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1. Introducere

Sinuciderea nu a fost dintotdeauna un
fenomen demn de atentie. Cuvéantul ,sinu-
cidere® a fost folosit mai intdi in latind de catre
cazuistii secolului al XVII-lea. In francezi, de
exemplu, el apare de-abia in 17347 - dovedind
faptul cd pesemne realitatea sociald nu impu-
sese folosirea lui. In Bills of Mortality, John
Graunt mentioneazd 222 de sinucideri {din
229.250 de decese) prin spanzurare, adicd mai
putin de 0,01 % in Anglia anilor 1660° - pro-
portie neglijabild, s-ar putea spune. Se mani-
festa interes fatd de latura morald a fenomenu-
lui de sinucidere, problema de baza fiind daci
omul are sau nu voie sa-si 1a viata pe care nu
el gi-a daruit-o. Un anume Burton, de exemplu,
preot anglican, ,,isi pune intrebarea daci toti
sinucigasii  sunt damnati ca Iuda si Pilat.
Raspunsul lui este complex, dar in cele din
urma, binevoitor: cel care au murit cu atita
indaratnicie §i repeziciune incit nu au apucat
sa-ti ceard iertare «au a se teme de ce-1 mai
rau»; pentru cei cérora moartea le-a luat ceva
timp, caritatea ne indeamnd si credem ci au
avut rigazul necesar cdintei. In sfarsit, daca
cineva s-a omorat «din nebunie sau melanco-
lie... tindnd cont cd a comis acest gest nu atit
din propria-1 vointd cét din pricina bolii, tre-
buie sa-1 interpretdm, in cel mai bun caz, in
felul turcilor care cred c@ toti nebunii si
dementii ajung direct in paradis».*

Secolul al XIX-lea aduce o schimbare in
discutiile asupra sinuciderii; incepe si se dis-
cute mar mult despre cauzele fenomenului —
sociale sau psihologice. Problema responsa-

......

bilitatit individului este secundard in acest tip
de abordare: individul este vazut ca manipulat
de factori sociali sau psihologici pe care nu-i
poate controla. Sinuciderea ca problema
morald rdmane in discutie, dar nu in stiintele
sociale. Schimbarea perspectivei de abordare
prin cdutarea cauzelor sinuciderii in afara
vointel individulul (cum ar fi societatea sau
impulsuri interioare imposibil de stipanit) ar
putea fi interpretata ca o deplasare spre ire-
sponsabilizarea persoanelor, decarece vina nu
mai poate f1 a celui care se sinucide, ¢i cade
asupra factorilor sociali sau psihologici.

Din aceastd perspectivda cauzala, existd
doua directit de abordare: cauze psihologice,
exclusiv legate de individ $i cauze sociale,
legate de intensitatea vietil sociale si tipul de
relatii ce se stabilesc intre indivizi. Dat fiind
faptul cd indivizii §i nu un grup social - cu
putine exceptii - se sinucid, prima varianti de
Interpretare este mai naturala, cu atat mai mult
cu cdt cel care recurg la acest act au, in mare
majoritate, probleme psihologice .’

Din perspectiva psihanalistd (S. Freud,
Karl Abraham) sinuciderea este o formi de
auto-agresiune: un potential agresiv care nu
se poate manifesta asupra unui obiect extern,
se centreazd asupra propriului eu si il dis-

' Acest studiu a fost realizat pe baza grantului CNCSU nr. 17/1998

* Jean Delumeau - Piacatul si frica, Culpabilizarea in Occident (secolele XTH-XVIII), trad. 1. Ilinca si
C. Chiriac, vol. I, Editura Polirom, Iasi, 1997, pag. 217

" John Graunt - Natural and Political Observations Mentioned in a Following Index, and Made
Upon the Bills of Mortality, in D. Smith, N. Keyfitz, Mathematical Demography, Selected Papers,
Springer-Verlag, 1977. Mai exista si decese prin otrivire, dar nu sunt explicit descrise ca sinucideri.

*J. Delumeau, op.cit., pag. 217-220

* J.C. Chesnais citeazd un sondaj al Institutului de Demografie din Budapesta in care au fost studiati 800
de sinucigagi. S-a constatat ca trei sferturi dintre ei fusesera sau erau sub tratament psihiatric.
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truge.® Agresivitatea este declansatd de o
pterdere obiectual ,care trebuie inteleasd nu
numai ca o pierdere a relatiei cu o persoana ci
si ca sentiment de profunda frustrare fatd de
pierderea respectiva®.’ Deoarece nu poate
accepta pierderea suferitd, individul internal-
izeazd obiectul, se identifici cu el. Toate
resentimentele fata de obiect se intorc asupra
individului insusi §i determind actiunt autodis-
tructive. Principala obiectie care se poate
aduce punctului de vedere psihanalitic este cd
se bazeazd pe experientele persoanelor cu
grave probleme psihologice, 1ar o eventuala
extindere a teoriei la sinucidere in general ar
implica faptul ca toate persoanele care se sin-
ucid au dezechilibre grave de personalitate.
Punctul de vedere psihologic poate expli-
ca mecanismul de producere a suicidului, dar
nu poate explica constanta fenomenului la
nivel de grup social. Dacd sinuciderea are
cauze exclusiv psihologice, de ce rata de sinu-
cidere este aproape invariabila pentru o anu-
mita societate pentru lungi perioade de timp?
Durkheim este printre sociologii care au
observat aceastd regularitate §i au sustinut
ipoteza existentel unel determindri sociale a
sinuciderii. Considerand ca rata de mortalitate
- sinucidere este o misurd a tendinter de sinu-
cidere a unei societdti la un moment dat el a
observat cd flecare popor are, colectiv, o ten-
dintd de sinucidere bine determinata. Aceasté
tendinta ar fi invers proportionala cu gradul de
integrare a individului in societate." Legile
gasite de el au fost verificate §1 confirmate
de-a lungul timpului de diversi cercetdtori:
supramortalitatea suicidard masculind, imuni-
tate relativd a persoanelor casatorite, intensifi-
carea fenomenului in  timpul crizelor eco-
nomice si scdderea ratelor de sinucidere in

perioadele de razboi.’

Una din problemele pe care le ridicd
studiul sinuciderii este cea a calitatit datelor.
Acestea sunt de multe ori discutabile: in multe
cazuri nu se stie sigur dacd a fost accident,
crimd sau sinucidere, totul depinzand de
ancheta care se face intr-un asemenea caz. In
unele tari, in caz de sinucidere se fac anchete
asupra motivelor care au condus la aceasta, in
majoritatea insd nu se fac.” ,Secret, sinu-
ciderea e un act atdt de secret incat nici nu
stim numadrul anual al sinuciderilor. Desigur,
avem o seama de statistici, dar, neinregistran-
du-se decat sinuciderile reusite sau constatate,
acestea subevalueazd numarul lor real®.” O
altd problemd este legatd de definirea sinu-
ciderii: dacd se utilizeazd definitia datd de
Durkheim sinuciderii, in care constientizarea
consecintelor actului suicidar de cétre per-
soana care se sinucide este determinantd,
datele statistice sunt aproape de nefolosit, dat
fiind faptul cd nimeni nu poate stii cat de
constientd era victima inainte de moarte.

In studiul de fati sunt analizate datele
privind sinuciderile in Romania pentru anii
1983-1997, cu detalii asupra anilor 1994-
1996, pornind de la ideea sinuciderni ca
fenomen cu determinatii sociale. Intrebarea la
care incearcd sd rdspunda studiul de fatd este:
care sunt caracteristicile demografice ale simu-
cigasului in Roménia? In pofida ostentatiei
care o Insoteste, sinuciderea ramane invaluitd
in taind". Nu gtim de ce se sinucid oamenil, nu
stim de unde gasesc puterea de a se desprinde
de viatd, nict cum de aduni atita disperare
incdt sd nu o mai doreascd. Ceea ce se poate
spune este care sunt caracteristicile
demografice - varstd, sex, mediu de rezidentd
st stare civila - ale celor care s-au sinucts
intr-o anumitd perioada de timp.

“0. Buda - Psihanaliza in fata medicinei legale, in Tratat de medicina legald, coord. Vladimir

Belis, Editura Medicala, Bucuresti, 1995
7. Buda, op. cit. pag. 8§13

*E. Durkhetm - Despre sinucidere, trad. Mihaela Calcan, Editura Institutului European, 1993
Y J.C. Chesnais — Histoire de la violence, Ed. Robert Laffart S.A., Paris, 1981
" M. Gelder, D. Gath, R. Mayou — Suicidul si autovitimarea deliberati, trad. Olga Ralu, in Tratat de

psihiatrie Oxford, Editura Medicala, 1994

"' P Ariés, G. Duby, ed. -- Sinucigasul in Istoria vietii private, vol. 10, trad. Constanta Ténasescu,

Editura Meridiane, 1997, pp. 37-38
2P Ariés, G. Duby, ed. - op.cit, pp.37
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2. Situatia generala

Pornind de la ideca durkheim-iana a deose-
birtlor dintre tendintele de sinucidere ale
diverselor popoare, Chesnais propune o tipolo-
gie a tarilor in functie de intensitatca
fenomenulut suicidar’: Ungaria este tara cu
ratc de sinucidere exceptionale ( 55,5 la
100.000 pentru barbati in 1994). Grupul tarilor
de influentda a culturii germane (Austria,
Germania, Cchia, Elvetia, Danemarca) este
caraclerizal prin rate de sinuciderc ridicate,
chiar dacd nu de nivelul celor din Ungaria - 20-
30 1a 100.000. Romania se incadrcaza in grupul

taritlor cu ratd de sinucidere slaba, caracteristica
tarilor semiindustrializate, cu profunde traditii
rurale, pentru care ratele de sinucidere sunt
cuprinse Intre 10 - 15 sinucideri la 100.000
locuitori. Datele pe ani si pe regiuni ale tarii
dovedesc ca fenomenul suicidar cunoaste vari-
atir importante in timp si spatiu, tara fiind mai
degrabd necomogend in raport cu acest
fenomen.

Din ratele de sinucidere pentru Romania in
pericada 1983-1997 se pot distinge trel inter-
vale in carc fenomenul a evoluat diferit: 1983-
1988, 1989-1991, 1992-1997.

Tabel 1: Evolutia ratei sinuciderilor pe sexe, 1983-1997

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Total 10,9 11,6 11,3 12,5 12,1 11,6 10,9 9,0 9,3
Barbati 16,7 17,9 17,4 19,2 18,8 17,9 16,5 13,3 14,3
Femei 3,3 5,5 5,4 6,0 5,7 5,4 3,5 4,7 4,5
1992 1993 1994 1995 1996 1997
Total 11,6 12,2 12,7 12,3 12,5 12,7
Barbati 18,5 19,6 20,6 20,3 21,0 21,5
Femei 4,9 5,0 5,1 4,6 4,3 4,2

Pericada 1989-1991 este caracterizatd de
o ratd medie sub 10 la 100.000 - in timp ce
ratele medi ale celorlalte perioade sunt in jur
de 12 la 100.000. Sciaderea este explicabild in
contextul legilor lur Durkheim: revolutia din
1989 a fost un moment de intensa viata sociala,
fenomen care trebuia sa conducd la scdderea
intensitatil sinuciderii. Din 1992 efectele aces-
tel revolutii sunt neglijabile, $1 sinuciderea nu
numai cd revine la valori ale ratelor peste 11,
dar creste in intensitate. Perioada 1992 - 1997
este destul de scurtd pentru a putea presupune o
continuare a cresterii ratelor de sinucidere, dar
dezordinea vietil sociale roméanesti - fard con-
strangerile perioadel totalitare, dar profund
anomicd - pot argumenta o intensificare a
tenomenului suicidar.

' 1.C. Chesnais, op.cit.
" M. Gelder, D. Gath, R. Mayou — op.cit.

Una din legile sinuciderii este inegalitatea
sexelor in fata fenomenului: raportul dintre
ratele de sinucidere la barbati si ratele de sinu-
cidere la femel este supraunitar. Aceasta este
una din diferentele dintre sinucidert si tenta-
tivele de sinucidere, si unul din motivele pentru
care cele doud fenomene sunt tratate diferit':
numdrul de tentative de sinucidere este mai
mare la femei decdt la barbati. Diferenta ar fi
una de scop: cei care incearcd si se sinucida si
nu reusesc vor, mat degraba decat sa moara, s3
atraga atentia asupra problemelor lor. Ei sunt
disperati, dar nu si-au pierdut orice speranta.

Ratele de sinucidere contirmd faptul ci
intensitatea fenomenului este diferitd pentru
cele doud sexe (raportul este in jur de 3), dar se
observd s1 trenduri diferite pentru perioada
studiatd ( Grafic 1).
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Variatia ratelor de sinucidere pe sexe, 19831997 |
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Grafic 1. Variatia ratelor de sinucidere pe sexe, 1983-1997

1990 este an de scidere a ratelor de sinu-  micd, de la un an la altul, decét cea a ratelor
cidere atdl pentru sexul masculin, cat si pentru  pentru barbati, ceea cc face ca graficul ratelor
sexul feminin dar, dacd pentru brbati rimanc  pentru sexul feminin s fie aproape hmiar, spre
an cu rate minime pentru intrega perioadd, nu  deosebire de graficul ratelor pentru sexul mas-
acelasi lucru se constatd si pentru femei:  culin, care arc mai degraba o forma curba, cu
incepind cu 1995, ratele de sinucidere pentru  minime $i maxime locale accentuate.
sexul feminin sunt mai mict decéat valoarea din
1990. Femeile participd prea putin la viata
sociald s1 este dc asteptat ca evenimentele O a doua diferentd intre tentativele de sinu-
sociale majore s3 aiba un impact mult mai  cidere si sinucideri constd in acecea c¢d dacd
scazut asupra lor decat au asupra barbatilor. Ele  sinucigasii sunt in mare mdisurd persoane in
reactionezd mai degraba la schimbdrile care au  vérstd, cei care doar incearcd sa sc sinucida
influentd directd si imediatd asupra familiei,  sunt adolescenti $i tineri. $i in Roménia ratele
vietii private”, si mai putin la problemele gene-  de sinucidere la adolescenti si tineri sunt mucl,
rale ale societatii. Este de remarcat faptul ¢d  persoancle in vérstd avind, in general, rate ridi-
variatia ratclor pentru femei este mult mai  cate de sinucidere,

3. Sexe si varste

Tabel 2: Evolutia ratei sinuciderilor pe categoril de varsta

1987 1991 1994 1995 1996

0-14ani 04 03 0,5 0,3 0,4
15-29 ani 8,8 6,0 8,6 8,6 7.8
30-44ani 161 11,6 175 170 17,
60-74ani 18,0 164 176 167 17,8
peste75ani 151 189 22,1 162 177

Total 121 93 12,7 123 125

“Este de remarcat cresterea ratei de sinuciderc la populatia feminind fn 1986, an foartc dur cconomic pentru
populatia Romaéniei.
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Doar in perioada 1989-1991 ratele de si- 4. Stare civila"’
nucidere $1-au atins maximul la persoanele de
75 ani st peste, in restul perioadelor categoria
de varstd 45-59 ani avand cele mai Inalte rate
de sinucidere. Dacd la persoanele varstnice
singurdtatea st boala sunt explicatiile care pot
acoperi o mare parte din cazuri, persoanele cu
varsta cuprinsi intre 45 si 59 ani sunt cele mai
atectate de ceea ce se Intampla in societate -
ele sunt cele care suportd consecintele
anomiei din societate §1 nu mal gasesc
resurse i sens pentru a supravietut.

In perioada 1994-1996, la femet, cele mai
ridicate rate de sinucidere se Inregistreaza la
grupa de varstd de peste 75 ant pentru 1994,
1ar pentru 1995-1996 la grupa de viérsta 60-74
ani. Putem spune, deci, c¢d cel mai mare risc
de sinucidere 11 au, pentru periocada 1994-
1996, femeile de peste 60 ani. Scaderea
intensitatii sinuciderli este aproape generala

Datcle pe stare civild se referd doar
perioada 1994-1996. Din aceastea rczulta

civila: persoanele divortate au tendinta sa

tatea datelor. Pe categorii de varsta, ratele

la
ca

ratele de sinucidere maxime sc¢ Inregistreaza la
populatia divortata sau vdduva masculind (peste
100 cazurt la 100.000 locuitoriy(dnexa 1).
Sc observd cd ratele de sinucidere pentru
vaduvi i divortati sunt apropiate, i sunt mult
mai mari decilt pentru persoanele necasatorite
sau casitoritc. In interpretarea datelor trebuie
tinut cont de calitatea estimarilor pe stare

5C

declare ca apartindnd uneia dintre celelate
stari civile, in special femetile. Totusi diferen-
tcle dintre ratele pentru divortati §1 cele pentru
casdtoriti §1 nccasatoriti sunt suficient de mari
pentru a face credibild existenta unci reale
diferente, dincolo de erorile rezultate din cali-

de

sinucidere pentru persoancle divortate sunt

pe ]grupe de varsta insd grupele tinere (0-14 . ovime 1a categoriile 30-59 ani, pe cand la
RS [ ! 5 3 1
ani™ i 15-29 ani) sunt cele pentru care scad  pergoanele viduve sunt maxime pentru pet-

constant ratele de sinucidere. Pentru barbati,  goancle 15-19 ani si 60-74 ani.

dac.a in _1994 ratele. de sinucidere erau cel_e Atat pentru barbati ¢at si pentru femet, cele
mai marti la categoria de varstd peste 75 ant,  maj scazute rate de sinucidere le au cei casa-
in 1995 51 1996 ratele pentru categoria 45-59  toriti; se confirmi astfel observatia lui Durkheim

ani devin cele mai mari, referitoare la apdrarca daté de casatoric.

Tabel 3: Coeficientul de apirare fatd de casatoriti, pe sexe

necasatorit casatorit vaduv divortat

femei bdrbati femei barbagi femeil barbati femel barbati

1994 1,6 1,3 1 1 2,9 4,8 2,8 5,3
1995 1,7 1,4 1 1 2,5 4,8 3,6 5,3
1996 1,0 1,3 1 1 2,6 5,7 2,6 5,5
Medie 1,4 1,3 1,0 1,0 2,6 51 3,0 5,4

" Pentru grupa de vérsta 0-14 ani, practic nu sc pot calcula rate de sinucidere datoritd numarului redus de
cazuri. Diferentele se pot observa la nivel de numdr de sinucideri.
7 Probabilitdtile de sinucidere pe starc civild sunt distorsionate de existenta segmentului de varstd 0-14 ani

ce

nu poate cuprinde decét populatie necasitoritd. Acecastd grupd de virstd este aproape neafectatd de fenomenul
sinuciderit; introducerea e1 in grupul de stare civild necasatoriti modifica probabilitatile totale pentru aceasti

grupd. De aceea am considerat necesar si pun in evidenta si probabilitatile de sinucidere pentru populatia
necasatorita de peste 15 ani si probabilitatile totale de sinucidere pentru populatia de peste 15 ani.
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Calculand un coeficient de apdrare dat de
casdtorie (Tabel 3), ca raport Intre ratele de
sinucidere pentru fiecare stare civild pe ratd
de sinucidere pentru casdtoritl, pe sexe, se
observid cd toate celelalte stari civile au rate
de sinucidere mai mart decat pentru per-
soancle casatorite. Cel mai mare coeficient se
inregistreazd atat la femei cat si la barbati
pentru persoancle divortate (5,4 la barbati, 3
pentru femei), dar valorile sunt apropiate de
cele pentru persoane vaduve si de doud-trel
ori mail mari decat pentru persoane necasa-
torite. Sa presupunem cd divortatii au rate
inalte de sinucidere datoritd unui proces de
selectie prin care ajung in aceastd situatie cel
cu probleme psihologice, cu o viata dezorga-
nizatd. Atunci coeficientul de apdrare pentru
aceasta starc civila ar trebui sa fie diferit de al
persoanclor vaduve, pentru care nu se poate
presupune cxistenta unui proces de selectie.

Persoanclor vaduve si divortate le sunt
comune: a) existenta unei perioade in care au
triit in mijlocul unei familii; b) starca actuala
de singuratate. Trecerea de la o stare la alta
este apasdtoare si determind aparitia unor
stari psihice speciale care pot conduce la sui-
cid. Aceasta ar putea fi o explicatie §i pentru
diferenta mare intre ratele de sinucidere ale
persoanelor necdsdtorite, pe de o parte, $1 a
celor divortate si viduve. Persoancle necésa-
torite nu trec prin acest soc al schimbarii de
statut; problemele lor sunt diferite fata de cele
ale vaduvilor s1 divortatilor.

Raportul ratclor de sinucidere mascu-
lin/feminin aratd cd cea mal marc diferenta
este pentru categoriile de stare civila vaduv st
divortat. Schimbarea statutului, disparitia
familiet, 11 afecteaza - surprinzitor - mai mult
pe barbati decat pe femel.

Disparitia partenerului perturba mai grav

Tabel 4 : Raportul ratelor de sinucidere masculin-feminin pe stare civila

necasdtorit casatorit vaduv divortat
1994 3.7 4,6 7,7 8,6
1995 4,1 4.8 9,2 7,1
1996 6,6 4,8 10,6 10,0
Medie 4,8 4,7 9,2 8,6

sursa: CCSSDM, calcule ale autorulu

viata bérbatilor decat a femeilor; de aici
tendinta mai mare spre sinuciderc §i spre
recasatoric. Femeile sunt ccle care orandu-
iesc viata de familie; disparitia lor inseamna

disparitia unui intreg stil de viata. Existenta
copiilor este consolatoare pentru femei, dar
mai putin pentru barbati.
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Nivel de educatie.
Metode de sinucidere

Structura pe educatic a persoanelor care
se sinuctd este asemandtoare cu cea din po-
pulatic; este mteresant de observat ca pro-
portia persoanelor cu studii superioare cste

mal redusa in populatia de sinucigasi decét
in populatia de baza. Accasta este o trasaturd
de remarcat a fenomenului de sinucidere in
Romania, stiut fiind"™ cé, in gencral, se sinu-
cid Intr-o proportic mai mare persoancle cu
nivel ridicat de instructie,

Sinucideri pe nivel de educatie, 1996
sursa: CSSDM

superior
2.0%

57.6%

alte situatii
5,2%

primar
35.3%

Grafic 2: Sinucideri pe nivel de educatie, 1996

Se presupune cd un nivel inalt de educatie
impune o mare schimbare in personalitatea
individulur - o mair mare reflexivitate, mai
multd angoasd, mar multd singuratate. S-ar
putea ca educatia superioara din Romania si
insemne mult mar putin reflexivitate, cit o
diploma care sa asigure o munca mai usoara si
un trai mai bun. Cu atdt mai mult cu cét
majoritatea absolventilor de invatamant supe-
rior sunt absolventi de facultate tehnica, ceea
ce presupune dobdndirea unor abilitti tehnice
mat degraba decat reflexivitate,

In privinta metodelor de sinucidere,
majoritatea - peste 80% dintre barbati, 65%
dintre femer, au drept cauzi de moarte asfixia.
O a doua metoda folosita - sub 10% dintre bar-
bati, 25% dintre femei - este otrdvirea cu
diverse substante. Restul cazurilor au drept
cauzd de moarte leziunile traumatice si arsurile.

™ J.C. Chesnaits - op.cit.
" E. Durkheim - op.cit.

6. Mediu de rezidenta

Se considerd cd" orasul predispune la
sinucidere datorita lipsei unor legaturi comu-
nitare puternice. Datele pentru Roménia dupd
1990 contrazic insa aceastd idee. in 1991 se
produce o schimbare a raportului urban -
rural: ratele de sinucidere din rural sunt mati
mari decit cele din urban . Din distributia sin-
uciderilor pe categorii de varstd si mediu de
rezidentd rezultd cd schimbarea raportului
urban —rural a fost determinatd de schimbarea
raportului ratelor de sinucidere pentru cate-
goriile 40-44 ani, 50-54 ani si 60-64 ani: ratele
de sinucidere din rural au devenit mai mari
decat in urban, pentru aceste categorii de
varstd.” Din datele pe categorii de varsta,
mediu de rezidenta si sex, rezultd ca rarele de
sinucidere la barbatii din rural au devenit mai

¥ La aceste categorit de varstd s-a trecut de la rate de sinuciderc mai mari in urban decét in rural la rate
de sinucidere mai mari in rural; tinerii oricum aveau rate de sinucidere mai mari in rural decéit in urban.
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mari decdt ratele de sinucidere la barbatii din
orase, in ump ce ratele de sinucidere pentru
femer au rdmas mai mari in orase decat in
rural. La barbati, categoriile de varsta care au
schimbat raportul sunt 40 -54 ani; categoria 50 -
54 ani are cea mai mare diferenta rural-urban, in
favoarea ruralului (10 la 1.000.000). Bérbati

peste 75 de ani din orase riman totusi cu cea mai
mare rata de sinucidere. Si intre 1994-1996 se
pastreazd rate de sinucidere mar mari in rural
decit in urban; ceea ce caracterizeaza aceastd
perioadd este schimbarea raportului ratelor de
sinucidere rural-urban pentru femei, devenit
acum si el supraunitar ( Grafic 3).

Ratele de sinucidere pe sexe si medii, 1995
sursa; CSSDM

femei

2 urban
B rural

barbati

Grafic 3: Rate de sinucidere in urban si rural, pe sexe, 1995

Schimbarea produsd nu este specificad
Romadniei; Chesnais, de exemplu, observa cd
regiunea Parisului are cele mal micl rate de
sinucidere, desi este un mare oras. Aceceasl
observatie este valabild si pentru Londra.”
Marea Britanie gt Franta sunt tdri cu un grad
ridicat de urbanizare, in care mediul rural
cuprinde doar o fractiune redusa din populati-
ile respective; situatia lor este aproape incom-
parabili cu cea de aici. In Romania insd 45 %
din populatie triieste In mediul rural; aceastd
crestere a ratelor de sinucidere in rural poate fi
un semn de dezagregare a comunitatilor
sdtesti.

5. Nationalitati. Judete

Din totalul de cazuri de sinucidere pe anii
1994-1996, 21% sunt de nationalitate
maghiard, in timp ce proportia maghiarilor in

' M. Gelder, D. Gath, R. Mayou -- op.cit.

populatia totald nu depaseste 8%; maghiari din
Rominia au deci rate de sinucidere de aproape
trei ori mai mari decat populatia de nationali-
tate romand. Ei1 1s1 péstreaza comportamentul
suicidar specific Ungariel - cu rate de sinu-
cidere foarte inalte, desi traiesc in mijlocul
unei populatii cu rate de sinucidere scizute.
Proportia de persoane maghiare (central-
europene) se va dovedi cel mat important pre-
dictor pentru ratele de sinucidere in teritoriu.
Numarul mediu de sinucideri la nivel de
judet pentru un an calendaristic este prea mic
(50) pentru a calcula rate de sinucidere; de
aceea au fost calculate rate pentru cei trei ani
impreund (Anexa 2). Din modelu! de regresie
rezultd ca cel mai important predictor pentru
sinucidere este proportia de populatie central
europeand™ din judetul respectiv. Un al doilea
predictor este numarul de autoturisme la 1.000

* Inteleg prin populatic central europeand. maghiari, germani, cehi, slovaci, croati. Acestea sunt popu-
latii care au rate de sinucidere inalte; nu am putut sa calculez ratele lor de sinucidere in Romania pentru
cd nu existd estimdri pe nationalititi in afara recensdmantului.
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de locuitori, ca masurd a capitalului material:
cu cat un judet este mai bogat, cu atit va avea
si rate de sinucidere mai scizute.

In modelul de regresie pentru judetele in care
ponderea maghiarilor nu depaseste 10% (Anexa
2}, apare un nou predictor: numérul de salariati la
1.000 de locuitori. Judetele in carc numarul de
salariati la 1.000 de locuitori este mare sunt cele
cu o ratd mare de urbanizare si in care ponderea
populatiei care a absolvit numai gcoala primara
este scazutd. Dependenta ratei de sinucideri de
numdrul de salariati la 1.000 de locuitori poate
parea stranie dar datele pe cazuri de sinucidere
aratd ca 25% din sinucigasii din 1994-1996 sunt
salariati, 20% sunt pensionari. Judetele cu multi
salariati sunt si cele in care existd multi pensio-
nari, deci estc de asteptat ca in aceste judete si
existe rate de sinucidere mai ridicate decét in rest.
O explicatie pentru dependenta numar de salariati
- rate de sinucidere ar putea fi insatisfactia fata de
muncd a salariatifor din Intreprinderile de stat,
sentimentul de inutilitate a muncii, alienarea fata
de accasta. Atdta timp cat nu sunt calculate rate de
sinucidere pentru salariati, aceastd explicatie nu
poate rdmane decat la stadiul de ipoteza. Si in
accst model existd predictorul autoturisme la
1.000 de locuitori ca semn de bunastare, Siricia
in sine nu este un motiv de sinucidere. Nu fap-
tul ca esti sdrac conduce la disperare, ci faptul ca
esti din ce Tn ce mai sdrac, ajungénd péna la lipsa
condifiifor de supravietuire, Schimbarea statutu-
lui cste angoasanta si ar putea fi o explicatie a
numarului mai mare de sinucideri.

#J.C. Chesnais - op. cit.
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Anexa 1

Tabel 1: Numir de sinucideri pe stare civil si grupe de varstd, barbati, 1994

necasatorit cdsatorit vaduv divortat Total
0-14 ani 21 21
15-29 ani 287 76 2 17 382
30-44 ani 198 380 19 101 - 698
45-59 ani 87 458 59 87 691
60-74 ani 18 234 122 7 381
peste 75 ani 7 34 83 1 125
Total 618 1182 285 213 2298

Tabel 2: Rate ' de sinucidere pe stare civild si grupe de virsta, barbati, 1994

necasatorit casatorit vaduv divortat Total

0-14 ani 0,8 0,8
15-29 ani 14,7 9,4 106,8 86,5 13,7
30-44 ani 74,1 19,0 108,2 112,7 29,4
45-59 ani 111,6 27,8 106,6 136,1 37,4
60-74 ani 56,9 19,7 96,2 29,1 27,8
peste 75 ani 109,3 16,3 91,4 40,3 40,5
Total 12,8 20,2 97,5 106,7 20,6
25,6 26,2

Tabel 3: Numir de sinucideri pe stare civild si grupe de varstd, bdrbati, 1995

necasatorit casatorit vaduv divortat Total
0-14 ani 11 11
15-29 ani 317 72 1 9 399
30-44 ani 209 346 12 89 656
45-59 ani 98 450 73 98 719
60-74 ani 24 220 109 19 372
peste 75 ani 1 31 64 3 99
Total 660 1119 259 218 2256
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Tabel 4: Rate de sinucideri pe stare civild si grupe de varst, barbati, 1995

necasatorit casatorit vaduv divortat Total

0-14 ani 0,5 0,5
15-29 ani 15,9 8,8 52,1 37,0 14,0
30-44 ani 78,8 17,8 69,2 93,5 28,3
45-59 ani 122,1 27,2 130,7 145,5 38,6
60-74 ani 76,1 18,2 85,9 76,4 26,7
peste 75 ani 16,0 14,0 78,6 119,6 31,8
Total 13,8 19,1 914 101,8 20,2
(27,3) (25,7)

sursal  Centru de Statisticd Sanitard si Documentarg Medicala
Comisia Nationald de Statistica
calcule ale autorului

Anexa 2
o popu@ne Rata mortalitatii
care a absolvit : ' t
numai gcoal 0.34 infantile
159, ' 1993-1995

primara.1992
0.37

0.44

-0.64 -0.40

Autoturisme la
1000 locuitori. 1994
0.42

-0.61

(0.17)

-0.30

Rata sinuciderilor
1994-1996 (valori
logaritmate)
0.67

Pondere populatie
maghiard. 1992 0.90
(valori logaritmate

Fig. 1 Modelul cauzal al variatiei interjudetene a sinuciderilor.
Modelul cste consistent cu datele: matricea de corelatii observate nu diferd semnificativ de matricea
corelatiilor teoretice, asteptate in baza modelului path P = 0.36. Pe arcele de graf sunt notati coeficientii
de regresic partiald standardizati (path). In interiorul blocurilor corespunzitoare variabilelor endogene
sunt notati cocficientil de determinatie multipla. Din analiza au fost excluse datele pentru Bucuresti si
Hfov. Numarul de autoturisme este considerat ca misuri a capitalului material regional. Pentru constru-
irca modelului a fost folosit AMOS.

'Deoarcce au fost calculate in raport cu populatia la 1 lanuarie a anului respectiv, valorile obtinute sunt de
fapt probabilititi prospective.

Sociologie Romdneasca, nr. II, anul 1999



96 Cristina Braditan

Anexa 3

Pondere populatie
care a absolvit
numai gcoala
ptimara. 1992
0.56

/ \-0.64 /’

-0.75

Rata mortalitatii
infantile
1993-1995
0.37

Autoturisme la 1000
Rata urbanizarii -0.53 locuitor. 1994 (0.20)

0.41

judetului 1895

0.39

Rata sinuciderilor
1994-1996 (valori
logaritmate)

0.26

Salariati ia 1000
locuitori 1995 0.53
0.74

Fig. 2 Modelul cauzal al variatiei sinuciderilor la nivelul judetelor
care au sub 10% populatie maghiari.

Modelul este consistent cu datele: matricea de corelatii observate nu diferd semnificativ de matricea
corelatiilor tcoretice, asteptate in baza modelului path P = 0.19. Pe arcele de graf sunt notati coeficientii
de regresie partiald standardizati (path). In interiorul blocurilor corespunzitoare variabilelor endogene
sunt notati coeficientii de determinatie multipla. In analiza sunt cuprinse cele 31 de judete in care popu-
latia maghiara reprezenta mai putin de 10% in 1992. Bucuresti si lifov sunt, de asemenea, omisc din
analizi, Numdrul de autoturisme este considerat ca masurd a capitalului material regional. Pentru con-

struirea modelului a fost folosit AMOS.
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