CONSIDERATII ACTUALE CU PRIVIRE
LA PROBLEMA COMPORTAMENTULUI SUICIDAR
iIN REPUBLICA MOLDOVA

OXANA ISAC

In sensul cel mai general, suicidul semnifica dorinta persoanei de a nu mai
trdi ziua de maine. Ne aflam in fata unei Intrebari foarte complicate: ,,Cum poate sa
apara o asemenea idee in mintea si sufletul unei fiinte umane programate pentru
viatd, cu un instinct de autoconservare capabil sa ducd la rezistentd in cele mai
grele pericole?” Informatiile despre suicid au fost inregistrate concomitent cu
aparitia civilizatiei umane. In diferite epoci istorice, in diverse societiti, iar uneori
si In randurile diferitelor paturi sociale ale aceleiasi societati, suicidul era apreciat
in mod contradictoriu: de la condamnarea aspra pana la recunoasterea lui ca mod
demn de a incheia viata. Atitudinea fata de acest act era determinata de conceptiile
filosofice, religioase si juridice dominante in societate. Astfel, conform conceptiilor
religioase ale vechilor germani, in rai ajungeau doar barbatii disparuti in lupta.
Femeile puteau spera sa ajungd aici numai in cazul in care se sinucideau pe
mormantul sotilor. Vechii greci solicitau, de exemplu, potentialilor sinucigasi sa
ceard, in mod expres, dreptul de a renunta la viati. In India, incepand cu
antichitatea, sub influenta considerabild a brahmanismului, populatia se sinucidea
frecvent in cursul anumitor sarbitori religioase. In China, prin suicid se urmarea
perfectiunea sau atagamentul la o idee sau un maestru. De exemplu, 500 de
discipoli ai lui Confucius s-au aruncat in mare, iIn semn de protest fatad de
distrugerea cartilor lui. Japonia a cultivat un cod special al onoarei, care s-a
perpetuat pana in timpurile noastre, continand, printre altele, si o tehnica aparte de
suicid in cadrul ritualului sepukku (hara-kiri). In Sparta si Atena corpurile
sinucigasilor erau arse in semn de dispret. La romani, suicidul se practica pentru a
fi salvatd onoarea sau pentru a nu supravietui dezastrului patriei, ori in disperare,
cici, asa cum spunea Seneca: ,,Suicidul este triumful vointei omenesti asupra
lucrurilor”. In Egipt, justitia faraonica recomanda suicidul in cazuri penale grele,
cand condamnatul era un demnitar. Cel mai des, suicidul se realiza prin aplicarea
muscaturii unui sarpe. In Rusia, in conformitate cu conceptiile si canoanele
Bisericii Ortodoxe, suicidul a fost apreciat totdeauna negativ, atitudine colectiva ce
s-a pastrat pand in prezent.

Faptul ca, in diferite epoci istorice, societatea interpreta si aprecia in mod
diferit suicidul, de la cel cu caracter ,,institutional” si pana la cel condamnat de catre
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credinta crestind sau de legislatie, atitudinile sociale fatd de acest act au variat
considerabil de-a lungul timpului. In prezent, sub influenta religiei crestine, suicidul
este privit fie ca un pacat contra naturii, fie ca un act comis sub influenta unei boli
mintale, desi, in mod real, majoritatea actelor de suicid reprezinta decizii constiente
si deliberate, avand, deci, un caracter rational. Conceperea suicidului ca un act de
rationalitate plaseaza acest act In aria deviantei si In cea a problemelor sociale. Orice
suicid este o problema sociald, o pierdere masurabild pentru societate.

Importanta suicidului ca problema de sandtate publica este iIn mod persistent
subestimata, cu toate cd in aproape toate tarile Europei suicidul se situeaza intre
primele zece cauze de mortalitate. Republica Moldova, inca in perioada cand facea
parte din componenta Uniunii Sovietice, se situa, dupd numarul suicidelor, pe locul
trei, dupa Tarile Baltice si Rusia. Bazdndu-ne pe materialul statistic, putem afirma cu
certitudine ca situatia nu s-a schimbat spre bine, ci, dimpotriva, din an in an
inregistrim o crestere a numarului de sinucideri in Republica Moldova. Statistica
suicidelor constituie, de asemenea, o problema. Pentru ca aceste date statistice sa fie
veridice, urmeaza a lua in evidenta faptele ce reflecta situatia respectiva. In legatura
cu acest moment, se cere a dezvalui continutul suicidului. La prima vedere, se poate
spune ci suicidul este actul de autoprivatiune constienti de viata al individului. Insa
la o analizd minutioasa a acestei dereglari sociale, devine clar ca problema nu e deloc
simpla. Suicidul interfereaza, deseori, cu accidentele si cu omorurile. Aceste trei
tipuri de privatiune de viatd ale omului au simptome similare si se raporteazd la
moartea violentd. De exemplu, nu poate fi considerat suicid autoprivatiunea de viata
a unui individ aflat in stare de inconstientd. Nu este suicid nici moartea ce a survenit
din neglijenta victimei. Sunt situatii cand individul comite anumite actiuni
autoagresive, ce demonstreaza suicidul, prevazand posibilitatea mortii, dar sperand in
mod usuratic cd va ramane in viatd. Aceste acte constituie asa-numitul tip de suicid
,demonstrativ”’. Daca in asemenea cazuri se Inregistreaza sfarsitul letal, fapta va fi
calificatd nu ca suicid, ci ca deces din lipsa de precautie in situatie specifica. Toate
aceste aspecte urmeaza a fi luate in consideratie de statisticienii care tin evidenta
cazurilor de moarte violenta si care fac clasificarea lor. Caracterul complex al unei
asemenea evidente statistice este determinat si de faptul cd, de reguld, familia
victimei incearca, din anumite considerente, sa ascunda cauza adevarata a decesului
individului, prezentandu-l, deseori, ca urmare a unui accident. Toate acestea
denatureaza, desigur, datele statistice, modificd imaginea generald a situatiei cu
privire la dereglarea sociala in cauza.

Criza economica, cresterea somajului, imbogétirea brusca a unor paturi ale
populatiei si pauperizarea altora, dezorganizarea sociald, care conditioneaza
incapacitatea individului de a se adapta la transformarile sociale — toate acestea
genereaza starea de anomie sociald, definitd de E. Durkheim ca stare obiectiva a
mediului social, caracterizatd printr-o devalorizare totald a normelor sociale, ca
efect al unor schimbari bruste. In asemenea conditii se manifestd instabilitatea
morald a unor indivizi aparte, echilibrul social se deregleazi si, in consecinta,
creste numarul de sinucideri. Adancirea crizei societatii moldovenesti a influentat
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evolutia acestui tip de patologie sociald. in tabelele de mai jos (tabelele 1-3)
prezentam datele statistice referitoare la dinamica fenomenului suicidar in
Republica Moldova (sursa: Departamentul Analize Statistice si Sociologice al
Republicii Moldova).

Tabelul nr. 1

Dinamica numaérului de suicide in Republica Moldova (1992-2002)

Anul | Total Mediul Barbati Femei
suicide >
Urban | Rural Total | Urban Rural Total Urban Rural
1992 684 253 431 527 191 336 157 62 95
1993 734 300 434 570 230 340 164 70 94
1994 777 322 455 611 240 371 166 82 84
1995 791 333 458 622 236 386 169 97 72
1996 773 332 441 634 427 387 139 84 55
1997 626 260 336 512 213 299 114 47 67
1998 575 224 351 456 178 278 119 46 73
1999 580 244 336 482 196 286 98 48 50
2000 544 196 348 466 166 300 78 30 48
2001 622 240 382 523 197 326 99 43 56
2002* 583 183 400 484 145 339 99 38 61

* Datele pentru anii 19962002 nu contin informatii despre situatia din raioanele de est ale republicii.

Tabelul nr. 2

Dinamica ratei suicidelor in Republica Moldova pe sexe si mediul rezidential, in anii 1997-2002
(la 100 mii locuitori) *

Urban Rural
Anul Total Barbati Femei
Barbati Femei Barbati Femei

1997 17,13 29,27 5,98 29,03 5,94 29,44 6,02
1998 15,74 26,08 6,25 24,31 5,84 27,35 6,54
1999 15,91 27,61 5,15 26,79 6,12 28,20 4,48
2000 14,95 26,74 4,11 22,91 3,86 29,46 4,28
2001 17,13 30,07 5,23 27,45 5,59 31,91 4,98
2002 16,09 27,89 5,25 20,21 4,94 33,22 5,43

*Fara Transnistria si municipiul Bender.

Datele ilustreaza situatia actuald din Republica Moldova, care, din pacate, nu
inspird optimism. Probabil, cauza rezidd in particularititile contextului social
general, pe al carui fundal, fenomenul studiat are o evolutie ,,favorabila”. O
anumita reducere a numarului de suicide in ultimii ani nu ne permite sa formulam
concluzii optimiste, aceastd ameliorare aparenta a situatiei datordndu-se faptului ca
datele pentru anii 1996-2000 nu contin informatii referitoare la raioanele de est ale
tarii, ceea ce modificd imaginea generald a dinamicii acestui fenomen patologic.
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Anul 2001 face exceptie de la aceastd regularitate. Astfel, daca in anul 2000 in
Republica Moldova au fost inregistrate 544 de suicide (14,94 la 100 mii locuitori),
in 2001 acest numar creste considerabil, ajungand la 622 de cazuri (17,12 la 100
mii locuitori), adicd, practic, avem o crestere cu circa 15% fata de anul 2000. in
continuare ne vom referi la unele legitdti ale dinamicii ratei suicidelor in Republica
Moldova, bazandu-ne pe informatiile referitoare la unul 2001.

Tabelul nr. 3

Coeficientii mortalititii din cauza suicidelor, pe categorii de varsta, sex si mediul rezidential
in anii 1999-2001 (la 100 mii locuitori)

Urban Rural
Femei Barbati Femei Barbati
19991 2000 | 2001 {1999 2000 | 2001 | 1999 | 2000 | 2001 |1999 ] 2000 | 2001
Sub 20| 1,77 1,37 1,43 296| 438 1,81] 1,60 | 027 | 1,10| 3,63 | 2,36| 3,73
20-24| 3,08 1,58 | 492]16,83]13,75130,99| 2,37 | 3,39| 1,07]13,45]16,55]20,43
25-29] 4,85] 4,80 - |28,43]13,11]10,14 — 1,43 5,17 (27,67]28,86| 18,83
30-39| 2,38 0,82 8,58 121,2621,57 27,78 | 5,75 3,02 6,31]40,66] 37,63 | 46,05
40-49| 5,15] 439 | 5,83141,38(32,42]43,40| 5,83 3,86 | 5,78 157,09] 61,46 | 68,65
50-59]15,75] 9,33 6,26 161,89 |62,00]53,06| 8,87 | 9,45]13,86]70,98| 60,92 | 80,06
60 +]|17,98] 8,93 |13,7270,68]50,02]66,56| 797 | 11,48 | 7,45|41,46] 55,13 | 44,29
Total
pe an

Varsta
(ani)

6,12 | 3,86 | 5,59 |26,79]22,91|27,45(4,48 | 4,28 | 4,98 |28,20( 29,46 | 31,91

Analizand repartizarea fenomenului studiat, in functie de mediul rezidential,
constatdm ca rata de suicid in mediul rural este cu mult mai mare decét in mediul
urban, indiciu prin care se si deosebeste acest fenomen in Republica Moldova de
majoritatea tarilor europene si din cadrul CSI. Probabil, aceastd particularitate
poate fi explicata prin consecintele negative ale proceselor social-economice, care
au determinat stagnarea vietii rurale, scdderea nivelului de trai al sateanului,
destramarea valorilor si a moravurilor traditionale. La examinarea dinamicii
suicidelor dupa sex, constatim ca, atat la sat, cat si la orag, numarul suicidelor in
randul barbatilor este in medie de 6 ori mai mare decat in randul femeilor.
Deosebirile acestea le putem explica prin gradul diferit de socializare al barbatilor
in raport cu cel al femeilor. Astfel, nu este intamplator faptul cd cel mai mare
numar de suicide este Inregistrat in randurile barbatilor avand varsta intre 25-44 de
ani, adicd 1n perioada cand barbatul isi intemeiaza o familie, este incadrat in
campul muncii, devine tatd etc., adica participa activ la viata sociald. Con-
fruntdndu-se cu diverse probleme, unii barbati triiesc un sentiment specific de
neajutorare, care le accentueaza stirile depresive si stimuleazi suicidul. In cazul
femeilor, functiile lor sociale de mama si gospodind atenueaza efectul situatiilor
stresante. Evident, legdtura biologica cu copiii, ,obligatiile in fata naturii”
anihileaza influenta negativa a factorilor sociali. Ele reactioneaza, mai degraba, la
schimbarile care au influenta directd si imediatd asupra familiei, vietii private, si
mai putin la problemele generale ale societdtii. La examinarea separatd a
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fenomenului suicidar pe diferite grupe de véarste se reveleazd unele tendinte
specifice. Este trist, dar chiar la baieti cu varste intre 10 si 14 ani din mediul rural
sunt Inregistrate 3 cazuri de suicid. Aici vom mentiona cd, aproape in toate grupele
de varstd, majoritatea suicidelor sunt savérsite de barbatii din mediul rural, exceptie
facand grupa de varsta 20-24 ani si cei de varsta a treia: in aceste doud grupe,
numarul de suicide la 100 mii locuitori este semnificativ mai mare la barbatii din
mediul urban. In cazul populatiei feminine, avem o situatie contrara: numarul de
suicide la 100 mii locuitori este mai mare in rdndul femeilor din mediul urban.
Astfel, datele pe categorii de mediu rezidential si sex denota ca ratele de suicid la
barbatii din mediul rural au devenit mai mari decat ratele de suicid la barbatii de la
orage, in timp ce ratele de suicid pentru femei sunt mai mari in orase decat la sate.
Referindu-ne la grupele de varsta, observam ca, in randul femeilor avand varsta de
peste 50 de ani, numarul de suicide se majoreaza, fapt ce poate fi explicat prin
gradul de socializare. In aceasti perioadi, multe femei, pensionandu-se, devin
izolate de colectivele profesionale si de viata sociald, fiind dominate de sentimentul
de singurdtate si de inutilitate. Intr-o asemenea situatie, familia trebuie sa-si
manifeste caracterul integrator. Deseori, insd, femeia, devenind vaduva si fiind
lipsitd de sustinere din partea propriilor copii, renuntd la viata. Astfel, cercetand
dinamica suicidelor dupa sex, varsta si mediul rezidential in randul populatiei
Republicii Moldova, putem concluziona ca: 1) rata suicidelor in mediul rural este
mai mare decat in mediul urban; 2) rata suicidelor este mai mare in randul
barbatilor, decat in randul femeilor; 3) varsta riscului suicidar sporit este la barbati
de 25-44 ani, iar la femei — peste 50 de ani. Nu am reusit sa confirmam sau sa
infirmam, bazandu-ne pe datele statistice, alte legitati referitoare la starea civila,
nivelul de educatie, profesia, nationalitatea, bundstarea materiald a sinucigasilor,
din simplul motiv cd Departamentul Statistica si Sociologie al Republicii Moldova
nu efectueazd o asemenea sistematizare a datelor despre suicide. Chiar si
sistematizarea dupa categoriile de varstd se opereaza doar incepand cu anul 1995,
pana atunci consemnindu-se doar sexul si localitatea de origine a sinucigasului.
Totodata, tindnd cont de rezultatele investigatiilor noastre, avem tot temeiul s
confirmam astazi concluzia lui E. Durkheim, referitoare la numarul mare de suicide
printre someri, cei divortati, cei fird copii, vaduvi. In acelasi timp, legitatea
durkheimiana referitoare la faptul ca cei bogati comit mai frecvent suicide decat cei
saraci nu este confirmata de realitatea noastrd, deoarece, in prezent, tocmai situatia
materiald precara constituie, cel mai frecvent, cauza faptei de suicid.

Modul actual de inregistrare a datelor despre suicide releva, in primul rand,
indiferenta societatii moldovenesti fatd de aceasta problema. Evident, fara depistarea
cauzelor acestui fenomen patologic al realitatii sociale este absurd sa discutdm
despre mésurile de combatere a acestuia. Pentru a stabili cauzele suicidelor e foarte
important a cunoaste pretextele acestora, circumstantele concrete ce au conditionat
actul respectiv. Dupd cum ne demonstreaza viata sociald, nu intotdeauna e posibil a
preciza motivele si pretextele suicidelor, din cauza insuficientei de informatii, in
mod frecvent ascunse de rudele victimelor. In acest context, meriti atentie
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cercetarile efectuate, in anii *80 ai secolului al XX-lea, de catre Centrul Federal de
suicidologie din Rusia, in cadrul carora au fost studiate cazuri concrete de suicid,
fiind depistate urmadtoarele cauze principale: probleme personale si familiale;
probleme privind starea sanatatii; probleme ce tin de comportamentul asocial al
sinucigasului; probleme ce apar la serviciu sau in cadrul institutiilor de invatamant;
dificultati de ordin material. Astdzi, realitatea se deosebeste cu mult de cea a anilor
’80, insa cauzele suicidului au ramas, in principiu, aceleasi; s-a schimbat doar
ordinea manifestarilor. Tendinta mentionatd a fost sesizatd in urma anchetei
sociologice pe baza de interviu, desfasurata in cadrul a 25 de familii care au pierdut
rude apropiate prin suicid. Rezultatele obtinute demonstreaza ca actele suicidare au
avut urmatoarele cauze:

1)in 10 familii — dificultati de ordin material, incapacitatea de a-si asigura
familia cu minimul necesar;

2)in 9 familii — probleme personale si familiale (3 cazuri — conflicte
intrafamiliale; 2 cazuri — adulterul; 1 caz — povara singuratatii; 1 caz — divortul;
2 cazuri — dragoste nelmpartasita);

3)in 4 familii — probleme cauzate de starea sanatatii (2 cazuri — boala
psihicd; 1 caz — cancerul; 1 caz — impotenta sexuala a barbatului);

4)in 2 familii — probleme declangsate de comportamentul asocial (1 caz —
pedeapsa penald pentru omor; 1 caz — graviditatea nedorita a adolescentei).

Conflictele personale si familiale sunt, deseori, asociate cu problemele
materiale, deoarece tocmai lipsa de bani genereaza conflicte in familie, in special
in familiile tinere, unde, adesea, principalele valori orientative nu sunt dragostea
si respectul reciproc, ci banii. Dupa toate probabilitatile, in anii 80 oamenii nu
acordau atita atentie problemelor materiale, deoarece erau protejati in plan
social, datoritd carui fapt suicidele cauzate de dificultatile materiale se aflau pe
ultimul loc, si nu pe primul, ca in prezent.

Prin urmare, putem conchide ca starea mediului familial, a celui creat in
colectivul de muncd, gradul de respectare a echitatii sociale, nivelul bunastarii
materiale si alte conditii influenteaza, in mare parte, comportamentul omului,
acesta fiind nu mai putin determinat si de calitatile personale: de moralitate,
educatie, gradul de culturd, studii, particularititile temperamentului si ale
caracterului. Suicidul atestd existenta in societate, in relatiile interumane, a unor
probleme pe care omul nu le poate solutiona in mod firesc. In asemenea situatie,
individul are nevoie de ajutor colectiv, social. E stiut ca primele incercéri de a
organiza serviciile de prevenire a suicidelor au fost intreprinse in multe tari la
inceputul secolului al XX-lea. De exemplu, in Rusia exista societatea ,,Viata”, care
avea ca scop protejarea vietii umane. In Franta, functioneazi din 1968 SOS
AMITIE-France, destinat nu numai preventiei primare si secundare, dar si
interventiei in criza. in Anglia, activa pe baze filantropice ,,Societatea bunilor
samariteni”. In mai multe tari, din anii >40—"50 ai secolului al XX-lea deja, au fost
create Centre suicidologice secundate de #hotlines — linii telefonice pentru
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sinucigasi, la capatul carora se gasesc specialisti: psihologi, psihiatri, persoane
pregatite pentru a da sfaturi celor aflati in situatii disperate. Hotlines au debutat ca
servicii alternative de prevenire a comportamentului suicidar, dar, in timp, au
devenit suficient de organizate pentru a-si putea oferi serviciile comunitatii in care
au fost localizate. Linia de crizd bazatd pe voluntariat este deschisa oricarei
persoane, la orice ord din zi sau din noapte. Astfel, hotlines pot fi definite ca fiind
servicii telefonice, In cadrul cérora cel ce telefoneaza prezintd o problema pentru a
fi discutata cu o persoana de la celilalt capat al firului.

In Republica Moldova nu existd ceva similar, desi numarul in crestere de
suicide si de tentative de suicid impune necesitatea de a fi creat un centru de crize,
pentru a stopa tendinta negativa, pentru a scoate in vileag factorii declansatori si
pentru a elabora o strategie de profilaxie eficace. In acest context, devine necesara
crearea retelei de asistenta sociald a populatiei, menite sa acorde ajutor in situatiile
de crizd. Sarcina prevenirii suicidelor nu trebuie redusd doar la depistarea
persoanelor aflate in stare de a comite suicid, deoarece suicidul este doar ultima
verigd din lantul procesului de excludere a individului din societate. Este necesar a
orienta asistenta sociald a populatiei spre prevenirea, profilaxia, combaterea
cazurilor de suicid, nu numai 1n cazul grupelor de risc, dar si in cadrul intregii
societati, caci e mult mai usor a preveni boala decit a o trata. S& nu uitdm c4, in
spatele cifrelor referitoare la suicid, se afla oameni, care au trait aldturi de noi, dar
care nu au rezistat greutatilor, au pierdut orice sperantd, din care cauzd au si
renuntat la viata.

,in timp ce societatea este supusa procesului de hipertrofiere, indivizii, care
nu sunt legati prin nimic Intre ei, se rostogolesc unul peste altul ca moleculele unui
lichid, fard a gasi un oarecare centru de greutate, care i-ar fi retinut, i-ar fi intarit,
i-ar fi fortificat” (Durkheim, 1993). Un asemenea centru de greutate trebuie sa
devina societatea, care, mai intdi, trebuie sd se ,,insdnatoseascd”, sa-si Inlature
disfunctiile, si asigure solidaritatea, coeziunea sociali dintre oameni. In caz
contrar, vom continua sa inregistrdim informatii deprimante, in favoarea regresului
social al societatii moldovenesti.
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