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Suicide and Anomie.
On the Social-Political
Dimension of
Seli-Destructiveness

SINUCIDERE SI1 ANOMIE.
DIMENSIUNEA
SOCIO-POLITICA A
AUTODISTRUCTIVITATII”

GHEORGHE VOICU

After making references to
both historical facts and
theoretical interpretations
of suicidal rates, the
author considers that the
psychiairic analysis of
suicide may prove to be
either reductivist or too
simplistic. Considering it
as a malter of public and
mental health’s concern,
the proposition is to
enlarge the analysis by
considering social and
political generating factors
and by positing various
suicidal rates in the larger
context of human self-
destructiveness.
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Sinuciderea. Realitate si concept

un fenomen care se intilneste in orice societate.

indiferent de tipul istoric al acestcia. Cu ulte
cuvinte, nu existd si nu a existat societate in carc $i nu sc
producd - cu o frecventi mai mare sau mai mica. dar
niciodata nula - fenomenul autodistrugerii umane. Mai mult.
in istorie s-a intdmplat uneori ca sinuciderea sd cunoasca
veritabile epidemii. Plutath aminteste de un asemenea
fenomen in Milet, lumea romand a fost si ea cuprinsa - si incit
pentru mai multe secole - de accst flagel, chinezii si indicnii
au cunoscut in trecutul indepirtat sinuciderea rituala
colectiva de sorginie religioasd, care cuprindea sutc de
oameni, iar mai aproape de zilele noastre este de notorictate
sinuciderea colectivi petrecuta in Guyana.

Dacid toate aceste exemple istoricc au fost
fenomene iesite din comun prin amploarea lor epidemica.
aceasta nu Tnseamnd cd fenomenul autodistrugerii cste
recurent la intervale mari de timp, in rest inregistrindu-se
pauze de manifestare, ci doar ca acestea sunt niste varfuri ale
unei evolutii relativ constante sau, oricum, caracterizate de
continuitate. Mai mult, omniprezenta comportamentului
autodistructiv se pare ca este marcatd - la scara istorici - de o
tendintd ascendenti. Astfel, calcule statisticc germane araté.

S -a spus despre sinucidere, si nu fard temci, ¢ csle

*) Pentru claborarea acestei lucréri autorul a beneficiat de o
bursé a Fundatiei Soros,
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“bunioard, ci in cursul secolului trecut au
(murit prin sinucidere aproximativ 2 milioane
de joameni, iar pentru secolul XX ele
estin 10 milioane de sinucigasi. Desigur
cresterea cantitativd a fenomenului acesta isi
are 0 prima explicatie in cresterea populatiei
mondiale, adici in ratiunile proportionalitatii.
Existd totusi o diferenfd intre cresterea
absoluti si cea relativa, cea din urmi fiind -
dupa toate indiciile - mai mare, ceea ce
permite  supozifia cd  augmentarea
fenomenului autodistructiv are si alte canze
pe lingh cea legatd de proportionalitatea
fireasca in raport cu cresterea populatiei.
Lumea modema cunoaste fenomene
disociative noi, inexistente in trecutul
omenirii, cum ar fi cel de anomie, cu un
impact evident asupra  fenomenului
autodistructiv; capacitatea integratoare a
societdtilor moderne, In comparatie cu cea a
comunitatilor care le-au precedat, este sensibil
mai redusa, ceea ce inseamnd in mod evident
0 mai redusa protectie a individului faid de
tentaiile autodistructive, intrucdt solidaritatea
funtionala in care este prins individul din
zilele noastre este mult mai vulnerabild in faga
somatiilor existentiale. Dealtfel, acolo unde
individul se confundi cu comunitatea sa, el se
dizolvi si notiunea insasi de individ isi pierde,
la rigoare, sensul; atita vreme cit actele
individuale sunt pre-stabilite, adesea chiar
rituale, ele nu sunt stricto sensu individuale, ci
trans-individuale. Desigur, si lumea moderni,
societala are destule coduri comportamentale,
dar ele nu mai reglementeazi in mod total
actele individuale si, In consecintd, nu mai
constituie o protectie la fel de sigurd; intre
individ si societate relatiile sunt adeseori
conflictuale, si lucrul acesta nu poate si
raimdnd fardA urmidri  din  perspectivd
suicidologicid. C4 lucrurile stau intr-adevir
astfel, se poate proba printr-0 simpla
constatare de ordin medical: intre cauzele
mortalitdfii Tn lumea de astizi, sinuciderea
ocupd un loc de frunte (locurile 2 - 4 in
anumite {4ri), iar daci se are in vedere o
corelare a acestui fenomen cu virsta, atunci
incidenfa sinuciderii in thantogenezi este,
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pentru tineri, $i mai puternica.

Fenomenul devine cu atit mai grav
cu cat el se dezvoltd, de reguld, impotriva
normelor morale impuse de societate. Daca
budhismul practici o atitudine ambivalenta
fatd de sinucidere, oferind chiar argumente in
favoarea acestui act (Budha insusi s-a sinucis,
constituind astfel 0 paradigma
comportamentald; acest gest suprem are insi
alta finalitate dect distrugerea in sine, pentru
cd Budha si-a oferit astfel trupul ca hrana
celor fliménzi), crestinismul o repudiazi fard
echivoc §1 0 sanctioneazi drastic. Cu toate
acestea, paradoxul face ca dintre aderentii la
una dintre cele mai militante, mai active
biserici crestine (cea protestantd) sd se
recruteze mai multi sinucigasi decdt din
rindurile celor care apartin Dbisericilor
ortodoxe sau catolice. Chiar dacad legile
penale nu condamni actul sinuciderii (desi
astfel de tentative au existat, bunioard n
Marea Britanie), normele morale si religioase,
in schimb, il sanctioneazd de reguld cu
severitate sau, oricum, il taxeaza ca ilegitim.
Totusi, cum observam si mai inainte, aceste
interdicfii comportamentale, care merg
céteodati pénd la tabuuizare, nu se dovedesc
indeajuns de eficiente judecind dupi esalonul
de mortalitate cauzat de sinucideri. Este deci
de presupus cii impactul individual al acestor
norme sociale este contracarat de judeciti de
valoare, cu 0 cert4 sorginte sociali si ele, prin
care actul autodistructiv este reevaluat péni
intr-acolo incit isi schimbd sensul; sunt
judecdti de valoare necodificate i
neautorizate, greu de gasit ca atare, fiin{and
sincretic cu diverse alte “valori” ale culturii de
masd sau ale unor subculturi moderne, uneori
chiar cu rigorisme morale de facturd
religioasit (etica protestantd face mai usor
posibil silogismul sinuciderii prin intrasigenta
care caracterizeaza un subiect). In sprijinul
unor asemenea ipoteze stau rezultatele unor
cercetdri de sociologie §i psihologie sociald.
Astfel, scale de atitudini supuse judecatii unor
esantioane reprezentative din punct de vedere
sociologic au pus in evidentit cd sinuciderea
este consideratd legitimi de citre unele
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categorii sociale, aprecmrea ei favorabild
atingnd uneori chiar pragul eroizirii;
asemenea rezultate au fost evidentiate in
Ungaria, unde mulfi tneri apreciazi
sinuciderea in termeni ervici, dar este de
binuit ci ele se intdlnesc, chiar dacid in
propoztii mai reduse, §i in alte culturi. Se
poate deci presupune ci societdfile sunt, in
intimitatea lor, ambivalente in raport cu un
fenomen pe care, la suprafata, il repudiaza;
altfel spus, normele societale se dovedesc intr-
o buna misuri ineficiente la acest capitol,

Daci sinuciderea este tot atit de.

veche ca si omenirea, studiul ei sistematic -
mai mult sau mai putin stiintific - incepe
practic in secolul trecut. In aceasti perioads se
contureazdi, de fapt, si cele doudt directii
majore in abordarea acestui fenomen, Primele
cercetiiri, datind de la inceputul secolului al
XIX-LEA (Burrows, Fabret, Esquirol), se
fundamenteazd pe supozitia cd intre
sinucidere §i boald psihicd functioneazi o
corelatie perfecti, care epuizeazd practic
etiologia actului autodistructiv. Dar acest
mode! explicativ, al - cum s-a spus -
monomaniei suicidare, se dovedea superflun
pentru o multime de cazuri, care sciipa
interpretéirii  psihiatrice intrucft caracterele
normalititii psihice erau cele care se
impuneau observatiai.

Un model teoretic mult mai
fundamentat, construit pe analiza unei
cazuistici foarte bogate, impresionante chiar
si astiizi, este cel oferit de pirintele sociologiei
ﬁ-ancezcnmdam,E.Dnidm‘m.Inopaasa
publicatds in 1897, “Le suicide. Etude
sociologique™, studiu monumental, antologic,
E. Durkheim focalizeazi la un caz concret si
aparent strict psihologic, cazul sinuciderii,
intreaga sa gindire sociologicd. Conceptul de
fapt social pe care il propune intr-un mod pe
cit de abstract pe atit de operational
(exterioritatea in raport cu individul si
constringerea exercitati asupra lui sunt cele
doui semne distinctive ale acestuia si,
totodatd, doud criterii de identificare) si
distinctia dintre faptul social normal i faptul
social patologic (acesta din urma conceput tot
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operational, intr-o manierd cantitativd, ca
abatere de la tipul mediu social) sunt reperele
epistemologice fundamentale pentru studiul
sinuciderii. Pornind de la constatarea ci
autodistrugerea umana este truvabild in orice
societate, sociologul francez defineste
sinuciderea ca fiind - in anumite limite
cantitative - un fapt social normal: Ea devine
patologici abia atunci cind frecventa
cazurilor de comportament autodistructiv
depaseste pragul obismuit. Cu alte cuvinte,
desi sinuciderea este - aparent - un act strict
individual, de o mare intimitate personald, in
fapt si ca fenomen, sociologic adici, ea este
un act care depiseste capacitatea individuala
de decizie. in aceasti distinctie se giseste
rafiunea pantru care Durkheim stabileste o
diferenfd marcanti intre motivatie si cauzi n
sinucidere. Motivele invocate de victimd ou
sunt de fapt - afirmi sociologul - veritabilele
cauze care O imping sd comitd actul
autodistructiv; ele sunt, la rigoare, niste
pretexte, cu o etiologie complex, asumate cu
strignicie si intr-0 fmanierd aparent
simptomaticd, dar care nu pot explica actul de
autodistrugere din moment ce atitea alte
persoane avand aceleasi motive nu ajung la
actul suicidar. Cauzele reale ale fenomenului
sunt, deci, in conceptia lui Durkheim, de ordin
social, proba irefutabild a acestei convingeri
gasindu-se in faptul ci rata sinuciderii este
dependents de anumiti factori sociali. Varsta,
sexul, starea civild, crizele economice,
razboaiele, religia etc. sunt tot atitea variabile
cu impact dovedit asupra fenomenului.
Finalmente, sociologul francez stabileste o
tipologic a sinuciderii devenitd clasicd;
mnumda’eaegmsm(rmﬂmalmmeg:mm

abmlutedeungrupsandeoconmnm
sinuciderea de tip eroic - gen kamikadze,
bunéioari - ar putea fi o ilustrare a acestui tip)
si, in fine, ca ultim tip, propriu vremurilor
modeme si  preponderent, sinuciderea
anomicd (rezuitat al disolutiei legaturilor
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dintre individ si grup, al dizolvirii normelor si
valorilor sociale care dau senc existentei
umane si sociale). Perioadele de crizd
economicd, sociald si morald sunt - din
perspectiva acestui ultim tip - definitorii, ele
developind cu pregnanid  bulversarea
axiologicA a  societdtii si  deruta
comportamental, de actiune a individului;
prin contrast, perioadele de mari evenimente
socio-politice, cum sunt cele ale rizboaielor si
revolutiilor, avind mecanisme de angajare si
integrare foarte eficiente, se cupleaza cu o
scidere sensibild a fenomenului
autodistructiv, in eiuda aparentelor, care ar
pleda pentru o sporire a numdrului de
sinucideri.

Anomia este, asadar, conceptul-
cheie, din punct de vedere teoretic, pe care
Durkheim il propune pentru a analiza
fenomenul sinuciderii in epoca modemni (si
nu numai pentru acesta), concept care avea si
facd o carieri sociologici de exceptie in
secolul nostru (R. K. Merton l-a reluat,
descoperindu-i virtuti noi). Sociologul francez
4 arftat ci anomia instalati in societate “di
nastere unei stin de exasperare si de oboseali
iritatd care poate, dupid imprejurdri, sa se
indrepte contra subiectului insusi sau contra
altuia; in primul caz existd sinucidere, in al
doilea - omucidere” (Durkheim, 1897, p.408).
Prin urmare, sinuciderea si omuciderea isi au
originile in acelasi fenomen. Durkheim
introduce astfel in modelul sdu explicativ o
coerentd  teoretici remarcabild. “Daci
sinuciderea si omuciderea variazd frecvent in
misurd inversd una fafd de alta, aceasta nu
este decit pentru ¢4 ele sunt doui fete diferite
ale unuia si aceluiasi fenomen” (Durkheim,
1897, p. 409).

in concluzie, sinuciderea este un act
individual, chiar foarte personalizat, dar
cauzele sale sunt sociale. In plus, asa cum am
ariitat mai Tnainte, societitile moderne sunt
caracterizate de o crestere a ratei sinuciderii,
ceea ce plaseaza fenomenul - din perspectiva
sociologicd - in sfera patologicului. Definitia
pe care sociologul francez o di sinuciderii -
“orice act de moarte care rezultd direct sau
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indirect dintr-un act pozitiv sau negativ
siivirsit de cétre victima insasi care stie cd

trebuie  sd-si producd acest rezultat”
(Durkheim, 1897, p.7) - isi capitd sensul
deplin in acest context teoretic.

Direcfia sociologicd pentru studiul
sinuciderii inaugurati §i fundamentatd de
Durkheim a fost continuatd n secolul nostru
de striluciti cercetitori. Printre acestia, cel
mai notoriu este Maurice Halbwachs, care a
publicat in 1930 volumul sdu “Les causes du
suicide”. Continuator al lui Durkbeim,
Halbwachs corijeazi totusi unele neajunsuri
ale predecesorului (pricinuite mai ales de
insuficientele de ordin static) si relativizeazd
siguranta unor aserfiuni ale inaintasului
(indeosebi in privinta caracterului trans-
individual al cauzelor sinuciderii). Dincolo
insd de aceste corectii, Halbwachs are insi si
contributii  teoretice notabile, de care
cercetdtorii actuali nu pot face abstractie;
buniioar, conceptele de “vid social”, de
“mod de viata" sau “tip de civilizatie” fac
parte din armitura teoretici actualdi a
suicidologiei. Dar ceea ce-l particularizeazi
pe Halbwachs este perspectiva metodologica:
el nu mai este atit de tentat precum
predecesorul siu de partizanatul sociologic,
oferind o solutie de conciliere intre demersul
sociologic si cel psiho-patologic. “Nu trebuie
sd se creadd cd exista doud categorii de
sinucideri, fiecare explicAndu-se printr-un
determinism diferit (..). In realitate, orice
sinucidere poate fi infatisatii din doud puncte
de vedere” (Halbwachs, 1930, p448-449),
aratd sociologul, concluzie care, se poate
aprecia, isi pastreazi si astazi valabilitatea.

Se poate deci aprecia cd Durkheim
si Halbwachs, dar si Marcel Mauss, Morselli,
Enrico Ferri au fost tentati de descoperirea
unor legititi sociale in privinta fenomenului
sinuciderii, chiar daci unii au fost mai
intransigenti iar altii mai concesivi cu alte
perspective de abordare. Directia sociologica
conturati la inceputul secolului trecut si
devenitd pregnantd spre sfirsitul lui si in
prima parte a veacului nostru riméne tofusi un
reper fundamental pentru suicidologie, in
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ciuda faptului cd accentul sociologic va
cunoaste ulterior o diminuare sau, mai exact
cxprimat, o relativizare prin puncrea in
ccuatie - cu deosebirc - a conceptelor
psihanalizei §i psihiatrici. Oricum. s¢ poate
aprecia ci perspectiva epidemiologica asupra
sinuciderii datoreazii enorm scolii sociologice
franceze si cd accastd perspectivi este astizi
continuatoarea si mostenitoarea directl a
cercetarilor clasice din domeniul
autodistructivitatii.

Directia aparent adversd. dar - s¢ va

vedea - mai degrubd complementard. in
studiul sinuciderii pe care o ofera secolul XX
este, asadar, cca psihanalitica. Referindu-se la
accastd  disciplind s la Tntemeitorul ei,
S.Freud, filosoful H. Marcuse remarca faptul
¢l “niciodata pand acum moartea nu afost
inclusa atit de consccvent in esenta vietii; si
niciodat pini acum moartea nu s-a aflat atat
de aproape dc Eros” (Marcuse, pi86). Din
punctul de wvedere al acestei discipline,
instinctul mortii  este  conceptul-cheie in
explicarea fenomenului autodistructiv, El nu
trebuie infeles, desigur, ca distructiv in mod
gratuit sau mecanic, ci ca 0 modalitate de a
suprima tensiuni devenite insuportabile,
“Moartea este - sublinia acelasi Marcusc - o
fugd inconstientd in fata durerii si lipsei; ea
cstc o expresie a luptei vesnice impotriva
suferintei si represiunii” (Marcuse, p186). In
termenii lui S. Freud. “eual isi asuma sarcina
de a reprezenta lumea externd in fata sinelus,
pentru binele acestuia, ¢aci sinele ar fi sortit
picirii dacd in ndzuita oarba spre satisfacerea
cerintelor instinctuale nu ar tine scama de
acecastd fortd externd cxtrem de puternica”
(apud Marcuse, p187). Rezultd de aici ca eul
detroneaza principiul placerii, dar pastreaza
totusi amprenta nasterii sale ca “excrescentd”
a sinelui, cum s-a exprimat Freud.
Functia Jui este deci una de apirare. Supraeul
care apare ulterior, cu sentimentele de
culpabilitate  adiacente,  fundamenteazi
principiul moralei.

I s-a adus lu1 Freud obicctia ci in
conceperea realititii sc degaja un caracter
anistoric. Scoala de la Frankfurt, §iin primul

rind Marcuse si E. Fromm. au incercat sa
corijezeze acest neajuns, subliniind in repetate
diti caracterul natural al procesclor istorice:
inre istoric s culturd exista o legdturd
indisolubilii. arganicd. naturali, ceca ce
permite a i conccpute ca “dominatic
organizata”. Transformarca pulsiunilor prin
refulare, datorati represiunii. capiti astfel un
sens nou. Cele doua conceple cu care
Marcuse completeaza teoria lui Freud, cel de
“reprimarc suplimentara” (restrictiile impusc
de dominarea sociald) §i cel al “principiului
randamentului™ (forma istorica a principiului
realitatii), readuc surprinzator chestiunea pe
terenul sociologiei. Instinctul mortii si cel al
vietii sunt deci afectate de principiul realititii
prin maodificarea pulsiunilor care rezultd, lata
de ce “restrictiile de duratd impusc Erosului
slabesc in cele din urmi instinctul vietii i
clibereazii [inalmente accle forte Tmpotriva
cirora au fost chemate sa actioncze - lortele
distrugenii” (Marcuse, p. 199). Ducind acest
silogism mai departe. Willrid Trotter
remarca: “Sc parc c¢d suntem  siliti - sd
acceptdm ipoteza sumbrd ¢3 in structura §i
esenta orcarui  efort oman cstc  inclus
principiul morfii, ca nu existd  impuls
progresiv care si nu fie paralizat. ¢a intelectul
nu oferd o protectie sigurd impotriva barbariel
violente” (Trotter, p. 206). Pulsiunile
distructive sc formeazi §i actioncaza putemic
in sfera cului.

Legatura dintre sinucidere i supracu
este relevatd de acelasi Marcusc: “Constiinfa
morald, acest organ extrem de pretios al
individului cultivat, sc dovedeste . a- fi
impregnatii de instinctul mortii: imperativul
categoric pe care il impune supracul riming
un imperativ al autodistrugerii carc asigurdi
existenta sociald a personalitatii. Reflularca
afecteaza atit instinctul mortii cat si instinctul
vietii. In mod normal, legatura dintre cle cste
una sindtoasa, dar severitatca supracului
impinsd prea departc amenintd  acest
“echilibru™. (...) La limitad, supracul poate
deveni in melancolie un loc de cultivare @
instincwlui  mortii”  (Marcus, p207-208);
Situatia normala sau naturald a Nintei umane
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poate fi deci perturbatd de Tmprejurin
externc. “Dacd moartea organismului este
provocatd de “motive intemme”, ocolul prin
carc s¢ ajunge la moarte este determinat de
factori externi” (marcuse, p215). Pulsiunile
sunt deci istoricizate, ca sd spunem asa, sau,
cu alte cuvinte, tentatia autodistructiva trebuie
plasata - si explicatd - pe doud coordonate:
hio-filogeneticd i sociologicd. Marcuse,
aplicind rationamentul la problemele lumii
contemporane, constati cd putem vorbi de o
“tendintd sinucigasd a acestei societiiti”, cici
“jocul mondial cu distrugerea totald fsi
giseste o baza trainicd in structura instinctelor
individului” (Marcuse, p215).

Sunt sesizabile, credem, puncte de
conexiune trainice intre cele doud modalitati
de abordarc, sociologici si psihanalitica.
Evident ca, luate ad litteram, conceptia
sociologicd clasicd  si cea psihanaliticd
originard. se resping: prima neglijeazi
complétamente individul sau il concepe doar
ca 0 rotita intr-0 masing, in timp ce a doua
pleaci de la natura individului si face din
socictate doar proiectia lui. Dezvoltirile
ulterioare ale celor doui directii, relativizind
accentele partizane, permit insd indeajuns de
multe puncte de sudurd sau de conexiune intre
cle, demersurile n chestiune nemaifiind
adverse. Dacd n-ar fi deciit dimensiunca
sociala a supraeului si modul in care eul isi
rezolvd - pulsiunile  agresive, coordonati
sociologica si cea psihologicd s-ar impune
totusi cu suficienta evidenta.

De aceea suntem de pirere ci o
abordare exclusiv psihiatrica - preferatd astizi
de unii cercetitori - este reductionista si, la
rigoare, simplisti, oricit de mult ar fi ea
confirmati de diverse sindroame clasice (cum
ar fi cel depresiv sau melancolic, neindoielic
cu o prezentd masiva in semiotica suicidara)
sau chiar de un presupus sindrom suicidar (s-a
vorbit stiruitor la un moment dat de
“monomania suicidard™); n acest sens, chiar
sindromul presuicidal (“Presuicidal
Syndrome”) al reputatului Erwin Ringel
trcbuic denotat nu numai din perspectivi
medicald, ci $i din perspectiva sociologica,
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profilaxia sinuciderii capitand substantd doar
din aceasta combinatie strategica.

*

* *

Revenind la punctul de plecare,
anume la locul de frunte al sinuciderii in
cadrul deceselor, este evident ci - macar
pentru acest motiv - ea este una dintre cele
mai importante probleme ale sanatatii publice
si mintale. Rezolvarea acestei grave probleme
tine int-un mod hotardtor de cunoasterea
cauzelor. Tatd de ce chestiunea etiologica
raméne §i astizi, dupd un secol de dezbateri
stiintifice nu de putine ori aprinse, esentiald in
cadrul suicidologiei. Cele doua perspective de
abordare cristalizate incd de la inceputurle
analizei stiintifice, psihologica si sociologici,
se mentin incd in actualitate, desi clivajele
care le separau cindva sunt astazi in mare
parte depdsite prin aspiratia interdisciplinard,
unanim  impartisita de  cercetitorii-
fenomenului, dar incd nerealizati in mod
practic pe deplin. Chiar dacd dimensiunca
medicald este preponderentd in etiologia
fenomenului autodistructiv, putini sunt astazi
cercetatorii dispusi si absolutizeze importanta
acesteia; asemenea atitor altor chestiuni
legate de sanatatea mintald si publicd, medicii
ingisi recunosc in cele mai multe cazuri cd
problema sinuciderit se intinde mult dincolo
de aria medicald propriu-zisd. Un medic de
talia lut Hermann Pohlmeier, de exemplu, a
cirui  autoritate In domeniu  estc
incontestabild, dispus si vadi in sinucidere un
simptom al depresiei, remarca totusi ¢ acest
raport cauzal existi numai acolo unde
“sentimentele de culpabilitate (sunt) datorate
unei agresivitati cenzurate”, sinuciderea fiind
motivatd prin  deceptia care urmeaza
dorintelor nerealizate; cu toate acestea -
observa acelasi H. Pohlmeier - “sinuciderea
nu este legatd doar de stirile depresive, ci
poate avea loc si in afara acestui raport”
(Pohlmeier, 1980a, 1980b).

Evident ¢4 nu este numai comod, ci
adesea chiar indicat, de a cauta raspunsul la
problema etiologicd a sinuciderii in
psihopatologie. Aceasta parc aptd si ofere
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cxplicatii viabile sub raport cauzal pentru o
mare parte din cazurile in chestiune. Dar, in
fata constatiinii cd sinucidcrea cunoaste rate
diferite de la o societate la alta, de la o culturd
la alta, de la o ctapa istoricd la alta, abordarca
psihopatologicé exclusivi este practic blocatd
si, pentru a iesi din impas, cste nevoie de
dimensiunea  epidemiologic.  factorii
transindividuali trebuind sd fie pusi in relatie
pentru a avea o explicatie viabila.” Daca,
individual, sinuciderea poate avea in multe
cazuri o interpretare  psihopatologici
adecvatii, ca fenomen, in schimb, ea are
nevoie de un sistem.explicativ mai larg. Sa
remarcam, apoi, ci distinctia operatd de
sociologia durkheimistd intre motivatie i
cauzalitate, chestiune epistemologica de
importantd cardinald, este impanisitd -
adevirat, intr-un mod special, dupi o tehnicd
diferita - gi de conceptia psihanalitici, ceea ce
probeazil ci ambele perspective pot conlucra
la cercetarea acestui fenomen  intrucat
ipotezele lor de lucru sunt congruente. O altd
coincidenta epistemologici., relevati mai intéi
de sociologie, dar perfect compatibild cu
conceptia psihanalitica, este cea referitoare la
ambivalenta - hetero sau auto - a
distructivitafii umane. Sociologia a pus in
evidentd raportul de invers-proportionalitate
dintre sinucidere §i omucidere, triigind
concluzia cd aceste doud fenomene sunt in
esentd fetele unuia si aceluiasi fenomen, in
timp ce psihanaliza a sesizat cu multi acuitate
sensul dublu - hetero si/sau auto - al
pulsiunilor distructive.

Toate acestea indreptitesc ipoteza
ca sinuciderea nu cste -"asa cum apare la
prima vedere - un act pur de discontinuitate
umand, o rupturd strictamente accidentali sau
imprevizibild, ci, dimpotrivid, ea trebuic
plasati la capatul unei continuitili de continut
si chiar de manifestari. Cu alte cuvinte,
sinuciderea isi are locul la 0 extrema a unuj
continuum uman autodistructiv, continuum
gradat si pluriform; gradarea marcheaza
gravitatea actului autodistructiv, iar caracterul
pluriform - varictatea de manifestari. Daca n-
ar fi decit distinctia dintre sinuciderca propiu-

zisd, realizata si tentativa de sinucidere, si tot
s-ar confirma ezistenta unei gradualitati a
comportamentului - autodistructiv.  Dar
comportamentul Sinucigas cunoaste gradatii
de traumatizare, ccea ce mirturiscste iardsi -
chiar daci indirect - despre gradele diferite de
autodistructivitate  umand.  cdci intre
modalititile relativ echivoce (cum ar fi. spre
exemplu, intoxicatiile medicamentoase, care
nu “garantcazd” moartea) si mijloacele ferme
de sinucidere (spanzurarea, de pilda. sau
armele de foc) existd, la o analizi mai atenta,
deosebiri  sessibile; diferentele  dintre
mijloacele thanatogene pot avea un
corespondent de continut, refativ, [ireste. dar
nu imposibil. Dar mai existd, ca un alt
exempli, distinctia dintre sinuciderea patenti,
recunoscutd ca atare de toatd Jumea,
caracterizata prin iminenta brutala a mortii, 5i
sinuciderea lentd sau partiald. cu grade de
distructivitate mergind de la benign piind la
malign; consumul de alcool sau de droguri,
fumatul chiar etc. pina la automutilare sunt
tot atdtea acte care gradeazd comportamentul
uman autodistructiv. §i  care. totodati,
probeazi cxtraordinara lui difuziune sau
raspindire in societate, ca si cxtraordinara
varietate a mijloacelor.

in concluzie, credem ca problema
sinuciderii trebuie pusd in contextul foarte
larg al autodistructivititii umane in gencral,
Abia dupi stabilirea acestor conexiuni sc
poate punc in evidentd, la adevirata sa
valoare, ruptura reprezentati de actul suicidar,
In aceastd privinta, Farberow a facut o
observatie esentiald referitoare la mijlocul si
maodalitatea de autotraumatizarc carc. desi
variabile de la (ard la tard, in lunctic de
paramatrii culturali, permit totusi definirea
unui “point de nonretour” (Farberow, 1980) in
cazul sinuciderii. Aceasta estc un veritabil
punct de inflexiune care se rccunoaste dupd
violenta mijloacelor utilizate (in special in
spinzurare, ame de foc, aruncari de la mare
inaltime). “Punctul de la carc nu mai cxistd
ntoarcere™ este tocmai pragul actului suicidar
patent, lipsit de orice echivoc, pina la acesta
putind exista forme incomplete, partiale de

REVISTA DE CERCETARI SOCIALE . 2/1995




autodistrugere.

Daci lucrurile stau intr-adevir asa,
atunci comportamentul autodistructiv - sau,
din alti perspectivi, autovictimizant -, nu mai
apare explicabil in termeni teratologici, ca
malformatie comportamentald, striind naturii
umane, ci capdti o generalitate umani
surprinzatoare. In aceste conditii, studiul
sinuciderii devine studiul omului si al lumii
Jui,

Pe de alta parte, sinuciderea poate fi
conceputi ca o chestiune de victimologie pura
sau fundamentald, prin care vocatia sau
“‘propensiunea victimal4” capita o confirmare
neasteptatd, relevanfa acestui concept fiind
uimitoare:este cazul in care victima Tsi
inventeazd total agresorul si in care i se
substituie. Ca o reguld a jocului suicidar, ea,
victima, deleagi intotdeauna responsabilitatea
altuia sau altora, adici spre o instanti
exterioari - i imaginard - care condamna la
moarte; sociologia reald a sinuciderii se
trasformi deci intr-o sociologie simbolic,
céici victima isi explicd actul printr-un apel
sociologic - pe care, fireste, il acuzd - dar
cdruia i conferd un continut imaginar in
substanta sa. Existd deci o dedublare care
esenfializeazi un mecanism comportamental
marcat aparent de o imensd confuzie, cici
developeazii resorturile unui proces extrem de
contradictoriu. Sinucigasul este, din acest
punct de vedere, victima ideala sau prototipul
insusi al victimei sau, ca si spunem asa, un
ideal - tip concret. 2

*
* *

In acest polimorfism distructiv,
criteriul prin care se recunoaste o sinucidere
devine o chestiune presanta si echivaleazi, in
definitiv, cu o definifie operationald in
cercetarea pozitivd. “Punctul de non-
intoarcere” semnalat de Farberow nu este usor
depistabil in toate cazurile; dealtfel, el nu are
valoare operationald concretd, ci valoare
conceptuald, Ceea ce face semnul distinctiv al
sinuciderii este, fara indoiald, intentionalitatea
(si/sau voluntariatul), complicitatea activi sau
pasivda la actul mortii proprii. Daci
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sinuciderea lentd sau partialda poate purta
semnul inconstientului, ea fiind recunoscuta si
apreciatd ca atare doar in virtutea unui
ropism al autodistrugerii, sinuciderea reala
sau realizaffi presupune constiinta mortii sau,
mai prudent spus, asumarea acestui risc.
Definitia oferita de Durkheim este, din acest
punct de vedere, foarte solida incd. Intentia
mortii este subliniati de sociolog intr-o
manierd care imbind constiinta finalitatii cu
fatalitatea transindividuald, iar complicitatea
la propria moarte are in vedere nu numai
actiunea ci si inactiunea subiectului, caci si
omisiunea poate fi consideratd, in anumite
imprejurdri, ca o opfiune pentru moarte in
situatia in care voluntariatul este foarte
puternic si foarte perseverent in lipsa unui
mijloc real, ca de exemplu in cazul inanitiei
datorate unei greve a foamei prelungite).
Ideile lui Durkheim le regisim in definiia
sinuciderii datd de Organizatia Mondiald a
Sanatitii: “Actul suicidal este actul prin care
un individ cautd sd se autodistruga fizic, cu
intentia mai mult sau mai putin autentici de a-
si pierde viata si este constient mai mult san
mai pufin de motivele sale” (Cahiers, 1969,
p-35). Intentionalitatea, cu caracterul ei
evident mascat, care poate merge de la
constiinta deschisa, prin semiotica mortii
(cici existd, prin actul suprimérii voluntare a
vietii, o functie de apel si chiar - uneori - de
santaj), pani la tropismul mortii, este nuantat
exprimati in aceastdi definitie a OM.S. Pe de
alté parte, distintia operata de sociologie intre
motivatie §i cauzalitate se regiseste in
conceptul O.M.S., chiar daci intr-o manierd
indirecta (faptul ca sinucigasul “‘este constient
mai mult sau mai putin de motivele sale”
permite din punct de vedere epistemologic
conturarea unei paradigme cauzale mai largi,
ce poate atinge - in multe cazuri - un sens
deosebit de cel motivational). Dar, pe langa
aceste virtuti conceptuale, definitia OM.S.
este intru-totul operationald, ea fiind cea care
ne-a ofert criterille de identificare a
sinuciderii pentru studiul de fata.
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Obiectul cercetirii

Studiul de fatda a avat in vedere
totalitatea sinuciderilor petrecute in Bucuresti
(orasul propriu-zis si Scctorul Agricol Ilfov)
in perioada [987-1993, sinucideri expertizate
in cadrul Institutului de Medicina Legala
“Profesor Mina Minovici” din Capitald; cum
moartea prin sinuciderc intrd in calegoria
celor ce necesitd in mod obligatoriu expertizi
medico-legald privind cauzele (necropsic si
cxamene parachinice cu scop probatoriu),
teoretic nici o sinucidere nu poate scapa
acestel filiere. Cu toatc acestca, trebuie
mentionat ¢i au fost eliminate din cercetare,
ca neficind obiectul ei. acele cazuri de
sinucidere carc s-au petrecut fizic in afara
zonel geograficc bucurestene si  care,
supravietuind un timp, ao fost spitalizate in
Bucuresti, undc s-a produs decesul, fiind ca
atare autopsiate la Institutul de Medicina
Legald; intrucdt aceste cazuri puteau si
afecteze configuratia epidemiologica a zonei
bucurestene, ele nu au fost refinute in studiu.
Pe de altd parte, este de presupus ci o parte
din sinuciderile ce ar [i trebuit s4 faca obiectul
cercetarii a scipat studiului, ele apartindnd
Bucurestiului dar petrecindu-se si fiind
autopsiate in altc localitati: este, aceasta, o
pierdere inevitabild care nu  poate i
recuperatd decat printr-un atudiu global pe
tard. Prin simetric, cazurile de sinucideri ale
persoanelor domicialite n alte zone dar
petrecute in Bucuresti (fie pentru ca aveau
rezidenta provizorie aici, fie pentru cii erau
doar in trecere prin Capitala), au fost retinute
in studiu. Cu alte cuvinte, “Tocul faptei” a fost
criteriul decisiv pentru constituirea lotului de
cercetare. Este de presupus ci in acest fel se
compenseazii - din punct de vedere statistic -
posibila pierdere semnalatd mai inainte,

In privinta criteriologici folosite
pentru retinerea Tn studiv a cazurilor de
sinucidere, deci pentru discriminarea corecta
a mortilor voluntare de altele, am utilizat -
cum am aritat deja - definiia O.M.S., care
prevede intentionalitatca - mai mult sau mai
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putin autcnticd, dar niciodat inexistentd - a
mortii, dar si asumarea constientd a mijflocului
letal, fie acesta pozitiv (activ) sau negativ
(pasiv). Trecute prin grila acestor doua
criterii, multe cazuri - indcosebi intoxicatii -
au fost eliminate, deoarece nu apirca explicit
- in actele medico-legale si de anchetd
judiciari - caracterul voluntar al mortii. uncle
din aceste cazuri, echivoce in momentul
cercetdrii (puténd fi accidentc, omucideri sau
sinucideri), fac totusi parte din populatia
suicidald, dar in lipsa uhui indiciu sigur
promovarea lor in lotul de cercetare ar fi fost
prea riscanti. Din aceastd cauzd. cifra
sinuciderilor  cercetate .a  fost, desigur,
diminuatd in raport cu rcalitatea. dar,
altminteri, exista pericolul unci cxageran si.
mai ales, al deformdni compozitici
fecnomenului. Este motivul pentru care am
preferat o cifra minimald certd. Prelerinta
pentru - o cifrd ipotetic mai micd decit
rcalitatea dar absolut sigurd s-a bazat deci pe
considerentul ci populatia suicidalad astfel
conturata oferd toate caracterele necesare unei
analize stiintifice, nefiind parazitata de cazuri
improprii sau echivoce. Mai mult, volumul
acestei populatii- fiind ndeajuns de mare,
reprezentativitatea lui este - statistic -
indiscutabild. Este vorba de un lot format din
2358 cazuri de sinucidere, pentru ficcare caz
in parte fiind respectate cele doua criterii de
identificare, volum cert, chiar dacda minimal.
El asigura, din punct de vedere sociologic, un
inalt grad de reprezentativitate; dat [iind
caracterul compozit al populatiei bucurestene,
s¢ poate aprecia cd, din perspectiva
reprezentativitifii nationale, indicele de
eroare nu poate fi mai mare de £3%.,

‘Tehnica de investigare a constat intr-
o fisd cu raspunsuri inchise pe care au fost
transpuse - dupd o prealabila cuantificare -
toate informatiile medicale, medico-legale si
de anchetd judiciara relevante din punct de
vedere epidemiologic. Cuantificarea
prealabili a datelor (bunfoara. prin stabilirea
catcgoriilor de virsta, a tipurilor familiale, a
tehnicilor de auto-traumatizare letala ctc.) a
permis prelucrarea lor automata, constituindu-
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se astfel principalii indicatori epidemiologici:
chiar daca astfel se petrece o increnta sciidere
calitativd a analizer sub aspectul “autopsiei
psihologice™ a cazurilor, studiul
cpidemiologic  obligd la  acest tratament
statistic  si - cantitativ, oferind -  pentru
cunoasterca cnomenului - speranta  unor
virtuti compensatoare,

Rezultatele cercetirii

Structurdri ale fenomenului autodistructiv,

Cclc 2358 sinucideri inregistrate in
zona Bucurcstiului-in perioada 1987-1993 se
repartizeaza pe ani in felul urmitor; 390
(pentru 1987), 342 (pentru 1988), 360 (pentru
1989), 266 (pentru 1990). 266 (pentru 1991),
359 (pentru 1992). 375 (pentru 1993). Pentru
@ avea-0 imagine asupra evolutiei in timp a
fenomenului, transpunerca graficd a acestor
date oferd urmatorul tablou:

39 375

6

266 266

7 TR i (L] HE 12 (L)

Se remarcd deci faptul ci fenomenul
suicidal pentru perioada celor 7 ani studiati
cunoaste oscilatii binc structurate: anii 1987-
1989 marcheaza perioada de varf, anii 1990-
1991 - perioada de declin si anii 1992-1993 -
perioada de relansare a fenomenului, prin care
¢l atinge frecyenta din prima perioada.
Oscilatiile sunt extrem de ample, cotindu-sc
fa 1/3 din populatia suicidald, ccea ce arati
limpede ¢a ele nu tin de capriciile “zig-zag"-
ului statistic; mai mult, sensul acestor oseilatii
sc corclcazd strins cu ccca ce literatura
stiinificd clasic a pus in evidenta: in
pericadele de erizd - frecventa maxime ale
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fenomenului,  in pericadele de  marc
angajament societal - frecvente minime. Cel
mai semnificativ, deci, rimine clivajul dintre
ceea ce a fost pand la sfarsitul ha 1989 si ceca
ce a urmat’: dacd pentru perioada 1987-1989
s-a inregistrat o medic maultianuala de 364
sinucideri, aceastdi medie cade pentru
urmdtorii doi ani (1990, 1991) la 266 cazur,
pentru ca, apoi, si se ridice la 367 cazun
anual (anii 1992 si 1993); pe asamblu, pentru
cei doi versan(i temporali (pana in 1989 si
dupi) s-au inregistrat 364 sinucideri anual si.
respectiv, 316, 5, in conditiile in care pentru
cci 7 ani studiati media anuala a sinuciderlor
a fost dc 337 cazuri. Indiscutabil ca ruptura
politici pc carc a cunoscut-0 Rominia la
sfarsitul anului 1989 marchcaza un punct de
rupturi §i pentru  fenomenul  sinuciderii,
Pentru a punc insd si mai clar in evidentd
aceasta dependenta, fecnomenul trebuie privil
intr-o perspectiva diacronicd mai larga.

Din - acest punct de  vedere.
maodificarea este incd si mai revelatoarc. Dupit
datcle statistice de carc dispunem’, disparate.
adevirat, dar edificatoarc totusi  pentru
cvolutia fenomenului, sinuciderca a cunoscut
de-a lungul timpului o tendinga evidentd de
crestere atdt sub aspect absolut ¢it si relativ.
oscilatiile anuale negative fiind surclasate de
cele pozitive, caracterizate nu atit de salturi
bruste cit de cresteri progresive predictibile:
dimpotrivi, oscilatiilc negative, atunci cind s-
au manifcstat, marcheazd cazun cantitative
mult mai pronuntate. Asadar, daca in urma cu
mai bine de un veac, adicd la 1891 (primul an
pentru care existd datc statistice in aceastd
privintd), in Bucuresti se inregistrau 15 cazuri
de sinucidere, in 1901 se inregistrau 38, in
1931 erau inventariate 150, in 1936 - 179
sinucideri, in 1943 - 1 17 cazuri, in 1975 - 202
cazuri, 1977 - 260 cazuri, 1985 - 325 cazuri.
1989 - 360 cazuri. Dupa acest an istoric,
asistam - pentru urmdtorii doi ani - la o
diminuare sensibila a fenomenului, lucru care
s-a mai produs - conform datclor de carc
dispunem - cel putin o dati: in timpul
ultimului rizboi mondial. Estc insd de
presupus ca acecasi tendintd descrescitoare s-
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a produs si in perioada primului rizboi
mondial, pentru care insd nu avem nici un fel
de date. In schimb, lucru simptomatic,
putinele informatii de ordin cantitativ pe care
le avem pledeazi pentru o crestere
semnificativa a cotei sinuciderii in perioada
marii crize economice din 1929-1933.

Mai revelatoare incA in aceastd
privintd este rata sinuciderii la 100.000
locuitori, indicator utilizat astdzi peste tot in
lume pentru “masurarea” acestui fenomen,
intrucdt cefrele absolute in sine prezintd de
reguld capcane statistice. Pentru perioada
1844-1890 (pentru care am gasit informatii Tn
arhiva Institutului), rata sinuciderii la 100.000
locuitori a fost de 5.9. Aceasti ratii atinge 6.9
spre anul 1900. Pentru secolul nostru, acest
indicator atinge cifra de 20 in perioada marii
crize economice de dinainte de rizboi. Dupa
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marea conflagratic mondiala, in timpul cireia
- cum am spus - se produce o diminuare
sensibild a fenomenului, rata sinucidenii este
in general de 10-15 cazuri anual la 100.000
locuitori, anul 1987 fiind - si din acest punct
de vedere - “un an de virf. Ajungind la
perioada studiatd, cind se inregistreaza - cum
am ariitat - un numir mediu anual de 337
sinucideri, rata medie anuald a numarului de
sinucideri la 100.000 locuitori este 149,
pentru orasul propriu zis, numdrul mediu
anual de sinuciden este de 301, ceea ce
inseamnd o ratd de 13,6. iar pentru SAL
acesie calcule indici o cifri de 32 si,
respectiv, 15. Retinand exclusiv tendintele
care s-au manifestat de-a lungul unui veac,
curba sinuciderii in Bucuresti s-ar putea
prezenta astfel;

Criza

Revollliié

1891 1916-1918 1929-1933

Evident, existi un strans paralelism
intre aceastd curbd a evolutiel brute a
sinuciderii §i cea care reprezinti evolutia
relativd a fenomenului autodistructiv; desi in
termeni absoluti, decalajul este mai mare,
diferente semnificative se obtine pornind de la
cifre relative. Bundoard, pentru perioada
1990-1991, avind ca bazi de calcul datele
recesdmintului din 7 ianvarie 1992, rata
sinuciderii la 100.000 locuitori se stobilizeaza
la 11, 3 anual; pentru anii 1992-1993, rata
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atinge 15,9 sinucideri 1a 100.000 locuitori. Se
poate deci trage concluzia ca in decursul unui
secol fenomenul sinuciderii s-a triplat ca
impact asupra societatii. Sub aspect absolut,
volumul populatiei suicidale a crescut de
peste 21 ori, pentru anul 1987 cresterea fiind
de 26 ori.

Dacid cresterea numdrufui de
sinucideri pe parcursul unui secol poate fi in
general explicatd ca naturald, in schimb,
virfurile atinse in pericada 1987-1989,
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urmate de caderea brusca si masivé (-26, 2%
fatd de anul 1989 si -33 3% faia de anul 1987)
si pasagera stabilitate din perioada 1990-1991,
apoi de tendinta net ascendenti (care, e de
binuit, va continua) sunt indicii certe despre
incidenta fenomenului anomic asupra
fenomenului autodistructiv. Datele statistice
confirmil din plin ipoteza lui E. Durkheim,
reiteratd de discipolii séi si de atitia alfi
cercetdtori, privitoare la faptul cid in
perioadele intens politizate, de maxima
antrenare a cetitenilor spre un scop comunitar
sau social (cu, deosebire, in timpul
rizboaielor si al revolutiilor), fenomenul
sinuciderii se diminueazi, el crescind 'in
schimb in timpul perioadelor de crizd
economicd si de disolutie morald si
axiologica. Ruptura politicA din Roménia de
la sférsitul anului 1989 a avut deci un impact
extraordinar asupra fenomenului
autodistructiv, in sensul diminuarii presiunii
suicidare, iar crizele de dinainte si de dupa
confirmd sensul cresterii acestei presiuni.
Desigur, o crizd bazald s-a suprapus rupturii
politice, dar politicul a oferit atunci structuri
de integrare si motivatii comportamentale
mult mai puternice; evident c, in mésura in
care criza economicd nu a fost solutionata,
fenomenul autodistructiv si-a reluat tendinta
de crestere, si incil intr-o0 manierd accentuati,
lucru absolut dovedit in anii 1992 si 1993. Dar
nivéle atinse de sinucidere in preajma marii
schimbiri politice sunt cum nu se poate mai
revelatoare, prin comparare cu nivelul etapei
intermediare, asupra anomiei instalate pana
atunci in societatea roméineasci, asa cum cota
atinsd in wultima etapd este nu numai
semnificativi, ci si alarmantd. Se confirmi,
agadar, incd o dati cia fenomenul
autodistructiv este un barometru extrem de fin
pentru ceea ce se Intdmplé in initimitatea, in
descresterea sa fiind intru-totul semnificative
pentru starea de boald sau de sinitate a
corpului social.

Din® puonctul de vedere al
suicidologiei comparate, rata sinuciderii la
100.000 locuitori plaseazd Romdnia intr-o
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Zoni de 'fm'jloc, alaturi de Polonia, Belgia,
Franta )cu 11-16sinucideri/100.000 locuitori),
fapt care defineste inca o data gravitatea
fenomenului; el este, evident, mai putin grav
decdt” in Ungaria (cu aproximativ 40
sinucideri/100.000 locuitori) sau Danemarca
cu aproximativ 25 sinucideri/100.000
locuitori), dar este in acelasi timp mult mai
grav decdt in {dri ca Grecia sau Irlanda (cu 3-4
sinucideri/100.000 locuitori). Dupé cele mai
recente date (Brody, 1992), fenomenul
autodistructiv in Roménia este comparabil in
amploare cu cel din SUA. (cu 12
sinucideri/100.000 locuitori in anul 1989).

Identitatea socioculturald a
sinucigasilor

In privinta configuratiei pe sexe, este
de notat cél - pentru intreaga perioada studiata
- 59,7% din sinucigasi sunt barbati si 40,3%
femei, raportul dintre cele doud sexe fiind de
1,48. Din perspectiva tendintei fenomenului
in timp din acest punct de vedere, datele de
care dispunem (§i avem astfel de date, gratie
anuarului  statistic al Bucuorestiului  din
perioada interbelica, perioada 1931-1936
fiind cea mai completd) indicad un raport de
1,5 - 1,9, putin superior deci raportului actual,
dar oricam sub raportul consacrat pe plan
mondial, fapt care probeazi incid o data
specificitatea noastrd si la acest capitol. Pentru
perioada studiatd, oscilatiile anuale la acest
indicator se cuprind intre 1,2 si 1,8 (raporturi
inregistrate in 1990 si, respectiv, 1989).

1408
95
(59.1%) 2
(40.3%)
Birbaii Femei
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Revenind la suicidologia comparati,
studiile lui Farberow (1961), Dublin (1963)
sau Campagna (1976) relevd o proportie
barbati-femei de 2,5 - 5. Datele roménesti in
aceasti privintd sunt mai degrabi comparabile
cu cele din S.U.A. Oricum ar sta lucrurile,
este de notat cd, In timp, ponderea femeilor in
cadrul fenomenului sinuciderii a cunoscut
peste tot o cregtere mai accentuati decdt a
biirbatilor. Specificitatea romfineasci la acest
capitol s-ar putea explica tot printr-un apel la
sociologie: angajamentele extra-domestice ale
femeilor din tara noastrd sunt probabil mai
nomeroase §i/sau mai solicitante decdt ale
femeilor din alte tiri, de unde si riscul suicidar
mai mare. Altminteri, desigur, se verifici si la
noi constatarea ci la capitolul “tentative de
simucidere” femeile sunt cele mai numeroase
(tentativele esuate numiri de 3 ori mai multe
femei decat birbati), indicator care pare si
sustind ci intre sinuciderea realizatd si cea
ratatid (tentdfivd esuatd) sunt deosebiri de
fond, care fac din aceste doui fenomene

distincte.

Sub raportul vrstei, este de aritat cd
- din cele 2348 cazuri pentru care existd
informatii ka acest capitol - 11,7% din actele
autodistructive se intilnesc la tineri sub 25 ani
si un volum mai mult decit dublu, adici
24 9%, 1a populatia in vérsta de peste 65 ani;
dac se aliturd acestei ultime categorii si
categoria 55-65 ani, atunci ponderea
persoanelor in varstd se ridica la 40,8%. Cu
alte cuvinte, jumdtate din populatia suicidala
o reprezintd tinerii §i vérstnicii, iar cealalta
jumiitate o reprezintd adultii (varstele 25-55
ani, cu 47,5% din totalul sinuciderilor). Se
poate deci afirma ci fenomenul autodistructiv
caracterizeazi toate varstele, ci el este - din
acest punct de vedere - foarte difuz social. Cu
toate acestea, categoria de varstd 3545 ani -
asadar, cea mai activd din punct de vedere
social - este cea mai expusd riscului,
furnizénd ea singuri a cincea parte (20%) din
totalul sinucigasilor.

465
373
353
208 313
272
225
37
I_Ll__—
sub 14 14-18 18-25 25-35 35-45 45-55 55-65 6575  peste 75
ani ani ani ani ani ani ani ani ani
Graficul este elocvent pentru diminuare, sunt totusi foarte expuse - poate

structurarea pe grupe de vérsti a sinucigasilor:
numiirul lor creste odatd cu vérsta, atingind
punctul culminant la categoria de varstd 35-45
ani. adicd la categoria cea mai solicitata
socialmente; categoriile de vérstdi care
urmeazid acesteia, desi Tintr-o usoard
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chiar mai expuse - riscului suicidar: dacd
avem in vedere “piramida vérstelor”, atunci
vérstele inaintate sunt certamente cele mai
vulnerabile la acest factor de mortalitate.
Constatérile cercetitorilor citali mai nainte
(Farberow, Dublin, Campagna), care dau
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pentru tineri proportii ce ating 40%, sunt
infirmate de situatia de la noi, unde adultii si
batranii definesc in mare masurd fenomenul.
O situatie similard se intdlneste insa si in alte
tari, bunfioard in Canada (Campagna, 1982).

In privinta starii civile, se constatd
ca numai 58,4% din sinucigasi sunt prinsi in
structuri conjugale legale si integre, situatiile
de anomic conjugald patentd (concubinaj,
divortati, despartifi, viduvi etc.) caracterizind
un sfert (24,1%) din cazuri (bundoard, 9,2%
din sinucigasi sunt vaduvi). In fine, situatie
iarasi semnificativd, 17,5% din subiectii
sinuciderii sunt nec#sitoriti. Aceasti situatie
se cupleazi cu alta, revelatoare sub aspectul
redusei capacitdti integratoare a familiei,
privitoare la prezenfa copiilor In familie:
34,6% din sinucigasi nu au copii (in conditiile
in care tinerii propriu-zisi formeazd doar a
zecea parte din total). Se poate deci estima, i
din aceastd perspectivi, ci pentru un segment
extrem de important (1/3) familia nu
reprezintd - structural - un instrument de
integrare viabil.

Sub aspectul nivelului de instructie,
sinucigasii prezintd o structurd destul de
asemdnitoare celei existente in socictatea
globala. Astfel, 542% au studii generale
(gimnaziale), wrmate sau nu de scoald
profesionald, 28,5% au studii medii, urmate
sau nu de scoald post-liceald, si 15.2% au
studii superioare; meritd totodati notat ci
analfabetii formeazi 2,1% din sinucigasi, in
vreme ce aceia care au doar scoald primara
totalizeazd 134%. Aceastd situafie se
regiiseste oarecum in cea profesionald: 57,5%
sunt muncitori calificati, 14.5% sunt cadre
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superioare, 6,3% sunt functionari, 3,6% sunt
téarani. Ca statut social in momentul decesului,
situajia aceasta suportd unele modificiri nu
lipsite de semmificatie pentru gradul redus de
integrare sociald: 228% muncitori, 39,6%
pensionari de varsti si 17% pensionari de
boal, 4,5% elevi si studenti, 2,.5% someri.

Tot din acest punct de vedere este
semnificativi  mobilitatea  socialda a
subiectilor. Dacd 9/10 din acestia isi au
domiciliul stabil in Bucuresti (80,4% in oras,
97% in S.Al), subiectii originari din
Bucuresti nu formeaza nici jumitatea acestui
volum: doar 30,9% sunt nascuti in’ oras si
7.7% in S.A 1. Mai mult, este de remarcat ca
41,7% din sinucigagii urbani bucuresteni au
origine rurald (alta decit S.A.L), doar 13,5%
avind origine urband (alta decdt Capitala).
Subiectii sinuciderii sunt deci caracterizati de
o mobilitate sociali - Tn special, pe axa rural-
urban, dar §i ocupational - foarte puternica
(traseul acesta este urmat de aproximativ
jurndtate din subiectii investigati): 442% din
sinucigasii inregistrati in Bucuresti au deci
origine urbani si 494% au origine rurald
(restul avind situatii necunoscute sau atipice,
i.g. niiscuti in alta tari).

Elementele constitutive ale
sinuciderii
Modalititile de sinucidere folosite

de bucuresteni pentru etapa studiati - pe ani si
pe ansamblu - se prezinté in felul urmétor:

Miflocul {987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 __ Toal
abs. %
Spanzurare 127 124 110 94 100 131 138 824 349
Intoxicatii 137 95 117 69 68 82 80 648 275
(din care; ) @9 68 (3 BN G G5 65D (50
medicamentoase) ’
Defenestrare 94 91 101 80 75 107 111 659 279
Armealbe 7 1 6 3 8 9 .8 S 22
Arme de foc 4 2 4 5 5 2 6 28 12
inecare 4 4 7 3 2 5 4 29 12
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Miilocul 1987 1988 1989 1990 1991 1992

Incendiere 3 L] 3 4 2 3 4 25 1.1
Miil.transport 6 6 1 5 11 8 37 1.6
Electrocutare 3 2 2 4 2 5 18 08
Alte mijloace 3 6 9 1 2 7 11 39 17
Total 390 342 360 266 266 359 375 2358 100

Se observd ci definitorii pentru
fenomenul sinuciderii in municipiul Bucuresti
sunt trei modalititi: spinzuririle (co mai mult
de 1/3 din cazuri), aruncirile de la iniltime si
intoxicatiile, acestea fiind responsabile -
impreuna - de peste 9/10 din totalul actelor
autodistructive (mai precis, de 904%). Daci
este adevirat ceea ce Durkheim afirmase in
celebrul siu studiu, anume ci “fiecare popor
are felul siu de moarte preferatd, atunci
alegerea mijloacelor thanatogene are o certd
dimensiune culturald. Oricum, aceastd
distributie a modalitifilor de sinucidere
particularizeaza iardsi, si incd intr-un chip
destul de apasat, fenomenul autodistrugerii in
Rominia (nu ins4 pénd la a-1 face incongruent
cu ceea ce se intdmpld in alte (ird;
preponderenta spanzurdrilor de la noi isi are
un echivalent in lumea germanici). Astfel,
pentru a reveni la datele suicidologiei
comparate, trebuie ardtat ci pentrn {irile
occidentale, dar si pentru tirile Americii de
Sud, armele de foc detin de regild primul loc
(cu peste 25% din cazuri), in timp ce la noi
ponderea lor este de-a dreptul neglijabild; de
asemenea, meriti semnalat ci spinzuririle in
Romiinia au o pondere mult mai mare decét in
alte tari (dubla, de exemplu, faja de situatia
dinS.U.A).

Este totodatd de observat ci
modalititile de sinucidere alese de roméni nu
comporti In general echivoc, decizia
suicidari fiind - din acest punct de vedere -
mult mai pregnantd decit in alte {ari. Cum
remarca Halbwachs; sinuciderea se produce
de fapt abia atunci ciind mijlocul a fost ales,
aceastd optiune fiind elementul hotérétor
pentru declangarea actiunii autodistructive.
Cu alte cuvinte, in procesul suicidactiei,
alegerea  mijlocului  thanatogen  este

hotéirdtoare, ea marcind punctul de “non-
retur”, Caracterul “eficient” al mijloacelor
alese de bucuresteni in cele mai multe cazuri
arati cd fenomenul este intr-0 proportie
insemnatd inevitabil, ¢4 mecanismul siu
interior coplegeste de reguld obstacolele,
interioare si exterioare, la actul autodistructiv.
Cu toate acestea, trebuie observat ¢ ponderea
mijloacelor cu “risc de supravietuire” sau cu
“sanst de eguare” este notabilé (de n-ar fi
deciit intoxicatiile medicamentoase, 1in
general cu barbiturice, care defin peste 15
procente din cazuri, i tot ar fi edificator); in
aceasti zond, cel putin, in care decizia
suicidard a mers pe varianta unui risc de
esuare, strategille profilactice au o
oportunitate reald.

Se cuvine totodata arfitat ci, in cinda
constantei pe care o prezintd in ultimii ani
alegerea mijloacelor, diacronic asisitim totusi
la mutafii importante §i - in unele privinte -
spectaculoase, mergind pdnd la rdsturnarea
sitnatiei. De pilda, fata de sitoatia din anii
1931-1936, structura  procentuald  a
mijloacelor este sensibil diferiti. Armele de
foc, de exemplu, aveau si in Roménia o
pondere insemnati, oscilind intre 12 si 26%
anual, in schimb aruncirile de la indl{ime eran

insignifiante (in jur de 2%).
100 T Precipitii
Nr.de
sinucideri
Amedefoc
1931 1993 ami
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“Constanta remarcabili in timp” a
proportiei diferitelor mijloace de sinucidere,
despre care au vorbit sociologii francezi si
italieni, nu se verificd In cazul nostru decit
pentru spénzurdri. Pe langad accesibilitatea la
un mijloc anume, trebuie avut in vedere si
regimul juridic dintr-o far# (al armelor de foc,
de exemplu, dar si al diferitelor substante
toxice sau medicamentoase), care poate
favoriza sau frina accesul la un mijloc anume.
Evident, teoretic se poate pune problema
intersanjabilititii mijloacelor, dar in fapt -
pornind de la analiza raporturilor dintre
mijloacele utilizate in tentativele esuate si
cele care s-au dovedit letale - se constatd o
extraordinard inerfie a optiunii subiectului
pentru un mijloc anume; pe cit de mare este
varietatea mijloacelor (0 analiza a cazurilor
concrete ar putea releva o exceptionala
inventivitate chiar in situafii aparent tipice,
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adesea stereotipia. “Alegerea mijlocului™ se
dovedeste deci si din aceastd perspectivi ca
fiind o veritabild cheie psihologicd pentru
trecerga la actul autodistructiv, dar §i o cheie
culturald. Asa se explica, probabil, constanta
in timp. Dar aceastd constan{d, desi
funcfioneazd pe intervale mari de timp, nu
este totusi - asa cum am aritat - absoluti.
Daci aruncirile de la inéltime erau in urma cu
60 ani neglijabile, astdzi ele sunt
rispunzitoare de 279% din sinucideri,
devenind a doua modalitate - ca frecventa - de
autodistrugere; simultan, armele de foc au
cunoscut o diminuare considerabild, dupi
cum se poate vedea in graficul de mai sus.
Optiunea pentru 0 anume modalitate
de sinucidere se coreleazi foarte strdns - in
multe cazuri - cu sexul subiectilor, ceea ce
readuce in discutie dimensiunea culturald a
acestui fenomen. Aceasta situatie corelativa

cum ar fi spinzurare, pe atit de mare este este reprodusa in urmatorul tabel:
perseverenta in metodi, perseverentd frizand
Mijlocul Sexul Raportul
Barbati Femei bérbati/femei
Spanzurare 638 186 343
Precipitiri 137 332 098
Intoxicatii 290 358 0.81
(din care: cu 138 219 0,63
medicamente)
Arme de foc 28 28
Arme albe 43 8 537
Inecare 12 17 - 0.70
Electrocutare 15 3 500
Alte mijloace 25 14 1.78
Total g 1378 918 148

Urmiirind - acest tabel, se poate
constata ci spinzurarea, armele de foc,
armele albe si  electrocutarea  sunt
preponderent masculine, raportul dintre sexe
pe totalul lor fiind net in favoarea barbatilor
(3,7). In schimb, desi sunt conturate anumite
tendinte (in special in cazul intoxicatiilor
voluntare cu substanfe medicamentoase),
sinuciderea feminind nu este tot atat de bine
definitd din acest punct de vedere. Un caz
aparte 1l reprezinti precipitirile, care au un
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impact sensibil egal pentru ambele sexe. In
concluzie, este de subliniat predilectia
barbatilor pentru mijloace dure, “eficiente” de

in privinta corelarii cu varsta,
spinzuririle, precipitirile si intoxicatiile, care
acoperd fmpreund 9/10 din fenomen, descriu
in linii mari - fiecare in parte si toate la un loc
- curba lui Gauss: frecven{d maximd spre
intervalele de mijloc, frecvente minime spre
extreme. Trebuie totusi ardtat ci pentru
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categoriile de vArstd inaintate diminuarea
frecventei este relativi, adicd doar prin
comparatie cu intervalele maximale. Pentru a

vedea mai bine structurarea fenomemului
(pentru cele 9 categorii de vérstd cu care am
operat mai inainte exista un grad de

corija acest neajuns, am restrins categoriile de  impristiere prea ridicat):
virsti la trei grupe mari, in speran{a ci se va
Mijlocul Virsta Total

pénd la 25 ani 25-65 ani peste 65 ani
Spanzurare 103 67 227 100
Intoxicatii 88 683 23 100
Precipitiri 115 60,1 274 100
Alte mijloace 155 62,7 218 100
Total - 10,7 645 239 100

Este sesizabil deci ci nu existd
preferinte pentru o anume modalitate in
funclie de vérsta: aproape pentru fiecare
mijloc de autodistrugere (cu o singurd
exceptie, armele, de foc, pentru care categoria
de virsti-de pind la 25 ani furnizeazi cele
mai multe victime: 65%; faptul se explica,
evident, prin accesul la acest mijloc, céci
subiectii In cauzd au fost militari in termen)
existd aceeasi structuri (10% tineri, 65%
adulti si 25% biétréni).

Fenomenul cunoaste si o structurare,
nu foarte pronuntati, dar totusi conturati, in
functie de variabile - aparent, dar inselitor,
pentru ci ele exprimi si altceva decét ceea ce
pare la prima vedere - fira substantd sociald
sau psihicd, de genul anotimpului sau zilei din
séptdmand. Durkheim vorbise de o curbi a
“oboselii sociale” 1n cazul siptiménii,
expresia fiind revelatoare pentru continutul ei
real. Or, din aceastd perspectivd sociologicd
asupra timpului, nu intdmplitor, desigur,
anotimpul cu cele mai multe sinucideri este
vara (27,8%); iar daca toamna (cu 25,6%) si
primiivara (25%) ocupé locurile de mijloc,
iama in schimb este sezonul cu cele mai
putine sinucideri (21,5%). Din punctul de
vedere al calendarului lunar, luna august este
cea mai bogatii in sinucideri (9,9%), urmati
de septembrie (9,2%), iar februarie este luna
cu cele, mai putine sinucideri (5,1%). In fine,
curba sdptimfnald a sinuciderilor atinge
apogeul miercurea (16,1%), ceea ce nu este
deloc lipsit de semnificatie (studiile de

ergonomie au pus in evidentd faptul ci
aceastd zi din mjlocul siiptiménii este fntr-
adevir o zi criticd, in care “oboseala” s-a
acumulat si speranta refacerii este “departe”).

Un alt indicator structurat al
fenomenului este locul in care s-a produs
sinuciderea. Din acest punct de vedere, 3/4
din cazuri (77,2%) au ca spatiu de desfasurare
locuinta propie. Totusi, un anumit numdr de
sinucideri (6,2%) au ca loc al faptei alte
locuinte decét cele proprii. In aceeasi ordine
de idei, se impune a fi subliniat c& nu numér
redus, dar mu neimportant, de acte
autodistructive se petrec in spitale (3.9%), in
alte ageziiminte si locuri publice (6,2%), la
locul de muncia (1,8%); dar gama acestor alte
locuri decét locuinte este foarte larga:
hoteluri, gir, paduri, sectii de politie,
inchisori, unité{i militare etc.).

Distribufia acestor locuri pe zone
urbane teritoriale arata cé sectorul 6 se aflii pa
primul Joc sub aspectul numdarului absolut de
sinucideri, dar rata medie anuald este aici
del3,]1 cazuri la 100.000 locuitori (intrucét
acesta este cel mai populat sector al
Capitalei). Cea mai ridicatd ratd a sinuciderii
(215 sinucideri/100.000  locuitori) s-a
inregistrat in sectorul 1 in anul 1987, iar cea
mai scizutd in sectorul 5 (6,7 cazur la
100,000 locuitori) in 1990. Rata medie
multianuald cea mai ridicata se Tnregistreazii
in cel mai putin populat sector (sectorul 1, cu
17,9 sinucideri/100.000 locuitori), iar rata
medie multianuald cea mai scizutd (9.8)
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revine sectorului 3.

in privinta caracterului singular
(solitar) sau multiplu (solidar) al sinuciderilor,
prima varianti cunoaste © proportie
covirsitoare (98,5%).

In fine, au lasat mesaje familiei sau
prietenilor - in general scrise - doar 124% din
sinucigasi, 87,6% pirisind aceasti lume fara
nici o explicatie.

Factori de risc in sinucidere

Din punctul de vedere al
antecedentelor suicidale existente in familie,
este de notat ¢ doar ¢4 doar 0,4% din cazun
probeazi o astfel de legaturd, ceea ce o face
complet irelevantd, Desigur, este foarte
posibil ca acest numir infim sa fie cauzat de o
insuficientd de raportare, el fiind in realitate
mai mare;~dar aceasta nu poate schimba
esential situatia: comportamentul suicidar nu
sc mosteneste, ceea ce arald ci existenia
antecedentelor in  familie constitnie un
indicator cu o slabi capacitate de predictie.

In schimb, tentativele de sinucidere
in antecedentele comportamentale ale
subiectilor in chestiuvne au fost puse in
cvidenta in 18,8% din cazuri. Daci se adauga
la aceasta si semnalarea declaratiilor privind
intentia - suicidard - declaratii de reguld
reiterate - atunci procentajul celor care si-au
deconspirat intentia actului lor autodistructiv
urcd la 23,5% din cazuri. Grosso modo, se
poate deci afirma ci pentru un sfert din aceste
persoane actul sinucigas era previzibil. In
acest sens, se cuvine aritat ci pentru cazurile
de tentative, cele mai numeroase (60,1%) au
la activ mai multe asemenea acte esuate, doar
293% avand 1in antecedente ‘0 singurd
incercare ratatd. In fine, din acecasi
perspectiva este interesant de notat ¢i aproape
jumatate din aceste cazuri (49,1) au avut
ultima tentativi in ultima jumitate de an,
pentru- ultimul an ponderea depésind 70%.
Este cvident deci c¢d riscul actului
autodistructiv creste invers proportional cu
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timpul scurs de la nltima tentativa esuati. Cu
alte cuvinte, probabilitatea unui act sinucigas
este mai mare cu cit timpul scurs de Ja ultima
incercarc ratatd de autodistrugere este mai
mic. Se cuvine, in acelasi timp, aritat ci cele
mai multe incercéri neizbutite s-au produs
prin. intoxicatie medicamentoasd (29.2%).
Adaugind si celelalte tipuri de intoxicatii, cu
pesticide - mai ales - dar §i cu sodi caustica
(NaOH), procentajul  atinge 37 4%.
Precipitarea (aruncarea de la inéltime) detinc,
de asemenea, o pondere insemnata in cadrul
tentativelor (17%).

Antecedentele psihopatologice s-au
relevat in 23,5% din cazuri, ceea ce inseamna
ci pentru un sfert din cazuistica etiologia
psihopatologica ar putea fi definitorie. Din
acest punct de vedere, boala psihica ar avea -
in functie de categonile diagnostice -
urmdtoarea incidentd pentru acest sub-lot de
cazuri: psihozele - 72.5%. nevrozele - 15%,
psihopatiile - 63%, afectiunile psihice cu
fundament organic (traumatismele cranio-
cerebrale, epilepsiile etc.) - 3.8%.

Bolile somatice incurabile s-au
decelat in 8,8% din cazuri; primul loc il ocupi
afectiunile circulatorii, cu 28,6% din totalul
bolilor somatice, cancerul aflandu-se pe locul
secund (24.5).

Sinteza etiologica a datelor din
antecedente a permis o tipologizare a cauzelor
sinuciderii. Din aceastd perspectivd, boala
psihicd a fost refinutd ca explicatie cauzald a
actului autodistructiv pentru 37,5% din cazuri
(desi antecedentele clinice, adici cu interndri
in spitale de psihiatrie, s-au semnalat - cum
am aritat mai inainte - doar in 23,5% din
cazuri). Boala somaticd, legati adesea striins
de vdrsta inaintata, dovedeste dc asemenea o
incidentd mai mare decit atestarea clinica:
9,6%. Pe totalul lomlui investigat, factorul
medical pare hotiritor deci pentru aproape
jumdtate din cazor (47,1%). Motivele
familiale au parat decisive in 10,6% din
cazuri, pentru alte 2,3% depistindu-se motive
sociale mai ample; din acelasi punct de vedre,
singurdtatca pare a explica 3% din cazuri.
Motivele juridice si cele explicit politice au



pérut prevalente in 3,7% din cazuri. Motivele
erotice - decelabile in general la tiner,
indeosebi la adolescenti - par a fi fost
hotaritoare pentru 3 8% din sinucigasi.

Cu toate acestea, trebuie ardtat ca
pentru 22,7% din cazurile de sinucidere nu s-a
putut refine, in wrma analizei de caz, nici un
motiv vizibil sau aparent al comportamentului
autodistructiv, acesta riminand pur i simplu
inexplicabil.

fn acest ultim procentaj gasim un
indicin pentru fundamentul pe care se
desfasoard fenomenul sinuciderii: anomia
sociald. Aceasta nu inseamnd, desigur, ci
factorul anomic este reductibil ca incidentd in
doar o pitrime din cazuri, ci ¢4 implicatia sa
este mai vizibild, mai izbitoare pentru aceasti
parte. Altminteri, anomia este intricata
profund cu motivele decelate mai inainte,
explicatia oferiti de acestea din urmi fiind
doar conjucturala.

- *
* *

Este evident ci marea concluzie care
se desprinde din analiza celor 2358 cazuri de
sinucidere inregistrate in perioada 1987-1993
la Institutnl de Medicina Legala Bucuresti
pornestede la variatiile anuale $i periodice ale
fenomenului. Linia de fracturd pe care o
reprezintd momentul 1989/1990 in evolutia
epidomiologici a sinuciderii, cu cote inalte de
0 parte §i cu cote joase pe de alti parte,
mérturiseste singurd asupra unei schimbiri
cauzale care s-a petrecut. Este cit se poate de
cert cd aceastd schimbare s-a produs Ja nivel
societal, ca ea este insdsi ruptura politici din
decembrie 1989. Dacd adiugdm la aceasti
constatare de ordin statistic  tendinia
inregistrata in ultima perioadd analizatd
(1992-1993), de reluare sustinutd a cursului
ascendent, pani la cote care se suprapun celor
preexistente anului 1990, avem dovada clari
cé factori complecsi, sociopolitici, actioneaza
insidios in declansarea acestui act altminteri
foarte personalizat. In concluzie, ciderea
masivd a cursului sinucidenlor in 1990 si
1991, urmata de reluarea cursului ascendent
sunt certe indicii pentru ceea ce s-a intdmplat
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(si se intdmpla) in societatea profundid. Este
indiscutabil, deci, cd n ultimii ani ai
deceniului trecut in Roménia se instalase o
anomie devastatoare, numai ea puténd explica
rata inalti - raportat in primul rind la istoria
nationald a fenomtenului autodistructiv, dar si
la situagia din alte iri - a sinuciderilor. Asa
cum, desigur, punerea in paranteze pentru
primii doi ani postdecembristi a problemei
anomice, gratie extraordinarului angajament
socio-politic pe care l-a cunoscut tara in
aceastd perioada, poate oferi o explicatie
viabild pentru caderea fenomenului in anii
1990 si 1991.

Anomia nu este insd o problema
care se rezolva de pe o zi pe alta. Normele si
valorile sociale trebuie si aibi soliditate, si fie
- pentru aceasta - rezultatul unei evolutii
organice, naturale, pentru ci numai astfel pot
cunoaste aderenta individuala cat mai
rispanditd. Aceasta nu este o speculatie, o
judecata de valoare, ci insasi “morala” a ceea
ce s-a intamplat in ultima etapd analizata.
Cici, judecdnd dupa tendintele ultime ale
fenomenului autodistructiv, pare destul de
sigur cd masiva reducere a sinuciderilor din
primii doi ani postcomunisti nu a insemnat
citusi de putin o rezolvare a problemei
anomice, ci doar o suspendare, un fel de - cum
zic psihanalistii - efect “Placebo”, o remisiune
temporard, din moment ce tendintele
anterioare si-au reluat rapid cursul. Cu aite
cuvinte, criza morali si social-politica a
societdtii roménesti pare confirmati solid de
tendintele actnale ale acestui fenomen, chiar
daci datele problemei sunt in misurd
considerabild schimbate. Mai mult, dupa toate
indiciile, fenomenul autodistructiv are astizi

tendinta de a depasi nivelele atinse in -

pericada imediat antedecembristd. Astfel,
dintr-o problemii periferici a societatii,
sinuciderea devine cu fiecare zi 0 problemi
tot mai gravd, cu un impact social tot mai
mare. Cele aproximativ 3500 de decese
pricinuite de acest fenomen la nivelul (ani,
cifrd care intrece de peste trei ori pe cea a
omuciderilor, mdrturisesc singure despre
amploarea §i gravitatea factorului de
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mortalitate reprezentat de sinucidere. Este
deci imperios ca societatea roméneascd sd ia
cunogfintd despre ceea ce se intimpld
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