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This article is dedicated to the criminological research of suicidal behavior of the victims. Some disputable questions
were solved. First of all, there was proposed one of the most successful definitions of the suicide. More than it, we tried
to explain the essence of suicidal behavior by different theories and approaches applied in modern legal psychiatry,
legal psychology, biology and sociology. The basic purpose of this scientific examination is to make clear the notion of
suicidal behavior and suicidal attempts in order to elaborate an efficient preventive program in sphere of Victimology.

Viata este tolerabild atunci cand existd un motiv care sd merite osteneald. Cand individul nu are alt obiectiv
decat pe el insusi, el nu poate scdpa de obsesia ca eforturile sale sunt zadarnice. Omul este dublu, caci omului
fizic i se adaugd omul social si acesta din urma are nevoie de o societate pe care s-o0 exprime §i pe care s-0
serveasca.

Stim ca sinuciderea este intamplatoare la copii si se diminueaza la cei in varstd. Explicatia acestui fapt
este cd si copilul, si batranul reprezinta aproape in intregime omul fizic si nu omul social, iar societatea lip-
seste incd in constiinta primului si Tncepe sa dispara din constiinta celuilalt.

Starea de spirit care conduce la sinucidere din necesitati launtrice, fard interventia factorilor sociali exte-
riori si in afara unor explicatii logice eficiente, reprezintd, impreuna cu agonia si cu momentul de spaima,
singurele trdiri posibile ale realitatii mortii. Trairea mortii in momentul crizelor de spaima constituie singura
experienta directd si profunda a acesteia.

Deseori disimulata, pregatitd minutios, trecerea la act este hotarata, violentd, solitard, demonstrand auten-
ticitatea dorintei de autodistrugere. Substituirea posibilului, probabilului cu neantul, cu non-semnificativul,
demonstreaza ca sinuciderea nu este o optiune, ci mai degraba negarea totala a posibilitatii de a alege.

In literatura de specialitate existd mai multe definitii ale suicidului, cum ar fi:

v' Actul prin care un individ isi provoaca el insusi moartea (Durkheim Emile. Despre sinucidere, 1897).

v" Actul de disperare al unui om care nu mai doreste sa traiasca (Miler Paul, 2003).

v' Acea actiune de a-si lua singur viata, in mod voluntar, cel mai adesea pentru a scdpa de o situatie deve-

nita intolerabila (Larousse. Dictionar de psihologie, 2000).

v" Un act uman de incetare din viatd, autoprodus si cu intentie proprie (Schneidman, 1980).

In ce ne priveste, considerdm ci sinuciderea trebuie privita sub o tripla incidenta:

(1) biologica,

(2) psihologica si

(3) sociala, ca un act care presupune devierea unuia dintre instinctele cele mai puternic inrddacinate ale
structurii biologice.

Sensul sinuciderii ar fi de negatie si catastrofda, intrucat se revine la o negare a instinctului vital, Intr-un
moment existential resimtit de persoana ca dramatic si fara o alta iesire.

(1) Interpretarea biologici a actului suicidar. Teoria conform careia rasa ar fi un factor important al
inclinatiei citre sinucidere (Durkheim, 1897) presupune implicit ci sinuciderea este ereditard, cici in caz
contrar nu ar putea avea un caracter etnic. Faptele aratd ca dacd numarul sinuciderilor in cadrul unui popor
sunt mai mari decat in altul, asta nu se datoreaza rasei, ci civilizatiei poporului respectiv.

In ceea ce priveste sinuciderea molipsitoare, in familiile cu multe sinucideri, se intAmpla deseori ca acestea
sa fie identice unele cu altele: au loc la aceeasi varsta si in acelasi mod.

Dintre coordonatele biologice ale personalitatii evidentiem vdrsta si sexul sinucigasului.

Din punctul de vedere al vdrstei, sinuciderea apare doar in cazuri exceptionale la copii, ea incepand sa se
manifeste dincolo de 10-15 ani. Deci, nu putem atribui ereditatii o tendinta care apare doar la adult si care se
accentueaza mereu pe masura ce inainteaza in viata.

In cazul adolescentilor, un loc primordial in determinarea actului suicidar il detin tendintele agresive din
copilarie. Incadrati in autoagresivitate, sinuciderea este o forma ambivalenta de autopedepsire si heterope-
depsire. Sinuciderea la adolescent este o forma de hipercompensare fatd de sentimentul de inferioritate.
Adolescentul recurge la sinucidere pentru a demonstra lumii importanta si valoarea lui si pentru a arata antu-
rajului cat pierde prin disparitia sa.
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Sexul sinucigasului. Femeile se sinucid mai putin decat barbatii pentru cé sensibilitatea lor e mai degraba
rudimentard. Traind mai mult decat barbatul in afara vietii comune, femeia este mai putin influentata de
aceasta, deci societatea 1i este mai putin necesara pentru ca este mai putin inzestrata cu sociabilitate.

Totodata, se intalnesc si explicatii care se bazeaza pe bioritmurile omului (Miler Paul, 2003). Bioperiodi-
citatea este o proprietate fundamentald a materiei vii, prezentd la toate nivelurile de organizare a acesteia,
deoarece toate functiile biologice se desfisoara in timp. In acelasi organism viata si moartea se intriga, fapt
ce a dus la afirmatia cunoscuta cd moartea naturala este pregatita timp de o viatd. Incidenta deceselor pe par-
cursul unei zile astronomice, cu un maxim in timpul noptii, cu deosebire in partea a doua a noptii, demon-
streazi ritmurile circadiene de mortalitate. in cadrul bioritmurilor cu frecventa joasa sunt cuprinse si ritmurile
cu perioada de 30 + 5 zile: ciclul fizic, emotional, intelectual si ciclul intuitional cu perioada de 38 de zile.

Asadar, P.Miler considera ca zona critica pentru ritmul fizic se caracterizeaza printr-o adaptare proasta la
efort. Zona critica pentru ritmul emotional se caracterizeaza prin potential conflictual, sentimente de frustratie,
depresie. Zonele critice pentru ritmul intelectual se caracterizeaza prin posibilitatea de a aparea rationamente
gresite, greutati de invatare si memorare, In exprimare. Zonele critice pentru ritmul intuitional se caracterizeaza
prin scaderea independentei, increderii in sine, a confortului psihic, fanteziei, scaderea aga-numitei inspiratii.

In rezultatul studiului intreprins de citre P.Miler s-a dovedit existenta unei conexiuni intre ziua producerii
suicidului si dispunerea bioritmurilor fizic, emotional, intelectual si intuitional. Faptul cd in 41,25% din cazuri
ziua producerii actului suicidar a coincis cu o0 zona critica a unui bioritm sau cu asocierea de zone critice ple-
deaza pentru urmarirea evolutiei bioritmurilor, evolutie care ar putea fi luatd in consideratie ca unul dintre
factorii de atentie intr-o posibild incercare de predictie a fenomenului suicidar.

(2) Abordarea psihologici (psihiatricd) a fenomenului suicidar. Daca unele sinucideri sunt motivate de
considerente morale (scdparea de o situatie dezonorantd) sau sociale (a nu fi o povara pentru celalalt), atunci
altele, mai frecvente, sunt dictate de o afectivitate perturbata, corespund unui comportament patologic: nevro-
tici deprimati, incapabili sa se integreze armonios in viata si sa giseascad un sens existentei lor, sau_melancolici
care 1si premediteaza din timp moartea.

Se pare ca la sinucidere ajung de obicei persoanele care cad intr-o extrema a vietii: nihilistii, pasionatii de
magie, ocultism, fanii rock-ului satanic, cei foarte bogati, cei foarte saraci etc. Omul temperat, omul de mijloc,
care nu exagereaza cu nimic, nu trece, de obicei, prin astfel de ispite. In ghearele deznadejdii si in umbra
mortii se ajunge si din pricina lipsurilor de tot felul, a greutitilor vietii si, mai ales la tineri, din cauza unei
comunicari deficitare cu cei din jur si a lipsei de iubire.

La unele persoane existi o dispozitie innascut spre negativism, spre instriinare, spre suicid chiar. in plus,
cu totii cunoastem ca optimismul si pesimismul tin de firea noastra si cd nu ai ce face daca te-ai nascut cu o
astfel de trasatura temperamentald. Totodatd, un reprezentant de marca al psihologiei comportamentale cog-
nitive americane, dr. Martin E.P. Seligman, a facut lumina in aceasta chestiune interesanta. Dupa un indelun-
gat studiu de peste 25 de ani a concluzionat ca optimismul si pesimismul nu sunt Tnnascute, ci dobandite.
Consecinta e cat se poate de optimista: coeficientul nostru de pesimism (pentru ca nimeni nu e pesimist sau
optimist 100%) poate fi micsorat. Autorul a dezvoltat in lucrarea sa ,,Optimismul se invatd” anumite tehnici
in acest scop.

Asadar, un factor psihologic specific personalitatii suicidare este carenta afectivd, existenta in copilarie si
adolescentd. Se poate produce uneori redirectionarea autoagresivitdtii asupra sinelui, sau se poate produce
fenomenul de identificare cu o persoand moarta, reald sau imaginara, eventual din literatura.

Frustrarea provoaca tendinta de agresivitate impotriva celor care au determinat-o si, in acelasi timp, declan-
seaza un sentiment de culpabilitate, ceea ce face ca agresivitatea sa se intoarca impotriva propriei persoane.

Intre 60 si 80% dintre persoanele care au comis suicid au comunicat intentia lor, intr-o forma sau alta, din
timp. Unii oameni Incearca sa se sinucida, in timp ce un alt numar pot face gesturi suicidare care sunt chemdri
in ajutor sau Incercdri de a face cunoscut cat de adanca, de mare este disperarea lor. Multi oameni care comit
suicid sunt depresivi, dar foarte multi depresivi nu au suficientd energie sa comita suicidul si, de aceea, il
comit atunci cand se simt mai bine.

Desi multitudinea deciziilor de comitere a suicidului poate releva stresul sau depresia, multe persoane,
inainte de a comite actul suicidal, par mai putin depresive.

Conceptia psihanalitica considera drept factor de baza in etiologia sinuciderii relatia dintre pulsiunea auto-
agresiva si cea heteroagresiva (se sinucide acea persoana care, incongtient, doreste moartea cuiva).

Freud leaga sinuciderea de starea de melancolie, pe care o defineste ca fiind o depresie profunda si dure-
roasd, in care Inceteaza orice interes pentru lumea exterioara, cu pierderea capacitatii de a iubi, datoritd dimi-
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nudrii sentimentului stimei de sine. Aceasta depresie genereaza autoinvinuiri, autoinjurii, toate cu semnificatii
autodistructive, mergand péana la desfiintarea persoanei de citre ea insasi.

Freud pune accentul pe existenta a trei conditii:

v’ pierderea obiectului investirii libidinale;

v’ ambivalenta;

v regresiunea libidoului Eu-lui.

Prin pierderea obiectului, componenta negativa se elibereaza si se refugiaza in Eu, care are tendinta de
autodistrugere, 1n cazul in care se trateaza pe el insusi ca obiect, cand intoarce spre el Insusi ostilitatea indrep-
tata spre obiect.

Imitatia reprezinta un alt factor psihologic, caruia i s-a atribuit o mare importanta in geneza tuturor fapte-
lor sociale. Imitatia poate avea loc intre indivizi pe care nu-i uneste nici o legaturd de tip social. Imitatia nu
este produsa pentru cd a avut loc in prezenta noastrd sau pentru cd am auzit de ea, ci pentru ci gestul ni se
pare obligatoriu si Intr-o oarecare masura util. 4 actiona din respect sau din teama fata de opinia publica
inseamnd a actiona din imitatie. Daca sinuciderea poate fi molipsitoare de la individ la individ, ea nu poate fi
propagata prin imitatie astfel Incat rata sinuciderilor sa fie afectata.

In concluzie, putem spune ca imitatia nu este un factor original al sinuciderii, decat cu rare exceptii.

In aceastd ordine de idei evidentiem patru tipuri de sinucidere care reprezinta speciile cele mai importante:

a) Sinuciderea maniaca — se datoreaza halucinatiilor sau conceptiilor delirante. Bolnavul se omoara pentru
a scapa de un pericol sau de o rusine imaginara. Halucinatia apare brusc, la fel si tentativa de sinuci-
dere, iar daca 1n clipa urmatoare incercarea a esuat, ea nu mai este reluata, cel putin pentru moment.

b) Sinuciderea melancolica — este legata de o stare generala exageratd de depresie si tristete, care il de-
termind pe bolnav sd nu mai aprecieze relatiile sale cu oamenii si lucrurile din jur. Viata este vazuta in
negru si i se pare plictisitoare si dureroasa. Acesti bolnavi sunt foarte perseverenti in telul urmarit.

¢) Sinuciderea obsesivd —nu are un motiv real sau imaginar, ci este cauzatd doar de ideea fixa de a muri.

d) Sinuciderea impulsiva sau automata — este la fel de nemotivata ca si cea obsesiva, dar ea apare brusc,
si bolnavul nu-i poate rezista.

Nu este posibil sa vedem un nebun in orice sinucigas. Spre deosebire de fapta unui om normal ce rezulta
dintr-un motiv obiectiv, fapta celui alienat nu are legatura cu circumstantele exterioare. Sinuciderea nu este
nici pe departe o prelungire a starilor psihopatice si aceasta se poate deduce si din faptul ca tarile cu cei mai
putini nebuni au numarul cel mai ridicat de sinucideri.

Astfel, in conditii identice, degeneratul ajunge mai usor la sinucidere decat omul sdnatos, dar acest lucru
nu se datoreaza in exclusivitate stérii sale.

(3) Explicatii sociologice ale conduitei suicidare. E de mentionat cd abordarea sociologica a suicidului
apartine lui Durkheim care a deschis perspectiva analizei sociologice, pundnd in evidenta conditionarea socia-
1a a judecatilor morale. Asadar, autorul concluzioneaza ca sinuciderea este orice caz de moarte care rezulta
direct sau indirect dintr-un act pozitiv sau negativ savarsit de victima insasi si despre care aceasta stie ce re-
zultat va produce. Sinuciderea este actul de disperare al unui om care nu mai doreste sa traiasca.

Durkheim evidentiaza urmatoarele tipuri de sinucidere:

A — sinuciderea egoista;

B — sinuciderea altruista;

C — sinuciderea anomica.

Dorind sa explice sinuciderea egoistd, el arata in ce fel actioneaza asupra sinuciderii

1) religia,

2) familia si

3) societatea politica.

Omul ajunge la sinucidere pentru ca societatea religioasa din care face parte si-a pierdut coeziunea.

Familia este un mediu puternic protector impotriva sinuciderii, ea protejand cu atat mai bine cu cat este
mai puternic inchegata. Statisticile denota ca:

v vaduvii se sinucid mai mult decét casatoritii, dar mai putin decat celibatarii;

v"  casatoriile prea timpurii au o influentd agravanta asupra sinuciderii, in special pentru barbati;

v dupa 20 de ani, persoanele casatorite se sinucid mai rar in comparatie cu celibatarii.

Se poate concluziona ca sinuciderea variaza invers proportional cu gradul de integrare a individului in
grupul social din care face parte.

Sinuciderea altruista este un tip de sinucidere contrastant cu precedentul si provine din faptul ca societatea
tine omul prea dependent de ea.
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Termenul ,,altruism” exprima starea in care Eu-l nu-si apartine deloc sie Insusi, In care se confunda cu
altceva din exteriorul sau.

Sinuciderea altruistd Imbraca trei forme:

v’ sinuciderea altruista obligatorie;

v’ sinuciderea altruista facultativa,

v’ sinuciderea altruista acutd.

Suicidul in doi poate fi manifestat sub mai multe aspecte, fiind considerat o forma de suicid altruist.
Exprima situatia in care cei doi sunt de acord sa se sinucidd impreund. Fiecare partener poate sa se sinucida
si separat. Uneori bolnavul incurabil reuseste sa-si convinga partenerul/partenera sa ,,il urmeze in moarte”.
Suicidul colectiv denotd un grad crescut de sugestibilitate si un inductor persuasiv, carismatic, cu un plus
cognitiv. Contagiunea suicidard se bazeaza frecvent pe convingeri religioase sau culturale, conform carora
moartea ar avea un rol eliberator.

Sinuciderea anomicd. Daca sinuciderile sunt sporite de crizele industriale sau financiare, fenomenul nu se
datoreaza saracirii, de vreme ce si valurile de prosperitate au aceleasi efecte. Orice zdruncinare a echilibrului
favorizeaza sinuciderea §i omul isi ia viata cu mai multd usurintd cand structura sociala sufera modificari im-
portante. Orice fel de anomie — atit economica, familiala, in cadrul industriei sau comertului — favorizeaza
cresterea ratei sinuciderilor.

Sinuciderea pare, intr-un fel sau altul, o supapa de siguranta ce poate fi utila. Ea are marele avantaj de a
debarasa societatea fara nici un fel de interventie si cat mai simplu posibil de un anumit numar de subiecti
inutili si daunatori.

In raport cu sinuciderea, omuciderea se manifesta in situatii diferite:

v' acolo unde omuciderea este foarte raspandita, ea oferd imunitate contra sinuciderii;

v’ daca razboaiele determind o scadere a numarului sinuciderilor, numarul omuciderilor creste; la fel se

intampla si cu furturile si escrocheriile;

v' sinuciderea este un fenomen mai degraba urban decat rural, dar situatia omuciderii este inversa;

v viata de familie are o actiune moderatoare asupra sinuciderii, dar stimuleaza mai degraba omorul.

In afara de factori bio-psiho-sociali ai suicidului, in literaturd de specialitate se evidentiazi doi factori
cosmici care ar putea influenta sinuciderea: clima si temperatura sezoniera (dupa Durkheim). S-a dedus ca
adevarata cauza a diferentelor ce apar Intre popoare, din punctul de vedere al sinuciderilor, trebuie gasita in
felul in care civilizatia este distribuita in tarile respective si nu in caracteristicile climei.

Unele studii arata ca ordinea anotimpurilor din punctul de vedere al sinuciderilor este: (1) vara, (2) prima-
vara, (3) toamna, (4) iarna, de aici se deduce ca, prin actiunea exercitata asupra functiilor cerebrale, caldura 1l
impinge pe om la sinucidere.

Insa, cercetirile contemporane arati ca intre variatia temperaturii si variatia sinuciderii nu exista nici o
legaturd, pentru ca in tari diferite, dar in care temperatura este identica Intr-o anumita perioadd, numarul sin-
uciderilor este total diferit. Ziua poate fi favorabila sinuciderii pentru faptul ca afacerile sunt mai numeroase
si deci viata sociald este mai intensa.

Actiunea directd a factorilor cosmici nu poate explica variatiile lunare sau sezoniere ale sinuciderilor.
Sinuciderile se inmultesc din ianuarie pana in iulie nu pentru ca soarele exercita o influenta perturbatoare
asupra organismului, ci pentru ca viata sociala este mai intensd. Deci, rata sinuciderilor va creste sau va
scadea dupa cum viata sociald va fi mai mult sau mai putin activa.

Deductiv, sinuciderea poate fi explicatd prin indiferenta si dezinteres fatd de viata, precum si prin meca-
nismul obscur, nemarturisit, al satisfactiei la gandul surprizei pe care gestul il va provoca in constiinta celor-
lalti oameni. Existd o oboseald de gand si de corp, complet necunoscuta sufletelor frustre si elementare, care
anuleaza instinctele de conservare si depaseste comportarile masurate ale organismului.
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