul medicilor si
juristilor. Aceasta, aflata in stare complet nefunctionala, a obtinut dreptul de a

muri de abia dupi cétiva ani, dupa ce parintii sdi au obtinut o ordonanta speciald
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din partea tribunalului, care le-a permis sa ceara medicilor decuplarea aparatelor
care-1 intretineau, in mod artificial, viata.

In acord cu opinia mai multor experti, eutanasia este, mai inainte de toate, o
problema de etica, care implica nu numai optiunea pacientului sau a medicului,
ci intreaga comunitate. J. Rachels (1986) aprecia, in acest sens, cd moralitatea
»traditionald”, conform careia scopul principal al bunistdrii trebuie sa-l
reprezinte maximizarea fericirii, tinde, in prezent, si fie inlocuitd cu o conceptie
etica utilitaristd, in virtutea careia principalul obiectiv al bundstarii trebuie si-1
reprezinte nu fericirea, ci interesele indivizilor. Ca urmare, asa cum sublinia
Rachels (1986, p. 43; 180):

o daca o anumitd actiune promoveazi cele mai bune interese ale unei
persoane, atunci o asemenea actiune este acceptabild si chiar dezirabila din
punct de vedere moral,

o eutanasia se afld in concordantd cu principiul promovirii celor mai
bune interese ale indivizilor;

. de aceea, ea este o practicad acceptabild din punct de vedere moral.

Cea mai dificila problema cu care se confruntd specialistii in legaturd cu
eutanasia o constituie evaluarea oportunitatilor ei de aplicare, pentru a putea
determina, cdt mai precis, daca este necesard sau nu in anumite cazuri, cind
trebuie aplicata si in ce conditii? F. Wolinsky (1988, p. 190-191) diferentia, de
exemplu, intre eutanasia activd, constind in interventia directd in provocarea
mortii individului, §i eutanasia pasivd, care se refera la noninterventie, pentru a
lasa o persoand sa-si aleaga singurd mijloacele de a muri.

Dincolo de aceastd dilemd, existd numeroase alte probleme cu privire la
instituirea unor modalitati adecvate de control asupra practicarii eutanasiei,
pentru evitarea abuzurilor si functionarea unor protocoale, care sa specifice, fard
ambiguitati, conditiile de aplicare si procedurile aplicabile in diferitele cazuri,
care solicita aceastd interventie.

Urmare a unor dezbateri prelungite asupra acestui subiect, in anul 2000,
Parlamentul olandez a aprobat, cu o largd majoritate de voturi, legea privind
autorizarea eutanasiei, Olanda devenind, astfel, primul stat din lume care a
autorizat aceasta practica medicala, indelung contestata. Potrivit legii olandeze,
medicii vor putea, in conditii bine reglementate, sd curme suferintele bolnavilor,
care nu au nici-o sansa de vindecare, fara a fi urmariti, pentru acest fapt, in
justitie.
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in prezent (2015), eutanasia a devenit o practica legala si in alte tiri (vezi:
Wikipedia.The Free Encyclopedia), printre care: Belgia, Columbia, Luxemburg,
Elvetia, Germania, Albania, Japonia si in sase state din Statele Unite
(Washington, Oregon, Vermont, New Mexico, Montana si, recent, California).

Integrandu-se unui domeniu distinct al sociologiei aplicate denumit
sociologie clinicd, preocupdrile de tanatologie sociald si sociologie clinica
cistiga tot mai mult teren, mai ales in domeniul evaluirii i interventiei practice.

Cel mai adesea, sociologii clinicieni se ocupad de comportamentul social care
apare spontan in situatii problematice, la nivelul relatiilor interpresonale,
grupurilor mici, organizatiilor, comunitétilor locale §i chiar al comunititii
intenationale (Fritz M. J., 1990). in general, sociologia clinica este considerata
ca o contraparte a psihologiei clinice, ale carei actiuni se desfasoard la nivelul
grupului ca unitate de diagnozi si tratament (Radulescu, M., S.,; 1993, p. 576-
577). Contributiile ei, care isi revendica traditiile din preocupdrile Scolii de la
Chicago, implica toate tipurile de situatii problematice printre care abandonul
copiilor, tulburarile de comportament sau tendintele spre delincventa a acestora,
conduitele antisociale ale unor adulti, divorturile, avorturile, problemele ,,varstei
a treia”, cele cu care se confruntd bolnavii, persoanele maltratate si, nu in cele
din urmd potentialii sinucigasi, indivizii cu tentative singulare sau repetate de
sinucidere.

2. Teorii clasice asupra suicidului ca fenomen social

Referindu-se la diversele interpretiri de naturd morald, filosoficd sau
religioasd ale suicidului din cursul timpului, E. H. Powell (1989, p. 5) sublinia
urmatoarele: ,,Pentru doud secole si jumatate, filosofii au speculat asupra
semnificatiei sinuciderii, dar nici unul dintre ei nu a studiat in mod sistematic
fenomenul. Hume, Rousseau, Goethe, Montesqueu — toti avand cel putin un eseu
asupra suicidului, si-au propus sa raspunda la intrebdri de genul daca el este o
crimd, un pdcat, un drept inalienabil, o forma de autoeliberare. Pand ce nu s-au
acumulat statisticile asupra sinuciderii, in secolul al XIX ~lea nu a fost posibil
sa obtinem o evaluare empiricd a fenomenului. Ulterior au intervenit
contributiile lui Boismont (1856), Morselli (1882) si Durkheim (1899) .
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Primele evaludri empirice ale fenomenului suicidar au vizat, cu precadere,
cauzele sale determinante, cu caracter stiintific, deosebite de cele valorizate in
interpretdrile anterioare de naturd prioritar filosoficd. Punidnd in evidenta
inceputurile interpretarii stiintifice (pozitiviste) ale sinuciderii, Cristina Bradédtan
(1999, p. 85) observa, de pilda, faptul ca,,Secolul al XIX-lea aduce o schimbare
in discutiile asupra sinuciderii: incepe sa se discute mai mult despre cauzele
fenomenului — sociale sau psihologice”.

Primii cercetatori care au abordat un asemenea subiect au legat sinuciderea
de omucidere, ambele fiind considerate doud impulsuri agresive cu caracter
complementar.

O datd cu conceptia lui Andre-Michel Guerry (1833), problematica
sinuciderii incepe sd fie despartitd de cea a omuciderii, autorul francez
constatand cd, in Franta, harta sinuciderilor nu este altceva decat contrariul hartii
omuciderilor, astfel ca primele sunt mai frecvente in Nord, iar ultimele sunt mai
frecvente in Sud.

Doi ani mai tirziu, statisticianul §i sociologul belgian Jacques Adolphe
Quételet (1835) a constatat, ca o lege cu caracter ,,universal”, ca sinuciderile
sunt mai putin frecvente in primii ani de viatd, numarul lor crescand o dati cu
varsta indivizilor si fiind relativ mai mare in cazul barbatilor. De altfel, numarul
de sinucideri in randul categoriei de varsta 65 de ani si peste, observa Quételet,
comparat cu cel al sinuciderilor in grupul de varsta intre 15-24 ani, este de 9 la
3. Exceptii de la aceastd lege universala nu se intdlnesc decét in cazul etniilor
aflate intr-o ,,crizd de adaptare” (eschimosi, amerindieni, negri americani etc.).

Criminologul italian E. Morselli (1879), reprezentant al gcolii pozitiviste, a
incercat, si el, s3 demonstreze corelatia inversa existenta intre infractiunile contra

persoanei si tendinta de suicid.
2.1. Conceptia lui Emile Durkheim asupra sinuciderii

Cel mai reprezentativ autor in domeniul interpretdrii sociologice a
sinuciderii ramane Emile Durkheim, a carui conceptie, elaborata la sfarsitul
secolului al X1X-lea (1897), reprezintd incd si astdzi una dintre cele mai
relevante si valide interpretdri pe care analizele ulterioare nu au facut altceva
decét sa o confirme si sa o rafineze.

Pana ca Durkheim sd-si elaboreze conceptia, cauzele suicidului erau explicate
fie prin accentul pus pe ,,liberul arbitru” (dreptul individului la alegere), fie prin
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accentuarea determinismului biologic (in sensul ,,predispozitiilor inndscute”,
care-1 determind pe individ sa se sinucida).

Propundndu-si si ofere o interpretare unitard a fenomenului sinuciderilor din
epoca in care a triit, fenomen asociat cu crizele si falimentele economice, Durkheim
a conceput aceste crize drept un veritabil ,,barometru” al vaniatiilor si perturbatiilor
din acest domeniu care determind amplificarea conduitelor suicidare. ,,.Din 1845
pand in 1869 — sublinia sociologul francez — au existat trei asemenea simptome
de crizd, in timp ce cresterea anuald medie a numarului de falimente a fost in
aceasta perioadd de 3,2%, in 1847 cresterea anuald a fost de 26%, in 1854 de
37%, in 1861 de 20%. In cele trei momente de crizd indicate s-a constatat si o
crestere bruscd a numdrului de sinucideri. Desi cresterea anuald medie a
perioadei a fost 2%, anul 1847 a adus o sporire a numadrului de sinucideri de 17%,
1854 o crestere de 8%, iar 1861 una de 9% "~ (Durkheim, E., 1993, p. 194).

Ideea principald a lui Durkheim, formulata in lucrarea Sinuciderea, este aceea
ca sinuciderea este strins legatd de forte si proprietati sociale, care transcend
simpla vointd a individului. in acelasi timp, tendinta de sinucidere in diferite
societdfi are o coloraturd proprie, care depinde, esential, de caracteristicile
societatii respective.

Evitind sd ia in considerare explicatiile de naturd nonsociald, sociologul
francez a incercat sa ramana consecvent, in explicatia sinuciderilor, propriei sale
reguli metodologice conform cidreia , faptele sociale trebuie izolate de
manifestdrile lor individuale” i, In acest sens, ,, cauza determinanta a unui fapt
social trebuie sa fie cdutatd printre faptele sociale antecedente, iar nu printre
stdrile congtiintei individuale” (Durkheim, E., 1974, p. 95, 151).

in calitatea sa de act de autoagresiune sau de autodestructie, indreptat contra
individului insusi, sinuciderea parea sd contrazica conceptia utilitarista, raspandita in
epocd, in concordantd cu care scopul fundamental al actiunii umane il reprezintd
cdutarea interesului individual. Opunandu-se acestei conceptii, promovate de citre
filosofii englezi Jeremy Bentham s§i John Stuart Mill, Durkheim si-a propus sa
demonstreze ca rata sinuciderilor in cadrul populatiei nu poate fi explicatd pornind
de la caracteristicile personale ale indivizilor, ci numai prin evidentierea influentelor
si ,,presiunilor” exercitate de catre societate asupra indivizilor si care determina
ceea ce Durkheim a denumit ,, curente suicidogene”.

Din acest punct de vedere, varatiile sinuciderilor nu pot fi evaluate prin
intermediul unor variabile extrasociale, asa cum sunt starile psihice ale individului
(ipotezd des folositd in epoca in care a trdit Durkheim) sau factorii cosmici
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(ipotezd la fel de seducidtoare), ci numai prin analiza tendintelor existente in
societate. Un argument principal, in acest sens, il reprezintd faptul cd numérul
total de sinucideri in cadrul unei populatii este constant in fiecare an. Exista —
observa Durkheim (1993, p. 262) — ,, pentru fiecare societate, un numar definit
de sinucideri pe o perioadd de timp determinata”. Cauza acestei legitati
constante o constituie asa-numitele ,,curente suicidogene”, care apar la nivelul
societitii §i care nu sunt comportamente, ci curente de opinie sau stdri morale cu
caracter social, care apar ori de cate ori echilibrul unei societiti apare amenintat.

In ceea ce priveste definitia sinuciderii, ca atare, Durkheim a observat ci nu
orice moarte asumatd voluntar este o sinucidere: Acela care ,, moare de mana
cdalaului este, in aceeagi masurd, autorului propriului sfdrsit, ca si in cazul in
care gi-ar fi dat el insusi lovitura mortald” (Durkheim, E., 1993, p. 10).

Date fiind contradictiile semantice ale notiunii de sinucidere, Durkheim (1993,
p. 10-13) a elaborat mai multe definitii ale acestui fenomen:

(a) sinuciderea poate fi desemnata ca ,,orice moarte care rezultd mijlocit
sau nemijlocit dintr-un act pozitiv sau negativ savarsit de victima insagsi”. O
asemenea definitie nu poate face, insa, distinctia intre sinuciderea patologica si
cea normala, nediferentiind actul comis de un bolnav psihic si de catre o persoana
normala psihic;

(b) sinuciderea este ,, 0 omucidere intentionatd a propriei persoane”. Dar
nici o asemenea definitie, observa Durkheim, nu este adecvatd, intrucat ea
atribuie victimei un mobil potential care poate s nu corespunda cu cel real. in
plus, sinuciderea nu apare numai in cazurile in care individul doreste sd moara,
cazul unui soldat care se sacrifica pentru regimentul sau, al martirului care moare
pentru credinta sa, sau cel al mamei care isi dd viata pentru copilul siu fiind
exemple sugestive pentru ideea cd moartea asumatd voluntar poate fi si o
,,conditie regretabild”;

(c) ,,se numeste sinucidere orice caz de moarte care rezultd direct sau
indirect dintr-un act pozitiv sau negativ, savarsit de victima insdgi, §i despre
care aceasta stie ce rezultat va produce”. Aceastd definitie, credea Durkheim,
este cea mai potrivitd, intrucit acopera toate semnificatiile precedente, indicand
ca victima a comis actul suicidar in cunostintd de cauza, stiind la ceea ce trebuie
sd se astepte ca urmare a acestei decizii. Fie cd este agentul constient al
propriului sdu deces, fie ca este agentul sdu inconstient, sinuciderea reprezinta un
,abandon”, o renuntare voluntara la viata. La rdndul ei, tentativa de sinucidere
este un act definit la fel ca o sinucidere, dar oprit inainte ca moartea si
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se produca.

Analizdnd In mod comparativ statisticile asupra sinuciderii existente intr-o
serie de tari europene, Durkheim a ajuns la concluzia ca ratele de sinucidere nu
pot fi explicate prin atribute individuale, factori de natura biologicd sau stari
psihice. Pentru el, sinuciderea semnifica un fapt social dependent de gradul de
coeziune sau de integrare sociald, de starea ,,congstiintei colective”, in ansamblul
sdu. Dacd dorim sd aflim de unde provine sinuciderea consideratd ca fenomen
colectiv, ar trebui sd o analizam in ,,forma sa colectivd”, sublinia Durkheim
(1993, p. 108).

Sinuciderea nu poate fi, deci, interpretatd decat in raport cu anumite stéri
ale mediului social, fiecare grup social sau fiecare societate avand particularitati
distincte, care le determina pe cele individuale. Dar, in acelasi timp, exista o
serie de trasdturi comune pentru toate societitile constand in faptul ci exista ,,o0
forta superioard ce le canalizeazd in aceeasi directie §i a cdrei intensitate,
mai micd sau mai mare, scade sau amplifica numarul de sinucideri... Cu alte
cuvinte, fiecare popor are in mod colectiv o tendintd spre sinucidere care ii
este proprie §i de care depinde importanta tributului pe care il pldteste mortii
voluntare” (Durkheim, E., 1993, p. 247). Acest lucru este dovedit, sublinia
Durkheim (1993, p. 247-261), de faptul ca, atdt timp cdt societatea nu se
schimba, numadrul de sinucideri rdmdne constant. Fiecare societate exercita,
in acest sens, influente sau presiuni, determinand asa-numite ,curente
suicidogene” sau stdri ,,de opinie” cu caracter generalizat, pe care Durkheim
(1993, p. 113, 225) le-a clasificat in felul urmator: starea de egoism, starea de
altruism, starea de anomie si starea de fatalism. Aceste stdri sau curente de
opinie dau nagstere, la randul lor, urmatoarele tipuri de sinucidere:

(1) sinucidere egoistd — este un produs al integririi sociale insuficiente a
indivizilor, o rezultantd a individualizarii excesive. Egoismul, nota Durkheim
(1993, p. 169), ,, nu este un factor auxiliar, ci chiar cauza sa generatoare (a
sinucideril — subl.ns.). Dacd ceea ce il leagd pe om de viata dispare, inseamnd ca
a dispdrut chiar legdtura lui cu societatea”. Sinuciderile egoiste apar atunci cand
socletatea nu mai este suficient de inchegatd, cand legaturile intre ea si individ se
rup si cdnd acesta din urma nu mai sperd sd realizeze scopurile propuse.
., Sinucigasul egoist se distinge printr-o depresiune generald, manifestatd fie
printr-o apatie melancolicd, fie printr-o indiferentd epicuriand” (Durkheim, E.,
1993, p. 231). Protestantii, de exemplu, se sinucid in numir mai mare decat
catolicii, iar numérul de sinucigasi inregistrat de celibatari sau vaduvi este mai
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mare decét cel al sinucigasilor casatoriti. Explicatia constd in gradul de atasament
fatd de grup si in presiunile diferite exercitate de acesta. Protestantismul se
caracterizeaza printr-o mai mare libertate religioasa si printr-o presiune morala
mai scdzutd decét catolicismul, care este definit de reguli mai riguroase si de
practici religioase in raport cu care indivizii nu pot manifesta nici-o initiativa
personald. La randul sdu, statutul celibatarului sau al vaduvului implicd mai mult
individualism $1 mai multd libertate morala, decat statusul marital, ,,societatea
familiala” exercitind mai multe presiuni asupra individului pentru a se integra.
in lipsa unui sprijin adecvat din partea grupului, individul este integrat in mod
deficitar, iar aceastd integrare deficitard poate determina tipul de sinucidere
egoistd, care variaza invers proportional cu gradul de socialitate si direct
proportional cu gradul de individualizare a persoanei;

(2) sinuciderea altruistd — constituie efectul contrar al integrarii excesive a
indivizilor, adicd al unei pronuntate lipse de individualizare. Omul se poate
sinucide, nu numai cind este integrat deficitar, dar si cand este integrat peste
masurd. Un exemplu sugestiv il reprezintd sinuciderea barbatilor ajungi la
batranete sau atinsi de boala, cea a femeilor la moartea sotului si cea a sclavilor ori
supusilor la moartea stapanului. In toate aceste cazuri, sinuciderea apare intrucat
societatea tine individul prea dependent de ea, in asa fel incit acesta nu-si mai
poate apartine sie Insusi. Moartea martirilor crestini sau sinuciderile soldatilor
care preferd moartea in locul umilintei infrAngerii fac parte din aceeasi categorie
de sinucideri altruiste, care variaza invers proportional cu gradul de individualizare
si direct proportional cu gradul de socialitate sau de integrare sociala a persoanei.

in toate cazurile mentionate, sublinia Durkheim, ,, omul isi ia viata nu pentru cd
si-ar lua singur dreptul s-o facd, ci pentru ca are datoria sa o faca, ceea ce e cu
totul altceva (...). Societatea il constrange, deci, sa se autodistrugd. Ea intervine,
bineinteles, si in cazul sinuciderii egoiste, insd intr-un mod total diferit. Intr-un caz,
societatea il impinge pe om la detasarea de existentd, in celalalt il obliga sa
pund capadt acesteia; prima datd, sugereaza sau cel mult sfatuieste; in cazul al
doilea, obliga si stabileste conditiile si circumstantele indeplinirii obligatiei”
(Durkheim, E., 1993, p. 173). Sinuciderea altruista este una activd si generoasa,
asumata, de cele mai multe ori, in mod voluntar, in conditiile in care individul
crede ca ea va putea servi celorlalti;

(3) sinuciderea anomica — este produsul unei insuficiente reglari normative si,
implicit, al lipsei de determinare a scopurilor actiunii umane. in mod obisnuit, rolul
normelor sociale constd in orientarea actiunii, in asa fel incat mijloacele sa fie
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adecvate scopurilor, dorintele (aspiratiile) indivizilor sa fie in concordantd cu
posibilitatile lor, iar nevoile sd nu depaseasca strictul necesar si echitabil. Perioadele
de criza, insd, dar si cele de abundenta materiald fac ca normele sociale sa nu mai
functioneze cum trebuie, dislocand echilibrul social stabilit, astfel cd relatia
normald intre scopuri §$i mijloace este perturbatd, actiunea depdseste limitele
permise, dorintele indivizilor nu mai cunosc limite, iar nevoile lor apar excesive in
raport cu posibilititile de a le satisface. In acest sens, frina impusa de societate
asupra actiunilor indivizilor isi suspendad temporar functionalitatea, ceea ce are
drept consecinta instaurarea starii de anomie.

Durkheim a reluat, in acest context, tema ,raului de infinit” (a ,,infinitului
fara margini”), prezentd in lucrarea Diviziunea muncii sociale (1893):
., Dorintele scdpate din frau nu mai stiu unde sa se opreasca si, de altfel, se
gasesc intr-o stare de exaltare naturala, prin simplul fapt cad vitalitatea generala
este mai intensd. Prada mai bogata le stimuleazd, le face mai exigente, mai
nerabddtoare in respectarea regulilor, exact in momentul cdnd regulile
traditionale isi pierd autoritatea. Starea de dereglare sau de anomie este
intdarita de faptul ca pasiunile sunt mai putin disciplinate exact in momentul cand
ar avea nevoie de mai multa disciplina” (Durkheim, E., 1993, p. 2095).

Existd - observa celebrul sociolog - atit o anomie a crizei, cét si a abundentei
in care dorintele indivizilor se manifestd exacerbat, scala valorilor este rasturnata,
astfel ca nu se mai stie ce este sau nu posibil, ce este sau nu moral, just sau injust,
in care se estompeaza diferentele intre revendicari si sperante legitime si in care
dispar vechile principii care asigurau anterior repartitia §i satisfacerea nevoilor
individuale. Ca urmare a crizelor economice, unii indivizi sunt declasati din
conditia sociala avutd initial, intr-o noua conditie resimtita ca fiind intolerabila, ceea
ce determina scdderea dorintei lor de a mai trdi. Pe de altd parte, perioadele de
bunistare §i prosperitate economicd propulseaza pe unii indivizi intr-o conditie
superioard, de la indltimea careia pretind din ce in ce mai mult, fara a fi niciodatad
satisfacuti, stare care determind, de asemenea, frustrdri puternice si, implicit,
tendinte de sinucidere. Sinuciderea anomica se datoreaza, deci, deficitului de
reglare sociald, care are dou consecinte principale: fie limiteazd excesiv actiunea
indivizilor (in cazul crizelor economice), fie determind absenta limitelor actiunii
care nu mai are obiect si finalitdti precise (in cazul perioadelor de prosperitate
economica)

Ocupéandu-se de raporturile existente intre rata sinuciderilor §i crizele

economice, Durkheim a analizat anomia, in lucrarea Sinuciderea, intr-un context
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diferit de cel schitat in lucrarea anterioard (Diviziunea muncii sociale) Astfel,
prin crizi el nu mai intelege falimentele sau perioadele de depresiune
economicd, ci numai simplele perturbatii economice. Dar la fel ca i in prima
lucrare, in lucrarea Sinuciderea, notiunea de anomie este utilizatd pentru a
sintetiza stirile de lucru existente in lumea economiei, a industriei si a
comertului, unde anomia are un caracter ,.cronic”. in timp ce in prima lucrare,
Durkheim mentiona absenta unei reglementari de tip juridic, in cea de-a doua
lucrare, el viza absenta unei reglementari de tip economic, fiind vorba, deci, de
0 anomie economicd, ca atare. Pe de altd parte, anomia poate caracteriza si
relatiile intre sinucidere si divort. ,, Divorful — observa el — presupune o slabire
a reglementdrii matrimoniale. Acolo unde divortul este posibil, acolo mai
ales unde legea si morala il acceptd sau il favorizeazd, cdsdtoria este o formd
slabita a ei ingisi §i nu-si mai realizeazd influenta benefica. Limita pe care o
impunea dorintelor este zdruncinatd, pasiunea se supune tot mai putin
constrangerilor” (Durkheim, E., 1993, p. 222). ,,Dezvoltarea paraleld a
divorturilor §i sinuciderilor provine deci din starea de anomie conjugald,
produsd de institutia divortului” (Durkheim, E., 1993, p. 222-223) si care
afecteaza, mai ales, barbatii. Divortul, aprecia Durkheim in raport cu conceptia
dominantd in epoca, nu afecteaza la fel pe femeie, deoarece pentru limitarea
dorintelor acesteia, ,,natural temperate”, casdtoria nu-i este absolut necesara, la
fel ca in cazul barbatului (1993, p. 222). Ca o altd varietate de sinucidere
anomicd, Durkheim mentiona ,janomia sexuald” a celibatarilor barbati, care
determind, intre varsta de 20 si 45 de ani, o crestere de aproximativ patru ori a
numarului de sinucideri in randul acestei categorii;

(4) sinuciderea fatalistd — reprezintd un produs al reglarii normative excesive si
al unei discipline morale resimtite ca fiind extrem de constrangitoare. Desi,
Durkheim nu s-a ocupat de asemenea tip de sinucidere, ca atare, mentionand-o
doar intr-o notd de subsol, ea este un produs logic al clastficarii pe care a
efectuat-o. In acest sens, el preciza urmatoarele: ,, Din consideratiile anterioare
vedem ca existd un tip de sinucidere opus sinuciderii anomice, asa cum
sinuciderea egoistd se opune celei altruiste. Este vorba de moartea voluntara
rezultatd dintr-un exces de constrdngere: cea pe care o comit subiectii al caror
viitor este inchis fara mild, ale caror pasiuni sunt comprimate violent de cdtre o
disciplind asupritoare. Este sinuciderea sotilor prea tineri, a sotiei fard copii. Ar
trebui deci sa constituim un al patrulea fel de sinucidere; el este insa lipsit de

importantd azi din cauza numdrului redus de cazuri. Poate avea insd o
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insemndtate istoricd, referindu-se desigur la sinuciderile sclavilor..., la toate
mortile voluntare care pot fi atribuite exceselor despotismului material §i moral.
Pentru a reliefa caracterul ineluctabil si inflexibil al regulii stricte, in opozitie
cu expresia ,,anomie” pe care am folosit-o, am putea numi acest ultim gen de
moarte voluntard «sinucidere fatalista» ” (Durkheim, E., 1993, p. 225).

Exemplul cel mai ilustrativ al acestui tip de sinucidere 1l constituie persoanele
a cdror viitor este ingradit fard mild si a caror dorinte sunt reprimate profund de o
situatie fara iesire. Este cazul sclavilor care se sinucideau datoritd exceselor puterii
despotice, al detinutilor care resimt ca fiind intolerabile servitutile disciplinei
inchisorii, al femeilor cédséatorite, fara copii, care se sinucid pentru a se elibera
de constrangerile si vicisitudinile mariajului etc.

Desi divortul a fost privit, in general, de Durkheim ca o cauza de sinucidere
anomicd, el nu a considerat ca el actioneaza direct, ci prin intermediul altor factori,
printre care sexul si mediul de apartenenta au un rol principal. in mediul rural (,,in
provincie”, observa Durkheim), unde constringerile sunt mai mari pentru femei,
sinuciderile au un caracter fatalist, 1ar in mediul urban, unde lipsa de constrangere
este mai caracteristici pentru barbati, sinuciderile iau forma tipului anomic. Cei
casatorifi sunt mai imuni la sinucidere decat celibatarii, dar aceste raporturi intre
casatorie si celibat se nuanteazd prin efectul contextului ecologic. Din punct de
vedere sexual, instinctele sexuale diferentiate ale barbatului sau ale femeil
determind si ele diferentieri in tipul de sinucidere practicatd de acestia. Caracterul
nelimitat al dorintei genezice la barbat determind, adeseori, anomia sexuald si,
implicit, sinuciderea cu acest caracter, in timp ce natura /imitatd a dorintei sexuale
la femeie se regdseste in casitoria monogamicd, cu servitutile ei, care influenteaza
sinuciderea cu caracter fatalist.

Desi extrem de sugestivd si de relevantd, conceptia lui Durkheim a fost
supusd mai multor critici, dintre care urmétoarele sunt mai relevante:

(a) tipurile de sinucidere evidentiate de el implicd o serie de neclaritdti sau
echivocuri conceptuale si interpretative. De exemplu, nu exista o distinctie clard
intre sinuciderea anomica §i cea egoistd, ambele fiind legate intre ele (Gibbs,
J., P, 1961, p. 255). Astfel, anomia, prin lipsa de determinare a scopurilor
actiunii, genereazd egoism, intrucat fiecare individ va cauta sd-si realizeze
scopurile indiferent de ceea ce fac ceilalti indivizi. La rdndul siu, fatalismul
poate fi interpretat i ca o anomie ,regresivd” (Besnard, Ph.,1987, p. 93-98;
Rédulescu, S., M., 2006, p. 169), in sensul cd implicd declasarea individului
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din conditia avuta anterior §i incapacitatea de adaptare la noile conditii;

(b) nu intotdeauna, observatiile lui Durkheim sunt sprijinite de evidenta
empirica, sociologul francez ignorand definirea explicitd a notiunii de integrare
sociald sau necesitatea stabilirii unui set de criterii riguroase de masurare a
acestei notiuni (Clinard, M., B., Meier, R, F., 1979, p. 501). In acest sens,
Ronald Moris (1969) a propus inlocuirea notiunii de integrare sociald cu cea de
constrangere sociala;

(c) Durkheim nu a stabilit o bazid empiricd pentru predictia sinuciderii, ci
doar a elaborat interpretari ex post facto (exterioare si posterioare comiterii
suicidului)-(Gibbs, J., P., 1961, p. 255-256), motiv pentru care conceptia lui nu
poate fi testata riguros;

(d) tipurile de sinucidere stabilite de Durkheim sunt, mai degraba
descriptive, decat explicative, ele neavand capacitatea sa explice pentru ce
anumite persoane care fac parte din categoriile mentionate se sinucid, in timp ce
altele nu o fac (Sue, D., Sue, D., Sue, S., 1990, p. 355).

Unele din aceste obiectii nu ni se par intemeiate. In lucrarea fntre Homo
Sociologicus i Homo Sociologicus (Radulescu, S., M., 2006), am incercat sa
demonstram ca, notiunile utilizate de Durkheim, mai ales cea de anomie, au
determinat si mai determind inca o serie de erori de intelegere si distorsiuni
interpretative, datorate, intre altele, si sensurilor contradictorii cu care sociologul
francez a utilizat termenii. In acest sens, conceptia durkheimiani asupra
sinuciderii a fost si mai este privita, incd, ca o teorie ,,operationala”, care implica
doua variante principale (Besnard, Ph., 1987, p. 50-51:

- integrarea sociald — constind in gradul de atasament al indivizilor la
valorile ,constiintei colective” si a carei deficit sau exces dia nastere
sinuciderilor de tip egoist sau altruist;

- reglarea sociald — constand in capacitatea autoritatii colective de a impune
limite actiunii umane, si a cérei deficit sau exces determind sinuciderile de tip
anomic sau fatalist.

- integrare socialad + — reglare normativa +

egoism altruism anomie fatalism

Totusi, o distinctie foarte precisa intre cele doud variabile este foarte greu de
facut, mai ales cd insusi Durkheim a elaborat interpretdri echivoce si chiar
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divergente intre ele. Lectura atentd a conceptiei lui lasd s se intrevada faptul ca
integrarea sociald are, ea insdsi, functii reglatoare, ceea ce inseamna ca cele patru
tipuri de sinucidere nu se pot trata in mod separat, asa cum cred unii critici ai
conceptiei lui Durkheim. De exemplu, absenta reglirii oferite de normele morale
este o stare echivalenta cu absenta integrarii sociale, in conditiile in care aceasta
coeziune se referd si la capacitatea grupului de a produce si aplica norme.
Aceasta constituie un argument puternic pentru a nu trata sinuciderea anomica,
in mod separat de celelalte forme de sinucidere. Egoismul (ca izolare de
societate) si anomia (ca absenta unui scop) pot fi folosite intersanjabil, ambele
caracteristici fiind determinante puternice ale sinuciderii.

Exceptand asemenea contradictii, analiza efectuatd de Durkheim constituie
prima teorie sociologicd nuantatd asupra sinuciderii, tratatd, pentru prima data,
ca un fenomen social, determinat de cauze sociale si nu de cauze biologice sau
psihologice.

2.2. Cauzele sociale ale sinuciderii in conceptia lui Maurice Halbwachs

La fel ca si Durkheim, Maurice Halbwachs (1930) a efectuat o analizd a
statisticilor asupra sinuciderilor, nu inainte de a sublinia o serie de dificultati si
erori in inregistrarea acestora sau in analiza lor comparativa pe tari i regiuni.

De exemplu, inregistrarea sinuciderilor este o sarcind administrativd care
revine membrilor oficiilor (birourilor) statistice, care nu au timpul necesar si
efectueze o analiza detailatd si nu pot indeplini, deci, evaludri riguroase aga cum
procedeaza sociologii. in plus, in nici-o tard nu existd procedee similare de
inregistrare a sinuciderilor, ceea ce fac dificile comparatiile in acest domeniu. in
unele tiri se inregistreaza sinuciderea drept cauzd a mortii, in alte tari este
inregistrat doar decesul ca atare, fard nici-o mentiune. Existd, pe de altd
parte, nenumdrate autorititi care participd la procesul de inregistrare a
sinuciderilor printre care medici, politisti, reprezentanti ai administratiei
judiciare etc., si, date fiind legislatiile diferitelor tari, unele din acestea considera
tentativele de sinucidere ca un delict.

Toate aceste surse §i procedee de inregistrare pot provoca o serie de erori sau
distorsiuni, cu atat mai mult cu cat multe sinucideri sunt disimulate sub forma
unor accidente. Se poate admite — sublinia Halbwachs — ca cel putin un sfert
din decese scapa oricarui control stiintific. Idei1 elaborate de catre Durkheim in

acord cu care proportia sinuciderilor rimine constantd intr-un larg interval de
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ani, Halbwachs (1930, p. 38) i-a adaugat sublinierea ca aceastd constantd a
sinuciderilor rezultd din , constanta fortelor care produc disimularea
sinuciderilor”. Atunci cand, de exemplu, sentimentele familiale se adauga
sentimentelor religioase, aceastd disimulare este §i mai mare, date fiind
tentativele frecvente ale membrilor familiei sau ai comunitatii religioase de a
ascunde caracterul voluntar al deceselor unuia dintre membrii lor.

Numai asa se poate explica — credea Halbwachs — ca celibatarii sau
vaduvii se sinucid mai frecvent decét cei casatoriti sau ca numarul sinuciderilor
in randul catolicilor este mai mic decat in randul altor confesiuni religioase.

Pentru a suplini aceste deficiente cu caracter statistic care introduc
distorsiuni in statistica sinuciderilor, Halbwachs a propus, in acord cu o idee
anterioard a statisticianului Michel Guerry, analiza diverselor mijloace (metode)
utilizate 1n scopul sinuciderii. Din acest punct de vedere, toti statisticienii sunt de
acord cu faptul ca proportia diferitelor mijloace utilizate pentru comiterea
suicidului prezintd, de la un an la altul, o constanta remarcabila Insusi Durkheim
(1999, p. 237) observase acest lucru, subliniind faptul ca ,,frecventa relativa a
diferitelor metode de sinucidere ramane aproape invariabila in cadrul unei
anumite societdti, dar variazd sensibil de la o societate la alta. Fiecare popor are
deci, un tip de moarte preferat, iar ordinea preferintelor se schimba foarte
greu, fiind chiar mai constanta decat cifra totala a sinuciderilor”.

Insa studiul modalitatilor de comitere a suicidului, a subliniat Halbwachs, nu
ne poate invdta nimic asupra sinuciderii ca atare, intrucit aceste modalititi nu
reprezintd decat un aspect superficial si exterior al deceselor voluntare Totusi,
prin faptul ca sunt direct observabile, spre deosebire de sentimentele umane care
nu sunt observabile, ele reprezinta fapte obiective, ,lucruri” in sensul postulat de
Durkheim, care pot fi evaluate fard nici-un fel de judeciti de valoare.

Examinarea diverselor mijloace utilizate, in diverse tari pentru sdvarsirea
actelor de sinucidere este dependentd de traditii, obiceiuri §i stiluri de viatd
culturale. Sinucigasii englezi, de exemplu, preferd sa se otraveascd, cei germani
sd se spanzure, francezii par sa prefere inecul, in timp ce italienii sau spaniolii
opteaza, mai ales, pentru armele de foc. Existd deci un raport constant intre
alegerea mijloacelor de sinucidere si cauzele sinuciderilor. Fiecare grup social,
national sau regional (rural-urban) isi are rata sa proprie de sinucidere,
explicabild si prin preferintele pentru o anumitd metoda de suprimare a vietii
(Halbwachs, M., 1930, p. 66).

Analiza cauzelor sinuciderilor de catre M. Halbwachs este extrem de
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laborioasd, sociologul francez ocupandu-se, in mod detaliat de diversele variabile
explicative care determind ratele suicidului, asa cum sunt: sexul, vérsta,
ocupatia, nationalitatea, zona geograficd, starea civild, apartenenta religioasa,
evenimentele economice si politice (crizele, in general), bolile psihice etc.

in baza analizei statistice intreprinse, Halbwachs a ajuns la concluzia ci
sinuciderea nu poate fi definitd ca un act individual indeplinit de victima, cu
intentia de a-si produce moartea, intrucit nu este posibil de a stabili precis
intentiile sinucigasului. La aceasti concluzie ajunsese si E. Durkheim
(1993, p. 11), care subliniase cd ,,intentia este un lucru prea intim pentru a fi
intuit din afard altfel decat prin aproximatii grosiere”’.

Totusi, dacd nu se pot cunoaste, intotdeauna, intentiile sinucigasului, ele se
pot prezuma, iar mijloacele alese pentru comiterea sinuciderii pot oferi anumite
indicatii asupra sensului unor acte de sinucidere. Sinuciderea, conchidea M.
Halbwachs (1930, p. 457), urmand indeaproape conceptia lui Durkheim, nu este
atat un act individual, cat un act determinat social, care apare ca o formad de
constrangere impusa individului de diferite atitudini $1 valori sociale ori culturale
printre care resemnare, sacrificiu, acceptare si chiar adeziune tacitd. Deoarece
numarul de sinucideri rimane constant de la un an la altul, totul se petrece ca si
cum societatea fixeaza, ea insasi, dinainte extensia sacrificiului pe care ea il
autorizeazad pentru o parte din membrii sai Aceasta inseamna ca sinucigasul nu
decide sau nu-si alege moartea dintr-o vointd proprie decét in aparenta. ,,(...) El
cedeazd unor forte mai puternice decdt el” (Halbwachs, M., 1930, p. 461), care
sunt impuse de societatea din care face parte.

Pe de alta parte, societatea moderna, care priveste sinuciderea ca un delict la
adresa caracterului sacru al vietii, impune individului sacrificiul de a nu renunta
la aceasta viata si de a indura privatiunile ei. De aceea, sinuciderea este privita de
societdtile moderne ca o ,,dezertare” sau ca un ,act de lasitate”, desi, adeseor,
actul sinucigas poate implica o revolta contra societatii.

Existd, deci, o ambiguitate a naturii sinuciderilor din societdtile modeme: pe
de-o parte, societatea condamnd sinuciderea, pe de altd parte ea comanda
victimei sd se sinucidd, mai ales in cazul asa-numitelor ,,sacrificii ispasitoare” in
cadrul cdrora individul isi ia viata ca urmare a unor greseli savarsite fatd de
societate. Acest lucru este demonstrat, de exemplu, de faptul ca, adeseor,
omuciderea este urmatd de sinuciderea ucigasului Asemenea cazuri sunt, insa,
rare, in alte cazuri, sinuciderile ludnd forma unor acte de exasperare, furie,

revoltd sau rdzbunare Dar, si in aceste cazuri, in care individul se revoltad
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contra societdtii sau grupului social din care face parte, sinuciderea pare
comandatd de forte sociale: , intreaga tristete §i melancolie colectiva se
intrupeazad in el (in sinucigas - subl.ns. ), se ridicd, prin ele (aceste forte sociale —
subl. ns.), la o congtiinta gi mai inaltd de sine (...). Nu in el, ci in societate, omul

care sufera percepe cel mai bine imaginea propriului sdu destin”
(Halbwachs, M., 1930, p. 47).

CASETA 1

,»(...).Fiecare persoana care se sinucide are propriile motive: intime, necunoscute §i extrem
de tulburatoare. Nu e ceva neobisnuit ca o persoand sa cada prada disperarii §i sa se sinucida
chiar si din cauza unor chestiuni care pentru unii sunt minore. Cand se simt rinite §i nu pot s
faca nimic in acest sens, victimele vad in propria lor moarte un mijloc de a se razbuna pe cei
ce le cauzeaza suferintd. Astfel, acestia pot incerca si-si puna capat zilelor cand ajung sa aiba
probleme la scoald sau sa fie certati cu legea, cand suferd o deceptie, cind sunt coplesiti de
griji legate de viitor sau cand au probleme financiare. La adulfi, problemele financiare sau
cele legate de locul de muncd sunt evenimente declansatoare des intdlnite. «Omul intra intr-o
regresie in ceea ce priveste increderea in propria persoand, nu se mai apreciazd, hu mai
gdseste niciun fel de resursd emotionala in a se valoriza. Acest fenomen apare pe fondul unor
schimbari radicale in viata unei persoane. S-a observat cd, atunci cdnd existd o instabilitate
din punct de vedere financiar, apar cele mai multe sinucideri», explica psihoterapeutul
Cristina Gemianaru. Mesajele intdlnite foarte des in biletelele ldsate de cei ce se sinucid
sprijind aceastd convingere. Expresii cum ar fi ,,Nu mai suport” sau ,, La ce bun sa mai
traiesc?” aratd o dorin{d profunda de a scapa de realitdfile crude ale vietii. Dar, asa cum a
explicat un specialist in materie, comiterea unui suicid ,,se aseamdna cu tratarea unei rdaceli
cu 0 bomba nucleara”. Specialistii spun ca cei care lasa bilete de adio ii invinovatesc pe cei
lasati in urma de ceea ce au facut.

«Cei care lasa un bilet de adio sunt cei care isi doresc sa transmitd un mesaj extrem de
dureros cdtre familie, ca intr-o oarecare mdsurd si ei sunt responsabili de ceea ce li s-a
intamplat, iar ceilalti, care nu lasd un bilet de adio, nu-si doresc sa invinovdteascd sau sd
pund pe umerii celor ldsati in urmd gestul lory, spune medicul (...). «Existd §i persoane care
nu reusesc sd facd fatd unei despadrtiri, atdt in ceea ce priveste o relatie, dar si in cazul in
care apare decesul unei persoane dragi. Mai existd acea categorie de victime care recurg la
astfel de gesturi dramatice atunci cand au deformarea propriei persoane, adica se considerd
slabi emotional, psihic, nu reusesc sd facd fatd in niciun fel de situatie §i atunci exista o
ultima solutie: sinuciderea. Foarte mare atentie trebuie sd avem la perioadele depresive prin
care trece victima. Poate acestea nu par un semnal mare de alarma, dar la un moment dat,
cdnd aceste depresii incep sd apard in mod constant, persoana trebuie sprijinita emotionaly,
explica psihoterapeutul” (Iliescu, Andreea, De ce se sinucid constantenii? Ce inseamna biletul
de adio, in ,,Cuget Liber™, 23 octombrie 2013; conform cu http://www.cugetliber.ro/stiri-

eveniment-de-ce-se-sinucid-constantenii-ce-inseamna-btletul-de-adio-195309).
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Spre deosebire de Durkheim, Halbwachs a subliniat faptul ¢ nu numai
cauzele sinuciderii dar, si motivele individuale ale sinucigasilor (vezi si Caseta
1) sunt determinate de tipul de societate, de credintele, cutumele, normele si
valorile acesteia. Plasate in mediul social, circumstantele particulare ale
sinuciderilor nu reprezintd altceva decdt o expresie a tendintelor generale

existente in societate.
3. Cauze si motivatii ale actului suicidar
3.1. Intentiile sinucigagului intre intuire si deductie

In concordanti cu ideea sustinuti incad de M. Halbwachs in prima parte a
secolului al XX-lea, o parte dintre specialistii in domeniul suicidologiei au plecat
de la premisa cd intre cauzele si motivatiile sinuciderii existd o deosebire
esentiala.

Problema cauzelor suicidului, la fel ca si cea a intentiilor sinucigasului
reprezintd, de altfel, una dintre cele mai dezbitute chestiuni in domeniul
suicidologiei. Asa cum observa, cu indreptatire, Jack P. Gibbs (1968, p.
13), nu existd o definitie unanim acceptatad a sinuciderii, astfel ca orice act
de deces calificat ca sinucidere este, in mod necesar, ,,inferential”, adica
bazat pe deductii si nu pe certitudini, in asa fel incat, adeseori, bazate pe
declaratiile apropiatilor sinucigasului, autoritdtile pot decide cd nu este
vorba de sinucidere. Aceasta se intampla, cel mai adesea, atunci cand nu se
poate cunoaste, cu sigurantd, daca este vorba de o sinucidere sau un
accident. Pentru acest motiv, multe sinucideri sunt raportate ca fiind
accidente, lipsind, astfel, din statisticile oficiale asupra suicidului.

in baza analizelor statistice pe care le-a intreprins, Maurice Halbwachs (1930,
p. 66), de exemplu, a subliniat faptul ci sinuciderea nu poate fi definitd ca un act
individual indeplinit de victimd, cu scopul de a-si produce moartea, intrucit nu
este posibil de a stabili precis intentiile sinucigasului. La aceastd concluzie
ajunsese §i E. Durkheim (1993, p. 11), care subliniase cd ,, intentia este un
lucru prea intim pentru a fi intuit din afard altfel decat prin aproximatii
grosiere’.

Desi, dacd nu se pot cunoaste, intotdeauna, intentiile sinucigasului,
sinuciderea constituind o mare necunoscuti, mentiona Halbwachs, aceste intentii

pot fi intuite sau presupuse, in conditiile in care sensul/ unui act suicidar poate fi
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descifrat pornind de la investigarea mijloacelor alese pentru comiterea acestui
act. La fel ca si Emile Durkheim, Maurice Halbwachs a definit suicidul ca o
conduita determinata si ,,constransd” social de atitudinile existente in societate si
care implica, intre altele, chiar acceptarea mortii ca atare. Nu cel care alege sa se
sinucida decide, prin propria vointa, acest fapt, ci societatea prin fortele coercitive
pe care le impune. Atat cauzele, cdt si intentiile (motivatiile) sinucigasilor sunt
determinate si conditionate de credintele, traditiile, normele i valorile sociale.

3.2. ,,Descifrarea sensului” actului suicidar

Plecand de la necesitatea descifririi sensului unui act de sinucidere, expertii
suicidologi enumera urmatoarea ,,confruntare” intre ideatia suicidara, semnalele
sau semnele care par a veni din perspectiva insider-ului (a victimei) si
interpretarile date de ousideri (cei care interpreteazd aceste semne)-(vezi
Making sense of suicide):

(a) Cdt de rau se simte victima? Oamenii cred, adeseori, ca sinuciderea este
un ,,barometru” al modului in care se simt aceia care doresc sa se sinucida. Daca
unele persoane se simt rdu, este de presupus ca ele nu se simt chiar atdt de rau
incét sa se sinucida. In realitate, un asemenea mod de gandire ignord un factor
important circumscris unui risc suicidar potential;

(b) Sinuciderea este un act de lagitate sau de eroism? Aceasta intrebare este
irelevanta gi distrage atentia de la problemele implicate de ideatia suicidara;

(c) Sinuciderea rezolva problemele individului? Un asemenea mod de gandire,
tributar individualismului specific culturilor occidentale, ne impiedica sa-i ajutam
pe aceia care cred ca sinuciderea este singura solutie datd unor probleme cu care
se confrunta;

(d) Actul de suicid va face ca membrii anturajului victimei (familia, prietenii
etc.) sd se simtd mai bine? Un asemenea rationament nu tine seama de faptul ca
sinuciderea victimei provoacd celor apropiati un sentiment de pierdere
nemasurata;

(e) Sinuciderea este, de fapt, un act de ,,rdzbunare” pe cei ramasi in viatd.
Este evident ca o asemenea interpretare denota o suprasimplificare a unui act care
nu reprezintd, in nici un caz o ,,solutie” in relatia cu ceilalti.

Desi sinuciderea pare, de cele mai multe on, ousiderilor ca un act lipsit de
sens — subliniazd suicidologii -, pentru insideri (victime) este o optiune
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determinatd de numeroase motivatii care par ,,de neinteles” pentru primii. O
durere intolerabild, o pierdere de nesuportat, o gama de probleme pentru care nu
existd solutii, o viatd dusa in izolare, plind de singuritate, o boald letald care
aduce sfarsitul iminent, o umilintd care nu poate fi tolerata, o stigmatizare care
determinad o frustrare imposibild, un sentiment de remugcare de neevitat, sunt doar
cateva din ,,motivele” care fac ca unele persoane sa pretuiascd mai mult moartea
decat viata. Sinuciderea este, in acest sens, o alegere intre viatd si moarte.

Deoarece depresia este strans legatd de sinucidere, Asociatia psihologilor
americani a listat urmétoarele conduite care reprezinta ,,semne” caracterizand o
persoand depresivd, cu ideatie suicidard (American Psychological Assocation,
2001):

o Gandur si discutii despre sinucidere;

o Perturban ale nutritiei $i somnului;

o Schimbari radicale in comportament;

. Retragerea din grupul de prieteni sau din activitdtile sociale;

o Pierderea interesului fata de scoala, activitate sau hobby-uri;

o Pregatiri pentru moarte, prin redactarea unui testament sau efectuarea

unor aranjamente financiare;

o Donarea unor bunuri sau cagtiguri in conditiile existentei unor
tentative de sinucidere anterioare;

° Asumarea unor riscuri atunci cand nu este cazul;

° Confruntarea cu pierderi serioase (grave);

o Preocuparea (obsesiva) fatd de moarte si trecerea in nefiinta;
o Pierderea interesului in privinta prezentei fizice;

. Cresterea gradului de consum de alcool si de droguri.

Evidentiind principalele ,,semne consensuale” de avertizare in ceea ce priveste
o sinucidere potentiald, psihiatrii americani au elaborat urmatorul instrument de
evaluare (Rudd, M.,D., Berman, A.,L., Joiner Jr., T., E., Matthew K. Nock, M.,
K., Silverman, M., K., Mandrusiak, M., Van Orden, K., and Witte, T., 2006, p.
259):

Dvs. sau altcineva v-ar place sa va asumati riscurile unei sinucideri? Afi
trece la fapte sau a-ti cere ajutor de la un profesionist din domeniul sdndtdtii
atunci cand auziti, vi se relateazd sau vedeti urmatoarele conduite?

o Cineva ameninta s@ se raneasca sau sd se omoare;
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o Cineva cautd mijloace pentru a se omori: vrea sd aibd acces la
pilule, arme sau alte mijloace;

o Cineva vorbeste sau scrie despre moarte, trecerea in nefiinta sau
sinucidere.

Cautati ajutor prin contactarea unui cadru medical sau sunati la linia de
urgentd in legdturd cu una sau mai multe dintre aceste conduite pe care le

prezintd o persoand, la care ati fost martor sau pe care le-ati auzit sau vazut?

° Lipsa de sperantd;

° Suparare, furie, rizbunare;

o Angajarea in actiuni nesdbuite, pline de risc, care par irationale;

° Pare cd persoana respectivd se simte prinsd intr-o cursa, unde nu

exista cale de iesire;

o Cresterea consumului de alcool si droguri;

. Retragerea din grupul de prieteni, din familie §i societate;

. Anxietate, agitatie, insomnie sau, dimpotrivd, somnolentd
permanenta;

o Schimbari radicale de dispozitie;

o Absenta motivatiei de a mai trai;

o Lipsa scopurilor in viata.

in cursul timpului, au fost elaborate numeroase scale pentru a putea evalua
intentiile/motivatiile potentialelor victime ale actelor de sinucidere. Unele dintre
acestea le-am mentionat in capitolul al II-lea (subcapitolul 4.3.), legate, mai ales,
de evidentierea principalilor factori predictori ai sinuciderii.

O scald de acest tip, caracterizatd de validitate si eficientd operationala a fost
elaboratd, de exemplu, in anul 2013, de catre A. May si D. Klonsky (2013, p.
532-546), cercetitori la University of British Columbia, care si-au propus si
dezvolte un instrument de masurare adecvatd a motivatiilor persoanelor care
comit tentative de sinucidere, agsa cum sunt prezentate acestea in principalele
teorii cu privire la suicid. Denumita Inventory of Motivations for Suicide Attempts
(IMSA), scala a fost administratd indivizilor apartindnd unor doud loturi de
victime ale unor tentative suicidare: 66 de studenti si 53 de pacienti externati. Cu
aceasta ocazie, au fost evidentiate doud categorii de motivatii: (a) intrapersonale
— constand in necesitatea de a scdpa, prin intermediul tentativei suicidare, de
emotii s1 ganduri negative, scdpate de sub control; (b) interpersonale -
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caracterizate de dorinta de a comunica cu alte persoane si a le influenta.

Constatirile studiului au demonstrat ca in orice tentativa de sinucidere exista,
de fapt, douda motivatii cu valoare generala: depdsirea unei dureri emofionale
intense si sentimentul lipsei de sperantd. Pe de altd parte, motivafiile
intrapersonale au fost dirijate in mod mai puternic de dorinta efectivd de a mun,
in timp ce motivatiile interpersonale au fost legate mai putin de intentii suicidare
efective cdt, mai degrabd, de interventia asteptatd de la alte persoane. Asemenea
constatdri — au subliniat autorii studiului -, sunt compatibile cu studiile precedente
care au evidentiat faptul cd motivele intrapersonale se coreleazd cu intentia (de
sinucidere) si cu pregitirea actului suicidar, in timp ce motivatiile interpersonale
nu se coreleaza cu asemenea elemente, ci, cu precadere, cu semnalarea situatiei
victimel altor persoane.

Aceste constatiri au §i o incontestabild valoare practicd, servind ca
instrumente de predictie, care contrazic, intr-o anumitd masurd, presupunerile
frecvente cu privire la motivele tentativelor de suicid. Cu alte cuvinte, asemenea
tentative nu sunt determinate — asa cum se crede de obicei -, de sdracie sau
probleme financiare, ci de suferinta emotional intensa si de sentimentul lipsei de
speranta.

in mod evident, scala mentionata, dincolo de valoarea sa operationald pentru
descifrarea motivatiilor generale ale tentativelor suicidare, nu este aplicabild
identificarii motivelor reale ale sinuciderilor efective.

3.3. Factori de risc §i corelatele principale ale suicidului

Principalii factori de risc ai comportamentului suicidar sunt — asa cum am
mentionat in capitolul al doilea -: bolile (tulburarile) psihice, bolile fizice (cu
caracter letal, terminal), tentativele repetate de sinucidere din trecut, izolarea
sociala (singuritatea, pierderea unui apropiat §.a.), conflictele din cadrul
familiei, somajul etc. Alaturi de acesti factori de risc, variabile asociate cu
conduita suicidard pot fi experimentarea unui act de abuz in cursul copilariei,
incarcerarea, lupta armata, accesul usor la mijloace letale etc.

Toti acesti factori de risc sunt indicatori principali care stau la baza
procesului cauzal sau motivational ce determind conduitele suicidare. Ei
reprezintd (Van Orden si colab., 2010, p. 575-600): ,,variabile care sunt asociate
cu o probabilitate crescutd ca va apare un anumit rezultat”, elemente necesare
constructiei unei teorii etiologice asupra sinuciderti.
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Pe de alta parte, ca fenomen social, prezent la nivel national si international,
actul suicidar, sinuciderea ca atare, se coreleazi cu anumite variabile cu
caracter personal, micro si macrosocial.

Din punct de vedere clinic, principalii factori predictori, prospectivi, dar si
retrospectivi, ai sinuciderii sunt urmaétorii (Maris, R., W., 1992):

. Depresia, tulburirile psihice;

° Alcoolismul, abuzul de droguri;

° Ideatia suicidara, ideile religioase;

° Tentativele anterioare de sinucidere;

° Metodele letale folosite;

o [zolarea, singuratateaa, pierderea sprijinului;

o Lipsa de speranta, rigiditatea cognitivi;

. Varsta Inaintata;

o Modelul folosit, sinuciderile din cadrul familei §i genetica
acesteia;

. Probleme la locul de munca, ocupatia victimei;

o Probleme maritale, patologie familiala;

° Stres, evenimente de viatd;

° Furie, agresivitate, iritabilitate;

o Boala fizica.

in ceea ce priveste principatele variabile individuale si sociale, care se afla
in corelatie cu sinuciderile dintr-o tara sau alta, acestea sunt urmétoarele
(Radulescu, S.M., 2014, p. 22-26):

(1)) Sexul — asa cum am mentionat deja, suicidul reprezinta, in primul rdnd, o
conduitd si un mod de reactie tipic masculind, statisticile din diferite tari
aratand ca sinuciderile barbatilor sunt de aproximativ 3-4 ori mai frecvente decat
cele ale femeilor. In schimb, tentativele de sinucidere ale femeilor sunt mult mai
numeroase, dect cele ale barbatilor. in Romania, 83% dintre sinucigasi sunt
barbati si numai 17% sunt femei. In ceea ce priveste proportia dintre ratele de
sinucideri ale barbatilor si acelea ale femeilor, aceasta este de circa 1/5 sau 1/6,
adicd la 5 sau 6 sinucideri ale barbatilor existd o singurd sinucidere din partea
femeilor. Diferenta dintre numarul sinuciderilor barbatilor si cel al femeilor se
explica atat prin faptul ca barbatii folosesc, pentru a se sinucide, metode mult mai
brutale si letale decat cele utilizate de femei, cét §i prin aceea cd, spre deosebire
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de femei, barbatii se confrunta, in timpul vietii lor §i, mai ales, in perioada varstei
mijlocii, cu mai multe evenimente stresante (somajul, de pildd, insotit de
reducerea drastica a veniturilor), cirora nu le mai pot face fata (vezi Caseta 2).

CASETA 2

,Potrivit unor statistici noi, barbatii americani de varstd mijlocic sunt cele mai dese
victime ale sinuciderilor (...).

In numar mai mare decét femeile, barbatii aleg sa comita gestul iremediabil atunci cand
sunt deconectafi de institutitle socictatii precum mariaj, religie, sau atunci cand prospectele
cconomice sc scutunda, fiind vorba de somaj in cele mai multe cazuri. «Barbatii vor incerca
sd lupte mai mult si sa supravictuiasca atunci cand au un job, o sotic sau o comunitate dc care
sunt legatin, scric The Atlantic.com (...).

Concluziile studiilor si ale specialigtilor aratd ¢d clectele cconomice se resimt mult mai
pregnant la barbati, pentru cd, potrivit arhetipurilor sociale, rolul barbatului este sa asigure
traiul zilnic. lar cand acesta nu mai poate avea grija de [amilic, addncirca in crizd cste sigurd.
Barbatii sunt mult mai expusi decat femeile la depresie i suicid (...)-(adevarulro, 31 mai
2013) "

Ca o curiozitate, China este singura tard din lume in care rata de sinucidere a
femeilor este mai ridicata decat a barbatilor;

(2) Varsta — sinuciderile apar cel mai frecvent la varste inaintate, astfel ca
— asa cum evidentiaza statisticile mai multor tari -, peste o treime din sinucideri
se produc dupa varsta de 60 de ani. Este de mentionat si faptul cd, in randul
copiilor sub varsta de 15 ani, frecventa sinuciderilor este foarte rard, suicidul la
copil fiind, de fapt, - asa cum semnaleazd medicii psihiatri - un ,,pseudosuicid”,
motivat de acte nepremeditate, involuntare, ludice sau imitative. in schimb, in
randul adolescentilor, sinuciderea este de 5—6 ori mai frecventd decit la copii,
datoritd particularitatilor specifice perioadei adolescentine. in acelasi timp
trebuie mentionat ca peste o treime din sinucideri apar dupa vérsta de 60 de ani,
iar un sfert dupa varsta de 65 de ani, datorita starii de ,,anomie” s1 izolare sociala
in care se afld varstnicul. Spre deosebire de femei, pentru care riscul de
sinucidere creste treptat pand la varsta de 50 de ani, dupa care incepe si scada,
la barbati acest risc creste progresiv dupa varsta de 60 de ani.

Trebuie spus cd sinuciderea varstnicilor este asociatd, in mod obisnuit, cu
pierderea statusului ocupational, in conditiile in care, in societatea
contemporand, pensionarea este o ,,virtuald excomunicare”, iar a ,,nu munci
inseamna a trai fard nici un scop” (Powell, E., H., 1989, p. 16)-(vezi Caseta 3).
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CASETA 3

.In medie, 43 de persoane se sinucid zilnic in Coreca de Sud, statisticile conturind
profilul unei tari in care depresia si lipsa dorintei de a trat sunt atat de riaspandile, incét s-ar
crede ca sunt contagioase. Potrivit unui articol aparut in editia electronica a revistei ,, Time”,
rata sinuciderilor este de trei ori mai mare in Coreea de Sud decat in Statele Unilte si a crescut
cu 101.8% din 2000 pina in 2010. Cei mai afectati sunt varstnicii.

In articolul aparut pe site sunt analizati factorii din spatcle acestor sumbre statistici.
Cercetdtorii indicd factorul istoric ca fiind unul crucial: industralizarea fortatd, transformarca
economici si valorizarea membrilor societdtii in functie de venituri i-au determinat pe cei
varstnici sd se simtd mai putin utili $i mai putin valorosi, in comparatie cu alti membri ai
societit.

Cetatenii in varsta sunt considerati a fi mai putin productivi, agsadar sunt vazuti a fi $i mai
putin valorosi. «Societatea noastrd a devenit extrem de compeltitiva in ultimii 30, 40 de ani de
dezvoltare economicd si am devenit o societate cdareia nu ii pasd de membrii mai slabiy,
cxplicd Kim Dong-hyun, profesor de medicina la Universitatea Hallym.

Transformarea economicd a declansat alte schimbdri in societate. Tinerii prefera sa
pariaseasca {ara $i sa se stabileascd peste hotare, in timp ce périntii lor - care, potrivit traditiei,
s-au bazat pe copiii lor ca si 1i Ingrijeascd — ajung s se sim{d deprimati §i neputinciosi. Mai
mult, studiile aratd ca membrii cel mai in varstd ai societdtii sunt $i cei mai expusi sidraciei $i
toarte putini pot beneficia de ajutoare sociale.

Cresterea numarului de sinucideri a atras in cele din urma atentia guvernului. Acum doi
ani, se avea in vedere o lege de prevenire a sinuciderilor, dar restrictiile bugetare au influentat
negativ eficacitatea politicilor guvernamentale (...). In acelagi timp, problema nu poate fi
rezolvatd cat timp autorititile doresc sa diminueze numdrul de sinucideri prin combaterea
efectelor, nu a cauzelor. Lupta pe termen lung a Coreei de Sud in acest sens implicd o serie de
masuri de protectie socialda a varstnicilor, mai multe locuri de munca pentru acestia $i
cresterea valorii ajutoarelor sociale, pentru ca factorii care contribuie la propagarea acestei

tendinte sa fie eliminati, treptat” (adevarul.ro/international, 26 martie 2013).

in Roménia, grupurile de varsta 45-59 ani, (cu circa 32% din totalul
sinuciderilor), 30-44 ani (cu aproximativ 27% din totalul sinuciderilor) si 60-
69 ani (cu o pondere de 14,5 % dintre sinucideri) domind categoria
sinucigasilor. Este de mentionat si faptul cd, in rdndul tarilor europene, grupul
de varstd 15-29 de ani inregistreazd o pondere mai mare de sinucigasi decét
grupul 60-69 ani, aga cum este cazul Romaniei;

(3) Profesia §i ocupatia — Daca absenta muncii (in cadrul somajului sau al
pensiondrii) poate fi un predictor al sinuciderii, trebuie spus cd munca, ca
atare, nu oferd ,,imunitate” contra suicidului (Powell, E. H., 1989, p. 16).
Dimpotriva, trebuie spus ca existd anumite profesii in care riscul suicidar este

107

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro




mult mai ridicat decét in alte profesii ori ocupatii. De exemplu, cel mai mare
numdr de sinucideri se inregistreaza, in Europa, in randul intelectualilor, mai
ales, al medicilor. in S.U.A., se pare cd se sinucid, in primul rand,
persoanele caracterizate de un status profesional scdzut (muncitorii
necalificati, mai ales), situatie datoratd, intre altele, consumului si
abuzului de alcool sau de droguri, care defineste, cu prioritate, aceste
persoane. Pe de altd parte, asemenea persoane nu au un loc de munca statornic,
iar discontinuitatea in sfera ocupationald le creeaza o atmosferd de ,,dezordine”
cotidiand, ca sursa de frustrare si anxietate (Powell, E. H., 1989, p. 17)-(vezi si
Caseta 4).

CASETA 4

,»3¢ pare cd unelc meserii sunt mat periculoase decat altele dacd ne uitdm la statisticile
sinuciderilor in functie de profesia celor care au comis gestul fatal. Presiunea psihici si stresul
pe care le implicd anumite profesii pot fi clemente care predispun la sinucidere. Cei mai multi
sinucigasi provin din ocupatii cu inalta calificare, potrivit publicatici ,, Business Insider”.

Pe primul loc in topul sinuciderilor se afla inginerii marini si arhitectii navali, (care sunt
de 1,8 on mai predispusi la sinucidere decét ceilalti) conform statisticilor citatc de publicatia
amcricand.

Un grad aproape similar de risc il prezintd medicii (probabilitate de sinucidere de 1,8 ori
mai mare decat restul mescriilor) si dentistii (risc de 1,6 ori mai mare decat alte ocupatii).

Urmeaza veterinarii, cconomistii §i brokerii, scfii de santicr, urbanistii, agentii imobiliari.
si maseurii.

Alte meserii in care incidenta sinuciderilor este pestc media generald: avocatii,
electricienii, operatorii de echipamente clectrice, dar si fermierii §1 farmacistii”
(Realitatea.Net, 2011).

Romania nu detine, din pacate, date complete si credibile cu privire la profesia
sau ocupatia victimelor;

(4)Mediul de rezidenta (rural sau urban) — dat fiind caracterul solidar al
relatiilor sociale din mediul rural, pare cd numarul de sinucideri este mai mic in
acest mediu, comparativ cu mediul urban. Aceastd situatie este valabila,
insd, numai pentru tirile in curs de dezvoltare, unde se mentin inca diferente
importante intre cele doud medii, in tarile dezvoltate economic distributia
sinuciderilor in functie de urban/rural fiind relativ aceeasi, cu anumite exceptii
(vezi Caseta 5). Este de mentionat insa faptul cd, in Romania, cele mai multe
sinucideri (56,8%) au loc in mediul rural, in mediul urban inregistrandu-se doar
43,2% din totalul actelor suicidare;
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CASETA S

-Un nou raport tulburdtor asupra sinucidertlor tinertlor aratd ca s-a largit ruptura dintre
decesele din rural si cele din urban. Din 1996 pana in 2010, ratele de sinucidere in randul
copiilor, adolescentilor si tinerilor adulti au fost aproape duble in comunititile rurale,
comparativ cu cele urbane.

Aceastd discrepantd, spune coordonatoarea studiului, C.F. de la Ohio State University.
este un semn ¢a trebuie facute mai multe cforturi pentru a intelege experientele tinerilor din
mediul rural. Autoarca a solicitat mai multe fonduri pentru a aduce in centrul atentiel
profesionistilor din domeniul sanatatin care activeaza in scoli $1 a managerilor programelor de
medicind primard problemele privind sanatatea psihicd a pacientilor (...). «Seamand cu o
epidemie silentioasd. Aproape 67.000 de copii au murit prin sinucidere in perioadu
mentionatd»  spune C.F. Studiul a fost publicat in revista medicala JAMA Pediatrics”
(conform cu Huffington Post, 16 martie 2915; vezi:
http://www.huffingtonpost.com/2015/03/16/rural-youth-suicides n_6867420.html).

(5) Starea civila — Cercetdrile intreprinse asupra rolului acestei
variabile au evidentiat faptul cd persoanele celibatare inregistreazi cel mai
mare numar de sinucideri, de aproximativ 2 ori mai mult decat cele casatorite,
precum si persoanele divortate sau vaduve (de circa 4-5 ori mat mult decat
persoanele cisatorite)-(vezi Caseta 6). In Romania, trebuie din nou subliniat, nu

CASETA 6

,.,Cercetarile anterioare au demonstrat ci, in mod general, persoanele cédsatorite au rate de
suicid mai scazute decat persoanele celibatare sau cele care sunt divortate sau vaduve. Totusi
nici un studiu efectuat la nivel national nu a fost efectuat pentru a examina sinuciderile
persoanelor apartinand unor grupuri diferite de varsta, categoriilor de femei i barbati, precum
si indizilor din grupuri rasiale distincte, in functie de statusul marital. Folosind statististicile
vitale nationale si datele recensamintelor, pentru a calcula ratele de sinucidere in functie de
statustul marital, cercetatorii americani au constatat ca, indiferent de varsta si sex, persoanele
casatorite au cele mai scazute rate de sinucidere, iar barbatii tineri vaduvi au rate extrem de
inalte” (Smith, J., C., James, M., S., Mercy, A., Conn, J., M., 1988, p. 78-80)

existad date complete si credibile asupra stérii civile a victimelor;

(6) Anotimpul si luna anului — Diferite studii au evidentiat faptul cad cele
mai multe sinucideri se inregistreaza vara, datoritd caldurii i activitétii mai
intense din aceastd perioada, ciand ziua este mai mare. Lunile iunie si iulie se
pare ca sunt cele mai propice acestei tendinte. Totusi, aceste constatdri contrazic
observatiile lui Durkheim, care aprecia ca primdvara, atunci cand totul revine la
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viata, este sezonul cel mai propice pentru comiterea celor mai multe sinucideri. in
concordantd cu statisticile (nu totdeauna credibile) Institutului National de
Medicind Legald, in Roménia cele mai multe acte de sinucidere se petrec in
timpul verii (in lunile iunie, iulie §i august), iar cele mai putine se comit in
cursul lunilor de iarnd (noiembrie, decembrie §i ianuarie)-(vezi si Caseta 7);

CASETA 7

»An de an, in preajma sarbatorilor se fac publice diverse cazuri de sinucidere. Unii
specialigti au afirmat cd in aceastd perioadd existd chiar un trend ascendent al sinuciderilor.
Care estc adevirul insa?

Potrivit datelor furnizate de Universitatea din Pennsylvania, rata cea mai mica a
sinuciderilor din Statele Unite se inregistreaza in lunile noiembrie, decembrie §i ianuarie. Cele
mai mari rate ale sinuciderilor se inregistrcazd in timpul primaverii si verii. Cercetatorii
americani au analizat date strdnse in perioada 1999-2010. S-a constatat, astfel, cd in anul
2010, de excmplu, s-au inregistrat 38.364 de sinucideri, cu o medic de 105 pe zi. Luna cu cele
mai multe sinucideri a fost iulie — 111. Luna cu ccle mai putine sinucideri a fost decembric —
98. Potrivit studiului, in 2010, sinucidcrile au fost cea de-a 10-a cauza de deces in Statele
Unite. «Desi pare greu de crezut, mai ales ca in aceastd perioada (decembrie — subl. ns.) se
accentueazd stdrile depresive din cauza filmelor §i a cdntecelor de sezon, faptul ca sunt mai
multe sinucideri de Sdarbatori este doar un mit. Aceste mituri se perpetueaza si din cauzd
faptului ca rata sinuciderilor din anii 2000 se apropie de cea din timpul Marii Depresiuni
economice», a explicat Dan Romcr, coordonatorul studiului” (Antena3.ro, 17 dccembrie
2012).

(7) Religia — Religia are un anumit rol in masura in care, asa cum a observat
s1 Durkheim, se sinucid mai multi protestanti decat catolici. Aceastd teza se
mentine, cu unele exceptii (vezi Caseta 8). Pe de altd parte, extinderea

CASETA 8

Cercctirile asupra relatiei dintre rcligie si sinucidere s-au bazat aproape in mod exclusiv
pe conceptul de integrare religioasi ca variabila cauzala (E. Durkheim — subl.ns.). In articolul
sdu, Steven Stack (1983, p. 362-374), propune o legitura alternativa, bazatd pe conceptul de
«angajare (commitment) religioasd». Tcoria sa argumenteazd faptul ca un nivel inalt dec
angajare fatd de anumite credinte, valori §i practici religioase religioase, pastrate in tot cursul
vietil, vor determina scdderea nivelului sinuicderilor (...). O analizd de regresie multipla a
ratelor de suicid specifice pentru un numir de 25 de natiuni indica faptul ci angajarca
religioasd cste legata in mod negativ dc rata totala de sinucidere (...)"-(Stack, S., 1983).

fanatismului §i terorismului religios a determinat amplificarea numarului de

sinucideri cu caracter ,altruist” din rdndul populatiilor islamice. In legatura cu

110

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro




acest factor, nu existd in Romania nici un fel de informatii si nici o institutie
abilitata sa le culeagd, cu exceptia, poate, a Serviciului Roman de Informatii;

(8) Alte corelate de naturd sociala — Crizele economice (vezi Caseta 9),
catastrofele naturale (vezi Caseta 10), adeseori, perioadele de razboi (vezi Caseta
11) s.a.

CASETA 9

,,Numarul sinuciderilor la nivel mondial a crescut de la debutul crizei economice, din
2008, aratd un raport publicat de «British Medical Journal». Criza economica ar putea fi
cauza cresterit numarului sinuciderilor din Europa si America, considera autorii. Analiza a
inclus date din 54 de state ale lumii. In primul an de la declansarea crizei, rata sinuciderilor in
randul barbatilor a crescut cu 3,3%. Cazurile s-au inregistrat, cu precidere, in statele unde au
fost desfiintate numeroase locuri de muncad, afirma autorii studiului, citati de BBC News.

Cercetatorii de la universitdtile Oxford si Bristol din Marea Britanie, alaturi de cei de la
Universitatea Hong Kong, au utilizat date colectate de la Organizatia Mondiald a Sanatatii,
Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor si de la Fondul Monetar International.

in 2009, rata somajului a crescut cu 37%, iar produsul intern brut mediu a scazut cu 3%.
in acelasi timp, numarul sinuciderilor a inceput sa creasca. in 2009, la nivel mondial s-au
inregistrat 4.900 de cazuri de suicid peste media asteptata.

in Europa, datele au aritat ca cea mai mare crestere s-a consemnat in randul tinerilor cu
varste cuprinse intre 15 si 24 de ani, in timp ce pe continentul american cea mai afectata
grupd de varstd a fost 45-64 de ani. Rata sinuciderilor in randul femeilor a stagnat in Europa
in timp ce in America a inregistrat o usoara crestere.

in opinia cercetatorilor, relatia dintre recesiune si rata sinuciderilor este una de cauzalitate,
stresul emotional impingandu-i pe oameni la gesturi extreme” (,,Criza economica a dus la
cresterea numarului de sinucideri - Raport”, conform cu ziare.com/, 18 septembrie 2013).

Asa cum a subliniat insd E. Durkheim, revolutiile (si chiar razboaiele) nu
determind cresterea numarului de sinucideri datoritd implicérii active a oamenilor
in aceste evenimente.

4. Conceptiile sociologice cu caracter fenomenologic cu privire la actul
de sinucidere

Dupa cum apreciazd reprezentantii sociologiei fenomenologce, realitatea
sociala nu este un ,,dat”, o entitate obiectivd, exterioard indivizilor, ci o
rezultantd a propriei activitdti a indivizilor, o lume ,,semnificativad” pe care o
construim, noi insine, in procesul de interactiune cotidiani intre indivizi.
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CASETA 10

,,Numdrul sinuciderilor a crescut net anul trecut, in Japonia, dupa seismul urmat de un
tsunami, care au devastat la 11 martic coastele nord-estice ale arhipelagului, a anuntat vineri
Guvernul, citat de AFP. Aceastd crestere de peste 20 la sutd a numarului de sinucideri
inregistrate intr-o lund se datoreazd probabil, ccl putin partial, anxietdtii care a cuprins
societatca japoneza in sdptimanile care au urmat catastrofei, a apreciat un oficial.

In mai 2011, 3.375 de persoane s-au sinucis, adicd mai mult de o zecime din totalul anual
si peste 20 la sutd mai multe in raport cu acceasi lund din anul precedent. Conform
statisticilor politiei §i Guvernului, numadrul sinuciderilor a atins 30.651 in 2011. «Un
sentiment de anxietate s-a extins in toatd societatea japonezd dupd catastrofa §i banuim cd
acesta a fost un factor agravant», a declarat un oficial guvernamental. El a adaugat ca
numarul sinuciderilor a fost deosebit de ridicat in rAndul barbatilor de 30 de ani.

Seismul urmat de un tsunami, care s-au soldat cu 19.000 de morti §i au provocat cea mai
grava catastrofa nuclcara dupa cea din 1986 de la Cernobal, au avut consecinte grave asupra
cconomiei japoneze, cu o crestere considerabila a falimentelor. Japonia are una dintre cele
mai mari rate de sinucideri din lume, potrivit Organizatiei pentru Coopcrare si Dezvoltare
Economica (O.C.D.E.)-(Tara care a definit onoarea prin harakiri distrusa de teamd. Cu 20%
mai multe sinucideri in Japonia, conform cu Pro TV, 9 martie 2012).

CASETA 11

In timpul perioadei de rizboi din Croatia, a crescut numarul victimelor sinuciderilor
aflatc sub varsta de 40 de ani, cu 45,3% in comparatic cu perioada dinainte de rdboi §i cu
56,6% comparativ cu perioada de dupd razboi. Folosirca armeclor de¢ foc ca metoda de
comitere a suicidului a crescut de patru ori in timpul razboiului, spre deoscbire de perioada
dinaintea razboiului. De ascmenea, gradul de intoxicare cu alcool al victimelor in momentul
sinuiciderii a crescut semnificativ in timpul riazboiului. Razboiul a avut un impact dircct
asupra caracteristicilor cantitative si calitative ale sinuciderilor din Croatia” (Bosnar, A.,
Stemberg, V., Coklo, M., Koncar, G., Z., Definis-Gojanovic, M., Sendula-Jengic, V., Katic,
P. (2005).

In acest sens, intre constatirile rezultate din observatiile asa-zise stiintifice
si semnificatiile pe care le acordd indivizii faptelor existd o deosebire
esentiala.

De aceea, - apreciaza sociologii fenomenologi -, doar ,,intentia subiectiva”
a unei actiuni este un criteriu fundamental pentru a putea determina, in mod
corect, diversele situatii sociale. Aceasta nu inseamna o negare a valorii stiintei
ca atare, ci doar o valorizare prioritard a experientelor si intentiilor individuale,
care nu pot fi ,,intelese” din afara.

Fenomenologia nu incearca sd explice natura umana prin intermediul stiintei.

Mai degraba, ea isi propune sa clarifice (semnifice) rationalitatea §i practica
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stiintifica prin analize detaliate ale cunoasterii formelor variate de experienta
intentionala a subiectului” (Overgaard, S., Zahavi, D., 2009, p. 93-115).

4.1. Teoria lui Jack Douglas cu privire la semnificatiile actului suicidar

Conceptia fenomenologica a fost preluata, intre altii, de catre Jack Douglas
(1967), care a subliniat faptul ca sinuciderea nu are o singurd semnificatie, asa
cum cred acei analisti care analizeaza cazurile din ,,exterior”, ci o multitudine de
asemenea semnificatii (cu continut cognitiv, moral sau afectiv), motiv pentru
care sensul unui act suicidar are un caracter ,,problematic”. Din acest punct de
vedere, Douglas a supus criticii acele conceptii, printre care §i cea a lui E.
Durkheim, care pleaca de la presupunerea (eronatd !) ca orice sinucidere este
,,honproblematica”, adicd bazatd pe o semnificatie care este impartdsit, in
comund de toatd lumea, si de profani, si de specialisti ai domeniului. De aceea,
J. Douglas a pus 1n evidenta faptul ca explicatia datd de Durkheim sinuciderii nu
este operational definitd, nu subliniazd in mod clar ce inteles acorda suicidului
si, nu in ultimul rand, se bazeaza, in acordarea unui sens anume, suicidului, doar
pe observatia conduitelor individuale, asa cum sunt reflectate, de pilda, in
statisticile oficiale, si nu pe semnificatiile sau motivatiile care au determinat, in
realitate, aceste conduite. in consecinta, Douglas a subliniat faptul ca statisticile
cu privire la incidenta suicidului, intr-o tard sau in alta, sunt eronate, deoarece
confunda intre cauzele (sociale) ale sinuciderii, si motivele (individuale) ale
sinucigasului.

Asa cum observa J. Douglas, actiunile sinucigage sunt privite frecvent de
cdtre membrii familiei, de prieteni sau procurori ca fiind semnificative, in
sensul ca ceva nu este in reguld cu persoana sinucigasa. Dar semnificatia reald
a unei sinucideri nu este, in mod necesar, echivalentd cu cea declarata de
apropiatii sinucigasului sau consemnata de medicii legisti, ori procurori. Pe de
altd parte, persoanele din anturajul victimei pot privi sinuciderea ca un act
irational si lipsit de sens, datoritd capacitdtilor mentale deficitare ori tulburérii
psihice a sinucigasului, iar pe de alta parte, cauzele sau motivele unei sinucideri
se consemneazd post festum, dupd ce actul s-a produs, ceea ce constituie un
motiv in plus ca semnificatiile sinuciderii sa fie distorsionate.

Pentru J. Douglas, nu statisticile sunt instrumentele care trebuie utilizate
pentru descifrarea motivelor sinuciderii, asa cum au procedat Durkheim si
Halbwachs care au apelat la documentele cantitative, ci documentele (notele,
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scrisorile sau jurnalele de insemnan) lasate de sinucigasi.

Stereotipurile sau cliseele publicului au o deosebitd importantd in stabilirea
semnificatiilor sociale ale actului suicidar, intrucdt, adeseori, chiar aceste
semnificatii pot fi interpretate drept cauze ale sinuciderii. in acest sens, de multe
ori, indicatorii ratelor de sinucidere, adicd factorii sociali cu caracter structural
asociati cu sinuciderea, nu sunt altceva decéat interpretdri post festum ale unor
situatii sociale pe care analistul sau statisticianul le investeste cu diferite
semnificatii.

Critica intreprinsd de J. Douglas modelului durkheimian al sinuciderii,
inclusiv conceptelor ,,abstracte” (precum anomia, egoismul, fatalismul sau
altruismul) folosite de catre Durkheim in studiul acestui fenomen, isi propune si
demonstreze ideea ci semnificatiile atribuite actului suicidar au cea mai mare
importanta in stabilirea cauzelor acestui act, fard a mai recurge la ,,semnificatii
interne ale unor asociatii externe” (Maris, R., 1975, p. 99), asa cum a procedat
Durkheim, care a ignorat complet studierea semnificatiilor acordate de sinucigasi
actelor lor suicidare. Este de mentionat, in acest context, faptul cd Durkheim,
insusi, a considerat credintele si sentimentele colective, simbolurile sociale in
general, ca fiind cauze determinante ale sinuciderii. In aceasti privinta, cele doua
fenomene problematice pentru sociolog sunt, pe de-o parte, semnificatiile reale
atribuite de sinucigas actului sdu, iar pe de altd parte, semnificatiile atribuite
actului de citre alfii, in special de cei care intocmesc statisticile oficiale ale
ratelor de sinucidere. Cei care ,,interpreteaza” aceste semnificatii, observatorii
externi, pot privi un act de sinucidere ca fiind irational sau lipsit de sens, in timp
ce persoana sinucigasd isi poate ,rationaliza” acest act, identificindu-1 cu
razbunarea, protestul, disperarea etc. Studierea scrisorilor ori jurnalelor lasate de
sinucigasi sau interviurile luate acelora care au avut tentative de sinucidere
relevd, mult mai adecvat decét statisticile oficiale, o multitudine de semnificatii
atribuite actului suicidar. Analiza de continut, de exemplu, aplicatd scrisorilor
sinucigagsilor, pentru a identifica starea lor psihica in momentul comiterii actului
suicidar, a ardtat, de exemplu, cd, spre deosebire de sinucigasii simulanti, cei
autentici sunt caracterizati de o mai mare tendinta spre stereotipie si ,,santaj” al
altor persoane, mesajele lor tinzand catre inducerea unor sentimente de vinovitie
celor apropiati cu care s-au aflat in conflict sau revendicand diferite lucruri care
sa se produca dupa moartea lor.

J. Douglas (1967, p. 284-319) a subliniat, in acest sens, cd sinucigasii

utilizeazd mai multe modele de semnificatii sociale pe care le-au construit fie in
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mod personal, fie in relatiile cu altii si care demonstreaza ca sinuciderea nu are o
singura definitie (semnificatie), ci o multitudine.

Aceste modele de semnificatii sunt urmatoarele:

(a) sinuciderea este un mijloc de transmutare a sufletului din lumea
prezentd in altd lume. Sinucigasii care folosesc aceastd motivatie doresc sd moara
ca sd poatd ,trdi”, iar, din acest punct de vedere, viata este consideratd ca o
entitate situatd inafara persoanei, intr-o lume a lui Dumnezeu;

(b) sinuciderea este 0 modalitate de transmutare a identitatii reale a persoanei
in lumea prezentd sau in altd lume. Sinucigasul urmdreste sa arate ca este diferit
de modul in care a fost perceput de catre ceilalti, dovedind prin actul sau ca ,,a
platit” pentru greselile facute;

(c) actiunile suicidare pot servi ca mijloace de dobandire a compatimirii
celorlalti, de stamire a unor sentimente de simpatie, mild §i compasiune,
sentimente pe care 1insusi sinucigasul le impartiseste cu ceilalti,
autocompatimindu-se;

(d) actiunile suicidare pot avea si semnificatia culpabilizéarii (blamarii)
altora pentru autosuprimarea vietii, servind, astfel, ca mijloc de rizbunare;

(e) actiunile suicidare pot reprezenta modalititi distincte de evaziune din
campul responsabilititilor personale si sociale. Sinucigasii care se inscriu in acest
model de semnificatie sunt caracterizati de framantari on tensiuni determinate
de sentimentul inutilitatii si dezgustului fata de viata;

(f) actiunile suicidare pot fi urmarea comiterii unei crime sau a unei fapte
imorale ori penale, care arunci asupra sinucigasului blamul rusinii. in Anglia, de
exemplu, circa o treime din omoruri sunt urmate de o sinucidere, revenind, in
medie, o sinucidere de acest tip la circa 100 de sinucideri (Clinard, M., B., 1979,
p- 518). Alteori, sinuciderea este o urmare a comiterii unor fraude, delapidari etc.

Una dintre observatiile cele mai reprezentative ale conceptiei lui Jack
Douglas este aceea ca, adeseori, Insisi sinucigasii nu infeleg ce sens sa atribuie
actului lor suicidar (Nota Bene. daca viata este lipsita de sens, de ce nu ar fi si
sinuciderea la fel?) astfel cd, insesi semnificatiile atribuite unui asemenea act
sunt inadecvate. De aceea, in complet dezacord cu modelul teoretic durkheimian
al sinuciderii, Douglas a subliniat faptul ca este imposibil de prezis diverse
evenimente sociale, printre care si suicidul, in functie de concepte abstracte,
precum sunt integrarea sociald, anomia, fatalismul etc. In acest sens, el a
accentuat necesitatea unei reorientdri a activitdtii sociologilor in general, cu
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precddere a specialistilor preocupati de studiul sinuciderii, citre analiza cazurilor
individuale de suicid, ceea ce inseamna, de fapt, o intoarcere la modelul medical
al examinarii actelor sau conduitelor suicidare (Maris, R., 1975, p. 101). El a pus
accentul pe importanta studiilor de caz, a interviurilor nestructurate §i pe analiza
jurnalelor personale ale sinucigasilor.

4.2. Interpretarea lui J. Maxwell Atkinson privind teoriile de,,bun simt”

folosite de procurori (medici legisti) in definirea sinuciderilor

Idei relativ similare cu acelea formulate de J. Douglas au fost elaborate, intre
altii, de catre J. Maxwell Atkinson (1978), care a considerat cd statisticile
oficiale asupra sinuciderilor nu reflectd realitatea, ele nefiind altceva decét un
produs al presupunerilor prealabile ale procurorilor (medicilor legisti), care
utilizeaza, in acest scop, o teorie de bun simt (common sense) ce le influenteaza
deciziile cu privire la calificarea unei morti ca fiind un act suicidar. O asemenea
teorie implicd urmatoarele ,,arii de evidenta:

- Biletele de adio ale sinucigasilor, care sunt prezente in circa 30% dintre
sinucideri. Din pacate, multe dintre acestea sunt distruse chiar de cétre familii,
datorita acuzatiilor cuprinse in ele;

- Modul in care sinucigasii isi iau viata — Astfel, unele decese sunt apreciate
ca fiind, mult mai frecvent, sinucideri, decat altele. De exemplu, ,,accidentele”
de masind sunt interpretate mult mai rar drept sinucideri, in comparatie cu
inecurile, spanzurdrile, intoxicatiile cu gaz sau supradozele de medicamente,
care apar, mult mai ,,vizibil” ca sinucideri efective;

- Locul si circumstantele mortii — Medicii legisti sunt tentati sa creada,
adeseori, cd victimele preferd sa se sinucida in locuri si in conditii care nu vor
fi descoperite, astfel ca actul suicidar si se finalizeze ,,cu succes”. De exemplu,
intoxicatiile cu gaz vor fi considerate, cu mai multd probabilitate, drept suicid,
daca usile sau ventilatoarele din locuinta sinucigasilor au fost gasite blocate;

- Istoriile de viata si conditia psihica a prezumtivilor sinucigasi — Cel mai
adesea, medicii legisti cred ca antecedentele privind o boala psihica, existenta
unei copilarii ,,agitate” si evidenta unei stiri de depresie acutd sunt cele mai
frecvente motive pentru care victimele aleg sd-si ia viata. De asemenea, un
divort recent, moartea unei rude sau a unui apropiat, problemele de la locul de
munca si problemele financiare deosebite sunt privite, in mod frecvent, drept

cauze ale suicidului.
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in tentativele si procedurile lor de a defini si clasa decesele din cauze
nenaturale — sublinia Atkinson —, procurorii (medicii legisti) analizeaza
caracteristicile acestor decese si biografiile victimelor luand ca baza sau premisa
presupunerile privind ceea ce constituie un ,,suicid tipic” sau o ,,biografie tipica
pentru comiterea unui suicid”. Din acest punct de vedere, sinuciderea este, mai
degraba, o interpretare bazata pe un set de presupunen prealabile, decét un fapt
ca atare.

Teoriile de bun simt foloste de procurori (medici legisti) — a conchis
Atkinson — sunt similare, in mare masurd cu acelea ale sociologilor si
psihologilor, deoarece nu se bazeazi pe evidente reale, ci pe presupuneri
(ipoteze) prealabile.

4.3. Sinuciderea ca mod de rezolvare a unei probleme existentiale

In continuarea conceptiei elaborate de Jack Douglas, sociologul francez Jean
Baechler (1979) a sustinut ideea in concordantd cu care numai factorii de natura
individuala pot explica, in modul cel mai adecvat, sinuciderea. in opinia sa,
suicidul nu este altceva decat un rdaspuns la o anumitd problema si, in acelasi
timp, o metodd de a solutiona aceastd problema. Din acest punct de vedere,
orice act suicidar raspunde unei probleme de viatd a individului, printr-o
agresiune exercitatd chiar asupra vietii sale personale. Sintetizand
caracteristicile principale ale suicidului, Baechler a efectuat urmatoarea
tipologie a sinuciderilor:

(D Sinuciderea ca act de evaziune - adica fuga de situatii considerate
ca fiind intolerabile, prin suferintd si, implicit, pedepsirea propriei persoane. O
asemenea sinucidere poate fi clasificatd in urmaitoarele trei categorii: (a)
sinuciderea ,,zbor”; (b) sinuciderea ,,suferinta”; (c) sinuciderea ,,pedeapsa”;

(2) Sinuciderea agresiva - ca mod de a pedepsi alte persoane sau a se
razbuna pe ele, pentru a le face sa se simta culpabile. La randul ei, un asemenea
tip de sinucidere are ca subcategorii: (a) sinuciderea ,rdzbunare”; (b)
sinuciderea ,,crima”; (c) sinuciderea ,,santaj”’; (d) sinuciderea ,,cerere”;

3) Sinuciderea ca dar si ofranda (,,oblativd”) — ca mod de indeplinire a
unui act de sacrificiu, cu valoare deosebita pentru victima, precum salvarea unei
alte persoane cu pretul propriei vieti. Cele douda subcategorii circumscrise
sinuciderii oblative sunt: (a) sinuciderea ,sacrificiu” si sinuciderea
,transfigurare” (,,transformare”);
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(4) Sinuciderea /ludica - adicd asumarea unui risc deliberat. Un
asemenea tip de suicid poate fi, la rAndul lui, clasificat in doud subtipuri: (a)
sinuciderea ,,proba” ca o confruntare cu o experientd Ingrozitoare, prin
asumarea unor riscuri $i manifestarea unui curaj iesit din comun (de exemplu,
salvarea unei persoane dintr-o cladire in flacari); (b) sinuciderea bazatd pe un
joc ludic, adicd asumarea unor riscuri infernale in baza unui ,,joc” (de pilda,

,,ruleta ruseasca”).

Tipologia schitati de Baechler implicd, in total, 4 categorit mari de
sinucidere si 11 subcategorii.

Este de mentionat faptul ca, in mod complementar, cu clasificarea (teoria) lui
J. Baechler, A.T. Beck si colaboratorii (1979) au subliniat faptul ca sinuciderea
este o solufie dezirabild, atunci cind strategiile obisnuite de confruntare cu
situatia de viata respectiva esueaza.

La randul lui, M.E. Weishar (2000, p. 112-140) a mentionat faptul ca
sinucigasii nu pot tolera starile de anxietate asociate cu incercarile de a rezolva o
problema de viata si, in plus, ei nu pot constientiza erorile logice pe care le fac
atunci cdnd considerd cd moartea este singura solutie. Intoleranta fatd de
anxietate si lipsa de constientizare sunt determinanti ai sinuciderii.

Pe de altd parte, Orbach, Rosenheim and Hary (1987, p. 181-185) au
constatat faptul (aplicabil in cazul copiilor) ca, spre deosebire de adulti, copiii
manifestd o atractie deosebitd citre moarte, atunci cand nu au abilitatea necesara
pentru a a identifica solutii alternative la 0 anumita problema.

Idei relativ asemandtoare au mai elaborat intre altii, H. Hendin (1991, p.
1150-1158), care a subliniat ideea conform cidreia ca, mai ales, in cazul
sinuciderilor tinerilor, cele mai multe motivatii suicidare vizeaza idei referitoare
la reintdlnirea, dupd moartea, cu fiinta iubitd, la ,renasterea” determinatd de
actul suicidar, punerea semnului de egalitate intre somn, moarte si eliberare etc.

Asa cum observa, cu indreptétire, Prabashini A. (2002), toate aceste idei,
teorii sau conceptii pot fi reduse la un numitor comun, deoarece se aflad in
concordantd cu sublinierea lui E. Shneidman (1999, p. 83-93), conform céreia
scopul oricarei sinucideri este ,,intreruperea starii de congtiingd” a subiectului
victima.

Sinuciderea — afirma toate aceste teorii -, poate fi interpretata, in ansamblul
ei, ca un mod de rezolvare a unei (unor) probleme existentiale cu care se
confruntd individul ca persoana detasata de contextul social.
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5. Clasificarea facuta de Steve Taylor sinuciderilor si tentativelor de
sinucidere

Atat conceptia lui J. Gibbs, cét si cea a lui J. Baechler au fost supuse criticii
de catre Steve Taylor (1982), care a pus la indoiald, mai ales, modul de
clasificare a sinuciderilor utilizat de catre Baechler, subliniind faptul ca aceasta
clasificare depinde, la randul ei, de o anumita interpretare a cercetdrii suicidului,
nefiind, in acest sens, nici mai credibild, nici mai viabild decit statisticile
oficiale asupra acestui fenomen. In sprijinul acestei critici, Taylor a efectuat,
timp, de un an, o investigatie care gi-a propus sd demonstreze ca sinuciderea nu
poate fi abordata decdt in mod empiric, realist, elimindnd orice conceptie
aprioric pozitivistd sau orice interpretare fenomenologica. Din acest punct de
vedere, Taylor a identificat un numir de 32 cazuri de sinucigasi care au pierit
sub sinele trenului de la metrou si a evaluat modul in care au fost clasificate
aceste decese. Astfel, din cele 32 de cazuri, 17 (53,1%) au fost considerate acte
de suicid, 5 (15,6) au fost definite drept accidente, iar 10 (31,3%) au fost
deschise oricdrei decizii, putdnd fi apreciate fie ca accidente, fie ca sinucideri.
Printre factorii principali care determind, cu mai mare probabilitate, ca deciziile
sd contina clasificarea deceselor respective ca fiind acte sinucigase se numara:
istoria bolii psihice a sinucigasului, esecul social al acestuia, dezonoarea sociala,
rapoartele martorilor asupra starii mentale a victimei si, nu in ultimul rand,
faptul cd sinucigasul nu avea nici un motiv special sa se afle intr-o statie de
metrou.

in baza constatarilor ficute si a analizei efectuate asupra altor cazuri de
suicid, S. Taylor a efectuat urmatoarea clasificare a sinuciderilor si tentativelor
de sinucidere:

- ,,ectopice” - indreptate impotriva sinelui, determinate de imaginea pe care
0 are o persoand despre sine;

- ,,Symfizice” — dirijate impotriva altora, care rezultat al relatiile avute cu
acele persoane.

La randul lor, aceste tipuri mari de sinucidere pot fi clasificate in patru
sub categorii (vezi tabelul 1):

(a) sinuciderea ,,submisivd” - in cazurile in care victimele manifesta
sigurantd in legatura cu propria lor viata si cu actul lor sucidar, vizandu-se deja
ca fiind moarte, asa cum este cazul bolilor terminale;

(b) sinuciderea ,,thanaticd” - in cazurile in care victimele manifesta
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ECTOPICA
(sinuctdere orientatd contra propriei porsoane

ccilalti nu pot CC"“‘_I' nu pot

spunc cc stic convinge

individul Thanatatica Submisivd '“d""dfﬂ de

(Cine sunt cu?) |(Sunt mort!) contrariul celor
stiute dc ¢l
Nesiguranjd Siguranja

(acliune suicidard chemare Gacfiune suicidard

cu scop)
Chemare Sacrificiu
(Cine esti?) | (Sunt mort!)

Ceilalti i-au Ccilal[i‘ au

facut existenta flelen-_mnat

individului Inghenere?

problematica existeniei
individului

SYMFIZICA
(actiune suicidard orientatd asupra altora )
Tabelul 1 - Categoriile de sinucidere identificate

de Steve Taylor (conform cu Suicide, in ,,Sociology
Fucisheet”, Number 23)-(www.curriculum-press.co.uk).

nesigurantad atit in legiturd cu propria lor viatd si cu tentativa lor de suicid,
privind acest act ca un fel de ,,joc de noroc”;

)

(c) sinuciderea ,,sacrificiu” -in acele cazuri in care persoana crede ci
alte persoane i-au ficut viata imposibila, ei fiind, de fapt, aceia care i-au adus
sfarsitul;

(d)  sinuciderea,,chemare” rugaminte sau implorare (appeal) - in cazurile
in care persoana sinucigasad simte nesigurantd in legaturd cu atitudinile altora
despre ea, in sensul ca presupune ca ceilalti i-au facut existenta problematica,
motiv pentru care actul suicidar sau tentativa de suicid este un gen de incercare

de a schimba comportamentul celorlalti.
6. ,,Mituri” cu privire la sinucidere

Aria semnificatiilor unui act suicidar este deosebit de largd si diversificata,
solicitdnd interpretarea ,din interior”, cu caracter empatic, in locul unei
interpretdri ,,obiectiviste”, din exterior, care ignord motivatiile pentru a le inlocui
cu ,,cauzele”, care sunt in afara semnificatiilor cu care investeste sinucigasul
propriul sdu act. Existd, in acest sens, semnificatii care definesc perceptia de
catre public a acestui act. A.D. Pokomny (1968) si E.S. Shneidman (1973) au
evidentiat urmitoarele mituri sau interpretdri eronate ale sinuciderii de cétre
public:

o Oamenii care discutd despre sinucidere, amenintdnd cd se vor
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sinucide, nu vor comite efectiv acest act. in mod real, peste trei patrimi din
sinucigasi au comunicat intentia lor dinainte, probabil ca o cerere de ajutor sau ca
un repros adresat supravietuitorilor apropiati;

o Sinuciderea este comisda fard nici-un fel de avertizare asupra
intentiei sinucigasului de a-si lua viata sau fard nici-un indiciu prealabil asupra
acestei intentii. In mod real, majoritatea sinucigasilor semnaleaza dinainte
intentia lor, comunicéand celorlalti ca lumea ar fi mai buna fara ei, sau diruind, in
mod aparent neasteptat si inexplicabil, diferite cadouri apropiatilor, majoritatea
de o deosebiti valoare materiala sau sentimentala;

o Numai oamenii apartindnd unei anumite clase sociale se sinucid. De
fapt, se sinucid nu numai siracii sau nu numai bogatii, ci cei care apartin
ambelor categorii, in egald masura;

o Apartenenta la un grup religios, distinct, este un bun predictor pentru
a prezice cd o persoand nu va intentiona sa se sinucidid Credinta ca religia
catolica, caracterizata printr-o prohibire puternica a suicidului, micsoreaza riscul
membrilor sdi de a se sinucide, este gresitd, nefiind sustinutd de evidenta
empiricd. Aceasta si din cauza cé, adeseort, identificarea formala a individului
cu o anumita religie nu reprezinta un indicator adecvat al unei adevarate credinte
religioase;

° Motivele oricarei sinucideri sunt usor de stabilit. in mod real, aceste
motive pot fi foarte greu descifrate din afard. De exemplu, faptul ca o importanta
pierdere bdneasca precede suicidul, nu inseamna cd acest ,,motiv” poate explica,
in mod adecvat, actul sinucideni;

o Toti cei care se sinucid sunt persoane deprimate. in mod real, nu toti
cei care se sinucid sunt deprimati, ci manifestd, adeseori, un calm deosebit
si impacare cu el insisi sau cu lumea;

o O persoana care sufera de o boald fizicd incurabild nu se va
sinucide. In mod real, constientizarea unei morti iminente, datoratd bolii, nu
exclude sinuciderea. Dorinta de a pune capat suferintei induse de boala,
resimtitd personal sau de catre cei apropiati, constituie, probabil, unul dintre
impulsurile principale ale sinuciderii acestor categorii de bolnavi incurabili,

o Comiterea unui act sinucigas este irationala. In mod real, majoritatea
sinucigasilor sunt deplin rationali si in deplin contact cu realitatea;

J Tendinta de sinucidere este inndscutd. Aceastd convingere este
alimentata de faptul cad intr-o familie pot avea loc mai multe sinucideri in cursul
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timpului. Nu existd, insd, nici-o evidentd care sa sprijine aceastd presupunere
intr-un mod neindoielnic;

o Sinuciderea este influentatd de anotimpuri, latitudinea zonei
geografice, fronturile atmosferice, presiunea atmosfericd, umiditate, precipitatii,
innourar, viteza vantului, temperatura si zilele saptamanii. in mod real, nu exista
suficiente date pentru a demonstra aceste corelatii;

. Sinuciderea este influentatd de factori cosmici cum ar fi petele de
soare sau fazele lunare. Nu existd evidentd insd pentru a sustine aceastad
presupunere;

. Ameliorarea unei stdri emotionale reduce riscurile de suicid. De fapt,
pentru cd indivizii se sinucid, adeseori, dupa ce nivelul lor energetic si spiritual se
imbunatéteste, aceastd situatie este constatatd in cazul pacientilor care suferd de
stari de depresie;

o Sinuciderea este un eveniment singular. in mod real, acest eveniment
poate fi o consecintd a unei relatii frustrante sau dureroase cu alte persoane (sot,
sotie, 1ubit, 1ubitd, copil, coleg etc.);

. Cei care se sinucid doresc cu adevirat sa moara. In mod real, o mare
parte din sinucigasi sunt caracterizati de o stare de ambivalentd in ceea ce priveste
autosuprimarea vietii.

Din totalitatea semnificatiilor exterioare atribuite unui act suicidar o parte,
cele mai relevante, apartin celor cu care sinucigasul s-a aflat in contact strans
(familie, prieteni, sefi etc.). Deseori, aceste categorii de persoane resimt diferite
sentimente de vinovdtie in legédturd cu moartea sinucigasului, mai ales, cand sunt
implicate, in mod afectiv. In consecintd, ele reactioneaza fata de sinucidere
utilizand o serie de tehnici de ,,neutralizare a vinovatiei proprii”.

intr-un studiu intreprins de James Henslin (1970), au fost evidentiate
urmatoarele tehnici de neutralizare:

- definirea altor persoane sau a unor factori impersonali ca fiind principalii
agenti ai actului suicidar. In acest sens, persoana in cauza considera ci nici nu a
contribuit cu nimic $i nici nu a neglijat s faca ceva care sa producd actul
sinucigasului, apreciind ca actiunile si relatiile sale cu sinucigasul au fost, pe
deplin, corespunzatoare;

- definirea actului suicidar ca fiind inevitabil, motiv pentru care persoana
respectiva cautd sa se convingd cd nu a avut nici-o putere in a-1 preveni sau nu a
avut nici-o cunostinta despre intentia sinucigasului;

122

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



- definirea sinuciderii in termeni pozitivi, prin minimalizarea evenimentului in
sine sau prin sublinierea consecintelor sale favorabile. Din acest punct de vedere,
persoana in cauza poate aprecia pe sinucigas dintr-o perspectivd mai favorabila
decat inainte de actul suicidar, considerand cad Dumnezeu 1-a luat cu el tocmai
pentru ca a fost o fiinta deosebita. Semnificatia atribuitd actului suicidar este
cea a altruismului, in masura in care sinucigasului nu i se atribuie intentia
evaziunii (fugii) de cei pe care i-a iubit sau de care s-a simtit apropiat, ci dorinta
de a-i scuti de durere, chin sau suferintd pe toti acestia (membri ai familiei sau
prietent).

Semnificatiile atribuite de ceilalti unui act suicidar pot diferi, astfel, in mare
masurd, de semnificatiile reale ale sinucigasului. Ambele categorii de
semnificatii constituie, in opinia sociologilor fenomenologi, una dintre cele mai
importante ani de cercetare ale sinuciderii ca eveniment personal si social.

incercand si diferentieze intre cunoasterea comuni si cunoasterea
stiintificd in acest domeniu, intre presupunerile de bun simt, dependente de
stereotipurile ori cliseele publicului, si ipotezele metodei derivate din constatéri
reale supuse controlului metodologiei stiintifice, S. Laboviz (1968, p. 62-73) a
formulat urmatoarele enunturi cu privire la cauzele sinuciderii, apreciate drept
a doua cauza principala de deces, dupa accidente, al tinerilor din S.U.A.:

(1) Majoritatea oamenilor se sinucid, mai degraba iama, decat vara,
intrucat este una dintre cele mai deprimante perioade ale anului;

(2) Femeile se sinucid mai frecvent decat barbatii, datorita faptului ca sunt
mai dependente i chiar oprimate;

(3) Sinuciderea este mai ridicatd in cadrul tinerilor decét al bétranilor,
deoarece tineretea implica un grad mai mare de stres si de nesiguranta in viata,

(4) Negrii se sinucid mai frecvent decat albii, datoritd unor ani indelungati
de inegalitate i discriminare;

(5) Sinuciderea este mai ridicatd in tarile in curs de dezvoltare decat in
tarile dezvoltate economic, datoritd unor conditii mai proaste de viata.

Supuse testdrii sau verificdrii empirice, fiecare dintre aceste enunturi s-a
dovedit fals. Astfel, ratele de sinucidere sunt mai ridicate in lunile de vari decat
in cele de iarnd, intrucat vremea calda, nu cea rece, induce sentimente de depri-
mare (in unele zone tropicale, asa cum este cazul Malayeziei, de exemplu,
caldura excesivd provoaca chiar o stare de violentd sau furie inexplicabila
denumitd amoc, stare potentata si de abuzul de stupefiante sau excitante).
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Statisticile aratd, de asemenea, cd barbatii se sinucid mai frecvent decat
femeile, datoritd capacitdtilor mai scizute de adaptare masculind fatd de
vicisitudinile vietii (astfel, femeile suportd mai usor loviturile vietii, fiind mai
deprinse decit barbatii sd indure stiri de umilintd sau declasare sociald, desi
sunt mai fragile din punct de vedere afectiv).

La randul lor, batranii se sinucid mai frecvent decat tinerii, datorita stirii lor
de izolare si reducere a interactiunilor comunicationale, sentimentelor de
alienare determinate de pierderea partenerului de viatd sau prietenilor apropiati
etc.

Pe de altd parte, ratele de sinucidere sunt mai scdzute in randul negnlor
decit al albilor, datorita unei capacititi de adaptare mai adecvata.

in fine, sinuciderea in tarile in curs de dezvoltare este mai scizuti decét in
tarile dezvoltate economic. Statisticile aratd, de asemenea, ci rata sinuciderilor
in rdndul celor care se bucurd de prosperitate, afluentd si au un status
educational ridicat este mai inaltd (Popenoe, D., 1986, p. 5-6). Durkheim,
insusi, a subliniat faptul cd numaérul sinuciderilor creste odatd cu gradul de
dezvoltare §i complexitate al societdtilor. Claude Fisher (1978) a aritat si el
ca, daca in cursul secolului al XIX-lea sinuciderile erau mai frecvente in
zonele urbane decit in cele rurale, in prezent aceastd diferentd tinde si se

atenueze.

Dincolo de anumite limite tributare accentului prea mare pus pe
subiectivitate, conceptiile fenomenologice asupra sinuciderii au contribuit, in
cea mai mare masurd, la ,reinnoirea” metodelor si tehnicilor de studiere si
interpretare a actelor suicidare, printre care se pot mentiona studiile de caz,
biografiile sociale (istoriile de viatd), biletele de adio si jurnalele personale ale
sinucigasilor. Asa cum observa James Aho (1998), acceptarea de catre
sociologii non-fenomenologi a metodelor calitative reflectd, de fapt, dorinta
acestora de a integra, in activitatea lor, abordarile subiectiviste.
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CAPITOLUL IV
ANOMIE SI SINUCIDERE iN SOCIETATILE
POSTCOMUNISTE

.»Analiza sociologica a cauzelor sinuciderii releva cd, in cazurile unde este
posibil sa obtinem date relevante, aproape jumatate din sinucideri sunt, in
principal, anomice” (Hassan, R., 1996, p. 5).

O asemenea subliniere pare sd fie aplicabild, cu precadere, societatilor in
schimbare, asa cum este cazul societdtilor postcomuniste din Estul si Centrul
Europei, inclusiv al Romaniei, in care existd o reglare normativa insuficienta sau
deficitara, iar actiunile unei mari parti dintre indivizi se inscriu in aria deviantei, a
,lipsei de determinare” a scopurilor si aspiratiilor. Cel de al ,treilea val de
democratizare”, aga cum definea Samuel P. Huntington (1991) trecerea unor tari din
Europa Centrald, Europa de Est si Asia, de la comunism la capitalism de la
inceputul deceniului 9 al secolului al XX-lea, nu a adus, dupd sine, rezultatele
agteptate, ci, dimpotriva, a produs instabilitate politica si dezorganizare economica,
scaderea autoritdtii si eficacitatii functiondrii institutiilor §i, nu in ultimul rand,
costuri sociale §i umane greu de suportat.

1. Cniza si schimbare in fostele tari comuniste

Pare evident ca prabusirea comunismului in térile din Europa Centrala si de
Est a impus o veritabild crizd, o schimbare radicald in toate sferele social-
economice, implicit in modul de viata a indivizilor. Tranzitia de la o economie
planificatd la o economie de piatd si restructurarea vietii sociale au determinat
numeroase efecte pozitive din punct de vedere macrosocial, negative insd din
punctul de vedere al indivizilor, care s-au adaptat cu greu schimbarilor aduse de
procesele de tranzitie. Polarizarea puternicd a societatii, sardcia, reducerea
drastica a veniturilor, scaderea puterii de cumparare, somajul, disponibilizérile
de forta de munca din sectoare largi ale economiei, nesiguranta zilei de maine,
contractarea unor credite fard posibilitatea de a le restitui si, pe aceasta cale,
evacuarea din locuintd, cresterea inechitatii sociale, extinderea intolerantei
etnice si a discrimindrii unor grupuri, radicalizarea conflictelor sociale, sunt
numai cateva din schimbarile cu caracter dramatic care au afectat indivizii si
largi comunitéti din aceste tari. Este usor de presupus ca toate aceste schimbari
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nu puteau sd nu aibd un impact si asupra evolutiei sinuciderilor din tarile
postcomuniste.

Ca urmare, relatia dintre sinucidere §i crizd a ajuns, din nou, in atentia
specialistilor.

Spre deosebire de economie, sociologia are relativ mai putine resurse
teoretice sau instrumentale pentru a interpreta crizele. In economie exista trei
mari paradigme de interpretare a crizei (Barrere, C., Kebadjian, G., Weinstein,
0.,1983, p. 16-72):

(a) paradigma neoclasicd, bazatd pe o teorie a ,echilibrului” care
considerd criza ca un ansamblu de perturbatii ce pot fi eliminate prin
rationalitatea agentilor economici §i prin autoreglarea datd de mecanismele
economiei de piata;

(b) paradigma keynesiand, care apreciazd criza drept o abatere
contingenta, aleatoare, de la starea obisnuitd a sistemului economic, datorata
dezechilibrelor si contradictiilor intre structura productiei §i a consumului, intre
obiectivele investitorilor si deponentilor de moneda, intre oferta si cererea de
munci etc. in scopul elimindrii sau atenudrii acestor dezechilibre, interventia
statului este decisiva;

(c) paradigma marxistd, care considerd criza ca o consecintd fundamentala
a modului de productie capitalist, determinatd de raportul intre munca si capital,
care, la randul lui, genereaza tot felul de dezechilibre economice. Criza, care are
un caracter ciclic, este 0 necesitate pentru sistemul capitalist, intrucat este o
»solutie” momentand fatd de problemele determinate de dezechilibrul economic
cu caracter imanent (supraproductia).

Interpretarea teoreticd continutd in cadrul acestor trei paradigme poate fi
divizatd in doud modele:

o unul care afirma caracterul ,,exogen’” al crizei, in sensul absentei unui
mecanism de reglare a sistemului economic;

° altul care subliniaza caracterul ,,endogen” al crizei, in sensul ca aceasta
este provocata chiar de catre legile economice.

Aplicabile, cu precddere domeniului economic, cele trei paradigme
mentionate nu reusesc, decdt poate intuitiv sd explice configurarea
comportamentului suicidar in fostele tari comuniste. Desi sunt definite de o serie
de elemente utile si sugestive, aceste paradigme nu reusesc si caracterizeze,

decat in mod partial, amplele dimensiuni ale crizei din societdtile postcomuniste,
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in primul rand, pentru ca sunt aplicabile societétilor care au experimentat, de
multd vreme, virtutile si deficientele economiei libere de piatad si, in al doilea
rind, pentru cd se concentreazd, cu precadere, asupra dezorganizirilor si
disfunctiilor procesului economic (Riddulescu, M., S., 2006, p. 363). Modelul
economic al crizei poate oferi insd o analiza sugestiva a raportului dintre rational
si irational in actiunea agentilor economici, constituind premisa unei
demonstratii in concordantd cu care Homo economicus este inadecvat ca
interpretare teoretica cu valoare generald, mai ales in fostele tiri comuniste,
unde comportamentul unor indivizi sau grupuri de indivizi este lipsit de
rationalitate.

2. Anomia ca model teoretic interpretativ al situatiei existente in tarile
postcomuniste

Asa cum am subliniat si in alte ocazii (Radulescu, M., S., 2006; Radulescu,
S., M., 2010), un model de criza mai adecvat decat cele cu caracter economic i
care ar putea interpreta, cel mai bine, din punct de vedere sociologic, starea de
lucruri din fostele tari comuniste, inclusiv din Romania, este cel al anomiei, atat
cel utilizat de catre clasici ai sociologiei, precum E. Durkheim (1897) si R. K.
Merton (1937), cat si de alti sociologi care au adus revizuiri, corecturi sau
imbunatatiri conceptiilor originare elaborate de clasici.

Trebuie precizat ca notiunea de anomie a fost frecvent folositd pentru
evaluarea situatiei societitilor postcomuniste aflate in tranzitie. Modelul teoretic
al anomei a fost, de pilda, aplicat urmatoarelor tari (conform cu Lytkina, E.,
2015, p. 3): Germania de Est, Ungaria, Ucraina, Rusia, Kazahstan.

Ekateria Lytkina (2015), a folosit atdt notiunea de anomie, cat si cea de
alienare pentru a evidentia, in mod comparativ, situatia economica si sociald
existenta in Rusia si Kazahstan.

O reluare sau o extindere a interpretarilor cu privire la anomie poate da la
iveald o multime de filoane teoretice incd neexploatate. Pe de altd parte, modelul
teoretic al anomiei, agsa cum a fost folosit de Durkheim, este aplicabil crizelor
care se manifestd in perioadele de tranzitie, desi, asa cum se stie, Durkheim l-a
folosit pentru interpretarea trecerii de la societatea traditionala la cea modema.

Apreciem ca fiind cea mai potrivitd semnificatie interpretativd, pe care o
aduce modelul anomiei, pe aceea circumscrisa teoriei actiunii (,,rationalitatii”),

’

ca unic cadru de referintd in stare sa lege, in mod unitar, conceptia lui E.
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Durkheim de cea a lui R. K. Merton.

Asa cum se cunoagte, existd o rupturd intre cele doud conceptii, lui Merton
reprosdndu-i-se, chiar, ca a distorsionat si ,tridat” semnificatiile originare ale
notiunii de anomie existente in conceptia lui Durkheim. Teoria actiunii poate
acoperi aceastd rupturd, convingere pe care a avut-o, pentru prima data, T.
Parsons.

O comparatie de profunzime intre modelul teoretic al lui Durkheim si cel al
lui Merton a fost efectuatd de citre R. Zhao si L. Cao (2010, p. 1213), care,
evidentiind diferentele 1 convergentele dintre cele doua conceptii, au alcétuit un
tabel care descrie sursele, caracteristicile anomiei, precum si modul in care

TABELUL 1: DIFERENTE SI CONVERGENTE ASUPRA ANOMIEI INTRE
DURKHEIM ST MERTON ( conform cu: Zhao, R., Cao, L., 2010, p. 1213).

Durkheim Merton
Diferente
Ideca de bazi Societatea franceza in stadiul sau de Statcle Unite in anii’30 si ulterior;
tranzitie de la socictatca rurald la cea  socictatea cste relativ stabila.
urbana la sfarsitul sccolului al XIX-
lea.

Sursc ale anomiei Industrializarea rapida combinati cu ~ Scopurile sociale promovatc in
cresterea mai putin rapida a fortelor mod institutionalizat i cultural,
carc ar putea-o regla. intr-o socictate democratica, asa

cum cste cazul Statelor Unite.

Natura umana Apetitul fiintei umane este, in mod  Apetitul fiinfei umane nu estc format
natural insatiabil. natural. El cstc indus.

Modul cum este  In socictatea organicd, anomia cstc  Anomia limitata cste o stare normala,
privitd anomia un fenomen patologic impotriva care cste o parte permanenta a unci
cdruia se poate lupta. societati democratice.

Convergente Pentru Durkheim, lipsa dc norme, mai larga, include atat comportamen-
Definitia anomiei tul utilitar, cét si cel nonutilitar.
Pentru Merton, absenta normelor, mai ingusta si utilitarista, lipsa de
consens asupra normelor fiind apreciata a fi lcgitima.

Caracteristici Anomia leagd circumstantele de starile psihologicc individuale.

Devianta/Suicid O stare de dereglare este un factor care determina devieri de la standarde
si anomie stabilite. In conditii de anomic se asteapta sd existe rate ridicate de
sinucidere i devianta.

Existenta Anomia este endemica in societatile in tranzitie pentru Durkheim si este
endemica in societatile democratice pentru Merton.
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este privitd anomia de catre cei doi autori (vezi tabelul 1).

Ca diagnostic al starii ,,patologice” care insoteste tranzitia de la societatea de
tip traditional la societatea de tip modern, anomia are, in conceptia lui E.
Durkheim (1897), citeva semnificatii mai importante, printre care:

(a) absenta regldrii rationale a actiunii sociale datorita lipsei de coordonare
a functiilor sistemului social;

(b) absenta limitelor impuse actiunii, care, fiind privati de norme
rationalizatoare, se extinde in directii nepredictibile, suprimand, astfel, obiectul
si finalitatea ei;

(c) lipsa rationalitdatii actiunii in sensul cd existd norme, dar ele nu au
caracter rational, nemaifiind adecvate realitdtilor existente;

(d) dezorientarea actiunii, determinatd de contradictia intre norme: o dati
cu transformarea societitii, unele norme nu mai au obiect, dar continud si
functioneze in mod parazitar, altele intra chiar in contradictie cu noile tendinte
ale vietii sociale.

Aceasta este, In opinia noastrd, interpretarea cea mai adecvati care
poate fi facuta conceptiei lui Durkheim, pentru a o putea aplica la cazul fostelor
societati comuniste.

Intreaga conceptiec despre anomie a lui Durkheim, elaborata, initial, in
lucrarea ,,Diviziunea muncii sociale” si imbogatitd, ulterior, in lucrarea
,Winuciderea”, opereaza cu doud variabile principale, care se pot situa pe doud
axe (Besnard, Ph., 1987, p. 70-74; Allardt, E., 1971, p. 15-26)-(vezi schema).

()
1\

| TOTALITARISMJ

(- - (oo ]

TRANZITIE

v
()

® axa orizontald — pe care se situeaza variabila ,reglare sociald’, adica
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masura in care actiunile si dorintele indivizilor sunt controlate si franate de
norme;

o axa verticalda - pe care se situeazd vanabila ,integrare sociald”,
constdnd in gradul de atasament al indivizilor fatd de societate, in sentimentul

lor de apartenentd si de adeziune la valori comune.

Fiecare dintre capetele celor doud axe este definit de semnul (+) sau (-), care
desemneazd ,excesul” sau, dimpotriva, ,deficitul” caracterelor respective.
Rezultd patru tipuri, care nu sunt comportamente morale, asa cum au fost
interpretate adeseori, in mod eronat, ci stdri sociale sau ,,curente de opinie”,
care apar ori de cate ori societatea se afla in criza.

Aplicata, de exemplu, la cazul societdtii roméanesti (§1 nu numai), aceasta
schemd sugereazd cd sensul tranzitiei este acela al trecerii de la o societate
totalitard definitd de presiuni normative excesive §i de conformare obligatorie la
norme (stdri echivalente cu fatalismul ca ,.exces” de reglare), de excesiva lipsa
de individualizare (stare identica cu altruismul ca ,exces” de integrare), la o
societate cu caractere tranzitorii, ,,anomice”’, aga cum sunt: presiunile normative
slabe si contradictorii, lipsa acutd de determinare a scopurilor actiunii (stari
echivalente cu anomia ca ,deficit” de reglare), insuficienta integririt sociale,
lipsa de socialitate i de aderentd la un cdmp axiologic comun (stare care se
confundd cu egoismul nu ca stare morald, ci sociala, definitd de ,,deficitul”
integrarii sociale).

Sugerata, din punct de vedere social si politic, de catre politologul
finlandez Ernk Allardt (1971, p. 15-26), schema mentionatd are meritul de a
ilustra principalele repere ale crizei din perioada trecerii de la socialism la
capitalism: pe de o parte, insuficienta reglarii (din punct de vedere politic,
economic sau juridic), iar pe de altd parte, insuficienta integrare sociald, nu in
sens functionalist, conformist, ci al lipsei de aderentd la un set de valori comune
care ar putea facilita convergenta actiunilor actorilor sociali. La aceasta se
adaugd o sldbire drasticd a mecanismelor de control social, atdt a celor cu
caracter formal, cat si informal.

3. Anomie si crizi in téarile din Estul si Centrul Europei

Asa cum au observat cercetdtorii din Centrul de Studii Baltice si Est-
Europene din cadrul Universitdtii S6dertom, Stockholm, Suedia (Jukkala, T. &
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Mikinen, 1., H., 2010, p. 10-16), tranzitia tarilor din Europa de Est a a afectat
mortalitatea prin sinucidere in doua forme distincte: (a) prin insdsi existenta
schimbirii sociale ca atare, care - in concordanta cu teoria lui E. Durkheim -,
provoacd anomie §i, consecutiv, cresterea ratelor de suicid: (b) prin caracterul
negativ al schimbarilor economice, care au redus puterea de cumparare a
oamenilor §i au determinat cresterea somajului.

E. Durkheim (1993, p. 197) a sustinut ideea fundamentald conform cireia
crizele economice constituie principalul factor explicativ al sinuciderilor. In
acord cu teoria sa, crizele economice sau perioadele de schimbari sociale
perturba ,,echilibrul social”, generand cresterea numarului de sinucideri.

Supunénd criticii ideile profesorului sdu, M. Halbwachs a evidentiat faptul
ca, de fapt, crizele financiare §i nu crizele economice ca atare, determina
cresterea nivelului sinuciderilor, astfel cad ,,atunci cand preturile sunt ridicate,
sinuciderile se diminueaza, iar cand preturile sunt scazute, sinuciderile cresc”
(Halbwachs, M., 1930, p. 373). Pe de alta parte, ,,Nu criza ca atare (trecerea
brusca de la preturi ridicate la preturi mai scazute), ci perioada de depresiune
care urmeazd crizei, este cea care determind numdrul deceselor cu caracter
voluntar. Ne-am putea mira de ce oamenii se omoard mai ales atunci cand
preturile scad (...). Starea de spirit a comerciantilor §i a industriasilor,
sperantele lor, temerile lor, avdnturile i panicile lor modifica atmosfera morala
a tarii in intregime (...). Nu suferinta, muncitorilor care someaza, falimentele,
esecurile si ruindarile sunt cauze imediate ale majoritatii sinuciderilor. Ci pentru
ca un sentiment obscur de oprimare apasa sufletele oamenilor, pentru ca exista
mai putind activitate la nivel general, pentru ca oamenii participa mai putin la o
viatd economica care ii depdgseste i pentru cd atentia lor nu mai este indreptatd
asupra vietii exterioare, ci, mai degrabd, atdat asupra necazurilor i sardciei
materiale, cat si asupra tuturor motivelor individuale, care ii pot determina sa
capete dorinta de a muri”’ (Halbwachs, 1930, p. 374).

Aplicate tarilor postcomuniste, sublinierile lui E. Durkheim si M. Halbwachs
par sd sugereze cd, date fiind dificultdtile cu care se confruntd aceste tari,
nevoite sa-si ajusteze modelul centralizat economic pentru a adopta necanismele
economiei de piata, recesiunea pare inevitabila. La aceasta se adaugi trecerea de
la un model totalitarist de reglare la unul democratic care implicd mai multe
posibilitati de optiune si o libertate mai mare de actiune.

in mod paradoxal, poate, centralizarea economici si politica, specifica
regimurilor comuniste cu caracter totalitar, pare protectivd, deoarece impune
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mecanisme de reglare coercitivda, care limiteaza libertatea indivizilor st fi
constrange sd adopte conduite conformiste, impuse de modelele normative
dominante. Dimpotrivd in economiile de piatd §i, in mod complementar, in
societdtile democratice, libertatea indivizilor se extinde, cresc aspiratiile si
sperantele acestora, se diversificd actiunile §i comportamentele, fapt care
genereazd, de asemenea, §i stdri de frustrare puternicd. Pe de altd parte,
renuntarea la planificare si la rolul ,,conducdtor” al unui singur partid, prin
implementarea pluripartidismului, au 1inldturat din start existenta unor
mecanisme reglatoare, fie ele si extrem de coercitive, asa cum a fost cazul in
fostele societdti comuniste.

Incapacitatea de a mai putea functiona ca societati ,,traditionale” in sensul
accentului pus pe religie, ca factor integrativ, estomparea functionalitatii
familiei §1 cresterea numdrului de divorturi sau separdri, in conditiile
abandonarii rolurilor maritale traditionale si ale migratiei temporare a mamei
sau tatdlui ca fortd de munca in alte tir, cu efecte directe asupra educatiei
copiilor, au constituit alte cauze pentru care dereglarea functiilor traditionale ale
comunitdfii a impus o lipsd acutd de reglare a actiunii §i absenta unor
mecanisme de protectie a indivizilor. Epocile de schimbari sociale profunde —
sublinia G., A., Katsas (2012, p. 98) -, genereaza ,,deconstructia institufiilor §i
obiceiurilor”, in asa fel incat ,,oamenii din societate isi pierd punctele lor

standard de referintd, constantele pe care le-au folosit in cursul vietii lor”.
4. Caracteristici generale ale starii de anomie in Romania

in Romania, planificatorii reformei, fie ei specialisti romani sau experti
strdini, au adoptat, incd de la inceput, o perspectiva prioritar economista (Homo
Oeconomicus) si juridizantd (Homo Juridicus) asupra modului de derulare a
acestui proces (Radulescu, S., M., 2006, p. 365-371).

Din punct de vedere strict politic, logica unei asemenea abordari este relativ
simpla: esudnd ca proiect istoric de societate, socialismul s-a prabusit ca sistem
politic si economic; apare, deci, necesitatea aplicarii unui proiect alternativ de
societate, care nu poate fi alta decat cea capitalistd. Totul se reduce, de fapt, la
realizarea cdtorva obiective principale ale caror artizani de baza sunt
economistit, finantistii i juristii: privatizare, crearea economiei de piata,
liberalizarea preturilor, cursul liber al schimbului valutar s.a.m.d.

In consecintd, in perioada de tranzitie, magia formulelor economice pure si
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implementarea lor prin exercitiu legislativ au sedus atidt de mult pe politicieni
incat, exceptdnd atitudinile populiste cu caracter ideologic, au ignorat, cu
desavarsire, individul §i l-au inglobat unui nou experiment istoric. In aceasta
strategie rationalizatoare a reconstructiei cu caracter imitativ, in care schimbarile
se masoara prin confruntarea cu un model preexistent, cel al capitalismului
occidental, individul este din nou sacrificat, iar rolul sociologului si-1 asuma
economistul si juristul. Costurile sociale ale tranzitiei sunt ignorate, iar efectele
perverse ale implementarilor nu par altceva decat deviatii de la modelul ,,pur”
oferit de Occident. Totul trebuie luat de la capit, totul trebuie reclddit de la

’
s

temelie (,,pentru a clddi o casd noud, trebuie sa o demolezi pe cea veche’
clama, la inceputul procesului de tranzitie, un politician roman). Pentru
sociolog, logica unei asemenea abordari pare, cel putin, ,,derutantd”. Se poate
cladi ceva pe niste ruine mortificate?, Poate fi, oare, adus, ca intr-o operatie de
transplant, fara riscul respingerii de catre intregul organism, un intreg sistem
care s-a format, in mod organic, in decurs de sute de ani, si poate fi el sadit intr-
un mediu lipsit de institutii, infrastructuri §1 mentalitati corespunzatoare?.

In raport cu aceasta problema, chiar o parte din analistii occidentali au fost
nevoiti sa admita ca prabusirea regimurilor comuniste nu a produs §i un nou tip
de ordine sociald ci, dimpotriva, o ,,noud dezordine mondiala”, apreciind ca
societitile postcomuniste sunt medii ale ,,Genezei”, Facerii lumii (Jowitt, K.,
1991) in care dislocarea, nesiguranta si traumele sunt trasaturi principale. in
aceste medii, charisma liderilor se substituie institutiilor, indemnand oamenii la
sacrificiu in schimbul unui pretins pamant al fagaduintei.

Starea de criza, dereglarea si perturbarea raporturilor economice, blocajul
financiar, amplificarea, fara masura, a fenomenelor de deviantd, violenta,
coruptie, anarhie si liber arbitru sunt simptome tipice ale unei pronuntate stdri
anomice, determinate de imitarea mecanica a unui model de sistem care nu-si
regidseste organicitatea si cadenta originard, Iintrucdt 1i lipsesc functiile
autoreglatoare, raporturile §i tranzactiile care, anterior, erau circumscrise
statului-partid sau partidului-stat.

in acest mod, o lunga perioada de timp, ,,... fragmente din vechea ordine
socialista supravietuiesc impreund cu noi elemente care se supun unei alte
logici” (Jowitt, K., 1991, p. 15). In consecinta, tranzitia este un proces hibrid,
iar o parte din ceea ce s-a realizat panad acum nu este altceva decat un non-sistem
fara nici o rationalitate sau logicd internd. La aceasta se adaugid patologiile
trecutului, ambiguitatile si echivocurile unor mentalitati ezitante, care oscileaza
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intre etatism si descentralizare, planificare si liber arbitru, pluripartidism si
tendinte hegemonice de monopartidism.

Directia crizei este, asa cum am mentionat, aceea a unei tranzitii de la
o stare de fatalism, in sens durkheimian, in care totul era determinat si prevazut
de mecanismele coercitive ale puterii, unde singura sansi de supravietuire era
(super)conformismul, la o profunda stare de anomie, de dezordine normativa,
unde aproape nimic nu mai poate fi prevazut, in care este posibil orice, in care
conduitele indivizilor oscileaza in jurul unor indicatii ale normelor, vechi i noi,
care se contrazic intre ele. De aceea, nu pare surprinzitor cd asemenea conduite
se pot extinde, fard masura, in directit nepredictibile, individualiste, determinate,
intre altele, si de absenta unui sistem comun de credinte si valori.

Atat ca dereglare in planul economicului, cit si ca o crizd a valorilor, a
personalitdtii, a elitelor, anomia in care se giseste societatea romaneascd se
manifestd intr-o diversitate de forme. in economie, de exemplu, cel putin in
primii ani de tranzitie, s-a instaurat, in cea mai mare masurd, legea liberului
arbitru, renuntdndu-se aproape complet la forma planificate sau la relatii ferme,
cu caracter contractual, intre unitati, permitdndu-se, in acelasi timp, crearea unor
firme ,cdpuse”, care au reusit sd stoarcd mari beneficii din exploatarea
resurselor unor intreprinderi de stat. Pe de alta parte, blocajul financiar, fraudele,
evaziunea fiscald, infractiunile economice si actele de coruptie nu sunt decat
consecinta fireasca a unei economiti care functioneaza fara nici o reglare interna,
ci doar sub ,controlul” unor reguli exterioare, care imbind o mixturd de
centralizare si liber arbitru.

Din punct de vedere politic si juridic, anomia se regaseste inca in absenta
separdrii distincte a puterilor in stat, in opozitia dintre stat si societatea civild, in
incapacitatea factorului legislativ de a se sustrage intereselor politice de
conjuncturd, ceea ce face ca dreptul sa nu fie incd o expresie a vointei generale
(Radulescu, M., S., 1992, p. 11-20). Este de mentionat, in acest sens, si faptul
cd, multd vreme, justitia romaneascd a fost o veritabila ,,slujnicd” a factorului
politic, de abia in ultimii doi ani, o datd cu judecarea marilor cazuri de coruptie,
putidndu-se vorbi de autonomia ei. Dar chiar si in prezent (2015 — subl. ns.) unii
comentatori de presd si reprezentanti ai clasei politice acuza ,,complicitatea”
dintre puterea politica, Procuraturd si serviciile de informatie in instrumentarea
unor cazuri ,,mari”’ de coruptie, care, in mod paradoxal — subliniem noi -,
provoaca ,,victime” si din randul opozitiei si din randul puterii.

In Romaénia, chiar procesul de legiferare a fost, multd vreme, un factor de
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institutionalizare a anomiei, cu atat mai mult cu cat nu a existat un corp de legi,
cu caracter unitar i coerent, care si fie circumscris unei finalititi comune -
introducerea si stimularea continua a obiectivelor reformei.

In Romania a existat, in acelasi timp, o anumiti contradictie intre discursul
puterii si realitatea reformei. Nimeni nu neaga faptul ca singurul drum pe care
trebuie sd meargd Romania este trecerea la economia liberd de piatd si crearea
structurilor necesare aplicarii obiectivelor reformei. In realitate, insa, dincolo de
tendintele de liber arbitru, s-au manifestat tendinte etatiste, mai mult sau mai
putin disimulate, demonstrate, de pilda, de proportia majoritard a capitalului de
stat in economie, de existenta, in continuare, a statului ca fiind cel mai mare
proprietar, de ezitarea fatad de trecerea la privatizarea marilor intreprinderi de
stat, care au creat atitea ,,gduri negre” in economie. Aceasta, fira a mai socoti,
esecurile vidite ale unor privatizari de ,,rasunet”, care nu au adus beneficii, ci
numai pierderi avutiei nationale, §i fira a mai mentiona privatizdrile
frauduloase, asa-zis ,strategice” intermediate sau facilitate de catre
reprezentanti ai statului, care s-au soldat cu mari beneficii atdt pentru acestia, cat
si pentru investitori .

Date fiind aceste efecte deloc pozitive ale reformei in economie, poate
tocmai din aceastd cauza, strategiile diverselor guverne au inclus toate
,solutiile” posibile, dar si toate erorile sau contradictiile posibile, aceasta
reprezentdnd incd o sursd de anomie.

Constituie o realitate incontestabild cd orice economie de piatd implica
capitalism si capitalisti. In Romania nu exista inca, decét cu rare exceptii, marea
proprietate, dar existd, ca un alt paradox, generat de starea anomicd, mari
capitalisti, care lucreaza in sensul acumularii §1 reinvestirii de capital. Si nu,
intotdeauna, cu mijloacele cele mat ortodoxe.

Majoritatea intreprinzatorilor privati din Romania nu sunt insd capitalisti in
sensul real al termenului, ci doar ,,manuitori” de capital. Adevaratul capitalist,
sublinia Stefan Zeletin (1991, p. 29), este acela manat de ,, eterna goand spre un
tel ce nu se mai realizeazd niciodatad, fiindca odata realizat, face sa aparad la

orizont un altul mai mare”. Apare in aceastd formulare una dintre principalele

* Un caz tipic l-a reprezentat, de pilda, privatizarea 1.P.R.S. (Intreprinderea de Piese Radio si
Semiconductori) Baneasa, vanduta, prin complicitatea unor functionari corupti ai statului, pe o suma
modica unui “investitor” sirian (acuzat, ulterior, de spalare de bani si de terorism), care a obtinut, ca

urmare, 10 hectare de teren intr-o zona de lux a Capitalei.
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semnificatii durkheimiene ale notiunii de anomie: anomia ca absentd a limitelor
actiunii, ca ,rau de infinit”, tema preluata de Durkheim de la Goethe. Veritabilul
capitalism, aprecia Zeletin, incepe odata cu liberalismul economic, cu extinderea
relatiilor de schimb 1n intreaga economie, care nu se pot realiza decat prin marea
proprietate si prin capitalul de tip industrial, prin obtinerea unor credite si
realizarea unor investitii din partea strdindtitii, prin formarea unor modele de
educatie economicd influentate de raporturile cu capital striin.

Putine din aceste premise au fost realizate in Romania. Oscilatia intre liberul
arbitru si interventiile etatiste, ambiguitatile discursului politic intre ideologia
liberala si cea populistd, legislatia instabild, mentinerea agriculturii intr-o stare
de confuzie si anarhie, povara fiscalitdfii (in conditiille unor permanente
schimbiri ale Legii fiscalitdtii care o fac complet nepredictibild), obtinerea de
citre investitori sau persoane fizice a unor credite in conditii net defavorabile,
cu clauze netransparente, evaziunea fiscald de amploare, privatizarile dubioase
(care s-au soldat cu mari prejudicii pentru economia nationald), ,,marea”
coruptie, absenta mentalititilor economice de tip capitalist sunt, toate, simptome
ale unei stdri anomice, care, dintr-o ,patologie de tranzitie”, s-a transformat
intr-o crizd permanentd, institutionalizatd. Schimbarile §i restructurarile menite
sd facd din Roménia o tara modermnd, compatibild cu institutiile europene si
,Spiritul” european au determinat o serie de efecte ,,perverse” pe care le
mentiondm (selectiv) in cele ce urmeaza:

e Procesele de privatizare au creat din punct de vedere macrosocial
devalorizarea si instrdinarea unei mari parti din avutia nationald, precum si
polarizarea accentuatd a societdtti romanesti, iar din punct de vedere al
intereselor indivizilor au determinat somaj, disponibilizare, sdricie;

e Restituirea proprietétilor a generat, la rindul ei, numeroase inechitati, pe
langd coruptia de amploare in care au fost implicati inalti functionari sau
demnitari ai statului, reprezentanti ai autoritdtilor din justitie sau politie,
politicieni §.a.;

e Restructurarea institutiilor a determinat nu atit functionalitatea lor mai
adecvata, ci o amplificare a birocratiei si o multitudine de deficiente; adeseori, o
parte dintre aceste institufii servesc, mai degrabd, interese ale unor persoane
influente sau grupuri de presiune, decdt — asa cum este firesc -, interesele
cetdtenilor;

e Intrarea tarii (complet nepregititd) in Uniunea Europeand nu a adus — pe
pe cdt se spera— numai beneficii, ci, dimpotrivd, a determinat, intre altele,
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deprecierea peste masurd a monedei nationale, sdrdcirea unor contractori de
credite, scaderea nivelului de trai, ,,alinierea” preturilor (nu §i a salariilor!) la
cele din Vest, scumpirea utilitatilor, conectarea Romaniei la efectele crizei din
,,zona euro” etc. De aceea, chiar preconizata intrare a Romaniei in zona Euro
ridicd numeroase indoieli privind beneficiile aderarii la moneda unicad (vezi
Caseta 1);

CASETA 1

,In ultima vreme, avantajele adoptarii monedei unice au devenit mai putin evidente
comparativ cu costurile care sunt tot mai vizibile. Apartenenta unui stat nu mai implica in
mod automat reducerea costurilor de finantare, care reprezenta principalul avantaj al monedei
unice, prin eliminarea riscului valutar. Cel mai elocvent exemplu este situatia Greciei, care nu
s-a mai putut imprumuta de pe pietele internationale, iar Romania si Cehia din contrd, mai
ales daca ne referim la faptul ca pentru Romania costul de imprumut a ajuns mai scazut decét
cel pentru Italia, tard membra a Zonei Euro. Atunci apare imediat intrebarea «De ce sd ader
la Zona Euro?», «Ce beneficii imi aduce?». Astfel, este de remarcat i faptul ca moneda unica
a inceput sa piarda teren, tot mai multi fiind de parere cd adoptarea monedei Euro nu aduce
unui stat numai avantajele sperate, ci din contra (Ghitu, A.E. (2014, p. 232).

e Reformele repetate din domeniul invatamantului (,,cati ministri, atitea
reforme”) si asa-zisele ,,manuale alternative” n-au adus nici pe departe efectele
pedagogice scontate, ci au provocat, dimpotriva, derutd, in randul elevilor si
parintilor, performante scolare slabe, neconcordanta dintre programe §i manuale,
perceptii negative ale dascililor s.a.

Sunt mai multe lucruri de mentionat, in legaturd cu efectele perverse ale
reformei din Romaénia, dar pentru toate aceste stdri de lucruri nu este
responsabila caderea moralitdtii sau lipsa normelor, asa cum a fost interpretat,
adeseori, modelul teoretic durkheimian, ci absenta unui mecanism de reglare
»internd’ care poate asigura organicitatea functiilor sistemului social si
economic. Este de retinut faptul cd Durkheim nu s-a referit la o reglare din
,exterior” si cd el a negat rolul interventionist al statului. Anomia poate implica
norme (legi), dar acestea nu sunt rationale, adicd nu sunt adecvate scopului
urmarit. O lecturd atentd a conceptiei durkheimiene lasd sd se intrevada ca
autorul Diviziunii muncii sociale nu s-a referit la lipsa de moralitate, drept cauza
a anomiei, ci la lipsa de rationalitate a actorilor sociali. De altfel, insusi
Durkheim (1974, p. 59) a subliniat faptul semnificativ ca ,,un industrias care
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lucreaza cu procedee §i metode din alt veac va esua lamentabil, ruindndu-se” .

in Romania nu s-au creat insa institutiile, mecanismele si structurile care si
favorizeze formarea unor noi mentalititi favorabile reformei. in noile conditii
ale tranzitiei, la fel ca si in regimul trecut, functioneaza aceeasi scald rasturnata
de valori care permite, nu celor mai buni sau celor mai competenti sa aiba acces
la oportunitati, ci acelora care dispun de resurse i relatii, putdnd trece mai ugor
peste barierele normative sau organizationale. Acest fapt se poate observa, intre
altele, si din numeroasele cazuri de coruptie sau plagiat in care au fost implicati
inalti functionari ai statului, ca sd nu mai amintim lipsa de competentd sau de
expertiza a unor persoane care ocupd functii de conducere.

Asa cum observa, cu temei, unul dintre cercetatorii din cadrul Institutului de
Sociologie al Academiei Romane, costurile sociale ale reformei (tranzitiei), ar
putea fi acceptate cu conditia ca rezultatul punerii in balantd a beneficiilor si
pierderilor s@ fie favorabile primelor. Aceste costuri ar putea fi acceptate doar
daca: ,, 1. efectele pozitive ale schimbdrilor ar depdsi (pe plan societal) pe cele
negative, ar exista ,,o rationalitate sociala” a mdsurilor intreprinse, pentru a nu
avea, in locul ,,distrugerilor creative”, o simpla ,, distrugere sterild”, care nu
aduce nimic benefic oamenilor, deoarece costurile fara tranzifie nu pot fi
considerate, teoretic, costuri ale tranzifiei; 2. efectele negative ar fi rezultate
directe si relativ inevitabile, ale schimbarilor benefice presupuse de modelul
teoretic dezirabil al tranzifiei §i nu izvordte din actiuni ce nu au legdturd cu
obiectivele stabilite (...)...ar exprima deci o eficacitate sociald (ca raport dintre
scopurile urmarite §i rezultatele obtinute) in conditiile in care ar putea
determina si ,, efecte perverse” rezultate din ,,efectele dezirabile” si daca nu ar
fi doar ,,perversiuni ale actiunii umane’; 3. efectele negative directe ar fi just
repartizate pe intreaga societate, astfel ca sa existe o echitabild repartitie
sociala a costurilor sociale, impiedicand reproducerea cunoscutului paradox al
lui Brooks Harvey (conform cdruia beneficiile devin privilegiul unor grupuri,
iar costurile sunt suportate de alte grupuri) - (Hoffman, O., 2000, p. 32).

Tocmai aceastd injustd repartitie societald a beneficiilor si costurilor
schimbarilor determinate de tranzitia societatii romanesti de la un regim totalitar
la unul democratic a constituit esenta reformei, motiv pentru care generalizarea
anomiei a devenit una dintre cele mai vulnerabile si destructive efecte ale
reformei din Romainia. Aceste efecte au avut consecinte directe asupra
economiei, nivelului de trai al populatiei §i, nu in cele din urmid asupra
moralului membrilor societitii i, implicit asupra tendintelor suicidare ale unor
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indivizi coplesiti de dificultatile si climatul de insecuritate cu care au fost nevoiti
sa se confrunte.

5. Tendinte ale fenomenului suicidar inainte si dupa evenimentele din anul
1989

Evolutia numarului brut de sinucideri si a ratelor de sinucidere din Romania,
intr-o perioadd indelungati de timp, 34 de ani (perioada 1980-2014)",
evidentiaza urmatoarele tendinte vizibile in graficele urmatoare (vezi graficul 1

si graficul 2):
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GRAFICUL 2
EVOLUTIA RATELOR DE SINUCIDERE IN PERIOADA 1980-2014, IN
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" Informatiile pe care le-am avut la dispozitie nu vizeaza decat acest interval de timp. Pe de alta parte,
trebuie tinut seama de faptul ca numeroase statistici din timpul regimului comunist din Romania erau
fardate”, pentru a ascunde realitatile existente, astfel ca unele date cu privire la sinucidere (mai ales,

cele dinainte de 1989) sunt putin credibile.
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Cele mai ridicate valori ale ratei de suicid si, implicit, cel mai mare numar de
sinucideri din timpul regimului comunist din Roménia au fost inregistrate in
1986 si 1987, iar cele mai mici valori ale acestor rate si cel mai mic numar de
sinucideri s-au inregistrat in primii trei ani ai deceniului 8.

Dupa anul 1989, cea mai scdzutd rata de sinucidere si, in mod
complementar, cel mai mic numir de sinucideri, s-au inregistrat in perioada
1990-1991, iar cea mai ridicata rata si cel mai mare numar de sinucideri au fost
inregistrate in anul 2002.

5.1. Caracterul ,fatalist” si ,,altruist” al sinuciderilor din perioada

totalitarismului comunist

Valorile mai ridicate ale actelor suicidare din perioada 1986-1987 au, cel
putin in aparentd, o explicatie clard: constrdngerile impuse roméinilor de
misurile aberante ale regimului dinainte de 1989, printre care rationalizarea
energiei electrice, a combustibilului §i a alimentelor, demolarile, impiedicarea
liberei circulatii in afara tarii, masuri cicumscrise politicii de industrializare si
urbanizare fortatd promovate de Ceausescu §i obsesiei acestuia de a achita
datoria externd inainte de scadentd: , ,La sfdrsitul anilor 80, Romdnia era
consideratd tara cu cel mai scazut de trai din Europa, urrmatd de Albania”
(Rosulescu, V., 2013). Efectele masurilor mentionate, luate de regimul
dictatorial, nu puteau sa ramand fara urmari. Ele s-au concretizat intr-o criza de
amploare din punct de vedere economic, social, moral si spiritual, care a
demoralizat numerosi romani si 1-a obligat sa se sinucida.

Trebuie subliniat cd, asa cum am mentionat deja in subcapitolul 3, presiunile
normative excesive §i pronuntata lipsd de individualizare (,,curente
suicidogene”, in sens durkheimian) din perioada comunistd au imprimat
sinuciderilor din epocd atit un caracter “fatalist”, cat si unul "altruist”. Daca
sensul sinuciderilor fataliste poate fi usor intuit (lipsa de speranta, incapacitatea
de a mai astepta ceva bun de la viitor), semnificatia sinuciderilor altruiste s-a
concretizat in tentativa a numerosi romani de a face dintr-un asemenea act o
forma de protest, cu riscul propriei vieti. Sinuciderea altruistd este una activa si
generoasd, asumatd, de cele mai multe or, in mod voluntar, in conditiile in care
victima crede cd ea va putea servi celorlalti (Durkheim, E., 1993, p. 173).
Exemplul cel mai sugestiv este acela al electricianului (pictor) Liviu Comel Babes,
care, in martie 1989, si-a dat foc pe partia de schi in semn de protest contra politicii
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dictatorului Ceaugsescu. Si nu pare improbabil ca asemenea acte suicidare sa fi mai
existat, tinute sub ticere sau consemnate in statistici ca ,,simple” accidente.

Politica din ce in ce mai aberantd, a regimului ceausist, devenitd extrem de
apdsdtoare pentru romdni in anii anteriori evenimentelor din 1989, nu explica,
insd, 1n totalitate cresterea ratelor de sinucidere din anii 1986 si 1987.
Calendarul (nonpolitic) din acei ani ne poate ldmuri in mod suplimentar in
aceastd privinta.

Este, astfel necesar sd ne reamintim cd, in anul 1986, romanii (si nu numai)
s-au confruntat cu doud catastrofe naturale majore: cutremurul din Vrancea din
31 august, care a avut magnitudinea de 7 pe scara Richter si accidentul nuclear
de la Cernobal (26 aprilie), considerat cea mai mare catastrofa nucleara civila. si
ale carei efecte s-au resimtit extrem de puternic, inclusiv in Romania. Nu avem
suficiente informatii pentru a putea specula asupra legaturii dintre aceste doud
catastrofe si sinuciderile din acel an, dar — daca tinem seama de faptul ca multi
romani erau incd traumatizafi incd de amploarea dezastrului provocat de
cutremurul din 1977 (cu magnitudinea de 7,2 pe scara Richter), care a provocat
peste 1.600 de morti, aproape 12.000 de raniti §i prabusirea a circa 35.000 de
locuinte, putem intui o asemenea legatura.

in mod evident pare , putin probabil ca un cutremur sd provoace per se
sinucideri”, dar traumele psihice provocate de el pot constitui factori de risc
(Chou, Y.-J., Huang, N, Lee, C.-H., Tsai, S.-L., Tsay, J.-H., Chen, L.-S., Chou,
P. (2003, p. 1007-1014). Sa ne amintim, de exemplu, c&, in timpul cutremurului
din 1977, multi oameni, infricosati, au coborat pe scarile blocurilor ori s-au
aruncat pe ferestrele locuintelor, sporind, in acest fel, numarul de victime. Este
dificil de apreciat daca toate aceste actiuni ,,instinctive”, , irationale” au fost, pur
si simplu, sinucideri sau accidente. Pe de altd parte efectele cutremurului asupra
psihicului unor indivizi au durat ani de la producerea catastrofei. Pare foarte
posibil, astfel, ca traumele psihice determinate de amintirea marelui cutremur
din martie 1977 sd fi produs noi victime cu ocazia cutremurului din 1986,
caracterizat de o magnitudine aproape la fel de mare. Si apare, din nou aici,
intrebarea dacd o parte dintre victime s-a sinucis de teamad sau a pierit in
accidente cu aparentd de suicid?

in ceea ce priveste catastrofa de la Cernobal pare foarte putin probabil ca ea
sa fi provocat sinucideri in rindul populatiei din Roméania. Sinucideri au fost
comise numai in randul populatiei evacuate din localitatea unde s-a petrecut
catastrofa (Bahnarel, ., Coretchi, L., Moldovanu, M., 2003, p. 152).
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in acelasi timp, misiunea, ca atare, a celor 800.000 de oameni folositi pentru
decontaminarea zonei afectate §i securizarea reactorului nuclear a avut chiar ea
un caracter sinucigas. Nu se poate afirma insd ca fenomenul Cermnobal, ca atare,
ar fi avut vreo influentd asupra fenomenului sucidar din Romaénia, nict direct,
nici indirect.

Revenind la registrul politic, printre alte evenimente care au determinat, in
opinia noastrd, inregistrarea unor rate crescute de sinucidere in anii 1986 si
1987 se numdrd, cu precddere, trecerea frauduloasd a frontierelor si,
implicit, violenta cu care a fost reprimat acest fenomen, larg raspandit in acei
ani (vezi Caseta 2).

CASETA 2

,,La sfargitul anilor 80, Romania comunistd trecea printr-o grava crizd economici §i
politica. Scadcrea nivelului de trai si izolarea internationald in care se gidsea Nicolac
Ceaugescu a afectat starea de spirit a populatiei, provocand un val migrationist. Deoarece
migratia legald era interzisd, a crescut procentul trecerilor frauduloase ale frontierelor. Datele
statistice indicd o corelatie intre accentuarca crizei economice §i cresterea tendintei de
migratic ilegala a romanilor. Politia de Fronticra a judctului Timis a dat publicitatii o evidenta
a tranzitului ilegal spre Iugoslavia in perioada 1980-1989, conform cdreia numarul romanilor
care si-au riscat viata incercand sa parascasca tara in accastd perioada a crescut de 2,7 ori, de
la 913 persoanc in 1980, la 2.483 persoanc in 1989. Tranzitarca ilcgald a granitelor in anii 80
prezenta mari pericole din cauza cresterii violentei granicerilor, pc fondul escaladarii
fenomenului. in multe cazuri se tragea spre grupurile de fugari in plin, fara a fi respectate
salvele de avertizare” (Tiu, 1., 2011, p. 116).

Exceptand actiunea de trecere a frontierei in sine, care a reprezentat, ea
insasi, un act sinucigas, de asumare a unor riscuri deosebit de mari, este foarte
posibil ca victimele granicerilor din acei ani sd fi fost inregistrate ca persoane
sinucigase sau decedate in circumstantele unor accidente (,,pseudoaccidente”, de
fapt), ca urmare a preocuparii obsedante a regimului de a truca realitatile.

Pentru a finaliza ,,rememorarea” evenimentelor din perioada deceniului 8
caracterizate de un potential risc suicidar, mai trebuie adaugat c, in plan politic,
in anul 1987, a avut loc revolta muncitorilor de la Brasov, care a
reprezentat un semnal previzibil al rasturnarii regimului totalitar comunist in
luna decembrie 1989, revoltd care a fost reprimatd, cu sdlbiticie de citre
autoritdti. Este posibil, ca ipoteza de lucru care trebuie mai atent verificata, ca si
acest eveniment sd fi avut un anumit impact asupra sinuciderilor din acea

perioada sau, cel putin, asupra modului lor de inregistrare.
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5.2. Natura ,,anomica” a sinuciderilor din perioada de trecere de la regimul

comunist la capitalism

Analiza ratelor de suicid si a numadrului de sinucideri din Romania, in
perioada urmand imediat evenimentelor din decembrie (1989-2014) evidentiaza
urmatoarele constatari:

- Daca in anul 1989, anul spectaculoaselor, dar si tragicelor evenimente care
au adus dupa sine prabusirea regimului comunist, rata de sinucidere (10.8 la suta
de mii de locuitori) se afla aproape de nivelul atins in 1981 si1 1983, in anii
imediat urmatori(1990 si 1991), aceasta ratd a scazut dramatic (la 9, respectiv
9.3 la suta de mii de locuitori). Acestea sunt nivelurile cele mai scizute
inregistrate dupa caderea regimului comunist, niveluri care nu au mai fost atinse
in Intreaga perioada care a urmat;

- Incepand cu anul 1992, rata de sinucidere a inceput sa creasci (la 11.7 in
anul 1992, 12.2 in anul 1993 si 12.7 in anul 1994), ritmul de crestere
mentinandu-se relativ constant (in jurul valorii medii de 12.5 la suta de mii de
locuitori) pana in anul 2001);

- In anul 2002, rata de sinucidere a crescut brusc, la nivelul de 14.0 la o suta
de mii de locuitori, care este nivelul cel mai ridicat atins in perioada
,,postrevolutionard™’;

- Dupa anul 2002, evolutia ratei de sinucidere a cunoscut mai multe
fluctuatii: de exemplu, 13.3 in anul 2003; 12.4 - valoarea medie a acestei rate
atinsd in perioada 2004-2006 si 11.4 — valoarea medie inregistratd in 2007 si
2008;

- Dupa doi ani consecutivi (2009 si 2010) in care aceastd ratd atinge nivelul
de 12.0, respectiv 12.9 la 100.000 de locuitori, urmeaza alti doi ani (2011 si
2012) in care rata mentionatd a scdzut la un nivel atins doar in anul 1992,
pentru ca ulterior sd-si reia tendinta de crestere, dar numai pana la nivelul de
13.0 la suta de mii de locuitori, nivel atins in anul 2014.

Aceste constatari, care au un caracter ,,pur’ statistic, nu au valoare
explicativa in sine, ci trebuie comentate, ele insele.

* Am pus cuvantul intre ghilimele, deoarece nu toti cetatenii romani (specialigti sau nespecialisti)

considera ca, in decembrie 1989, a avut loc o veritabila revolutie.
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Astfel, explicatia ratelor scdzute de sinucidere din Romaénia anilor 1989,
1990 s1 1992 este relativ simpla. Durkheim (1993, p. 158-163 ) a subliniat, inca
de la sfarsitul secolului al XIX-lea, cd foarte putini oameni se sinucid in timpul
perioadelor de rdzboi si de revolutie. ,,Toate revolutiile care au avut loc in
Franta in acest secol (secolul al XIX-lea — subl. ns.) au diminuat in momentul
producerii lor numarul sinuciderilor (...). Marile razboaie nationale au aceeasyi
influentd ca si tulburdrile politice” (Durkheim, E., 1993, p. 158 si 160). Aceste
constatdri — adauga sociologul francez -, au o singurd explicatie: ,,Aceea cd
marile socuri sociale, ca §i marile razboaie populare, invioreaza sentimentele
colective, stimuland spiritul de partid si patriotismul, credinta politicd §i
credinta nationald gi, concentrand toate activitdtile spre un singur scop,
determind, cel putin pentru un timp, o integrare sporitd a societdtii (Durkheim,
E., 1993, p. 163).

incepﬁnd cu anul 1992 (11.7 de sinucideri la o sutd de mii de locuitori) si mai
ales in anii care au urmat, 1993-2001 (cu o valoare medie de 12.5 de sinucideri
la suta de mii de locuitori), rata de sinucidere din Romaénia (in crestere fatd de
anii anteriori) a cunoscut mici fluctuatii de la un an la altul, valoarea sa tinzand
sd se stabilizeze, pentru a deveni relativ constantd. Este extrem de dificil insi de
a pune in relatie sinuciderile comise in aceastad perioada cu anumite evenimente
distincte, de orice natura ar fi fost ele. Este o perioadda de mare efervescenti, de
perturbatii economice, tulburdri politice, schimbari sociale §i restructurar
institutionale (vezi Caseta 3) .

CASETA 3

,Daca primii doi ani postrevolutionari au fost ani de cautare §i confuzie, urmatorii 4 ne-au
invatat cat de greu de gestionat poatc fi libertatea (...). In acei ani, Romania a inregistrat un
numar record de someri, fabricile au falimentat una dupa alta, iar lcul s-a dcvalorizat de 7 ori
(...). O tari in criza dupi o revolutie, trei mincriade si o brumia de democratie (...). In tot acest
timp, in ciuda masurilor luate de guvernul Stolojan, criza economicé se agraveazi (...). Criza
c agravatd de introducerca Taxei pe Valoarc Adaugata, de 18%, in locul vechiului impozit pe
circulatia marfurilor. Taxa 1i speric pc romani si duce la scumpiri in lant (...)-(1992-1995.
Romanii viseaza la capitalism §i bogatie, dar se trezesc din cogmarul primelor tepe”, Pro TV,
16 dccembrie 2013, wvezi: http:/stirileprotv.ro/special/1992-1995-dupa-ce-si-au-castigat-

libertatea-romanii-au-inccput-sa-viseze-si-la-bogatie.html).

Intreagd aceastd perioada a coincis cu mari schimbari in economie, in
societate, la nivel politic §i institutional, care au avut efecte puternice asupra
mentalitatilor si moralului celor mai multi roméni.
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Daca in timpul comunismului, oamenii erau ,uniti” prin adversitatea,
chiar ura, inpotriva lui Ceausescu, dupa prabusirea regimului totalitar, o data cu
introducerea sistemului politic pluralist au ajuns sd fie ,,dezbinati” prin
incapacitatea de mai uri cu adevarat un singur lider. Divizarea societatii
romanesti intre partide, lideri, ,,simpatii” sau afinitéti politice, vizibila, mai ales,
in timpul ,,mineriadelor”, confirmad o asemenea idee.

Performantele si beneficiile economice scazute, deteriorarea standardelor de
sandtate i de viatd, cresterea consumului de alcool si de droguri stresul,
depresia, raspandirea bolilor fizice, dar mai ales psihice, incapacitatea de
adaptare la shimbari, la noile modele normative si culturale, de a gasi solutii la
noi probleme de viatd, somajul, sdracia, disolutia a numeroase grupuri familiale,
emigratia capilor de familie, scdderea numairului de copii, imbatranirea
populatiei s.a. sunt numai citeva din efectele schimbarilor de la nivel
macrosocial §i care au favorizat, conditionat sau determinat cresterea ratelor de
suicid.

Apare evident, in acest sens, ca aceste efecte au fost determinate fundamental
de procesul de trecere de la comunism la capitalism. Daca din punct de vedere
politic, procesul de democratizare a polarizat organizarea sociald si statald,
scotand la iveala ranile istorice ale conflictelor etnice si civile, procesul de
tranzitie” in plan economic a determinat deteriorarea bundstirii materiale a
membrilor societatii (Zhao, R., Cao, L., 2010, p. 1210). Prabusirea
comunismului in tédrile din Europa de est — sublinia Yuka Minagawa (2013, p.
1036) -, ,,a condus la un sistem social caracterizat de un nivel ridicat de anomie
§i de instabilitate continud din punct de vedere politic, economic si social".

in societatile in curs de tranzitie (vezi Caseta 4), asa cum este inca
societatea romadneascd in care nu mai existd mecanisme (auto)reglatoare
capabile sd coordoneze actiunile indivizilor, lipsesc, in mare masura, institutiile
de protectie sau actiunea celor care exista este slabd si ineficientd. Protectia
sociala, insdsi, este o ,,optiune politicd”, care opune ideologiile liberale
conceptiilor social-democrate. Lasati sd se descurce singuri, adeseori, farad
sprijin institutional, indivizii aleg diferite strategii de actiune, cele mai multe cu
caaracter 1licit si ilegitim, in sensul vizat de R. K. Merton (1938).

* Desi majoritatea comentatorilor politici din Romania clameazi ca tranzitia este un proces ,,incheiat”,

existd inca voci autorizate care apreciaza cd, departe de a se fi incheiat, tranzitia continua.
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CASETA 4

. Tranzitia a reprezentat unul dintre principalele subiecte politice in Romdnia
postcomunistd. O intreagd agenda politica a fost ganditd ca adjuvant al unui amplu proces
de transformare socio-economicd. Egecurile acestei agende, pentru cd de succese nu prea
putem vorbi, au fost justificate, exact ca in perioada comunista.: sacrificii temporare §i
Justificabile in lumina unui viitor ,,luminos”, care se lasd insd agteptat pe termen nedefinit.
Dar, in 2007, odatd cu integrarea (drii in Uniunea Europeand, viitorul a devenit trecut.
Tranzifia s-a incheiat (subl. ns. — Réadulescu, M., S.), cel putin in acceptiunea sa
postcomunistd. A inceput in schimb un alt fel de tranzitie, cea europeand, care ma tem ca nu

se va incheia atdt de repede ca precedenta” (Zamfir, C., 2004, p. 34)

In societdtile mentionate, libertatea de alegere este, de multe ori, echivalenta
cu alegeri irationale sau, cel putin, contrare legii. ,,/n regimul autoritar
comunist, ordinea sociald era mentinutd prin mdsuri draconice, iar sistemul
Juridic era construit pe teamd, nu pe consens. O datd cu rdsturnarea sa,
oamenii au devenit stapanii propriului destin §i se bucurd, pentru prima oard,
de libertatea de alegere” (Zhao, R., Cao, L., 2010, p. 1210). O libertate care
permite — addugdm noi - §i alegeri cu caracter irational.

Pe de altd parte, anomia normativa specifica trecerii de la comunism la
capitalism, concretizata in legi si reglementari care se contrazic, adeseori, intre
ele, dezorienteazd indivizii, nevoiti si se orienteze dupd indicatii normative
conflictuale. Asemenea situatie a fost evidentiata de E. Durkheim (1897), care a
subliniat ca atunci cand o societate se afla in criza sau este afectatd de schimban
bruste, ea nu mai are un rol reglator asupra conduitelor indivizilor i nu mai
poate impune modele normative, capabile sa le modeleze, intr-un mod legitim si
licit, trebuintele, dorintele si aspiratiile. Este specific unei asemenea societati sa
fie caracterizatd de un spirit slab de disciplind si de un egoism accentuat al
indivizilor, cu efecte destructive asupra moralului acestora, inclusiv asupra
cresterii ratelor de sinucidere.

. Tranzitia de la comunism la capitalism in Europa §i Asia Centrald —
observau Stuckler, D., King, L. si McKee, M. (2009) -, in timpul primilor 5 ani
ai deceniului 9 a avut consecinte devastatoare asupra sandtdtii. UNICEF
atribuie tranzitiei mai mult de 3 milioane de decese premature”. Pierderea
slujbei, amplificarea somajului si cresterea nivelului de saricie, in conditiile
insuficientelor si ineficacelor masuri de protectie luate de guvern, au facut din
privatizare, dacd nu un factor cauzal, cel putin o importantd variabila explicativa

a deteriorani stirii de sandtate fizica si psihica a indivizilor si implicit asupra
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cresterii ratelor de sinucidere.

Un studiu ilustrativ, care a ajuns empiric la aceste constatiri, este cel
intreprins de catre Kolves, K., Milner, A. si Vamik, P. (2013, p. 956-970) asupra
relatiei dintre tendintele ratelor de suicid si factorii socioeconomici in 13 téri din
fostul bloc sovietic, in perioada 1990-2008, care au evidentiat faptul ca, printre
factorii principali care au influentat ratele de sinucidere s-au numarat somajul,
starea economiei, nivelul veniturilor, inegalitatea sociala, consumul de alcool,
starea de sanatate si resursele medicale precare.

Toate efectele negative anterior mentionate s-au manifestat mai puternic in
tarile care au aplicat terapii de soc in ceea ce priveste masurile de implementare
a reformei. In Romania si Bulgaria — subliniaza (Minagawa, Y., 2013, p. 1038)
-, reformele au fost mai ,,conservatoare” (mai lente), fapt care explicd — spunem
noi -, ratele relativ mai scazute de sinucidere din aceste tdri, comparativ cu
altele, precum Rusia si tarile care au facut parte din fostul imperiu sovietic, unde
nivelul ratelor de sinucidere este ridicat. Pe de alta parte, térile care au aplicat
terapii de soc au reusit si depaseasca mai rapid efectele crizei determinate de
prabusirea regimului comunist, in timp ce tarile care au aplicat, in mod gradual,
politica de reforme, se confrunta, in continuare, cu dificultatile crizei.

Evolutia ratelor de sinucidere in fostele tdri comuniste dupda prabusirea
,»Sistemului” comunist este redata in tabelul 2, in care am folosit, pe de o parte,
statisticile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, valabile (din cinci in cinci ani)
pentru perioada 1990-2009, iar pe de altd parte, am utilizat statisticile
EUROSTAT, valabile pentru 2011 si 2012, pentru fostele tiri comuniste,
membre ale Uniunii Europene (vezi tabelul 2).

Asa cum se poate observa, in ierarhia ratelor de sinucidere inregistrate in
fostele tari comuniste, Roméania ocupa locul 17 dintr-un total de 27 de tari.

Trebuie mentionat ca Germania de Est lipseste din acest clasament, probabil
datorita dificultatilor de inregistrare ca urmare a Reunificarii celor doud
Germanii, dar, mai ales, din cauza situatiei economice, politice si sociale a
Germaniei de Est, mult imbunatatita dupa procesul reunificarii. Pentru o analiza
in profunzime a diferentelor dintre cele doud Germanii dupa Reunificare, in ceea
ce priveste factorii responsabili pentru mortalitate, este util de consultat articolul
semnat de Marc Luy (2004).

Din continutul tabelului 2 se poate observa ca tarile care au avut cel mai mult
de suferit efectele tranzitiei de la comunism la capitalism au fost acelea care au
facut parte din fostul Imperiu Sovietic, pe primele locuri situdndu-se Lituania,
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TABELUL 2. RATELE DE SINUCIDERE ALE FOSTELOR TARI (REPUBLICI) COMUNISTE

DATE VALIDE
PT. TARILE DIN
Nr. TARA ANUL UNIUNEA
EUROPEANA
1990 | 1995 | 2000 | 2005 2009 | 2011 | 2012
1 LITUANIA 26.1 | 456 | 44.1 38.6 34.1 33.4 30.7
2 FEDERATIA 265 | 415 | 394 322 30.1 - -
RUSA
3 BELARUS 204 | 312 | 349 35.1 27.4 - -
(2003) | (2007)
4 UNGARIA 399 | 329 | 326 26.0 24.6 24.6 24.1
5 LETONIA 260 | 40.7 | 324 24.5 229 21.2 219
6 KAZAHSTAN 19.1 | 286 | 299 259 25.6 - -
7 SLOVENIA 27.7 | 289 | 297 25.1 21.9 21.7 215
8 UCRAINA 20.7 | 284 | 296 22.6 21.2 - -
9 ESTONIA 27.1 | 40.1 | 275 20.2 18.1 16.3 18.3
10 CROATIA 239 | 195 | 211 19.7 17.8 16.6 18.2
11 SERBIA - 193 | 20.6 19.4 18.8 18.0 17.3
(1998)
12 REPUBLICA 193 | 175 | 16.1 16.3 14.0 15.2 16.0
CEHA
13 POLONIA 13.0 | 143 | 151 15.8 14.9 16.0 16.7
14 BULGARIA 146 | 170 | 169 12.7 12.3 10.4 12.1
15 REPUBLICA 148 | 185 | 149 17.6 17.4 - -
MOLDOVA
16 SLOVACIA 150 | 137 | 135 12.6 - 10.6 11.1
(1992)
17 ROMANIA 9.0 123 | 126 12.0 12.0 13.00 | 12.7%
18 KIRGHISTAN 125 | 135 | 105 9.2 8.8 - -
19 BOSNIA SI 103 | 11.8 - - - - -
HERTEGO-VINA (1991)
20 | TURKMENISTAN | 8.1 5.4 8.6 - - - -
(1998)
21 | UZBEKIS-TAN 72 6.5 7.8 4.7 - - -
22 TADIJIKISTAN 4.4 35 29 2.6 - - -
(2001)
23 GEORGIA 3.6 4.1 29 2.2 4.2 - -
(2001)
24 ARMENIA 2.8 35 1.6 24 1.9 - -
(2006) (2008)
25 ALBANIA - 28 1,8 4.0 - - -
(2003)
26 | AZERBAI-DJAN 1.6 0.7 0,8 1.3 0.6 - -
(2004) (2007)

* In statisticile romanegti, valoarea ratei pentru 2011 este 11.7, iar pentru 2012, valoarea ratei este
12.2 (Surse: |. www.who.int/mental_health/media/: Pdf. Suicide rates (per 100,000), by gender; 2.
EUROSTAT, Death due to suicide by sex. Vezi: http://ec.europa.ew/eurostat/tgm/table.do?tab=table)

Federatia Rusa, Belarus, Letonia, Kazahstan, Ucraina si Estonia.
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Dintre fostele state ,satelit” ale Rusiei Sovietice se pot mentiona, cu
precadere, Ungaria §i, cu exceptia Bosniei si Hertegovinei, tirile care au
apartinut fostei lugoslavii (Slovenia, Croatia, Serbia).

Mai trebuiec mentionat si faptul cd, din cei 360 milioane de locuitori ai
Rusiei, Estoniei, Letoniei, Lituaniei, Belarusului, Ucrainei, Kazahstanului,
Moldovei si ai celorlaltor tari care au alcatuit blocul comunist, circa 100.000
mor, anual, prin sinucidere (Pray, L., Cohen, C., Makinen, I., H., Vamik, A.,
MacKellar, F., L., 2013, p. IX).

Cauzele acestei tendinte — subliniau autorii citati -, nu au fost cercetate
sistematic, dar majoritatea ipotezelor atribuie aceste cauze schimbarilor sociale
asociate cu destructurarea fostului bloc rasaritean.

Un factor structural important care a contribuit si contribuie, in
continuare la extinderea mortalititii prin sinucidere este reprezentat de
consumul excesiv de alcool atdt in randul barbatilor, cat si al femeilor.
Alcoolul este, probabil, o forma de ,,compensare” a dificultétilor cu care se
confruntd oamenii in cursul unei tranzitii parcad fara sfarsit si care aduce noi si
noi probleme (somaj, sardcie, mari inegalititi sociale, inrautitirea stirii de
sdnitate etc.) in loc sd le solutioneze pe cele vechi. Existd, de exemplu, o
corelatie clara intre consumul de alcool din Rusia (circa 15-18 litri de persoana,
anual) si mortalitatea prin sinucidere din aceasta tard (aproximativ 35-40 la suta
de mii de locuitori in fiecare an)-( Pray, L., Cohen, C., Makinen, 1., H., Vamik,
A., MacKellar, F., L., 2013, p. 84).

In concordanta cu informatiile cuprinse in Raportul Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, din anul 2014, cu privire la relatia intre alcool si sanitate (WHO,
2014), in anul 2010, Belarus, Moldova si Lituania, urmate de Rusia, au ocupat
primele patru locuri din lume in ceea ce priveste consumul de alcool pur (in litri
per capita) al adultilor. In mod surprinzitor, poate, Roménia a ocupat locul al
cincilea, cu un consum total de 14,4 litr1 dintre care 7,2 litri de bere, 4,2 litri de
vin si 3 litri de spirtoase, consum mai mare decat al unor tari cu ,,traditie” in
domeniu, precum Ucraina si Ungaria (vezi tabelul 3).

Existd, 1n mod evident, o relatie strinsd intre consumul de alcool si
mortalitatea prin suicid, care se confirmd, mai ales, in cazul Lituaniei (locul 1 la
sinucidere din randul fostelor tiri comuniste), Rusiei (locul 2) si Belarusului
(locul 3). Aceasta relatie este mediatd insd si de alti factori necesar de
identificat, mai ales, in cazul altor tdn asa cum sunt Romania, Modova,
Republica Ceha, Ucraina s.a., care, desi se situeaza pe locuri fruntage din punct
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TABELUL 3. Consumul de alcool pur (in litri per capita) in randul adultilor (de peste 15 ani) din fostele {ari
comuniste, in anul 2010

BAUTURI
TARA

Nr. TOTAL CONSUM Bere | Vin Spir- | Altele | Proiec-

Inre- | Neinre- toase tie

gistrat | gistrat pentru

2015
1 BELARUS 17,5 14,4 32 17,3 52 46,6 | 30,9 17,1
2 MOLDOVA 16,8 6,3 10,5 30,4 5,1 64,5 0 17,4
3 LITUANIA 154 12,9 2,5 46,5 7,8 34,1 11,6 16,2
4 RUSIA 15,1 11,5 3,6 37,6 11,4 51 0 14,5
5 ROMANIA 14,4 10,4 4 50 28,9 | 21,1 0 12,9
6 UCRAINA 13,9 8,9 5 40,5 9 48 2,6 11,8
7 UNGARIA 13,3 11,3 2 36,3 294 343 0 12,4
8 REPUBL.ICA 13 11,8 1,2 53,5 20,5 26 0 14,1
CEHA
9 SLOVACIA 13 114 1,7 30,1 18,3 46,2 5,5 12,5
10 SERBIA 12,6 9,6 29 51,5 239 | 24,6 0 12,9
11 POLONIA 12,5 10,9 1,6 55,1 9,3 35,5 0 11,5
12 LETONIA 12,3 10,5 1,8 46,9 10,7 37 54 10,6
13 CROATIA 12,2 10,2 2 39,5 44.8 15,4 0,2 11,7
14 SLOVENIA 11,6 10,6 1 44.5 46,9 8,6 0 10,9
15 BULGARIA 11,4 10,3 1,1 393 16,5 | 44,1 0,1 1,3
16 ESTONIA 10,3 9,5 0,8 41,2 11,1 36,8 10,9 9,4
17 KAZAHSTAN 10,3 6,8 3,5 31,8 3,1 65,1 0 8,2
18 GEORGIA 7,7 54 2,3 17 49,8 332 0,1 6,7
19 BOSNIA 51 7,1 4,6 25 73,3 9,7 17 0 7.5
HERTEGOVINA

20 ALBANIA 7 49 2,1 31,8 19,8 | 484 0 6,6
21 MONGOLIA 6,9 4,9 2 27,6 2,8 69,6 0 7.8
22 | MACEDONIA 6,7 39 2,8 474 | 399 12,6 0 5,7
23 | ARMENIA 53 3,8 1,5 9,7 53 84,9 0 5,5
24 UZBEKISTAN 4,6 24 2,1 18,3 6,3 75,4 0 4,8
25 KIRGHISTAN 43 24 1,9 22,6 4,2 72,9 0,3 39
26 | TURKMENISTAN 43 22 22 154 | 26,1 58,4 0 5
27 TADIJIKISTAN 2,8 0,3 2,5 10,2 1,1 88,7 0 2,4
28 AZERBAIDJAN 23 1,3 1 28,7 7,6 63,3 0 2,1

Sursa: Prelucrare dupd informatiile date in: WHO Global Status Report on Alcohol and Health (2014)

de vedere al consumului de alcool, ocupa locuri mijlocii in privinta ratei de
sinucidere.

Ca ,raspuns” la o stare de depresie, tensiune sau anxietate (Shaw, V., N ,
2002), consumul de alcool, alaturi de bolile psihice si sinucidere, se numara
printre cei mai relevanti indicatori ai anomiei, ca variabild structurald care

explicd situatia existentd in cele mai multe tdri excomuniste, inclusiv in
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Romania, care au experimentat §i experimenteaza, in continuare, dificultatile si
vicisitudinile trecerii de la comunism la capitalism.

Asa cum a observat, in mod justificat, Y. Minagawa (2013), efectele negative
ale reformelor urmand prabusirea regimului comunist:

- s-au manifestat, in mod diferit, de la o tara la alta, urménd ritmul, mai
rapid sau mai lent, al acestor reforme;

- au afectat intr-o masurd mai ridicata barbatii, decat femeile, datorita
rolurilor sociale diferite ale celor doud categorii, primii mai implicati in viata
sociald, comparativ cu femeile mai implicate in viata familiald si mai apte sa
beneficieze de sprijinul partenerilor;

- s-au atenuat, de la o perioadd la alta, de la anii urmand céderii
regimului comunist pand la anii urmand ,,incheierii" reformelor cu caracter
social, economic st politic.

Daca alte tdri excomuniste, printre care Polonia, Republica Ceha si tarile
baltice au putut beneficia mai curdnd de rezultatele pozitive ale reformelor,
Romaénia a fost nevoita sa se confrunte cu un proces de tranzitie mai indelungat
si cu mari decalaje fatd de celelate tari mentionate in aplicarea reformelor
structurale..

in luna noiembrie 2001, de exemplu, Raportul de monitorizare al Comisiei
Europene cu privire la indeplinirea criteriilor de aderare de cédtre Romania
(pentru implementarea acquis-ului comunitar’) sublinia faptul ci (Europa.
Summaries of EU Legislation) nu au fost ficute progrese importante in aceasta
privintd. Un an mai tarziu, in octombrie 2002, un alt raport al aceleiasi Comisii
nota faptul cd Romania nu a facut decat progrese limitate in adoptarea acquis-
ului comunitar. In fine, Raportul din noiembrie 2003 al Comisiei Europene de
Monitorizare mentiona cd Romania nu a facut nici un progres in acest domeniu
de la ultimul Raport (din 2002).

Asa se poate explica, din punctul nostru de vedere, rata ridicata de sinucidere
din anul 2002, care nu poate fi atribuitd unui singur eveniment sau unui
ansamblu de asemenea evenimente, ci prelungirii peste madsurd a unei tranzitii

" Termenul de acquis comunitar desemneaza totalitatea drepturilor si a obligatiilor comune care
decurg din statutul de stat membru al Uniunii Europene, incluziand, pe langa tratate, si actele adoptate

de citre institutiile UE.
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parcd ,,fard sfarsit", care i-a dus la exasperare pe multi romani (vezi §i caseta 5).

CASETAS

,Dupd caderea regimului Ceausescu, Roménia s-a scufundat intr-o profundid criza
economica §i sociala. Autoritatile romanesti n-au manifestat suficientd vointa politicd pentru a
pune in aplicare reformele. De abia dupi alegerile prezindentiale si legislative din noiembric
1996 noul guvern a inceput si implementeze un program radical de stabilizare
macroeconomicd §i reforme structurale. Raportul (Comisiei de Monitorizare — subl. ns.)
observa cd Romadania a facut progrese putine in stabilirea unei economii de piatd, iar
capacitatea sa de a a rezista la presiunile competitive si fortelor pietii s-a deteriorat. Un an
mai tarziu, tara incd suferea de absenta unei strategii economice bine definite. Aspectul
economic nu s-a imbunatitit fundamental in anul 2000. Raportul Comisiei din anul 2002
sublinia cd Romania nu a facut nici-un progres in ceea ce priveste convergenta cu Uniunca
Europeand (UE) din punct de vedere al venitului pe cap de locuitor. Produsul Intem Brut
(PIB), per capita, exprimat in puterea dc cumparare a fost echivalent cu numai 25% din media
UE din 2001 (...). In raportul sau din 2002, Comisia a subliniat ca structura economici reflecti
incd natura incompletd a procesului de tranzitie (...)”. (Europa. Summaries of EU
Legislation).

De abia din anul 2004, Raportul de monitorizare al Comisiei Europene
semnala progresele ficute de Romania, cu precddere in domeniul alinierii
legislatiei la cerintele acquis-ului comunitar, pentru ca un an mai tarziu, in 2005,
sd sublinieze  faptul ca , Romdnia isi indeplineste angajamentele,
satisfacand ceringele rezultate in urma discutiilor privind accesul in Uniunea
Europeand”, fiind necesare insa ajustari viitoare ale legislatiei.

Tratatul privind intrarea in Uniunea Europeand a fost semnat pe 25 aprilie
2005, iar intrarea efectivd a Romaniei in U.E. a avut loc pe data de 1 ianuarie
2007.

Este evident faptul céd tendintele sinuciderii in Romaénia, in perioada 2000-
2005, nu au fost determinate de indeplinirea sau neindeplinirea criteriilor de
aderare la Uniunea Europeand. Sublinierile anterioare cu privire la acest aspect
au rolul de a sublinia insd drumul ,,sinuos” parcurs de Romaénia pe calea
reformelor si dificultatile lungului proces de tranzitie, caracterizat de anomie §i
soldat cu numeroase costuri sociale si, nu in cele din urma, umane.
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CAPITOLUL YV
SINUCIDEREA SI CRIZA ECONOMICA DIN PERIOADA
2008-2010

1. Conduitele suicidare ca efect al unor tendinte §i presiuni sociale

in esenta sa si prin consecintele multiple pe care le implica, sinuciderea este
o problema sociald extrem de importantd, care prezintd un interes justificat
pentru sociologi, psihologi, criminologi, juristi, medici, pentru diferite categorii
de specialisti, practicieni, reprezentanti ai autoritdtii $i, nu in ultimul rand,
pentru public. O problemd sociald — evidentiazd sociologii — este o conditie
indezirabild si ddundtoare pentru societate, care afecteazd exigentele ei de
ordine, impiedicad schimbarea sociala si are un impact negativ asupra existentelt,
securitatii si bunastarii membrilor societatii (Radulescu, M.,S., 2010, p. 192).

Statisticile sau estimdrile intocmite de Organizatia Mondiala a Sanatatii sunt
relevante in acest sens, pundnd in evidentd faptul cd suicidul este o problema
globalad a umanitatii, care se manifesta in toate tarile lumii cu o mare intensitate,
fiind amplificata de conditiile crizei actuale.

In consens cu aceasti interpretare a sinuciderii ca problemi sociali,
sociologii considera ca ratele suicidare nu pot fi explicate decat prin factori de
naturd sociald, independent de trasaturile biologice, caracteristicile si tendintele
psihice ale individului. Dacd actul suicidar ca atare poate implica asemenea
caractere si motivatii individuale, ratele de suicid se supun obligatoriu unor
tendinte §i presiuni sociale, fiind — asa cum sublinia cunoscutul sociolog E.
Durkheim — o consecintd a ,,faptelor sociale” care se manifestd i actioneaza
intr-o anumitd societate. Iar asemenea fapte social sunt, de fapt, un produs al
relatiilor sociale g1 formelor de asociere umana, constand in ,,moduri de a lucra,
de a gandi si simti, exterioare individului si care sunt inzestrate cu o putere de

constringere in virtutea cdreia ele i se impun” (Durkheim, E., 1974, p. 59).

2. Sinucidere, criza §i prosperitate economica

Emile Durkheim (1993, p. 247-261) este, probabil, primul sociolog care a
subliniat faptul ci ,fiecare popor are in mod colectiv o tendinta spre
sinucidere care ii este proprie” (1993, p. 247-261), lucru demonstrat de faptul
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ca, ,atdt timp cdt societatea nu se schimba, numadrul de sinucideri ramdne
constant”.

Cresterea amplorii sinuciderilor — observa Durkheim — apare atunci cand
societatea este in schimbare, adica fie intr-o stare de criza economica (in sens
negativ), fie intr-o stare de prosperitate economica (in sens pozitiv). ,,Orice
zdruncinare a echilibrului, chiar dacd provoacd belsug si sporirea vitalitdtii
sociale, favorizeazd sinuciderea” (Durkheim, E., 1993, p. 197).

Teoria lui Durkhetm pare, intr-un fel sau in altul, testatd de criza
economicad din perioada 2008-2010, desi datele diverselor cercetari efectuate
in acest domeniu sunt contradictorii intre ele. Astfel, unele studii au
evidentiat faptul ca perioadele de crizd economicd determind o crestere
semnificativd a sinuciderilor, alte studii au accentuat asupra faptului cid in
asemenea perioade se sinucid, mai ales, persoanele vulnerabile (care sunt
afectate deja de stres, tulburari psihice, somaj, consum de alcool s.a.), in
timp ce alte studii au subliniat, dimpotrivd, ca in perioadele de recesiune
economicd scade numairul de sinucideri, datoritd faptului cd indivizii se
mobilizeazd mai puternic decat in vremuri ,normale” pentru a face fatd
dificultatilor vietii (Carey, B., 2011).

Cercetarile intreprinse in Statele Unite au pus, pe de altd parte, in lumina
faptul ca, opus conceptiei lui Durkheim, ratele de sinucidere scad in
perioadele de expansiune economicd, cu unele exceptii, legate de categoriile
de de varsta. Astfel, in timpul boom-ului economic din anii ’60, in Statele
Unite au crescut ratele de sinucidere ale populatiei cuprinse in intervalul 30—
50 de ani, iar in timpul recesiunii aparute in mijlocul deceniului 7 au scazut
ratele de sinucidere din randul populatiei varstnice, beneficiara, intre altele, a
programului de Securitate Sociald din deceniul anterior (Carey, B., 2011).

R.B. Ginsberg (1966) a subliniat ca sinuciderea are un caracter
»prociclic”, in sensul ca ratele de sinucidere scad in timpul perioadelor de
depresiune economicd si cresc in perioadele de expansiune economica.
Dimpotriva, A.F. Short si J.F. Short (1954) au evidentiat faptul ca
sinuciderea are un caracter ,anticlic”’: astfel, in timpul perioadelor de
prosperitate economica rata sinuciderii scade, iar in timpul perioadelor de
criza economica creste.

Un studiu efectuat de catre Bijou Yang (1992, p. 87-99) asupra evolutiet
ratei de sinucidere in Statele Unite, in perioada 1940-1984, a infirmat
ipotezele circumscrise conceptiei elaborate de Durkheim. In acest sens,
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studiul a constatat ca ratele de sinucidere nu au crescut in timpul perioadelor
de boom economic sau de crizd economica din Statele Unite, orice schimbare
a acestor rate fiind dependentd de caracteristicile grupurilor sociale
implicate. Pe de altd parte, ratele de somaj au avut un efect negativ
semnificativ numai asupra ratei de sinucidere caracteristice barbatilor albi,
iar rata de participare a femeilor la forta de muncd a avut o influenta
benefica pentru ratele de sinucidere, atat cele caracteristice femeilor albe, cat
si cele specifice femeilor de culoare.

3. Relatia dintre sinucidere si crizele economice

Un exemplu sugestiv care evidentiaza faptul ci suicidul este determinat de
factori sociali-economici sau se afld in corelatie cu acestia il constituie
constatarea — rezultata din studiile de istorie sociala — conform careia, in timpul
perioadelor de recesiune economicd, creste numarul de sinucideri ale populatiei
incluse in intervalele de varstda 25-64 de ani.

Perioada Marii Depresiuni, de exemplu, care a inceput cu un deceniu mai
devreme decét cel de al Doilea Razboi Mondial, este un exemplu sugestiv din
acest punct de vedere. Astfel, declinul puteric al indicatorilor economici, in
special scdderea productiei, a comertului, a somajului si, implicit, a veniturilor a
determinat numeroase sinucideri.

In Statele Unite, de exemplu, rata medie de deces prin suicid la 100 000 de
locuitori a crescut, fatd de perioada precedenta (1920-1928), cu aproape 50% in
anul 1929 si cu 27% intre 1930-1940. in aceeasi tara, in perioada cea mai
accentuatd de criza, 1928-1933, atunci cand rata somajului a atins cifra de 24%,
s-au atins cele mai ridicate rate de suicid din intreaga istorie a Americii.
Dimpotriva, in anul 2000, atunci cind rata somajului din SUA nu depésea cifra
de 4%, s-a inregistrat cea mai micd ratd de suicid din istoria acestei tari
(Sternheimer, K., 2011).

Dincolo de asemenea constatiri, se poate sublinia cd ratele suicidare
inregistrate in timpul crizei incepute in anul 2008 au fost mult mai pronuntate,
decét in perioada Marii Depresiuni, mai ales in Europa, (Stuckler, D., 2011, p.
124-125).

Ca un exemplu, tdrile care s-au confruntat cel mai mult cu dificultatile crizei
economice incepute in anul 2008, precum Grecia si Irlanda, au inregistrat cea
mai mare crestere a ratei sinuciderilor (conform cu statisticile WHO).
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In Grecia, numarul de sinucideri a sporit cu 17% in perioada 2007-2009, iar
unele date neoficiale mentioneazd chiar o crestere cu 25% in anul 2010
(Kentikeles, A.,Stucker, D. and collab., 2011). Potrivit Ministerului Sanatatii de
la Atena, in prima jumitate a anului 2011, numarul sinucigasilor a crescut cu
40% fata de aceeasi perioada a anului trecut (Stancu, D., 2011). Inainte de criza
financiard, Grecia avea una dintre cele mai scazute rate de suicid din Europa:
2,8 la suta de mii de locuitori. In anul 2011, aceasta cifra s-a dublat. Au crescut,
de asemenea, tentativele de sinucidere (Smith, E., 2011).

Aceste tendinte, la care se adauga cele care vizeazd dublarea numarului de
crime i furturi in perioada 2008-2010, complementard cu deteriorarea
sistemului sanatatii publice din cauza lipsei de fonduri, i-au determinat pe
cercetdtorii americani de la Universitatea din Cambridge, Alex Kentikelenis si
David Stuckler, sa aprecieze ca se poate vorbi de o veritabila ,, tragedie greaca”
(Kentikeles, A., Stucker, D. and collab., 2011).

in Irlanda, in perioada 2007-2009, atunci cind aceasti tara a resimtit cel mai
puternic efectele crizei economice si financiare, rata de sinucideri a crescut cu
15%. In concordanti cu datele Raportului elaborat de catre Oficiul Central de
Statisticd al Irlandei, de la sfarsitul anului 2006 si pana in 2009, rata de
sinucideri a crescut cu 25%, cea mare ratd anuala inregistrata vreodata in aceasta
tara (National Office for Suicide Prevention and Suicide Prevention Network in
Ireland, 2010).

Cele mai mari cresteri ale ratei suicidare au avut loc in randul populatiei
tinere (15-24 ani): cu 23% in cazul barbatilor si cu 13% in cazul femeilor.
Sinuciderea tinerilor a fost, in perioada mentionatd, pe locul 5 din Europa,
dupd cea inregistratd in Estonia, Letonia, Lituania si Finlanda (Thomas, Z.,
2012). Ca o tendintd caracteristica Irlandei, actele suicidare au fost comise, in
anii de criza, cu precadere de citre capii familiilor tinere, care s-au confruntat cu
numeroase probleme financiare, fapt care i-a determinat sd consume alcool in
mod excesiv. Pe de alté parte, s-a evidentiat o crestere a sinuciderilor in zonele
rurale si in industria constructiilor, care au fost afectate cel mai mult de criza
economico-financiard. Alaturi de efectele acestei crize, abuzul de alcool si de
droguri au fost factorii care au potentat putermnic conduitele suicidare (Thomas,
Z.,2012).

Exceptand aceste doua tari, aproape toate tarile europene au inregistrat
cresteri ale ratei de sinucideri determinate de criza economica (vezi Caseta 1).

Un studiu efectuat, de exemplu, de David Stuckler si colaboratorii sdi, cu
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CASETA |

,.Incetinirea cresterii economice la nivel mondial in perioada 2008-2009 si urmarile
acesteia au provocat un val masiv de sinucideri in Europa si America de Nord, transmite
B.B.C. Ncws care citeaza ,, British Journal of Psychiatry”.

Psihiatrii care au realizat studiul in 24 de tiri din Uniunea Europeana, in SUA si Canada,
au remarcat cd, pand in 2007, numarul sinuciderilor a scdzut in mod constant aproape peste
tot, dar din 2009 a sarit din nou, ajungédnd la o ratd de crestere de 6,5 la suta. in total, in
perioada recesiunii globale, circa 10.000 de persoane si-au pus capit zilelor. Acest nivel a
ramas constant pand in 2011. Psihiatrii explica acest fapt prin pierderca locurilor de munca,
executarea silitd a persoanelor, evacuri de locuinte sau imposibilitatea de a rambursa datoriile
bancare. Numai in trei tari s-a observat stabilitate sau chiar scaderea numarului de sinucideri.
Este vorba despre Suedia, Finlanda si Austria. Oamenii de stiintd au explicat ca aceste tari au
aplicat cele mai active programe de asistentd sociald pentru persoanele afectate de recesiune.
Cresterea somajului in aceste tari nu a fost la fel de pronuntata ca in alte tari din U.E., SUA
sau Canada.

Economia globala a cunoscut intre 2008-2009 cea mai gravé criza de la Marca Depresiune
incoace. Criza a aparut initial pe piata creditclor ipotecarc din SUA, dar ulterior s-a extins i
in celelalte sectoare ale economici. Mai multec banci mari au intrat in faliment, o parte
scmnificativd a supravictuit datorita sprijinului din partea statului. Practic, toate tarilc
dezvoltate au inregistrat recesiune economici. Ccle mai multe dintre cle nici pana astizi nu s-
au intors la nivelurile precriza in ccea ce priveste PIB-ul si veniturile pe cap de locuitor. In
Europa, situatia s-a inrautatit in perioada 2010-2011, atunci cand datoria publicd excesiva a
unor tari, in special cele din sudul continentului, a condus la declangarca crizei datoriilor
curopene” (Raileanu Iacob, Recesiunca globala a fost cauza a 10.000 de sinucideri, in
..Income Magazine”, 13 iunie 2014; veczi: http://incomemagazinc.ro/articole/recesiunea-
globala-a-fost-cauza-a-10-000-de-sinucideri).

privire la evolutia ratei de mortalitate inregistrate in 26 tiri europene, in cursul
crizelor economice din ultimele trei decenii, a evidentiat faptul cd somajul este
unul dintre factorii principali asociati cu cresterea sinuciderilor in randul
populatiei aviand varsta sub 65 de ani. Astfel o crestere cu peste 3% a ratei
somajului a avut efecte putemice asupra suicidului comis de aceastd categorie
de populatie. Pe baza analizelor efectuate, autorii mentionati au prezis ci
perioada de crizd economicd inceputd in anul 2008 va avea consecinte similare
(Stuckler D. and collab., 2009, p. 315-323).

Autorii studiului au prelucrat datele asupra cauzelor mortalitatii pe grupuri de
varstd existente in datele elaborate de Organizatia Mondiald a Sanatitii, iar
informatiile cu privire la tendintele somajului caracteristic populatiei adulte le-
au preluat din statisticile publicate de EUROSTAT.3 (Calendarul Euro-
indicatorilor). Deoarece lipseau informatiile complete asupra a 17 dintre cele 27

164

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro




de tari europene, analiza s-a concentrat, cu precddere, asupra a 10 tari, dintre
care 6 (sase) au aderat la Uniunea Europeana inainte de 2004 (Austria, Finlanda,
Grecia, Irlanda, Olanda si Marea Britanie), iar alte 4 (patru) au aderat la
Uniunea mentionatd dupda 2004 (Republica Ceha, Ungaria, Lituania si
Romania). Datele obtinute cu privire la situatia existentd in cele doud grupuri de
tdri au fost ponderate in functie de dimensiunea populatiei (Stuckler D. and
collab., 2011, p. 124-125).

Constatarile studiului au aratat urmatoarele:

— in ambele grupun de tén, ratele de somaj, inregistrate in mod oficial, nu au
crescut pana in anul 2009, an care a urmat debutului crizei economice. Incepand
din acest an, rata somajului a crescut rapid in toate cele 10 tari, cu aproximativ
35% fatd de nivelul atins in anul 2007, aceasta crestere atingand intre 2% si 6%
in toatd Uniunea Europeana;

— totusi, tendinta de sciddere constantd a ratelor suicidare, care a fost
observatd in cadrul ambelor grupuri de tari inainte de inceputul crizei, s-a
inversat in mod simultan in toate tarile analizate. Astfel, in anul 2008, cresterea
ratelor suicidare s-a situat sub 1% in tarile care au aderat mai recent la Uniunea
Europeana si cu circa 7% in acele tari care au aderat mai demult la Uniune;

— in anul 2009, tendinta de crestere s-a accentuat in toate tarile (situdndu-se
la cel putin 5%, comparativ cu anul 2007), cu exceptia Austriei, care, in anul
2009, a inregistrat mai putine sinucideri (cu circa 5%), decat in anul 2007;

— 1n mod surprinzitor, Finlanda, care are unul dintre cele mai puternice
sisteme de protectie sociald, a inregistrat o crestere de peste 5% a sinuciderilor,
comparativ cu Austria, care are, de asemenea, un sistem de protectie sociald
extrem de functional,

— Grecia §i, mai ales, Irlanda, asa cum am mentionat deja, au avut avut cele
mai mari cresteri ale sinuciderilor. De asemenea, Letonia a avut o crestere cu
peste 17% in perioada 2007-2008;

— in Marea Britanie, rata sinuciderilor a crescut de la 6,14 pentru 100 000 de
persoane in 2007, la 6,75 la 100 000 in 2008, inregistrand, deci, o crestere cu
10%, care s-a mentinut la acelasi nivel in anul 2009;

— in pofida acestor fluctuatii, studiul mentionat nu a putut identifica o
tendinta certd de deviere, in perioada de criza, fatd de trecut, in ceea ce priveste
toate cazurile de mortalitate, cu exceptia sinuciderilor, care au crescut in
amploare si intensitate, si a accidentelor auto, care au scazut semnificativ,
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probabil din cauza micsoririi disponibilitétii de utilizare a masinilor si a folosirii
unora mai uzate, care nu au permis o viteza excesiva in trafic.

Exceptand dificultdtile cu care s-au confruntat autorii studiului mentionat,
datorate, in special, dificultétilor de ponderare a datelor, precum §i variatiilor
pronuntate de la o tard la alta, in ceea ce priveste disponibilitatea lor (este
mentionatd, in acest sens, Roméania), acest studiu a evidentiat, in mod sugestiv,
legétura de asociere (nu neapdrat cauzald) intre perioadele de crizd economica §i

cresterea ratelor de suicid.
4. Sinuciderea, bundstarea si conditiile de sanatate ale populatiei

in mod evident, sinuciderea nu este un efect al unor factori sau procese care
actioneazd in mod izolat sau autonom. Trebuie precizat, in acest sens, cd
perioadele de criza nu determina, prin ele insele, cresterea ratelor de sinucidere,
ci numai prin intermediul unor variabile intermediare, precum sunt: somajul,
sciderea veniturilor, deteriorarea calitatii vietii, consumul de alcool sau de
droguri, perturbarea sanatitii fizice, dar mai ales mentale a indizilor etc. O
perioada de crizd este complementard, de fapt, cu aceste schimbdri in viata
indivizilor, care afecteazd — asa cum evidentiaza rezultatele mai multor studii si
cercetari — bundstarea sociald a populatiei in ansamblul ei. Suicidul, ca atare,
este un indicator semnificativ al scaderii bunastarii sociale si, in primul rand, —
aga cum subliniazd numerosi experti in domeniu —, al stérii de sdnatate mentala.

Asa cum este definitd de Organizatia Mondiala a Sanitdtii, sdnatatea, in
integralitatea ei, este o dimensiune esentiala a vietii umane, care constituie un
indicator important al bundstarii sociale si calitdtii vietii. Ea este o ,, conditie de
bundstare fizica, psihica si sociala”, care reflectd, de fapt, standardele de viata
ale unei anumite comunitati (Radulescu, M., S., 2002, p. 7).

Totusi, in ansamblul lor, constatarile cercetarilor empirice focalizate asupra
legédturii dintre perioadele de crizd economica §i deteriorarea bundstarii sociale,
inclusiv a stirii de sdnatate sunt contradictorii intre ele. Astfel, unii analisti
apreciazd ca, excluzidnd sinuciderile — care sunt o ,exceptie” —, crizele
economice nu au efecte negative asupra sanatatii (Anderson, P., 2011, p. 2). In
mod paradoxal, in perioada Mani Depresiuni, care a precedat cel de al Doilea
Rizboi Mondial, rata mortalitatii generale a descrescut pentru toate grupurile de
varsta, dar ratele de sinucidere au crescut.

Exceptand influentele crizelor economice, intre starea de sinitate a unei
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populatii si tendintele ei catre sinucidere existd o legatura de asociere, cu variatii
de la o tard la alta. Starea de sandtate se poate evidentia, cel mai bine, prin
intermediul ratelor de mortalitate. Dar, datoritd faptului ca mortalitatea este
diferita in cadrul diferitelor grupuri de varsta si de la o tara la alta, institutele sau
oficiile de statistica sunt nevoite s le insumeze si sa le standardizeze in diferite
moduri comparabile.

In perioada 2008-2009, de exemplu, perioada in care a debutat si s-a extins
criza economicd, cele mai scazute rate de mortalitate pentru toate cazurile de
deces din cadrul tarilor europene au fost inregistrate in Elvetia, Italia, Islanda si
Spania (intre 490 si 520 de decese la o sutd de mii de locuitori), iar cele mai
ridicate rate au fost inregistrate in Lituania si Letonia (peste 1.000 decese la o
sutd de mii de locuitori). Bulgaria, Romania si Ungaria au avut, la randul lor,
rate de mortalitate situate la un nivel de peste 900 de decese la o suta de mii de
locuitori (OECD, 2010, p. 30-31) — (vezi Graficul 1).

GRAFICUL 1
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(Sursa: OECD Health Data 2010)

in ceea ce priveste ratele de suicid, acestea au fost mai scizute in Italia,
Spania si Islanda (intre 6.3 si circa 12 la o sutd de mii de locuitori) si mai
ridicate in Lituania (peste 34 la o sutd de mii de locuitori), Ungaria si Letonia
(aproximativ intre 32-25 la o sutd de mii de locuitori). Bulgaria, respectiv
Romania, au inregistrat circa 12 sinucideri la suta de mii de locuitori (vezi
Graficul 2).

Pe baza datelor mentionate, se poate infera o corelatie pozitiva intre ratele de
mortalitate — in calitatea lor de indicatori ai starii de sdnatate a populatiei — si
ratele de sinucidere. Astfel, Italia, Spania si Islanda, care au avut cele mai
scazute rate de mortalitate dintre tarile europene, au inregistrat si cele mai
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GRAFICUL 2 _ . )
RATA DE MORTALITATE PRIN SINUCIDERE, IN ANUL 2008 (2009), N 10 TARI
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scazute rate de sinucidere. Exceptie face Elvetia, care a avut cea mica ratd de
mortalitate din Europa, dar a inregistrat o ratd de sinucidere de nivel mediu
(18 la suta de mii de locuitori). In schimb, Lituania si Letonia, care au
inregistrat cele mai ridicate rate de mortalitate dintre toate tarile europene, au
avut si cele mai ridicate rate de sinucidere. O exceptie o reprezinta si cazul
Ungariei, care a avut o ratd medie de mortalitate, dar a inregistrat, in schimb,
una dintre cele mai ridicate rate de sinucidere. O situatie aparte au inregistrat
Romania si Bulgaria, care, desi au avut rate ridicate de mortalitate (imediat dupa
cele inregistrate de Lituania si Letonia), au avut rate de sinucidere relativ mici,
dar aproximativ de doud ori mai mari decat cele inregistrate, de pilda, de
Elvetia.

Aceste exceptii se explica, intre altele, prin variatiile inregistrate intre diferite
tari In ceea ce priveste rata somajului, consumul de alcool si de droguri, starea
de depresie care caracterizeaza indivizii si, implicit, gradul lor de sanatate
mentala.

Trebuie mentionat, pe de alta parte, faptul ca atat ratele de mortalitate, cat si
ratele de suicid sunt mult mai ridicate in randul barbatilor, decat in randul
femeilor. In consecintd, ratele de mortalitate ale barbatilor ajung sa le
depiseasca cu 50% pani la 100% pe cele ale femeilor. In mod complementar,
ratele de sinucidere ale acelorasi barbati depasesc pe acelea ale femeilor chiar de
3—4 ori (OECD, 2010, p. 35).

In cazul tentativelor de sinucidere diferentele intre cele doud sexe sunt mai
mici, intre altele si datoritda faptului ca femeile tind sa foloseasca metode de
suicid mai putin letale (de exemplu, mijloace de intoxicare voluntara: sedative)

decat cele utilizate de barbati (care prefera, de pilda, sa se sinucida prin
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spanzurare, precipitare, impuscare s.a.).
5. Sinucidere, somaj si sdnatate psihica

in majoritatea tarilor cu economii de piatdi se manifesta un , ciclu al
afacerilor”, caracterizat de o crestere a somajului in perioadele de recesiune
economicd §i o reducere a sa in perioadele de expansiune economicd
(Kposowa, A.,J., 2003, p. 559). Un asemenea ciclu are, implicit, un impact
aparte asupra sinuciderilor, cu precddere asupra celor comise de populatia
activa.

Unul dintre obiectivele principale ale studiilor focalizate asupra rolului
acestui ciclu, in general, al factorilor socio-economici in cresterea sau,
dimpotriva, scaderea ratelor de sinucidere il reprezinta relatia dintre suicid si
somaj. Variabilele socio-economice par sd contribuie, in cea mai mare masura,
la impactul statusului ocupational asupra sinuciderii (Preti, A., 2003, p. 557).
Mai multe studii au subliniat faptul ca un nivel scazut al statusului ocupational
al indivizilor se coreleaza cu un risc mai ridicat de sinucidere. In multe tari
europene, schimbarile care au avut loc la nivelul ratelor ocupationale au
influentat ratele de sinucidere. Riscul suicidar este legat, intre altele, de temerea
angajatilor ca isi vor pierde locul de munca si de stresul care ii caracterizeaza pe
someri in privinta reducerii drastice a venitului si a deteriorarii standardelor lor
de viatd (Yur’iev, A. and collab., 2010). Una dintre analizele cele mai
semnificative a studiilor care au abordat relatia dintre soma;j si sinucidere a fost
intreprinsd de catre S. Plat (1984). Constatarile rezultate din aceastd analiza au
demonstrat ca exista o relatie de asociere intre cele doud variabile, in sensul ci
amplificarea somajului determind un risc crescut atit asupra sinuciderilor
finalizate, cit si asupra tentativelor de sinucidere. Totusi, analiza mentionati a
ardtat cd o asemenea relatie de asociere pare s fie valabild mai degraba la nivel
individual, decét la nivel agregat. Pe de altd parte, asa cum au observat D.
Lester si B. Yang (2003), relatia dintre somaj si sinucidere pare sa fie mediata
de alte variabile, intre care sandtatea mentald a indivizilor are un rol distinct.

Aproximativ jumaitate din riscul crescut al deceselor prin suicid -
subliniau, in mod similar, T. A. Blakely si colab. (2003, p. 594-595) —, se
poate atribui rolului mediator al cresterii nivelului bolilor psihice. La randul
lui, dr. Benedetto Saraceno, director al Departamentului de Sanatate Mentala al
Organizatiei Mondiale a S&natatii, arata cd ,peste 90% din toate cazurile de
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sinucidere sunt asociate cu tulburdari medicale precum depresia, schizofrenia §i
alcolismul (...). De aceea, reducerea ratei globale de sinucidere semnificd
rezolvarea efectiva a cregsterii ponderii si gravitatii bolii mentale in lume”
(World Mental Health, 2006).

In general, o stare de sanitate deficitard precede sau poate fi un predictor
atat al somajului, céat si al deceselor, determinand o relatie falsa, directa,
intre somaj si suicid. Bolile, ca atare, par sa prevaleze, cu precadere, in
randul populatiei inactive, nu in rdndul somerilor. in mod real, relatia dintre
somaj si sinuciderea are ca variabild intermediard o stare mentald deficitara
si nu bolile in general, care ii afecteazd, asa cum se stie, mai ales pe
varstnici.

Evidenta empiricd in aceastd privintd este controversatd. De exemplu,
constatarile rezultate dintr-un studiu longitudinal intreprins de OPCS (The
Office of Population Censuses and Surveys), in Anglia, a pus in evidenta o
asociere puternica intre somaj si mortalitatea prin toate cazurile de deces,
inclusiv prin sinucidere, atdt in perioade de amplificare a somajului (1981),
cat si in perioade de reducere a ratei de somaj (1971). in mod contrar, o
cercetare intreprinsd in Finlanda si ale cédrei rezultate au fost publicate in
1996 a evidentiat faptul ca, in perioadele de crestere a ratei somajului, se
poate infera un risc relativ mai mic de sinucidere pentru someri, comparativ
cu cei angajati ocupational (Blakely T., A. and colab., 2003, p. 594). Exista,
de asemenea, studii care au constatat ca persoanele (in mod special, barbatii)
care se confrunta cu problema somajului, implicit cu reducerea ventturilor si
cu diverse probleme familiale, au un risc semnificativ mai mare de a dobandi
diverse tulburari mentale, printre care depresie sau alcoolism, care, la randul
lor, au un deosebit impact asupra cresterii sinuciderilor (World Health
Organization, 2011, p. 6). Somajul are deci o influentd distinctd asupra
deteriorarii sanatatii psihice §i propensiunii spre suicid.

Cercetérile intreprinse in tdrile membre ale Uniunii Europene au aratat, de
exemplu, ci tendintele de crestere ale ratelor nationale de somaj au fost si
sunt asociate, in continuare, cu cresterea ratelor de sinucidere si, intre alti
factori, cu incidenta crescutd a bolilor sau tulburarilor psihice (World Health
Organization, 2011(1), p.7)-(vezi si Caseta 2).

Exceptidnd aceste constatdri, mai multe studii si cercetari (Kposowa, A.,
J., 2001, p. 127-138) au ajuns la concluzia ci efectul somajului asupra

sinuciderii este mai pronuntat imediat dupd intrarea in somaj a indivizilor. In
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CASETA 2

,,Fiecare crestere cu 10% a somajului a dus la o marire cu 1,4% a ratei suicidului la
barbati, la femei nefiind inregistrat, in schimb, un astfel de trend, aratd un studiu citat
miercuri, de Ziua Mondiala a Sanétatii Mintale, informeaza Mediafax.

Numarul cazurilor de sinucidere in randul bérbatilor a crescut pe plan mondial in ultimii
trei ani, pe fondul crizei economice, potrivit aceleiasi cercetari.

Criza economica si sociald, prin efectele ei, precum somajul, reprezinta un factor de risc
dramatic pentru suicid, potrivit studiului publicat, in rezumat, in editia din septembrie a
revistei ,,Hipocrate”, care a examinat evolutia ratei gomajului §i a celei a suicidului in mai
multe regiuni din Marea Britanie. Datele cercetdrii aratd ca, anual, fiecare crestere cu 10% a
somajului a dus la o crestere cu 1,4% a ratei suicidului la barbati. La femei, ins3, nu s-a
constatat o astfel de evolutie. «Efectul mai pregnant asupra barbatilor are la baza
arhetipurile sociale potrivit carora rolul barbatului este de a asigura traiul zilnic al familiei.
In perioade istorice tulburi, barbatii sunt mult mai expusi decdt femeile la depresie si suicid.
Trebuie sd actiondm cu totii, pentru ca iegirea din crizd nu poate sa se intample decdt daca
avem oameni sandtogi, capabili sG munceasca la maximumpy, a spus profesorul Ian Banks,
presedinte al European Men's Health Forum - partener in Inifiativa pentru Sanatatea
Barbatului” (Cresterea somajului influenteaza rata sinuciderilor in randul barbatilor- Studiu,
http://www.romanialibera.ro/, 10 octombrie 2012).

masura in care trece timpul, noii someri se adapteaza la noul lor statut, motiv
pentru sunt mai putin inclinati sa se sinucida. In plus, odata cu trecerea
timpului, somerii 1si pot gasi de lucru si pardsesc statusul de somer. Aceste
aspecte au fost ignorate de studiile care s-au ocupat de legitura de asociere
dintre soma;j si sinucidere §i care nu au luat in considerare durata perioadei
de soma;.

Sintetizand principalele caracteristici si efecte ale relatiei dintre sinucidere,
somaj si starea de sandtate, Centrul Strategic de Prevenire a Sinuciderii din
Statele Unite a pus in evidentd urmatoarele constatdri (Suicide Prevention
Resource Center, 2008):

Somajul afecteaza starea de sinitate generala.
— Somajul este asociat cu o proastd stare de sandtate si cu mortalitatea prin
toate cazurile de deces (cu exceptia cancerului si a accidentelor vasculare).

Somajul contribuie la riscul suicidar, dar nu ,,cauzeaza” sinuciderea
prin el insusi.

—  Statutul ocupational este doar unul dintre factorii care interactioneaza cu
indivizii, comunitdtile si societatile, afectand riscul suicidar.
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— Desi somajul este asociat cu cresterea ratelor de suicid, multi indivizi pot
avea rate de ocupatie mai scdzute din cauza sandtdtii mentale precare §i
consumului de droguri, care sunt, de asemenea, asociate cu rate crescute de
sinucidere.

Somajul determina dificulti¢i financiare §i poate duce la depresii sau
alte probleme pe care indivizii le percep ca o pierdere a controlului
personal.

— Conditiile economice, ca atare, nu sunt suficiente pentru a cauza un act
suicidar; in mod real, nu cunoastem nici un factor singular, adica suficient prin
el insusi, care sd ,,determine” un act suicidar. Factori stresanti precum pierderea
unei slujbe, unei locuinte sau pensionarea pot produce sentimente de rusine,
umilintd si disperare, iar in acest context pot precipita tentativele de suicid ale
acelor persoane care sunt deja vulnerabile sau nu au suficiente resurse pentru a
obtine sprijin. In majoritate, dar nu in toate cazurile, problemele vizind
sdnitatea mentald se numara printre factorii care cresc aceastd vulnerabilitate.

— Somajul (si constrangerile financiare adiacente) sunt asociate cu starea
de depresie, cu problemele implicate de abuzul de droguri si cu perturbarile
caminului, factori care sunt legati, in mod independent, de riscul suicidar.

— Putem s3 ne asteptdm ca o crizd acutd in domeniul economic si
determine un risc suicidar in rdndul adultilor cu statut ocupational si in cadrul
adultilor varstnici a caror securitate la pensionare este amenintata.

— Cregterea peste masurd a somajului, de obicei in contextul unor conditii
economice instabile sau in declin, este legatd puternic cu cresterea ratelor de
suicid; schimbarile de amploare in ciclul economic determind cele mai ample
cresteri ale sinuciderilor. Aceastd legaturd intre somaj si suicid este puternici,
mai ales pentru barbatii angajati ocupational, dar este vizibild si in cadrul altor
grupuri, inclusiv pentru femes.

Aceste constatdri se explicd prin deteriorarea, cu precddere, a sanititii
mentale a indivizilor, care este acea dimensiune a sdnatatii cea mai afectatd de
crizele economice. Astfel, in perioadele de crizd, somajul, dificultatile
financiare, starea de sdrdcie, deprivarea sociald, erodarea sentimentului de
apartenentd la colectivitate si, adeseori, legat de acestea, consumul de alcool,
reprezintd importanti factori de risc in cresterea ratelor de sinucidere, mai ales in

randul barbatilor. ,,.Somajul este, de asemenea, o sursa considerabili de stres
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social, care conduce la cregterea tensiunilor familiale, cresterea izolarii fata de
ceilalti §i pierderea increderii §i stimei fata de propria persoana” (Preti, A.,
2003, p. 557). Dimpotriva, securitatea slujbei, sentimentul de control al muncii,
sprijinul social la locul de munca, buna calitate a relatiilor sociale, constiinta
apartenentei la comunitate §i angajarea civici se numdrd printre cei mai
importanti factori care promoveazd sanatatea mentald a indivizilor §1 a
populatiei, in ansamblul ei (World Health Organization, 2011, p. 3). Organizatia
Mondiala a Sanatitii defineste sandtatea mentald ca fiind ,,0 conditie de
bundstare prin intermediul careia individul isi poate exercita capacitdtile, se
poate confrunta cu stresurile normale ale vietii, poate munci in mod productiv si
benefic, si este capabil sa aducd o contributie la viata comunitatii” (European
Communities, 2008, p. 5).

Poate exista insd si o relatie inversd, in sensul cd starea de somer este
determinata, adeseori, de o stare de sanatate mentald deficitard. Astfel
persoanele caracterizate de anumite tulburdri psihice se pot confrunta atit cu
riscul de a deveni someri, cét si cu riscul de a se sinucide (Lonnqvist, J., K.,
2000, p. 107-120).

Este de mentionat faptul ci E. Durkheim a negat rolul tulburarilor psihice in
cresterea ratelor de suicid: ,,Nu se gdseste un raport intre variatiile sinuciderii §i
nebuniei nici daca diferite societati sunt comparate din acest punct de vedere
(...)". ,Rata sociala a sinuciderilor nu are deci nicio legatura cu tendinta spre
nebunie, ori spre alte forme de neurastenie’(...). ,,Nu existd, agadar, nicio stare
psihopatica aflata intr-o relatie regulata si incontestabild cu sinuciderea”
(Durkheim, E., 1993, p. 38, 41, 47). Acest fapt se explicd prin intreaga sa
conceptie cu privire la regulile metodei sociologice, sintetizatd de ideea conform
careia: ,,Cauza determinanta a unui fapt social trebuie sa fie cautata printre
faptele sociale antecedente, iar nu printre stdarile congtiintei individuale”
(Durkheim, E., 1974, p. 151).

Trebuie precizat insd ca Durkheim nu a efectuat cercetdri empirice asupra
acestui subiect, iar analiza sa de amploare asupra statisticilor cu privire la
distributia sinuciderilor in diferite tari din Europa, inclusiv in functie de
,humarul de nebuni la 100 000 de locuitori”, cuprinde constatarea in
concordanta cu care nu exista niciun raport intre variatiile celor doud fenomene:
boala psihica si sinuciderea.

Este evident, in acest sens, cd celebrul sociolog francez a ramas si aici fidel
conceptiei sale care pune accentul pe factori sociali i nu pe cei psiho-patologici.
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6. Evolutia ratelor de somaj si a ratelor de sinucidere in Romania

Ca masura a prevalentei somajului dintr-o anumita tard, rata somajului poate
fi un indicator reprezentativ al intensitdtii cu care se manifesta criza economica
in tara respectiva.

O evaluare comparativa a evolutiei somajului in Romania si in intreaga zona
Euro, in perioada 2000-2010, permite, de exemplu, evidentierea urméatoarelor
constatari (vezi Graficul nr. 3):

GRAFICUL 3
EVOLUTIA RATELOR DE SOMAJ, IN ROMANIA SI IN ZONA EURO, IN

PERIOADA 2000-2010 i
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(Sursa: EUROSTAT, february 2012)

— cu exceptia anului 2002, atunci cdnd rata somajului inregistrat in
Romania a depdsit usor pe cea inregistrata in intreaga zond Euro (8,4 fata de
8,6), cele mai semnificative abateri (peste 2,5) ale evolutiei acestor rate in tarile
europene fatd de Romania s-au produs in anul 2009 si 2010, atunci cand criza a
atins o intensitate maxima in tarile din zona Euro;

— In Romania, in mod paradoxal, rata somajului inregistrata in anul 2008,
atunci cand criza economica s-a extins pe plan european si mondial, a atins cel
mai scdzut nivel (5,8) din intreaga perioada analizatd (2000-2010), fapt care
poate fi explicat, intre altele, si prin relativa ,,intarziere” cu care au fost resimtite
efectele crizei in tara noastra;

— chiar dacd vizam anii de manifestare deplind a crizei (2009 si 2010),
nivelul ratei somajului din Romania s-a situat fie la nivelurile inregistrate in anii
anteriori, fie sub acest nivel.

In ceea ce priveste relatia dintre somaj si sinucidere (vezi Graficul nr. 4),
perioada prea scurtd de timp pe care am luat-o in considerare §i pentru care
existd informatii disponibile face dificila evidentierea unei corelatii pozitive
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GRAFICUL 4
EVOLUTII PARALELE ALE RATELOR DESOMAJ SI DE
SINUCIDERE, IN ROMANIA, IN PERIOADA 2000-2010
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(Sursa: Eurostat, 2012;Institutul National de Statistica, World Health Organization)

certe intre cele doud fenomene, cu atdt mai mult cu cat o asemenea corelatie este
mediatd de influenta a numeroase alte variabile, a caror evidenta este greu de
obtinut din statisticile existente in Romania.

Cele mai mari rate de sinucidere au fost inregistrate in perioada 2000-2003
si, ulterior, in 2006 si 2010, in timp ce rate de somaj mai mari au fost
inregistrate Tn 2002 si 2004. Nu se poate vorbi insa de un paralelism integral al
evolutiei acestor rate, scaderi sau cresteri coincidente inregistrandu-se doar in
perioada 2000-2001 (scadere), 2001-2002 (crestere), 2005-2006 (crestere),
2006-2007 (scadere) si 2009-2010 (crestere).

in general, - asa cum observau cu indreptitire A. Ceccherini-Nelli si S.
Priebe (2011) —, somajul (si statusul ocupational, adaugam noi) influenteaza
doar pe termen lung sinuciderile.

Din acest punct de vedere, efectuarea unui viitor studiu longitudinal de
amploare ar putea scoate in evidentd existenta unei asocieri pozitive sau
negative intre cele douda fenomene, pe care cercetarile actuale din Romania —

intreprinse cu resurse limitate — nu sunt inca in stare sa le infereze.

7. Starea de sanatate, inclusiv sdnatatea psihica a populatiei din Romania, i
impactul ei asupra sinuciderilor

Asa cum au aratat diverse studii §i cercetari, un rol important asupra tendintei
spre sinucidere poate fi exercitat de starea de sanatate a indivizilor, cu precadere
de sanatatea psihica (mentald). Se stie ca, mai cu seama, depresia, are un rol
important in aceastd privinti. Si asa cum a subliniat E. Durkheim, cu aproape
150 de ani in urma, mai ales in perioadele de criza si instabilitate economica,
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indivizii se confruntd cu numeroase probleme de sdnatate, inclusiv cu tulburéri
si boli psihice.

In mod evident, aceste tulburdri sau boli sunt determinate de mai multe
categorii de factori din care nu pot fi exclusi cei ereditari, psihologici si sociali.

7.1. Rata standardizata de mortalitate — indicator reprezentativ al starii de
sandatate din Romania

Criza economicd mondiala s-a extins rapid in toate tarile Uniunii Europene,
inclusiv in Romaénia, determinand declinul activitdtii economice, cresterea
somajului si a sdraciei §i avand efecte asupra sanatatii populatiei, cu precadere
asupra sanatatii psihice (World Health Organization, 2011, p. 1). Daca ludm in
considerare nivelul mortalitatii ca indicator semnificativ al starii generale de
sanatate, cel putin in Romania, acesta nu pare ca a fost afectat, iIn mod drastic,
de catre criza (vezi Graficul nr. 5).

GRAFICUL 5
‘ RATA STANDARDIZAT A DE MORT ALITATE (LA 100.000
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Astfel, dupa o usoara tendinta de crestere din 2000 pana in 2003, atunci cand
a atins nivelul ei maxim, rata standardizatd de mortalitate (la 100 000 locuitori)®
a Tnregistrat o scadere constantd, in Romania.

Cresteri relativ mai mici au fost atinse in perioada 2007-2009, atunci cand
efectele crizei economice au inceput sa fie resimtite si in tara noastra. In general,
cu cateva exceptii, evolutia ratei standardizate de mortalitate din Romania a

" Aceastd misurd a stirii de sinitate, specificd unei anumite téri, este un indicator mult mai adecvat
decat rata generala de mortalitate, deoarece permite eliminarea influentei pe care o exercitd structura
diferita pe grupuri de varsta a populatiei asupra mortalitatii. In acelasi timp, ea permite posibilitatea de

comparatie a doud sau mai multe populatii diferite din punct de vedere structural.
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urmat tendintele inregistrate in medie, in Uniunea Europeana, inclusiv in ceea ce
priveste faptul ca aceste tendinte nu par sa reflecte efectele crizei economice.
Exceptand aceastd similitudine, totusi rata mentionata inregistrata, in diversi
ani, in Romania, a depasit cu peste 60% pe cea inregistratd, in medie, in
Uniunea Europeana, in anul 2009, aceasta diferentd (959,4 fata de numai 600,6
cazuri la suta de mii de locuitori) fiind de circa 63%. Trebuie precizat, in acest
sens, ca, daca ludm ca an de referintd 2008, doar Letonia, Lituania si Fosta
[ugoslavie au avut rate standardizate de mortalitate mai mari decat cele
inregistrate in Romania (vezi Graficul nr. 6). Cu alte cuvinte, comparativ

|

| GRAFICUL 6

! RATA STANDARDIZATA DE MORTALITATE IN TARILE U.E., IN ANUI 2008
|
|
|

0 200 400 600 800 1000 1201

S —

(Sursa: European Community Health Indicators, 2010)

cu alte tari din Uniunea Europeana, Romania s-a situat, in anul 2008, pe locul
patru in ceea ce priveste rata standardizata de mortalitate.

7.2. Incidenta si prevalenta bolilor psihice in Romadnia

in ceea ce priveste incidenta si prevalenta bolilor psihice in Romania, se
estimeaza (European Communities, 2008) ca aproximativ 1% din populatie
sufera de tulburari sau boli psihice, iar anual, apar circa 1.018 noi cazuri la 100
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000 de locuitori. Comparativ cu incidenta tulburarilor mentale (intre 600 si circa
800 la 100 000 de locuitori), inregistrata, de exemplu, in tarile care au aderat la
Uniunea Europeana incepand din mai 2004, in Romania aceastd incidentd a fost
mult mai mare, situadndu-se intre 900 si aproximativ 1 000 la suta de mii de
locuitori (vezi Graficul nr. 7).

GRAFICUL 7
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(Sursa:Conform cu Ministerul Sanatatii, Date_comparative.doc:
http://vechi.ms.ro/pagina.php?id=110)

O extrapolare a incidentei bolilor psihice in lume, inclusiv in Europa si
Romania, facutd de expertii americani (RightDiagnosis) a aratat, de pilda, ca
in tara noastrda, 22% din populatia inregistratd in iulie 2004 a fost afectata de
boli sau tulburiri psihice”.

La fel ca si in alte tari europene, in Romania, depresia este cea mai frecventa
si cea mai prevalentd forma de manifestare a bolilor psihice. Anual, circa 23 000
de cazuri de depresie sunt diagnosticate in Romania, estimdrile evidentiind
faptul cd aproximativ 10% dintre romani sunt afectati de aceastd tulburare
psihicd (Botezat-Antonescu, 1., M., 2014; Alexa, A., 2014).

Exceptand toate aceste informatii, nu existd informatii complete asupra
situatiei sandtdtii mentale caracteristice populatiei din Romaénia, putinele
anchete epidemiologice cu caracter comparativ, efectuate de expertii europent,
evidentiind doar partial amploarea acestei probleme. Aceeasi dificultate se ridica
in legaturd cu estimarea bolilor si tulburarilor mentale existente in alte tari.

" Autorii fac precizarea ca extrapolirile se bazeazi pe statisticile prevalentei bolilor psihice din

=9

Statele Unite, Anglia, Canada si Australia, iar calcularea lor este ,,automata” si nu tine seama de

diferentele existente intre téri in ceea ce priveste elementele genetice, culturale, sociale, rasiale sau

cele care vizeaza mediul.
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Informatii cu privire la acest aspect pot fi obtinute si prin intermediul anchetelor
comparative, intreprinse cu ocazia elaborarii unor eurobarometre speciale, sub
egida Comisiei Europene, in cadrul carora subiectii selectati, apartinand celor 27
tdri membre ale Uniunii Europene, sunt chestionati cu privire la autoperceperea
gradului lor de sanatate mentala, ei declarand, intre altele, dacd si de cate ori au
cautat ajutor §i tratament specializat, daca au luat medicamente antidepresive
etc. (vezi, de pilda, European Commission, 2010).

Pentru acest motiv, specialistii sunt de acord cu ideea ci suicidul poate fi
folosit, adeseori, ca un veritabil ,,indicator-surogat” al nivelului sdnatatii
mentale (European Communities, 2008; World Health Organization, 2001(1), p.
16)-(vezi si Caseta 3).

CASETA 33

Suicidul este folosit, indirect, ca indicator indirect al sandtatii mintale a unui popor,
deoarece acest comportament apare mai ales in depresia clinicd si in alte forme de boli
mintale, in perioadele de criza personala - divort, traume fizice, in alcoolism si in
toxicomanie. Sinuciderea semnificd nu doar deteriorarea existentei individuale, ci si
degradarea contextului socio-economic in care funcfioneazd oamenii - au aratat dr. Camelia
Popa, psiholog clinician, cercetator la Departamentul de Psihologie al Academiei Romane si
dr. Adela Ciobanu, medic primar psihiatru la Spitalul «Prof. Dr. Al. Obregia» Bucuresti si
cadru didactic la UMF ,,Carol Davila”, cu ocazia lansérii amplei cercetiri ,,Tulburarea
depresiva. Noi directii de cercetare”, rezultatd din colaborarea dintre psihologi si medicii
psihiatri.

Romania depaseste substantial media UE-28 la suicid, in cazul tinerilor cu varste intre 15
si 19 ani si al adultilor cu varste cuprinse intre 50 si 54 de ani, conform celor mai recente
date ale Eurostat, ceea ce provoacd ingrijorare in randul psihiatrilor si al psihologilor din
tara noastrd. Sinuciderile sunt «decese evitabiley, iar eforturile la nivel global se indreapta
cdtre reducerea semnificativd a numdrului lor. In Europa, suicidul are legdturi puternice cu
inechitdtile sociale, au mai addugat cei doi specialisti (...).

«In cazul copiilor si al tinerilor, comportamentul suicidar include o motivatie depresiva,
probleme emotionale, comportamentale §i sociale, abuzul de substante, pierderea relatiilor
romantice, inabilitatea de a depasi dificultdtile scolare sau de a face fata altor stresori de
mediu, stima de sine scdzutd sau neputinta de a rezolva problemele din relatiile familiale», a

declarat dr. Adela Ciobanu” (www.ziarelive.ro, 18 martie 2014.

7.3. Consumul de alcool si tendintele suicidare in Romania

Asa cum au aratat numerosi cercetatori, consumul excesiv de alcool se afla
intr-o relatie puternica cu starea de depresie, ambele variabile avand o influenta
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puternicd asupra sinuciderilor. La randul ei, starea de anomie are o influenta
puternica asupra tendintei spre alcoolism, depresiei, inclusiv asupra sinuciderii.

In general, statisticile cu privire la tendintele consumului de alcool dintr-o
tara sau alta nu reflectd consumul total al locuitorilor térii respective, omitand sa
ia in calcul, consumul bauturilor facute in casa, consumul de alcool provenit din
contrabanda, consumul de alcool ocazionat de deplasarile in strdinatate,
consumul de bauturi de la magazinele cu regim duty-free etc.

Pe de altd parte, aceste statistici nu tin seama de deprinderile reale ale
indivizilor in legdturd cu acest aspect si ignorda pattern-urile de consum
caracteristice anumitor grupuri sociale. Pentru a remedia aceste deficiente ale
statisticilor sunt necesare anchete reprezentative la nivel national asupra
populatiei, care pot estima diferiti itemi ce vizeaza consumul neinregistrat de
alcool (Leifman Hékan, Osterberg Esa, Ramstedt Mats, 2002, p. 31). Asemenea
anchete au fost intreprinse deja in diferite tari ale Uniunii Europene, inclusiv, de
catre Organizatia Mondiala a Sanatatii, in Romania

In ceea ce priveste evolutia consumului de alcool in Romania, cele mai mari
valori au fost atinse in anul 1993 (12,82 litri alcool pur per capita), 2001 (12,04
litri) si 2004 (12,57 litri), iar cele mai mici valori au fost inregistrate in perioada
1971-1974 (in medie aproximativ 6,20 litri alcool pur per capita)-(vezi graficul
8).

GRAFICUL 8

CONSUMUL DE ALCOOL PUR (LITRI PER CAPITA), DE CATRE POPULATIA DE 15
ANI SIPESTE, IN ROMANIA SI U.E. (COMPARATIV, INCEPAND CU ANUL 1970)

| —m— UNIUNEA
s EUROPEANA
| (27 tari)

| —e— ROMANIA

#1179
54

1970 1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

(Sursa: European Commision, Public Health, 2010)

Daca vizdm intreg intervalul anilor 1970-2006, se observa ca, dupa o
perioada (intre 1970-1977) de cresteri si descresteri (intre 5,10 s1 10,17 litri
per capita), consumul de alcool a inceput, cu unele exceptii, sa se ,,stabilizeze”
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in jurul cifrei de 10-11,80 litri per capita.

in mod comparativ cu media inregistrati in Uniunea Europeand, incepand
din anul 1980, consumul de alcool pur per capita a fost relativ mai scdzut in
Romaénia pand in 1993, dupd care s-a situat fie la egalitate fie peste media
inregistratd in Uniunea Europeana.

Aceste diferente nu trebuie 1nsa atribuite doar consumului real de alcool, ci si
modului in care au fost elaborate statisticile in tara noastrd in perioada
dinainte de 1989, in conditiile in care exista tendinta de a prezenta lucrurile in
cel mai favorabil mod cu putinta.

O imagine mai completa si mai sugestiva rezultd din informatiile furnizate de
O.M.S. (World Health Organization, 2011, p. 273-277), care a efectuat, in acest
sens, la nivel mondial, in anul 2008, o ancheta de proportii vizdnd consumul de
alcool inregistrat si neinregistrat, tipul de bauturi alcoolice preferate in diverse
tarl si zone ale lumii, ponderea bautorilor in functie de sex etc. Pentru tirile din
zona europeand, inclusiv pentru Romaénia, am preluat selectiv informatiile
rezultatele din ancheta O.M.S., rezultind urmatoarea situatie (vezi tabelul 1):

Tabelul 1 - Informatii asupra consumului de alcool in {arile europene — date culese in anul 2008
(Sursa: World Health Organization, 2011, p. 273-277).

(EONSUM LITRI T DISTI- Total | Total Total
TARA Inre- Neinre- Con- | BERE | VIN LATE AL- B F Biiu-
gistrat | gistrat sum AL- TELE | Biu- | Biu- tori
COoOoL tori toare

Republica
Moldova 8,22 10,00 18,22 4,57 4,67 4,42 0,00 32.00 13,60 | 23,40

Republica
Ceha 14,97 1,48 16,45 8,51 2,33 3,59 1 0,39 26,60 12,40 19,50
Ungaria 12,27 4,00 16,27 4,42 4,94 302 0,14 29,50 11,00 | 20,00

Federatia
Rusa 11,03 4,73 15,76 3,65 0,10 6,88 [ 0,34 35,40 16,30 | 26,70
Ucraina 8,10 7,50 15,60 2,69 0,58 5,21 0,02 37,40 17,10 | 27,90
Estonia 13,77 1,80 15,57 5,53 1,09 9,19 | 0,43 36,10 12,20 | 22,00
Andorra 14,08 1,40 15,48 3,93 5,69 3,14 | 0,00 27,70 | 20,40 | 25,00
Romania 11,30 4,00 1530 4,07 2,33 4,14 | 0,00 31,80 | 15,00 | 24,50
Slovenia 12,19 3,00 15,19 4,10 5,10 1,33 | 0,00 2420 11,40 17,90
Belarus 11,22 3,91 15,13 1,84 0,80 4,08 | 2,67 28,00 11,30 19,20
Croatia 12,61 2,50 15,11 4,66 5,80 1,91 0,14 32,00 18,80 | 26,30
Lituania 12,03 3,00 15,03 5,60 1,80 4,50 | 0,60 27,50 11,10 18,80
Portugalia 12,45 2,10 14,55 3.75 6,65 1,27 | 0,51 32,30 1990 | 27,50
Irlanda 13,39 1,00 14,41 7,04 2,75 2,51 1,09 26,20 12,20 19,30
Franta 13,30 0,36 13,66 2,31 8,14 262 0,17 21,10 8,80 14,90
Anglia 11,67 1,70 13,37 4,93 3,53 2,41 0,67 21,60 9,50 15,60
Danemarca 11,37 2,00 13,37 5,06 4,43 1,78 { 0,00 19,50 8,40 14,40
Slovacia 10,33 3,00 13,33 3,90 1,70 5,40 | 0,00 28,20 8,10 17,30
Polonia 9,55 3,70 13,25 5.27 1,23 297 | 0,00 26,10 9,50 17,90
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Auslria 12,60 0,64 13.24 6,70 4,10 1,60 0.40 21,90 9,50 15,70
Luxemburg 12,01 1,00 13,01 1,59 8,16 2,00 0,00 - - —

Germania 11.81 1,00 12,81 6,22 3,15 2,30 0,00 19,50 7.80 13,40
Finlanda 9,72 2,80 12,52 4.59 2,24 2,82 0,31 20,60 8,70 14,20
Letonia 9,50 3,00 12,50 3,61 1,10 6,24 0,10 24,90 9,70 16,50

Bulgana 11,24 1,20 12,44 353 2,44 4,88 0,10 22,90 9,30 17,00
Spania 10,22 1,40 11,62 4,52 3.59 1,31 0,61 24 .80 15,60 21,10
Armenia 10,05 1,30 11,35 1,05 0,39 0,65 9,36 24,40 12,10 18,30
Serbia 9,97 1,12 11,09 4,40 2,21 3,42 0,04 - - -
Elvetia 10,56 0,50 11,06 3,10 5,10 1,80 0,10 17,70 8,40 13,40
Belgia 9,77 1,00 10,77 5,49 3,55 0,62 0,03 17,50 7,80 12,80
Grecia 8,95 1,80 10,75 2,20 4,51 2,38 0,13 18,40 10,80 15,00
Italia 8,33 2,35 10,68 1,73 6,38 0,42 0,00 17,10 8,20 13,00
Azerbaidjan 7,30 3,30 10,60 7,00 0,03 0,97 0,00 - - -
Suedia 6,70 3,60 10,30 2,60 2,90 1,10 0,00 16,70 7,80 12,50
Olanda 9,55 0,50 10,05 4,72 3,26 1,56 0,00 15,60 12,20 13,80
Bosnia si 9,63 000 | 963 | 222 | 034 7,08 | 000 | 6030 | 3300 | 56,00
Hertegovina
Cipru 8,26 1,00 9,26 3,25 2,97 2,95 0,12 - — —
Macedonia

(din fosta 5,61 2,90 8,51 2,11 1,62 2,08 0,00 - - —

lugoslavia)

Norvegia 6,21 1,60 7.81 2,98 2,00 1,28 0,11 12,50 5,30 8,70
Albanta 4,58 2,10 6,68 1.61 0,94 2.30 0,02 - - -
Georgia 3,90 2,50 6,40 0,76 0,83 2,56 0,02 14,80 9,40 13,10

Islanda 591 0,40 6,31 3,67 1,95 1,33 0,10 10,80 5,00 7,70
Malta 3,85 0,42 4,27 1,79 1,45 1,86 0,15 - - -
Turcia 1,37 1,50 2,87 0,78 0,07 0,46 0,00 31,20 19,40 29,40

- cel mai mare consum de alcool (inregistrat si neinregistrat) a fost
identificat in Republica Moldova (18,22 litri, anual, per capita), Republica Ceha
(16,45 litri) 1 Ungaria (16,27 litri), iar cel mai mic consum de alcool (inregistrat
si neinregistrat) a fost identificat in Malta (4,27 litri, anual, per capita) si Turcia
(2,87 litri);

- niveluri rnidicate (peste 15 litri) de consum de alcool inregistrat si
neinregistrat au fost identificate, de asemenea, in tarile spatiului ex-sovietic, in
Andorra si Romania;

- in ordinea ierarhiei consumului total de alcool, Romania ocupa un loc
,fruntas” (8) in ansamblul celorlalte tari din Europa, cu 15,30 litri, consumati
anual per capita;

- din punct de vedere al consumului oficial inregistrat, cel mai mare
nivel a apartinut Republicii Cehe (14,97 litri, anual, per capita) si Andorrei
(14,08 litri), iar cel mai mic nivel al acestui consum a revenit, din nou, Maltei
(3,85 litri) si Turciei (1,37 litri);

- inceea ce priveste consumul neinregistrat, estimdrie au ardtat ci
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Republica Moldova (10 litri) si Ucraina (7,50 litr1) au cel mai inalt nivel de
consum,

- comparativ, pe diferite tari, berea este consumatd, cu precadere, in
Republica Ceha, Irlanda, Azerbaidjan, Austria si Germania, vinul este bautura
preferata a locuitorilor din Luxemburg, Franta, Portugalia si Italia, iar bauturile
distilate facute din alcool sunt preferate, cu prioritate, de citre populatia
bautoare din Estonia, Bosnia-Hetegovina, Federatia Rusa si Letonia;

- romanii preferd, in special, produsele distilate din alcool (4,14 litri
consum anual per capita) si berea (4,07 litri per capita anual).

- ca o ultimd constatare, asa cum este si firesc, in toate tarile totalul
bautorilor barbati intrece pe cel al femeilor bautoare, aceasta diferenta fiind mai
putin pronuntatd in Olanda $i Grecia.

Consumul de alcool, luat ca atare, nu evidentiaza insa si efectele pe care le
poate avea asupra sanatatii. Asa cum am mentionat deja, consumul excesiv de
alcool, dar, mai ales, dependenta fata de acesta (vezi Caseta 4), determind

CASETA 4

“Dependenta fata de alcool constituie un pattern inadecvat de consum al alcoolului, care
conduce la o ruinare a sanatatii sau depresie clinic semnificativd, manifestata prin trei (sau
mai multe) din elementele urmétoare, care apar oricind in aceeasi perioada de 12 luni: (i)
tolerantd; (ii) evaziune din viata sociald; (iii) alcoolul este, adeseori, consumat in mari
cantitdti sau o perioada mai lunga decat s-a intentionat; (iv) existd o dorinta persistentd sau
eforturi fara succes de a micsora sau controla consumul de alcool; (v) o mare parte din timp
este petrecutd in activitdti necesare obtinerii de alcool, consumului de alcool sau pentru a
scdpa de efectele lui; (vi) activitatile sociale, occupationale importante sau activititile
recreationale sunt date la o parte ori sunt reduse ca urmare a consumului de alcool; (vii)
consumul de alcool continua in pofida constientizarii problemei persistente sau recurente, cu
caracter fizic sau psihic, care a fost, in mod probabil, determinata sau exacerbatd de consumul
alcoolului”.

American Psychiatric Association (2000), Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th edn, Text Revision, Washington DC, American Psychiatric Association,, p.
191-223.

numeroase boli si este implicat in mai multe cazuri de deces ale caror proportii
diferd de la o tard la alta. O expresie ilustrativa a relatiei intre consumul de
alcool si mortalitate o reprezintd suicidul. Legatura dintre alcool si sinucidere
este mai pronuntatdi in Europa de Nord si este slabd sau inexistentd in
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Europa Centrali si Europa de Sud (Leifman, H., Osterberg, E. & Ramstedt, M.,
2002, p. 31).

In mod concret, din punct de vedere al efectului consumului excesiv de
alcool asupra mortalitdtii, Tn zona europeanad, tarile cele mai afectate de un
asemenea consum sunt, in ordine, Danemarca, Estonia, Germania si Letonia, iar
tarile cele mai putin afectate sunt Malta, Grecia, Cipru, Spania, Republica
Macedonia etc. (vezi tabelul 2). Totusi, variatiile inregistrate de la an la an

Tabelul 2. Rata de deces (la 100.000 de locuitori) datoratd consumului de alcool in tarile
Uniunii Europene (Sursa EUROSTAT, 2010 si Geocommons (http://geocommons.com/
(overlays/15331)

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Uniunea
Europeani
@7 tiri) 290 | 29 | 29 | 29 | 28 | 28 | 27 | 27 | 28 2.6
Belgia 2.8 2.4 - < = - 2.6 2.7 . - - =
Bulgaria 13 14 | 09 1.0 L 07 J 07 ] 09 ] o6 o5 ] 03] 04 0.4
Republica 06 | 06 | 08 | 09 1.0 1.4 15 | 23 1.4 1.3 1.8 12
Ceha
Danemarca | 55 8.8 8.1 86 | 104 | 96 | 11.9 | 11.9 [ 126 | 135 | 135 11.5
Germania 63 | 6.1 54 | 49 [ 50 | 5.1 49 | 5.1 47 | 47 | 47 4.6
Estonia 1.0 1.6 15 | 44 | 43 [ 106 | 98 [ 135 [ 10.1 | 158 | 109 7.9
Irlanda 3.1 23 | 24 | 25 | 22 15 | 2.1 19 | 23 1.9 1.1 2
Grecia 0.1 0.1 0.1 0.1 02 | 0.1 0.1 02 | 02 | 03 | 03 0.2
Spania 06 | 08 | 06 | 08 | 06 | 07 | 07 [ 06 | 06 | 05 | 05 0.5
Franta 42 | 45 | 47 | 47 | 47 | 45 | 44 | 46 | 45 | 43 | 44 -
Ttalia 03 | 03 [ 03 [ 03 [ 03 [ 03 5 . 03 | 03 | 03 =
Cipru = - - - - - 04 | 0.1 03 | 05 | 05 0.4
Letonia 92 | 98 76 | 97 | 36 | 25 | 23 | 32 | 34 | 35 | 37 4.0
Lituania 23 1.2 12 14 | 06 | 08 [ 08 [ 06 [ 09 1.2 1.1 0.8
Luxemburg 5.3 4.5 52 5.5 3.9 5.0 39 4.5 3.1 3.1 - -
Ungaria 80 | 8.8 5.1 34 | 34 | 39 | 41 49 | 45 | 37 | 36 33
Malta 07 | 05 - - s 02 | 05 | 04 | 09 | 02 “ 0.2
Olanda 1.4 1.5 1.6 | 20 1.4 1.1 1.0 1.2 1.1 1.0 1.1 1.1
Austria 34 | 32 33 | 37 | 32 | 40 | 40 | 35 | 36 | 39 | 43 49
Polonia - 40 | 34 | 35 | 32 | 36 | 40 | 40 | 46 | 50 | 47 42
Portugalia 06 | 06 | 05 | 08 1.4 1.0 10 | 08 | 08 1.0 12 1.1
Romania = 44 | 38 | 42 | 49 | 44 | 35 | 27 | 22 | 22 | 23 2.3
Slovenia 54 | 44 | 57 | 62 | 64 | 44 | 46 | 37 [ 30 | 26 | 44 43
Slovacia 0.1 - - - 0.0 - - - - - - 0.0
Finlanda 57 | 60 | 52 | 45 | 40 | 41 40 | 28 | 29 | 24 | 24 26
Suedia 52 | 49 | 45 | 32 | 35 | 38 | 41 3.1 28 | 28 | 26 2.6
Anglia 1.1 1.1 1.1 1.5 1.4 1.4 1.6 1.6 1.6 1.3 1.6 1.5
Islanda 05 | 29 13 13 | 09 | 04 1.8 12 | 23 15 | 08 0.8
Norvegia 3.9 45 42 45 | 4.1 3.5 34 33 3.7 2.8 34 3.2
Elvetia 27 | 26 | 29 | 29 | 27 | 29 | 26 | 24 18 | 33 - -
Muntenegru - - - - - - - - - - - -
Croatia - s 45 | 40 | 27 | 35 | 35 | 37 | 39 | 49 | 5.1 49
Republica = 1.1 1.1 0.9 1.6 1.9 11 18 | 06 | 06 | 03 0.4
Macedonia
Turcia

impiedica o clasificare ierarhicd bine definitd a acestor tiri in ceea ce priveste
influenta consumului de alcool asupra mortalitatii.

Spre deosebire de alte tari din Uniunea Europeand, Romania a inregistrat, in
perioada 1998-2009, o rata de mortalitate datoratd consumului de alcool care a
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variat intre 2,2% si 4,9%. Un indicator mai adecvat, in acest sens, este rata
standardizata de deces la 100 000 de locuitori, deces datorat abuzului de alcool.
Evolutia anuald a acestei rate, in intervalul de timp 2000-2009, a fost cea
consemnatd 1n graficul 9 (vezi graficul 9), care ilustreaza faptul cd Romania

GRAFICUL 9

RATA STANDARDIZATA DE DECES LA 100.000 DE LOCUITORI,
DATORAT ABUZULUI DE ALCOOL
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s-a situat, din acest punct de vedere, deasupra celorlalte tari membre ale U.E.
(4.9 fata de numai 2.9 in anii de varf ai evolutiei acestei rate). Pe de alta parte,
comparativ cu media inregistratd in Uniunea Europeanda i care a avut o
evolutie relativ lineard (intre 2.6 si 2.9), in Romania, aceasta rata a avut, mai
intai (din 2000 pana in 2002) o tendinta de crestere, apoi (din 2004 pana in
2006) si, in cele din urma (din 2006 pana in 2009, o evolutie constantd, in jurul
a 2.2-2.3 la suta de mii de locuitori.

Conform informatiilor publicate in Atlasul asupra mortalitatii in Uniunea
Europeana (EUROSTAT, 2009, p. 175-181), exceptand Franta, Scotia si
Germania (partea de est), care au niveluri ridicate de mortalitate datorata
consumului excesiv de alcool, printre tarile noi membre ale Uniunii Europene,
care au inregistrat, de asemenea, o mortalitate crescutd determinata de asemenea
consum se numara Ungaria, Romania, Slovenia, Croatia, Slovacia si partea de
est a Republicii Cehe, care se afla in varful listei. Din punct de vedere al
mortalitatii feminine datorate consumului de excesiv, Romania si Ungaria ocupa
unul dintre primele locuri, urmate de Scotia, partea de nord-est a Frantei si
Angliei, si, de partea de est a Germaniei. Dacd ne referim numai la Romania,
ponderea mortalitatii premature datoratd alcoolului este de 2,7 ori mai mare
decat media inregistratd in intreaga Uniune Europeanda (EUROSTAT, 2009, p.
175).

Date relativ mai recente cuprinse intr-un raport din anul 2014 al Organizatiei
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Mondiale a Sanatatii (O.M.S.) cu privire la consumul de alcool pe cap de
locuitor la nivel mondial, in anul 2010, indica faptul cé in tarile europene, cu
unele exceptii, s-a inregistrat cel mai inalt nivel al acestui consum, iar din randul
acestor tiri, cea mai mare parte a fost reprezentatd de tarile din fostul bloc
comunist. Dintre cele 194 tari evaluate de citre O.M.S. in scopul ierarhizirii
consumului de alcool din Europa, am selectat un numar de 46 tdri apartindnd
acestui continent (vezi tabelul 3).

TABELUL 3. Consumul de alcool pur (in litri per capita) in randul adultilor (peste 15 ani) din Europa, in

anul 2010
CONSUM Bere | Vin Spir- Alte- | Pro-
Nr. TARA T |lnre- | Neinre- toase le iectie
gistrat | gistrat pt.

2015

1 BELARUS 17,5 14,4 3.2 17,3 52 46,6 30,9 17,1
2 MOLDOVA 16,8 6,3 10,5 304 5,1 64,5 of 174
3 LITUANIA 15,4 12,9 25 46,5 7,8 34,1 11,6 16,2
4 RUSIA 15,1 11,5 3,6 37,6 11,4 51 0 14,5
5 ROMANIA 14,4 10,4 4 50 28,9 21,1 0 12,9
6 UCRAINA 13,9 8,9 5 40,5 9 48 2,6 11,8
7 ANDORRA 13.8 124 1,4 346 | 453 20,1 - 9,1
8 UNGARIA 13,3 11,3 2 36,3 294 343 0 12,4
? REPUBL.ICA 13 11,8 1,2 53,5 20,5 26 0 14,1

CEHA ’ ’ ’ ’ ’
10 SLOVACIA 13 11,4 1,7 30,1 18,3 46,2 5,5 12,5
11 PORTUGALIA 12,9 11 1,9 30,8 55,5 10,9 2,8 12,5
12 SERBIA 12,6 9,6 2,9 51,5 23,9 24,6 0 12,9
13 POLONIA 12,5 10,9 1,6 55,1 9,3 355 0 11,5
14 LETONIA 12,3 10,5 1,8 46,9 10,7 37 54 10,6
15 FINLANDA 12,3 10 23 46 17,5 24 12,6 11,9
16 FRANTA 12,2 11,8 0,4 18,8 56,4 23,1 1,7 11,6
17 CROATIA 12,2 10,2 2 39,5 | 448 15,4 0,2 11,7
18 IRLANDA 11,9 11,4 0,5 48,1 26,1 18,7 7,7 10,9
19 | LUXEMBURG 11,9 11,4 0,5 36,2 | 42,8 21 0 11,2
20 GERMANIA 11,8 11,3 0,5 53,6 27,8 18,6 0 10,6
21 SLOVENIA 1,6 10,6 1 44,5 46,9 8,6 0 10,9
22 ANGLIA 11,6 10,4 1,2 36.9 33,8 21,8 7.5 12
23 | DANEMARCA 11,4 10,4 1 37,7 | 482 14,1 0 10,2
24 BULGARIA 11,4 10,3 1,1 393 16,5 44,1 0,1 11,3
25 SPANIA 11,2 10 1,2 49,7 20,1 28,2 1,8 10,6
26 BELGIA 11 10,5 0,5 49,2 36,3 14,4 0,1 10,8
27 ELVETIA 10,7 10,2 0,5 31,8 | 494 17,6 1,2 10,4
28 AUSTRIA 10,3 9,7 0,6 50,4 35,5 14 0 8,5
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29 ESTONIA 103 | 95 08 | 412 ] 1.1 | 368 | 109 | 94
30 GRECIA 103 | 83 2 281 | 473 | 242 | 04 | 93
31 KAZAHSTAN | 103 | 638 35 | 318 | 3.1 | 651 0 8,2
Ep) OLANDA 99 | 94 0.5 | 468 | 364 | 169 0 | 96
3 CIPRU 92 | 82 | 209 | 247 | 337 | 07 | 9.1
34 SUEDIA 92 | 72 2 37 | 466 | 15,1 14 | 87
35 | MUNTENEGRU | 87 | 49 30 | 109 | 47 | 41,7 | 04 | 133
36 NORVEGIA | 7.7 | 67 i 442 | 347 19 20 7
7 EORGIA
3 GEORG 77 | 5.4 23 17 | 498 | 332 | o1 | 67
(EURASIA)
38 ISLANDA 71 | 66 05 | 618 | 212 | 165 | 05 | 69
39 | BOSNIA i
S il I NI Y 25 | 133 | 97 17 0 7.5
HERTEGOVINA
40 MALTA 7 | 66 04 | 394 | 327 | 272 | 07 | 72
Py ALBANIA 7 | 49 21 | 318 | 198 | 484 0 | 66
5 ITALIA 67 | 65 0.2 23 | 656 | 115 0 | 6.1
43 MACEDONIA | 67 | 3.9 28 | 474 | 399 | 126 0 | 57
44 ARMENIA
53 | 38 1,5 97 | 53 | 849 0 5,5
(EURASIA)
45 | AZERBAIDJAN
: 23 | 13 I 287 | 7.6 | 633 0o | 2.1
(EURASIA)
46 TURCIA
2 1,4 0.6 | 636 | 86 | 279 0o | 24
(EURASIA)

(Sursa: Prelucrare dupa informatiile cuprinse in WHO Global Status Report on Alcohol and  Health, 2014)

Pe primele 6 locuri din intreaga lume s-au situat, in ordine, Belarus,
Moldova, Lituania, Rusia, Romainia (vezi Caseta 5)si Ucraina. Ungaria,
Republica Ceha si Slovacia au ocupat si ele, locuri ,,fruntase”.

Dintre alte tari, din afara fostului bloc comunist, pe primele locuri in ceea ce
priveste consumul de alcool pe cap de locuitor, s-au situat Andorra, Portugalia,
Finlanda, Franta si Irlanda.

Consumul cel mai mic din ierarhia intocmitd de noi a fost inregistrat de
Turcia si Azerbaidjan, téri cu religie musulmana.

Este interesant de observat ca, din cele 194 de téri care au constituit obiectul
analizei din cuprinsul raportului O.M.S., pe primele 20 de locuri s-au situat 13
tari europene foste comuniste, 4 tiri europene din afara blocului comunist si
alte 3 tdri situate in afara continentului european.

Dintre putinele datele pe care le-am avut la dispozitie, am incercat sa facem o
comparatie intre evolutia morbiditatii spitalizate pentru boli legate de alcoolism
si evolutia sinuciderilor din Romania in perioada 2003-2012 (vezi graficul 10).

Astfel, in ceea ce priveste morbiditatea spitalizatd pentru boli datorate
consumului excesiv de alcool, aceasta a scazut intre anul 2003 si 2005 cu circa
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CASETAS

,»«Romanu-i frate cu paharul, iar unii se opresc din baut doar la spital». In cazul lor, statul
cheltuieste 25 de milioane de euro pe an cu tratamentul. Cu acesti bani ar putea fi modernizat
un intreg spital. Dar ei se duc pe apa sambetei pentru ca suntem fruntasi in Europa la
consumul de alcool (...). Cei care sunt dependenti de bauturd au adunat 570 de mii de zile de
spitalizare in ultimul an. Desi nu excelam la foarte multe capitole, atunci cand vine vorba de
bautura, suntem printre campioni cu 13 litri de alcool pur. Asta inseamna ca in 12 luni un
roman poate sa dea gata 177 de sticle de vin. Una la doua zile. Sau 330 de pahare de tarie. De
asemenea, suntem capabili sd golim 532 de doze de bere. Una jumatate in fiecare zi. Cu un
asemenea consum, sd nu ne mai mire de ce avem 69 de mii de bolnavi tratati in spitale intr-un
an. Evident, totul costa. Si iatd nota de plata. «/n anul 2012, CNAS a platit 25 de milioane de
euro pentru persoane care au fost internate in spital din cauza bolilor provocate de alcool»,
spune Florentina Furtunescu, medic primar. «Suma reprezinta doar varful icebergului si asta
pentru ca nu au fost luate in considerare costurile cu urgentele sau concediile medicale
cerute din cauza problemelor provocate de consumul prea mare de alcool (...). Peste 15 mii
de romdni mor anual din cauza consumului de alcool. 3500 sunt femei. Grav este faptul ca tot
mai mulfi tineri cad in aceasta capcand. 47% dintre adolescentii de 15 ani recunosc ca au
baut cel putin de doua ori in viata»" (Graficul consumului de alcool in Romania, tara care
«toarnd» 25 mil. EUR pe an in lupta cu dependenta, conform cu Stirile Pro tv,
http://stirileprotv.ro/stiri/social/graficul-consumului-de-alcool-in-romania-tara-care-toarna-
25-mil-euro-pe-an-in-lupta-cu-dependenta.html).

GRAFICUL 10

EVOLUTII PARALELE ALE MORBIDITATII SPITALIZATE PRIN PRIN BOLI
LEGATE DE ALCOOLISM SINUMARULUI DE SINUCIDERI, IN PERIOADA
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(Sursa: Scoala Nationala de Sanatate Publica si Perfectionare in domeniul sanitar;
Activitate Medicina Legala, 2010)

20%, dupa care, din 2006 pana in anul 2009, a inregistrat o crestere puternica
(cu aproximativ 52%), pentru ca ulterior sd scada constant pana in anul 2011.
Tendinta pentru anul 2012 este de crestere puternica (cu circa 60%) fata de
anul precedent.
In mod comparativ, evolutia sinuciderilor pentru aceeasi perioada de timp
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(2003-2012) indica, mai intai, o tendinta de scadere cu 25% in perioada 2003-
2005, apoi — in anul 2006 -, o crestere cu aproximativ 9% fatda de anul precedent,
pentru ca ulterior, din 2006 pana in anul 2009, sa inregistreze, iardsi, o tendinta
de scadere (cu 7% numai), apoi o crestere usoara cu circa 3%.

Exceptand ponderile inegale ale cresterilor sau descresterilor de la o perioada
la alta, evolutiile celor doua fenomene sau evenimente sunt paralele in perioada
2003-2009, dupa care (din 2009 pana in 2012) tendintele se inverseaza (scadere
in cazul morbiditatii spitalizate prin boli datorate alcoolismului si crestere in
cazul sinuciderilor).

O evaluare similara se poate face intre rata standardizata de deces la 100.000
de locuitori, datorat excesului de alcool si rata sinuciderii (vezi graficul 11).

i GRAFICUL 11 j
' EVOLUTII PARALELE ALE RATEI STANDARDIZATE DE DECES |

(LA 100.000 LOCUITORI) DATORAT CONSUMULUI DE ALCOOL |
\ SI ALE RATEI DE SINUCIDERE (LA 100.000 LOCUITORI), IN

PERIOADA 2000-2009
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. e iy ek 2 ‘
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-- ~ 13
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|
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(Sursa: EUROSTAT, Public Health, 2010 si World Health
Organization, 2010)

Astfel, in perioada 2000-2003, tendinta de crestere caracterizeaza atat rata
standardizata de deces la 100.000 de locuitori, datorat excesului de alcool, cat si
rata sinuciderilor la 100.000 de locuitori. Incepand din anul 2003 si pana in
2006, ambele rate mentionate au inreg'di'strat o tendinta de scadere, mai
accentuatd in cazul ratelor de sinucidere. Ulterior, pana in anul 2009, ratele
standardizate de deces la 100.000 de locuitori au fost caracterizate de tendinte
diferite: in timp ce rata sinuciderilor a nregistrat, anual, fie o tendinta de
crestere, fie una de descrestere, rata standardizata de deces (la o sutd de mii de
locuitori), datorat abuzului de alcool, s-a mentinut constanta in perioada 2006-
2007 si a inregistrat o usoara tendinta de crestere constantda in perioada 2008-
20009.

in mod evident, este dificil de a sustine faptul ci exista o corelatie directa
intre morbiditatea spitalizatd prin boli datorate alcoolismului §i numérul anual
de sinucideri. Pentru a ne exprima in cunostintdi de cauzda in aceastd
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privintd avem nevoie de mai multe informatii §i de analiza unei
perioade mai indelungate de timp. Oricum, alcoolul consumat in mod excesiv,
prin intermediul starii psihice asociate acestei forme de abuz potenteaza, in cea
mai mare masurd, propensiunea spre sinucidere a indivizilor, fapt evidentiat in
mai multe investigatii cu caracter psihologic sau sociologic.

In general, schimbirile sociale bruste sau perioadele de criza
vulnerabilizeazad cel mai mult indivizii, pentru a-i face sd comita sinucideri intr-
o proportie mai mare decat in alte perioade de timp.

Criza economicd, care s-a raspandit rapid in intreaga lume, inclusiv in
Europa, intre 2008-2010, a avut numeroase consecinte negative asupra vietii
indivizilor §i comunitdtilor, generand, intre altele, o crestere puternica a ratelor
de suicid, in special asupra barbatilor inclusi in rdndul populatiei active.
Amplificarea somajului, declinul economiei i al afacerilor, franarea
investitiilor, falimentul mai multor intreprinderi mici §i mijlocii, deteriorarea
standardelor de viatd, reducerea drasticd a veniturilor §i alte asemenea efecte
destructive au determinat, intre altele, un nivel ridicat al bolilor si tulburarilor
psihice, constand in cresterea numarului de depresii, a tentativelor de suicid si
sinuciderilor ca atare.

Asemenea efecte s-au manifestat mai putin in Romania (vezi Caseta 6), unde

CASETA 6

,»Ultimul raport al Institutului National de Medicina Legald relevd o situatie
imbucuratoare si paradoxald in acelasi timp: numarul deceselor violente a scazut la cote
nemaiintalnite dupd Revolutie.

Predictiile sociologilor nu s-au adeverit: criza economica nu a sporit rata sinuciderilor si a
crimelor, scrie ziarul ,,Adevdrul” (...). Numirul sinuciderilor este in scidere. Din 2008, adica
de la inceputul crizei financiare, anul trecut (2011 — subl. ns.) a avut cele mai putine
sinucideri (2.784 de roméni si-au luat viata. Doar in anul de boom economic - 2007 -, am mai
stat atat de bine). Capitala a fost la cele mai scazute valori din 1989 incoace. Doar 164 de
bucuresteni s-au sinucis anul trecut, fatd de 511, cati au fost in anul 2001 - un an de varf.
Romania se afld pe locul 33 in clasamentul mondial al numarului de sinucigasi la suta de mii
de locuitori” (Numdrul crimelor si al sinuciderilor, la cele mai scdzute cote de dupa
Revolutie, conform cu: http://www.ziare.com/stiri/sinucideri, 16 septembrie 2012).

nu existd incd suficiente informatii sau evaludri care si evidentieze cu
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certitudine o legdturd directd intre criza economica §i cresterea numdrului de
de sinucideri. Dacd 1n majoritatea tarilor europene au fost intreprinse mai
multe cercetdri cu privire la acest subiect, in Roméania asemenea preocupari sunt
incd timide, nereusind, pana in prezent, decat si produca prezumtii intuitive, dar
nu constatan stiintifice ferme.
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CAPITOLUL VI
EVOLUTII SI TENDINTE ALE FENOMENULUI SUICIDAR
iN ROMANIA, IN PERIOADA 1996-2012

1. Dinamica sinuciderilor in Romania, in perioada 1996-2012

In concordanta cu statisticile anuale publicate de catre Institutul National de
Medicind Legalda ,,Mina Minovici” din Bucuresti, anual, se inregistreaza in
Romania un numar de circa 2.500-3.500 sinucideri, cu diferite variatii, mai mari
sau mai micl, de la un an la altul.

Desi statisticile mentionate nu au incd acuratetea necesard unei analize
riguroase a fenomenului suicidar din Romania’, ele oferd, totusi, premisele unei
evaludri de ansamblu a modului in care acest fenomen a evoluat intr-o perioada
de 16 ani (1996-2012).

Astfel comparativ cu anul 1996, pand in anul 2003, sinuciderile din Roméania
au nregistrat o tendintd cvasiconstantd de crestere. Aceasta crestere, care a atins
circa 16% 1n 2003 comparativ cu 1996, a existat an de an, cu o singurd exceptie
(in 2001 fata de anul precedent), inregistrdnd un ritm mediu de spor anual de
6,7% (vezi tabelul 1 si graficul 1).

Ulterior, incepand din anul 2004 si pand in 2012, evolutia fenomenului
suicidar a cunoscut o serie de fluctuatii, concretizate fie in descresteri, fie in
cresteri de la un an la altul. In ceea ce priveste ritmul anual, cu exceptia anului
2004, 2007 si 2011, cand se inregistreaza scdderile cele mai mari fatd de anul
precedent, tendinta generald pentru intreaga perioada analizatd este una de
crestere moderatd de la un an la altul.

Exceptand aceastd evolutie neregulatd, se poate aprecia cd, in intreaga
perioada 1996-2012 au existat trei varfuri ascendente: in anul 2000 — atunci

" Este de remarcat §i de neexplicat faptul ca statistica sinuciderilor din Roménia raportata de citre
Institutul National de Medicina Legala nu corespunde cu cea a Institutului National de Statisticd. De
exemplu, pentru perioada 1996-1998, Institutul National de Statisticad (fosta Comisie Nationala de
Statistica) furnizeaza urmaitoarele cifre cu privire la sinucideri: 1996 — 2.612; 1997 — 3.251; 1998 —
3.474, in timp ce Institutul National de Medicina Legala ofera alte cifre: 1996 — 2.933; 1997 — 3.174;
1998 — 3.318 (vezi, intre altele, Riadulescu, M., S., 1999; Sorin M. Radulescu, M., S., 2010 si alte

lucrdri in care am prezentat diferite statistici cu privire la suicid).
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Crestere sau Crestere sau % din
ANUL NUMAR DE | scidere fati de | scidere fata | Totalul deceselor violente
SINUCIDERI | anul precedent | de anul 1996
1996 2.933 - - date absente
1997 3.174 +38,2 +8,2 date absente
1998 3.318 +4,5 +13,1 26,0
1999 3.541 +6,7 +20,7 25,3
2000 3.967 +12,1 +35,3 30,1
2001 3.120 -21,4 +6,4 28,3
2002 3.486 +11,7 +18,9 31,0
2003 3.481 +0,2 +18,7 29,4
2004 2.594 -255 -11,6 28,8
2005 2913 +12,3 -0,7 26,6
2006 3.187 +94 +8,7 27,7
2007 2.705 -151 -7,8 22,8
2008 2.802 + 3,6 -4,5 23,6
2009 2.953 + 5,4 +0,7 25,3
2010 3.050 +33 +4,0 26,1
2011 2.784 -87 -5,1 27,0
2012 2.753 -11 -6,1 26,8

Tabelul 1 — Evolutia sinuciderilor in Romania, in perioada 1996-2012 (Sursa: Rapoartele
anuale ale Institutului National de Medicina Legala)

GRAFICUL 1
EVOLUTIA SINUCIDERILOR IN ROMANIA, IN PERIOADA 1996-2012
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(Sursa: Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legala)

atunci cand s-au comis cele mai multe sinucideri (3.967) din istoria celor 16 ani
analizati -, in perioada 2002-2003 (3.486, respectiv 3.481 de sinucideri) —
atunci cand fenomenul suicidar si-a reluat tendinta de crestere, intreruptd de
scaderea abruptd care a inceput din anul 2001 -, si in anul 2010 (3.050 de
sinucideri), care reprezinta varful cel mai Tnalt al unei noi perioade de crestere
care s-a manifestat incepand cu anul 2007 si pana in anul 2010. In ultimii ani,
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2011 (2.784 de sinucideri) si 2012 (2.753 de sinucideri), fenomenul suicidar din
Romania a tins sa revina intrucatva la nivelul atins in anul 1996 (2.993 de
sinucideri).

Dincolo de aceste constatiri, este de mentionat i faptul ca in fiecare an, in
intervalul 1998-2012 (de notat ca datele pentru anii 1996 si 1997 lipsesc din
statisticile Institutului National de Medicind Legala), sinuciderile au reprezentat
o pondere situata intre 23-31 % din totalul deceselor violente care au avut loc, in
perioada mentionatd, in Romania (vezi graficul 2), situdndu-se ca pondere
imediat dupa accidentele rutiere.

GRAFICUL 2
EVOLUTIA PONDERII SINUCIDERILOR IN TOTALUL MORTILOR VIOLENTE DIN ROMANIA, IN
PERIOADA 1998-2012

35 }
30 . ‘
|25

20
|15
10

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

(Sursa: Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legala)

2. Metode principale de comitere a actului suicidar

Asa cum subliniaza expertii in domeniu, cei europeni in special, identificarea
metodelor (tehnicilor) utilizate de sinucigasi pentru a-si lua viata constituie o
premisa necesara a strategiilor de prevenire si interventie in acest domeniu.

In concordanta cu statisticile Institutului National de Medicind Legala,
cea mai frecventa metodda de comitere a suicidului, folosita in Romania, este
spanzurarea. Astfel, peste 72%  dintre sinucigasi aleg sa-si pund capat vietii
aceasta metoda (vezi diagrama 1).

Aceasta pondere este comparabilda cu cea a sinucigasilor din tarile
Europei de Est, care prefera spanzurarea ca metoda de sinucidere preponderenta
(Ajdacic-Gross, V., Weiss, M., G., Ring, M., Hepp, U., Bopp, M., Gutzwiller,
F., Rossler, W., 2008, p. 726-732).

Urmeaza, in ordine, intoxicatiile (voluntare) si precipitarile (aruncdrile de
la inaltime), care sunt folosite de aproximativ 8-9% dintre sinucigasi.

Este de mentionat ca aceste metode sunt folosite, de asemenea, dar intr-o
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DIAGRAMA |
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(Sursa: Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legala)

proportie mai mare decat in Romania, de sinucigasii din alte tiri europene,
precum Anglia si tdrile nordice (care aleg, ca principald metodd, dupa
spanzurare, intoxicatiile), de cei din Luxemburg, Malta si Spania (care prefera,
imediat dupa spanzurare, precipitarile)-(Ajdacic-Gross, V., Weiss, M., G., Ring,
M., Hepp, U., Bopp, M., Gutzwiller, F., Rossler, W., 2008, p. 730).

Exceptind asemenea metode, in Romania mai sunt folosite, dar intr-o
proportie mai mica, submersia sau inecul (3,5%), plagile autoproduse (1,8%) si
arsurile, la egalitate cu impuscaturile (2,1%). Deosebirea fatd de alte tari
europene se manifesta, mai ales, in privinta impuscaturilor cu arme de foc, care,
exceptand spanzurarea, constituie 0 metoda preferatd de sinucigasii din Serbia,
Croatia, Elvetia, Finlanda, Franta si Norvegia (vezi: Euragenas), dar este mult
mai putin folositd de cei din Romania, astfel cd numai 1,2 dintre acestia o
preferd ca miloc de sinucidere.

3. Rata suicidara in Romania

In perioada 1998-2012, rata suicidard, adicd numarul de sinucigasi la
100.000 de locuitori din Romania, s-a situat intre 11.9 (cea mai scazutad rati,
care a fost inregistrata in anul 2007) si 17.4 (cea mai ridicata, dar si cea mai
neverosimila rata, care a fost stabilita in anul 2000 de catre LN.M.L.). Pe toata
durata acestei perioade, cele mai ridicate rate de suicid (peste 15 la suta de
mii de locuitori) au fost stabilite in anul 1999, 2000 si 2003, iar cele mai
scazute (sub 13 la o sutd de mii de locuitori) au fost inregistrate in anul 2007 si
2008 (vezi graficul 3).

Dacd consideram valide, informatiile publicate in 2007, de catre Cristina
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GRAFICUL 3
EVOLUTIA ANUALA A NUMARULUI DE SINUCIDERI LA 100.000 DE LOCUITORI, IN ROMANIA, IN
PERIOADA 1998-2012
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(Sursa: Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legala)

Bradatan (2007, p. 423), se poate aprecia ca valorile inregistrate de rata de

suicid din Romania, inainte de 1989 si in primii 8 ani dupa prabusirea regimului

comunist au fost sensibil mai mici (vezi graficul 3 BIS) decat

cele inregistrate

dupa 1997 si pe care Institutul National de Medicina Legala le-a semnalat in

rapoartele sale anuale.

Nu putem cunoaste nsa cu certitudine dacad informatiile cuprinse in aceste

rapoarte sunt mai valide decat statisticile Institutului National de Statistica si pe

care autoarea citatd le prezintd in articolul sau din International Journal of

Comparative Sociology. Aceste date le-am consemnat in graficul 3BIS (vezi

graficul).

GRAFICUL 3 BIS
EVOLUTIA NUMARULL)I DE SINUCIDERI LA 100.000 DE LOCUITORI,
IN ROMANIA, IN PERIOADA 1983-2002

10

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

(Sursa: Cristina Bradatan, 2007, p. 423).

1995 1996 1997

De exemplu, raportatd la valoarea celorlalti ani, valoarea ratei de suicid
din anul 2000, raportata de Institutul National de Medicina Legala, este
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inexplicabil de mare, motiv pentru care, credem, ca ar putea sa fie atribuitd unor
erori de inregistrare, frecvente, de altfel, in unele statistici din Romania. Aceasta
idee pare confirmatd de valorile diferite ale ratei suicidare din Romania, care
apar si in alte statistici ale Institutului National de Medicind Legald spre
deosebire de cele evidentiate in diferite statistici europene.

Astfel, conform cu diferite surse de informare de pe Net (de pilda,
Wikipedia), rata de suicid consemnatd pentru Romaénia, in anul 2009, a fost de
11.9 la suta de mii de locuitori, in timp ce statisticile oficiale (EUROSTAT)
consemneaza 11.2 la o suta de mii de locuitori sau - in concordanté cu statistica
Institutului National de Medicind Legala -, 13.6 la o suta de mii de locuitori.

incepand din anul 2003, rata de suicid caracteristici Romaniei a scizut in
mod constant (in mod mai pronuntat dupa anul 2007), cu fluctuatii insd de la un
an la altul. Pe ansamblul perioadei 1998-2012, dacd ignoram fluctuatiile
inexplicabile inregistrate in anumiti ani (de exemplu, in 2000 sau 2003),
tendinta generald este una de descrestere.

Daci ne raportdm, in mod comparativ, la valorile ratei suicidare atinse in alte
tdn europene, in Romania aceastd ratd a scdzut cu aproximativ 9%, din anul
1995 (Bradatan, C., 2007, p. 423), in conditiile in care a fost inregistrati o
valoare de 12.3 la suta de mii de locuitori si pana in anul 2010 , atunci cand
aceasta ratd a atins valoarea de 11.2 la o sutd de mii de locuitori (OECD, 2012,
p. 29). Aceastd scddere are o valoare egald cu scdderea inregistratd pentru
aceastd perioadd de timp in Anglia (-9%), dar sub scaderea ratelor suicidare
atinse (intre 1995-2010) in Suedia (-13%), Belgia (-15%), Slovacia (-16%) etc.
Trebuie mentionat faptul cd rata de suicid specificd Romaniei, care este
consemnatd in graficul din lucrarea OECD (2012), adicd 11.2 in anul 2010, este
mai micd decit cea stabilitd in Raportul Anual al Institutului National de
Medicind Legala, care este 14.0 pentru acelasi an, 2010 .

in randul tirilor europene, cele mai pronuntate si spectaculoase scaderi ale
ratei suicidare s-au inregistrat in Estonia (-55%), Letonia (-44%) si Bulgaria (-
40%), iar cele mai mici au fost inregistrate in Irlanda (-3%). Olanda (-4%) si
Grecia (-6%). Singurele tari din Europa care au avut cresteri ale ratei de suicid,
in intervalul 1995-2010, au fost Malta (61%), Portugalia (9%) si Polonia (5%).

Este de mentionat si fapul ca media scaderii ratei de suicid pentru toate tirile
europene, in intreaga perioada 1995-2010, a fost, conform cu raportul OECD, de
-31% (vezi graficul 4), adica de peste 3 ort mai mult decat scaderea (mult prea
lentd) care a avut loc in Romania.
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GRAFICUL 4
SCHIMBAREA INREGISTRATA IN RATELE DE SUICID DIN TARILE EUROPENE, |
IN PERIOADA 1996-2010

CE LV BG DK SK AT FI LT LUCU2HU DC IT FR CZ CS SK BE SC UK EL NL IE PL PT MTCH N IS

(Sursa: Health at a Glance: Europe 2012)

Conform cu datele cuprinse in raportul OECD, in anul 2010, rata de suicid
atinsa in Romania a fost de 11.2 la suta de mii de locuitori, valoare, de
asemenea, diferita de aceea comunicata de catre Institutul National de Medicina
Legala, care este de 14 la suta de mii de locuitori. Considerand ca fiind valide
numai datele cuprinse in raportul OECD, rata suicidara din Romania se situeaza
cu putin sub media inregistratd in tarile europene, care a atins 12,3 in acelasi
an de raportare 2010.

De altfel, in graficul inscris in raportul mentionat, de catre expertii europeni,
care cuprinde ratele suicidare ale diverselor tari europene stabilite in 2010,
Romania ocupa locul 15, rata ei de suicid fiind apropiatd de cea a unor tari
precum Irlanda si Slovacia, de peste 3 ori mai mare decat aceea a Greciei sau
Ciprului §i de aproximativ 2 ori mai mare decat rata de suicid caracteristica
[taliei sau Spaniei (vezi graficul 5).

GRAFICULS | _
RATA DE MORTALITATE PRIN SUCID IN TARILE
EUROPENE. IN ANUL 2010

i 2.1 SR
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(Sursa: Health at a Glance: Europe, 2012, p. 29)

3.1. Distributia ratei de suicid in functie de judetele si regiunile Romdniei

Distributia sinuciderilor in functie de judetele Romaniei, evidentiaza
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disparitéti mari, rata de sinucideri la 100.000 de locuitori variind, de exemplu,
de la circa 8,9 sinucigasi la suta de mii de locuitori in Caras-Severin, la peste
32% sinucigasi la o sutd de mii de locuitori in Harghita.

Pentru a evidentia tendintele constante, caracteristice diferitelor judete,
am luat 1in considerare o perioadd de 11 ani (1999-2012), din care am exclus
anul 2000, 2001 si 2002 pentru care Rapoartele Institutului National de
Medicind Legald nu furnizeaza nici un fel de date cu privire la ratele de suicid
pe judete. Din insumarea mediilor anuale a rezultat, pentru fiecare judet o
valoare medie care, in opinia noastra, reflectd, in mod mult mai adecvat decat
fiecare medie anuald in parte, numarul de sinucideri la o sutd de mii de locuitori.

Asa cum se poate observa din tabelul 2, judetele cu cel mai mare numar
de sinucideri la suta de mii de locuitori, sunt, in ordine, Harghita, Covasna si

Satu Mare, iar judetele cu cea mai mica ratd suicidara sunt Caras-Severin si

Arges (vezi tabelul 2).
Judete Rata de suicid Judete Rata de suicid (in
(in medie, pe (continuare) medie, pe un
un interval de interval de 11 ani)
11 ani)
Harghita 323 Botosani 13.1
Covasna 31.6 Olt 13.0
Satu Mare 233 Bucuresti 12.3
Mures 214 Clyj 12.3
Constanta 19.2 Bragov 12.3
Dolj 18.8 Talomita 12.3
Arad 18.6 Vaslui 12.2
Salaj 17.4 Vélcea 12.1
Tulcea 17.3 Maramures 11.8
Giurgiu 16.2 Dambovita 11.8
Tasi 16.1 Prahova 11.8
Bihor 15.9 Teleorman 11.6
Hunedoara 15.3 Alba 10.8
Timig 14.6 Gorj 10.8
[Ifov 14.1 Mehedinti 10.6
Calarasi 13.9 Buziu 9.9
Neamt 13.8 Suceava 9.9
Galati 13.7 Bistrita-Ndsaud 9.7
Braila 13.7 Vrancea 9.6
Bacau 13.4 Arges 9.3
Sibiu 13.4 Caras-Severin 9.0

Tabelul 2 — lerarhizarea judetelor Romadniei in functie de media ratelor anuale
de suicid (Sursa: Rapoartele Anuale 1999-2012 , Institutul National de
Medicina Legald)
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Este de mentionat faptul ca etnicii maghiari (care, conform datelor ultimului
recensamant, numara aproximativ 1.300.000 de persoane, adicad 6,5% din totalul
populatiei din Romania) au o pondere ridicatd in statistica sinuciderilor din
Romania, astfel ca judetele care au o populatie majoritard maghiard (Harghita —
peste 86% din totalul populatiei sau Covasna - peste 75% din totalul populatiei
judetului) au inregistrat si inregistreazi cele mai mari rate suicidare.

De asemenea, judete precum Satu Mare (unde 40% din populatie cuprinde
etnici maghiari) sau Mures (in care aproape 39% din populatie este de
nationalitate maghiard) au avut si au, in continuare, rate de suicid dintre cele mai
ridicate din Romania (vezi tabelul 3).

JUDETE Maghiari % RATA DE SUICID
din totalul la nivelul judetului
populatiei
judctului

Harghita 262.463 86,1 32.3

Covasna 154.998 75,1 31.6

Satu 131.456 40,0 233

Mare

Mures 206.550 38,9 21.4

Tabelul 3 - Distributia ratei de suicid in functie de judetele care cuprind
etnici maghiari fie in proportic majoritara, fic in proportii situate in jurul a
40% (Sursa: Prelucrare dupa datelc recensamintului din 2011, existente la

Institutul National de Statistica)

Ratele ridicate de suicid ale etnicilor maghiari din Romaénia sunt
,coincidente” cu acelea ale cetdtenilor din Ungaria, fapt explicat de unii
suicidologi atat prin genele similare, cét si prin consumul excesiv de alcool ale
ambelor categorii de populatie.

Cu scopul de a reprezenta in mod ilustrativ diferenta dintre judete in ceea ce
priveste ratele de sinucidere, am stabilit, In mod operational, 5 niveluri de
ierarhizare: nivel foarte ridicat al ratei suicidare, nivel ridicat, nivel moderat,
apropiat de medie, nivel scdzut si nivel foarte scazut. In mod evident, intervalele
scalei de ierarhizare folosite de noi ofera doar o imagine sugestiva a datelor pe
care le-am prelucrat, motiv pentru care nu sunt egale (vezi tabelul 4).

in timp ce in 12 judete s-a inregistrat, in perioada 1999-2012, un nivel ridicat
si foarte ridicat al ratei de sinucidere la o sutd de mii de locuitori, in alte 13 a
fost inregistrat un nivel scazut si foarte scazut al acestei rate. De asemenea, intr-
un numidr de 16 judete si in municipiul Bucuresti s-a stabilit un nivel moderat al
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Nivelul ratei | Nr. de sinucideri Judet

suicidare la 100.000 de
locuitori
Nivel foarte Peste 20 Harghita, Covasna, Satu Mare, Mures.
ridicat
Nivel ridicat 16-19 Bihor, Iasi, Giurgiu, Tulcea, Silaj, Arad, Dolj,
Constanta.
Nivel 12-15 Valcea, Vaslui, lalomita, Brasov, Cluj, Bucuresti,
moderat Olt, Botosani, Sibiu, Baciu, Briila, Galati, Neamt,

Cilaragsi, IIfov, Timig, Hunedoara.
Nivel scazut 10,6-11,8 Mechedinti, Gorj, Alba, Teleorman, Prahova,
Déambovita, Maramures.

Nivel foarte Sub 10 Carag-Severin, Arges, Vrancea, Bistrita-Nasdud,

scazut Suceava, Buziu.

Tabelul 4 - Terarhizarea judetelor Romaniei in functie de numarul de sinucideri la 100.000 de
locuitori (Sursa: Prelucrare dupa Rapoartele anuale -1999-2012- ale Institutului National de
Medicina Legala)

aceleiasi rate.

3.2. Rata medie de sinucidere specificd regiunilor de dezvoltare ale

Romaniei

in functie de regiunile de dezvoltare, cele mai ridicate rate de suicid, in
medie, au fost identificate in Centrul si Nord-Vestul Romaéniei, adicé in judetele
transilvdnene si cele din Maramures si Crisana (vezi tabelul 5).

Dimpotriva, cele mai scdzute rate de suicid au fost inregistrate, in medie, in
Sudul Romaniei, adicd in judetele din Muntenia. Este de mentionat, in acelasi
timp, faptul cd zona Nord-Est si zona Sud-Vest, aldturi de Bucuresti si [lfov au,
in medie, o rata de suicid similard (13.1-13.2 la suta de mii de locuitori).

Existd, insd, chiar in cadrul aceleiasi regiuni, disparititi mari intre judete. De
exemplu:

- in zona Nord-Est: intre judetul Iasi (16.1 la o sutd de mii de locuitori)
si judetul Suceava (9.9 la suta de mii de locuitori);

- in zona Sud-Est: intre judetul Vrancea sau Buziu, pe de o parte (ambele cu
o ratd de suicid de 9.6-9.9 la 100.000 de locuitori), si Constanta (19.2 la 100.000
de locuitori), pe de alti parte;

- in zona Sud: intre judetul Giurgiu (16.2) si judetul Arges (9.3);

- in zona Sud-Vest: intre judetul Dol;j (18,8) si judetul Mehedinti (10.4) sau
judetul Gorj (10.6);

-in Zona Vest: intre judetul Arad (18.6 la suta de mii de locuitori) si Caras-

Severin (cea mai scizutd rata de suicid din toatd Romania — 9.0 la o suta de mii

204

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



REGIUNI DE JUDETE RATA DE Judetul cu
DEZVOLTARE SINUCIDERE | cele mai multe
(in medie sinucideri
pe regiune) la nivel
la 100.000 regional
de locuitori
NORD-EST Bacau, Botosani, Iasi, 13.1 lasi
Neamt, Suceava, Vaslui
SUD-EST Braila, Buzau, Constanta, 13.9 Constanta
Galati, Vrancea, Tulcea
SUD Arges, Caldrasi, 12.4 Giurgiu
Dambovita, Giurgiu, [alomita,
Prahova, Teleorman
SUD-VEST Dolj, Gorj, Mehedinti, 13.1 Dolj
Olt, Valcea
VEST Arad, Carag-Severin, 14.4 Arad
Hunedoara, Timis
NORD-VEST Bihor, Bistrifa-Nasaud, 15.1 Satu-Mare
Cluj, Maramureg, Satu-Mare,
Salaj
CENTRU Alba, Bragov, Covasna, 20.3 Harghita
Harghita, Mures, Sibiu
BUCURESTI plus - 13.2 Ilfov
ILFOV

Tabelul S — Numarul de sinucideri la 100.000 de locuitori in functie de rcgiunile de dezvoltare
ale Romaniei (Sursa: Prelucrare dupa Rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina
Legala)

de locuitori);

- in Zona Nord-Vest: intre judetul Satu-Mare (23.3% la 100.000 de
locuitori) si judetul Bistrita-Nasdud (9.7 la 100.000 de locuitori);

- in zona Centru: intre judetul Harghita (32.3 la o sutd de mii de locuitori) §i
judetul Alba (10.8 la suta de mii de locuitori);

Pentru o analizi detaliatd a distributiei ratei de suicid in anul 2011, pe judete

si regiuni de dezvoltare, este utila si consultarea Hartii 1 (vezi Harta 1).

3.3. Evolutia ratei suicidare pe fiecare judet in parte si la nivel regional, din

anul 1999 si pana in anul 2012

Exceptand anul 2000, 2001 si 2002 (ani pentru care Institutul National de
Medicind Legala fie fumizeaza date incomplete, fie nu furnizeaza nici un fel de
date), evolutia ratei de suicid dupd o perioadad de 11 ani (2012 comparativ cu
1999) indica faptul cd s-au inregistrat crestert ale ei in 11 judete i
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Harta 1 — Rata suicidara in anul 2011, in functie de judetele
Romaniei -,conform cu Arnold Platon, Suicides in Romania,
per 100.000 people, ”"WIKIMEDIA COMMONS”, 27
November 2012 (sursa: Raport asupra Retelei de Medicina
Legala in anul 2011)
(vezi:http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Suicides Romania.svg)

descresteri ale ei in alte 20 de judete, plus in municipiul Bucuresti. in 10 judete,
aceasta ratd a ramas (in limitele a +1% sau -1%) relativ constanta (vezi tabelul
6).

JUDETE Rata de Rata de Crestere sau
suicid suicid descregstere
1999 2012
Harghita 39.8 30.0 -9.8
Covasna 36.9 34.0 -2.9
Iifov 8.24 12.0 +3.8
Constanta 20.2 18.4 -1.8
Satu Mare 30.4 19.8 -10.6
Bihor 12.8 15.8 +3.0
Tulcea 219 21.8 -0.1
Mures 28.3 20.2 -8.1
Arad 259 13.2 -12.7
Ialomita 11.1 15.4 +4.3
Hunedoara 19.0 14.2 -4.8
lagi 18.0 18.2 +0.2
Giurgiu 14.7 21.8 +7.1
Neamt 16.1 11.5 -4.6
Teleorman 9.8 10.3 +0.5
Galati 12.8 13.3 +0.5
Dambovita 12.4 9.1 -3.3
Olt 13.3 10.7 -2.6
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Salaj 20.8 18.4 -2.4
Timis 204 94 -11.0
Dolj 252 12.8 -1..4
Vaslui 39 14.0 +10.1
Vilcea 10.8 15.3 +4.5
Vrancea 8.9 6.8 -2.1
Bucuresti 19.3 10.6 -8.7
Cly; 15.5 11.7 -3.8
Suceava 10.6 10.2 -04
Sibiu 11.8 12.5 +0.7
Prahova 8.1 12.6 +4.5
Mehedinti 12.1 12.9 +0.8
Maramures 18.7 7.3 -11.4
Gorj 13.6 12.4 -1.2
Caras Severin 10.8 9.9 -0.9
Cildrasi 13.4 12.5 -0.9
Brasov 14.0 12.2 -1.8
Buzau 6.8 9.8 +3.0
Botosani 17.7 9.9 -7.8
Briila 15.6 11.5 -4.1
Bistrila- 10.4 9.4 -1.0
Nasaud
Baciau 9.3 13.2 +3.9
Arges 7.4 11.2 +3.8
Alba 8.3 13.0 +4.7

Tabelul 6 — Tendintele de cvolutic a ratei suicidare, in fiecare judet, intr-o
perioada de 11 ani (2012, comparaliv cu 1999)-(Sursa: Prelucrare dupa
Rapoartele Anuale ale Institutului National de Medicina Legala)

Cele mai pronuntate cresteri au fost inregistrate in judetele Vaslui (cu peste
10 la suta de mii de locuitori) si Giurgiu (peste 7 la o sutd de mii de locuitori). In
schimb, cele mai mari descresteri ale ratei de suicid au avut loc in urmatoarele
judete: Arad (-12.7 la suta de mii de locuitori), Dolj (-12.4), Maramures (-11.4),
Timis (-11) si Satu Mare (-10.6). Cresteri sau descresteri minime (1) au fost
stabilite in judete precum: Tulcea, lasi, Teleorman, Galati, Suceava, Sibiu,
Mehedinti, Caras Severin, Cildrasi si Bistrita.

Pe ansamblul perioadei 1999-2012, descresterile ratei suicidare au

fost mai pronuntate decét cresterile ei.

in ceea ce priveste judetele (Harghita, Covasna, Satu Mare si Mures) care au
cele mai inalte rate de sinucidere din intreaga tar, in tot cursul perioadei 1999-
2012 (din care datele pentru 2000, 2001 si 2002 sunt absente), ratele lor de
suicid au urmat evolutiile consemnate in graficul 6 (vezi graficul 6).

Din punctde vedere al modului in care a evoluat rata de suicid la nivelul

207

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



GRAFICUL 6
EVOLUTIA RATEI DE SINUCIDERE, iN PERIOADA 1999-2012, IN JUDETELE CARE AU
RATA CEA MAI RIDICATA DIN ROMANIA
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celor 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei, judetele care au inregistrat cele
mai mari cresteri si cele mai mari descresteri din anul 1999 si pana in anul 2011
au fost cele evidentiate in tabelul 6 (vezi tabelul 7).

RATA DE | Judetul cucele | Judetul cu cele
SINUCIDERE mai mari mai mari
(in medie pe cresteri ale descresteri ale
REGIUNI DE JUDETE regiune) ratei suicidare | ratei suicidare
DEZVOLTARE la 100.000 la nivel la nivel
de locuitori regional in regional in
2012, 2012,
comparativ cu | comparativ cu
1999 (%) 1999 (%)
NORD-EST Bacau, Botosani, lasi, 13.1 Bacau (3,9) Botosani
Neamt, Suceava, Vaslui (-7,8)
SUD-EST Braila, Buzau, Constanta, 13.9 Buzau (3,0) Briila
Galati, Vrancea, Tulcea (-4,1)
SUD Arges, Calarasi, 12.4 Giurgiu (7,1) Dambovita
Dambovita, Giurgiu, lalomita, (-3,3)
Prahova, Teleorman
SUD-VEST Dolj, Gorj, Mehedinti, 13.1 Vilcea (4,5) Dolj
Olt, Valcea (-12,4)
VEST Arad, Caras-Severin, 14.4 Nici un judet Arad
Hunedoara, Timis nu a inregistrat (-12,7)
cresteri
NORD-VEST Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, 15.1 Bihor (3,0) Maramures
Maramures, Satu-Mare, Silaj (-11,4)
CENTRU Alba, Brasov, Covasna, 20.3 Alba (4,7) Harghita
Harghita, Mures, Sibiu (-9,8)
BUCURESTI - 13.2 Iifov (3,8) Bucuresti
plus ILFOV (-8,7)

Tabelul 7 — Judetele cu cele mai mari cresteri si descresteri ale ratei de suicid la nivelul celor 8 regiuni de
dezvoltare ale Romaniei, in anul 2012, comparativ cu 1999 (Sursa: Prelucrare dupd Rapoartele Anuale ale
Institutului National de Medicina Legala)
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Judetul Giurgiu (din cadrul Zonei Sud), judetul Alba (din cadrul zonei
Centru) si judetul Valcea (din cadrul zonei Sud-Vest) au inregistrat cele mai
mari cresteri ale ratei de suicid in anul 2012, comparativ cu anul 1999, in timp
ce judetul Arad (apartindnd zonei Vest), Dolj (apartindnd zonei Sud-Vest) si
Maramures (apartindand zonei Nord-Vest) au avut cele mai mari descresteri ale
ratei de suicid in anul 2012 in comparatie cu anul 1999.

O reprezentare ilustrativa a modului in care au evoluat ratele de suicid in
zonele de dezvoltare ale caror judete au inregistrat cele mai mari cresteri §i
descresteri ale acestor rate in anul 2012, spre deosebire de anul 1999, este
evidentiata in graficul 7 (vezi graficul 7).

GRAFICUL 7 . ‘
EVOLUTIA CRESTERILOR $I DESCRESTERILOR RATEI DE SUICID, IN FUNCTIE DE 1
REGIUNILE DE DEZVOLTARE ALE ROMANIEL IN ANUL 2012, COMPARATIV
CU ANUL 1999
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In concordanta cu acest grafic, zona Sud a avut cea mai mai mare crestere a
ratei de suicid in 2012, comparativ cu 1999. In acelasi timp, zona Vest,
Nord-Vest si Sud-Vest au inregistrat cele mai mari descresteri ale acestei rate.

Punand in balantd cresterea cu descresterea ratelor de suicid la nivelul
fiecaruia dintre judetele care apartin unei regiuni sau alteia, se poate observa
urmatoarele: intr-o singura regiune de dezvoltare (Sud), cresterile acestei rate
caracteristice judetelor componente au fost mai mari decat descresterile acestei
rate, intr-una dintre regiuni (Vest) s-au inregistrat numai descresteri la nivelul
judetelor adiacente, iar in alte 6 regiuni (Nord-Est, Sud-Est, Sud-Vest, Nord-
Vest, Centru si  Bucuresti-Illfov) judetele componente au inregistrat
descresteri ale ratelor de suicid, mai mari decat cresterile acestei rate. In
ceea ce priveste zona Centru, caracterizata — asa cum se stie -, de cea mai mare
ratd de suicid (specifica, mai ales, judetelor cu populatie formata in majoritate
sau In mare parte din etnici maghiari), doar judetul Alba si, intr-o masura
nesemnificativa, judetul Sibiu, au inregistrat cresteri ale ratei de suicid in anul
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2012, comparativ cu 1999.
3.4. Rata de sinucidere in raport de sexul sinucigagilor

in cea mai mare parte a tarilor lumii, actul suicidar este, cu precadere, o
conduitd si un mod de reactie tipic masculini. In acest sens, Organizatia
Mondiald a Sanitatii subliniazd ca, indiferent de categoriile de varstd si de
tara consideratd, sinuciderile barbatilor sunt de aproximativ 3 ori mai frecvente
decit cele ale femeilor (World Health Organization). In schimb, tentativele de
sinucidere ale femeilor sunt de circa 3 ori mai numeroase, decat cele ale
barbatilor. Aceastd diferentd se explicd, atdt pnin faptul cd barbatii folosesc,
pentru a se sinucide, metode mult mai brutale si letale decat cele utilizate de
femei, cat si prin aceea ci, spre deosebire, de femei, barbatii se confruntd, in
timpul vietii lor §i, mai ales, in perioada vérstei mijlocii, cu mai multe evenimente
stresante (somajul, de pilda, insotit de reducerea drasticé a veniturilor), cérora nu
le mai pot face fatd. Pentru toate aceste motive, sinuciderea barbatilor a fost
descrisd, in mod sugestiv, ca o ,epidemie silentioasd”: , epidemie din cauza
inaltei sale incidente §i a contributiei sale substantiale la mortalitatea
masculing si silentioasd datorita lipsei de congtientizare publicd, a absentei
cercetdrii explicative §i rezervei manifestate de barbati in a cauta ajutor pentru
problemele legate de suicid” (Blisker, D., White, J., 2011, p. 529-534).

O exceptie privitoare la tendintele constante de suicid ale birbatilor si
femeilor este reprezentatd de China in care tendinta este inversa, adica rata de
sinucidere a femeilor (mai ales a tinerelor din ariile rurale) este mai ridicata
decét a barbatilor (Cheng, A., T., A. & Lee, C.-S., 2000).

Dincolo de faptul cd barbatii se sinucid intr-o proportie mai mare decat
femeile, dinamica sinuciderilor femeilor este mai constanta decat cea a barbatilor,
care inregistreaza mai multe variatii de la o perioadi la alta. Pe de alta parte, spre
deosebire de femei, a cdror rate de sinucidere manifestd o tendintd
nesemnificativd de scidere, barbatii inregistreaza o tendintd de scidere mult mai
accentuata.

Statisticile din diferite tari europene (si nu numai) confirma, exceptand
diferite variatii, toate aceste tendinte. Totusi, expertii subliniazi ca, spre deosebire
de alte tari din afara continentului european, in Europa, ratele de suicid sunt
de 4-5 ori mai mari pentru barbati, decét pentru femei (vezi tabelul 8).

In Romania, exista relativ mai putine informatii despre acest subiect.
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TARI Rata de Rata de Rata totala
suicid suicid de suicid
pentru pentru

Bdrbafi Femei
UE (27 de tari) 16.6 43 10.2
Belgia - - -
Bulgaria 15.3 4.1 9.3
Republica Ceha 22.1 42 12.8
Danemarca - - -
Germania 15.6 4.7 9.9
Estonia 273 45 14.8

Irlanda 17.4 4.5 10.9

Grecia 52 0.6 2.9

Spania 94 2.5 5.8

Franta 22.8 7.4 14.7

(metropolitana)
Italia 8.9 2.2 54
Cipru 6.1 1.8 3.8
Letonia 35.2 4.1 18.2
Lituania 52.9 9.3 29.4
Luxemburg 15.8 4.0 9.7
Ungaria 374 8.5 21.7
Malta 14.1 0.7 7.4
Olanda 12.7 5.2 8.8
Austria 20.7 5.5 12.7
Polonia 278 3.8 15.3
Portugalia 13.5 318 82
Rominia 20.8 3.7 11.9
Slovenia 293 6.1 17.2
Slovacia 19.5 3.0 10.8
Finlanda 25.7 8.1 16.8
Suedia 16.4 5.9 11.1
Anglia 10.1 29 6.4
Islanda - - -
Liechtenstein 30.9 23.0 26.7
Norvegia 15.1 6.5 10.8
Elvefia 16.5 6.2 11.1
Muntenegru - - -
Croatia 243 6.6 14.7
Fosta Republica
Iugoslavi a 83 3.1 5.7
Macedoniei
Turcia - - -

Tabelul 8— Rata mortalititii prin suicid in functie de sex (rata
standardizata de deces la 100.000 de locuitori), in diferite {ari
europene, in anul 2010 (Sursa: EUROSTAT).

Institutul National de Medicind Legala, de exemplu, nu oferd informatii
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asupra raportului dintre sinuciderile barbatilor si a femeilor decat cu incepere
din anul 2003. In schimb, se pot identifica asemenea informatii, valabile pentru
perioada 1999-2010, in statisticile publicate de EUROSTAT (vezi graficul 8).

i GRAFICUL 8
RATA DE SUICID A BARBATILOR, COMPARATIV CU CEA A FEMEILOR DIN
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Dupa cum se poate observa in acest grafic, In Romania, aproape an de an,
rata de sinucidere pentru barbati a fost de peste 5 ori mai mare decat cea a
femeilor, in anul 2004 si in 2009 proportia dintre aceste rate ajungand chiar
la peste 6. Dacd considerdm o perioadd mai mare de timp, inclusiv o parte din
perioada de dinainte de 1989 (Bradatan, C., 2007, p. 423), proportia dintre
ratele de suicid caracteristice barbatilor si femeilor este mai mica decat cea
care a fost Inregistratd dupa anul 1991 (vezi graficul 9).

GRAFICUL 9
RATA DE SUICID A BARBATILOR, COMPARATIV CU CEA A FEMEILOR DIN ROMANIA, IN
PERIOADA 1983-2002
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(Sursa: Cristina Bradatan, Art.cit., p. 423)

Este de mentionat faptul ca inainte de 1989 proportia mentionatd nu depasea
circa 3/1, pentru ca incepand cu anul 1992 sa depaseasca 4 si (dupa anul 1995)
Slal.

In rapoartele sale cu caracter public, Institutul National de Medicina Legala
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prezinta, pentru perioada 2003-2012, evolutia anuala a proportiei dintre ratele de
suicid ale barbatilor si femeilor din Romania, proportie care se situeaza intre 4,3
(in anul 2004) si 5,7 (in anul 2010)- (vezi graficul 10).

GRAFICUL 10 B ‘
EVOLUTIA RAPORTULUI DINTRE SINUCIDERILE BARBATILOR §I CELE ALE
FEMEILOR, IN ROMANIA, IN PERIOADA 2003-2012

6 : |
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(Sursa: Prelucrare dupa Rapoartele Anuale ale Institutului National de Medicina Legala)

3.4.1. Proportia dintre ratele de suicid ale barbatilor §i femeilor in functie de

Judetele si regiunile de dezvoltare ale Romdniei

Distributia, in functie de judetele Romaniei, a proportiei dintre ratele de
suicid ale barbatilor si femeilor, valabild pentru anul 2012, este evidentiata in
tabelul 9.

RAPORTUL INTRE JUDETE
SINUCIDERILE
BARBATILOR si

CELE ALE Nr. de judete Judete
FEMEILOR

Caras Severin, Bucuresti, Vilcea,
2-3 10 Gorj, Dolj, Ialomita, Mehedinti, Brasov,
Botosani, [Ifov

Dambovita, Giurgiu, Sibiu, Suceava,
4-5 13 Teleorman, Mures, Harghita, Arad,
Constanta, Vaslui, Olt, Satu Mare, Arges

Hunedoara, Galati, Timis, Covasna,

6-7 9 Buzau, Prahova, Bacau, Bistrita, lasi
8-9 2 Maramures, Calarasi
10 si peste 7 Briila, Alba, Salaj, Vrancea, Tulcea,
Bihor, Neamt
53 - Medie nationald

Tabelul 9 — Proportia intre ratele de suicid ale barbatilor si femeilor, in functie de judetele
Romaniei, in anul 2012 (Sursa: Prelucrare dupa Raportul anual din 2012 al Institutului
National de Medicina Legala)

Cele mai multe judete (13) sunt caracterizate printr-o proportie situata intre
4-5, 10 judete au o proportie intre 2-3, alte 9 judete se disting printr-o proportie
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de 6-7 si numai doud judete au aceasti proportie egali cu 8-9. in fine, 7 judete
din total sunt caracterizate printr-o proportie de peste 10 intre ratele de suicid
ale barbatilor si femeilor, dar trebuie precizat cd judetele Tulcea (42,0), Bihor
(27,7) si Neamt (21,0) au valori neobisnuit de mari ale acestei proportil.

Din punct de vedere al zonelor de dezvoltare ale Romaniei, cele mai mari
proportii intre rata de suicid a barbatilor si cea a femeilor, in anul 2012, au
fost inregistrate de zona Sud-Est si Nord-Vest, iar cele mai mici proportii au fost
inregistrate in zona Sud-Vest si zona Sud (vezi tabelul 10).

REGIUNI DE JUDETE Proportia intre Judetul cu cele mai
DEZVOLTARE ratele de suicid ale mari proportii
barbatilor §i la nivel regional

femeilor (in medie
pe regiune)

NORD-EST Baciu, Botosani, lasi, 83 Neamy
Neamt, Suceava, Vaslui
SUD-EST Briila, Buziu, 14,0 Tulcea
Constanta, Galati, Vrancca,
Tulcea
SUD Arges, Calarasi, 5.5 Caldragi
Dambovila, Giurgiu,
Ialomita, Prahova,
Teleorman
SUD-VEST Dolj, Gorj, Mchedinti, 3.6 ol
Olt, Valcea
VEST Arad,  Carag-Scverin, 5.1 Timig
Hunedoara, Timiy
NORD-VEST Bihor, Bistrija-Nisaud. 11,6 Bihor
Cluj, Maramures, Satu-Mare,
Salaj
CENTRU Alba, Brasov, Covasna, 6.0 Alba
Harghita, Mures, Sibiu
BUCURESTI plus - 3.1 llfov

ILFOV
Tabelul 10 - Proportia intre ratele de suicid ale barbatilor si femeilor, in functie de zonele de

dezvoltare ale Romadniet, in anul 2012 (Sursa: Prelucrare dupa Raportul anual din 2012 al
Institutului National de Medicinad Legala)

Trebuie precizat insd cad aceste valori medii sunt influentate de proportiile
specifice judetelor componente ale zonei respective (de exemplu, judetul Neamt
pentru regiunea Nord-Est, Tulcea pentru regiunea Sud-Est, Bihor pentru
regiunea Nord-Vest, Alba pentru regiunea Centru §.a.). Toate aceste judete au
inregistrat cele mai mari proportii dintre ratele de sinucidere ale barbatilor si
femeilor din cadrul regiunilor respective.

Totusi, toate aceste date provenind de la Institutul National de Medicina
Legald trebuie privite cu precautie, date fiind valorile prea mari inregistrate in
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anumite judete.

3.5. Rata de sinucidere din tarile europene, inclusiv din Romdnia, in raport

de vdrsta sinucigasilor

In concordanti cu evaludrile expertilor, varsta este una dintre cele mai
importante variabile care intervin in comiterea actului suicidar. Statisticile din
intreaga lume evidentiaza faptul cd, in mod general, ratele de suicid cresc o data
cu varsta, astfel ca, in cifre absolute, mai ales in cazul barbatilor, grupurile cele
mai mici de varstd, cu exceptia minorilor pand in 14 ani, au §i cele mai ridicate
rate de suicid. Totusi, varstnicii Inregistreaza rate de suicid dintre cele mai
ridicate (vezi tabelul 11).

GRUPE DE | 5-14 15-29 3044 45-59 60-69 | 70-79 | 80 ani TOTAL
VARSTA ani ani ani ani ani ani $i peste
SEX TOTAL 5961 | 136,532 | 128.196 | 117.916 | 52.222 | 43.984 | 21.676 | 506.487
SINUCI-
DERI
% 1,2 27,0 25,2 23,3 10,3 8,7 43 100%
BAR- sinucideri
BATI | din
TOTAL
Rata 0.9 15.3 17.8 23.4 282 | 422 |60.1 14.9
suicidard
TOTAL 5.764 | 94.959 | 60.378 | 48413 | 24.791 | 24.077 | 17.145 | 275.527
SINUCI-
FEMEI | DERI
% 2,1 34,5 21,9 17,6 9,0 8,7 6,2 100%
sinucideri
din TOTAL
Rata 1.0 11.2 8.6 9.5 12.4 18.7 27.8 8.2
suicidard

Tabelul 11 — Numiru! de sinucideri si ratele de sinucidere ale barbatilor si femeilor din intreaga lume, in
anul 2008 (Sursa: Prelucrarc dupa Vimik, P., 2012, p. 760-771).

in Europa, cu rare exceptii, statisticile indica aceleasi tendinte (vezi tabelul
12).

in ceea ce priveste distributia tarilor europene care au cele mai mari rate de
suicid ale grupurilor cele mai mai varstnice, aceasta este redatd in graficul 11
(vezi graficul 11).

Conform cu acest grafic, intocmit pe baza statisticilor EUROSTAT,
printre tarile care au inregistrat, in anul 2010, cele mai ridicate valori ale
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VARSTA | 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 | 80 ani | TOTAL
SEX ani ani ani ani ani ani si
peste
TOTAL 509 19.653 25.842 | 28.615 10.480 | 9.329 | 5.070 99.480
SINUC.
% 0,5 19,7 26,0 28,8 10,5 9,4 5,1 100%

sinucideri
BAR- din
BATI TOTAL
Rata 1.0 19.9 26.8 33.6 29.2 37.9 532 23.1
suicidara
TOTAL 203 4.001 5.228 7.017 3.464 3.559 | 2.924 26.395
SINUC.

% 0,8 15,2 19,8 26,6 13,1 13,5 11,2 100%
FE- sinucideri
MEI din
TOTAL
Rata 0.4 4.2 5.4 7.7 8.1 9.9 14.0 5.8

suicidara

Tabelul 12 — Numarul de sinucideri si ratele de sinucidere ale barbatilor si femeilor din Europa, in anul 2008
(Sursa: Prelucrare dupa Vimik, P., 2012, p. 765)

. GRAFICUL 11 -
DISTRIBUTIA IN FUNCTIE DE GRUPURILE TINERE, MIJLOCIT $I VARSTNICE, A RATELOR DE

SUICID, IN TARILE CARE AU AVUT CELE MAT MARI VALORI ALE ACESTOR RATE, iN ANUL 2010
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(Sursa: Prelucrare dupa statisticile EUROSTAT, 2012)

ratelor suicidare specifice grupurilor care au varsta cea mai avansatd (85 de
ani si peste) se numara Bulgaria (54.7), Ungaria (48.3), Lituania (47.1), Croatia
(42.6), Austria (41.2), Franta (38.7), Portugalia (38.4), Slovenia (33.5),
Republica Ceha (33.4), Germania (31.4), Letonia (30.6), Estonia (28.0), Elvetia
(25.7), Slovacia (22.1). Romania, la randul ei, are o ratd suicidard a grupurilor
de varsta 85 de ani si peste de 19.6, sub media (23.2) celor 27 tari
componente ale Uniunii Europene, evidentiate in statisticile EUROSTAT. Este
de mentionat si faptul ca, in anul 2010, Irlanda (1.7), Anglia (6.2), Grecia (8.0)
si fosta Republica lugoslava a Macedoniei (8,) au avut cele mai mici rate de
suicid caracteristice grupului de varsta 85 de ani si peste.

De asemenea, dintre acele tdri care au inregistrat, in anul 2010, cele mai

216

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



mari rate de suicid ale grupurilor care au varsta de 50-54 de ani, pot fi
mentionate: Liechtenstein (71.2), Lituania (49.8), 44.2 (Ungaria), Luxemburg
(33.8), Slovenia (31.7), Polonia (30.0), Franta (27.4), Croatia (25.0), Letonia
(23.6), Finlanda (23.4), Slovacia (23.2), Republica Ceha (22.9), Elvetia (22.0),
Suedia (21.2). Este de mentionat faptul ci, exceptind Liechtenstein,
Luxemburg, Polonia, Finlanda si Suedia, toate aceste tiri au, asa cum am
mentionat deja, §i o rata suicidara ridicata a grupului de varsta 85 de ani si peste.
In ceea ce priveste Romania, aceasta are o rata de suicid a persoanelor care au
varsta intre 50-54 de ani de 22.2, situatd deasupra mediei (18.3) tarilor membre
ale Uniunii Europene. In schimb, Bulgaria, care are rata cea mai ridicata de
suicid a gupului cel mai mare de varsta are, in acelasi timp, o ratd suicidari a
grupului de varstd 50-54 de ani, egald cu media inregistratd de tarile care fac
parte din Uniunea Europeana. Printre tarile care au avut valorile cele mai mici
ale ratei de suicid specifica grupului de varsta 50-54 de ani se pot enumera
Cipru (1.1), Grecia (6.0) si Italia (9.0).

Valorile cele mai mici ale ratei suicidare au fost inregistrate, in anul 2010, de
catre grupul de varsta 15-19 ani. Dintre tarile cu rate de suicid mai mari ale
acestui grup de varstd decét cele inregistrate in alte tiri trebuie mentionate
(Lituania (13.6), Estonia (12.8), Finlanda (11.7), Slovenia (9.6) etc. Romania are
o valoare a ratei de suicid specifica grupului de varsta 15-19 ani egala cu 6.3,
peste media (4.6) tarilor componente ale Uniunii Europene.

3.5.1. Ratele de suicid din Romdnia in functie de varsta

Statisticile Institutului National de Medicind Legala, complet deficitare sau,
cel putin, incomplete in opinia noastrd, nu semnaleaza decat in anul 2003 si
2004, distributia numarului de sinucideri in functie de grupurile de varsta, fara a
face nici o referire la ratele de suicid specifice fiecaruia dintre aceste grupuri. in
plus, cifrele care indicd numarul total de sinucideri din 2003 si 2004 sunt mult
mai mici decét cele mentionate in cea mai mare parte din rapoartele anuale ale
Institutului respectiv.

Dacd consideram ca fiind valide datele comunicate de acest Institut, desi
avem numeroase indoieli in aceasta privinta, rezulta ca grupurile de varsta cele
mai expuse riscului suicidar sunt 41-50 de ani, 31-40 de ani si 51-60 de ani.
Dimpotriva grupurile de varstd cu cel mai mic risc suicidar sunt 0-10 ani, 81 de
ani si peste, precum si 11-20 de ani (vezi tabelul 13).
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Grupuri de 2003 2004
varsta Numar % din Numar % din Total
cazuri Total cazuri
0-10 ani 9 0,4 \ 0,02
11-20 ani 87 4,1 69 5.1
21-30 ani 223 10,6 151 11,1
31-40 ani 355 16,8 260 19,1
41-50 ani 503 23,8 302 22,2
51-60 ani 364 17,2 256 18,9
61-70 ani 309 14,6 174 12,8
71-80 ani 206 9,8 112 82
81 ani si 56 2,7 33 2,4
peste
TOTAL 2.112 100 1.358 100

Tabelul 13 — Distributia sinuciderilor din Romania, in 2003 si 2004, in
functie de grupuri de varsta (Sursa: Prelucrare dupa rapoartele anuale din
2003 si 2004 ale Institutului National de Medicina Legala)

Dintre alte surse de informatie pe care le-am avut la dispozitie cele mai
credibile sunt cele existente in statisticile §i rapoartele Organizatiei Mondiale
ale Sanatatii (O.M.S.). Din pacate, nu intotdeauna informatiile publicate de
aceastd organizatie internationalda servesc scopurile unei analize la nivel
national, asa cum este cea pe care o intreprindem in aceste pagini, astfel ca unele
dintre aceste informatii sunt absente. Astfel, din punct de vedere al
distributiei ratelor de suicid in functie de diverse categorii de varsta, am putut
identifica informatii doar pentru anii 1990, 2002, 2004, 2007 si 2009 (vezi
graficul 12).

GRAFICUL 12
DISTRIBUTIA RATELOR DE SUICID DIN ROMANIA, IN PERIOADA 1990-2009, IN FUNCTIE
DE GRUPURILE DE VARSTA
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(Sursa: World Health Organization, 1990,2002,2004,2007,2009)

Dupa cum indica datele din acest grafic, in anul urméind imediat revolutiei
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din decembrie 1989, populatia cea mai varstnica (75 de ani §i peste) avea cea
mai mare ratd de suicid (18.6) dintre toate grupurile de varsta, urmata, la o
diferenta relativ mica, de grupul de varsta 45-54 de ani (16.5). Rate de suicid
ridicate aveau, in anul 1990, si grupurile de varstda 65-74 de ani (15.8) si 55-64
de ani (cca 15.0). Ulterior, incepand din anul 2002, cea mai mare rata de suicid
dintre toate categoriile de varsta a fost obtinuta de grupul de varsta 45-54 ani,
tendintd care s-a mentinut si in anii urmatori (2004, 2 007 si 2009). Este de
mentionat cd, in anul 2004, rata de suicid a acestui grup de varsta (21.2) a fost
egalatd de cea a grupului de varstd 55-64 de ani (de asemenea, 21.2), grup
care a inregistrat, in toti anii analizati, o ratd suicidara, situata, ierarhic, pe
locul al doilea, imediat dupa aceea inregistrata de grupul de varsta 45-54 de ani.
Rate de suicid relativ ridicate au fost obtinute, in anul 2002 (20.2) si 2004
(16.3), de catre grupul de varsta 35-44 de ani, iar in anul 2007 (16.8) si 2009
(17.2) de categoria de varsta 65-74 de ani.

Din punct de vedere al distributiei ratelor de suicid in raport de sex si de
varstd, spre deosebire de barbati, care au inregistrat, in anul 2009", cele mai
ridicate rate de suicid in cadrul grupului de varsta 45-54 de ani, femeile au avut
cea mai mare rata de suicid in randul categoriei de varsta 75 de ani si peste, dar
cu mici diferente fata de alte grupuri de femei varstnice (vezi graficul 13).

GRAFICUL 13
DISTRIBUTIA RATELOR DE SUICID DIN ROMANIA, IN ANUL 2009, N FUNCTIE DE SEX Sl
VARSTA
40
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(Sursa: Prelucrare dupa rapoartele si statisticile O.M.S).

Urméand modelul altor tari europene, in Romania, riscul de sinucidere creste
proportional cu varsta, cea mai mare ratd de suicid fiind inregistrata, atat in

* Anul cel mai recent pentru care am obtinut informatiile necesare analizei noastre.
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cazul femeilor, dar mai ales al bérbatilor, de catre populatia de peste 45 de ani,
cu precddere, de cea din grupul de varstd 45-54 de ani (pentru barbati) si de
aceea din categoria cea mai avansatd de varsta 75 de ani si peste (pentru femet).

3.6. Fluctuatia sezonierd a ratelor de suicid din Romdnia

O ultimd variabila prezenta in statististica sinuciderilor existentd in rapoartele
anuale ale Institutului National de Medicind Legald o constituie influenta pe
care o exercitd diferitele luni ale anului asupra incidentei ratelor de suicid.

Desi, in general, pe plan mondial, inclusiv european, existdi o evidenta
statisticd mai ,,sdracd” asupra acestei influente, mai multe studii au abordat
teoretic acest aspect, subliniind faptul cd variatiile sezoniere ale temperaturii i
climei exercitd un rol important asupra psihicului uman, de naturd sa determine
conduite suicidare. Un raport realizat, in 2002, de catre un grup de cercetitori
greci  (Petridou, E., Papadopoulos, F., C., Frangakis, F., Skalkidou,
A.,Trichopoulos, D., 2002, p. 106-109), pentru Organizatia pentru Cooperare
si Dczvoltare Europeand, a evidentiat, de exemplu, cd expunerea prelungita la
soare in lunile 1n care razele acestuia sunt mai putermnice poate declansa acte
suicidare.

Desi alte studii, suficient de numeroase, au aritat cd, in ultimele decenii, s-a
inregistrat o descrestere a efectelor sezoniere asupra ratelor de suicid, alte studii
au indicat cd influentele exercitate de diferite perioade ale anului joacd incd un
rol important in comportamentul suicidar.

O cercetare intreprinsad, de exemplu, in anul 2005, de citre F. S. Bridges si
colab. (2005, 920-924) a pus in evidenta faptul ca existd o incidentd sporitd a
ratelor de suicid la inceputul primdverii, mai ales in lunile aprilie-mai, si o
incidentd mai micd in lunile de toamnd. Pe de altd parte, diferiti experti din
domeniul sanatatii (Lester, D., Frank, M., L., 1988, p. 115-117) au mentionat ca
lunile de vari si de primdvard sunt cele mai propice pentru declansarea actelor
suicidare, spre deosebire de lunile de iarnd, atunci cind se inregistreaza cele mai
mici rate de suicid.

in ceea ce priveste Romania, Institutul National de Medicina Legala este,
dacd nu gresim, singura sursi de informatii asupra influentei exercitate de
variatiile sezoniere asupra suicidului. Desi acest aspect este prea putin dezbatut
in rapoartele anuale ale acestui Institut §i nu existd informatii decdt pentru
perioada 2003-2004 si 2008-2012, cu precidere sub forma de grafice
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(neinterpretate!), se pot identifica, totusi cateva date utile. Astfel, conform cu
aceste grafice, in lunile iunie, iulie si august se inregistreaza cele mai multe
sinucideri, comparativ cu lunile noiembrie, decembrie si ianuarie (adeseori si
februarie), atunci cand apar cele mai putine sinucideri (vezi, de exemplu,
graficul 14 intocmit de catre expertii Institutului National de Medicina
Legala pentru anul 2011).

GRAFICUL 14
FLUCTUATIA SEZONIERA A SINUCIDERILOR DIN ROMANIA, IN ANUL 2011
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4. Deficientele statisticilor romanesti asupra sinuciderii

Asa cum am evidentiat Tn mai multe studii si articole publicate, cu precadere,
in Revista Romdnd de Sociologie, Romania nu dispune inca de o baza de date
credibile si comparabile cu ale altor tari in ceea ce priveste sinuciderea.

Atat Institutul National de Medicina Legala, cat si Institutul National de
Statistica (care, in treacdt fie spus, comercializeaza aceste date), poseda doar
informatii incomplete si, adeseori, inadecvate, care se contrazic intre ele si nu
oferd o imagine de ansamblu asupra fenomenului sucidar din Romania. De
exemplu, nu existd (ma refer aici la .N.M.L.) date asupra unor variabile
importante precum: ocupatia, profesia, statusul marital, mediul de rezidenta
(urban/rural) sau afilierea religioasa a victimelor suicidului, pentru a nu mai
mentiona absenta unor studii detailate asupra sinuciderii ca problema sociala. La
toate acestea se adaugd raportdrile insuficiente de date sau informatiile
contradictorii adresate unor organizatii internationale, precum Organizatia
Mondiala a Sanatatii. Mentionam, in acelasi timp, lipsa expertilor in domeniu si
faptul relevant conform caruia o institutie importanta, asa cum este Institutul
National de Sanatate Publica, care are ca obiectiv principal, intre altele,
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,,monitorizarea stirii de sandtate a populatiei in Romaénia” (conform cu site-
ul institutiei !), acordd cercetérilor epidemiologice asupra sanatatii psihice si a
suicidului doar o importantd secundara.

Dincolo de deficientele mentionate, activitatea preventiva in acest domeniu
este cvasi-absentd in Romania. ,,Suicidul — au subliniat, adeseori, expertii in
domeniul medicinei legale si al psihiatriei -, este ultimul raspuns dat de cdtre un
individ unei probleme cu care nu se mai poate confrunta dupa ce o lunga serie
de incercari a esuat” (Radulescu, M., S., 2010, p. 383).

Din aceastd perspectivd, in Roménia nu existd incd un efort unitar si
concertat din partea unei echipe multidisciplinare de experti, capabile sa
efectueze interventii ante factum, in stare sd descurajeze indivizii care vor
comite, in mod potential, un act de sinucidere.

Aceastd problema este acutd in prezent, mai ales acum cand Romania este
confruntatd cu o stare prelungitd de criza, de anomie, creindu-se, in acest mod,
premisele unui mediu favorabil amplificérii stirii de depresie a populatiei §i,
implicit, larga raspandire a conduitelor suicidare.
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CAPITOLUL VII

CONSTATARI SI EVALUARI STATISTICE CU PRIVIRE

LA GRADUL DE RASPANDIRE A SINUCIDERILOR IN
ROMANIA

1. Cifrele brute de sinucidere si rata de suicid la 100.000 de locuitori

In concordantd cu datele Institutului National de Statistici, evolutia
sinuciderilor din Romania, in perioada 2000-2012" a inregistrat diverse variatii
de la un an la altul, situate intre + 4-11%. In cifre absolute, aceasta evolutie s-a
concretizat in atingerea unui prag al sinuciderilor trecind de la 2.430 (cifra cea

mai scazuta atinsd in anul 2007) si 3.067 (cifra cea mai ridicata inregistrata in
anul 2002)-(vezi graficul 1).

GRAFICUL 1
EVOLUTIA SINUCIDERILOR DIN ROMANIA, IN PERIOADA 2000-2012
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(Sursa: Institutul National de Statistica)

Din anul 2000 si pand in anul 2002, numarul sinuciderilor din Roménia a
crescut cu circa 8%, dupa care tendinta generald a fost una de scadere,
inregistrandu-se variatii care au oscilat intre scaderi (din 2003 pana in 2005) si
cresteri (intre 2005-2006) accentuate, depasind + 30%. Ulterior, din anul 2006
si pand 1n 2012, cifra sinuciderilor a inregistrat, cu mici exceptii, o tendintd de
scadere (cu aproximativ 8%), 2010 fiind singurul an al acestei perioade in care
sinuciderile au crescut pana aproape de nivelul atins in 2006.

* Din informatiile pe care conducerea Institutului National de Statisticd a avut amabilitatea si ni le

puna la dispozitie lipsesc datele care vizeaza anul 2013.

224

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



in mod comparativ, informatiile continute in rapoartele anuale ale Institutului
National de Medicinda Legala evidentiaza cifre mai mari decat cele
existente in statisticile Institutului National de Statistica, mergand chiar pana la
40% in anul 2000. intr-un singur caz, in anul 2004, cifra bruta a sinuciderilor
evidentiata in statisticile Institutului National de Statistica este mai mare decat
cea cuprinsd in statisticile Institutului National de Medicina Legala (vezi
graficul 2).

GRAFICUL 2
EVOLUTIA SINUCIDERILOR DIN ROMANIA IN PERIOADA 2000-2012 ‘
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(Sursa: Institutul National de Medicina Legala)

In mod evident, mult mai adecvatd decét cifra bruti a sinuciderilor se
dovedeste a fi rata sinuciderii la 100.000 de locuitori, indicator care reflecta in
mod mai exact amploarea fenomenului suicidar din Romania. Conform cu
informatiile furnizate atat de catre Institutul National de Statistica, cat si de catre
Institutul National de Medicind Legala si conform calculelor facute de noi,
evolutia acestui indicator in perioada 2000-2012 a urmarit tendintele ilustrate in
graficul 3 (vezi Graficul nr. 3).

GRAFICUL 3
EVOLUTIA RATEI DE SINUCIDERE IN ROMANIA, IN PERIOADA 2000-2012
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(Sursa: Institutul National de Statistica si Institutul National de Medicina Legala)

Si 1n acest caz existd o deosebire importanta in ceea ce priveste rata medie de
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sinucidere pentru intreaga perioadd 2000-2012, calculatd de citre cele doua
institutii: 12.3 la suta de mii de locuitori - in concordantd cu Institutul National
de Statisticd - si 14.1 la o sutdi de mii de locuttori — conform cu Institutul
National de Medicind Legala.

Este de mentionat faptul cd in intreaga Europd, ratele medii de prevalentd a
sinuciderii numdra 13.9 la suta de mii de locuitori (World Health Organization.
Regional Office for Europe). Statisticile EUROSTAT evidentiaza, pe de alta
parte, cd in perioada 2000-2010 rata de sinucidere din Romania a oscilat intre
14.0 si 13.7 la suta de mii de locuitori, cele mai mici rate de suicid fiind
inregistrate in anul 2007 (12.0) si 2008 (12.3 la o sutd de mii de locuitori)-
(EUROSTAT).

Aceleast statistici ale EUROSTAT consemneazi cd, in intervalul 2002-2010,
rata medie de sinucidere in Uniunea Europeand a inregistrat valori situate intre
11.4 51 13.4 1a o sutd de mii de locuitori, cele mai mici valori fiind atinse, la fel
ca si in cazul Romaéniei, in 2007 (11.4) si 2008 (11.7 la suta de mii de locuitori).

in ceea ce priveste evolutia ratei de sinucidere in cursul celor 13 ani analizati,
aceasta, cu cateva exceptii, pare relativ similard in calculele celor doua institutii
(Institutul National de Statisticad si Institutul National de Medicind Legala), mai
ales incepand din anul 2003 si pand in anul 2012: o tendintd de scddere intre
2003-2005, una de crestere in intervalul 2005-2006, din nou una de sciadere intre
2006-2007, apoi o tendinta de usoari crestere in perioada 2007-2010, dupa care
in anii urmatori (2011 s1 2012) s-a inregistrat, iarasi, o scadere a ratei de suicid.

in acord cu datele Institutului National de Statistica, cea mai mare rati de
sinucidere s-a inregistrat in 2002 si 2003, iar cea mica ratd de suicid a fost
inregistrata in 2007 si 2008, in timp ce, in conformitate cu datele provenite de la
Institutul National de Medicind Legalad, cea mai ridicata ratd de sinucidere (17.4
la suta de mii de locuitori, o cifrd inexplicabil de mare!) s-a inregistrat in anul
2000, iar cea mai scdzutd a fost inregistratd, la fel cum aratd si calculele
Institutului National de Statistica, in 2007 si 2008.

Toate aceste cifre sunt doar constatiri ale unor tendinte, rimanand ca analize
ulterioare, mai detaliate, sa indice cauzele generale si specifice ale cresterilor si
descresterilor ratei de suicid in anii mentionati.

2. Evolutia sinuciderilor din Romania in functie de sexul sinucigasilor

Conform cu datele Institutului National de Statistica, anual, sinuciderile
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comise de barbati sunt de 4-5 ori mai multe decét cele comise de femei, in anul
2012 inregistrandu-se un numar record de sinucideri ale barbatilor chiar de peste
6 ori mai mare decat acelea ale femeilor. Cele mai multe sinucideri, in intreaga
perioada analizata, au fost comise atat de catre barbati, cat si de catre femei in
anul 2002, iar cele mai putine au fost comise Tn anul 2008 - in cazul barbatilor si
in anul 2012 - 1n cazul femeilor (vezi graficul 4 si graficul 4 bis).

GRAFICUL 4
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(Sursa: Institutul National de Statistica)

GRAFICUL 4 BIS
EVOLUTIA SINUCIDERILOR DIN ROMANIA, IN PERIOADA 2000-2012, iIN FUNCTIE DE
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(Sursa: Prelucrare dupa datele Institutului National de Statistica)

Proportii relativ similare 1intre sinuciderile barbatilor si acelea ale
femeilor au fost calculate si de catre Institutul National de Medicina Legala cu
incepere din anul 2003, diferentele fata de calculele Institutului National de
Statistica fiind nesemnificative (vezi graficul 5).

In ceea ce priveste evolutia ratelor de suicid ale barbatilor, comparativ cu
acelea ale femeilor, aceasta este evidentiata in graficul 6 (vezi graficul 6).

Spre deosebire de rata de sinucidere caracteristica femeilor, care are o
evolutie relativ uniforma in jurul valorii de 4-5 chiar 6 la o suta de mii de
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GRAFICUL §
EVOLUTIA RAPORTULUI DINTRE SINUCIDERILE BARBATILOR SI ACELEA ALE FEMEILOR
IN PERIOADA 2000-2012
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GRAFICUL 6
EVOLUTIA RATELOR DE SINUCIDERE ALE BARBATILOR, COMPARATIV CU ACELEA ALE
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(Sursa: Prelucrare dupa datele Institutului National de Statistica)

persoane de sex feminin, evolutia ratei de suicid specifica barbatilor este cumva
mai neregulatd, osciland intre circa 19 si aproximativ 24 la la suta de mii de
locuitori de sex masculin.

Cu unele exceptii, mai ales In cazul ratei de suicid a barbatilor, datele din
graficul 6 sunt similare cu acelea evidentiate in statisticile EUROSTAT pentru
Romania, in perioada 2000-2010 (vezi graficul 7).

GRAFICUL 7
EVOLUTIA RATEI DE SUICID A BARBATILOR, COMPARATIV CU CEA A FEMEILOR, iN
PERIOADA 2000-2010
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Este de mentionat faptul cd media ratei de suicid a béarbatilor in Uniunea
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Europeand este de 20.2 la o sutd de mii de locuitori de acelasi sex, iar media

ratei de suicid a femeilor este de 5.4 la suta de mii de locuitori de sex feminin.
De asemenea, exceptidnd membrele Uniunii, 1n toate tarile europene, media ratei
de sinucidere pentru barbati este de 23.8 la suta de mii de locuitori barbati, iar
aceea a femeilor este de 5.2 la o sutd de mii de locuitori femei. Statisticile
indicd, in acelasi timp, faptul ca aproximativ in toate tarile europene barbatii au
o probabilitate de 5 ori mai mare decét femeile sd comitad un act de sinucidere
(World Health Organization. Regional Office for Europe ).

3. Tendinte ale sinuciderii in rindul diferitelor categorii de varsta din
Romaénia

in acord cu datele furnizate de Institutul National de Statisticd, grupurile de
varstd cele mai expuse riscului de sinucidere sunt, in ordine, 45-59 de ani; 30-44
de ani; 60-69 de ani si 15-29 de ani (vezi tabelul 1 si graficul 8).

v ANUL

A 2000 | 2001 2002 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012
R

S

T

A

5- 29 31 46 30 30 20 19 20 24 24 16 20 16
14

15- 418 396 414 376 329 315 325 290 318 341 331 325 38

29
30- | 738 | 745 | 790 735 705 | 599 671 599 588 664 | 739 | 640 | 662
44
45- | 903 | 857 | 1036 | 976 | 896 | 916 945 809 809 853 | 925 | 824 | 791
59
60- | 417 | 389 | 411 424 | 424 | 417 376 354 351 336 | 373 | 382 | 362
69
70- | 248 | 226 | 301 273 | 253 | 235 293 255 284 256 | 267 | 239 | 24l
79
80si | %4 76 69 80 83 101 92 103 98 112 | ti5 | 107 | 105

+
T 2,837 1 2.720 3.067 2.894 2.720 2.603 2.721 2.430 2.472 2.586 2.766 | 2.537 | 2.495

Tabelul 1 — Evolutia sinuciderilor in Romaénia, in perioada 2000-2012, in functie de varsta (Sursa:
Institutul National de Statistica- Cercetarea statistica privind mortalitatea)

Aceste tendinte caracterizeaza atit pe barbati, cat si pe femei (vezi, de
pilda, tabelul 2, care vizeaza numai sinuciderile din anul 2012).
In ceea ce priveste numirul de sinucideri specifice grupului de vérsta 45-59
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EVOLUTIA SINUCIDERILOR iN ROMANIA, IN PERIOADA

GRAFICUL 8
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VARSTA
5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80ani | TOTAL
SEXUL ani ani ani ani ani ani si peste
% % % % % % %

Barbati 0,5 12,8 27,6 32,5 14,1 8,9 3,6 2.142
Femei 1,4 12,2 20,1 27,2 17,0 14,2 7,9 353
Total % 0,6 12,8 26,5 31,7 14,5 9,7 4,2 2.495

T 16 318 662 791 362 241 105 2.495

Tabelul 2 — Distributia sinuciderilor in anul 2012, in functie de sexe si grupuri de varsta (Sursa:
Institutul National de Statistica- Cercetarea statisticd privind mortalitatea)

de ani, acesta a crescut din anul 2000 si pana in 2005-2006, dupad care a
inregistrat o tendinta de scadere, mai pronuntatd in 2012.

La randul sdu, numarul de sinucideri caracteristice grupului de varsta 30-44
de ani, a crescut din 2000 pand in 2001, dupd care a inregistrat o tendintd de
scadere mai pronuntatd in anul 2005, urmatd de o usoara crestere in
perioada 2006-2007 si in anii urmatori, cu exceptia anului 2008 si 2011 — atunci
cand s-au Inregistrat scaderi fata de anul anterior.

Pe de altd parte, grupul de varstd 60-69 de ani a Inregistrat urmatoarele
tendinte ale numarului de sinucideri: o usoard scadere din anul 2000 pana in
2002, urmata de o crestere pand in anul 2005, apoi, din nou, o scadere in jurul
aceluiasi nivel atins in anul 2000.

Comparatia acestor cifre cu acelea furnizate de catre Institutul National de
Medicind Legala este imposibil de efectuat, deoarece acesta nu a dat publicitatii
decét datele pentru 2003 si 2004, iar pe de altd parte intervalele de varsta
utilizate de acest institut sunt diferite de acelea folosite de catre Institutul
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National de Statistica (vezi graficul 9).

GRAFICUL9
EVOLUTIA NUMARULUI DE SINUCIDERI (%) SPECIFICE
DIVERSELOR CATEGORII DE VARSTA
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Legala)

In concordanta cu informatiile rezultate din rapoartele anuale ale Institutului
National de Medicina Legala, grupurile de varsta 41-60 de ani si 21-40 ani au
dat cel mai mare numar de sinucideri atat in anul 2003, cat si in 2004.

Mult mai relevante decat aceste cifre brute sunt ratele de sinucidere anuale
care caracterizeaza fiecare grup de varstd . Astfel conform cu calculele efectuate
de noi, pe baza informatiilor furnizate de catre Institutul National de Statistica,
grupurile de varsta care au cea mai ridicata rata medie anuald de sinucidere sunt,
in ordine, 45-59 de ani (peste 21 la suta de mii de locuitori de aceasta varsta),
60-69 de ani (peste 18 la o sutd de mii de locuitori), 80 de ani si peste (mai mult
de 17 la suta de mii de locuitori care apartin acestui interval de varsta) si 70-79
de ani (circa 17 la o sutda de mii de locuitori de aceasta varsta)-(vezi graficul 10).

Cu alte cuvinte, cele mai ridicate rate de sinucidere la suta de mii de locuitori
de aceeasi varsta le furnizeaza grupul matur si activ ocupational de varsta,
precum si categoriile cele mai varstnice, confruntate, de fapt, si cu cele mai
dramatice probleme de viatd. Aceastd constatare este concordantd, intr-o
anumita masura, cu evaluarile facute de Organizatia Mondiala a Sanatatii, care
apreciaza ca 1n tarile zonei europene cele mai ridicate rate de suicid (de 1,5 ori

" Din pacate, pe site-ul Institutului National de Statisticd nu apar aceste rate, motiv pentru care le-am
calculat noi, raportand numarul anual de sinucideri specific fiecarui grup de varsta la totalul anual al

populatiei cuprinse in aceste grupuri de varsta si inmultind totalul cu 100.000.
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GRAFICUL 10
RATA MEDIE ANUALA DE SINUCIDERE CARACTERISTICA DIFERITELOR GRUPURI DE
VARSTA, IN PERIOADA 2000- 2012

[ pand in 14 ani
| 1529 ani
0 30-44 ani
[ 45-59 ani
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'@ 70-79 ani

| @ 80 si peste
(Sursa: Prelucrare dupa informatiile furnizate de catre Institutul National de Statistica)

mai mari decat media europeand) sunt inregistrate de cétre populatia de 65 ani si
peste, precum si de catre aceea inclusa in intervalul 45-59 de ani (World Health
Organization/Europe).

4. Sinuciderile in Romania, in perioada 2000-2012, in functie de mediul de
rezidenta al victimelor

Conform cu datele Institutului National de Statistica, evolutia sinuciderilor,
in perioada 2000-2012, in functie de mediul de rezidentd unde au avut loc aceste
sinucideri’, evidentiazi faptul ci cele mai multe se comit in mediul rural, adica,
in medie pe an, 56,8% din totalul sinuciderilor, comparativ cu mediul urban,
unde au loc, iIn medie anuald, 43,2% din totalul sinuciderilor (vezi tabelul 3 si
graficul 11).

Anual, in mediul rural se inregistreaza, in medie, circa 1.520 de sinucideri,
spre deosebire de mediul urban, unde se comit, in medie, numai 1.158 de
sinucideri. Proportia dintre numarul de sinucideri din rural si urban este, in
medie, de 1,3/1.

Atat in mediul urban, cat si in mediul rural, barbatii comit cel mai mare
numdr de sinucideri (peste 80% din total). Ca o altd constatare, femeile din
mediul urban comit mai multe sinucideri decat acelea din rural, in timp ce

" Este de mentionat faptul ca, spre deosebire de datele publicate de Institutul National de Statistica,
rapoartele anuale ale Institutului National de Medicind Legald nu fac nici o referire la distributia

sinuciderilor in functie de mediul de rezidenta.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
% % % % % % % % % % % % %
44,5 45,5 42,8 43,9 44,9 43,6 433 42,7 40,9 40,3 433 42,6 43,0

55,5 54,5 57,2 56,1 55,1 56,4 56,7 57,3 59,1 59,7 56,7 57,4 57,0

NSeCPRCRZPORC

2.837 2.720 | 3.067 2.894 | 2.720 2.603 2.721 2.430 2472 2.856 2.766 2.537 2.495
Tabelul 3 — Evolutia sinuciderilor in Romania, in perioada 2000-2012, in functie de ponderea fiecarui mediu de

rezidenta (Sursa: Institutul National de Statistica- Cercetarea statistica privind mortalitatea)

GRAFICUL 11
EVOLUTIA SINUCIDERILOR IN ROMANIA, IN PERIOADA 2000-2012, IN FUNCTIE DE ‘

MEDIUL DE REZIDENTA
|
2000
54 %
1500 483 23 2 s 9 -
. : | —— URBAN
1000 73|
‘ 500
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 1
(Sursa: Institutul National de Statistica)

barbatii din mediul rural se sinucid in numar mai mare decat cei din mediul
urban (vezi tabelul 4, cuprinzand date valabile pentru anul 2012).

MEDIUL DE SEXUL
REZIDENTA Barbati Femei TOTAL
% %
Urban 83,9 16,1 1.073
Rural 87,3 12,7 1.422
TOTAL 2.142 353 2.495

Tabelul 4. Distributia sinuciderilor in anul 2012, in functie de
mediul de rezidenta si de sexul victimelor (Sursa: Institutul National
de Statistica- Cercetarea statistica privind mortalitatea)

Pe de alta parte, atat in mediul urban, cat si in mediul rural, categoriile de
varsta care furnizeaza cel mai mare numar de sinucigasi sunt urmatoarele: 45-
59 de ani, 30-44 de ani si 60-69 de ani (vezi tabelul 5 care vizeaza situatia
existenta in anul 2012).

In ceea ce priveste evolutia anuald a numarului de sinucideri, atat in mediul
rural, cat si in mediul urban, in 2002 si 2003 s-au inregistrat cele mai multe
sinucideri. Cele mai putine sinucideri comise in mediul rural au fost inregistrate
in anul 2008, iar cele putine sinucideri comise in mediul urban au fost
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MEDIUL DE VARSTA
REZIDENTA 5-14 15-29 30-44 45-59 | 60-69 | 0-79 | 80ani | TOTAL
ani ani ani ani ani ani si
% % % % % % peste
%
Urban 0,6 13,1 27,3 32,6 14,0 9,4 3,1 1.073
Rural 0,7 12,5 26,0 31,0 14,9 9,9 S | 1.422
TOTAL 16 318 662 791 362 241 105 2.495

Tabelul 5 — Distributia sinuciderilor in anul 2012, in functie de mediul de rezidenta si de varsta
victimelor (Sursa: Institutul National de Statistici-Cercetarea statistica privind mortalitatea)

inregistrate in anul 2007.

Exceptand aceste cifre, ratele de sinucidere evidentiaza mult mai adecvat
dinamica sinuciderilor in ambele medii de rezidentd. Astfel, in medie, rata
anuala de sinucidere in urban este de 9.7 la o suta de mii de locuitori apartindnd
acestui mediu de rezidentd, in timp ce rata anuald de sinucidere in rural este de
15.4 la o suta de mii de locuitori din acest mediu. Din acest punct de vedere, rata
de sinucidere anuald din mediul rural este, in medie, cu 63% mai mare decat cea

din mediul urban (vezi graficele 12 s1 13).

\ GRAFICUL 12
EVOLUTIA SINUCIDERILOR DIN ROMANIA, IN PERIOADA 2000-2012, iN FUNCTIE
DE PONDEREA FIECARUI MEDIU DE REZIDENTA
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(Sursa: Prelucrare dupa informatiile furnizate de catre Institutul National de Statistica)

GRAFICUL 13 .
EVOLUTIA RATELOR DE SINUCIDERE, iN PERIOADA 2000-2012, IN FUNCTIE DE MEDIUL
DE REZIDENTA

72
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(Sursa: Prelucrare dupa informatiile furnizate de catre Institutul National de Statistica)
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Ambele medii de rezidenta au avut evolutii anuale relativ similare. Astfel in
mediul urban, rata de sinucidere a inregistrat valori situate intre 8.5 la suta de
mii de locuitori, cea mai scazuta rata - atinsa in anul 2008 -, si 11.3 la o suta de
mii de locuitori - cea mai ridicata rata, care a fost inregistratda in anul 2002. La
randul sdu, in mediul rural, rata de sinucidere a atins valori situate intre 14.4
la o sutd de mii de locuitori apartinand acestui mediu de rezidenta - valoare
inregistrata in anul 2007 -, si 17.2 la o sutd de mii de locuitori — valoare atinsa in
anul 2002.

Din 2000 si pana in 2002, in mediul urban, a fost inregistrata, mai intai, o
tendintd de crestere, apoi — panda in 2009 — a urmat o scadere relativ
constanta a ratei anuale de sinucidere, dupa care —din 2009 pana in 2010 —,
s-a Inregistrat, din nou, o crestere, urmata de descresteri in 2011 si 2012.

Comparativ, in mediul rural, dupa o tendinta de crestere inregistrata din 2000
pana in 2002-2003, a urmat, pana in anul 2008, o scadere relativ constanta, apoi,
din nou, o tendintd de crestere pana la valoarea atinsa in anul 2003. In anii
urmatori, 2011 si 2012, a fost reluata tendinta de scadere a ratei de sinucidere.

Pentru ambele medii de rezidenta, proportia dintre ratele de sinucidere
caracteristice barbatilor din rural/urban este de 1,6/1 in timp ce proportia dintre

ratele de suicid ale femeilor din mediul rural/urban este de de 1,3/1 (vezi
graficul 14).

GRAFICUL 14
DISTRIBUTIA RATELOR DE SINUCIDERE ALE CELOR DOUA SEXE IN MEDIUL URBAN $I iN
MEDIUL RURAL, IN ANUL 2012

B MEDIUL RURAL |
MEDIUL URBAN

BARBATI FEMEI

(Sursa: Institutul National de Statistica — Cercetarea statistica privind mortalitatea)

In ceea ce priveste, distributia, in anul 2012, a ratelor de suicid in functie de
diferitele grupuri de varsta si cele doua medii de rezidentd, aceasta este
evidentiatd in graficul 15 (care vizeazad barbatii) si graficul 16 (care vizeaza
femeile).
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Cele mai mari rate de sinucidere au fost inregistrate de cdtre barbatii din
mediul rural din grupurile de varsta 45-59 de ani, 60-69 de ani, 80 ani §i peste,
precum si 70-79 de ani (vezi graficul 15), deci de catre categoria cea mai

‘ GRAFICUL 15
DISTRIBUTIA RATELOR DE SUICID ALE BARBATILOR, iN ANUL 2012, iN FUNCTIE DE
DIFERITELE GRUPURI DE VARSTA $I MEDIUL DE REZIDENTA

80
60
| 40
i 20

@ MEDIUL RURAL |

| @ MEDIUL URBAN

Pana  15-29 30-44 4559 60-69 70-79 80+
in 14

|

|
| ani |

|
(Sursa: Prelucrare dupa informatiile furnizate de catre Institutul National de Statistica)

varstnicd de populatie din rdndul populatiei masculine.

Trebuie precizat, de asemenea, cd, in randul acestor categorii de varsta,
proportia intre ratele de suicid ale barbatilor si cele ale femeilor este
urmatoarea: 8,1/1 (pentru grupul de varsta 45-59 de ani); 6,6/1 (pentru grupul de
varstd 60-69 de ani); 5,6/1 (pentru grupul de varsta 70-79 de ani) si 5,4/1 (pentru
grupul de varstd 80 de ani si peste).

La randul lor, femeile din mediul rural, cu precddere acelea cuprinse in
categoriile 80 de ani si peste, 45-59 de ani, 60-69 de ani si 70-79 de ani, au
inregistrat rate de suicid superioare celor din mediul urban, astfel ca proportia
intre ratele de sinucidere ale femeilor din rural si cele ale femeilor din urban se
situeaza intre 1,1/1 (pentru grupul de varsta 70-79 de ani si 1,6/1 (pentru grupul
de varsta 45-59 de ani)-(vezi graficul 16).

Trebuie mentionat ca o caracteristica generald faptul ca diferenta intre ratele
de sinucidere caracteristice celor doud medii de rezidentd, indiferent de sexul
victimelor, se datoreazd unor factori precum prezenta sau absenta suportului
familial, ocuparea unui loc de munca sau situatia de somaj, consumul de alcool,
depresia, diferite alte tulburari psihice, diversi factori medicali etc. Toate aceste
variabile, care reprezintd factori de risc pentru sinucidere si care actioneaza
diferentiat in mediul rural comparativ cu mediul urban, sunt reprezentative si
pentru cea mai mare parte a tarilor din Europa de Est (Pray, L., Cohen, C.,
Mikinen, I., H., MacKellar, F., L., 2013).
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GRAFICUL 16
DISTRIBUTIA RATELOR DE SUICID ALE FEMEILOR, IN ANUL 2012, IN FUNCTIE DE
DIFERITELE GRUPURI DE VARSTA $I DE MEDIUL DE REZIDENTA
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(Sursa: Prelucrare dupa informatiile furnizate de catre Institutul Nattonal de Statistica)

5. Distributia ratelor deceselor violente in functie de judetele si regiunile de
dezvoltare ale Romaniei

Un indicator important, necesar pentru a putea evidentia distributia
sinuciderilor din Romania il constituie distributia lor in functie de judetele tarii,
inclusiv in raport de regiuni.

Din pacate acest indicator nu apare ilustrat in mod clar in statistica publicata
pe site-ul Institutului National de Statistica, care nu include numarul
sinuciderilor la nivelul diverselor judete, macroregiuni i regiuni de dezvoltare,
ci, cel mai probabil’, numarul de decese violente (prin leziuni traumatice,
otraviri si alte consecinte ale unor cauze externe), numar care, in mod evident,
este mult mai mare decat cel al sinuciderilor. Rata medie a deceselor violente
pentru fiecare regiune de dezvoltare, calculatd de noi, este cea indicata de
graficul 17 (vezi graficul 17)

In concordanta cu datele cuprinse in acest grafic, ierarhia ratelor de
sinucidere caracteristice fiecarei regiuni istorice este cea evidentiata de tabelul 6
(vezi tabelul 6).

Asa cum se poate observa, regiunea cu cea mai ridicata rata a deceselor
violente este Nord-Est, iar regiunea cu cea mai mica ratd a acestor decese este

" Site-ul Institutului National de Statistici nu precizeaza clar acest lucru, mentionand, din totalul
cauzelor de deces, ierarhizate in concordanta cu Clasificarea internationala a maladiilor (revizia a
X-a, 1994), doar rubrica ,,leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe” (conform
cu site-ul institutului mentionat: ,, Miscarea naturald a populatiei. Decedati pe cauze de deces,

macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete”).
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GRAFICUL 17
DISTRIBUTIA RATELOR MEDIT ALE DECESELOR VIOLENTE

FUNCTIE DE REGIUNI
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(Sursa: Prelucrare dupa informatiile furnizate de catre Institutul National de Statistica)

RATA Judetul cu cele
REGIUNI DECESELOR mai multe sinucideri
DE JUDETE VIOLENTE la nivel regional
DEZVOLTARE (in medie pe
regiune) la
100.000 de
locuitori
NORD-EST Bacau, Botosani, lasi, 66.0 lasi
Neamt, Suceava, Vaslui
CENTRU Alba, Brasov, Covasna, 62.4 Harghita
Harghita, Mures, Sibiu
SUD-EST Braila, Buzau, Constanta, 62.0 Constanta
Galati, Tulcea, Vrancea,
NORD-VEST Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, 60.0 Satu-Mare
Maramures, Satu-Mare, Salaj
SUD-VEST Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt, 59.0 Dolj
OLTENIA Valcea
SUD- Arges, Calarasi, Dambovita, 56.1 Giurgiu
MUNTENIA Giurgiu, Ialomita, Prahova,
Teleorman
VEST Arad, Caras-Severin, Hunedoara, 56.0 Arad
Timis
BUCURESTI- Bucuresti, [lfov 45.8 Ilfov
ILFOV

Tabelul 6 — Ierahia ratelor deceselor violente in functie de regiuni in perioada 2000-2012 (Sursa:

Prelucrare dupa informatiille furnizate de catre Institutul National de Statistica)

egalitate.
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Bucuresti-llfov. Desi judetele Harghita si Covasna au cele mai inalte rate de
acest fel din tard, regiunea Centru detine, totusi, locul doi, dupd Nord-Est,
aproape la egalitate cu regiunea Sud-Est. Pe de alta parte, ratele vizand decesele
violente caracteristice regiunii Nord-Vest si Sud-Vest Oltenia sunt aproape la




De asemenea, rate cvasisimilare a acestor decese au regiunea Sud-
Muntenia §i regiunea Vest, care detin locul antepenultim, respectiv penultim in
ierarhia ratelor deceselor violente specifice tuturor regiunilor Roméniei.

In cadrul deceselor violente, sinuciderile au o pondere importanta.

6. Ratele de sinucidere inregistrate in anul 2013, in raport de judete, gradul
de populare a acestora, regiuni de dezvoltare si mediul de provenienta a

victimelor

Intrucat Institutul National de Statistica nu ofera, pe site-ul sau, informatii
referitoare la distributia numdrului de sinucideri in functie de regiuni de
dezvoltare si judete, si nici nu face vreo referire la rata de suicid specifica
acestor entitati teritoriale, am cules aceste informatii chiar de la sursa, adica de
la Directiile judetene de Sanitate Publicd, care ne-au fumizat date inclusiv
pentru anul 2013",

Pe baza acestor informatii, am calculat, mai intai, pentru anul 2013, rata de
sinucidere pentru fiecare judet si rata medie a suicidului pentru fiecare regiune,
indicatori care evidentiaza cel mai adecvat modul in care se distribuie numarul
sinuciderilor la 100.000 de locuitori la nivel local si zonal (vezi tabelul 7)

Regiunea Centru a avut, in anul 2013, cea mai ridicata ratd de sinucidere
(16.2 la suta de mii de locuitori), iar regiunea Sud-Vest Oltenia (10.2) si
regiunea Vest (10.6 la o sutd mii de locuitori) au avut cele mai scazute rate de
suicid dintre toate regiunile de dezvoltare din tard. Pe ansamblul judetelor,
cele mai ridicate rate de sinucidere au fost inregistrate, in ordine, de citre
Harghita (24.1 la suta de mii de locuitori), Covasna (19.5), Satu-Mare (17.7),
Bihor (16.6) st Mures (16.5), adicd de catre acele judete care cuprind etnici
maghiari fie in proportie majoritara, fie avand o pondere ridicata in totalul

" Am recoltat, in acest sens, date de la 35 de Directii Judetene, alte 6 refuzind, din motive nedeclarate,
si raspunda intrebdrilor noastre. Multumim pe aceasta cale tuturor acelor Directii care au manifestat
interes i bundvointd fatd de investigatia noastrd si ne-au pus la dispozitte informatiile necesare.
Mentiondm ci, in absenta datelor cu privire la 6 judete ale caror Directii Judetene de Sanitate au
refuzat si sprijine cercetarea noastrd, am fost nevoiti sa folosim, pentru anii respectivi, informatiile
continute in rapoartele anuale ale Institutului National de Medicina Legald. Mentiondm c& un sprijin

important am primit si din partea conducerii Institutului National de Sanatate Publica.
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REGIUNI DE RATA DE JUDETE RATA DE
DEZVOLTARE SINUCIDERE SINUCIDERE
(in medie pe ( pe JUDET)
REGIUNE) la 100.000 de locuitori
la 100.000 de locuitori
ALBA 16.8
BRASOV 8.8
16.2 COVASNA 195
CENTRU HARGHITA 24.1
MURES 16.5
SIBIU 115
BIHOR 16.6
BISTRITA- 9.8
132 NASAUD
NORD-VEST CLUJ 12.1
MARAMURES 10.8
SATU-MARE 17.7
SALAJ 122
BACAU 10.2
BOTOSANI 136
NORD-EST 12.0 1ASI 13.2
NEAMT 117
SUCEAVA 113
VASLUI 11.9
ARGES 10.9
CALARASI 13.9
11.9 DAMBOVITA 10.2
SUD-MUNTENIA GIURGIU 14.7
IALOMITA 10.6
PRAHOVA 10.7
TELEORMAN 12.4
BUCURESTI-ILFOV 11.3 ILFOV 16.4
MUNICIPIUL 6.1
BUCURESTI
BRAILA 12.8
BUZAU 4.5
SUD-EST 111 CONSTANTA 5.8
GALATI 124
TULCEA 15.7
VRANCEA 11.6
ARAD 11.7
VEST 10,6 CARAS- 48
SEVERIN
HUNEDOARA 13.7
TIMIS 12.2
DOLJ 9.0
SUD-VEST OLTENIA GORJ 9.1
10,2 MEHEDINTI 87
OLT 15.3
VALCEA 8.9

Tabelul 7 — Distributia ratelor de suicid la nivelul celor 8 regiuni de dezvoltare ale Romanieli, inclusiv

la la nivelul judetelor, in anul 2013 (Sursa: Prelucrare dupa informatiile primite de la Directiile de
Sinitate Publici din {ara)
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populatiei. Rate de sinucidere mari (de peste 15-16 la suta de mii de locuitori)
au fost inregistrate, de asemenea, in judetele Alba, Ilfov, Tulcea i Olt.

Cele mai mici rate de sinucidere (intre 4-9 la o sutd de mii de locuitori) au
fost inregistrate in Caras-Severin (4.8), Constanta (5.8), Municipiul Bucuresti
(6.1), Buzdu (8.5), Mehedinti (8.7), Brasov (8.8), Vilcea (8.9), Dolj (9.0) si
Gorj (9.1). Din punct de vedere al gradului de populare, cu exceptia
municipiului Bucuresti, judetele cele mai populate (Iasi, Cluj si Prahova),
conform ultimului recensdmant al populatiei, au inregistrat rate de suicid situate
intre 10.7 la suta de mii de locuitori s1 13.2, in timp ce judetele cele mai putin
populate precum Mehedinti si lalomita au avut rate de suicid situate intre 8.7-
10.6.

in ceea priveste mediul de provenienti a victimelor sinuciderilor, cele mai
mari rate de sinucidere au fost inregistrate in localitétile rurale, iar cele mai mici
in cele urbane. Din acest punct de vedere, Muresul si Alba, in care populatia
este, in majoritate, urbana si care au avut rate de suicid ridicate, constituie
exceptil.

Comparativ cu datele furnizate de citre Directiile de Sanatate Publica, cele
existente pe site-ul Institutului National de Medicina Legald pentru anul 2013
prezinta o serie de deosebiri, unele chiar substantiale (vezi tabelul 8). Astfel,

REGIUNI DE RATA DE JUDETE RATA DE
DEZVOLTARE SINUCIDERE SINUCIDERE
(in medie pe (pe JUDET)
REGIUNE) la 100.000 de
la 100.000 de locuitori
locuitori

ALBA 11.2

BRASOV 8.8
COVASNA 22.3
CENTRU 16.4 HARGHITA 26.7
MURES 17.5
SIBIU 12.1
BIHOR 15.6

BISTRITA-NASAUD 94
CLUJ 124

NORD-VEST 12.7 MARAMURES 9.0
SATU-MARE 16.3
SALAJ 13.3
BACAU 11.3

BOTOSANI 9.7
NORD-EST 12.3 1ASIT 18.0
NEAMT 12.4
SUCEAVA 10.1
VASLUI 12.5
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ARGES 10.6
CALARASI 147
DAMBOVITA 9.8
SUD- 12.3 GIURGIU 154
MUNTENIA TALOMITA 124
PRAHOVA 1.7
TELEORMAN 112
BUCURESTI- 27.2% ILFOV 40.7
ILFOV MUNICIPIUL 13.7
BUCURESTI
BRAILA 12.0
BUZAU 8.0
SUD-EST 133 CONSTANTA 157
GALATI 13.7
TULCEA 18.8
VRANCEA 114
ARAD 134
VEST 11.9 CARAS-SEVERIN 6.2
HUNEDOARA 152
TIMIS 12.9
DOLJ 10.0
SUD-VEST 11.0 GORJ 10.3
OLTENIA MEHEDINTI 9.8
OLT 14.0
VALCEA 11.0

(*Rata neverosimil de mare a acestei regiuni se datoreazd calcului eronat sau consemndrii
gregite a ratei de sinucidere pentru judeful llfov).
Tabelul 8 - Distributia ratelor de suicid la nivelul celor 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei,

inclusiv la nivelul judetelor, in anul 2013 (Sursa: Raportul anual pe 2013 al Institutului
National de Mcdicind Legala si prelucrarca noastra personala)

daca ratele de sinucidere pentru regiunile Centru, Nord-Vest, Nord-Est, Sud-
Muntenia si, intr-o anumitd masurd, Sud-Vest Oltenia, calculate de noi in baza
informatiilor oferite de catre Directiile de Sanatate Publicd din tard §i de catre
[LN.M.L,, sunt relativ similare, acelea calculate pentru regiunile Sud-Est, Vest si,
mai cu seama, Bucuresti-Ilfov, sunt caracterizate de diferente inexplicabile.

Cel putin, rata de sinucidere pentru regiunea Bucuresti-lifov (27,2 la suta de
mii de locuitori), pe care am calculat-o pe baza datelor cuprinse in Raportul
anual, pe anul 2013, al Institutului National de Medicind Legala, este — am putea
spune — exagerata, iar acest fapt se datoreaza ratei de sinucidere (de-a dreptul
,,aberantd”) de 40,7 la suta de mit de locuitori inregistrate, in anul 2013, de cétre
judetul Ilfov, calculatd sau consemnatd (credem, noi, in mod eronat!) de citre
specialistii LN.M.L.

Cu privire la diferentele dintre ratele de sinucidere ale judetelor, care
apar in calculele Directiilor de Sdnatate Publicd si acelea ale Institutului
National de Medicind Legald pentru anul 2013, cu exceptia judetului Brasov,
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care are o ratd de suicid similard in statisticile institutiilor mentionate, ratele de
sinucidere ale tuturor celorlalte judete diferd. Cele mai ,flagrante” deosebiri
apar in cazul ratelor de sinucidere ale unor judete precum: Ilfov, municipiul
Bucuresti, Botosani, Iasi, Constanta si Alba (vezi, in mod comparativ, cuprinsul
tabelelor 6 i1 7).

Din discutiile purtate cu specialistii Institutului National de Statistica, am
inteles ca toate aceste diferente se datoreazd metodologiilor diferite de calcul
folosite de catre Institutul National de Medicind Legala si Directiile de Sanatate
Publica, fara a primi alte detalii lamuritoare in aceasta privinta.

7. Evolutia ratelor de sinucidere in functie de judetele si regiunile de
dezvoltare ale Romainiei in perioada 2009-2013

Dincolo de consemnarea ratelor de sinucidere pentru anul 2013, o analiza a
acestor rate in ultimii 5 ani este mult mai ilustrativd pentru evidentierea
fenomenului suicidar din Romaénia. Astfel, conform cu datele Directiilor de
Sanatate Publica din tara, in perioada 2009-2013, evolutia ratei de sinucidere pe
judete a cunoscut urmitoarele tendinte™:

(a) a crescut in 18 judete, cu precadere in judetele Bistrita-Nasaud, Botosani
si Dambovita (unde valoarea atinsd in 2013, comparativ cu 2009, a depasit
100%);

(b) a scdzut in 15 judete, mai ales in judetele Salaj, Bacdu, Caras-Severin si
Mehedinti (in care valorile consemnate in 2013, spre deosebire de 2009, s-au
situat intre -20% si -42%);

(c) a ramas cvasiconstantd in 8 judete, (Constanta, Galati, Giurgiu,
Hunedoara, Municipiul Bucuresti, Prahova, Sibiu si Timis).

Evolutia ratelor de sinucidere in judetele care au inregistrat cele mai mari
valori ale acestor rate, este consemnatd in graficul 18 (vezi graficul 18). Cu
unele exceptii, in perioada 2009-2013, toate cele 5 judete au cunoscut tendinte

" Atét calcularea ratelor de sinucidere, cit si evidentierea tendintelor de crestere sau descrestere au fost
realizate de noi, pe baza datelor brute pe care Diirectiile Judetene de Sanitate Publica au avut

amabilitatea sa ni le puna la dispozitie.
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GRAFICUL 18
EVOLUTIA RATELOR DE SINUCIDERE IN PERIOADA 2009-2013, IN JUDETELE CARE AU

INREGISTRAT ANUAL CELE MAI RIDICATE RATE i

| —e— HARGHITA

~—#— COVASNA |

|
|
| SATU-MARE
|

2009 2010 2011 2012 2013 \
(Sursa: Prelucrare dupa informatiile furnizate de catre Institutul National de Statistica)

asemanatoare:

- o tendinta de crestere din 2009 si pana in 2010, mai pronuntata in cazul
judetelor Harghita, Satu Mare si Bihor;

- o tendintd de scddere, in intervalul 2010-2011, cu exceptia judetului
Covasna care a inregistrat doar o usoara crestere;

- din nou o tendinta de crestere intre 2011-2012, cu exceptia judetului
Bihor, care a inregistrat o scadere, nesemnificativa;

- in fine, o noua perioadad de crestere intre anii 2012-2013, cu exceptia
aceluiasi judet Bihor, care a avut o usoara tendintd de crestere.

Pe ansamblul judetelor, asa cum am precizat deja, tendintele de evolutie
(crescatoare sau descrescatoare) ale ratei de suicid au fost cvasisimilare.

In ceea priveste rata medie de suicid in perioada 2009-2013, in functie de
cele 8 regiuni de dezvoltare, in concordantd cu valorile medii pe care le-am
calculat personal in baza cifrelor primite de la Directiile de Sanatate Publica din
tard -, cele mai ridicate rate au fost inregistrate, in ordine, de catre regiunea
Centru, Nord-Vest si Nord-Est, iar cele mai sciazute au fost inregistrate de catre
regiunea Sud-Vest Oltenia si Bucuresti-Ilfov (vezi tabelul 9).

Daca luam insa in considerare si valorile calculate pe baza datelor oferite de
catre Institutul National de Medicind Legald, cu exceptia regiunii Centru -,
situatd, de asemenea, pe locul 1 -, ierarhia celorlalte regiuni de dezvoltare apare
diferita de cea stabilitd prin analiza datelor furnizate de cétre Directiile Judetene
de Sanatate Publica. Astfel, conform cu datele IN.M.L., cele mai ridicate rate
de suicid au fost inregistrate de cdtre regiunea Bucuresti-Ilfov si Sud-Est, iar
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REGIUNI DE RATA DE SINUCIDERE JUDETE RATA DE
DEZVOLTARE (in medie pe REGIUNE) SINUCIDERE
la 100.000 de locuitori (fm medie pe JUDETE)
la 100.000 de locuitori
DSP-uri ILNM.L. DSP-uri ILNML.
BIHOR 17.5 17.9
BISTRITA-NASAUD 8.0 9.5
CLUJ 10.6 11.3
NORD-VEST 14.7 14.1 MARAMURES 11.6 88
SATU-MARE 20.9 222
SALAJ 19.4 15.2
ALBA 16.3 13.2
BRASOV 10.3 11.8
COVASNA 23.2 24.9
CENTRU 17.6 187 HARGHITA 26.0 29.2
MURES 18.4 20.3
SIBIU 11.4 12.6
BACAU 13.1 12.9
BOTOSANI 11.4 115
NORD-EST 124 12.9 1ASI 12.5 16.7
NEAMT 11.4 13.1
SUCEAVA 12.2 9.5
VASLUI 14.0 13.9
BRAILA 11.7 11.9
BUZAU 10.8 11.0
SUD-EST 11.6 14.2 CONSTANTA 59 21.7
GALATI 13.2 13.8
TULCEA 17.3 16.7
VRANCEA 104 9.8
ARGES 10.5 10.0
CALARASI 11.4 13.5
DAMBOVITA 85 11.9
SUD-MUNTENIA 11.7 12.8 GIURGIU 153 16.2
IALOMITA 13.3 14.9
PRAHOVA 10.3 11.0
TELEORMAN 12.5 11.8
BUCURESTI- 11,1 17.9 ILFOV 15.9 25.3
ILFOV MUNICIPIUL 6.3 10.4
BUCURESTI
DOLJ 10.3 1.7
GORJ 10.0 11.0
SUD-VEST 1.0 11.6 MEHEDINTI 11.3 10.2
OLTENIA OLT 14.5 12.8
VALCEA 9.0 12.5
ARAD 13.9 16.0
CARAS-SEVERIN 6.9 85
VEST 11.7 13.4 HUNEDOARA 13.4 16.0
TIMIS 12.7 13.1
MEDIA 12.7 14.4 - 12.7 14.4
NATIONALA

Tabelul 9 — Distributia ratelor de suicid la nivelul celor 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei, inclusiv la nivelul
judetelor, in medie, pentru perioada 2009-2013 (Sursa: Directiile Judetene de Sanatate Publici comparativ cu
Institutul National de Medicina Legald)

245

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro




cele mai scazute au fost inregistrate de catre regiunile Sud-Vest Oltenia, Sud-
Muntenia i Nord-Est. Aceste diferente se reflectd, in mod corespunzator, in
valorile diferite ale mediei nationale a ratei de sinucidere: 12.7 la suta de mii de
locuitori — conform cu cifrele pe care le-am primit de la Directiile Judetene de
Sanatate Publica si 14.4 la suta de mii de locuitori — in acord cu cifrele furnizate
de catre Institutul National de Medicind Legala. Si aceasta nu este singura
incongruentd dintre datele statistice ale ambelor institutii.

in opinia noastra, mult mai credibile sunt datele oferite de citre Directiile de
Sanidtate Publica, atit pentru faptul ca provin direct de la sursi, cit si pentru
faptul ca reflectd in mod mult mai adecvat realitatea.

Aceastd constatare este confirmatd, de exemplu, de faptul cid ratele de
sinucidere pentru anul 2010, consemnate de catre Institutul National de
Medicind Legala in Raportul sau anual pentru anul respectiv, publicat pe site-ul
institutiei, sunt absolut identice (prezente in maniera ,,copy-paste”’) cu ratele de
sinucidere pentru anul 2011, existente in Raportul anual pentru 2011 al aceluiasi
Institut. O asemenea ,,situatie” statisticd este greu de acceptat si denotd din
partea celor care au redactat-o atit lipsd de responsabilitate, cat si ignorarea
celor mai elementare reguli de deontologie profesionala.

O analiza detaliata a ratelor de suicid specifice fiecdrui judet, in functie de
mai multi indicatori, ar putea caracteriza cel mai bine aceste diferente existente
intre regiuni si, implicit, neconcordanta dintre informatiile furnizate de cétre
cele doud institutii: Institutul National de Statisticd si Institutul National de
Medicini Legala. In prezent, asa cum am avut ocazia sa constatim, nici una
dintre aceste institutii, dar nici alte institutii oficiale nu oferd o bazad de date
suficient de completd si precisd asupra suicidului, pentru a fi compatibild cu
standardele internationale in acest domeniu.

in mod evident, analiza intreprinsa de noi are un caracter partial si nu
acoperd decdt un anumit interval de timp, fard a mai mentiona ci, datoritd
penuriei de informatii, am luat in considerare doar un numar limitat de variabile,
asa cum sunt acestea prezentate de cdtre cele doud institute de profil: Institutul
National de Statisticd si Institutul National de Medicind Legald. Din pacate,
ambele institutii nu dau publicitatii decat date statistice incomplete, comparativ
cu institutii de profil din alte tari.
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In masura in care cercetiri ulterioare vor oferi informatii mai exacte si mai
credibile, vom putea completa si ,,rafina” aceasta analiza, care, in forma pe care
am prezentat-o, nu constituie altceva decdt o evaluare cantitativd a unor
tendinte, bazatd pe date statistice §i informatii contradictorii, cdrora am
incercat si le oferim coerenta.

A fost, marturisim, o tentativa pe cét de laborioasa, pe atat de dificila.
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CAPITOLUL VIII
SINUCIDEREA iIN ROMANIA, REFLECTATA IN MASS
MEDIA SI MEDIUL VIRTUAL. EVALUARI CANTITATIVE SI
CLASIFICARI CALITATIVE

1. Carente si deficiente ale statisticilor oficiale din Romania asupra

sinuciderii

In ultimii ani, mass media ,,traditionala” (televiziunea sau presa tipariti) si
mediul virtual (site-urile de pe Internet, inclusiv portalele de stiri) din Romania,
au acordat o mai mare atentie suicidului ca problema sociala, justificata, intre
altele, de amploarea raspandirii bolilor si tulburirilor psihice la nivel national si
international, precum si de relatia dintre amploarea crizei economice mondiale
si cresterea numarului de sinucideri in mai multe tari, cu precadere din Europa.

Aceste tendinte se regdsesc mai putin in statisticile oficiale asupra
sinuciderilor din Romania, care, spre deosebire de alte tari europene, nu au
semnalat nici o crestere spectaculoasa a sinuciderilor in anii de crizé §i nici o
asociere stransa intre raspandirea bolilor psihice si fenomenul suicidar. Astfel,
conform cu datele cuprinse in raportul OECD din anul 2012 (p. 29), rata de
suicid atinsd in Romania a fost, in anul 2010, de 11.2 la suta de mii de locuitori,
valoare care se situeazd sub media inregistratd in tarile europene, care a atins
12.3 in acelasi an de raportare. De asemenea, in perioada 2008 (anul debutului
crizei pe plan mondial) g1 2012, rata de suicid din Romaénia s-a situat intre 12.9
si 13.3 sinucideri la suta de mii de locuitori, adicd - cu exceptia anului 2007 -
sub valorile atinse 1n anii precedenti (vezi Rapoartele anuale ale Institutului
National de Medicina Legald din Romania).

In ceea ce priveste relatia dintre amploarea bolilor psihice §i cresterea
sinuciderilor 1n térile europene, Oficiul Regional pentru Europa al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii semnaleaza ca acestea afecteazd una din patru persoane,
astfel ca noud dintre cele tarile cu cele mai mari rate de suicid din intreaga lume
se gasesc in regiunea europeand (World Health Organization, Regional Office
for Europe).

in Romania, estimarile arati ci doi din zece romani au o boala psihica,
depresia fiind mai frecventd, decat diabetul (Chitu, M., 2012), neexistand insa
studii epidemiologice si nici statistici extinse §i credibile care si evidentieze in
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mod empiric asocierea dintre depresie si suicid, dintre acesta din urma si alte
variabile.

Desi informatiile difuzate prin intermediul mass media §i al mesajelor
provenind din mediul virtual nu au acuratetea datelor prelucrate de institutii
stiintifice specializate, ele reugesc, totusi, intr-o anumitd masura, sa completeze
aceste date si sa aducd in centrul atentiei elemente nuantate pe care statisticile
oficiale nu le pot evidentia. Pe de altd parte, mai ales in Romania, statisticile
oficiale asupra sinuciderii sunt incomplete, deficitare §i se contrazic, adeseor,
intre ele. In mai multe articole si rapoarte de cercetare (Radulescu, M., S.a) —
2014, p. 175-202); Radulescu, M., S.e) — 2014, p. 405-428) am semnalat, nu o
datd, caracterul contradictoriu al informatiilor asupra sinuciderilor, existente in
Romania.

Acesta este si motivul pentru care informatiile furnizate de mass media si
mediul virtual sunt binevenite si pot fi folosite de analisti cu precautiile de
rigoare. Din pacate, asa cum se stie, aceste surse de informare pun un mare
accent pe elementul senzational si afectiv, distorsiondnd, in bund masura,
informatiiile reale legate de actele suicidare ca atare. Pe de altd parte, aceste
informatii — asa cum sunt acestea preluate, prelucrate si difuzate -, fie sunt prea
sumare, fie prea detaliate, dar ignora date ori detalii esentiale legate de profilul
sinucigasului, contextul familial, nivelul de instructie, statusul ocupational si
alte variabile cu caracter individual si social. In acelasi timp, de cele mai multe
ori, informatiile destinate publicului  folosesc presupuneri sau supozitii
neconfirmate din punct de vedere empiric, farda a diferentia intre cauzele si
motivatiile sinucigasilor. De fapt, ziaristii sau aceia care difuzeaza, pe diferite
portaluri de stiri, informatiile despre comiterea actelor de sinucidere,
interpreteaza conduitele suicidare, asociindu-le tot felul de motive, care sunt
bazate pe presupuneri de ,,bun simt”’, dar nu pe motivatii reale, privite din
perspectiva ,,insider-ului” (sinucigasului).

Asemenea ,,interpretari” sunt derutante chiar pentru o parte dintre sociologii
sau specialistii din domeniul suicidologiei, care sunt tentati, adeseori, sa le preia
in propriile studii sau cercetari. Asa cum au observat, de multd vreme, expertii
in domeniul epistemologiei sociale, absenta unor ipoteze lipsite de verificare
empiricd incurajeazd speculatiile, iar divergenta acestora creeaza urmatorul
paradox in care se gasesc specialistii: orice punct de vedere poate fi afirmat si,
in consecintd, orice dovezi empirice sunt valide (Radulescu, M., S. 1994, p.
184).
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Tindnd seama de deficientele, carentele sau limitele statisticilor oficiale din
Romaénia pe care le-am semnalat, nu o dati, in articolele publicate in Revista
Roménd de Sociologie sau in rapoartele stiintifice din cadrul proiectelor de
cercetare intreprinse in cadrul colectivului de Sociologia Deviantei si a
Problemelor Sociale din Institutul de Sociologie al Academiei Roméne, analiza
cazurilor difuzate prin intermediul mass media, inclusiv al mediului virtual, este
pe cat de utild, pe atit de necesari. Este tocmai ceea ce ne-am propus in aceste
pagini ale cdrui constatdri sunt complementare, de fapt, cu acelea obtinute din
analiza statisticilor oficiale asupra fenomenului suicidar din Romaénia.

Departe de a a considera ca informatiile care apar in presa tiparitd sau in
mediul virtual ar fi mai credibile sau mai ,,exacte” decat statisticile institutiilor
specializate, ne-am propus ca in prezentul articol sd conturdm o imagine
generald asupra sinuciderilor care s-au comis in Romania, asa cum au fost
reflectate acestea de citre versiunile print sau online a celor mai raspandite
publicatii si de catre diferitele portaluri de stiri din Romaénia.

2. Sursele folosite in recoltarea cazurilor de sinucidere inventariate

Informatiile cuprinse in studiul nostru vizeaza cazurile cuprinse in articolele
(inclusiv, cele de presd) care au fost publicate pe site-urile de pe Internet si pe
diversele portaluri de stiri din Romaénia intr-o perioada de doi ani: 2 ianuarie
2012-31 decembrie 2014. in total au fost recoltate 862 de cazuri, inregistrate ca
urmare a consultdrii a unui numar de 93 de surse (portaluri de stiri) care au
totalizat 756 de postiri (vezi tabelul 1).

Faptul c4, in final, au fost culese mai multe cazuri in anumite judete, decét in
altele, nu se datoreaza tendintelor care se manifesta in realitate, ci postarilor
mai frecvente existente in publicatiile sau portalurile de stiri din judetele
respective. De aceea, intre datele statisticilor oficiale si informatiile difuzate pe
aceste portaluri existd deosebiri esentiale.

Totusi, asa cum am subliniat deja, analiza acestor informatii se
dovedeste utila, deoarece sintetizeaza o serie de caracteristici $i constatari care
sunt absente in statisticile oficiale.

Desi un asemenea studiu este cumva neuzual si are mai multe deficiente,
printre care lipsa de reprezentativitate este cea mai evidentd, totusi poate fi
complementar cu analiza statisticilor oficiale, publicate de institutiile
specializate.
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Tabel 1. SURSELE (PORTALURILE DE STIRI ) SINUMARUL DE POSTARI PRIVIND

SINUCIDERILE DIN ROMANIA, iN PERIOADA 2 IANUARIE 2012-31 DECEMBRIE 2014

Total

Pos. Total

Nr SURSA iri Nr. SURSA Pos-
’ (PORTALUL) - (PORTALUL) tari
Stiri ..

Stin

1. http://adevarul.ro/ 159 47. http://www.informatiadeseverin.ro/ 1
2. http://www.ziare.com/ 136 48. http://observator.ro/ )
3. http://stirileprotv.ro/ 99 49. http://glsa.ro/ !
4.  http://www.realitatea.net/ 92 50. http://www.informatiadeseverin.ro/ 1
5.  hup://www.cugetliber.ro/ 43 51, http://epitesti.ro/ )
6.  http://www.independentonline.ro/ 21 52. http://www.ziaruldeiasi.ro/ 1
7. http://ziuadecj.realitatea.net/ 17 53. http://someseanul.ro/ 1
8.  http://www.mesageruldecovasna.r 14 54 http://www.9am.ro/ !
9. o 13 55. http://www.pressalert.ro/ 1
10.  http://stini.astazi.ro/ 8 56. http://www.newsin.ro/ 1
11.  http://www_jumal.tvsatrm.ro/ 5 57. http://www .craiovaforum.ro/ )
12.  http://www.monitorulbt.ro/ 5 58. http://www.viata-libera.ro/ 1
13.  http://www.mediafax.ro/ 5 59. http://www.emaramures.ro/ 1
14.  http://www.tion.ro/ 5 60. http://www.giurgiu-news.ro/ 1
15.  http://www.romanialibera.ro/ 5 61. http://www.giurgiu-news.ro 1
16.  http://www.presaonline.com/ 4 62. http://www.mediasinfo.ro/ 1
17.  http://www.gandul.info/ 4 63. http://ph-online.ro/ )
18.  http://www.stiridecluj.ro/ 4 64. http://www.lupamea.ro/ 1
19.  http://stiri.covasnamedia.ro/ 4 65. http://www.antena3.ro/ 1
20.  http://bihoreanul.gandul.info/ 4 66. http://www.mediasinfo.ro/ 1
21.  http://www.bzi.ro/ 4 67. http://www.otv.com.ro/ 1
22,  http://www.click.ro/ 4 68. http://bihorstiri.ro/ !
23.  http://www.cnimetime.ro/ 4 69. http://www .bihon.ro/ )
24.  http://www.evz.ro/ 3 70. http://glsa.ro/arad/ !
25.  http://www.obiectivdesuceava.ro/ 3 71. http://www.wowbiz.ro/ 1
26.  http://www.ziaruldepenet.ro/ 3 72. http://www.mondonews.ro/ 1
27.  http://www.bl.ro/ 3 73. http://www.probraila.ro/ I
28.  http://www://cancan.ro/ 2 74. http://www.magazinsalajean.ro/ )
29.  http://www.romaniatv.net/ 2 75. http://observator.tv/ )
30. http://olt-alert.ro/ 2 76. http://www.monitorulvn.ro/ 1
31.  http:/proalba.ro/ 2 77. http://www.mediafax.ro/ I
32.  http://stin.covasnamedia.ro/ 2 78. http://www.mytex.ro/ 1
33.  http://www.monitoruldevaslui.ro/ 2 79. http://saptamana.net !
34,  http://www.viata-libera.ro/ 2 80. http://www.caon.ro/ )
35.  http://www.ziaruldevrancea.ro/ 2 81. http://www.vocea-olteniei.ro 1
36.  http://www.mediasinfo.ro/ 2 82. http://www.graiulsalajului.ro/ 1
37.  http://www.botosaneanul.ro/ 2 83. http://portalsm.ro/ 1
38.  http://www.infomm.ro/ 2 84. http://www.pandurul.ro 1
39.  http://citynews.ro/ 2 85. http://www.pressalert.ro/ 1
40.  http:/ro.stiri.yahoo.com/ 2 86. http://www.probraila.ro/ !
41.  http://www.valceal .ro/ 2 87. http://www stirigiurgiu.ro/ 1
42.  http//www.tumucustiri.ro/ 2 88. http://www.voceatransilvaniei.ro/ !
43.  http:/ziar.ro/ 2 89. http://www.antena3.ro/ )
44.  http//ifz.ro/ 2 90. http://stiri.botosani.ro/ I
45. http://arq.ro/ 2 91. http://7est.ro/actualitate/ !
46.  http://www.agentia.org/ 2 92. http://portal.radioiasi.ro/ 1
93. http://www.emaramures.ro/ !

TOTAL 756 POSTARI

NOTA: Diferen{a dintre numirul total de postiri §i numarul total de sinucideri postate se datoreaza
faptului ca unele surse au informat in cadrul unei singure postiri despre doua si chiar trei sinucideri.

3. Constatan rezultate din analiza cantitativa a cazurilor

Intr-o prima etapa a studiului, am procedat la o analiza cantitativa a cazurilor
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inregistrate, pentru a putea identifica variabilele principale care determind sau
conditioneaza, cel putin potential, conduitele suicidare.

3.1. Tipurile de acte suicidare evidentiate de mass media §i portalurile de

Stiri consultate

Din totalul cazurilor identificate, cea mai mare parte (peste 71%) este
reprezentatd de sinucideri, urmate de tentative de sinucidere (26%) si accidente
cu aparentd de suicid (circa 3%)-(vezi diagrama A).

‘ DIAGRAMA A |
‘ DISTRIBUTIA CAZURILOR RECOLTATE IN FUNCTIE DE TIPUL DE ACT ‘
\ SUICIDAR

SINUCIDERI
|

| SINUCIDERE

O ACCIDENTE CU
APARENTA DE SUICID

@ TENTATIVE DE } ‘
\
‘

Pentru fiecare tip de act suicidar, proportia majoritara este detinuta de barbati
(vezi graficul 1).

GRAFICUL 1
DISTRIBUTIA iN FUNCTIE DE SEXE A TIPULUI DE ACT
SUICIDAR
100%
90%
80%
70%
60% ® FEMEI
50%

@ BARBATI |

40%
30%
20%
10%

0% *

SINUCIDERI TENTATIVE DE ACCIDENTE CU
SINUCIDERE APARENTA DE
SUICID

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



Totusi, daca calculam ponderile fiecarui tip de act suicidar in cadrul unei
proportii de 100% barbati, comparativ cu 100% femei, rezultda — asa cum se
intampla, de fapt, si in mod real, la nivel national -, ca femeile comit mai multe
tentative de sinucidere decat barbatii, care, la randul lor, comit sinucideri
,.efective”, intr-o proportie mai mare decat femeile (vezi graficul 2).

} GRAFICUL2 i
DISTRIBUTIA FIECARUI ACT SUICIDAR IN RANDUL BARBATILOR (100%) $
FEMEILOR (100%)

100%
80%
60%
40%
20%

0%

= FEMEI
BARBATI

, 1
SINUCIDERI TENTATIVE DE ACCIDENTE CU ‘
SINUCIDERE APARENTA DE ‘

SUICID ‘

In ceea ce priveste distributia celor 3 tipuri de acte suicidare (sinuciderile
efective, tentativele de suicid si accidentele cu aparenta de suicid), in raport de

cele 8 categorii de varsta (considerate 100%), aceasta este evidentiatd in graficul
3.

GRAFICUL 3 .
DISTRIBUTIA FIECARUI TIP DE ACT SUICIDAR IN FUNCTIE DE CELE 8
CATEGORII DE VARSTA (CONSIDERATE 100%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

O ACCIDENTE CU APARENTA DE
SUICID

B TENTATIVE DE SINUCIDERE

B SINUCIDERI

Pinain  21-30 3140 41-50  SI-60 6170 71RO Klsi+
20 de ani ani ani ani ani ani
any

Astfel cele mai multe sinucideri au fost comise de categoriile cele cele mai
varstnice, care au depasit 60 de ani, in timp ce tentativele de sinucidere
caracterizeaza, cu precadere, cele mai tinere categorii de varsta (31-40 de ani,
11-20 de ani si 21-30 de ani). La randul lor, accidentele cu aparenta de
sinucidere sunt mai specifice grupului cel mai varstnic (81 de ani si peste).

Aceste tendinte sunt, intr-o mare masura, coincidente cu tendintele existente
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la nivel european, desi, trebuie precizat ci ele preiau doar informatiile din mass
media romaneasca.

3.2. Proportia dintre barbatii §i femeile care au comis diferite forme de act
suicidar in functie de judetele {drii.

Asa cum a rezultat din analiza efectuatd, proportia dintre barbatii si femeile
care au comis sinucideri, tentative de sinucideri si accidente in perioada 2012-
2014 si despre care presa si portalurile de stiri au prezentat informatii mai mult
sau mai putin detaliate este, In medie, de 2,5 la 1, cu abateri in plus sau in
minus de la un judet la altul. Din totalul cazurilor, 71,4% sunt barbati si 28,6
sunt femei (vezi tabelul 2).

JUDET SEX RAPORT
Birbati Femei Birbati/Femei TOTAL
% % CAZURI

Harghita 72,7 273 2,71 22
Covasna 81,8 18,2 4,5/1 22
Iifov 87.5 12,5 7/1 8
Constanta 77,3 227 3.4/1 66
Satu Mare 70,0 30,0 2,3/1 20
Bihor 61.5 38.5 1,6/1 13
Tulcea 929 7.1 13/1 14
Mures 69.6 304 2.3/ 23
Arad 60,0 40,0 1.5/1 20
Talomita 643 35,7 1,871 14
Hunedoara 724 27,6 2,6/1 29
lagi 77,1 229 34,1 35
Giurgiu 66,7 333 2/1 15
Neamj 37.5 62,5 VL7

Teleorman 50,0 50,0 v 8
Galati 78.6 214 3,711 14
Dambovita 77.8 22,2 3.5/ 18
Olt 75,0 250 31 16
Salaj 69,2 30,8 2.3/1 13
Timis 714 286 2.5/1 21
Dolj 78.6 214 3,7/1 14
Vaslui 57,9 42.1 1.4/1 19
Vilcea 455 54,5 L2 11
Vrancea 55.6 444 1,3/1 18
Bucuresti 67.2 32.8 2/1 64
Clyj 824 17,6 4.7/1 34
Suceava 58,8 41,2 1,4/1 17
Sibiu 72,7 273 2,7/1 11
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Prahova 73,9 26,1 2,8/1 23
Mechedinii 70,0 30,0 2,3/1 10
Maramures 66,7 33,3 2/1 21
Gorj 583 41,7 1,4/1 12
Caras Severin 87,5 12,5 7/1 8
Calarasi 40,0 60,0 /L5 10
Brasov 76,9 23,1 3,3/ 13
Buziu 80,9 19,1 4,3/1 21
Botogani 714 28,6 2,5/1 21
Braila 88,9 11,1 8/1 18
Bistrita-Nasaud 824 17,6 4,771 17
Bacidu 66,7 33,3 2/1 12
Arges 68,2 30,8 2,2/1 26
Alba 74,1 25,9 2,9/1 27
TOTAL 590 236 2,5 826
TOTAL (%) 71.4 28,6 2.5 1000

Tabelul 2. Proportia dintre barbafii 1 femeile care au comis diverse forme de acte suicidare, in
functie de judetele tarii

Dintre judetele care se caracterizeazd prin proportii care depisesc cu
mult media pot fi mentionate urmatoarele: Tulcea (13 la 1), Braila (8 la 1), Iifov
(7 la 1) si Caras-Severin (7 la 1). Valori situate intre 4 la 1 sau 5 la 1, deci
apropiate — asa cum rezultd din statisticile oficiale -, de cele inregistrate la nivel
national, sunt caracteristice unor judete precum: Cluj (4,7 la 1), Bistrita-Nasaud
(4,7 1a 1), Covasna (4,5 la 1) si Buzau (4,3 la 1). Pe ansamblul judetelor, am
constatat §i 3 exceptii, in sens ca proportia se inverseaza in favoarea femeilor:
Neamt (1 la 1,7), Calarasi (1 la 1,5) si Valcea (1 la 1,2). Pe de altd parte, in
judetul Teleorman, proportia dintre barbatii sinucigasi §i femeile sinucigase este
dellal.

3.3. Distributia victimelor in functie de grupuri de vdrsta si sexe

Pe ansamblul lotului investigat, categoriile de varsta care au comis cele mai
multe dintre cele 3 tipuri de acte suicidare, considerate impreund, sunt, in
ordine, 21-30 de ani (19,9% din total), 41-50 de ani (19,%) si 31-40 de ani
(18,3%)-(vezi diagrama B).

Din randul barbatilor, categoriile de varsta care au comis cele mai multe acte
de tip suicidar (in jurul a 20% de fiecare categorie), sunt, in ordine: 21-30 de
ani, 41-50 de ani si 31-40 de ani. Urmeaza categoria de varsta 51-60 de ani care
cumuleaza 14,7% din totalul sinuciderilor comise de catre barbati (vezi graficul
4).
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DIAGRAMA B . )
DISTRIBUTIA SINUCIDERILOR PE GRUPURI DE VARSTA @pinain20 |
m21-30
O31-40
041-50
|51-60
m61-70
|m71-80

‘
O8lsi+

M neprecizatd |

GRAFICUL 4
DISTRIBUTIA IN FUNCTIE DE SEX ST GRUPURI DE VARSTA A
VICTIMELOR ACTELOR DE SUICID

| @ BARBATI |
}. FEMEI

péana in 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81 si+  neprecizati

Dintre femei, categoriile de varsta care au avut cele mai multe victime sunt
urmatoarele: 11-20 de ani (circa 20%), 21-30 de ani (aproximativ 18%) si 41-50
de ani (peste 16%). Femeile situate in cea mai tanard categorie de varstd au
comis acte suicidare, intr-o proportie mai mare decdt barbatii din aceeasi
categorie.

Atat pentru barbati, cat si pentru femei, grupurile cele mai varstnice (care au
peste 61 de ani) au comis cea mai micd proportie de asemenea acte suicidare.
Apare evident faptul ca toate aceste ,,tendinte” nu reflecta realitatea oglindita de
statisticile oficiale, cu atat mai mult cu cat calcularea unor indicatori (de
exemplu, numarul de sinucideri la 100.000 de persoane de aceeasi varstd sau
sex, adica ratele de suicid ale acestor categorii), imposibil de realizat in studiul
nostru, ar fi fost mult mai fidele decat cifrele brute ca atare.

Trebuie mentionat si faptul ca pentru majoritatea categoriilor de varsta,
comparativ cu femeile, barbatii au comis intre 71% si circa 78% din
numarul de sinucideri. Exceptie fac grupurile masculine de varsta situate in
intervalul 11-20 de ani, 71-80 de ani si 81 de ani si peste, care au comis
sinucideri in proportii situate doar intre 52-55% (vezi graficul 5). Semnaldam,
incd o data, faptul ca aceste date rezultd din analiza informatiilor evidentiate de
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GRAFICUL 5
DISTRIBUTIA PROPORTIEI DE ACTE SUICIDARE COMISE DE CATRE
BARBATI, COMPARATIV CU CELE COMISE DE CATRE FEMEI, IN
CADRUL CELOR 8 CATEGORII DE VARSTA (CONSIDERATE 100%)

120
100
80
60
40
20

| ® FEMEI
B BARBATI

pand in20  21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81si+ ncprecizata
catre mass media si nu din analiza realitatilor existente.

3.4. Gradul de raspandire a actelor suicidare in raport de categorii de

varsta si judetele tarii

In raport de grupurile de varsti si judete, conform cu publicatiile si
platformele on-line consultate, in 5 judete (Brasov, Maramures, Salaj, Braila si
Timis) s-a inregistrat cel mai mare numar de victime, exclusiv in randul
categoriilor de varsta 41-50 ani si 21-30 de ani (vezi graficul 6 si tabelul 3).

GRAFICUL 6
DISTRIBUTIA SINUCIDERILOR (RAPORTATE IN SURSELE ON LINE), IN FUNCTIE DE CATEGORII
DE VARSTA SI JUDETE

45 40
40 o In jur de 10% (I luncdoara, Satu Marc,
Arad, Vaslui, Buzau, Botosani)
35 271 M Intre 11-20% (Calarasi, Arad, Cluj,
30 5 Constanta, Maramurcs, Botosani)
25 20 19 : O Intre 21-30% (Mchedinti, Calarasi,, Satu
20 Mare, Succava, Galati, Vrancea)
15 10, O Intre 31-40% (Satu Marc, Calarasi, Giurgiu,
10 Mchedinti, Murcs, Caras-Scverin)
5 | M Peste 40% (Maramures, Salaj, Braila,
- Timis)
0
pani in 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
20 ani ani ani ani ani ani

Reiteram, 1inca o datd, faptul ca aceastei distributii i lipseste
reprezentativitatea la nivelul intregii tari, insd ea este utila pentru a putea
evidentia modul in care presa si sursele on-line din tard reflecta fenomenul
suicidar din Romania, in ultimii 3 ani.

in 18 de judete, cu prioritate in Satu Mare, Giurgiu, Cilarasi si Mehedinti a
fost raportat un procent situat intre 1-40%, mai ales in randul categoriilor de
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% 11-20 de ani 21-30 de ani 31-40 de ani 41-50 de ani 51-60 de 61-70 de 71-80 de 81 de ani
ani ani ani 5i peste
Huncdoara Satu Mare Buzdu Botoyani Vaslui Arad lalomita Buzau
(10,3% (10%) (9,5%) (9.5%) (10,5%) (10%) (7.1%) (9,5%)
Bacau Bucuresti Alba Vilcea
(8.3% 9,4) (7.4%) 9,1)
Clyj Cilarasi Botosani Mures Prahova Timig Gorj Prahova
Pdnad in (8,8% (10,0%) (9.5%) (8,7) (8,7%) (9,5%) (8,2%) (9,1%)
10% Buzdu
(9,5%)
Bacdu Covasna Vilcea Hunedoara Gorj Vilcea Arad
(8.3% (9,1%) (9,1%) (6,9%) (8,2%) 9,1%) (10,0%)
Cildrasi Arad Constanfa Harghita Bucuregti Maramure | Arges Bihor
(20,0% | (20%) 19,7%) (18,2%) (18,%) $(19,0%) [ (11,5%) (15,4%)
Intre Alba Clyj Covasna Sibiu
11- (18,5) (20%) (18,2%) (18.2%)
20% Harghita Maramures Mures Constanta Buziu Covasna Prahova lalomita
(18,2%) (19,0%) (17.4%) (18,2%) (19,0%) (18,2%) (17,4%) (14,3)
Vilcea Alha Bistrita Botosani Bistrita-
(18,2%) (18,5%) (17,6%) (19%) Nisiud
(17,6%)
Sibiu Mehedinti Vrancea Cilarasi Mehedinti
(27,3) (30,0%) (27,8%) (30,0%) (30%)
Vaslui (26,3%) Hunedoara Satu Mare Mures
Intre (27,6%) (30%) (26,1%)
21- Arad (25%) Baciu (25,0%) Bucuregti Suceava Galafi - - -
30% (26,6%) (29.4%) (28,6%)
Teleorman Telcorman Cluj (26,5%) | Galayi (28,6) Neamy
(25%) (25%) (25%)
ol Gorj Sibiu Ol (25%)
(25%) (25%) (27.3%)
Satu Mare Mures (39,1%) Calaragi Giurgiu Caras-
(40%) (40%) (40,0%) Scverin
(37.5%)
Intre Vilcea (36.4%) Dolj Mehedinti Alba
31- (35,7%) (40,0%) (33,4%)
40% Prahova Timis Tulcca - - -
(34,8%) (33.3%) (35,7%)
Dimboviia Tasi Baciu
(33,0%) (31,3%) (33,3%)
Botosani Briila Tifov
(33,3%) (33,3%) (37.5%)
Covasna
(31,8%)
- Salaj (46,2%) - Maramurey
(47,6%) - - - -
Peste Timis (42.8) Brasov
40% (53,8%)
Briila
(44.4%)

Tabelul 3. Gradul de raspandire a sinuciderilor in raport de categorii de varsta i judetele farii

varstd 31-40 de ani si 41-50 de ani. in alte 23 de judete, in primul rand in
Mehedinti, Calarasi si Satu Mare, presa scrisd si platformele on line au
identificat o proportie situatd intre 21-30% din totalul actelor suicidare
considerate impreund, cu precddere, in randul categoriilor de varstd 21-30 de
ani, 41-50 de ani st 51-60 de ani. Cele mai putine asemenea acte (pana in 10% si
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intre 11-20%) si cu impact asupra tutoror categoriilor de varstd au fost
raportate in judete precum Hunedoara, Gorj, Bacau, Prahova si Valcea, respectiv
in Arges, lalomita i Bihor.

3.5. Metodele cele mai frecvente utilizate de victime pentru a comite actele

suicidare

In concordantd cu sursele de informatie consultate, spanzurarea si
precipitarea (aruncarea de la inaltime) sunt principalele metode folosite de
victime pentru comiterea actelor de suicid (vezi diagrama C).

| @ SPANZURARE
DIAGRAMA C ‘

METODELE FOLOSITE DE VICTIME
PENTRU
COMITEREA ACTELOR SUICIDARE

B PRECIPITARE

OO0 ARUNCARE iN FATA

| TRENULUI (METRO-ULUI)
00 INCENDIERE

B IMPUSCARE

@ INEC

@ INJUNGHIERE

O INTOXICATIE VOLUNTARA

m METODA NEPRECIZATA

Cele mai putin utilizate metode sunt incendierea si impuscarea. Trebuie
mentionat insd cd, in cateva cazuri (nesemnificative, totusi, in raport cu
ansamblul !), sinucigasii folosesc metode ,,duble” pentru a-si curma viata. De
exemplu, injunghiere §i spanzurare, aruncarea in fantdna cu streangul de
gat, consum de spirt medicinal urmat de inec etc. (vezi Caseta 1).

Pe de alta parte, trebuie remarcat ca o serie de metode de suicid sunt
determinate chiar de existenta unor mijloace sau a unor conditii locale aflate,
mai frecvent decat altele, la indemana victimelor. De pilda, spanzurarea de
un copac aflat in curtea sinucigasului ori spanzurarea de gratii — in cazul unor
detinuti -, Tnecul — in conditiile existentei in localitate a unui lac sau rau - etc.
Unele metode suicidare au un caracter ,,mimetic”’, in sensul cd imita pe cele
folosite deja de persoane cunoscute si mediatizate, asa cum este cazul
ingestarii voluntare a furadanului de catre cunoscuta cantareata Madalina
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CASETA 1

..Un tanar de 30 ani din Botosani a incercat si sc sinucida prin mai multe metode. Intai s-a
sugrumat $i apoi s-a lovit cu un bolovan in cap pe un camp din afara municipiului Botosani. A
fost gasit de un cchipaj de ambulanta chemat de cdtiva martori. S-a dus pe campul din
apropierea cimitirului Pacea, in apropierea drumului ce leaga Botosaniul de Suceava, si-a scos
curcaua de la pantaloni si a incercat sa se spanzure singur, trigand de unul dintre capetele
curelei. Vazand cd nu poate, a luat un bolovan si a inceput sa se loveascd cu putere in cap.
Cuprinsi de groaza cativa botosanceni veniti la gritar au asistat incd de la Inceput la aceste
scene. Au chemat ambulanta chiar din momentul in care botosaneanul incerca sa se sugrume
cu ajutorul curelei. Personalul medical I-a gasit pe tandr cand isi dadeca cu piatra in cap.
Botosaneanul a fost dus de urgenta la spital, unde a primit ingrijiri medicale. La Unitatea de
Primire a Urgentelor nu a vrut sa spund cum il cheama de frica sd nu afle seful de la locul de
munca si sa il dea afara. A fost in cele din urma dus la psihiatrie” (Zamfirache Cosmin, Un
botosanean a incercat sa se sinucida sugrumdndu-se cu o curea si lovindu-se in cap cu un

bolovan ", http://adevarul.ro/locale/, 10 august 2014).

Manole, imitata de alti sinucigasi.

Cu exceptia intoxicatiei voluntare, care este metoda preferata, cu precadere,
de victimele femei, barbatii utilizeazi, in proportii mai mari, toate celelalte
metode, cu precddere impuscarea si incendierea. inecul, in schimb, este folosit,
in ponderi egale, atat de barbati, cat si de femei (vezi graficul 7).

GRAFICUL 7
DISTRIBUTIA METODELOR DE SUICID IN FUNCTIE DE SEXUL VICTIMELOR

100

'@ BARBATI |
| FEMEI |

SPANZURARE  PRECIPITARE ARUNCARE IN INCENDIERE  IMPUSCARE INK( INJUNGHIERE  INTOXICATIE
FATA TREN VOLUNTARA
(METRO)

in raport de varsta, in conditiile in care toate categoriile de varsta preferd ca
metode principale de victimizare spinzurarea $i precipitarea, tinerii par sa
aleagd mai frecvent aruncarea in fata trenului sau metro-ului, grupurile
mijlocii de varsta folosesc mai des Tmpuscarea sau incendierea, cei mai
varstnici recurg mai des la incendiere sau injunghiere s.a. (vezi tabelul 4).
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\% Span- | Preci- | Aruncare | Incen- | Impu- Inec Injun- | Intoxi- | Metoda
A zurare | pitare in fata diere scare ghiere catie nepreci-
R trenului volun- zatd T
S (metro- tara
T ului)
A
11-20 153 10,0 3,2 - 3,6 12,9 8,5 23,1 20,0 105

21-30 | 19,0 22,2 22,6 13,6 17,9 18,6 234 17,5 20,0 164
31-40 | 18,7 16,7 25,8 13,6 751 11,4 17,0 24,2 40,0 151
41-50 | 18,1 16,1 21,1 273 42,8 18,6 23,4 16,5 20,0 158

51-60 | 15,9 11,7 12,9 273 25,0 18,6 10,6 13,2 - 123
61-70 8,4 9,4 4.8 13,6 - 5,7 6,4 1,1 - 58
71-80 1,9 3,9 4.8 - - 8,6 43 2,2 - 26
81 si 1,5 3,9 1,6 - 3,6 5,6 43 1,1 - 21
peste

Ne- 1,2 6,1 3,2 4,6 - - 2,1 1,1 - 20
preci-

zata

T 321 180 62 22 28 70 47 91 5 826

% 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0

Tabelul 4 — Distributia metodelor de sinucidere in cadrul diverselor categorii de varsta

3.6. Principalele motivatii ale actului suicidar

Dintre cauzele/motivatiile principale care par sa determine victimele in a se
sinucide, cele mai frecvente sunt bolile sau tulburarile psihice si conflictele cu
partenerul de cuplu (conditionate de sentimente de gelozie, divort, abandonul
caminului etc.)-(vezi diagrama D).

\
DIAGRAMA D \

PRINCIPALELE MOTIVATII ALE | B BOLI (TULBURARI) PSIHICE ||
ACTULUI SUICIDAR
@ CONFLICTE CU
PARTENERUL DE CUPLU

'O DIFICULTATI FINANCIARE
'O CONFLICTE CU RUDELE

B INADAPTARE LA REGIMUL

| PENITENCIAR ‘

'@ BOLI FIZICE GRAVE I

| !

'@ PROBLEME LA LOCUL DE
MUNCA

O ALTE MOTIVE

16,9

W APARENT FARA MOTIVE

Urmeaza, in ponderi incomparabil mai mici, dificultatile financiare (pierderi
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mari la jocuri de noroc, imprumuturi nerestituite camadtarilor, falimentul unor
afaceri §.a., conflictele cu parintii, copiii ori alte rude, incapacitatea de adaptare
la regimul penitenciar in cazul unor detinuti sau teama de o eventuala arestare in
cazul unor victime care au incalcat legea, bolile fizice grave (terminale) etc.

Clasificarea pe care am efectuat-o are, intrucétva, un caracter ,,maniheist”,
dar si unul operational, deoarece la baza celor mai multe acte suicidare stau
doua sau chiar mai multe cauze sau motivatii. De exemplu, multe boli (tulburiri)
psihice sunt potentate de consumul de alcool, care, la randul sadu, poate fi
determinat de o deceptie sentimentald, un esec profesional, un conflict cu cei
apropiati, o dificultate financiara etc. in spatele multor episoade depresive se
pot ascunde o multitudine de drame umane (incapacitatea de a suporta
batranetea sau boala, disparitia partenerului sau partenerei de cuplu,
singurdtatea, somajul, sentimentele de rusine, remuscarea, frica, radzbunarea
etc.).

Pe de alta parte, asa cum am subliniat deja in mai multe studii ori articole
anterioare, nu trebuie confundate motivatiile (subiective) cu cauzele (obiective),
confuzie pe care o fac, in mod frecvent, cei care redacteaza stirile cu privire la
sinucideri. Deoarece, asa cum rezulta (si) din analiza cazurilor prezentate de
publicatiile print si portalurile on-line, in foarte putine cazuri victimele lasa
bilete de adio, este foarte dificil de descifrat care sunt veritabilele motive ori
adeviratele cauze pentru care anumiti indivizi aleg si-si pund capat vietii.

Este de mentionat si faptul ca, mai ales, in cazurile in care motivatia
principald a actului suicidar o reprezintd conflictele conjugale, sinuciderile
urmeaza unor crime cu caracter pasional.

in ceea ce priveste distributia cauzelor sau motivatiilor actelor suicidare in
functie de sexul victimelor, depresia, bolile (tulburarile) psihice si conflictele cu
partenerul de cuplu se situeazi pe primele doud locuri atdt in cazul barbatilor,
cat si in cazul femeilor (vezi graficul 8).

lerarhia este cumva diferitd pentru celelalte motive, care au ponderi mai
scazute. Astfel, in timp ce pentru barbati, dificultitile financiare, conflictele cu
alte rude, inadaptarea la tratamentul ori regimul penitenciar si bolile fizice grave
reprezintd motivatii suicidare situate pe locurile 3, 4, 5 si 6, in cazul femeilor, pe
aceste locuri sunt situate, in ordine, conflictele cu alte rude (3), alte motive (4),
bolile fizice grave (5) si dificultdtile financiare (6). Mai trebuie addugat ca o
pondere relativ similard, adicd 14,9% in cazul barbatilor s1 15,7% in cazul
femeilor, este reprezentata de motive necunoscute (aparent fard motive).
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GRAFICUL 8
DISTRIBUTIA MOTIVATIILOR SUICIDARE iN FUNCTIE DE SEXUL VICTIMELOR

BARBATI
W FEMEI

BOLI CONFLICTE  DIFICULTATI CONFLICTE  INADAPTARE BOLIFIZICE ALTE  PROBLEME LA APARENT
PSHIICE «u FINANCIARE cu LA REGIMUL GRAVFE MOTIVE LOCUL DE FARA MOTIVE
PARTENFRUL RUDELE PENITENCIAR MUNCA

In raport de varstd, bolile (tulburirile) psihice, inclusiv depresia, par si
afecteze, in cea mai mare masura, toate categoriile de varsta, fiind cauza cea mai
importanta sau factorul precipitant principal al actului suicidar, care actioneaza,
mai ales, in cadrul categoriilor varstnice si mijlocii (vezi graficul 9).

GRAFICUL 9
DISTRIBUTIA MOTVATIILOR SUICIDARE IN CADRUL DIFERITELOR CATEGORII DE
VARSTA

60

@ 11-20 ani
50
M 21-30 ani
40 0O 31-40 ani
0 41-50 ani
30
W 51-60 ani
20 '@ 61-70 ani
@ 71-80 ani
10 -
0 81 ani i peste
0 -
CONFLICTE €U PROBLEMF LA CONFLICTE CU DIFICULTATI BOLIPSIHICE BOLIFIZICE INADAPTARE LA ALTE MOTIVE
PARTENERUL  LOCUL DE RUDELE  FINANCIARE GRAVE REGIMUL ~ MOTIVE  NECUNOSCUTE
MUNCA PENITENCIAR

Varstnicii, pe de altd parte, au ca motivatie suicidara, in mai mare masura
decat alte categorii, bolile fizice grave (letale) sau durerile mari induse de
acestea. Spitalizarea pentru boli grave pare, in acest sens, un important factor de
risc, la fel ca si sentimentele de deprimare, frustrare ori resemnare.

Conflictele cu partenerul de cuplu si conflictele cu alte rude reprezinta, la
randul lor, motivatii distribuite in cadrul tuturor categoriilor de varsta, cu
precadere 1nsa in randul celor mai tinere. Victimizarea sau abuzul, care
constituie pentru multi agresori un mijloc de ,,rezolvare” a unor probleme de
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viatd, constituie, in acest sens, un alt factor de risc important, mai ales pentru
victime. Adeseori, insd, si pentru agresori, care se confruntd, adeseori, cu
sentimente de regret si remuscare Pe de altd parte, dificultatile financiare si
inadaptarea la regimul penitenciar par sid fie motivatii mai caracteristice
grupurilor mijlocii de varsta.

Dintre ,,alte motive” evidentiate de ziaristii care redacteaza stirile despre
sinucideri retin atentia §i cateva cu caracter mai aparte precum teama de
sanctiune (mai ales in cazul unor copii), teama de autorititi, protestul la adresa
acestora, nemultumirea fatd de decizia instantelor de judecatd, dorul de parintii
sau copiii plecati in strdinatate, santajul sentimental, incapacitatea de a suporta
pierderea unor apropiati ori rusinea de a fi ingelat de partenera, dar si altele mai
putin obisnuite agsa cum este pierderea unui meci de cétre echipa favoritd, ori
chiar ,hilare” — precum incapacitatea unei sotii de a suporta reprosurile sotului
cu privire la calitatile sale de gospodini (sic!) s.a.m.d.

Corelatia dintre motivele sau cauzele actelor suicidare si metodele folosite
evidentiazd faptul cd, in timp ce, cu exceptia bolilor fizice grave, spanzurarea
este metoda principald folositd de victime, indiferent de cauzele sau motivatiile
actului lor suicidar, precipitarea se situeaza pe locul al doilea, fiind utilizata, cu
precadere, de sinucigasii al cdror act pare motivat de o boala fizica grava, dar si
de cdtre cei care au alte motive, mai putin conflictele cu partenerul si
problemele la locul de munca (vezi tabelul 5).

injunghierea, respectiv inecul par sa fie principalele metode utilizate in
aceste douad situatii.

in fine, intoxicarea voluntard cu medicamente sau substante nocive este
folosita, cu precddere, atat de catre victimele care se sinucid datoritd confruntarii
cu o boala fizicd gravd, cit si de cétre sinucigasii care decid si-si pund capat
vietii datorita unor conflicte cu rudele sau incapacititii de a se adapta la rigorile
mediului penitenciar. Nu in cele din urma consumul excesiv de alcool sau de
droguri reprezinta factori de risc care potenteaza starea de depresie si confuzie,

intretindnd ideatia si tendintele suicidare.

Departe de a include multitudinea de variabile care influenteaza,
conditioneazd sau, mai rar, chiar determind comportamentul suicidar, analiza

cantitativd pe care am efectuat-o are un caracter partial si nereprezentativ la
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MOTIVE
/CAUZE

METODA DE SINUCIDERE

Spén-
zurare

%

Preci-
pitare
%

Arunca-

re in fata

trenului

(metro,

magind)
%

Incen-
Diere
%

Impus-
care
Y%

In-
ec
%

Injun-
Ghiere
%

Intoxicatie
voluntara (cu

medicamente,

substante
nocive
(gazetc.) %

Metoda de
sinuci-
dere
nepreci-
zatd
%

Conflicte cu
partenerul
(gelozie,
abandon elc.)

47,1

8,6

10,0

29

5,0

5,7

10,7

10,0

140

Probleme
(conflicte)
legate de
locul de
muncd
(somaj,
disponibi-
lizare etc.)

77

7.7

15,4

7.7

13

Conflicte cu
parinjii
(copiii, alte
rude)

30,0

20,0

16,0

2,0

4,0

8,0

18,0

20

50

Dificultati
financiare

49,0

17,7

3.9

39

39

3.9

2,0

2,0

51

Boli sau
tulburari
psihice
(inclusiv
depresic),
alcoolism)

36,8

26,4

6,7

2,6

2,6

9,6

4,6

10,4

0,3

345

Boli fizice
grave

(terminale)

12,5

46,9

12,5

6,2

21,9

32

Inadaplare la
regimul
penitenciar
(teama de
justitie,
detentie)

54,5

30

3,0

91

15,2

33

Alte motive

35.2

13,5

2,7

8,1

81

54

13,5

13,5

37

Aparent fird
motive
(motive

necunoscuie)

36,0

25,6

10,4

24

4.8

12,8

08

5.6

125

TOTAL

321

180

62

22

28

70

47

91

5

826

Tabelul 5. Distributia metodelor folosite de victime in funcfie de motivatiile actului suicidar

nivel general, deoarece ia in considerare, exclusiv, doar factorii mentionati in

stirile din mass media si mediul virtual pe care le-am consultat.

In aceste stiri, sunt absente sau sunt incomplete sau chiar absente informatiile

cu privire la mediul de rezidentd al victimelor, statusul lor marital, statutul

socio-profesional si nivelul lor de instructie, precum si alti factorni care pot

individualiza, in mod mai adecvat, profilul victimelor si contextul lor de viata

(familial, profesional s.a.).

Din picate, asemenea informatii sunt ignorate de cei care intocmesc stirile cu
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privire la sinucidere, care se multumesc sa mentioneze doar cateva variabile.

4. Analiza calitativa a actelor suicidare descrise de mass media si platformele

on line.

Constatarile partiale ale analizei cantitative mentionate mai sus au fost
completate cu evaludrile — relativ mai complete - rezultate din efectuarea unei
analize calitative.

Raspunzand unor intrebari la care analiza cantitativa nu are capacitatea de a
da raspunsuri clare sau nuantate, studiile calitative au avantajul ca, evitind
caracterul prea reductionist al analizei cantitative, o completeaza pe aceasta din
urmi cu date mai nuantate. in acelasi timp, un asemenea tip de analizd permite
schitarea unui cadru evaluativ contextual, caracterizat de o mare diversitate.

4.1. Categorii i subcategorii in functie de care se pot clasifica sinuciderile

Evaluarea cazurilor recoltate prin intermediul presei scrise si al portalurilor
de stiri on line ne-a permis, mai intdi, o clasificare preliminara a tipurilor de acte
suicidare (sinucideri, tentative de suicid $i accidente cu aparentd de suicid) in
functie de urmitoarele categorii sau subcategorii:

(a) numdrul de victime implicate: acte suicidare solitare, sinucideri in doi
(asa cum sunt acelea de ,,Ziua Indragostitilor’); sinucideri in grup (,,colective” —
de genul celor comise in Jonestown, in nord-vestul Guyanei, influentate sau
comandate de liderul asa-zisului , Templu al Popoarelor”, Jim Jones)’;
sinucideri sau tentative urmind unei crime sau mai multor crime (asa-numitul
,,homicid/suicid”);

(b) forma pe care o ia actul suicidar: sinucideni comise in ,ticere”, departe
de ochii lumii; sinucideri (sau tentative) ,,spectacol”; sinucideri anuntate public

* Exemplul mentionat, soldat cu 918 victime, nu cste singular. S-au mai inregistrat sinucideri in masi
in cazul unor secte precum: ,,Miscarea pentru Restaurarea Celor Zece Porunci ale lui Dumnezeu™ din
Uganda (778 victime), Adventistii ,,Cultului Davidian” din Waco, statul Texas (76 victime), ,,Ordinul
Templului Solar” din doua sate localizate in Elvetia s1 Canada (74 de morti), Secta ,,Poarta Raiului”

din San Diego, California (38 de morti).
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ori unei persoane sau unui grup de persoane (familie, grup de prieteni), prin
intermediul Facebook, al unui bilet sau SMS; sinucideri spontane sau calculate
(premeditate) etc.;

(¢) caracterul rational (ca mijloc de ,,solutionare” a unor probleme de viata)
sau irational (ilogic) al actului suicidar. Pot exista, pe de altd parte, sinucideri
nemotivate (inexplicabile), sinucideri rituale etc.,

(d) metodele folosite: spanzurare, precipitare, aruncare in fata unei masini,
tren sau metro, incendiere, impuscare, inec, injunghiere, intoxicatie voluntara.
Exista si altele mai putin obisnuite, precum refrigerarea, gazarea, aruncarea in
aer prin explozie a victimei, conducerea unei masini pe contrasens, directionarea
unui tren spre o catastrofa feroviard premeditata, prabusirea intentionatd a unui
avion (asa cum a fost cazul aeronavei apartinand companiei ,,Germanwings”,
catastrofda premeditatdi de copilot i petrecutd in luna martie 2015),
automultilarea victimei prin diferite mijloace etc. Trebuie mentionat, in acelasi
timp, cd, in mai multe cazuri, victimele nu folosesc o singurd metoda pentru a se
sinucide, ci doud, trei sau chiar mai multe. Pe de altd parte, asa cum indica
numeroase studii, utlizarea acestor metode depinde si de oportunitatea sau
disponibilitatea lor;

(e) modelul urmat (imitat) si metodele folosite in mod reiterativ si de cdtre
alte persoane decdt victima. Conform asa-numitului ,,efect Werther” sau de
contagiune”, o parte dintre actele suicidare comise urmeaza modele recunoscute
(din randul familiei sau al unor personalititi), folosind chiar si modele similare
(de exemplu, intoxicarea cu furadan, asa cum a procedat cintireata Madalina
Manole). Aceste cazuri sunt numite sinucideri ,,mimetice”, efectul de
contagiune putind fi potentat atdt de modelul familial (un périnte sau alta ruda
care s-a sinucis 1n acelasi mod), cit si de modelele difuzate prin Internet sau prin
intermediul mass media. Se spune, de exemplu, cad detaliile oferite publicului de
catre mass media americand asupra sinuciderii, de altfel incerte, a celebrei
actrite Marilyn Monroe, in august 1962, a determinat o crestere cu 12% a
sinuciderilor in lunile urmdtoare, comparativ cu lunile din anul precedent
(Sanger-Katz, M., 2014);

" Acest efect mai este denumit efectul Werther, in functie de numele eroului cu acest nume, care s-a
sinucis, descris de catre Goethe in cunoscuta sa carte, Suferintele tandrului Werther, model romantic

care — se spune — a provocat un ,,val” de sinuciden in randul tinerilor germani.
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(f) locul sinuciderii: exista sinucideri in serie, in locun asa-zis ,,blestemate”
(,,predestinate’), in cimitire, in locuri in care s-au sinucis, succesiv, mai multe
rude sau apropiati, sinucideri in locuri ferite sau ,,neutre” (hoteluri, locuinte
special 1inchiriate), sinucideri in locuri neobisnuite (cotetul gainilor, de
exemplu);

(g) numarul tentativelor de suicid care preced sinuciderea ca atare: de
exemplu, tentative de sinucidere repetate de doud, trei sau mai multe ori
(personal, am identificat cazul unei victime care a avut nu mai putin de zece
tentative suicidare!). O subclasificare, in acest sens, ar putea include aici
sinucideri reusite si nereusite, soldate cu ranirea, mutilarea sau moartea victimei;

(h) perioada (ziua, luna, sezonul) in care s-a petrecut actul suicidar, fiind
vehiculate, in acest sens, numeroase ipoteze sau teorii legate de acest aspect,
care pun in corelatie sinuciderile fie cu sarbatorile de iarna, fie cu anotimpul
primdverii (care sunt propice dobandirii unor indispozitii sau depresii si
consumului sporit de alcool), fie cu vara (care aduce, dupid sine, valuri
coplesitoare de cdldurd, ce determind o excitabilitate nervoasd sporitd).
Interpretand sociologic variatiile sinuciderii in functie de anotimpuri, Emile
Durkheim sublina faptul ca, mai degraba decét 1arna sau vara, primavara este o
perioada propice cresterii numarului de sinucideri. Astfel, daca ,,iarna este o
perioadd de pauza”, primavara ,,fotul revine la viatd. Sunt reluate activitdtile,
se leaga relatii, se multiplica schimburile §i se produc adevarate miscari de
populatie, pentru a fi satisficute nevoile muncii agricole” (Durkheim, E., 1993,
p. 84). Sublinierea sociologului francez are relevantd inclusiv pentru cazul
Romaniei, unde aproximativ 57% din numarul anual al sinuciderilor au loc in
mediul rural.

Existd, evident, si alte categorit sau subcategorii in raport de care se pot
clasifica sinuciderile. Personal, le-am sintetizat pe acelea care au rezultat
din analiza calitativa a cazurilor de sinucidere din Romaénia prezentate de mass
media si mediul on line.

4.2. Cauzele, motivatiile si factorii declansatori (precipitatori) ale/ai actelor

suicidare, aga cum au rezultat acestea/acestia din evaluarea cazurilor

Analiza atentd a sute de cazuri difuzate, timp de mai multi ani, prin
intermediul surselor de informare mentionate ne-a dat posibilitatea unei
clasificari calitative, detaliate si nuantate, a factorilor care determind sau
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conditioneaza actele suicidare din Roménia. In mod evident, la fel ca orice
clasificare, si cea intocmitd de noi are, intrucdtva, un caracter maniheist,
ignordnd in mod deliberat faptul ca pot exista doud, trei sau chiar mai multe
determinari sau motivatii ale unui act de sinucidere. In acest sens, am evidentiat
determinarea sau motivatia cea mai evidenta si mai pregnantd care a rezultat din
lectura (vizionarea) stirii cu privire la cazul respectiv.

Consemnam mai jos aceastd clasificare, folosind, in acest sens, in mod
sintetic si ilustrativ, titlurile folosite de mass media si portalurile on line pentru a
descrie cazurile prezentate. Pentru a reda in mod mai adecvat circumstantele si
factorii determinanti ai sinuciderilor prezentate de sursele mentionate, am
considerat oportun sd modificam titlurile respective, pentru a surprinde in mod
mai adecvat chintesenta stirii prezentate si a elimina detaliile, adeseori
fastidioase si elementul de senzational cuprins in titlurile date de ziaristi.

Urmatoarele cauze, motivatii si factori declansatori ai sinuciderilor sunt
relevante pentru Romaénia:

(1) BOLI, TULBURARI SAU DEFICIENTE PSIHICE (schizofrenie,
tulburari de personalitate, tulburari bipolare, sindromul de stress postraumatic
etc.):

(1.1.) Datorate starii psihice acute sau cronice a victimei: ,,Un tanar fugit de
la Spitalul 9 s-a aruncat in fata metroului”; ,,O femeie diagnosticatd ca avand
psihoza schizoafectivd s-a sinucis, sarind de la etajul noud”; ,,O femeie s-a
aruncat in fata unei masini pentru a ajunge pe planeta Marte”; ,,Eleva suferind
de o deficienta psihica, intoxicata cu barbiturice”;

(1.2.) Motivate de stari de depresie: ,,Tentativa de suicid din partea unei
tinere doborata nervos din cauza plansetelor bebelusului”; ,,Un ploiestean nebun
si-a dat foc in stradd dupa ce a Inceput sd aiba devieri de comportament din
cauza mortii sotiei”; ,,O tinara s-a aruncat de la etajul noud, prada unei depresii
nervoase dupa divort”; ,,Un nonagenar s-a sinucis din cauza unei depresii i
pentru ca s-a saturat de viata”;

(1.3.) Datorate delirului mistic: ,,Un oltean s-a spanzurat pentru a aduce
ploaia”; ,,S-a spanzurat dupa ce a visat ca trebuie s moard”; ,,C.T. s-a
spanzurat de Paste ca sd nu-1 prinda Sfarsitul Lumii langa pacatosi”;

(1.4.) Datorate alcoolismului si/sau consumului de droguri: ,,Un barbat s-a
injunghiat, fiind diagnosticat, in urmad cu doi ani, cu fenomene de predelir
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etanolic”; ,,M.D., de 48 de ani, din comuna Ciurea (lasi) a fost gisit mort la
locuinta sa, cauzele decesului fiind stop cardio-respirator $i coma alcoolica”;

’

,,Sinucigas cu mintile tulburate de droguri: « Vreau sa zbor ca in Matrix» .
(2) BOLI FIZICE

(2.1.) Datorate durerilor pricinuite de boald: ,,S-a spanzurat pentru cd n-a
mai suportat boala de piele de care suferea de 13 ani”;,,O sexagenard s-a
sinucis din cauza durerilor postoperatorii”’;

(2.2.) Motivate de teama de moarte, indusd de existenta unei boli letale
(terminale): ,,Brasovean diagnosticat cu o maladie incurabild gésit spanzurat de
robinetul caloriferului”; ,,Un agent de paza s-a impuscat in cap dupa ce a aflat ca
are cancer la fiicat”;

(2.3.) Determinate atat de boli fizice, cat si de stdari de depresie: ,,0
pensionard si-a infipt un cutit de vandtoare in git, deoarece avea probleme de
sdnatate §i nu mai suporta singuratatea’;

(2.4.) Datorita sentimentelor de rugine §i pentru a evita stigmatizarea: ,,Unul
dintre primii roméni diagnosticati cu SIDA s-a aruncat in fata trenului”; ,,Un
tanar a sarit de la etajul 5 al Spitalului de Urgenta din cauzd cd o fracturd de
maxilar ii ldsase semne evidente pe maxilar”; ,,S-a spanzurat pentru ca a ramas
impotent”.

(3) DRAGOSTE, GELOZIE, SENTIMENTE DE POSESIUNE,
CONFLICTE iN CUPLU

(3.1.) Gelozie: ,,Un barbat din Alba si-a facut harakiri din gelozie”; ,,Un
brasovean si-a omorat sotia din gelozie dupa care s-a sinucis”; ,,0 profesoard
din Timigoara s-a sinucis crezandu-se tradata in dragoste”;

(3.2.) Conflicte cu partenerul (din cauza banilor, alcoolismului sau
abuzurilor partenerului etc.): ,,La cei 65 de ani ai sdi, G. a vrut sd se omoare de
mai multe ori, din cauza certurilor cu iubita”; ,,Si-a pus capit zilelor deoarece
prietena sa a refuzat sa petreaca impreuna Craciunul”; ,,O brasoveanca s-a certat
cu iubitul §i s-a aruncat pe fereastra”; ”Un barbat s-a spdnzurat pentru cd sotia
1-a ndscut inca o fata”;

(3.3.) Sinuciderea ca forma de ,,santaj sentimental”: ,,Mesajul unui sinucigas
pentru iubita cu care s-a certat: «Din cdnd in cdnd sa-miaduci flori la
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mormanty; ,,Si-a inscenat o tentativa de sinucidere ca si-si convingd nevasta s
se intoarca la el”;

(3.4.) Abandon, despdrtire sau neglijare: ,,O tandra parasitd de prieten a
incercat sa se sinucida de patru ori”; ,,Un tanar parasit de iubitd s-a stropit cu
acetona si s-a autoincendiat”; ,,O tanara a incercat sa se spanzure pentru ca sotul
o parasise”; ,,Un bdrbat s-a sinucis pentru cad sotul iubitei sale urma sd se
elibereze din penitenciar”’; ,,O femeie s-a spanzurat pentru ca l-a asteptat in
zadar pe 1ubitul sdu sa vina acasa”; ,,M. si-a impuscat iubita care intentiona sa-l
paraseasca, apoi s-a sinucis si el”;

(3.5.) Incapacitatea de a suporta decesul partenerului: ,,Un botosdnean si-a
zburat creierii cu arma confectionati de el, datoritd mortii prietenei sale pe masa
de operatie”; ,,Un tandr a vrut si-si ia viata pentru ca n-a suportat despartirea de
iubita-sinucigasa”; ,,A incercat sd se gazeze, deoareece sotia se sinucisese cu
cateva zile inainte”;

(3.6.) lubire imposibila: ,,0 studentd a Inghitit un tub de somnifere dupa ce s-
a indragostit de elevul pe care-l1 medita la engleza”; ,,O eleva s-a sinucis dupa ce
s-a indragostit fara speranta de profesorul sau”;

(3.7.) Dificultati de existenta: ,,Doi1 indragostiti s-au aruncat in Siret, pentru
ca locuiau in conditii mizere §i nu aveau nici o perspectiva de viitor”; ,,Un tanar
dintr-o comund din Moldova, s-a spanzurat pentru ci nu avea bani cu ce si
achite cheltuielile pentru nunta ficuta cu femeia de care tocmai s-a despartit ™.

(4) CONFLICTE CU RUDELE

(4.1.) Certuri :,S-a spanzurat dupa o ceartd cu parintii in noaptea Invierii”;
,,Un prahovean si-a dat foc dupa ce s-a certat cu toti membrii familiei sale”; ,,Un
romascan si-a dat foc in cada de baie dupad o ceartd zdravanda cu mama sa’”;
,,Dupa o cearta cu fiii sdi, un tehnician silvic s-a impuscat cu arma”;

(4.2.) Suparari (iritari) provocate de cei apropiati: ,,F. si-a dat foc din cauza
cicalelii socrului”; ,,O femeie s-a sinucis cu o substanta toxica pentru cia fiul cel
mic a decis sa locuiasca departe de casd”; ,,Si-a dat foc deoarece mama lui a
refuzat sd-1 dea bani de bauturd”; Pentru ca tatdl l-a desmostenit, un tanar
maramuregean s-a aruncat sub rotile trenului”;

(4.3.) Remuscadri pentru fapte comise impotriva rudelor apropiate: ,,S-a
spanzurat cuprins de remuscdri cd si-a batut mama”; ,,F.D. si-a facut 33 de
taieturi cu un ciob de sticla deoarece 1-a furat mamei sale 5 milioane de lei”.
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(5) DIFICULTATI FINANCIARE ACUTE"
(diferite de stari de penurie materiala sau saricie)

(5.1.) Datorii imposibil de restituit. ,,Si-a pus streangul de gat pentru ca era
inglodat in datorii”; ,,Sinucidere din cauza datoriilor la intretinere”; ,,Un
tanar s-a sinucis pentru o datorie la bancid”;

(5.2.) Dificultati in afaceri: ,,A.L. s-a spanzurat din cauza problemelor in
afaceri”; ,,Patronul unei firme si-a infipt un cutit in inimad din cauzé céd a dat

faliment”.
(6) SARACIE, SOMAJ, DISPONIBILIZARE

(6.1.) Saracie ,,lucie”: ,,E. V. si-a dat foc fiindc@ nu avea bani de piine”;

(6.2.) Somaj: ” Un barbat ramas somer, a imcercat sd-si dea foc in fata sotiei
si a copiilor’;

(6.3.) Somaj si sdardcie: ,,O craioveancd s-a aruncat in gol de pe terasa
blocului unde locuia din cauza problemelor financiare si a somajului sotului si al
fiului”; ,,Un clujean s-a spanzurat pentru cd ajunsese somer, iar familia sa se
confrunta cu mari dificultdti materiale”;

(6.4.) Suicid/omucidere datoriti starii de sdardcie si somaj: ,,Un barbat din
Giurgiu si-a ucis concubina, dupd care si-a infipt cutitul in inimd. Ambii erau
someri §i aveau probleme de natura financiara”;

(6.5.) Disponibilizare: ,,0 femeie disponibilizatd a incercat sa se sinucida cu
un cocktail toxic”.

(7) PROBLEME LA LOCUL DE MUNCA

(7.1.) Insatisfactiii fata de decizii ale sefilor: ,,A vrut s se arunce in mare
pentru ca sefii doreau sd-i schimbe locul de munca”;

(7.2.) Teama de rdaspundere pentru prejudicii create firmei: ,,Un sondor s-a
spanzurat dupd ce a distrus cu troliul un stilp de telefoane”; ,,Un oltean s-a

" Am considerat neccsar sa diferentiem dificultitile financiare acute de starile cronice de siricie,
deoarece apreciem cd cxistd ,,nuante” caracteristice pentru fiecare din aceste categorii de determinari

ale actului suicidar.
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impuscat in cap fiindca a avariat masina de serviciu”.

(8) TEAMA DE AUTORITATI
(pentru fapte ilicite comise sau necomise)

(8.2.) In cazul unor fraude sau ingeldciuni: ,,Administratoarea unui cimin
de copii s-a aruncat de pe acoperis deoarece ar fi fost depistatd cu lipsa in
gestiune”; ,,A incercat sd se sinucidd dupd ce a ingelat mai multe firme cu 35
miliarde de lei”;

(8.3.) Teama de rdaspundere pentru alte fapte comise in mod ilegal: ’De frica
Politiei, tdlharul s-a spanzurat in cires”; ,,Pensionarul M. a incercat sa se
otraveascd dupa ce a fost reclamat la politie cd a voit sd corupa sexual doud
minore” (este vorba, inclusiv, de o sinucidere bazata pe sentimente de rugine
fata de oprobiul opiniei publice); ,,V.P., ucigasul ciobanului din Viseul de Sus,
s-a spanzurat in arestul Politiei”; ,,Un hot de masini, dat in urmérire generala, si-
a taiat gatul in fata politistilor”;

(8.4.) Teama ca ar putea rdaspunde pentru fapte necomise: ,Si-a dat foc
pentru ca nu a fost crezut de politisti in cazul unui furt la care nu a participat”;

(8.5.) In cazul unor executdri silite: ,, O familie cu trei copii ameninta ca

aruncd blocul in aer daca executorii judecatoresti o va evacua’;

(9) NEMULTUMIRI (PROTESTE) LEGATE DE PROBLEME
NESOLUTIONATE SAU DECIZII IMPUSE DE AUTORITATI

(9.1.) Revendicarea unor drepturi: ,,Un gélatean s-a urcat pe Biserica Greaca
si si-a taiat venele supdrat ca Primidria nu-i da casi si loc de munca”; ,,Un iesean
isi da foc zilnic in fata Primdriei, deoarece nu are bani sd-si facd card de
identitate pentru a fi angajat”;

(9.2.) Manifestarea insatisfactiei fatd de acordarea unor drepturi: ,,Si-a dat
foc nemultumit de garsoniera confort I1I primita de la Primarie”;

(9.3.) Proteste impotriva organelor de politie: ,,0 femeie si-a dat foc
deoarece fiul sau a fost retinut de politie”; ,,Un tanar s-a injunghiat pentru a
scapa de arestul politiei;

(9.4.) Proteste legate de decizii ale justitiei sau pentru a determina decizii
favorabile: ,,Un nemtean si-a dat foc pentru ca instanta l-a obligat la plata unei
amenzi”; ,,D.C. a amenintat ca se va arunca de pe Hotelul Intercontinental din
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din Bucuresti daca justitia nu-i face dreptate”.

(10) INCAPACITATEA DE A SUPORTA TRATAMENTUL (REGIMUL)
PENITENCIAR
(nemultumiri fatd de acest regim)

(10.1.) Nemulfumiri datorate tratamentului primit. ,Patru detinuti din
Penitenciarul P. au incercat sd-si taie venele deoarece au fost sanctionati
disciplinar”;

(10.2.) Proteste fata de decizii ale conducerii penitenciarului: ,,Un detinut
si-a taiat venele pentru a protesta contra deciziei conducerii penitenciarului de a-
| muta disciplinar intr-o alta celula”;

(10.3.) Revendicari proprii: ,,Un puscdrias si-a batut un cui in cap pentru ca a
fost transferat de la infirmerie inapoi in celuld”; ,,Pentru a ajunge la Spitalul
Jilava, un detinut a inghitit sirma”.

(10.4.) Proteste fata de lungimea anilor de imchisoare: ,A incercat sd se
spanzure cu elasticul in penitenciar, deoarece cei noud ani primiti ca pedeapsa i
s-a parut o sanctiune prea severd”.

(11) SENTIMENTE (RESENTIMENTE) LEGATE DE O SERIE DE
PROBLEME DE VIATA

(11.1.) Teama: ,,0 suceveanca s-a aruncat de la etajul 3 ca si scape de viol”;
,,O femeie s-a aruncat de la etaj de frica tdlharului mascat care a patruns in
casd”; ,,I.S., de la Centrul de Plasament din Comanesti a inghitit patru cuie de
frica agresivitatii profesorilor”;

(11.2.) Singuratatea: ,,Sotii C. s-au sinucis pentru ca erau batrani si bolnavi”;
,,Pardsit de familie, abandonat la azil, un bédtran s-a aruncat de la etajul 8 al
Spitalului Judetean”;

(11.3.) Rusinea si teama de oprobiul public: ,,O tanard de 19 ani si-a taiat
venele pentru cd a rimas insircinatd”; ,,S-a sinucis de rusine ca si-a imbolnavit
nevasta de sifilis”;

(11.4.) Remuscarea: ,,Un politist s-a sinucis dupd ce si-a impuscat din
greseald iubita”; ,, S-a spanzurat chinuit de remugcari pentru cd si-a omorat tatal
cu securea’’;

(11.5.) Razbunarea: ,,Un clujean si-a dat foc pentru a-gi pedepsi sotia si
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mama care nu l-au inteles”; ,,S-a spanzurat pentru a se razbuna pe tatal sdu care
a refuzat sd-i achite datoriile facute la jocuri de noroc”;

(11.6) Esecul (sentimentul ratarii): ,S-a spénzurat pentru cd a ratat o
avansare profesionald”; ,,Un oltean s-a spanzurat pentru ca a picat examenul de
sofer”; ,,Un tanar s-a lasat decapitat de tren dupa ce a rdmas fard parinti, a fost
ingelat de prieteni, a fost nevoit sa-si vanda casa si pamantul si a fost expulzat
din Grecia”;

(11.7.) Frustrarea datorata discriminarii: ,JO functionard s-a spanzurat
pentru ca a fost anuntata cd, din cauza varstei, va fi pensionatd”; ,,S-a sinucis din
cauzi ci familia a aflat ca este homosexual’;

(11.8.) Sentimentele de disperare, incapacitatea de a suporta pierderea
fiintei iubite (sotie, iubita, propriul copil, parinte etc.): ,,S-a sinucis pentru ca nu
a putut suporta moartea mamei sale”; ,,O femeie s-a spanzurat ca si fie
impreuna cu sotul decedat”;

(11.9.) Protestul fata de deciziile familiei: ,,S-a spanzurat pentru ca familia
nu a vrut sa-l interneze la Spitalul de Neuropsihiatrie; ,,0 batrana s-a sinucis ca
sd nu fie dusa la azil de fiica sa”.

(12) SINUCIDERI ALE COPIILOR SI ADOLESCENTILOR

(12.1.) Sinucideri ludice: ,,Un copil s-a spanzurat in joacd, cu o funie”; ,,Un
baiatde 5 ani aincercat sa zboare de la etajul IV”; ,,S-au spanzurat pentru
a atinge o stare de relaxare §i reverie”,;

(12.2.) Esec scolar: ,,Un elev de 12 ani s-a spanzurat pentru ca a luat nota 4”;
,O eleva s-a sinucis dupa ce a aflat ca a picat la examen”; ,,0 eleva s-a incecat
pentru cd parintii au cerat-o pentru nota primita la matematica”;

(12.3.) Frustrari personale: ,,Un elev de la un centru de plasament s-a
aruncat de la etajul trei deoarece sora lui nu l-a vizitat de sarbatori”; ,,Un
adolescent s-a otravit pentru cd nu avea bani ca sa-si petreaca Pastele, la munte,
cu prietena”;

(12.4.) Protest fata de decizii sau sanctiuni ale adultilor: ,,Un elev si-a dat
foc pentru ca a fost obligat de parinti s abandoneze scoala”; ,,Un copil de
gradinita a voit sd se spanzure dupa ce a fost certat de educatoare”; ,,S-a sinucis
la 15 ani pentru ca tatal ei nu-i didea voie sa aiba un iubit”; ,,S-a spanzurat cu
siretul pentru ca tatdl sau a fost arestat pentru omor”;

(12.5.) Teribilism: ,,Un tanar si-a facut zeci de crestaturi pe corp pentru a se

275

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



«da mare»"”; ,,A incercat s se arunce de la iniltime pentru a le arita prietenilor
ca nu 11 este frica”;

(12.6.) Remugcare: ,,Un elev s-a spanzurat cuprins de remuscéri pentru cd a
fugit cu banii parintilor”; ,,Un adolescent care, intr-un impuls de furie, si-a
lovit mama, s-a aruncat de la etaj”

(12.7.) Teama: ,,0 elevd din Panciu a incercat sa se otriveascd fiindca a
cheltuit banii de rechizite primiti de la parinti”; ,,0 fatd de 18 ani a preferat s
sard de la etaj decit sd fie prostituata unui proxenet”;

(12.8.) Rugine: ,,0 adolescentd s-a aruncat pe geam dupd ce a rdmas
insdrcinata cu profesorul”; ,,O elevd a baut soda causticd fiindcd fratele i-a
reprosat cd nu mai e virgind”; ,,Decat sd suporte rusinea de a fi aratatd cu
degetul pentru cd s-a culcat cu tatdl vitreg, o tdnara din lasi a preferat sa se
sinucida’;

(12.9.) Dorul fata de parintii decedati sau de care victima a fost abandonata:
,,De dorul tatdlui sdu, care s-a spanzurat in urma cu cétiva ani, un adolescent s-a
spanzurat si el”; ,,Un copil de 12 ani a ales sa se otriveasca chinuit de dor dupa
mama sa care §i-a abandonat familia, plecand la alt barbat”;

(12.10.) Sinucideri ,,suport”: Doua tinere au incercat sa se sinucida, una din
dragoste, cealalalta din solidaritate cu prima”;

(12.11.) Sinucideri mimetice: ,,0 adolescentd a incercat sd se otridveasca cu
furadan, urmand exemplul Madalinei Manole si nimeni nu stie de ce”;

(12.12.) Sinucideri anuntate pe Internet: ,,Un tanar din lasi si-a anuntat
sinuciderea pe Facebook”; ,,O tdnara timisoreancd a anuntat pe Twitter ca se va

sinucide”; ,, M. a semnalat prietenilor pe Net c3 are intentia de a se sinucide””

(13) ACCIDENTE CU APARENTA DE SUICID

.

”Doud persoane din Malnas Bai s-au sinucis in mofetd”; ,,Un pusti s-a

* Automutilarea — spun psihiatrii — cste un mijloc dc a scipa dc cnergiile ncgative, mai ales in randul
adolescentilor.

" Desi reprezentantii mass media au semnalat aparitia pe retclcle de socializare a unor asa-zisi ,,Guru
sinucigasi”, adicad un fel de ,,consilien” care dau sfaturi, mai ales, tinerilor cum sd sc sinucida,
incercand chiar sd le creeze motivatiile necesare, nu am gisit in stirile din Romania pe care le-am

consultat nici micar un singur caz care sd confirme existen{a unei asemenea subculturi.
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spanzurat din greseald cu franghia leaganului improvizat”; ,,Un adolescent s-a
impuscat in cap in timp ce le mima prietenilor o sinucidere”; ,,Un agent de paza
s-a Impugcat in cap in timp ce se juca cu pistolul pe care-1 avea in dotare”;

(14) CRIME CU APARENTA DE SUICID
(in care lipsesc informatiile cu privire la circumstantele in care se produc)

,,Un avocat a fost gasit injunghiat, iar autorititile incearca sa stabileasca daca
este vorba despre sinucidere sau crima”;

(15) SINUCIDERI APARENT INEXPLICABILE

,,un barbat a murit dupa ce si-a dat foc in scara blocului, fara nici un motiv”;
”Un maistru militar s-a impuscat iar gestul lui nu poate fi explicat”; ,,Desi era un
tip echilibrat si era fericit alaturi de sotia si fetita lui, S.D. a ales s zdrobeasca
de caldaramul din fata blocului sdu”;

(16) SINUCIDERI RITUALE SI MISTICE
,,Dubld sinucidere cu ritual satanist in Piata Romand”; ,,O studenta, care
dorea sda devina cdlugdritd s-a sinucis pentru cd a crezut ca avea prea multe
pacate”.

O asemenea clasificare a sinuciderilor, in functie de categorii sau
subcategorii §i tindnd seama de factorii (cauzele sau motivatiile principale) care
le determind, are — credem - un caracter operational, deoarece permite o
inventariere cvasiexhaustivd a cazurilor si elaborarea unor ipoteze sau scheme
explicative cu caracter preliminar. Aceste ipoteze ar putea fi utile, la randul lor,
pentru schitarea unor modele teoretice, similare unor teorii ,,de rang mediu”,
capabile sa evidentieze determinarile fenomenului suicidar la nivel national.

in completarea acestui demers, extinderea analizei calitative prin efectuarea
unui numdr cit mai mare numar de studii de caz ar putea nuanta §i ,rafina”
clasificarile mentionate mai sus, prin includerea variabilelor care sintetizeaza
caracteristicile personale ale victimelor actului suicidar, factorii care contureaza
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contextul lor de viatd si circumstantele care au intretinut si au declangat acest
act resimtit dramatic, astizi, in societatea romaneasca.

5. Studii de caz

Analiza calitativd prin intermediul studiilor de caz ne-a permis s
evidentiem, in egald masurd variabilele care sintetizeazi caracteristicile
personale ale victimelor actului suicidar si factorii care contureaza contextul lor
de viatd, pentru a permite, in final, identificarea circumstantelor care au
intretinut $1 au declangat acest act.

Asa cum au precizate, in dese randuri, specialistii domeniului, comparativ cu
analiza cantitativd care permite recoltarea unor colectii de date statistice
uniforme, analiza calitativd oferd posibilitatea realizarii unor colectii de date
diverse” (Radulescu, M., S., 2010, p. 24). Studiile de caz reprezinta, de fapt,
forma cea mai ilustrativd a analizei calitative, fiind un studiu intensiv al unor
cazuri clinice, al contextului de viatd specific unor persoane aflate in situatii
critice, asa cum este cazul sincigasilor.

5.1. Metodologia folosita in selectia cazurilor

Deoarece in analiza calitativd nu existd proceduri standardizate de
esantionare, iar reprezentativitatea nu vizeaza generalizdri la nivelul intregii
populatii, pentru selectia cazurilor am recurs la esantionarea teoretica, adica
alegerea acestor cazuri in functie de caracteristicile distinctive pentru studiul
factorilor care determind sau conditioneaza sinuciderile in Romaénia si in raport
de relevanta pentru ipotezele studiului ca si pentru teoriile existente cu privire la
cauzele/motivatiile sinuciderii.

Din péacate, dintre variabilele care ar putea evidentia profilul distinct al
victimelor si contextul lor de viatda nu am putut folosi decdt elementele
,,minime” furnizate de ziaristi in mesajele sau stirile difuzate prin intermediul
mass media si al platformelor on line, printre care sexul, varsta, localitatea,
motivatia actului suicidar, metoda de sinucidere folosita, plus altele pe care nu
le-am putut evidentiat in analiza cantitativd, deoarece erau incomplete sau
insuficiente pe ansamblu.

Cazurile au fost selectate in functie de cauzele sau motivatiile actului
suicidar care au reprezentat, de fapt, criteriul principal care a permis clasificarea
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si ordonarea acestor cazuri.

Acolo unde a fost posibil, am addugat cauzelor sau motivelor evidentiate in
stirile consultate, altele — usor de presupus sau de intuit.

Totalitatea cazurilor pe care le-am selectat le-am incadrat, cu mici adaugiri
(sau detalieri), in categoriile si subcategoriile pe care le-am mentionat in
subcapitolul 4.2. Acestea constituie un /ot reprezentativ pentru informatiile
difuzate prin intermediul stirilor mass media, dar si un reper pentru clasificarea
victimelor, ca atare.

5.2. Cazuri clasificate in functie de categoriile si subcategoriile

cauzale/motivationale

Prezentam in cele ce urmeazd numai studiile de caz care ni s-au parut mai
ilustrative, incercand sd evidentiem principalii factori (eventualele cauze sau
motivatii) care au determinat sau au favorizat actul suicidar respectiv si
circumstantele specifice in care s-a produs acesta.

In acest scop, am reorganizat informatiile difuzate de ziaristi in functie de
cauza sau motivul principal evidentiat in stirea respectiva sau in titlul notitei cu
privire la cazul respectiv. Pentru clasificarea cazurilor, am utilizat ,,schema
categoriala folosita deja in subcapitolul 4.2.2.

Acolo unde informatiile cu privire la diferite aspecte ale vietii victimelor au

fost insuficiente sau neclare, nu le-am mai consemnat’.
(1.) BOLI(TULBURARI) PSIHICE

(1.1.) .M., femeie din Urban (orasul Rdmnicu Valcea). Sinucidere.
Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 29 de ani,

sotie de preot, mama unui baietel in varsta de patru ani, psihotica, s-a aruncat de

" Trebuie sa mentionam faptul regretabil ca, exceptind céteva cazuri, cei care au redactat stirile
respective, au omis sd consemneze variabile importante, printre care profesia (ocupatia) si nivelul de
instructie al victimelor. Acolo, unde am avut posibilitatea, am identificat vanabilele absente dintr-o
anumita stire in alte stiri (portaluri de stiri, versiuni on-line ale unor publicatii) contindnd informatii cu
continut similar, dar mai cuprinzatoare in privinta unor detalii. Pe de altd parte, din necesitatea de a
proteja identitatea concretd a persoanelor menfionate, am ales s evitdim a le consemna numele,

folosind initiale.
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pe fereastra apartamentului situat la etajul 7 al blocului unde locuia. Sotul se afla
intr-o camerd aldturatd, Diagnosticatd cu traumatism cranio-cerebral si stare
comatoasd, [.M. a intrat in stop cardio-respirator, murind dupa circa doua ore.

Antecedente: Anterior a mai avut tentative de sinucidere, cea mai recentd
avand loc in anul 2013.

»Apropiatii familiei spun ca tdndra mama si sotic mai incercase sa se sinucidd in cursul
anului trecut prin ingerarea mai multor pastile. Atunci, a fost salvata, acum insé lucrurile au
fost tragice... Medicii spun cd I. nu avea discerndmant, ea fiind diagnosticatd cu ,,episod
psihopatic”, iar anul trecut, in urma gestului de a-si lua viata, a fost internati pentru o
perioada in sectia de Psihiatrie” (Sursa: viatavalcii.ro/, 25 februarie 2014).

Cauze principale: Boala psihica, concretizata in diferite episoade psihotice.

(1.2.) Femeie (nume neprecizat!) din Urban (orasul Craiova). Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 45 de ani,
casdtoritd, avand o fatad studentd, suferind de o depresie puternica, s-a aruncat de
pe un balcon situat la etajul 9 al Spitalului Judetean, unde se afla Sectia de
Diabetici. Este de mentionat faptul ca victima nu era internatd in spital, ci a ales
special un asemenea loc pentru a se sinucide.

Antecedente: A mai avut tentative de sinucidere.

,,Femeia (...) suferea de ani buni de depresie. Nimeni nu stie ce anume i-a declangat
afcctiunea (...), dar a fost de ncoprit. Gandul sinuciderii ii incoltisc de multa vreme si nu ar fi
fost prima datd cand a vrut si-si ia zilele. Miercuri, desi mai multe asistente si medici s-au
luptat ca sd o {ina in viatd, n-au reusit (...). «De zece ani are o depresie. (...) A vrut de multe
ori sd se arunce inaintea maginii. (...) Cica ieri fetei i-ar fi spus inainte de a se duce acolo la
spital: Ma duc la biserica sa aprind o lumdnare §i ea a plecat la spital, sa se arunce josy, a
declarat o vecina (...). Specialistii spun ca locul ales de ea, spitalul din orag, nu a fost
intamplator: «Nu a fdacut altceva decdt sa transmitda celor din jur suferinta, dar in cazul de
fata ne trezim cu niste oameni care la randul lor vor trdi o traumd, iar pe parcursul vietii vor

trebui sd meargd la specialist», au declarat psihologii” (Sursa: stirileprotv.ro/, 27 martie
2014).

Cauze principale: Depresie severd ale carei determindri nu au fost
identificate. Tentative repetate de suicid.
(2.) BOLIFIZICE (LETALE)
(2.1.) DURERI MARI PRICINUITE DE BOALA

(2.1.1.) C. S., barbat din Urban (Craiova). Sinucidere.
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Date de identificare si descrierea actului suicidar: Fosta glorie a fotbalului
romanesc, in varstda de 62 de ani, cisdtorit, nemaiputind suporta durerile
provocate de cancerul pulmonar, s-a aruncat de la etajul 5 al spitalului unde se
afla internat.

,,Costica Stefdnescu, in varstd de 62 de ani, care era internat la Spitalul Militar din
Bucuresti din cauza unui cancer pulmonar, s-a aruncat de la balconul rezervei unde era
spitalizat, nemaiputdnd suporta durerile provocate de boala de care suferea. «Ma lupt de
cdtiva ani cu boala, asa cu m-am luptat cu adversarii in teren. Nu trec printr-o situatie
fericitd, dar sunt un luptdtor», spunea el in urma cu doud luni. Boala a revenit insa intr-o
forma agresiva, iar suferinta provocata l-a determinat pe fostul fotbalist sd-gi pund capat
zilelor. Fosta mare glorie a Universitatii Craiova s-a tratat initial la o clinicd privatd din
Frankfurt, fard niciun rezultat. «Pentru cd avea un singur rinichi, Stefdnescu nu suporta
citostaticele. In Germania, a incercat un tratament cu citostastice naturaley, sustine Stan
Ungureanu, care a fost ieri la Spitalul Militar si s-a recomandat ca fiind cel mai bun prieten al
fostului fotbalist. Potrivit informatiilor oferite de persoane apropiate lui Costica Stefanescu,
acesta slabise foarte mult. In ultimul timp, el era hranit artificial, deoarece nu mai putea sa se
alimenteze normal. «Avea o voce stinsa, nu am putut sd inteleg tot ce mi-a spus», spune
Beldeanu, fostul lui coechipier. «/n tinerete, Costica Stefinescu se uita in oglinda si avea un
corp de invidiat. Inainte sa moard avea 35-40 de kilograme. Costicd Stefanescu a murit
pentru cd n-a mai suportat sa se vadd asa, n-a mai suportat sd treacd prin asemenea
chinuriy, spune $i Alexandru Boc, alt fost coechipier” (Sursa: adevirul.ro/).

Cauze principale: dureri insuportabile date de boala si evitarea stigmatizarii
datorita acestei boli.

(2.2.) INCAPACITATEA DE A SUPORTA CONSECINTELE IREVERSIBILE
ALE BOLII FIZICE

(2.2.1.) Barbat (nume neprecizat!) din Urban (Targoviste, judetul
Dambovita). Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In vérstd de 48 de ani,
necasatorit, fiind avertizat de medici cd v-a deveni orb, s-a spanzurat. Nu este
precizatd modalitatea concretd in care s-a spanzurat.

,,Un barbat in varsta de 48 de ani, din Targoviste, Dambovita, si-a pus capat zilelor dupa
ce, povestesc rudele, un medic i-ar fi spus ci isi va pierde vederea. Barbatul a fost gasit fara
suflare de verisoara lui. Disperata, femeia a chemat in ajutor si celelalte rude, dar, din pacate,
era prea tarziu pentru ca omul s mai poata fi salvat. Barbatul a lasat in urma un bilet de adio
in care isi justifica gestul sinucigas. In cele cateva fraze asternute pe hartie, da vina pe medici
pentru sfarsitul lui. Sora barbatului sustine c@ a fost de fata atunci cand un oftalmolog i-ar fi
spus ca 1s1 va pierde vederea la ochiul drept, pentru ca nu va gasi bani pentru un transplant de
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comee. Birbatul a ajuns pe mana oftalmologilor dupa un accident in care i-a fost afectat
ochiul drept. Internat in spital, a fost tratat de mai multi doctori, dar ultimul, sustin rudele, 1-ar
fi avertizat cd va orbi, pentru céd este prea sdrac ca sa-sgi permitd un transplant de cornee.
Doctorita cu pricina se apara. Sustine cd niciodata nu s-ar fi adresat asa vreunui pacient (...):
«Nu e adevdrat, eu nu am sustinut asa ceva. In plus, omul si-ar fi recdpdtat oricum vederea.
Desi nu poate fi vorba de vreo culpad medicald, familia barbatului cste decisa totusi sd reclame
la Colegiul Medicilor comportamentul doctoritei” (Sursa: protv.ro/, 17 septembrie 2013).

(3.) GELOZIE, SENTIMENTE DE POSESIE, CONFLICTE (CERTURI,
VIOLENTE) iN CUPLU

(3.1.) CONFLICT CONJUGAL DETERMINAT DE GELOZIA

PARTENERULUI
(3.1.1.) Barbat (nume neprecizat!) din Rural (comuna Gheraseni,
judetul Bacdu). Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: in varsta de 40 de ani,
casatorit, avdnd un copil minor, urmare a geloziei manifestate fata de sotie, a
injunghiat-o, dupa care s-a spanzurat.

,,Un barbat gi-a injunghiat cu un cutit sotia dupa care s-a spanzurat. Femeia a reusit s3
fugd si sa isi scoatd singurd cutitul din spate, fiind in prezent intcrnatd in spital. Potrivit
primelor date ale politistilor cei doi soti au avut o disputd conjugald, discutiile au degenerat,
iar barbatul si-a injunghiat cu un cutit sotia in spate, dupa care s-a spanzurat intr-o anexa a
locuintei. Incidentul a fost semnalat la 112 de o localnica. Politistii au intervenit imediat la
fata locului, victima fiind gasitd pe stradd in apropierea locuintei. Vecinii familici spun cé
scandalul ar fi izbucnit din cauza faptului cd barbatul cra gelos. Femeia a muncit pentru o
perioada in Spania, s-a intors insa in tara, la scurt timp, dupa ce barbatul i-ar fi tclefonat si ar
fi amenintat-o c@ se omoara si il va lua cu el (omori — subl. ns.) si pe fiul lor in varsta de 10
ani” (Sursa: evz.ro/, 12 august, 2013).

Cauze (motivatii) principale: Gelozia sotului.
Natura distincta a cazului: tentativid de omucidere/sinucidere

(3.1.2.) P.B., barbat din Rural (comuna Galicea Mare, judetul Dolj).
Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: in vérsta de 36 de ani,
casitorit, avind doi copili minori, ca urmare a unei crize de gelozie, s-a
spanzurat.

WPetricd Gheonca, in varstd de 36 de ani, din comuna doljcand Galicca Mare. s-a
spanzurat in accasta dimincatd de o ¢rinda a casci. Cadavrul a tost descoperit de un localnic.

Barbatul si-a spus capat zilelor dupi ce s-a certat cu sotia, plecatd de doua luni la munca in
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Italia. Victima locuia cu cet doi copii ai sdi, in varstd de 3, respectiv 1. «Stive ¢d s-a certaf cu
sofia, iar in aceasta dimineatd am auzit ca s-a spdanzurat. Nevasta i-a spus ¢d vrea sa il
paraseascd. Si-a gasit un iubit in ltalia, iar el nu a suportat acest lucru §i si-a pus capat
zilelor», a spus un vecin. Cei doi minori au fost ldsati in grija unchiului lor, fiind anuntati i
reprezentantii Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectie a Copilului Dolj pentru a
stabili ce se va intdmpla cu ei "(Sursa: adevarul.ro/, 13 august, 2013).

Cauze (motivatii) principale: Gelozia sotulul.

(3.2.) CERTURI PERMANENTE IN CUPLU DATORITA ALCOOLISMULUI
SOTULUI

(3.2.1.) Barbat (nume neprecizat!) din Rural (sat Delureni, comuna
Ponoarele, judetul Mehedinti). Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 39 de ani,
casatorit, avand doi copil minori, ca urmare a unor certuri §i pe fondul
consumului de alcool, si-a impugcat mortal sotia, dupa care s-a impuscat si el.

,Un barbat de 39 de ani din Mehedinti si-a impuscat sotia si apoi s-a sinucis. Potrivit
medicului E. M. de la Serviciul de Ambulantd Judetean Mehedinti, medicii care s-au deplasat
la fata locului i-au gasit pe cei doi, sof §i sotie, decedati in curtea locuintei lor din satul
Delureni, comuna Ponoarele. Conform rudelor, cei doi ar fi avut o altercatie pe fondul
cosumului de alcool, barbatul spunand ca vrea sa plece la Timigoara, iar femeia refuzand sa il
insoteascd. Rudele celor doi au mai spus ca barbatul si-a impuscat sofia, in varstd de 33 de
ani, cu o0 arma artizanala cu alice, pe care o tinea ascunsa in casa §i pe care o folosea adesea la
braconaj. Mama femeii decedate a povestit ca barbatul a tras trei gloante: doua inspre sotia sa,
unul rdnind-o in zona plamanilor, iar al treilea glont si 1-a tras in cap. De asemenea, cumnata
femeii a declarat anchetatorilor ca barbatul a murit pe loc, in timp ce sofia acestuia a decedat
dupa aproximativ 15 minute. Rudele au mai povestit ca intre cei doi conflictele erau destul de
dese, majoritatea dupa ce barbatul cosuma bauturi alcoolice. Cei doi sofi aveau impreund un
baiat de 12 ani si o fatd de sase ani” (Sursa: realitatea.net/, 17 august, 2013).

Cauze (motivatii) principale: certuri frecvente in cuplu, alcoolismul sotului.

Natura distinctd a cazului: omucidere/suicid

(3. 3.) RAZBUNARE PE PARTENERUL DE CUPLU

(3.3.1.) A.P,, femeie din Rural (comuna Trifesti, judetul Neamt).
Sinucidere.
Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 57 de ani,
casdtoritd, cu copii majori, §i-a ucis sotul cu un ciocan, dupa care s-a aruncat in
fata trenului.
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,,Crimd odioasa in Neamt: o femeie dc 57 ani, si-a ucis soful cu un ciocan, dupa care s-a
aruncat in fata trenului. Ambulantierii care se deplasau prin zona trecerii de cale feratd din
comuna Trifesti au vazut luni dimineata corpul femeii sfartecat de rotile trenului. Sotul femeii
a fost gisit intr-o baltd de sdnge in casd de un nepot care a alertat rudele. Femeia gi-a omorat
barbatul cu un ciocan, ca arma de rizbunare in conflictul pe carc il avea cu sotul ¢i. Unealta
transformatd n arma3 a crimei a fost ridicata de la fata locului de catre anchetatori.

G. I, nasul dc cununie al celor doi soti, banuieste ca scandalul s-a reaprins dupé ce vinert,
3 august, acestia au fost chemati la audieni pentru ancheta incidentului din iunie, atunci cand
femeia si-a lovit soful care dormea, cu toporul in cap. I. P. (62 de ani) a fost gasit in stare de
incongtientd de citre un nepot care a anuntat rudele, iar acestea au sunat la 112. Victima a fost
transportatd de urgenta la spitalul municipal din Roman, insd nu a mai rezistat loviturilor
primite. Dupa ce si-a tocat sotul, femcia a plecat spre calca feratda §i s-a aruncat in fata
trenului.

A.P. A mai incercat si-si omoare sotul si in urma cu doua luni, dupa un conflict produs
pe fondul consumului de bauturi alcoolice. In dimineata zilei de 8 iunie a.c., in timp ce
barbatul dormea, femeia i-a aplicat sofului mai multe lovituri de topor in zona capului. Dupa
atac, Anisoara a incercat sd-gi ia viata §i a ales si beca o cantitate d¢ crbicid” (Sursa:
adevarul.ro/locale/, 6 august 2012).

Cauze (motivatii) principale: rizbunare din partea sotiei, in conditiile
conflictelor permanente intre soti, potentate de consumul mare de alcool si,
posibil, datoritd violentei fizice exercitatd de barbat asupra femeii.

Natura distinctd a cazului: omucidere/suicid. De mentionat ca sotia a mai

avut o tenatativda de omor asupra sotului, urmati de una de sinucidere.
(4.) CONFLICTE INTRE RUDE
(4.1.) CERTURI (DISCUTII APRINSE) CU PARINTII

(4.1.1.) Tanarda din Urban (orasul Filiasi, judetul Dolj). Tentativa de
sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: in varstd de 18 ani, eleva,
ca urmare a certurilor cu mama ei, a incercat sa se spanzure cu un cordon.

,,O clevd de 18 ani, de la la Grupul Scolar ,,Dimitrie Filisanu”, din Filiasi, judetul Dol), a
incercat sa se sinucida in toalcta unitafii de invatdmant, ca fiind gasita la timp de o colega,
care 1-a alertat pe profesori, iar acestia au chemat imediat Ambulanta. Fata a fost transportata
la spitalul din localitate, unde i-au fost acordate primele ingrijin medicale, in prezent fiind in
afara oricarui pericol. Potrivit reprezentantilor unitatii de invatamant, incidentul a avut loc,
joi, in jurul orei 12.00. Adolescenta trcbuia si intre la ore, insa pentru c nu a ajuns la timp
profesoara a trimis o colega sa o caute. Fata trimisad de profesoara a gisit-o pe cleva de 18 ani
zacand in stare de inconstienta in toaleta unitatii de invatamant. Colega i-a anuntat imediat pe

284

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



profesori si a fost chemata ambulanta la fata locului, medicii acordandu-i primul ajutor, dupa
care au transportat-o la spitalul din Filiasi.

«Pacienta a venit in stare stabild, era constientd, avea o usoard marca in jurul gatului, se
pare de la un cordon cu care a incercat sa se sinucidd. A fost consultatd de medicul de la
Reanimare, i s-a pus un guler cervical ca sd fim siguri cd nu are nimic la coloana si a fost
trimisa la Spitalul de Urgenta Craiova pentru a i se face investigatii amdnuntite. Cu
siguran{d va avea nevoie §i de un consult psihiatricy, a declarat M. G., directorul medical al
spitalului din Filiasi.

Directorul scolii a fost anuntat si el la scurt timp, insd spune ca nu stie, deocamdata, daca
este vorba despre o tentativad de suicid: «Stiu cd fata a fost gdsitd ldngd toaletd si era
incongtientd. Daca a fost vorba despre tentativa de suicid, asta vor stabili politistii. Ce stim
sigur este cd fata era foarte supdratd pentru cd a avut discufii aprinse cu mama sa aseard.
Deci poate a vrut doar sd-si sperie mama, nu sd se sinucidd cu adevdrat», a declarat
directorul Grupului Scolar Dimitrie Filisanu.

Adolescenta, aflatd la a doua tentativa de suicid, este o elevd cuminte §i care nu avea
absente la scoald” (Sursa: mediafax.ro).

Cauze (motivatii) principale: Tentativa de sinucidere proiectatd ca o forma
de ,,razbunare” s§i ,protest” impotriva mamei, pe fondul unei labilitati
psihice accentuate.

Natura distinctd a cazului: Tentativd de suicid repetatd. Posibil, existenta
unei structuri psihice caracterizata de un profil clinic.

(5.) DIFICULTATI FINANCIARE ACUTE
(5.1.) DATORII IMPOSIBIL DE RESTITUIT

(5.1.1.) M.B., barbat din Rural (comuna Bobota, judetul Silaj).
Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 20 de ani,
necasatorit, avand ocupatia de barman, a acumulat datorii mari datorita jocurilor
de noroc si neputand s le restituie, s-a spanzurat de un copac.

(5.1.2.) Tanar (nume neprecizat!) din Rural (satul Guruslau, comuna
Hereclean, judetul Sailaj).

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 18 ani, elev,
fara alte date de identificare consemnate, s-a spanzurat de un stilp, ca urmare a
datoriilor mari acumulate la aparatele pentru jocuri de noroc (asa-numitele
,pacdnele”).

»Jocurile de noroc au mai facut o victima in Salaj! Un tandr in varsta de 20 de ani, din
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localitatea Bobota, a ales sd-si incheie socotelile cu viata, ccl mai probabil, din cauza
datoriilor acumulate, jucind la aparatele de noroc. Accsta a fost gasit spanzurat de un copac,
sambata dimineata, intr-o livada din satul natal. Trupul neinsufletit al tinarului M. B. a fost
descoperit de cétre un localnic care a sesizat cazul la numarul unic de urgenta 112. La fata
locului s-au deplasat imediat lucrdtorii Serviciului de Criminalistica Salaj pentru efcctuarea
cercetdrilor in vederea stabilirii cu exactitate a cauzelor si imprejurarilor in carc s-a produs
crunta intdmplare (...). Tanarul care si-a pus capat zilelor era angajat ca barman intr-un local
de alimentatie publicad din localitatc. Cel mai probabil, acolo si-a acumulat datoriile care i-au
adus sfarsitul.

Acesta este cel de-al doilea caz petrecut in Silaj, la interval de cateva luni, in care o
persoana gi-a incheiat socotelile cu viata in acelagi mod teribil, din cauza datoriilor strinse la
jocurile de noroc. In luna noiembrie a anului trecut, un adolescent in varsta de 18 ani, din
localitatea Guruslau, comuna Hereclean, a fost gasit spanzurat de un stilp de telefonie mobila
dintre localitatile Diosod si Bocsita. Din cele declarate de sateni, baiatul a recurs la acest gest
extrem, cel mai probabil, din cauzi cé a pierdut sume mari de bani la aparatele de noroc. Mai
mult, baiatul nu isi plétise de cateva luni abonamentul de autobuz pentru transportul cdtre
scoald, unde nici nu a mai fost vazut cu circa doud sdptamani inainte sa fie gisit decedat.
Oamenti din sat spun cd acesta s-a imprumutat cu bani de la mai multi prieteni §i cunoscuti,
fara a-1 mai putca inapoia.

Decpendenta de jocurile de noroc este considerat o tulburare grava de comportament gi are
efecte dezastruoase atat asupra viefii personale si profesionale a celui care joacd, cat §i asupra
familiei sale. Mizele sau pariurile pe care le fac devin cu timpul tot mai mari, la fel si riscurile
pe care §i le asumd. Acestc persoanc continud, adesca, s joace in ciuda repetatelor cforturi de
a se controla, de a-si stopa comportamentul. Atunci cdnd incearca sa s¢ opreascd, devin
nelinigtiti §i iritabili. Cand devine lipsitd de resurse financiare, persoana dependentd de
jocurile de noroc poate recurge la comportamente antisociale: de la minciuna si ingelatorie, la
falsuri, fraude si furt pentru a obfine bani. Ea nu mai cvalucazd consccintele actelor salc,
riscand astfel sd intre in conflict cu legea, sa isi piarda locul de munca, sa isi puna in pericol
caricra, familia, relatiile cu cei apropiati. Nevoia de a participa la jocurile de noroc creste
progresiv §i se accentucaza in timpul pertoadelor dc stres sau depresie. Cel mai probabil, parte
din acestea au condus la gesturile extreme ale celor doi tineri silajeni, rapusi de jocurile de
noroc” (Sursa: magazinsalajean.ro/, 5 martie 2012).

Cauze (motivafii) principale: In ambele cazuri mentionate, teama de

consecintele nerestituirii datoriilor mari acumulate la jocurile de noroc.

(5.2.) CONFRUNTAREA CcU PROBLEME FINANCIARE
INSURMONTABILE

(5.2.1.) Femeie din Urban (orasul Brasov, judetul Brasov).
Sinucidere.
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Date de identificare si descrierca actului suicidar: In varsta de 42 de ani,
necasitorita, asistentd medicald, ca urmare a problemelor financiare cu care se
confrunta zilnic, s-a spanzurat in bucataria apartamentului in care locuia singura.

,»$OC printre cunoscutii unei asistente medicale din Bragov. Femeia de 42 de ani, angajata
la Spitalul Judetean, si-a pus capat zilelor din cauza unei depresii. In ultima perioada, avea
probleme cu banii si aflase cd mama ei este suspecta de leucemie. Pentru ca luni nu a ajuns la
serviciu, colegii femeii au Inceput sa isi faca griji i au alertat autoritétile.

Femeia lucra de 7 ani in sectia de cardiologie a Spitalului Judetean, iar in acest timp nu a
intarziat niciodatd la muncd. Cand au vazut ca nu soseste la serviciu, colegele au sunat-o
insistent, $i cum nu le-a raspuns la telefon, au rugat pompierii sa intre in apartamentul ei pe
fereastrd. Femeia care era necasitorita si locuia singura a fost gasitd fard suflare in bucétirie.

Toti cunoscutii sunt in stare de soc §i incearcd sa-si explice de ce si-a incheiat astfel
socotelile cu viata. Isi amintesc ca asistenta se plangea ci din salariul de 1500 de lei nu reusea
sa-si achite ratele la banca si cheltuielile zilnice. in plus, se gindea cu groaza la costurile
tratamentului mamei sale. Totusi, cu o seara inainte de a-si lua viata, femeia a vorbit cu mama
ei la telefon fara sa-i dea nimic de banuit: a spus ca vrea sa faca o baie §i cd a doua zi intra in
turd dimineata devreme.

Nimeni nu s-a asteptat la un asemenea gest din partea femeii, cu toate ca trecea printr-o
perioada dificila. Vecinele de scard au fost gocate atunci cdnd au aflat ce s-a intdmplat.
Vecinele spun ca femeia isi iubea meseria. in ultima vreme, insa, problemele o coplesisera si
era abatutd. Politistii nu au gasit in apartamentul asistentei niciun bilet de adio. Trupul ei a
fost dus la morga pentru necropsie” (Sursa: realitatea.net.ro/, 4 septembrie 2012).

Cauze (motivatii) principale: Dificultdtile financiare acute, boala mamei, singuritatea,
depresia, convingerea cd moartea este singura ,solutie” pentu rezolvarea problemelor

cotidiene.

(6.) SARACIE, SOMAJ, DISPONIBILIZARE
(6.1.) CONFRUNTAREA CU SPECTRUL SOMAJUI

(6.1.1.) Barbat (nume neprecizat) din Urban (orasul Oradea, judetul
Bihor). Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In vérsta de 47 ani,
casdtorit, avand o fiica, a ajuns somer in urma cu trei ani. Confruntat cu
numeroase dificultdti materiale i probleme de viata, a decis sa se spanzure in
locuinta proprie.

,,Grija zilei de maine, lipsa unui loc de munca si gndul ca a ajuns pentru ai lui o povara I-
a facut pe un barbat de 47 de ani, din Oradea sid-si pund capat zilelor. Sotia lui l-a gasit
spanzurat in apartament, la doar cateva minute dupa ce s-au despartit in piata alimentara din
apropierea blocului. in zadar femeia a sunat disperata la 112. Barbatul ei nu a mai putut fi
salvat. Acesta a lucrat timp de mai bine de 20 de ani ca sofer la Directia de Sanatate Publica
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din Oradea. In urma cu trei ani si-a pierdut locul de munci si, de atunci, nimeni nu l-a mai
angajat.

Isi petrecea aproape tot timpul in piata alimentara din apropicrea blocului in care locuia
impreund cu sotia si fiica lui. La fel a facut i ieri cand a plecat cu doar citeva minute inaintea
soticl, acasd. Femeia a ajuns §i ea in scurt timp insa §i-a gasit barbatul fard suflare. A sperat
totusi cd medicii mai pot face ceva pentru viata lui. Cu toate stradaniile, omul nu a mai putut
fi salvat.

Barbatul nu a ladsat nici un bilet de adio prin care si-si justifice gestul. Prietenii spun ca
era un barbat model care niciodata nu a creat probleme in familie. Mai mult, nimic nu le-ar fi
dat de banuit ca ar putea recurge la un gest necugetat.Vecinii barbatului spun ca, dupa ce a
ramas somer, nu si-a mai gasit un loc de munca. Nimeni nu a observat insi zbaterile lui
interioare. Pentru sotia si fiica lor, studentd la facultate, viata va fi mult mai grea de acum
inainte, fard capul familiei §1 singurul lor sprijin, care le-a parasit” (Sursa: stirile Pro.Tv.,
17 septembrie 2012).

Cauze (motivatii) principale: Problemele si umilintele indurate ca somer,

lipsa perspectivei zilei de mdine, prabugirea sperantelor.
(6.2.) IMPACTUL DISPONIBILIZARII DE LA LOCUL DE MUNCA]

(6.2.1.) E.R.,, femeie din Rural (comuna Vulcana-Pandele, judetul
Dambovita). Tentativa de sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: Virsta neprecizata,
casatorita, cu doi copii (majori), a fost disponibilizata din locul de munca, fapt
care 1-a provocat o depresic puternica si a detcrminat-o sd comita o tentativa de
sinucidere, prin ingestia unei supradoze de medicamente.

,,O fostd angajatd a Administratiei Finantelor Publice din orasul dambovitcan Pucioasa
traicste o dramd din momentul in care a fost disponibilizata. Femeia a facut un soc atunci
cand a primit vestca ca-si va pierde locul de munca si a fost intemmata timp de o saptimana la
sectia de psihiatrie a Spitalului Ordgenesc. De atunci, trcbuie s@ urmeze un tratament medical
si va merge periodic la control. Vestea disponibilizarii a cizut ca un trasnct peste familia din
localitatca dambovitcana Vulcana-Pandele. E. R. a lucrat timp de 14 ani la Administratia
Finantelor Publice din orasul Pucioasa. in luna august a fost disponibilizati. Femeia a suferit
un soc psihic §1 a avut nevoie de internare si tratament psihiatric, incercdnd chiar sa se
sinucidd cu o supradozd de medicamente: «De opt zile iau pastile sa nu plang si sd dorm. Si
tot nu pot sa-mi revin. Incerc sa-mi revin, dar e greu, e foarte greu. Nu pot sa ies nici la
pensie si nici... Ce sa fac, somaj? Nici mdcar anticipat», a povestit Elena Rotaru, fost angajat
Finante. $t nu doar femeia a fost afectatd de pierderea locului de munca, ci intrecaga familie.
Sotul spunc cé trebuie sa aiba grija acum dc ca. La inceputul lunii septembrie accasta trebuie
sa mearga la control si, ccl mai probabil, va fi internata din nou. «Nu mai pot sa dorm nici eu

de griji. Ma gdandesc cd va fi tot mai greu. Mai avem fetita cea mica care e ultimul an
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studenta. Trebuie sa am grija si am avut si o sa am in permanentd grija de ea», a spus Ninel
Rotaru, sotul femeii. Elena Rotaru a fost disponbilizatd pe 8 August. Femeia a intrat insa in
concediu medical imediat dupa ce a primit vestea. Pe certificatul de concediu scrie «reactie la
un factor de stress important si tulburari de adaptare»” (Sursa: realitatea.net/, 22 august 2013).

Cauze (motivatii) principale: stresul, inclusiv tulburarea psihica produse de
socul disponibilizarii.
Natura distincta a cazului: Tentativa suicidard singulara, nereiterata.

(7.) PROBLEME LEGATE DE LOCUL DE MUNCA
(7.1.) CONDITII INUMANE LA LOCUL DE MUNCA

(7.1.1.) M.T., femeic din Urban (orasul Abrud, judetul Alba). Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In vérstd de 46 de ani,
casatoritd, folositd de patroni atdt ca functionard, cat si ca muncitoare, s-a
spanzurat datoritd regimului inuman de munca din fabrica unde era angajata.

,,Cel mai celebru caz de sinucidere din Alba din ultimii ani este cel al unei angajate de
la fabrica Filatura din Abrud, M. T. Femeia de 46 de ani s-a spanzurat din cauza problemelor
de la serviciu. Sotul femeii a reusit dupa aproape patru ani sd obtina inculparea unuia dintre
patronii italieni pentru infractiune de determinare i inlesnire a sinuciderii. Dosarul se judeca
la Tribunalul Alba.

M. T. a decis sa isi puna capat zilelor dupa luni de zile in care i-a spus sotului ca nu mai
rezistd stresului si conditiilor inumane de la locul de munca. Femeia era angajaté la serviciul
de resurse umane al fabricii, dar era obligata sa lucreze i pe sectie. O zi normalé de lucru era
de la sapte dimineata si pana seara sau chiar mai mult Toate acestea se intimplau la presiunea
persoanei care conducea societatea, actionar al societdtii §i presedinte al firmei italiene (...)
care a preluat fabrica de la Abrud. M. T. a fost gésitd spanzuratd de sotul acesteia (...)”-
(Sursa: adevarul.ro/locale, 3 iulie 2013).

Cauze (motivatii) principale: oboseala, stresul, incapacitatea de a mai face
parte exploatarii patronilor, in conditiile impunerii unui regim de munca peste
puterile victimei.

(8.) TEAMA CA AR PUTEA RASPUNDE IN FATA AUTORITATILOR
DE RESORT

(8.1.) TEAMA DE RASPUNDERE PENTRU FAPTE COMISE IN MOD
ILEGAL, CU BUNA STIINTA
(8.1.1.) O.A.J., barbat din Urban (orasul Brasov, judetul Brasov).
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Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varstad de 43 de ani,
detinut la penitenciarul Rahova, fara alte date de identificare, s-a spanzurat cu
un siret in subsolul Inaltei Curti de Casatie si Justitie, unde fusese adus pentru a

fi judecat (in recurs) pentru violarea unei fetite minore.

,,Un detinut s-a spanzurat, miercuri, de clanta unei usi, in arestul de la subsolul cladirii
Inaltei Curti de Casatie si Justitie, unde fusese adus la proces. Barbatul s-a sinucis cu ajutorul
unui giret $i a murit, in ciuda incercéarilor medicilor de a-l resuscita, informeazd Romania TV.

Este vorba de un detinut de la Penitenciarul Rahova, O. A. J., in varstd de 43 de ani, care
fuscse adus sub paza, pentru judccarea recursului in cazul arestdrii sale pentru violarea unci
fetite. Originar din Brasov, a fost arestat in octombrie 2011, fiind acuzat ci a violat-o pe fetita
in varsta de 9 ani a vecinilor si prictenilor sii in timp ce acestia erau plecati la un centru de
colectare a fierului vechi. Magistratii au admis cererea procurorilor si au dispus emiterea unui
mandat de arestare preventiva pe numele inculpatului pentru o perioada de 29 de zile” (Sursa:
ziare.com/, 16 mai 2012).

Cauze (motivatii) principale: Teama de pedeapsa, incapacitatea de a suporta

regimul de detentie.

(8.2) TEAMA DE RASPUNDERE PENTRU FAPTE COMISE FARA
INTENTIA DE A INCALCA LEGEA

(8.2.1.) G.P., barbat din Rural (comuna Tetoiu, judetul Vdlcea).
Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: in varsti de 60 de ani, de
profesie ecconomist, cdsatoril, cu doi copii majori, s-a spanzurat de tcama ca ar
putea fi acuzat dc frauda si furt din banii publici, dest nu era vinoval, nu
comisese nici una dintre aceste fapte ilegale.

,Poveste naucitoare, intr-o comund din judetul Vilcea. Un primar a fost descoperit
dimineata, spanzurat, pe malul unui rau. in buzunarul de la haina, omul a lasat un bilet in care
isi cxplica gestul. Cu mana lui, a scris cd a cedat psihic, dupa ce ar fi fost supus unor presiuni
din partea Curtii de Conturi. Institutia il ccrceta pentru prespuse nereguli referitoare la
constructia unui pod, lucrare ce ar fi fost supracvaluata. «/mi cer scuze ci v-am ldsat cu un
pod neterminat §i cd am avut incredere in dirigintii de santier gi in constructori. (...) Ma simt
tradat de tofi (...). De 5 luni stau in tensiune. Ma vefi judeca gresit ca am furat. Nu este
adevdrat!» Sunt ultimele cuvinte ale lui G. P.

Primarul din comuna Tetoiu a disparut de acasa luni seara, iar rudele au intrat la banuieli.
L-au rugat pe veterinar si il caute. Acesta a batut toata comuna §i abia cand a ajuns in afara
localitdtii, pe malul raului, a inteles ce s-a intdmplat.

In ultima perioada, spun cunoscutii, primarul a avut o cadere psihica. Totul a inccput dupa
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ce in comuna au demarat lucranle de constructie a doua poduri, in valoare de 1.500.000 de
lei. Anul trecut, inspectorii Curtii de Conturi au descoperit cd unul dintre proiecte a fost
supraevaluat cu 200.000 de lei si au inceput o anchetd. Primarul s-a simtit vizat, pentru ca
folosise banii publici inclusiv pentru o piatd noud, ca sé afle apoi ca terenul era revendicat.
Cei din primarie spun cd edilul i-a acuzat pe constructori ca ar fi umflat factura, dar ca acestia
au contestat plangerea in instanta. De atunci, G. P. trdia in tensiune. Oamenii il regretd sincer.
Politistii au confirmat faptul ca G.P. s-a sinucis. La sediul firmei de constructii implicata in
acest scandal nu a fost nimeni de gasit” (Sursa: Pro TV, 27 martie 2012).

Cauze (motivatii) principale: Stresul, temerea ca ar putea fi ficut radspunzitor
s1 sanctionat pentru fapte ilegale pe care nu le-a comis cu buna stiinta i care au
fost comise, cel mai probabil, de unul sau altul dintre subordonatii sai din cadrul

Primariei.

(9.) NEMULTUMIRI (PROTESTE) CARE VIZEAZA PROBLEME
NESOLUTIONATE DE CATRE AUTORITATI

(9.1.) Femeie din Urban (orasul Negresti, judetul Vaslui). Tentativa de
sinucidere.

Datc de identificare si descrierea actului suicidar: In varstd de 51 de ani. fara
alte date de identificare, a ingerat continutul unui flacon plin cu o substanta
toxicd, pentru a protesta impotriva nepasarii autoritatilor din cadrul Primariei in
legaturd cu necesitatea protejarii cdinilor fara stapan (,,comunitari’).

,,O femeie in varsta de 51 de ani a ajuns in stare grava la spital, dupa ce a incercat sa se
sinucidd pe holurile Primariei Negresti, unde protesta fatd de faptul ca autoritatile locale nu
doresc sd construiasca un addpost pentru cdinii comunitari. Potrivit cercetarilor desfasurate de
catre politistii vasluieni, femeia a Inghitit continutul unui flacon de insecticid in timp ce se
afla pe holul de la intrarea in Primaria Negresti, fiind observata de cétre seful Politiei Locale
din orag, acesta sundnd imediat la numarul de urgentd 112 si solicitind interventia unei
ambulante. Femeia protesta fatd de faptul ca autoritdtile locale nu intervin pentru protejarea
cainilor fara stapan, dupa ce un caine fusese gasit mort in conditii suspecte pe o stradd din
Negresti in cursul noptii de luni spre marti (...).

Din spusele martorilor, «femeia se afla acolo pentru a solicita construirea unui adapost
pentru cdinii comunitari», a declarat purtatorul de cuvant al Inspectoratului de Politie al
Judetului Vaslui. Primarul orasului Negresti, Vasile Voicu, nu era prezent in sediul institutiei
in momentul in care femeia a inghitit insecticidul, insad sustine ca a aflat despre incident si ca
va face o anchetd pentru a vedea cum a murit acel cdine comunitar (...)”-(Sursa:
realitatea.net.ro/, 25 septembrie 2012).

Cauze (motivatii) principale: Protestul public fatd de indiferenta autoritatilor
in legdturd cu solutionarea unei probleme comunitare, atasamentul manifestat
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fata de animale, stresul emotional provocat de moartea uneia dintre ele.
Natura distinctd a cazului: tentativd de sinucidere singulara, semnificand o
forma ineditd de presiune exercitatd asupra autoritdtilor comunitare.

(10.) INCAPACITATEA DE A SUPORTA TRATAMENTUL (REGIMUL)
PENITENCIAR

(10.1.) V.L., bdrbat din Rural (satul Satu Nou, comuna Solesti, judetul
Vaslui). Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsti de 42 de ani,
casatorit, cu un copil minor, s-a spanzurat, cu un cordon improvizat dintr-
o conductd dinbaia celulei inchisorii unde se afla intemnitat pentru omor.

,,Un barbat din Vaslui condamnat la detentie pe viata pentru omor deoscbit de grav, dupa
ce si-a omorat tatal si fiica in varsta de cinci ani, s-a sinucis in Penitenciarul Targu Ocna,
unde era incarcerat provizoriu din cauza unor probleme medicale. Potrivit reprezentantilor
Penitenciarului Spital Targu Ocna, barbatul, Vasile Larion, in varstd de 42 dc ani, condamnat
in primdvara acestui an pentru omor dcosebit de grav, a fost gasit spanzurat de o conducta din
baia camerei de detentic, cu un cordon improvizat din matcrialc textile. Supraveghctorul de
serviciu care 1-a descoperit pe detinut a anuntat imediat personalul medical, insé barbatul nu a
mai putut fi salvat. «Persoana privata de libertate gasita decedatd era cazatd singurd in
camera de detentie. Pe ldngd informarea autoritdfilor competente, conducerea
penitenciarului a dispus inceperea unei anchete interne pentru a stabili imprejurdrile in care
s-a produs incidentul. Oricum, nu i se poate imputa nimic agentului supraveghetor, in
conditiile in care acesta avea sub paza mai multe spatii de detentie» a dcclarat, micrcuri,
pentru corespondentul MEDIAFAX, purtitorul de cuvant al Penitenciarului Spital Targu
Ocna, G.V. In luna mai a acestui an, Vasile Larion, din localitatea Satu Nou (Solesti), a fost
condamnat de Tribunalul Vaslui la inchisoare pe viatad pentru omor deosebit de grav, dupa ce
in octombrie 2012 si-a ucis cu o sapa atat fiica de cinci ani, cat §i tatél, in varsta de 66 de ani.
Barbatul le-a marturisit anchetatorilor, in momentul retinerii sale, cd a rccurs la acest gest
pentru ca a vrut sa o facd pe mama copilei sa sufere, dupa ce femeia l-a parasit, fiind plecata
la munca in Anglia. Mai mult, in timpul ultimelor audicri de dinaintea pronuntarii sentintei,
barbatul a afirmat in fata judecatorilor ca fiica de cinci ani pe care a ucis-o provine, de fapt,
dintr-o rclatie amoroasa dintrc sotie i tatdl sdu. Potrivit cercetdrilor desfisurate de
anchetatori, Vasile Larion si-a lovit atat fiica, ct si pe bunicul patern al copilei cu muchia
unei sape, fiecare primind cite doua lovituri in cap. In urma agresiunii, fetita si-a pierdut
viata, iar barbatul de 66 de ani a suferit rani grave. Dupa ce si-a ucis fiica, Vasile Larion a
incercat sa se sinucida, aruncandu-se in fata unei masini pe DN 24 Vaslui - Iasi, insa soferul a
reusit si-1 evite. Ulterior, barbatul a sunat la 112 pentru a solicita o ambulanta. Un echipaj al
Serviciului de Ambulantd Vaslui a mers la locuinta barbatului, insa fetita de cinci ani nu a
mai putut fi salvata. In ceea ce-1 priveste pe barbatul de 66 de ani, acesta a fost preluat de o
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ambulania si transportat in coma la Spitalul de Neurochirurgie din lasi, unde a decedat. Vasile
Larion a fost retinut, initial, pentru 24 de ore, iar apoi a fost arestat preventiv. in februarie
2013, el fusese transferat de la Penitenciarul Vaslui la cel de maxima siguranta din lasi, iar in
urma cu doud saptdmani a ajuns la Penitenciarul Spital Targu Ocna din cauza unor probleme
medicale” (Sursa: realitatea.net.ro/, 28 august,2013).

Cauze (motivatii) principale: incapacitatea de a suporta regimul
penitenciar §i, posibil, remuscarile fatd de crimele comise. Tentativa anterioara
de suicid.

(11.) SENTIMENTE (RESENTIMENTE) LEGATE DE NUMEROASE
PROBLEME DE VIATA

(11.1.) RUSINEA SI TEAMA FATA DE OPROBIUL PUBLIC

(11.1.1.) E.G,, femeie din Rural (comuna Tirgusor, judetul Constanta).
Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varstd de 34 de ani,
casatoritd, cu doi copii, s-a spanzurat cu ata de la un balot.

,,O femeie de 34 de ani din localitatea constinfeand Tirgusor s-a spanzurat, marti dupa
amiazi. leri, femeia trebuia sa se prezinte in fata magistratilor de la Judecatoria Constanta,
figurdnd ca parte vatamata intr-un dosar de santaj. Mai exact, se pare ca fostul concubin o
santaja pe femeie cu poze indecente pe care avea s i le arate actualului sof. E. G., de 35 de
ani, din Targusor, a fost gasita fara suflare in magazia locuintei. Se pare ca aceasta s-a sinucis
cu ata de balot, in timp ce familia se afla in casd. Trupul neinsufletit a fost gasit chiar de
mama acesteia. Degeaba a fugit intr-un suflet sd sune la 112, pentru ca medicii nu au mai
putut face nimic, decat sa constate decesul. Totul a inceput cu mult timp in urma, cand, se
pare, femeia ar fi avut o aventura cu vecinul ei, C. V., desi era casatoritd si avea doi copii.
Barbatul i-a faicut mai multe fotografii indecente, dupa care, in primavara acestui an, ar fi
amenintat-o cd, dacd nu 1i da bani, va face publice pozele. Femeia s-a deplasat imediat la
Politie, unde a depus o plangere, in care reclama ca este amenintata si santajata. Din lipsd de
probe, insd, cazul a fost inchis, iar C.V. a primit decizia de neincepere a urmaririi penale.
Conform unor surse din anchetd, dupa ce s-a vazut «cu sacii in cdrufd», bucuros ca nu va pati
nimic, barbatul a prins mai mult curaj, continuind sa o santajeze pe femeie, atat telefonic, cat
si personal. Ba mai mult, victima chiar a sustinut ci i-ar fi dat 700 de lei barbatului pentru a
scapa de amenintan, insd acesta nu a fost multumit si a continuat sd ceara din ce in ce mai
multi. Potrivit politistilor, suparat cd nu-g1 mai primeste banii, barbatul ar fi intrat in casa
peste fosta concubina i, sub privirile copiilor i ale sotului, ar fi taiat-o pe fatd i pe 0 mana.
Acesta a fugit doar in momentul in care soful femeii a sunat la 112. Oamenii legii spun ca
dupd nefericitul incident, femeia s-a deplasat din nou la Politie, astfel organizdndu-se un

flagrant, chiar in curtea femeii, in urma caruia agresorul santajist a fost incatusat. Acesta a
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fost arestat pentru santaj si violare de domiciliu, dupa carc a fost trimis in judecata. leri,
femeia trebuia sa se prezinte la Judecdtoria Constanta, in calitate de victimad in dosar. Din
nefericire, aceasta a ales, in schimb, sd-si incheie socotelile cu viata” (Sursa: cugetliber.ro/, 26
septembrie 2013).

Cauze (motivatii) principale: sentimentele de rusine si teama fatd de opinia
rudelor, a vecinilor, a comunitatii, fatd de fapta comisa, reprobabila din punct
de vedere social.

(11.2.) REMUSCAREA

(11.2.1.) Béarbat (nume neprecizat) din Rural (sat neprecizat, judetul
Hunedoara). Tentativa de sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 29 de ani,
necasatorit (fira alte date de identificare), acest barbat s-a impuscat ca urmare a
unui profund sentiment de remuscare legat de producerea, de catre, el, a unui
accident soldat cu victime.

,,O poveste terifianta i-a dus pe politisti intr-un sat din Hunedoara. Un tanar de 29 de ani a
fost gasit desfigurat, pe jumatate mort, pe un dcal din apropierca satului in care locuia.

Cel mai probabil, barbatul s-a impuscat cu o arma de vanatoare si a fost dus cu un
elicopter la Spitalul de Urgenta din Timisoara, unde medicii incearca sa-1 salveze.

Medicii de la SMURD au ficut eforturi dispcrate sa il tina in viata pe tdndrul dec 29 de ani
pana la Spitalul de Urgentad din Timisoara. Proiectilul cu alice i-a distrus intreaga fata. La 20
de ore de la acest incident, barbatul este incd in stare grava i medicii din Timisoara 1-au bagat
in operatie. Cand a fost gdsit mai mult mort decat viu, langa o livada la 50 de kilometri de
Deva, avea langa el arma de vanatoare cu care s-a ranit. Alertati de localnici, politistii au
inceput o ancheta si chiar daci totul indica o tentativd de sinucidere, iau in calcul in acest
moment si alte variante.

Cel mai probabil, barbatul, care nu era casatorit §i trdia in casa parintilor sdi, s-a impuscat
intcntionat cu arma de vanatoare pentru care nu avea permis. Ii apasa constiinfa un accident
cu victime provocat in Franta in urma cu doi ani, pe cdnd muncea acolo” (Sursa: Pro TV, 14
iulie 2012).

Cauze (motivatii) principale: remuscarea si, posibil, teama cid ar putea
raspunde pentru fapta comisa.

(11.3,) ESECUL (SENTIMENTUL RATARII)

(11.3.1.) F.R,, femeie din Urban (Slatina, judetul Olt). Tentativd de
sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 17 ani,
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necasatorita, sportiva de performanta, a incercat sa-si taie venele.

,,Eveniment dramatic petrecut in lotul Romaniei de box feminin: o sportivd a incercat s
se sinucidd dupa ce a pierdut un meci!

F. R., campioana Romaniei la categoria 81 de kilograme, a fost invinsa, in primul tur al
CM de junioare si tineret, care s-a desfiasurat la Albena (Bulgaria), de 1. L., din Ucraina,
decizie la puncte 0-3.

Oficialii romani au contestat decizia, considerind ca F. R. a fost clar dezavantajatd de
arbitraj. Ajunsa 1nsé in camera de hotel, sportiva a incercat sd-si taie venele! A fost gasita de
coechipiere si de antrenor, care au oprit-o de la un gest necugetat.

F. R. este neinvinsa de patru ani in Romania, potrivit antrenorului emerit C. G.. in 2013,
sportiva legitimatd la C.S.M. Slatina, in varsta de 17 ani, a devenit campioand nationala la
tineret si a cucerit medalia de aur la Cupa Romaniei” (Sursa: realitatea.net.ro/, 27 septembrie
2013).

Cauze (motivatii) principale: incapacitatea de a suporta esecul.

Natura distinctd a cazului: Tentativa suicidara singulara.

(11.4.) INCAPACITATEA DE A SUPORTA PIERDEREA UNEI FIINTE
APROPIATE

(11.4.1.) Femeie (nume neprecizat) din Rural (comuna Galda de Jos,
judetul Alba). Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 52 de
ani, casatoritd, avind un copil major, s-a aruncat intr-o cascadd, neputand
suporta despartirca de ncpotelul ei, ca urmare a divortului tatalui acestuia, fiul
victimei.

,,O femeie de 52 de ani din Galda de Jos, judetul Alba a fost descoperita de salvamontisti,
decedatd, la baza unei cascade din zona turisticd Baile Romane, in apropierea localitatii
Cetea. Trupul femeii a fost gasit plutind in apa, iar recuperarea acestuia s-a dovedit destul de
dificila. Oamenii legii au confirmat ca este vorba despre o sinucidere.

Potrivit Salvamont Alba, echipajele de salvamontisti au fost solicitate sia intervina
miercuri dimineatd, in jurul orei 8.00, pentru cautarea unei femei, datd disparutda de luni.
Apropiatii acesteia erau convingi cd femeia s-a sinucis, iar cercetdrile au confirmat aceastd
ipotezd. Dupa aproape 2 ore de cautari, corpul neinsufletit al femeii a fost descoperit (...).
Femeia era disparuta de la domiciliu de doua zile, fapt semnalat politiei de catre familie.

Despre biata femeie, rudele si cunoscutii au numai cuvinte de lauda. Era cumsecade,
credincioasd §i extrem de atasatd de familia ei. Tocmai acest atasament i-a dus moartea.
Vestea cd unicul ei copil urmeaza sa divorteze si ca nepotelul de 6 ani, pe care il iubea ca pe
ochii din cap, se va indepdrta de ea, i-a frint inima. Nu le-a spus celor dragi ca are de gand sa
isi ia viata, dar luni, pasii au purtat-o spre o cascada de langd sat, unde si-a gasit sfarsitul”
(Sursa: alba24.ro, 1 august 2012).
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Cauze (motivatii) principale: incapacitatea de a se desparti de o fiinta de
care victima era extrem de atasata.

(12.) SINUCIDERI ALE COPIILOR SI ADOLESCENTILOR
(12.1.) PROTEST FATA DE DECIZII SAU SANCTIUNI ALE ADULTILOR

(12.1.1.) Adolescentd din Urban (orasul Buzidu, judetul Buzau).
Tentativa de sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In vérsta de 14 ani,
adolescenta a ingerat o supradozd dc medicamente, protestdnd Tmpotriva
deciziei parintilor de a-1 confisca cartela de la telefonul mobil.

,,O fatd de 14 ani din Buziu a incercat sd se sinucidd, miercuri, dupad ce parintii i-au
confiscat cartela telefonicd pentru a nu mai vorbi la telefon pand noaptea tarziu, adolescenta
fiind in prezent intcrnata in Spitalul Judetean Buzau. Potrivit unor surse din cadrul Serviciului
Judetean de Ambulantd Buzau, adolescenta a inghitit aproape 40 de pastilc pentru ficat, pe
care §i le administra pentru o afectiunc de care suferea. Adolescenta a recurs la acest gest la
scurt timp dupd ce périntii i-au confiscat cartcla tclefonica pentru a nu mai vorbi ore intregi la
telefon. Conform surselor citate, adolescenta vorbea la telefonul mobil pand dupd miezul
noptii i pentru cd nu au reusit sa o determinc altfel sa renunte la acest obicei, parintii i-au
confiscat cartcla. In prezent, fata cste intcrnati la Spitalul Judetean Buziu.

Medicul psihiatru Maria Cristache a declarat, miercuri, pentru MEDIAFAX cd in ultima
vreme S¢ constatd o crestere a numarului tentativelor de sinuciderc sau a sinuciderilor. Si mai
ingrijorator este cd a scdzut destul de mult varsta la care unele persoane incearcd sa se
omoare: «E un fenomen care ne inspdimdntd, scdderea vdrstei la care apar tentativele de
sinucidere»”’ (Sursa : rcalitatea.nct.ro/8 august 2012).

Cauze (motivatii) principale: Tenativd de sinucidere ca formd de protest
impotriva unei decizii considerate a fi nedrepte.

(12.2.) SENTIMENTE DE RUSINE $I REMUSCARE

(12.2.1.). C.F., adolescent din Rural (comuna Popricani, judetul Iasi).
Sinucidere.
Date de identificare si descrierea actului suicidar: in varsta de aproape 18
ani, s-a spanzurat de un copac din curtea casei.
.Un adolescent de 18 ani din localitatca icscand Popricani si-a pus capdt zilelor la scurt
timp dupa ce a fost surprins incercand si isi violeze nepoata de 4 ani. C. F. s-a spanzurat de

un copac din curtca casci sale, trupul neinsufletit al acestuia fitnd descopenit jot, 19
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septembric, de parintii sai. Acestia au alertat autoritdtile insd medicii ajungi la fata locului nu
au mai putut face nimic pentru a-i salva viata. «Ne-am sesizat, iar o echipd de politisti s-a
deplasat la fata locului. Se fuc verificari pentru moarte suspectd», a afirmat Alexandru
Chelaru, purtatorul de cuvant al Inspectoratului de Politie Judetean lasi.

Acesta mai spunea ieri ca fetita de patru ani urma sa fie transportatd la Institutul de
Medicind Legala lagi pentru o expertizd, urmind a se stabili daca a fost sau nu victima unei
agresiuni sexuale. Mama acesteia a declarat ieri presei ¢ l-a surprins pe Claudiu dezbracat de
la briu in jos inainte insd ca acesta sd o violeze pe micutd. Femeia a mai declarat ca
adolescentul i-ar fi spus ¢ intentioncaza s isi ia zilele insa ca nu l-a crezut: «.dm plecat pdnd
la magazin §i l-am rugat pe Claudiu sa aiba grija de fiica mea §i de fratele ei de 2 ani. Cand
m-am intors, Claudiu era dezbrdacat de la brdau in jos si la fel si fara. Nu a apucatr sd facd
nimic, am venit la timp si i-am spus sa dam uitarii totul, cu conditia sa nu mai incerce
niciodatda. El mi-a spus ¢d se duce sa se spanzure, dar nu am crezut ¢d o va face», a spus
mama fetei.

Din spusele rudelor lui Claudiu acesta avea depresii in ultima perioada si ar mai fi
amenintat cd igi va pune capat zilelor (Sursa: adevarul.ro/, 19 septembrie 2013).

Cauze (motivatii) principale: rusine si remuscare fata de fapta comisa, dar si
tulburari psihice distincte (de resortul psihiatrului), complementare, posibil, cu
anumite disfunctii sexuale sau tulburari ,normale”™ (firesti) la vérsta
adolescentei.

(12.3.) TEAMA DE PEDEAPSA

(12.3.1.) Copil din Rural (localitatea neprecizata, judetul Alba).
Sinucidere.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 12 ani, elev la
scoala din satul natal, s-a spanzurat intr-o anexa a casei unde locuia, de teama ca
ar putea fi pedepsit pentru o fapta ilicita (copilareascd in fond!) comisa in cadrul
scolii.

,,Gest cutremurator al unui copil de 12 ani din Alba.

Baiatul si-a pus capat zilelor (s-a spanzurat) de teama unei pedepse, dupd ce duminica
intrase pe ascuns in scoald si fusese prins Nu era singur duminica, ci impreuna cu mai multi
prieteni. Au intrat in scoala din sat, printr-o sparturd dintr-un perete. Copiii au mancat cornuri
si lapte din cele care urmau sa fie impartite colegilor, prin programul scolar, a doua zi.

Un bérbat din sat i-a vazut si i-a amenintat ci 11 spune directoarei, iar copilul s-a speriat
foarte tare si le-a povestit bunicilor ca i este foarte fricd de politie. Bunicii §i parintii au stat
de vorba cu baiatul si au crezut ca l-au calmat.

leri, insd, baiatul a rimas singur acasa si, de frica unei pedepse, si-a pus capdt zilelor intr-
0 anexa a casei” (Sursa: www.jurnal.tvsatrm.ro/, 10 mai 2012).
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Cauze (motivatii) principale: Teama de sanctiune, sentimentele de rusine

fata de fapta comisa.
(13.) ACCIDENTE CU APARENTA DE SUICID

(13.1.) Tanar din Urban (orasul Craiova, judctul Dolj)

Date de identificare si descrierea incertului ,,act suicidar”: in vérsta de 23 de
ani, student, victima a cadzut sau ,,s-a aruncat” (?) de la etajul 6 al caiminului
unde locuia.

,,Un student a cdzut, miercuri dimineata, de la etajul sase al cdminului din Craiova in care
locuia. Baiatul de 23 de ani a ajuns la Spitalul de Urgenta din Craiova, cu leziuni la nivelul
membrelor inferioare §i superioare (conform cu Realitatea Tv.)

Doua echipaje SMURD au ajuns la locul incidentului miercuri dimineata, in jurul orei

07:00. Deocamdati, nu se stic dacad studentul a cazut sau a vrut si se sinucidd” (Sursa:
Ziare.com, 24 octombrie 2012).

Cauize (motivatii) principale: Absente (sau probabile) pana la instrumentarea
atenta a cazului™.

(13.2.) Tanar din Urban (orasul Timisoara, judetul Timis).

Date de identificare si descrierea actului suicidar: In varsta de 22 ani s-a
prabusit accidental sau s-a aruncat in mod premeditat pe fercastra etajului 6 de
la hotelul unde cra cazat.

~Un tandr timigorcan, n varstd de 22 de ani, a fost gasit mort de agentii de paza
ai hotclului Continental, la primele ore ale diminctii zilei de micrcuri. Victima sc cazasc la
hotel marti scara.

Politistii nu exclud nici varianta sinuciderii, nici pe cea a unei caderi accidentale. Se pare
¢a tandrul nu a cizut de la geamul camerci sale de la etajul sase, ci de pe o fercastrd aflatd pe
hol. «Nu a fost gasit niciun bilet de adio asupra sa, insad nu excludem varianta sinuciderii.
Asteptam rezultatele necropsiei, care ar putea sda ne ofere mai multe informatii despre ce s-a
imamplat. Toate bunurile tandrului au fost gdsite in camerd, nu lipsea nimic»», a spus M.
D.. purtator de cuvant al IPJ Timig (Sursa: adcvarul.ro).

Cauze (motivafii) principale: Absente (sau probabile) pand la examinarea

detaliatd a circumstantelor cazului.
(14.) CRIME CU APARENTA DE SINUCIDERE

(14.1. P.A. din Urban (Baia Mare, judetul Maramures).
Date de identificare si descrierea actului suicidar: Tanar, fiu al unui
cunoscut interlop din Baia Mare, el insusi infractor, condamnat penal pentru
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fapte pedepsite de lege, detinut la penitenciarul Gherla, s-a ,,spinzurat”
(aparent) in celula inchisorii.

»~Gestul necugetat al lui P. AL (poreclit Japo Mic), fiul celui mai cunoscut interlop
baimarean, ramane o enigma pentru familia si prietenii sdi. Nimeni nu intelege de ce tinarul a
recurs la un gest atdt de drastic (s-a spanzurat in celula inchisorii). avand in vedere ca mai
avea pulin de ispasit din pedeapsa. «Q ducea bine. Ii trimiteam tot timpul pachete si nevasta
lui il vizita foarte des. Niciodata nu s-a plans cd ar avea probleme. Stiu c¢d avea niste
divergente cu un bdiat de acolo, dar s-au rezolvat intre timp. Am povestit acum cateva luni cu
el, §i spunea ca abia agteaptd sa iusd sa-si faca o familie. Nu pot sda-mi explic ce s-a
intdmplat», a spus un apropiat al sinucigasului (...).

Prietenti sinucigagului si-au prezentat condoleantele si pe pagina sa de socializare, unde
mai multe persoane si-au exprimat regretul faid de fapta tanarului. Atat parintii cat si sora
tandrului au fost anuntati despre tragedia din Penitenciarul Gherla.

P. A. a fost arestat in 2008 si1 acuzat de tentativa de omor dupd ce a participat la o
altercatie intr-un local din Baia Mare. Tanarul a fost condamnat atunci la gapte ani si sase luni
de inchisoare, din care ispasise deja aproape patru ani” (adevarul.ro, 8 ianuarie 2013).

~Tot mai multi pricteni g1 apropiati ai interlopului baimarean, mort in Penitenciarul
Gherla, sustin cd acesta nu s-a sinucis. Mai mult, nasul tdnarului, manelistul L. G., a postat pe
pagina sa de socializare diferite mesaje legate de acest caz, care vorbesc de o eventuald crima
(...). «Din surse sigure stiu ca sinuciderea a fost trucard, P.A. a fost strangulat de B. si S.,
acolitii lui K., cu care P.4. a avut un diferend legat de telefoancle mobile din celuld. Deci
chestia cu sinuciderea n-o crede (...) nimeniy. Acest mesaj a fost postat de cdtre ,,J." pe mai
multe  site-uri de stiri dar i pe pagina de socializare a manelistului L. G (Sursa:
adevarul.ro,13 ianuaric 2013).

Cauze (motivatii) principale: Cauzele reale ale acestei ,,sinucideri” aparente
— conform cu opiniile unor persoane avizate (apartinind lumii intrelope) —, au
fost conflictele avute cu alti detinuti, care nu au ezitat sa stranguleze victima.

> 99

Natura distincta a cazului: crimi cu aparenta ,,inscenata” de sinucidere.
(15.) SINUCIDERI APARENT INEXPLICABILE

(15.1) D.L, femeie din Urban (Galati, judetul Galati). Sinucidere.

Date de identificare §i descrierea actului suicidar: In varsta de 47 de ani,
necésatorita, locuind singuri, s-a spanzurat de butucul de vie din curtea unei
case apropiate de propria-i casa.

,,La o sdptdmand de cand colega lor de cancelarie si-a luat zilele, profesorii de la Liceul
Tehnologic Cai Ferate tot nu stiu ce a impins-o pe D. L. la sinucidere. Joia trecutd, cancelaria
de la CFR a aflat cu stupoare de gestul ei. Cu citeva zile inainte sd se intoarca la scoala,

profesoara de fizica in varstd de 47 de ani, titulard, cu gradul I, si-a curmat zilele, aparent
inexplicabil. Chiar conducerea liceului a fost nevoita sa identifice corpul femeii.
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Au rimas uimiti cand au aflat ca aceasta se spanzurase de butucul de vie din curtea unei
casc. A folosit sireturile de la adidasii din picioare. Nici colegii, nici familia nu stiu ce
conexiune este intre femeie §i aceastd casa situatd pe strada Eminescu la nr. 48, in apropiere
de Piata Centrala, nu foarte departe de blocul unde locuia Daniela loan. Cei de pe stradd nu
stiu cum a putut intra cineva acolo. De luni bune, in casd nu mai std nimeni. Doar un vecin
de-al lor, surdo-mut, care a si gasit corpul femeii, este angajat de proprictari sa aiba grija de
gospodaric. Gestul stupefiant riméne un mister pentru tofi colegii de cancelarie. ,, Nu avea
datorii la banci, nu a pdrut tristd, nu era o persoand labila i nici nu era tandra ca sa sufere
din dragoste, chiar dacd nu era cdsdtoritd”, spun acestia. Punctualitatea, exigenta, dar mai
ales incoruptibilitatea o caracterizau ca profesoara. «Era cititd, inteligentd, preocupatd de
stiinfd in general. Avea un curs post-universitar de informatica §i realiza site-uri. Avea §i un
blog personal §i era preocupata de Reiki si de stilul de viatd sandtos», ne-au povestit citeva
profesoare. Nu-i erau straine nici cartile de literatura sau filosofie, preferandu-i pe Plesu, Eco,
Heidegger. Vecinii din bloc isi amintesc cu placere de doamna profesoara discreta care urca
mereu scarile pe jos, pani la etajul 9, unde locuia.

O locatara ne-a spus c@ discuta des cu Daniela loan despre taoism (cnergia corpului),
qigong (energia migcarii) si, in general, despre spiritualitate, pentru care profesoara avea o
afinitate aparte. Chiar daca nu facea o afacerc din asta, accasta trecuse de cele patru ctape de
initiere i era maestru Reiki, o stiintd dec vindecarc bazata pe cnergia universala.

in ultima saptamana, Dana (cum ii spun apropiatii) a tot amanat diverse intalniri, iar «vara
aceasta parcd a fost mai rezervatd, parca avea o umbrd pe fata», spunc F. C. o prietena
apropiata. «Nu avea probleme sociale, dar suferea din cauza deficitului de atentie din partea
mamei sale. Avea grijd de mama sa, fosta profesoard de altfel, dar aceasta era vegnic
nemulfumitda de fiica sa. Apoi, cred ca in ultima perioada nu isi mai gasea motivatia nici in
profesie, fiind ingrijoratd de lipsa de receptivitate a elevilor pentru scoald si pentru
preocupdri intelectuale», ne-a mai povestit accasta. Una dintre vecine isi aminteste cd i s-a
parut cd femeia slabise. «Avea momente de depresie, cdnd igi punea intrebari esentiale. Cred
ca a fost intr-unul din aceste momente. Ce prostie din partea ei! Si, in acelagi timp, ce gest de
curaj », cxclama femeia.

Prictenii au descoperit cd, in ziua in care au aflat dc sinucidere, nici blogul sau,
MysticWay, nici adresa dec e-mail nu mai erau functionale, toate interpretandu-le ca un semn
ca si-a pregatit gestul. In plus, unii vecini au auzit ci ar fi donat unul dintre apartamentele
familiei, lasdnd cheia cuiva care a si vizitat casa in urma cu céteva zile, lucru ncgat de fratcle
femeti.

Moartea fostei profesoare ramane inexplicabild, mai ales pentru familie. A. I. astcapta
concluziile politistilor, deoarece nu crede ca sora sa mai mare s-a sinucis, ci cad ar fi fost
impinsa la acest act. Nu e de mirare sd crcada asta, tindnd cont ca in ultima zi cand a fost
vazuta in viatd, D. I. a lasat in casd magina de spalat mergand, a icsit s scoatd bani de pe
card, s-a tuns si, pdna a doua zi, nimeni nu a mai stiut nimic de ca.

Totusi, in urma necropsiei, s-a stabilit ca cste vorba de o sinucidere, neexistind urme de
violentda pe corp. In urma fostei profesoarc riman nu doar amintirile si regretele, ci,
deocamdati, si intrebarile fara raspuns, ale celor care au cunoscut-o” (Sursa : viata-libera.ro/,
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4 septembrie 2013).
Cauze (motivatii) principale: Inexplicabile, dar de presupus (singuratate,
depresie, angajarea in activitéti mistice, ,,metaspirituale” etc.).

(16.) SINUCIDERI MISTICE (RITUALE)

(16.1.) Doi tineri (numele neconsemnat), probabil din Urban (Tulcea, judetul
Tulcea). Sinucidere dubla, simultana.

Date de identificare si descrierea actului suicidar: Un tdnar de aproximativ 22
de ani si o0 tdnara de aproximativ 16-18 ani, si-au tdiat, mai intai, venele, apoi s-
au aruncat, in acelasi timp, de la ctajul 10 al unui imobil din Bucuresti.
Presupunerea anchetatorilor si, implicit, a redactorilor stirii a fost aceea c¢i
tinerii apartineau unui grup satanist sau, in mod izolat de alte grupari, erau e,
insisi satanisti.

,,Dupa ce si-au tdiat venele, o fatd si un baiat, legati la maini, s-au aruncat de la etajul
zece. leri dimineatd, in centrul Capitalei, s-a consumat unul dintre cele mai macabre acte
inregistrate in contul grupdrilor sataniste. O pereche de tineri indragostiti si-a gasit sfarsitul in
spatele coloanelor din Piata Romana. Dupa ce si-au tdiat venele si s-au legat cu un cordon de
maini, victimele s-au aruncat in gol, de la etajul zece. Nu au lasat nici un bilet de adio, doar
citeva sticle de vodca si pachete de tigari goale. in jurul orei 6,25 o femeie care locuia la
etajul noua al imobilului i-a observat pe cei doi. Legati de maini, tinerii mergeau pe marginea
terasei, cautdnd, parci, locul potrivit pentru implinirea ritualului. Speriatd, femeia a anuntat
politia. «Sunt doi puscariasi pe blocy, le-a spus aceasta ofiterilor de serviciu. In mai putin de
cinci minute, un echipaj al Sectiei 1 sosea la fafa locului. In spatele "Coloanelor", politistii au
gasit trupurile zdrobite ale victimelor. Barbatul inca mai triia, insd leziunile multiple pe care
le suferise erau mult prea grave. Urcat intr-o Salvare si transportat la Spitalul de Urgenta
"Floreasca" el a murit dupa citeva minute. Inainte de a se arunca, tinerii isi legasera mainile
cu un cordon. Bratele purtau urmele unor taieturi, semn al unui alt rnitual, probabil. Desi toate
indiciile aratau cd este vorba despre o sinucidere, ancheta era departe de a se opri aici. Nici
fata si nici iubitul ei nu aveau asupra lor vreun document de identitate. Tanara, o adolescenti
de 16-18 ani, purta pantaloni jeans, de culoare neagra, si un tricou pe care scria "Af the heart
of the winter”. La mana stanga purta cinci bratari (cinci - numarul elementelor recunoscute de
satanisti), iar la ména dreaptd o bratara din piele pe care erau imprimate doud semipentagrame
si avand inscriptionat mesajul "Punks not dead”. Specialistit Serviciului Omoruri au
descoperit si alte indicii care ar arita apartenenta tinerilor la sectele sataniste. Adolescenta
avea la fiecare ureche cate cinci cercei, iar la gat purta doua sireturi din piele de care atirnau
un colt de nutrie si un cartus. Fata era tunsi chilug si avea 1,60-1,65 m inaltime. In ceea ce il
priveste pe iubitul ei, acesta, in varsta de aproape 22 ani, purta si el pantaloni jeans, negri, si
un tricou peste care avea un hanorac negru, imprimat cu capete de diavol. Peste hanorac purta
o bluza de trening pe care scria "Pure holocaust”. Ca si prietena sa, avea mai multe bratiri din
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picle, la mana dreaptd. Dacad imbracamintea victimelor i-a condus pe specialistii Serviciului
Omoruri la concluzia cé tinerii crau sectanti satanisti, ultimele ore ale vietii lor au confirmat
acest lucru. Dupa miezul noptii, acestia s-au urcat pe terasa cladirii, pe scara de incendiu. Aici
au baut aproape trei sticle de vodca, gasite de anchetatori in zona. Cateva pachete de tigari si
resturi de ciocolatd, precum i bagajele celor doi au mai fost descoperite de politisti. Un
amanunt bizar este faptul ca, desi nu aveau acte de identitate asupra lor, tineni pastrau citeva
biletc de tren si de autocar, unele datand chiar din 1999. Printre hartii se afla si un bilet de
intrare, pentru doud persoane, la Teatrul "Urmuz"” din Tulcca §i un camet de student,
nccompletat. Biletele de calatorie aveau destinatia Tulcea, Cédlimanesti, Rdmnicu Valcca si
Bucuresti. Pe terasd au mai fost gasite si doud lame de ras, cu care sinucigasii isi crestasera
bratele, in ciutarea venelor. Inca nu se stie daca este vorba de un ritual satanic sau sunt asa-
zise urme de ,,tatonare” pe care le lasa cei care vor sa-si pund capit zilelor. Dupa ce si-au tiiat
venele, tinerii au scos un cordon din rucsac, infasurandu-1 in jurul méinilor, probabil pentru a
fi siguri cd nici unul dintre ei nu va putea da inapoi in fata mortii. Primcle concluzii ale
anchetatorilor aratd cd perechea era hotarata sa puna in aplicare un plan stabilit cu mult timp
inainte. Surse judiciare nec-au declarat ca unii satanisti, carc vad in sinucidere izbavirea,
recurg, uneori, la ritualuri sférsite cu sacrificiri de vieti omenesti” (Dubla sinucidere cu ritual
satanist, in Piata Romana, Sursa: adevarul.ro/news/, 17 iunic 2002).

Cauze (motivatii) principale: Dificile de precizat, dar de presupus.

Natura distinctd a acestui caz: Simbolurile descrise de autorul stirii (britérile,
coltul de nutrie, cartusul, inscriptille de pe imbricdmintea tinerilor) sunt
singurele ,,argumente” in favoarea unei pretinse apartenente (identitdti)
sataniste, dar acestea nu par convingitoare. Dacd facem abstractie de aceste
simboluri, dubla sinucidere mentionati ar putea fi determinatd mai multe
elemente, printre care: o posibild trauma, un psihism labil, teribilism, consumul
de alcool (poate si de droguri) si alte indicii ale unui dezechilibru mental, ale

unui ,,delir in doi” etc.

(16.2.) Barbat (nume neprecizat) din Urban (orasul Motru, judetul Gorj).

Date de identificare si descrierea actului suicidar: Un tanar in varsta de 25 de
ani s-a aruncat in fata uner masini, redactorul stirii respective presupundnd, pe
baza mdiciilor, gasite la locul sinuciderii, ca este vorba de o sinucidere cu
caracter ,.ritual’.

,,Un barbat de 25 ani din Gorj s-a aruncat in fata unci masini si a murit pe loc. Avea o
bata §i un craniu de pisicd in maini. Soferul ¢ in stare de soc.

Accidentul este unul mai straniu decat in filmele SF. Tanarul mergea de la Motru spre
Targu Jiu. Totul s-a petrccut in localitatea Calnic, unde victima a fost aruncata la cativa metri
de masini. Medicii nu au mai putut face nimic pentru el. «/n mijlocul strdzii, cu mdinile

ridicate avea craniul dla, nu stiu ce. Am incercat sd il evitdm, a sdrit pe magind», a spus un
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martor. «Cu ciomagul dla in mand nu stiu ce mai avea, cu mdinile ridicate. Am incercat sd il
evit, pe partea aia s-a intors. Nu am mai avut ce sa ii fac», a spus soferul, aflat in stare de soc.
Politistii au gasit asupra barbatului neidentificat citeva lumanari si craniul unui animal. «Se
pare cd accidentul s-a produs ca urmare a traversdrii neregulamentare a drumului de
cdtre un pieton», a declarat Robert Vigaru, Politia Rutiera Gorj.

Oamenii legii incearca sa identifice victima si sa afle daci barbatul avea probleme psihice
sau daci iesirea lui a ficut parte dintr-un ritual care a culminat cu sinuciderea (Ritual de
sinucidere? S-a aruncat in fata unei magini cu un craniu de pisicd in mand §i cu o badta in
alta; vezi: http://www.opiniatimisoarei.ro/ritual-de-sinucidere-s-a-aruncat-fata-unei-masini-
cu-craniu-de-pisica-mana-si-cu-bata-alta/07/05/2011 , 7 mai 2011.

Cauze (motivatii) principale: Dificil de precizat, dar de presupus.

Natura distinctda a acestui caz: La fel ca si in cazul precedent (al celor doi
tineri), simbolurile identificate de politisti (craniul, luméanarile, ciomagul) sunt
singurele indicii in baza cédrora redactorul stirii presupune (subl. ns.) ci ar fi
vorba de o sinucidere rituald. Facand abstractie de aceste indicii, s-ar putea ca
tanarul sa fi avut un psihism dereglat, o boala psihica sau poate doar o depresie
consecutiva unei traume. Din pacate, la fel ca si in alte cazuri, difuzate de mass
media, sunt ignorate detalii importante pentru a putea evidentia natura reald a
cazului respectiv.

In pofida titlurilor celor doua stiri, nu se poate spune cu certutudine ci
sinuciderile descrise se Incadreazd in tipul ritual de suicid, desi detaliile
cuprinse in aceste stiri lasd si se inteleagd cad ar fi vorba de acest tip de
sinucidere.

Pentru o scurtd, dar ilustrativad descriere a satanismului in Romania, vezi
Caseta 2.

CASETA 2

,»In etapa initiala, fenomenul satanist a aparut in Romaniain mediile de declasati
(vagabonzi, aurolaci, boschetari, cersetori). Pentru acestia, practicile pretins ,sataniste*
constituiau un accesoriu destinat sd dea o bruma de ,,prestigiu“ orgiilor sexuale, agrementate
cu un amestec de spirt medicinal si Romparkin, ,,indulcit cu antigel (mono-etilen-glicol,
compus cancerigen).

Participantii se ocupau si cu bautul sangelui de gaind, dezgropatul de starvuri, onania
colectiva. Semnele de apartenenta la grupul de «nebuni» consumatori de intestine de pisica
nrtual sacrificatd™ erau: crucea lui Nero (intoarsd), crucea Vietii (cu ansa), pentagramele
(stele in cinci colturi, evocind simbolul comunist) §i amulete macabre (in general,
confectionate din resturi de cadavre, cranii, oase, gheare).

De multe on este vorba de psihopati periculosi. Un anume D. R. Mihai din Cemavoda,
condamnat la inchisoare cu suspendarea executdrii pedepsei pentru furt calificat, care in
cadrul intrunirilor pe care le organiza in Cimitirul Ortodox din oras, chiar locul cunoscut sub

303

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro




numele ,,.La Cavoul lui Farmache”, incita adeptii la omor §i sinuciderc. O tinara i-a urmat
indemnurile §i a incercat si se¢ sinucidd. A fost salvatd in ultimul moment. Mai putin
norocoasa a fost alti membrd a grupului, care si-a ,,reusit“ sinuciderea in aprilie 1997.
Semnificativ este cazul liderului satanist R. C. Gabriel, aflat inca din iunie 1996 in cercul de
suspectt pentru profanarea unor morminte la Biscrica Domneascad din Tg.Ocna. A fost
descoperit ulterior, plimbandu-se cu o halcd de cadavru in putrefactie si o lumanare aprinsa,
noaptea, prin Cimitirul Bellu din Bucuresti. La scctia de politie, tdndrul a inceput si-si
manance excrementele, ceea ce |-a determinat pe ofiterul de serviciu sa-1 trimitd de urgenta la
balamuc. Au fost necesare 11 zile de tratament pentru ca R. C. Gabriel sa-si revina in simtiri,
dar intelectul sau continua si fie ireversibil afectat.

A urmat o perioadd (1996-1997) atunci cand multe cimitire din mediul urban au fost
afectate de distrugeri cu cvident caracter satanist.

La 14 ani dupa revolutie, multe morminte din cimitire, monumente de arté si chiar biserici
au ramas ciuntite, murdarite de labele unor oameni cu mintea prin buzunare.

Capela ,,Elcna Doamna“ din Bucuresti, unul dintre cele mai frumoasc monumente
istorice, se afla chiar langa Palatul Cotroceni. Acolo, printre copaci, isi trage ultima suflare.
Picturile de pe pereti si icoancle de la catapcteasma au fost realizate de Gh. Tatarescu, in
1874. Pana cand s-a hotérat repararea ci de citre firma dc constructii Acdificia Carpati, capela
a fost locul in care se stringeau ,,adoratorii lui Satan*. La inceput au spart geamurile.
Nestingherifi de nimeni §i fard nici o remugcare, au mazgalit cu vopsea trupul capelei. lama
aprindeau focuri in interior, pentru a se incélzi.

Constructia a fost si un loc de antrenament pentru ,,iubitorii* de alpinism. Si astazi se mai
vad gaurile, ca niste rani in came vie, facute de ci in pereti”

(Mateescu Gabricl, Satanism made in Romania, in,,Lumea credintei”, anul 1, nr. 4; vezi:
http://www.crestinortodox.ro/morala/satanism-made-romania-708 14.html, 31 mai 2006).

5.3. Utilitatea studiilor de caz in cercetarea si prevenirea sinuciderilor din

Romania

Cazurile pe care le-am prezentat reprezintd doar o mica parte din totalul de
aproximativ 900 de cazuri de sinucidere pe care le-am inventariat, cu atentie, in
perioada 2011-2014. Unele dintre acestea sunt foarte sumare, altora le lipsesc
detalille necesare pentru a putea intelege pe deplin cauzele, motivatiile si
circumstantele care au determinat, provocat sau conditionat actele suicidare
respective, iar altele — in forma in care au fost prezentate de ziaristi sau
redactorii de stiri -, sunt, pur si simplu, nesemnificative pentru obiectivele
analizei noastre.

Mai trebuie mentionat cd sistemul categorial si subcategorial de cauze si
motivatii pe care le-am prezentat in mod analitic nu epuizeazi totalitatea
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acestora, existand, in mod concret, o multime de asemenea cauze/motivatii, care
nu pot fi inventariate decét prin eforturi indelungate si laborioase, demers care,
trebuie sa marturisesc nu am mai avut ribdarea sa-1 finalizez.

......

Asupra valorii si utilitétii incontestabile a studiilor de caz nu este cazul sa
insistim. Inainte de selectarea unui esantion reprezentativ la nivel national din
randul victimelor tentativelor de sinucidere si al sinuciderilor efective,
identificarea unor cazuri cu valoare de generalitate este pe cit de necesard, pe
atadt de imperativd. O strategie de cercetare cu caracter national in domeniul
cercetdrii §i prevenirii fenomenului suicidar trebuie sa se bazeze, in mod
obligatoriu, pe recoltarea unor ,,colectii” multiple si variate de studii de caz, in
masurd sd ofere informatii cit mai complete cu privire la profilul victimelor,
contextele de viatad ale acestora, circumstantele care au pregitit sau precipitat
actul suicidar si, nu in ultimul rdnd, despre cauzele §i motivatiile care au
determinat acest act. lar pentru realizarea acestui demers complex, consultarea
materialelor de presad scrisd si a informatiilor publicate pe portalurile de stir
online este o activitate necesara, dar nu si suficienta.
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CAPITOLUL IX
iN LOC DE CONCLUZII

In concordantd cu informatiile prezentate de Organizatia Mondiala a
Sanatatii, la nivel global, in anul 2012, au avut loc peste 800.000 de sinucideri,
corespunzand unei rate globale, standardizate, de sinucidere, de 11.4 la suta de
mii de locuitori (15.0 pentru barbati si 8.0 pentru femei)-(conform cu World
Health Organization, 2014, p. 07). La nivel mondial, sinuciderile reprezinta 50%
din totalul deceselor violente ale barbatilor si 71% din cele ale femeilor.

Date fiind unele erori de inregistrare si clasificare din anumite tari, numarul
de sinucideri §i tentative de suicid poate fi si mai mare, fiind disimulat de
accidente.

Importanta pe care o acordda Organizatia Mondiala a Sanatatit sinuciderii ca
problema sociald globala rezida, intre altele, in alegerea zilei de 10 septembrie
ca z1 oficiala rezervatd congticntizarii si prevenirii suicidului.

Data fiind amploarea actului suicidar in intreaga lume, in mai 2013,
Organizatia Mondiala a Sadnatatii a adoptat un Plan de Actiune in domeniul
Sanatatii Mentale, in cadrul cdruia prevenirea sinuciderii constituie o
componentd principald. Unul dintre scopurile principale ale acestui Plan ale
carui masuri se extind pdnd in anul 2020 este reprezentat de elaborarea si
aplicarea unor strategii nationale de prevenire, care vor avea ca efect reducerea
sinuciderilor cu 10% in intreaga lume (vezi si Caseta 1).

Activitatea de prevenire a sinuciderii este insa o actiune extrem de dificila si
de complexa, care nu poate fi realizata de o singura categorie de specialisti.

Dintre dificultitile care trebuie evidentiate se poate mentiona obiectul
prevenirii, ca atare. Sinuciderea — observa, cu indreptatire J. Zubin (1974, p. 3),
este, de fapt, ,,rezultatul final al unui proces §i nu procesul insugi”’, motiv pentru
care nu poate fi investigat decat in mod retrospectiv, iar in acest sens, singurele
informatii valide nu pot fi preluate decit din analiza tentativelor (nereusite) de
sinucidere. Numai ca acestea sunt diferite de sinuciderile ca atare.

In activitatea de prevenire, un rol esential il are identificarea factorilor de risc
care conditioneaza sau determind sinuciderile, dar si a factorilor protectivi care
pot asigura un grad mai mare de securitate fata de ,,tentatiile” suicidare.

Dintre factorii de risc pot fi mentionati urmatorii (World Health
Organization, 2014, p. 08):

- factori cu caracter individual: uzul si abuzul de alcool sau droguri, bolile
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CASETA |

., La fiecare 40 de secunde, o persoand de pe glob moare ludndu-si viafa, avertizeaza
Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS). Nu toate persoanele care se sinucid mor, dar
gestul lor sugereazd cd existd sanse foarte mari ca tentativele sa se repete in viitor. De
aceea, fiecare sinucidere ratatd trebuie privitd ca un strigat de ajutor al sinucigasului
adresat persoanelor apropiate sau autoritdtilor capabile sd ia mdsuri de preventie.

Cele mai multe tentative de suicid au loc in primele ore la diminefii, cel mai probabil
dupd o noapte nedormitd, petrecutd in singurdtate, sau seara tdrziu, mai ales cdand
persoana in cauzd a consumat alcool. Potrivit raportului OMS, aproape o treime dintre
cei care aleg sd se sinucidd se otravesc cu pesticide sau cu alte substante toxice.

Organizatia Mondiala a Sandtdtii intenfioneazda sa impund tuturor statelor o strategie
nationald de prevenfie a sinuciderilor, care include limitarea accesului populatiei la
diverse mijloace de sinucidere — arme, substante analgezice si toxice etc. La fel de
importantd, in opinia specialistilor, este relatarea in presa cu multd prudentd a cazurilor
de suicid, evitandu-se detalii care ar putea declansa o ‘“contaminare” in masd a
publicului.

Reprezentantii OMS mai au in vedere realizarea si implementarea unor politici
speciale de consum al substantelor alcoolice §i, de asemenea, imbundtdtirea masurilor de
ingrijire a persoanelor cu dependente, dizabilitati, maladii dureroase sau deficiente
psihice”

La ora actuald, doar 28 de tdri din lume dispun de o strategie nationald de preventie a
suicidului (Mediascop, 2014).

sau tulburarile psihice, traumele (vezi Caseta 2), durerea indusad de bolile

CASETA 2

, Trauma este o rupturda. Oamenii chiar asa se exprimd cand simt o rupturd, ca e ca §i
cum ar avea doud viefi, viata de dinainte de acel incident, eveniment, accident si viata de
dupa. Principalele traume care pot duce la depresie sunt atdt de natura emotionald cat yi
fizica: pierderea cuiva drag. doliul, accidentul, bolile cronice, cele incurabile, abuzul. In
cazul depresiei, in ce punct psihologul se dovedeste a fi insuficient §i se apeleazd la
psihiatru? Foarte important este ca omul sa se adreseze unui serviciu specializat. De
exemplu, in tratamentul depresiei se foloseste atdt terapia antidepresiva, cdt si psihoterapia.
Se folosesc separat sau combinat in funcfic de natura depresiei si de gravitatea ci. Intr-o
depresie severd cu risc de suicid se impune de urgentd tratamentul medicamentos si apoi
psihoterapia. Psihoterapia ca tratament unic este recomandat pentru depresiile usoare §i
medii. Se mai pot rezolva §i probleme de anxictate, atacuri de panica, fobii, obsesii, disfunctii
sexuale. probleme de relatie (...). Psihoterapia este o metodd noninvaziva, este o interventie
terpeutica ce se realizeza prin tehnici specifice. Psihoterapeutul este atent la nevoile
clientului, ii oferd empatie, infelegere. acceptare, respect si poate interveni ci succes dacd

persoanda  este cdt de cat functionala. Awnci cdnd  simptomele  sunt  severe,  cdnd
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disfunctiondlitatea apare in familie, profesie si social, atunci este obligatorie solicitarea
sprijimuui unui servicin de psihiatrie, pentru prescrierea unui tratamen! medicamentos,
avdnd ca scop diminuarea sau combaterca simptomelor ™.

. Care sunt cele mai abordate tipuri de terapie in cazul depresiei? Cele mai frecvente sunt
terapia medicamentoasd si psihoterapia. Eu sunt formaia pe psihoterapie de scurta durata
strategicd, un tip de terapie in care relatia terapeutica este una de tip colaborativ, oriematd
pe resursda si solutie. Principiul care guverneaza o astfel de relatie terapeutica este formulat
de Steve de Shazer astfel: «Nu exista esec, exista feedback». Pot spune ca, indiferent de
problema abordatda principatul scop al psihoterapiei este remiterea emotiilor negative intr-un
timp cdt mai scurt in functie de nevoile si resursele clienndui. Mesajele motivationale i
dezvoltarea personala sunt concepte nelipsite din viata omului modern. Ce rol au ele in
pastrarea echilibrului psihic? Toate acestea sunt importante, dar trebuie sd ne gdsim
propriul cod emotional, pentru ca suntem diferiti. A fi fericit inseamnd sa-ti accepti plusurile
si minusurilor”.

., Cum trebuie abordat un depresiv in stare de negare, astfel incat sa accepte terapia? Nu
stiu duacd este vorba de o refeta speciald. Cel mai bun comportament este unul echilibrat,
care $d-i ofere sustinerea necesard pentru a intelege cd mu este singur, pentru a se simti
ingeles si acceptar. Cdnd neagd ceea ce simte, de fapt, el incearcd sa evite o confruntare cu
realitatea, incearcd sa se mentindg intr-o zond cunoscuta de confort. Un astfel de pacient
incearcd sa evite schimbarea, poartd o masca prin care isi ascunde emotiile §i sentimentele,
se protefeazd, dar sda mu uitdm: «ca sd te bucuri de ceea ce primesti, trebuie sa-fi acordezi
corzile sufletului, nu sa le intinzi pana la rupere...»” (lacobute, Ramona, INTERVIU cu
Danicla Nitu, psihoterapeut: Dezechilibrele economice, religioase si morale imping individul

spre sinucidere (conform cu http://adevarul.ro/locale/iasi/, 13 septembrie 2014).

cronice (letale), pierderea unuia dintre apropiati, problemele financiare, istoria
sinuciderilor in cadrul familiei, tenativele de sinucidere precedente etc.;

- factori asociati cu sistemul de sandtate si sistemul social: accesul dificil la
serviciile de ingrijire a sdnatatii, disponibilitatea mijloacelor de comitere a
sinuciderii, raportarea inadecvatid a cazurilor de sucid de citre mass media,
sinuciderile ,,mimetice”, stigma atagatd persoanelor care cautd ajutor in cazul
unor conduite suicidare §.a.;

- factori cu caracter comunitar sau macrosocial: conflicte, rizboaie, dezastre
naturale, stresul asociat procesului de aculturatie (in cazul persoanelor
deplasate), discrimindrile etc.

Strategiile de prevenire destinate combaterii acestor factori de risc se pot
clasifica in trei categorii principale ((World Health Organization, 2014, p. 08):
(1) strategii cu caracter wuniversal — proiectate sa fie aplicate intregii
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populatii, sunt destinate cresterii accesului la serviciile de sanatate, reducerii
consumului de alcool si droguri, limitérii accesului la mijloacele de comitere a
suicidului, promovdrii unui stil de relatare adecvati a cazurilor de sinucidere in
mass media;

(2) strategii cu caracter selectiv — destinate unor grupuri vulnerabile
cuprinzand persoane care au suferit abuzuri sau traume, refugiati sau migranti,
persoane afectate de conflicte dezastre ori care au avut tentative de sinucidere.
De asemenea, aceste strategii implicd instruirea personalului implicat in
asistenta si protectia persoanelor vulnerabile;

(3) strategii cu caracter ,,indicativ” (specific) — aplicabile unor indivizi
vulnerabili distincti, asa cum consumatorii de alcool sau droguri, persoanele
lipsite de resurse materiale, educative §i care nu au acces la serviciile de ingrijire
etc.

in mod complementar cu aceste strategii, un accent deosebit trebuie pus pe
stimularea factorilor protectivi precum relatiile interpersonale, sistemele de
credinte, strategiile de confruntare ,,pozitivd” cu factorii de risc s.a.m.d.

Pentru a monitoriza progresele inregistrate in aplicarea strategiilor
mentionate, pot fi utilizati urmatorii indicatori:

e reducerea ratei de sinucidere;

e numarul de interventii in domeniul prevenirii sinuciderilor, implementate

cu succes;

e descresterea numarului de tentative de sinucidere spitalizate.

Componentele tipice ale strategiilor nationale privind prevenirea
sinuciderilor, cuprinse in Planul de Actiune elaborat de cétre Organizatia
Mondiala a Sanatatii sunt evidentiate in tabelul 1 (vezi Tabelul 1).

Tarile care aplica Planul de Actiune in domeniul Sanatitii Mentale, valabil
pentru perioada 2013-2020, si aleg sa-si stabileasca strategii nationale proprii ar
putea sa-si reducd rata de suicid cu 10% (World Healt Organization, 2014, p.
09).

Relativ putine tari (doar 28 din intreaga lume) detin asemenea strategii.
Preocuparea pentru reducerea si prevenirea sinuciderilor sau tentativelor de
sinucidere este insa generala.

in luna noiembric 2014, a avut, de excmplu. la Chisindu (Republica

Moldova), prima Conferintd Nationald dedicatda masurilor antisuicid. in cadrul
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TABELUL 1. COMPONENTELE TIPICE ALE STRATEGIILOR NATIONALE PRIVIND
PREVENIREA SINUCIDERILOR (Sursa: World Health Organization, 2014, p. 60)
COMPONENTA SCOPURI S1 OBIECTIVE

Cresterea calitafii si actualitatii datelor cu caracter national asupra

SUPRAVEGHERE | sinuciderilor si tentativelor de sinucidere. Sprijinirea stabilirii unui sistem
integral cu privire la colecltarea de date care serveste la identificarea
grupurilor, indivizilor si a situatiilor vulnerabile.

RESTRANGEREA | Reduccrea disponibilitatii, accesibilitafii si atractivitalii mijloacelor de
MIJLOACELOR comitere a sinuciderii (de exemplu, pesticide, arme de foc, locuri inalte).

Reducerea toxicitatii/letalitatii mijloacclor disponibile.

Promovarea implementarii unui ghid pentru mass media avind ca scop

MASS MEDIA raporiarca responsabilda a sinuciderilor in presd, radioteleviziune si pe
retelele de socializare.
ACCES LA Promovarea unui acces crescut la servicii largi pentru persoanele
SERVICII vulnerabile la conduite suicidare. Inliturarea obstacolelor in domeniul
ingrijirii.
Instituirea §i ment{inerea unor programe largi de instruire pentru personalul
INSTRUIRE SI de supraveghere (de exemplu, lucratori din domeniul sanatatii, educatori,
EDUCATIE politisti). imbunatatirea competentelor furnizorilor de sinitate mentala si
ingrijire primara 1n ceea ce priveste identificarea §i tratamentul persoanelor
vulnerabile.
TRATAMENT Imbunatatirca calitdtii ingrijirii clinice §i a interventiilor clinice asupra unor

cazuri cvidentiate, in special pentru indivizii care se prezinta la spital dupa
o tenlativd de sinucidere. Optimizarea cercetirii §i evaludrii interventiilor
eficiente.

INTERVENTIE IN | A face sigur ca, in ansamblul lor, comunitatile au capacitatea de a raspunde

SITUATII DE situaliilor de criza prin interventii adccvate, iar indivizii aflati in aceste

CRIZA situalii au acces la serviciile de urgen{d in domeniul s@natafii mentale,
inclusiv la liniile telefonice de ajutor §i la cele online.

Imbunatatirea raspunsului la nevoile celor afectati de suicid §i tentative de
POSTVENTIE sinucidere, precum §i a ingrijirii acestora. Furnizarea unor servicii de sprijin
si reabilitare pentru persoanele afectate de tentativele de sinucidere.

Stabilirca unor campanii de informare publicd pentru a sprijini intelegerea
CONSTIENTIZARE | faptului ¢a sinuciderile pot fi prevenite. Cresterea accesului publicului §i
profesionistilor la informatiile despre toate aspectele privind prevenirea
comportamentului suicidar.

REDUCEREA Promovarea folosirii serviciilor de sdnatate mentald, a serviciillor de
STIGMEI prevenire a abuzului de droguri si a sinuciderilor. Reducerea discriminarii
indreptate impotriva persoanelor carc utilizeaza aceste servicii.

Stabilirea unor institutii sau agentii de promovare §i coordonare a cercetarit,
SUPRAVEGHERE | instruirii §i furnizirii de sevicii in ccea ce priveste conduitele suicidare.
SI COORDONARE | intirirea raspunsului sistemului de sanatate si al sistemului social faa de

comportamentele suicidare.

careia s-au dezbatut diferite politici s1 initiative la nivel national, precum si
masurile de prevenire la nivel comunitar si individual (http://mirt.md/conferinta-
antisuicid-2014/agenda-conferintei/).

Dintre ccle mai importante aspecte discutate la aceastd Conferintd pot hi
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mentionate urmatoarele :
- drepturile persoanclor care se confrunta cu problema sinuciderii,
- presa i prevenirea suicidului;
- modul de consiliere a persoanelor implicate in prevenirea actelor
suicidare.

Cu ocazia Conferintei, a fost lansat un ghid orientativ privind reflectarca
suicidului in mass media, cuprinzand patru capitole principale, fiecare dintre
acestea prezentand informatii despre sinucidere si despre metodele corecte de
prezentare a acesteia in presa:

(a) primul capitol este destinat dezbaterii stereotipurilor despre suicid,

precum si unei intelegeri mai bune a conceptului de sinucidere;

(b) cel de al doilea capitol prezintd principiile s1 regulile generale cu
privire la prezentarca §i reflectarca cazurilor de sinucidere in presa
din Republica Moldova. Accste principii $i reguli sunt bazate pe
cercetdrile g1 rezultatele citorva organizafil internationale care s-au
ocupat de studierea acestui subiect;

(c) al treilea capitol prezinta cateva date statistice in legaturd cu
diferitele cazuri de suicid din Republica Moldova;

(d) ultimul capitol, al patrulea, evidentiaza (in limba roména, rusa si
englezd) trei studii de cazuri de sinucidere, binecunoscute si

supramediatizate.

in legatura cu modul cel mai adecat de prezentare a sinuciderilor in presa din
Republica Moldova, ghidul pune accentul pe urmatoarele repere:

o Se recomanda utilizarea unui limbaj simplu §i nu simplificat, precum si
evitarea limbajului de senzationalizare;

« Serecomanda evitarca titlurilor mari $i mentionarca cazurilor de suicid pe
prima pagind sau ca subiect principal al unei stiri/articol/reportaj;

« Este recomandata evitarea mentionarit locului unde a avut loc o
sinucidere;

« Este recomandatd evitarca mentionadrii metodei utilizate intr-un caz de
suicid;

« Se va evita distribuirea mesajului de adio;

» Se solicitd evitarea accentudrii $i mentiondrii posibilelor parti pozitive ale

unui caz de suicid;
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« Este recomandati o atentic deosebita in prezentarea mai multor cazuri de
suicid ca avand posibile conexiuni;
» Este recomandati mentionareca serviciilor specializate de ajutor si

asistenta etc.

Preocuparea pentru acceste aspecte  sunt prezente si in Roménia. In luna
aprilie 2015, s-a desfasurat, de exemplu, la Constanta, conferinta, organizatd de
catre Academia Oamenilor dc Stiintd din Romania si Universitatea ,,Andrei
Saguna™, avind ca tema ,.Swicidul — problemd majord de sandtate publicd”, in
cadrul cdreia oameni de stiintd de prestigiu au abordat, in mod interdisciplinar,
cauzele comportamentului suicidar, consecintele acestuia asupra familiei si
societatii, precum si solutiile de prevenire.

In ceea ce priveste modul in care trebuie prezentate sinuciderile in presa si, in
mod general, in mass media, Alian! ‘a Romand de Preven 'ie a Suicidului,
organizatic non-guvernamentala din Cluj a elaborat un Ghid de Bune Practici in

acest domeniu (vezi Caseta 3).

CASETA 3

»Alianta Roméand de Preventie a Suicidului a prezentat ieri, 6 noiembrie, in cadrul unei
intdlnin cu jurnalistii, intdlnire cc a avut loc la Bastionul Croitorilor, un draft al Ghidului de
bune practici «Comunicarca Sinuciderilor in mass-media». Reprezentantii media au fost
rugati sd trateze cu atentie acest tip de subiecte. intrucdt o prezentare mult prea amanuntitd a
acestor fapte, poate duce la replicarea acestora. Maniera de raportare a sinuciderilor in mass-
media are cel mai mare impact la adolescenti si tineri.

Alianta Romdana de Preventic a Suicidului a realizat un studiu in rindul clevilor i
studentilor pentru a vedea ce cunostinte si ce atitudine au acestia vizavi de sinucideri. Atat
elevii, cdt si studentii au raspuns ca se informeaza in cea mai mare parte din mass-media, in
special din mediul online. In timp ce elevii considera ca stirile despre sinucideri sunt
prezentate intr-o maniera obiectiva, studenii sunt de parere ¢a aceslea sunt prezentate intr-un
mod agresiv. Cei chestionati, indiferent de varsta au rispuns ca doar familia poate si le ofere
ajutor In astfel de situatii, necunoscand faptul ca exista specialisti la care ar putea apela.

Principalele motive pentru care adolescentii decid sd isi pund capit vietii sunt depresiile,
depresiile amoroase, violenta in familie si consumul de etnobotanice sau droguri. Juralistii
au fost sfatuiti sd nu ofere detalii cu privire la metoda prin care o persoand s-a sinucis, intrucat
existd riscul ca metoda sa devind «contagioasd». Conform specialistior, pericolul cel mai
mare vine din zona internetului. 0 zona care nu poate fi controlata, unde «scapd» atit detalii
legate de metoda, fotografii de la locul faptei, totogratii cu corpul neinsufletit al persoanci
decedate sau chiar fotografii neblurate cu fata acesteia. De asemenca, specialistii Ti sfatuiesc

pe jurnalisti s nu ofere locul exact unde a avut loc evenimentul, pentru a nu «demoniza»
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locul respectiv. Parintii sau prietenii persoanei care s-a sinucis nu trebuie culpabilizati pentru
4 nu $i-au dat seama ¢d exista un pericol in acest sens, pentru ¢ «de vind» sunt o multime de
factori. Suicidul nu este rczultul unui factor unic, a unui singur incident dramatic. Trebuic luat
in considerare, in cadrul materialului, impactul svicidului asupra supravictuitorilor §i a
persoanclor apropiate.

Reprezentantii Aliantei Roméne de Preventic a Suicidului sfatuiesc jurnaligtii sa igi axeze
malcrialele pe cauzele care au dus la sinuciderca persoanci in cauzd, pe mctodele de
preventie, sd insiste pe faptul ca existd specialisti la care se poate apela, chiar §i in mod
gratuit. Reclatdrile scnzationaliste si iresponsabile ar putca precipita comportamentele
suicidare. Tn cadrul unui material de presda este recomadat si fie clarificat contextul
psihosocial in carc s-a petrecut suicidul, sd fic prezentat rolul alectiunilor psihiatrice in
detrimetul suicidului, faptul ¢d aceste atectiuni sunt tratabile, precum si informatii despre
interventiile disponibile i institutiile specializate. De asemenca, specialigtii considera ca cste
important sa sc ofere exemple pozitive de solutionare a situatiilor conflictuale s1 de crizd, sa
sc prezinte consccinfele somatice ale tentativelor de sinucidere (de exemplu leziuni celebralc).
precum si sfaturi despre cum se poate solutiona o situatic dificild de viatd $i cum se poate
preveni sinuciderea unci persoanc apropiate. Este indicat ca mass-imedia sa fumizeze datcle
de¢ contact ale persoanclor si institutiilor ce pot oferi ajutor speciahizat. Un alt aspect la care
jurnalistii trebuice sd fic atenti este limbajul folosit. Se recomandd utilizarca termenilor: suicid.
sinucidere, deces prin sinucidere, tentativd de suicid, suicid finalizat, persoand cu risc
suicidar, prevenirca sinuciderii. Alianta Anti-suicid cste o organizatic non-guvernamentala
implicatd in mentinerea si promovarea calitatii vietii prin preventia suicidului. Activitatea
accsteia cste realizatd de voluntari reerutati i antrenati prin tehnica jocului de rol sa asculte
empatic, fara prejudeciti, sa realizeze consiliere psihologicd, sa ofere suport emotional
respectand confidentialitatea, inditerent de rasd. religie, varstd sau statut social. Alianta a
implementat in iulie 2013, Telefonul Verde Antisuicid (0800 801 200), care poate fi apelat in
mod gratuit din orice retea din Romania in intervalul orar 19:00 — 7:00. Cei aflati la capatul
linien Telefonului Verde stiu, Tnainte de toate, sd asculte si 3 inteleagd. Acestea sunt armele
principale cu care incearcd noapte de noapte sa salveze vieti. Suicidul este singura moarte
carc poatc fi prevenitd cu un simplu gest, cu o simpld vorb3, cu cmpatie. De-a lungul
existentel Aliantet, voluntarii au realizat interventii in probleme de tip anexicetate, depresie,
dependentd  de  droguri, doliu, boli grave (leucemic, tuberculoza. cancer), scchele
handicapante™,

Cum scriem despre sinucidere, astfel incat numdrul acestora sa scadda (conform cu:
http://transilvaniareporter.ro/actualitate/cum-scriem-despre-sinucideri-astfel-incat-numarul-
acestora-sa-scada/

in activitatea de prevenire din Roménia, un rol important revine asociatiilor
sau organizatiillor non-guvernamentale, asa cum este cazul, de pilda, al
Asociatiei ,,Sf. Damian” din lasi sau cel al Aliantei Roméne de Preventie a
Suicidului din Cluj (vezi Caseta 4 s1 Caseta 5).
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CASETA 4

»dunteti in pragul sinuciderii? Sunati la aceste numere sau trimiteti e-mail §i primiti
ajutor. Timp de 16 ore zi, 7 zile din 7, la numerele 0722-116.123, 0755-116.123, 0761-
116.123, Sf. Damian oferd consiliere psihologica. Se poate primi consiliere $i pe Facebook
sau email. De ziua mondiala a prevenirii suicidului, respectiv 10 septembrie, Asociatia Sf.
Damian a lansat la lagi primul helpline din regiunea Moldovei. Intitulat «dleg sa trdaiesc!»
acest serviciu telefonic, face parte din proiectul «Voluntar in linia intdi» $i vine in sprijinul
persoanclor care suferd de depresie, al celor care se afla intr-o stare de criza psihologica si
mai ales al celor care se gindesc la suicid, prin oferirea de consiliere si orientarea spre servicii
alternative de interventie.

«Acest proiect ii poate ajuta pe oamenii care isi doresc sa trdiascd yi se simt copleyiti de
dificultati, de probleme. Sunt persoane care pun accentul pe diferite valori si in momentul in
care pierd lucrurile valorizate se simr coplesite de acest dezastru resimtit de ele si apare
disperareay, a precizat Roxana Branzei, psiholog principal in cadrul Spitalului de Psihiatrie
Socola.

Aria de interventie a serviciului helpline cuprinde sapte judete din nord-estul si centrul
Romaniei, respecliv Alba, Bacau, Covasna, Harghita. lagi, Mures si Vaslui, tocmai pentru ca
aici incidenta sinuciderilor [a 100.000 de locuitori depiaseste media nationala de 13.30. La lasi
incidenta este de 18.20, in vreme ce valoarea cea mai mare se regiseste in Covasna — 34,

«Ingrijordtor este faptul cd in ultimii 30 — 45 de ani trendul a fost crescdtor in ceea ce
priveste tentativa de suicid. Un alt aspect care ar trebui sa ne ingrijoreze este acela cd nu
toate persoanele care se gandesc sau pun in practicd un act suicidal ajung sa fie cunoscute
intr-un sistem medical. Serviciul Helpline le asigura anonimatul atunci cand ei apeleaza, iar
aceste persoane pot sa-si comunice suferinta, drama lor, putand primi astfel un sprijin de
care au nevoie», a spus Bogdan Butuc, coordonator de proiect (conform cu:
http://www.ziaruldeiasi.ro/stiri/sunteti-in-pragul-sinuciderii-sunati-la-aceste-numere-sau-
trimiteti-e-mail-si-primiti-ajutor--74532.html).

CASETA 5

Alianta Romana de Preventie a Suicidului din Cluj a organizat, de pilda, cateva sesiuni de
inscriere voluntari — operatori ai liniei telefonice 0 800 801 200 (asa-numitul ,,telefon Verde
Antisuicid”). Voluntariatul (avand loc sub anonimat) a constat intr-o sesiuni de 12 nopti, dar
dupa incheierea acestei etape cei care au dorit au putut sa riménd in continuare. La finalul
stagiului, voluntarii au primit o diplomai care atesta actiunile desfasurate pe parcursul celor 12
nopti cédt este contractul aliantei (vezi: http://transilvaniareporter.ro/esential/se-cauta-
voluntari-pentru-telefonul-verde-antisuicid/

Activitatea de prevenire din tara noastrd este grefatd insd de numeroase
deficiente.

Cea mai importanta $i mai vizibila dintre aceste deficiente vizeaza statisticile
cu privire la sinucidere, culese si gestionate de citre institutiile de profil.
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Asa cum am subliniat §i in cadrul altor studii’, in Romania nu exista incé o

bazd de date care sd cuprindd date complete si comparabile cu ale altor tari
asupra suicidului. Atat Institutul National de Medicina Legala, cat si Institutul
National de Statistica (care, in treacit fie spus, comercializeaza asemenea date)
nu detin decat informatii lacunare, incomplete, care nu oferd o imagine de
ansamblu a fenomenului suicidar din Roménia. Nu existd, in acest sens, date
asupra unor variabile importante, precum ocupatia, statusul marital, mediul de
provenientd (urban-rural), starea civild, apartenenta religioasd si corelatiile
dintre acestea, firda a mai mentiona absenta unor studii amanuntite asupra
suicidului ca problema sociala. La toate acestea se adauga raportirile deficitare,
cuprinzdnd date care se contrazic intre ele, catre diferite organizatii
internationale, precum Organizatia Mondiald a Sanititii. Amintim, in acelasi
timp cd lipsesc expertii in domeniu, iar o organizatie importantd precum
Institutul National de Séandtate Publica, care  isi propune, intre altele,
“monitorizarea stdrii de sandtate a populatiei” din Romania™, nu acorda decat
o importantd secundara cercetarii suicidului ca problema de ,,sdnétate publica”.

Dincolo de deficientele mentionate, in Romania este cvasiabsenta activitatea
de prevenire. Sinuciderea — au subliniat, in dese rdnduri, medicii legisti si
psihiatrii — este raspunsul ultim pe care individul 1l da unei probleme care nu
poate fi rezolvatd de unul singur, dupa ce un lung sir de incerciri de rezolvare
care au esuat. Din acest punct de vedere, nu existd inca, in Romania, un efort
unitar, conjugat, din partea unor echipe de specialisti, care sa vizeze interventii
ante factum, capabile sa descurajeze pe potentialii sinucigasi. Aceastd problema
se manifestd cu acuitate, mai ales in prezent, in conditiile in care, in Romania,
starea de crizd prelungitd, de anomie, creeazd premisele unui mediu propice
amplificarii stdrilor de depresie a populatiei i, implicit, raspandirii largi a
conduitelor suicidare.

Pentru toate aceste motive, am propus §i propunem, in continuare,
urmatoarele masuri:

(1) Elaborarea, in cadrul unor institutii de profil, precum Institutul National

" Vezi, de pilda, cele doud proiecte realizate de noi in cadrul Institutului de Sociologie al Academiei
Romane: (1) ,,Sinuciderea ca indicator relevant al anomiei existente in Romdnia” (2011-2013); (2)
..Etiologia actului suicidar din Romadnia in context european” (2014-2015).

** Conform cu site-ul Institutului (http://www.insp.gov.ro/).

316

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



de Statistica, Institutul National de Sanatate Publica, inclusiv in cadrul
institutelor stiintifice (de psihologie si sociologie) a unei baze nationale de date,
care sd ofere informatii complete $i unitare asupra fenomenului suicidar si a
constatarilor principalelor cercetdri in acest domeniu. Se pot prelua, in acest
sens, modelele oferite de tari cu traditie Statele Unite, Anglia, Finlanda etc., care
tin o statisticd riguroasd asupra sinuciderilor in functie de diferite variabile cu
caracter social si chiar personal;

(2) Efectuarea (cu sprijinul si resursele Ministerului Sanatatii) a unor
investigatii multidisciplinare de amploare asupra sinuciderilor, care sa abordeze
atat cantitativ, cat si calitativ, suicidul din mai multe puncte de vedere:
psihologic, psihiatric, sociologic, criminologic, medico-legal §.a. Studiul
suicidului are, el insusi, un caracter multidisciplinar, motiv pentru care aceste
investigatii ar trebui efectuate de echipe mixte de specialisti din care sa faca
parte medici legisti, criminalisti §i criminologi, psihologi, psihiatri si, nu in
ultimul rand, sociologi. Exceptand cercetérile asupra factorilor sociali, inclusiv
studiile de caz sau biografiile sociale ce permit elaborarea unor ,,cariere” sau
»scenarii”  suicidare, aceste echipe ar putea sa isi propuna, intre altele,
identificarea unor factori evaluativi si predictivi ai sinuciderii, printre care
(Maris, R. W., 1992, p. 9):

- eventualele antecedente ale bolii sau tulburdri mentale a victimelor actelor
de sinucidere;

- tendintele de consum de alcool (droguri);

- ideatia suicidara (inclusiv ideile religioase etc.);

- tentativele anterioare de sinucidere;

- metodele suicidare;

- conditiile de viatd ale potentialilor sinucigasi (modul si stilul de viata,
starea de izolare si singurétate, lipsa de sprijin etc.);

- starea de descurajare, lipsa de speranta, rigiditatea cognitiva;

- varsta inaintati;

- existenta, in familie, a unor cazuri de sinucidere;

- problemele de la locul de munca, veniturile, starea de somaj;

- problemele (conflictele) maritale, patologia familiald in ansamblu;

- stresul, evenimentele cu care se confruntd potentialele victime, conflictele
pe care le au;

- starea de furie, agresivitate, iritabilitate;

- existenta unei boli fizice;
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- combinarea mai multor factori dintre cei mentionati.

In mod evident, studiul unora dintre acesti factori are, esentialmente, un
caracter clinic, intrdnd in cdmpul de interes al psihologilor si psihiatrilor in timp
ce cercetarea altor factori (de pildd, factorii familiali, stilul de viatd sau
problemele de la muncd) sunt, cu preciddere, de resortul sociologilor. La randul
lor, criminologit s-ar putea centra pe analiza conflictelor, iar medicii legisti ar
putea studia, intre altele, cu mai multd precizie, metodele suicidare sau
identificarea cazurilor de suicid pentru a le deosebi de accidente, cu care se
confunda adeseori;

(3) Intarirea eforturilor de prevenire, prin elaborarea unei strategii la nivel
national in acest domeniu, de cele mai multe ori, ignorat de autoritati.

In prezent, la nivelul mai multor tari, existd trei abordari principale ale
eforturilor de prevenire, aplicabile, insd, cu precddere, persoanelor care se
confrunta cu probleme sau boli psihice (Pokorny, A., D., 1992, p. 105-106):

(a) prevenirea cu caracter fizic, ca abordare traditionald, prin intermediul
unor metode precum sunt: incuierea potentialei victime in incdperi special
amenajate, urmdrirea sa cvasipermanenta, inlaturarea obiectelor vatamiatoare din
jur etc. Asemenea metode isi au insd limitele lor, deoarece nu se pot aplica decét
unui numir redus de pacienti si pe o perioadd limitatd de timp, fird a mai
mentiona ci acestia se pot sustrage acestor eforturi, ingeland vigilenta celor care
il supravegheaza;

(b) prevenirea cu caracter terapeutic, prin inlaturarea starii de stres si
disforie, constand in sentimente de tristete si fricd, insotite de iritabilitate si
agresivitate extremd, care determina impulsuri suicidare ale potentialilor
sinucigasi. Medicatia, psihoterapia si operarea unor schimbdri in viata
pacientilor reprezintd metode principale ale acestei abordari clinice, care are
avantajul cd ,,aliazd” personalul de specialitate i eventuala victimd impotriva
problemelor cu care se confrunta aceasta, chiar daca nu intotdeauna acestea pot
fi solutionate;

(c) prevenirea cu caracter socializator frenator, in sensul socializarii sau
resocializdrii indivizilor sau pacientilor in spiritul insusirii (asimildrii) unor
obstacole etice (morale) impotriva actului suicidar, pentru a face ca o asemenea
conduitd si le fie mai putin ,,disponibild”. Asa cum preciza A. D. Pokomy
(1992, p. 106), ,,este chestionabil daca o asemenea prevenire poate fi fiacutd in

perioada adultd, dupd ce ideea suicidarad sau preocuparea de comitere a acestui
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act s-a manifestat deja, ori inca din perioada copildriei”.

Date fiind limitele tuturor acestor forme de prevenire, exista autori (Lester,
D., 1972) care considerd cd sinucidereca ca act individual nu poate fi nici
predictibil afirmata (prezisd), cel putin prin intermediul unor metode sau
instrumente clinice §i, in consecintd, nu poate fi nici prevenitd. James Diggory
(1974, p. 59) sublinia, in acest sens, urmitoarele: ,, Convingerea conform cdreia
conduitele suicidare sunt predictibile ﬁf;at_e fi valida doar in principiu, nu in
fapt. lar ca principiu este doar un caz special al credintei fiecarui om de stiintd
despre faptul ca universul cuprinde regularitdti care pot fi descoperite si
intelese prin interogadri (investigatii) rationale” .

Aceastd apreciere este complementara cu ideea ci activitatea de prevenire a
actelor suicidare nu poate fi realizatd decat prin intermediul unor servicii
medicale specializate §i care pot pune in practica trei tipuri de preventie (Felner,
R., D., Adan, A., M., Silverman, M., M., 1992, p. 424-425):

o Preventia primard: consta in eforturile care vizeazid reducerea
incidentei noilor cazuri de depresie (tulburdri psihice) ce pot determina acte de
suicid. Aceste eforturi sunt centrate fie asupra intregii populatii, fie asupra unor
subpopulatii distincte. In mod concret, prevenirea primara este focalizati, cu
precadere, asupra acelor categorii de indivizi care se afld in situatii de risc, fard a
fi dobandit inca o tulburare psihicd, precum depresia, si, implicit, nu au ajuns
inca sa comiti acte de suicid;

o Preventia secundard: este axatd, cu prioritate, asupra acelor indivizi
care manifestd, de timpuriu, semne de tulburari psihice, eforturile in acest sens
avand ca scop principal, atit identificarea indivizilor respectivi, cat si
reducerea intensitatii, severitatii si duratei unor asemenea tulburiri. In timp ce
prevenirea primara este dirijata asupra intregii populatii sau a unor subpopulatii,
prevenirea secundard este indreptatid asupra acelor indivizi care dau semne de
manifestéri ,,preclinice” ale uneia sau mai multe tulburdri psihice aociate;

o Preventia tertiara: se concretizeaza in interventiile centrate asupra
acelor categorii de indivizi care prezinta tulburiri psihice grave. Este evident ca
acest tip de preventie nu vizeaza aceste tulburiri, ca atare, care, oricum, nu pot fi
ameliorate, ci este indreptat, cu prioritate, asupra prevenirii efectelor pe care
tulburdrile psihice respective le pot avea asupra vietii indivizilor si familiei
acestora.

Toate aceste eforturi de prevenire sunt intreprinse, aproape in exclusivitate,
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de catre serviciile medicale, implicit psihiatrice si psihologice, fiind doar

rareori puse in practicd interventii sau actiuni cu caracter social. De aceea,

cele trei tipuri de preventie sunt caracterizate de vulnerabilitate si limite
inerente;

(4) Efectuarea unor studii de epidemiologie sociald, care, cel putin in
domeniul suicidului, sunt absente in Romania, la fel ca si cercetarile de teren cu
caracter multidisciplinar.

Deoarece informatiile cu caracter individual (intemn), biologic sau psihologic
nu sunt suficiente pentru a putea intelege, in mod adecvat geneza actelor
suicidare, sunt necesare informatii detaliate asupra factorilor externi (sociali si
culturali) care influenteazd si chiar, determind, in anumite conditii, aceste acte.
Acesti factori constituie, in ansamblul lor, un veritabil sistem multifactorial, care
permite o intelegere sau o interpretare mult mai completd si mai corectd a
cauzelor sau motivatiilor care au stat la baza comportamentelor suicidare.

De aceea, studiile de epidemiologie sociald ar putea concerta eforturile
serviciilor medicale cu acelea ale unor servicii sociale specializate, reunind, in
mod unitar, actiunile medicilor (psihiatri), psihologilor si sociologilor.

Epidemiologia sociald implica, de fapt, ,,studierea incidentei, prevalentei gi
pattern-ului de boald, incapacitate §i moarte in cadrul unei populatii
particulare” (Wolinsky, F., D., 1988, p. 39), fiind, totodatd, o metoda de
investigare a originii §i distributiei problemelor de sandtate intr-o populatie,
prin colectarea de date de la multiple surse diferite” , care ofera posibilitatea
construirii unei ,,inlantuiri logice de inferente, pentru a putea explica divergii
factori dintr-o societate sau dintr-un segment al unei societdfi, care produc
existenta unei probleme de sdanatate particulare (Cockerham, W., C., 1992, p.
16)”.

Un asemenea studiu (sau metoda de investigare) este deosebit de util pentru
analiza suicidologicd deoarece permite, intre altele, identificarea factorilor
sociali care determind geneza unor conduite suicidare si modul de distributie a
acestor conduite in cadrul diferitelor arii geografice si al diferitelor categorii si
grupuri sociale de populatie.

Dintre tipurile de masurdtori ale suicidului care pot fi efectuate prin
intermediul epidemiologiei sociale se pot mentiona :

(a) incidenta si prevalenta suicidului — Incidenta vizeaza numarul de cazuri
noi de suicid, care apar intr-o anumita populatie, intr-o perioada data de timp, in

timp ce prevalenta se refera la numarul rofal de cazuri (atat cele noi, cét si cele
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precedente) care apar intr-o perioada specificata de timp (sdptdmani, luni, ani
etc.). Spre deosebire de incidenta care implica analiza modului de declansare a
actului suicidar, prevalenta implica studierea gradului de raspandire a suicidului
la nivelul unor populatii sau subpopulatii;

(b) ratele de sinucidere, ca atare, adica numarul total de sinucideri la o sutd
de mii de locuitori. Aceste masuri se numard printre cele mai folosite in
epidemiologia sociald, deoarece permit o privire de ansamblu asupra modului de
raspandire a actelor de suicid la nivelul intregii populatii,

(c) ratele de distributie a suicidului in cadrul unor grupuri diferentiate de
populatie, adica evidentierea proportiilor, care sintetizeazd raspandirea acestui
fenomen in cadrul unor grupuri distincte de populatie. Deoarece nu toate
categoriile de populatie, studiate in cadrul epidemiologiei sociale, au aceeasi
dimensiune, sunt calculate proportii, adica cifre ajustate in functie de diverse
dimensiuni.

Constatirile studiilor de epidemiologie sociald sunt deosebit de utile pentru
suicidologie, deoarece pot evidentia tendintele de evolutie, pe termen scurt,
mediu sau lung, ale fenomenului de sinucidere la nivelul populatiei globale sau
al unor categorii specifice de populatie. Asemenea studii permit atit evaluarea
rolului factorilor sociali in potentarea sau favorizarea conduitelor suicidare, céat
si elaborarea unor masuri operationale pentru controlul i modificarea influentei
acestor factori. Dintre acesti factori cu caracter social pot fi mentionati
urmatorii: statusul socioeconomic, conditiile economice, stilul de viata, structura
familiei, reteaua de prieteni §i raporturile interpersonale, afilierea religioasa,
atitudinile anturajului, expunerea la influentele media s.a.

Din punct de vedere al relatiei dintre sinucidere si diverse evenimente sau
conditii sociale de amploare, care afecteaza categorii mari de indivizi, trebuie
amintite urméatoarele (Radulescu, M., S., 2002, p. 154-202):

- schimbarile petrecute in mediul social, ca efect al unor modificidri de
naturd economica sau culturald pe termen lung. Diverse studii de antropologie
sociala au evidentiat, de exemplu, faptul ca procesele de ,,modemizare” din
tarile in curs de dezvoltare au determinat si determina, in continuare, o incidenta
crescutd a bolilor psihice. Pe de altd parte, schimbarea drastici a unor
caracteristici distincte ale mediului social, ca efect al proceselor asociate
ntranzitiei” de la comunism la capitalism, a constituit o puternica sursa de stres
pentru o parte importantd din populatia apartinand tarilor din Europa de Est,

321

https://biblioteca-digitala.ro / https://www.insoc.ro



inclusiv din Romaénia, cu efecte negative asupra morbiditatii psihice, inclusiv
asupra conduitelor suicidare ale indivizilor care s-au multiplicat la cote de
neimaginat in trecut;

- mobilitatea geograficad si sociala are, la rdndul ei, un mare impact asupra
comportamentelor suicidare. Astfel, procesele de migratie de la sat la orag sau
mutarea definitiva in alti tard pot determina, In numeroase cazuri, stiri profunde
de stres, in mdsura in care indivizii trebuie si se confrunte cu cerintele unui nou
mediu cu care nu sunt familiarizati. Pe de altd parte, mobilitatea sociald, mai
ales cea pe verticala — constiand in schimbarea pozitiei sociale a indivizilor intr-o
directie ascendentd, poate constitui un factor de stres, cauzat de necesitatea
asumdrii a noi obligatii si a indeplinirii unor noi sarcini, cu care ei nu sunt
obisnuiti;

- crizele care intervin in cursul ciclului de viata — Dintre aceste crize pot fi
mentionate, cu precddere, somajul, pensionarea, decesul unei rude apropiate,
divortul sau separarea de partenerul de cuplu. Aceste evenimente constituie
factori puternici de schimbare a vietii si deprinderilor indivizilor, provocind
inadaptare, stres §i aparitia unor boli. Decesul sotului sau a sotiei este, de
exemplu, un putemic factor de stres, fiind cunoscut reactia acelor varstnici, care
nu se pot adapta la schimbarile produse de disparitia partenerului sau partenerei
de cuplu;

- exercitarea anumitor ocupatii profesionale — Practicarea anumitor
profesii, caracterizate de risc, este, de asemenea, o sursd de stres, cu efecte
adverse asupra starii de sdnatate psihica a indivizilor. Cele mai stresante sunt
acele profesii care presupun decizii individuale si nu colective, asa cum este, de
exemplu, cazul pilotilor de aviatie sau al medicilor (in special, al chirurgilor);

- perioadele de recesiune economicd, asa cum este cazul crizei economice
si financiare actuale — Asemenea perioade de declin implicd rate ridicate de
somaj, pierderea unor resurse, sdrdcirea unor categorii largi de populatie,
scaderea dramatica a nivelului calitatii vietii, inclusiv lupta pentru supravietuire
a indivizilor etc., conditii sau evenimente care reprezintd factori de stres cu un
puternic impact emotional asupra indivizilor §i cu consecinte negative asupra
conduitelor suicidare.

Toate aceste evenimente sunt cele mai reprezentative pentru restructurarea
vietii unor categorii sau subcategorii de indivizi $i pentru incapacitatea acestora
de a raspunde, in mod adecvat schimbarilor din societate, asa cum este si cazul
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Romaniei, in care reformele, tranzitia, in ansamblul ei, s-a soldat cu numeroase
costuri sociale, financiare si, nu in ultimul rdnd, umane.

Asemenea schimbari au avut si au, in continuare, un mare impact asupra
stirilor de stres si depresie a indivizilor, implicit asupra comportamentului
suicidar.

Pentru toate aceste motive, studiile de epidemiologie sociala, care trebuie
realizate periodic, au o importanta indiscutabila.

Evidentierea tuturor masurilor mentionate este de natura, credem, sa ofere
reperele principale ale unei strategii nationale in domeniul prevenirii
sinuciderii, compatibile cu cele schitate de catre Organizatia Mondiala a
Sanatétii.
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