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MORTALITATEA COPIILOR CAUZATA DE SUICID

Liliana CUSNIR?, cercetétor stiintific,
Institutul National de Cercetari Economice

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrdrii consta in Tmbinarea dintre aspectul teoretic si cel
practic cu referire la definirea factorilor fenomenului suicidal din societatea noastra Tn randul copiilor.
Cu scopul de a analiza situatia la momentul actual si de a interveni cu anumite masuri pentru a diminua
numarul de decese a copiilor cauzate de suicid si totodatd de a preveni prin diverse programe riscul
suicidal la copiii care se confrunta cu anumite dificultdfi si care au nevoie de acordarea serviciilor
necesare, au fost recomandate anumite mecanisme de evidentiere a particularitatilor si combaterea
acestora. Scopul lucrérii este de a analiza situafia suicidald la nivel national si international in réandul
copiilor. Obiectivele lucrarii consta Tn analiza cadrului teoretic de investigare stiintifica a fenomenului
suicidului; analiza evolutiei fenomenului suicidal in rdndul copiilor la nivel national si international;
evidenfierea particularitagilor crizei suicidale la copii si adolescenti; formularea recomandarilor privind
imbunatdtirea situatiei in domeniul combaterii cazurilor de suicid si tentativelor de suicid la minori. Datele
obtinute in cadrul cercerdarii pot fi utilizare de catre factorii de decizie in domeniul elaborarii si
implementarii politicilor de protectie a copiilor si tinerilor si de cercetatori care studiaza fenomenul dat in
Republica Moldova.

Cuvinte-cheie: comportament suicidal, tentativa de suicid, rata suicidald, suicid, copil, adolescent,
factori, risc, prevenire.

Scientific novelty of the work lies in the combination of theoretical and practical with reference to the
factors defining suicidal phenomenon among children in our society. Aiming to analyze the current situation
at the moment and to intervene with specific measures to reduce the number of deaths of children caused by
suicide and also to prevent by various programs the suicidal risk of suicidal children who face some
difficulty and in need to provide the necessary services. Thesis article is to analyze the situation of suicide
among children nationally and internationally. Objectives: Analysis of the theory of scientific investigation
of the suicide. Analysis of the phenomenon of suicide among children, nationally and internationally.
Highlighting the suicide in children crisis and adolescents. Formulating recommendations on improving the
situation in combating suicides and suicide attempts at minors. Applicative value of the paper work Data
value abtained in of the work in the research may be of use by decision-makers in policy formulation and
implementation, as well as other researchers who study this phenomenon in Moldova.

Key words: suicidal behavior, suicide attempt, suicidal rate, suicide, child, adolescent, factors, risk
prevention.
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Introducere. Indiferent de epoca istorica, in diferite societati, atitudinea fata de suicid era determinata
de conceptiile filozofice, religioase si juridice persistente in societate. Istoria suicidului in lume aratd
schimbari negative si deosebit de importante de atitudine fata de acest tip de deces. Toleranta si indiferenta
fatd de acest fenomen creste in continuu. Aceste schimbari au avut loc atat in diverse culturi cat si In diferite
perioade ale civilizatiei.

Repertoriul comportamentelor suicidale este extrem de larg si divers, ceea ce atrage dupa sine
dificultatea de definire a fenomenului. Termenul ,suicid” trimite direct la violenta si agresivitate, dar nu
exista un consens in ceea ce priveste terminologia.

Numele acestui fenomen vine din Anglia. “Suicid” este un termen aparut Tn secolul al XVI1l-lea, ceea
ce este revelator pentru evolutia mentalitatii si frecventa sporitd a dezbaterilor pe acest subiect. Primul care a
vorbit despre sinucidere ntr-o lucrare a sa (Religio medici — 1642), a fost medicul si filozoful Thomas
Browne: el a creat termenul de la cuvintele latinesti “sui” (de sine) si “cadere” (omoréare), prin urmare
“omorare de sine”. Dupd 1650, neologismul se raspandeste in limba engleza prin lucrarile lexicografului
Thomas Blount si ale editorului lui Epicur, Walter Charleston [1, p.47].

! © Liliana CUSNIR, cusnir.liliana@mail.ru

Editiaa VIl-a/nr. 1, 2016



106 Economie, Finante, Politici Sociale, Demografie, Statistica si Econometrie

Sinuciderea este explicata de Dictionarul Sanatayii ca * tulburarea instinctului de conservare, prin
care persoana se distruge singura, alegdnd o metoda fizico-chimica”. Dictionarele de psihologie largesc
cadrul primei definitii si 1i oferd detalii suplimentare, specificand faptul ca este o “forma specifica de
conduita devianta autodistructivd” si explicand ca: prin sinucidere, nu se urmareste atat moartea, desfiintarea
propriei persoane, cat mai ales fuga de viatd, de modul in care se prezinta aceasta in conditiile date. Problema
sinuciderii se poate aborda avand in vedere consideratiile de naturd juridicd, umanistd, sociologica,
filosoficd, psihologica, morald, religioasd. Toate acestea, insda, nu au gasit explicatii exhaustive care s&
cuprinda intregul fenomen, explicatiile posibile ar fi faptul ca problematica sinuciderii a stat mereu sub
semnul paradoxului, a neintelegerii, a judecdrii pripite si etichetarii.

In definitia adoptati de Organizatia Mondiald a Sanatatii, suicidul este vdzut ca actul prin care ,,un
individ cauta sa se autodistruga fizic, cu intentia, mai mult sau mai putin autentica, de a-si pierde viata, fiind
constient mai mult sau mai putin de motivele sale” [2, p.18].

Fenomenul suicidului in randul copiilor. Sinteza datelor statisticii internationale privind mortalitatea
cauzata de suicid pentru anul 2014, ne releva ca Republica Moldova Tsi mentine pozitia in categoria statelor
cu o ratd Tnalta la acest indicator, clasdndu-se pe locul 32 din cele 172 de tari, depasind considerabil Roméania
care se afla pe pozitia 64 (tabelul 1). Datele analizate evidentiaza pericolul suicidal din fostele tari ale
Uniunii Sovietice, din considerentul c& printre primele pozitii cu rata suicidald Tnalta s-au plasat anume
aceste tari.

Tabelul 1
Rata standardizata a mortalitatii provocata de suicid pentru anul 2014 (la 100000 persoane)

Rangul ocupat In_topul a Tara Rata standardiziité a mqrtalité;ii
172 de tari ’ provocata de suicid
1. GUYANA 43,2
9. KAZAKHSTAN 24
14. RUSIA 19,6
19. BELARUS 18,5
21. LITUANIA 18,1
23. UCRAINA 17
32. MOLDOVA 15,1
35 BELGIA 14,6
44 FRANTA 12,8
46 REPUBLICA CEHA 12,8
60. BULGARIA 11,1
64. ROMANIA 10,6
74. GERMANIA 9,6
88. PORTUGALIA 8,5
94, TURCIA 7,9
103. MAREA BRITANIE 6,3
125. ITALIA 48
171. SIRIA 0,4

Sursa: http://www.worldlifeexpectancy.com/world-rankings-violence-vs-suicide

Tn Republica Moldova, Tn anul 2014, au fost inregistrate 581 de cazuri de suicid, in crestere fatd de
anul 2013 cu 19 cazuri. Datele statistice aratd c&, practic, in fiecare zi in Republica Moldova cel putin o
persoand moare Th urma unui act de suicid. Chiar si asa, rata totald a mortalitdtii cauzata de suicid (la 200000
persoane) n tara noastrd este in scadere daca analizdm o perioada mai mare de timp de ex: 1980 rata totald a
suicidului a fost — 20, in 1990 - 14,8, 2000 — 14,9, In 2010 a fost inregistratd o crestere pana la 19 si in 2014
iarasi se observa o reducere lentd pana la 16, Fig.1. Este alarmant faptul ca fenomenul se raspandeste si in
randul copiilor cu varsta de pana la 14 ani. Astfel, Tn anul 2014 au fost inregistrate 5 cazuri, cu doua mai
mult decét Tn 2013.

Tn 2013, Adunarea Mondiald a Sanatitii a adoptat primul Plan de actiuni pentru sinitatea mintal a
Organizatiei Mondiale a S&natatii. In documentul dat, actiunile in vederea prevenirii consecintelor provocate

Editiaa VIl-a/nr. 1, 2016



ANALELE INSTITUTULUI NATIONAL DE CERCETARI ECONOMICE 107

de tulburdrile mintale sunt o componenta integratd a planului de actiuni si are drept scop reducerea ratei
suicidale cu 10% pana in 2020.
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Fig.1. Evolutia ratei totale de mortalitate cauzata de suicid
Sursa: in baza datelor BNS.

Potrivit datelor Eurostat, grupele de varsta cu cea mai mare incidenta a sinuciderii sunt: 15-19 ani,
50-54 de ani si peste 85 de ani. Pe primele locuri in UE, ca frecventd a sinuciderii Tn randul tinerilor se afla
tarile baltice si unele din nordul Europei — Lituania, Estonia, Norvegia si Irlanda, Figura 2. Printre tarile
europene cu cei mai putini tineri sinucigasi se numara Grecia, Spania, Marea Britanie, Germania si Franta. O
scadere semnificativa si constantd a ratelor de suicid in randul tinerilor poate fi observata in Suedia, dupa ce
aceasta tard s-a situat, timp de decenii intregi, in fruntea clasamentului european n ceea ce priveste frecventa
sinuciderii. Aceasta datoritd promovarii, coordondrii si sustinerii diverselor planuri si programe relevante
pentru prevenirea comportamentului suicidal la nivel national, regional si local. Au creat diverse parteneriate
intersectoriale, cum ar fi: educatia si sanadtatea conducandu-se dupa conditiile specifice ale tarii.
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Fig.2. Rata suicidala la populatia de pana la 19 ani pentru Republica Moldova si unele state

europene in anul 2014 (la 100000 persoane)
Sursa: baza de date Eurostat http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Sociologul francez E. Durkheim, in lucrarea Despre Sinucidere sustinea ideea ca in comparatie cu alte
forme de deces, sinuciderea se deosebeste prin aceea ca este produsul personal al victimei care suporta
consecintele faptelor sale. El considera cé singurul element explicativ este mediul social in cadrul céruia se
pot identifica factorii ce alcatuiesc curentele suicidogene. Dupa Durkheim, cresterea amplorii sinuciderilor
apare atunci cand societatea este in schimbare, adica fie ntr-o stare de crizd economica (in sens negativ), fie
intr-o stare de prosperitate economica (in sens pozitiv) [3, p.13].

In mod evident, sinuciderea nu este un efect al unor factori sau procese care actioneaza in mod izolat
sau autonom. Trebuie precizat, Tn acest sens, cd perioadele de crizd nu determing, prin ele insele, cresterea
ratelor de sinucidere, ci numai prin intermediul unor variabile intermediare, precum sunt: somajul, scdaderea
veniturilor, deteriorarea calitdtii vietii, consumul de alcool sau de droguri, perturbarea sanatatii fizice, dar
mai ales mentale a indivizilor etc. Descrierile acestea, care se refera la adulti, prezintd o problema atunci
cand Tncercdm sa le aplicdm la copiii de pana la 11 ani si adolescenti pand la 18 ani. Pana in anii '60,
cercetarile legate de sinuciderile la copii erau rare. Pana atunci nu se credea ca copiii pot savarsi un act
sinucigas si ca ei suferd atdt de mult Tncat sa-si doreascd moartea. O altd cauza pentru care se credea
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imposibild sinuciderea la copii, se refera la faptul ca se considera, cd, copilul nu are o capacitate emotionald
atat de mare Tncéat sa-si asume actul de sinucidere. Prevalenta suicidului la copii si adolescenti este mai mica
decét n alte grupe de vérstd, dar tendinta este de majorare intensivd Tn ultima perioada chiar dacd mai
persistd conceptia gresitd despre incapacitatea copilului de a face un plan de suicid si a-I duce pana la capat.

Tn acest context se poate mentiona cid Republica Moldova promoveaza o politicd in scopul
modernizarii si aducerii Tn corespundere cu standardele europene a sistemului protectiei sociale, sanatatii Si
de drept. Tn acelasi timp depune eforturi sustinute Tn asigurarea Tn toatd masura posibilului a dreptului inerent
la viata, supravietuire si dezvoltare a copilului in corespundere cu prevederile Conventiei ONU cu privire la
drepturile copilului Tn vigoare din 25.02.1993. Care pune accent pe prevenirea fenomenului suicidal si
promovarea politicilor de sustinere a familiilor in vederea cresterii bundstarii, prevenirii plecarii peste
hotarele tarii a membrilor familiilor cu copii.

Tn pofida eforturilor depuse, RM se confruntd cu un nivel Tnalt al mortalitatii copiilor prin suicid,
jiar in ultimii ani, conform datelor statistice oferite de Biroul National de Statisticd Si Ministerul
Afacerilor Interne, asistam la o crestere semnificativa al numarului de decese prin suicid. Analizand Tn detalii
fenomenul suicidului, constatdm c& in tara noastra de fapt rata suicidald la toate grupurile mari de varsta
este Tn descrestere Tn ultimii 35 de ani, cu variatii semnificative, Figura 3. Tns&, pentru grupul de vérsta 10-19
ani rata suicidala inregistreazd o crestere, depasind chiar si rata mortalitatii tinerilor din grupul de varsta
20-29 ani, Figura 3.
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Fig.3. Rata suicidala la anumite grupuri de varsta in perioada anilor 1980-2014
Sursa: in baza datelor BNS.

Datele prezentate in figura ilustreaza situatia actuald din tard, care deloc nu este optimista.
Probabil, cauza rezida in particularitatile contextului social general, pe al cdrui fundal fenomenul studiat are
0 evolutie nefavorabild. Fenomenul suicidal la adolescenti este un subiect cercetat continuu n ultima
perioadd, datorita cresterii ponderii suicidului la tineri si adolescenti, dupa anii '80. Comparativ cu grupele de
varsta mai mari, intensitatea suicidala la adolescenti a inceput sa se mareasca dupa anii 2000, indeosebi dupa
2009, Figura 4.
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Fig.4. Rata mortalitatii cauzata de suicid la grupele de varsta 10-14 ani si 15-19 ani,
n perioada anilor 1980-2014 (la 100000)
Sursa: Tn baza datelor BNS.
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Tn primele sase luni ale anului 2015 s-au sinucis 14 copii (dintre care 3 fete si 11 baieti), cu varstele
cuprinse ntre 14-16 ani (8 copii) si 17-18 ani (6 copii) [4]. Aceste date sunt de doua ori mai mari decét
cifrele Tnregistrate pentru intregul an anterior (7 decese).

Analizand repartizarea fenomenului studiat, in dependentd de mediul de resedintd, constatdm cé rata
de suicid Tn mediul rural este cu mult mai mare decat in mediul urban. Aceasta particularitate, poate fi
explicatd prin consecintele negative ale proceselor socioeconomice, care au determinat stagnarea vietii
rurale, scaderea nivelului de trai, destramarea valorilor si moravurilor traditionale. Astfel, decesele cauzate
de suicid in mediul rural sunt de trei ori mai multe decat in mediul urban, Figura 5.
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Fig.5. Numarul de cazuri suicidale in perioada 2010-2015% repartizate pe sexe,
medii de resedinta si grupe de varsta
Sursa: n baza datelor BNS, *prima jumatate a anului 2015.

La examinarea dinamicii suicidelor dupa sex, constatdm ca atat la sate cat si la orase numarul
suicidelor in randul bietilor este mai mare decat in randul fetelor. Tn adolescentd, gestul suicidal are adesea
o dimensiune de aparenta impulsivitate, ceea ce o confirma tinerii care afirma ca cu o ora mai devreme ei nu
stiau ca aveau de gand sa facd acest gest. Deseori aceste comportamente Tncep cu o tentativa de suicid.
Tentativa aratd dorinta de schimbare, de a pune capat unei situatii in care se afld adolescentul. Este o
constrangere si 0 revansa impotriva sentimentului de neputintd de a schimba o situatie problematica.
Obiectivul este deseori de a-si schimba viata si nu de a-i pune capat.

Daca am compara datele statistice oferite de MAI pentru anul 2012 si prima jumatate a anului 2015, in
ceea ce priveste tentativele de suicid, se observad ca problema persista atat in randul baietilor cat si in randul
fetelor, fiind mai accentuata la sexul feminin.
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Fig.6. Tentativele de suicid Tn randul minorilor pentru 2012 si 2015*
Sursa: in baza datelor MAI, *prima jumatate a anului 2015.

Metodele de suicid folosite de tineri sunt diverse. In majoritatea cazurilor la tentativele soldate cu
deces s-a aplicat strangularea, iar la cele fara deces folosirea pastilelor. Metodele de sinucidere devin mai
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diversificate n ultima perioadd, astfel, moartea prin inec si aruncarea de la indltime sunt metode noi aplicate
de adolescenti. Dintre cele utilizate de fete este ingurgitarea medicamentelor sau tdierea venelor, Tn timp ce
baietii aleg metode dure, precum strangularea sau aruncarea de la indltimi, Figura 7.
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Fig.7. Metode de suicid pentru anii 2012-2015*
Sursa: in baza datelor MAI, *prima jumatate a anului 2015.

Datele statistice releva ca numarul tentativelor de suicid de asemenea este in crestere. Dacé la fete
numarul tentativelor de suicid este mai mare, atunci la baieti, prevaleaza numarul deceselor in urma
suicidului. Dacd in anul 2012 numarul de tentative de suicid depasea cifra de 40, atunci Tn prima jumatate a
anului 2015 numarul tentativelor au depasit cifra de 50. Astfel, doar in jumatate de an numarul tentativelor
de suicid sunt Tn numar mai mare decét pentru intregul an 2012, Figura 8.
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Fig. 8. Evolutia tentativelor de suicid pentru anii 201-2015*
Sursa: in baza datelor MAI, *prima jumatate a anului 2015.

Rata suicidald este Tn proces de crestere atét la nivel national cét si la nivel international. Tot mai multi
copii ajung sa recurga la suicid, iar tentativele de suicid au crescut, iar diversitatea metodelor de aplicare s-a
multiplicat. Rata ridicatd a suicidului in randul copiilor ar trebui sd conducé la constientizarea faptului ca
sinuciderea reprezinta o problema sociald pentru care trebuie sa se intervina si sd se creeze programe de
preventie adecvate.

Numarul de decese excesive, care in conditiile unui nivel de trai mai ridicat, asistentei medicale mai
calitative si accesibile, dar si a unui nivel cultural si a unui stil de viatd mai sanatos poate fi redus [5].

Concluzii: Datele Tnregistrate la nivel national in privinta acestui fenomen nu oferd o imagine de
ansamblu asupra acestei probleme, fiindca sunt incomplete, nu vizeaza anumite aspecte importante, precum:
tipul familiei, statutul social al familiei din care face parte sau apartenenta religioasa, numarul de tentative
precedente si alte particularitdti. Studiile sociologice asupra sinuciderii sunt reduse ceea ce nu permite
formarea unei imagini exhaustive vis-a-vis de acest fenomen. Mai mult decét atat, specialistii-suicidologi
lipsesc la noi in tard, neexistand asemenea specializare. Toate aceste carente afecteazd major procesul
complex de preventie a suicidului.
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Recomandari: Tn acest context, sunt necesare unele masuri de prevenire a fenomenului suicidului in
randul copiilor:

1. Determinarea, la nivel national, a unei institutii, responsabile de coordonarea si monitorizarea
situatiei din domeniu. Tmbunétitirea bazei de date pentru colectarea datelor intr-un mod cat mai amplu.

2. Organizarea unei campanii nationale in domeniul prevenirii suicidului, prin prisma consolidarii
familiei. Pentru a promova un mediu familial sanatos, inclusiv contribuirea la responsabilizarea parintilor de
a oferi un mediu protector copiilor.

3. Instruirea asistentilor sociali, psihologilor scolari, cadrelor didactice Tn recunoasterea semnelor ce
pot duce la tentative de suicid sau suicid, pentru a concentra eforturile nu doar in sensul reducerii factorilor
de risc, ci si In cel al Intaririi factorilor protectori, mai ales in copildrie si adolescenta.

4. Promovarea si oficializarea liniei Verde Antisuicid, gratuite si a chat-ului online, pentru a oferi
asistenta Tn mod special in mediul rural.

5. Concentrarea eforturilor nu doar in sensul reducerii factorilor de risc, ci si in cel al intaririi factorilor
protectori, mai ales Tn copilarie si adolescentd, prin implicarea mai activa Tn mobilizarea comunitara si
educatia familiald a voluntarilor, ONG-lor, grupurilor de initiativa etc.
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