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PSIHOLOGO-PSIHIATRICE iN LUAREA DECIZIEI DEFINITIVE DE SUICID
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Scopul acestui studiu consta in: cercetarea stiintificad a portretului psihologic al victimei determinarii la sinucidere
(art.150 CP RM) prin oferirea explicatiilor psihologo-psihiatrice, precum si medico-legale relevante momentului formarii
si ludrii deciziei suicidare la victima. In special, mesajul este dedicat aspectelor contradictorii de delimitare a suicidului
voluntar, a determindrii la sinucidere de omorul intentionat al victimei savarsit prin forta lui fizica. in acest sens, autorul
a aderat la opiniile doctrinare care promoveaza ideea ca factorii interni (cum ar fi patologia psihiatricé la victimd) este
una determinativa la savarsirea actului suicidar ,,voluntar”, iar factorii sociali (externi) sunt caracteristici determinarii la
sinucidere in sensul art.150 CP RM, cu conditia ca acesti factori sunt ,,necesari” si ,,suficienti” (conditie sine qua non)
pentru luarea deciziei suicidare. In cazul in care decizia de a se sinucide nu se afld in legatura de cauzalitate cu com-
portamentul faptuitorului, fiind o reactie imprevizibila, irelevanta si excesiva, componenta infractionald prevazuta la
art.150 CP RM va lipsi. Problema sinuciderii in cadrul eutanasiei nu constituie obiectul de cercetare al acestui articol.

Pentru a obtine concluzii relevante si superioare celor precedente in doctrind, se va purcede la o analizd multiaspec-
tuald a conceptului de suicid, la o abordare pluridisciplinara (drept penal, psihologie, psihiatrie, medicina legala, crimino-
logie, sociologie) a acestui fenomen, precum si vor fi utilizate anumite concluzii relevante din practica CtEDO, practica
judiciara a Republicii Moldova si cea a Romaniei.

Cuvinte-cheie: suicid, suicid-amenintare, veleitate suicidard, echivalente suicidare, suicid reusit, sinucidere, deter-
minare la sinucidere, sinucidere consumata, tentativa de sinucidere, portret psihologic al victimei, legatura de cauzali-
tate intre tulburarea suicidard si actul de suicid, idei suicidare.

VICTIM OF THE INDUCEMENT TO SUICIDE (ART.150 CC RM): PSYCHOLOGICAL AND

PSYCHIATRIC EXPLANATIONS CONCERNING THE FINAL DECISION-MAKING IN THE SUICIDE

The basic purpose of present study consists in scientific research of the psychological portrait of the victim in cases
of inducement to suicide (art.150 CC RM) by means of psychological and psychiatric explanations as well as of the
forensic medicine, which are relevant to the moment of decision-making in suicide.

Especially, this scientific revise is dedicated to the most disputable aspects of differentiation between voluntary
suicide, induced suicide and intentional murder of the victim committed by its physical force. As a result, the author has
accepted the scientific points of view which are promoting the idea that the internal causes (such as psychiatric pathology
of the victim) is the determinative one during the commission of ‘voluntary’ suicide, when the social causes (external)
characterize the inducement to suicide in the sense of the article 150 CC RM, but a condition must be respected (condition
sine qua non) — such causes must be ‘necessary’ and ‘sufficient’ in the process of decision-making in the cases of induced
suicide. In such cases when the decision to commit a suicide being an individual, irrelevant, unforeseeable and excessive
reaction of the victim is not in a causal relationship with the criminal misbehavior of the offender, and, as a result, the
Corpus Delicti of inducement to suicide (art.150 CC RM) will be absent. The problem of euthanasia is not a matter of
this scientific article.

In order to obtain conclusions and recommendations which would be relevant and superior to the precedent scientific
results, there will be performed a multilateral analysis of the suicide concept, an extensive scientific approach of the
discussed phenomenon with implications of criminal law (psychology, psychiatry, legal medicine, criminology and
sociology), as well as the demonstration of relevance of some cases from ECHR, and relevant judicial practice from
Moldova and Romania.

Keywords: suicide, suicide-threat, suicidal ambition, suicidal equivalent, succeeded suicide, inducement to suicide,
consumed suicide, attempted suicide, psychological portrait of the victim, causal relationship between suicidal distur-
bance and the act of suicide, suicidal ideas.

Introducere

Dreptul la viata, fiind un atribut fundamental al persoanei, garantat si asigurat prin normele interne si
internationale, constituie o necesitate impetuoasa a fiecarui individ. Indiscutabil, legea penald apara dreptul
la viata ca valoare sociala si nu dreptul la calitatea vietii, de aceea eutanasia nu-gi gaseste o justificare legala,
indiferent de conditiile in care isi duce viata o anumita persoana.
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Totodata, consideram oportun sa parasim acest teren de discutii stiintifice care anterior au fost purtate de
catre alti savanti [1, p.176-182], focusandu-ne atentia asupra aspectelor decizionale ale victimei determinarii
la sinucidere si portretului acesteia.

Subliniem ca dreptului la viata i se contrapune dreptul la moarte (dreptul de a muri). Dreptul la moarte si
realizarea acestuia provoaca necontenit discutii majore nu doar in stiinta dreptului penal, dar mai cu seama 1n
bioetica. Insa, aceste discutii se afla in afara scopului conturat in prezentul articol si vor depisi nejustificat
obiectivele acestuia.

Punctul de pornire al cercetarii noastre stiintifice pluridisciplinare va constitui dreptul penal, insa si punctul
final al acestui studiu va fi concentrat pe tairamul recomandarilor juridico-penale de lege ferenda si al celor
doctrinare. Insa, directiile de cercetare vor avea un caracter pluridisciplinar, fiind combinate datele de ultima
ord din domeniile psihiatriei, psihologiei, medicinei legale, pe de o parte, si ale criminologiei, sociologiei,
dreptului penal, pe de altad parte. Putem sustine ca unele concepte revolutionare din domenii stiintifice conexe
au avut un impact semnificativ asupra modificérii conceptului de determinare la sinucidere ca fapta infractio-
nald de sine statatoare.

Rezultate si discutii

Infractiunea de determinare la sinucidere constituie un atentat la viata unei alte persoane. Aceastd fapta
reprezintd tot o faptd infractionald contra vietii ca si omorul intentionat si nu poate fi caracterizatd ca o forma
de participatie la sinucidere, cum ar sugera calificarea data prin normele penale, intrucat sinuciderea nu re-
prezinti o infractiune. In acest sens, vom mentiona ci majoritatea legilor penale ale statelor nu incrimineaza
sinuciderea. Aceasta se explica prin faptul ca dreptul reglementeaza relatiile sociale, adicé acele dintre individ
si alti indivizi si nu ale individului cu sine insugi. Deopotriva acordand o protectie superioard vietii, statele
incrimineaza determinarea sau inlesnirea sinuciderii [2, p.35-36].

O exceptie 1n acest context o constituie Legea olandeza privind controlul eutanasiei si al suicidului asistat
din 10 aprilie 2001, prin care se recunoaste dreptul individului la eutanasie (cu interventia medicului care 1i
administreaza substanta letald), precum si dreptul la sinucidere cu asistenta medicului (sinucidere asistata),
bolnavul administrandu-si singur substanta letala recomandata de medic (citat dupa: [2, p.35-36]).

In aceasta situatie, cum corect mentioneaza R.Raducanu, omorul nu se sivdrseste in mod direct asupra
victimei, ci activitatea faptuitorului constd in a ajuta sau a convinge victima sda se sinucida, ceea ce echiva-
leaza cu o interventie a sa in sfera valorilor sociale protejate de lege, respectiv viata persoanei, aspect care
nu poate sd fie indiferent legii penale, nu poate scapa de sub incidenta acesteia [3]. Continuand mesajul sau
autorul roman R.Rdducanu sublinieaza cé dispozitiile articolului 2 din Conventia Europeand a Drepturilor
Omului nu pot fi interpretate fara a risca o distorsiune de limbaj, in sensul cé ar conferi un drept diametral
opus dreptului la viata, si anume: dreptul de a muri; ele nu pot crea un drept la autodeterminare potrivit caruia
un individ ar putea sa aleagd mai degrabd moartea decat viata. Asadar, nu este permisa producerea mortii, cu
acordul victimei, nici de cétre o alta persoana, nici beneficiind de sprijinul unei autoritati publice [3].

De-a lungul istoriei, actele suicidale au socat fie prin brutalitatea cu care au fost comise, fie prin cauzele
determinante, de cele mai multe ori absurde. Incercirile de a explica decizia de a recurge la acest gest — supri-
marea propriei vieti ca forma extremd de autoagresiune — a preocupat specialisti din diferite domenii [4].

Termenul ,, sinucidere” a fost mentionat pentru prima data intr-o lucrare Religio medici (1642), a medicului
si filosofului Thomas Browne. El a creat termenul de la cuvintele latinesti sui (de sine) si caedere (omorare),
prin urmare — omordre de sine. Dupa 1650 neologismul se raspandeste in limba engleza prin lucrarile lexico-
grafului Thomas Blount si ale editorului lui Epicur, Walter Charleton. In 1658, Edward Phillips il include in
Dictionarul General, invocand ca motiv al sinuciderii latura animalicd a omului [4]. Alti termeni asociati:
idei suicidare (reprezentarea mentala a sinuciderii), santaj suicidar (incercarea de a obtine, prin simularea
sinuciderii, anumite avantaje morale, materiale care nu pot fi altfel obtinute) [5].

Conform datelor medico-legale recente, obtinute In doctrina medico-legala contemporana, circumstantele
de producere a mortilor violente au fost deosebit de variate: pe primul loc ca frecventa s-au situat decesele in
circumstante accidentale (76%). Pe primele locuri se situeaza decesele produse in cursul accidentelor rutiere
(21%) si sinuciderile (reprezentand 29% din totalul mortilor violente) [6, p.5]. Ca si 1n alti ani, majoritatea
sinuciderilor se Inregistreaza la barbati (82% barbati; 18% femei) [6, p.5]. Ratele de sinucidere confirma
faptul ca intensitatea fenomenului este diferita la cele doua sexe, astfel cd bdietii se sinucid in numar tot mai
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mare comparativ cu fetele, atat din mediul rural, cat si din mediul urban. Un alt tablou se poate observa in
cazul tentativelor de suicid, unde fetele sunt mai predispuse spre tentative, insd mai putine din ele le realizeaza
comparativ cu baietii [5].

Cele mai frecvent folosite modalitéti de sinucidere au fost in ordinea descrescatoare a frecventei: spanzu-
rare — 78%, intoxicatie voluntara — 8%, precipitare — 6% [6, p.9].

In aceastd ordine de idei, trebuie sa subliniem c¢i a cunoaste hotirarea unei alte persoane, in legitura cu
ridicarea propriei vieti, constituie un element esential pentru stabilirea vinovatiei faptuitorului. El trebuie sa
exprime siguranta, intr-o realitate bine conturata, iar nu presupuneri vagi. Existd persoane care fac aluzii cu
privire la sinuciderea lor, in discutii curente, fara pregnantd cu realitatea si fara sa li se poate da caracter de
seriozitate. Nu se poate afirma, Tn asemenea situatii, cd faptuitorul ,,a cunoscut” hotararea victimei de a se
sinucide.

Fiecare caz concret trebuie, deci, examinat in raport cu imprejurdrile in ansamblu si cu sensul pe care-1
exprima 1n conditia data, nu in abstract. Uneori gandurile sunt ascunse, alteori — sunt exteriorizate, dar fara sa
inspire Incredere. Instantele au menirea de a deosebi ceea ce constituie certitudine de simpla probabilitate,
precum si de a stabili ca Intre fapta infractionald a subiectului i decizia victimei de a se sinucide exista o le-
gaturd directa de cauzalitate, suficienta si necesara pentru a provoca luarea de catre victima a acestei hotarari
fatale.

Prin ,, determinare” trebuie de inteles impulsionarea victimei sa ia hotararea de a se sinucide, convingand-o,
fard insd a o constrange. Asadar, ideea de sinucidere emana de la cel care determind; hotdrarea de a se sin-
ucide o ia insa cel determinat, si acesta trebuie sa aiba putinta de a consolida argumentele si motivele pe care
le serveste cel care determind si de a decide daca trebuie sau nu sa se sinucidd. Dimpotriva, dacd victima nu
a decis liber asupra indemnului venit de la cel care determind, ci a fost constransa de acesta sa se sinucida,
fapta trebuie calificatd ca omor.

Astfel, din toatd varietatea teoriilor moderne privind suicidul §i natura comportamentului suicidar, aderam
la opiniile doctrinare care promoveaza ideea ca factorii interni (cum ar fi patologia psihiatrica la victima)
este una determinativa la sévarsirea actului suicidar ,, voluntar” (doctrina psihologica si psihiatrica), iar fac-
torii sociali (externi) (doctrina sociald) sunt caracteristici determinarii la sinucidere in sensul art.150 CP RM,
cu conditia cd acesti factori sunt ,, necesari” si ,,suficienti” (conditie sine qua non) pentru luarea deciziei
suicidare.

In acest perimetru de doctrind constatim ci organele de urmarire penala intAmpina dificultiti majore la
investigarea §i cercetarea cauzelor de suicid, cauzele penale sunt tergiversate, motivele suicidului sunt deseori
neclare, ceea ce conduce, in final, la imposibilitatea obiectiva de a delimita suicidul de determinarea la sin-
ucidere. Pentru a confirma cele expuse, aducem doud exemple din practica internationala CtEDO, si anume:

(1) Vasilca contra Republicii Moldova (Cererea nr.69527/10) [7];

(2) Anusca contra Republicii Moldova (Cererea nr.24034/07) [8].

Le vom analiza succint. Astfel, prin Hotararea CtEDO din 11 februarie 2014 privind cauza Vasilca contra
Republicii Moldova (Cererea nr.69527/10) s-a constatat cd la 8 martie 2008, aproximativ la ora 16.40, fiul
reclamantei (V.), care avea saptesprezece ani, a decedat dupa ce a cazut de la unul din balcoanele de uz comun
ale unui bloc locativ. Colaboratorii de politie au initiat o investigatie preliminara in ceea ce priveste cauzele
decesului lui V., versiunea principala fiind sinuciderea. La 10 martie 2008 a fost intocmit un raport de exami-
nare medico-legald, prin care s-a constatat ca V. a decedat din cauza leziunilor corporale grave ce au fost pro-
vocate in urma caderii sale; in sangele lui nu s-au depistat alcool sau substante narcotice [7].

Pe parcursul urmaririi penale nu au fost verificate cauzele decesului, cum ar fi omorul intentionat si deter-
minarea la sinucidere, motiv din care procurorul ierarhic superior de opt ori a anulat propunerile ofiterilor de
a nu porni urmirirea penali ca fiind premature. In toate cazurile un procuror a dispus neinceperea urmaririi
penale, insa de fiecare datd un procuror ierarhic superior a constatat ordonanta ca fiind prematura si a dispus
reexaminarea materialelor de neincepere a urmaririi penale.

Judecatorul de instructie a constatat cd investigatia preliminara efectuatd pana la aceasta datd a fost super-
ficiala si ,, cu omisiuni neexplicabile”:

(1) organul de urmarire penald nu a stabilit locul de unde a sarit sau a fost imbrancit V. si de la ce inaltime;

(2) un numar de actiuni care urmau sa fie intreprinse de catre autoritati la demersul ofiterului de urmarire

penald nu au fost executate in plin volum;
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(3) nu au fost executate in plin volum indicatiile date de procuror ofiterului de urmarire penald;

(4) in timpul examinarii medico-legale a corpului lui V., drepturile reclamantei ca parte vatamata au fost
ignorate, deoarece ei nu i s-a permis sa pund intrebari expertului sau sda solicite efectuarea expertizei
corpului lui V. de un anumit expert sau de o comisie de experti, asa cum ea a avut dreptul in confor-
mitate cu legislatia in vigoare.

Reclamanta a invocat cd in cazul dat nu a fost pornitd urmarirea penald, chiar nici In vederea verificarii
faptului daca fiul ei ar fi fost determinat la sinucidere. Aceasta a limitat competenta procurorului. Durata
investigatiei — aproximativ doi ani si jumdtate — a fost excesiva. Mai multe imprejurari ale cauzei au ramas
neelucidate si neverificate: spre exemplu, ofiterul de urmarire penald a omis sa solicite informatii cu privire
la apelurile telefonice efectuate la numarul de telefon mobil al Iui V. Tnainte de decesul acestuia sau s audieze
vanzétoarele magazinului alimentar, indicate de catre reclamanta in plangerea sa din 1 august 2008.

Curtea a reiterat faptul cd obligatia de a proteja dreptul la viata in conformitate cu articolul 2 din Conventie,
interpretatd in conexiune cu obligatia generald a statului, in temeiul articolului 1 din Conventie, de a ,, recu-
noaste oricarei persoane aflate sub jurisdictia sa drepturile si libertdtile definite in Conventie” presupune
implicit ca trebuie sa existe o investigatie oficiala eficientd a cazurilor de deces al persoanelor In imprejurari
suspecte. Aceastd obligatie nu se limiteaza doar la cazurile in care s-a stabilit cd moartea a fost provocata de
un functionar al statului. Simplul fapt ca autoritatile sunt informate despre deces da nastere ipso facto obligatiei
prevazute de articolul 2 din Conventie de a efectua o investigatie efectiva cu privire la circumstantele in care
s-a produs (a se vedea Sabuktekin c. Turciei, nr.27243/95, § 98, CEDO 2002-11; Kavak c. Turciei, nr.53489/99,
§ 45, 6 iulie 2006 si Al Fayed c. Frantei (dec.), nr.38501/02, 27 septembrie 2007). Investigatia trebuie sa fie
eficienta pentru a stabili cauzele leziunilor corporale si a identifica persoanele responsabile cu scopul de a le
pedepsi. In cazul in care survine decesul, investigatia are o importantd si mai mare, avindu-se in vedere faptul
ca obiectivul esential al unei astfel de investigatii este de a asigura aplicarea efectiva a legislatiei nationale
care protejeazd dreptul la viatd (a se vedea mutatis mutandis, Paul si Audrey Edwards c. Regatului Unit,
nr.46477/99, § 69, CEDO 2002-II). Scopul obligatiei mentionate mai sus este unul de mijloace, nu de rezultate.
Astfel, autoritatile trebuie sa ia masurile rezonabile aflate la dispozitia lor pentru a asigura probele cu privire
la incident. Orice deficienta in cadrul investigatiei, care submineaza capacitatea de a se stabili cauza mortii,
persoana sau persoanele responsabile, va risca sa intre in conflict cu acest standard (a se vedea Menson c. Rega-
tului Unit (dec.), nr.47916/99, CEDO 2003-V, si Rajkowska c. Poloniei (dec.), nr.37393/02, 27 noiembrie 2007).

Curtea a accentuat de mai multe ori ca implicarea rudelor apropiate In investigatie, in aceste situatii, ser-
cauza Ramsahai si altii c. Olandei [MC], nr.52391/99, § 321, CEDO 2007-II), in masura in care este necesar
pentru a proteja interesele legitime ale persoanei. In aceastd cauzi, reclamanta a avut un interes constant si
legitim pentru efectuarea unei investigatii, care ar fi putut fi realizat prin recunoasterea statutului ei special in
conformitate cu prevederile Codului de procedura penala [7].

In concluzie, avand in vedere modul in care a fost investigat decesul lui V., timpul luat pentru investigatie,
omisiunea de a examina anumite dovezi invocate de catre reclamanta, implicarea foarte limitatd a reclamantei
in investigatia cazului, Curtea considera ca investigatia nu a fost ,, efectiva " in sensul jurisprudentei sale. Prin
urmare, a fost incélcat articolul 2 din Conventie.

Intr-un alt caz (Anusca contra Moldovei (Cererea nr.24034/07)[8)), fiul reclamantei Liuba ANUSCA a
fost gasit, la 5 octombrie 2004, spanzurat de un copac, in perioada cand acesta executa serviciul militar obli-
gatoriu. Putin timp nainte el a fost mustrat de unul dintre superiorii sdi si a lasat o scrisoare de adio altui
soldat. Cateva ore mai tarziu dupa ce corpul lui a fost gasit, procurorul militar a initiat urmdrirea penald, care
a inclus examinarea cadavrului, interogarea altor soldati si o expertiza psihiatrica post-mortem. Expertiza
medico-legala care a fost efectuata cateva saptamani mai tarziu a concluzionat cé cauza mortii era asfixia
cauzati prin strangulare. In decembrie 2004, procurorul militar a decis incetarea urmaririi penale, pe motiv
ca moartea a fost cauzata prin suicid si ca nu a fost comisa nicio infractiune.

Curtea a constatat, in unanimitate, violarea art.2 CEDO privind aspectul procedural. Curtea a reiterat ca in
cazurile in care se prezuma suicidul soldatilor, autoritatile responsabile de acestia urmeaza sd actioneze cu
o diligenta deosebita la investigarea circumstantelor decesului, pentru a exclude posibilitatea comiterii unei
infractiuni in privinta persoanei decedate. Curtea a constatat ca reclamanta nu a fost implicatd suficient de
autoritati in urmarirea penald, cel putin pe durata primilor doi ani, in circumstantele in care ea a avut un interes
puternic si legitim privind evolutia anchetei.
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Potrivit legislatiei nationale penale, reclamanta urma sa participe la ancheta in calitate de parte vatamata.
Curtea a subliniat ca, prin prisma aspectului procedural, art.2 cere mai mult decat pur si simplu informarea
rudelor apropiate despre evolutia anchetei. Prin urmare, Curtea a respins argumentul Guvernului precum ca
reclamanta avea posibilitate sd ia cunostintd de materialele dosarului si ca rudele sunt recunoscute succesori
ai victimelor doar atunci cand, in cadrul urmaéririi penale, se stabileste ca a fost comisa o infractiune.

Avand in vedere modul in care a fost investigatda moartea fiului reclamantei, durata anchetei si implicarea
foarte limitatd a reclamantei in cadrul urmaririi penale, Curtea a considerat ca ancheta nu a fost ,, efectiva” in
sensul jurisprudentei sale si cd a avut loc o violare a art.2 CEDO.

Reiteram ca in cazul in care decizia de a se sinucide nu se afld in legatura de cauzalitate cu comporta-
mentul faptuitorului, fiind o reactie imprevizibila, irelevanta si excesiva, componenta infractionald prevazuta
la art.150 CP RM va lipsi. Problema sinuciderii in cadrul eutanasiei nu constituie obiectul de cercetare al
acestui articol.

Vom demonstra opinia noastra prin argumentele invocate mai jos.

Conform Dictionarului Sanatatii, ,, suicidul este tulburarea instinctului de conservare, prin care o persoand
se distruge singurd, alegand o metoda fizico-chimica (spanzurare, inec, electrocutare)”, iar potrivit Organi-
zatiei Mondiale a Sanatatii, ,, suicidul este actul prin care un individ cautd sa se autodistrugd, cu intentia mai
mult sau mai putin de a-si pierde viata, fiind mai mult sau mai putin constient de motivele sale...” [4].

Din punct de vedere psihologic si psihopatologic, ,, suicidul reprezinta o autodistructie specifica, o reactie
comportamentala de tip antisocial ce implica factorul individual, instinctiv, dar §i cauzele psihopatologice
specifice: delirul, halucinatiile, ideile ipohondriace, starile obsesive-fobice, melancolia” (prof.univ., dr.
Tudorel Butoi) [4].

In general, agresivitatea se manifesta ca urmare a interactiunii dintre doua categorii de factori: impulsurile
latente sau manifeste din interiorul nostru §i reactiile stimulative din exterior.

Cand forta agresiva cumulata in interior se orienteaza spre persoana care a produs-o, aceasta devine auto-
agresiune. Victime autovictimizante sunt acele persoane care orienteaza agresiunea citre propria persoana.

Autoagresiunea cuprinde atitudini, acte, fapte, manifestari de agresivitate si violenta fata de propria per-
soand. Autoagresiunea cunoaste o gama variatd de comportamente care culmineaza cu sinuciderea. Aceasta
reactiec comportamentald extremad, suicidul, are la bazd dezechilibrul dintre forta si semnificatia stimulilor
interni, respectiv externi si modalitatea de raspuns a persoanei.

Existd mai multe explicatii stiintifice ale formdrii comportamentului suicidar la victime: doctrine sociolo-
gice (evenimente cu rol de factori precipitanti, inclusiv evenimente sociale si de mediu), doctrine psihologice,
precum si teorii biologice (medicale).

Doctrina sociologica a fost emisa de citre E.Durkheim, care considera suicidul ca depinzand de factorii
sociali, numarul de suiciduri fiind determinat de conditiile sociale, exprimand gradul de coeziune si de
,,sandtate mintald” a colectivitatii. Cu cat numarul de suiciduri este mai mare, cu atat gradul de suferinta
sociala este mai mare. La adolescenti, o mare importantd are suicidul anomic, fenomen ce apare in cadrul
schimbdrilor sociale rapide si profunde, in special al schimbarii relatiilor individ/ grup, al schimbarii rapide a
statutului economic. Suicidul anomic apare In contextul slabirii normelor sociale, in cadrul dezordinelor ce
au loc intr-o societate in schimbare [5].

In opinia lui E.Durkheim, predispozitiile individuale capitd mai multa influenta atunci cand se combina
cu anumiti factori cosmici. Temperaturile extreme favorizeaza, conform lui Durkheim, cresterea numarului
de sinucideri. Conform teoriei anotimpurilor, toamna s-ar inregistra cele mai multe sinucideri. Dintr-o alta
perspectiva, preponderenta sinuciderilor pe timp de zi este evidentd. Deci, dacd ziua este mai fecunda in sin-
ucideri decat noaptea, este si natural ca numarul sinuciderilor sd creasca odata cu alungirea zilei. Astfel, ziua
favorizeaza sinuciderile pentru ca afacerile sunt mai numeroase, relatiile umane mai puternic Intrepatrunse,
iar viata sociald mai intensa.

Emil Durkheim concluzioneaza ca sinuciderea a fost prezentata ca un produs al unui anumit temperament,
ca un episod greu inteligibil al neurasteniei, supus acelorasi factori ca §i neurastenia. De vreme ce actele mo-
rale ca sinuciderea se reproduc in mod uniform, rezulta ca ele depind de forte exterioare indivizilor [9].

Doctrina psihologica subliniaza ca toate persoanele cu intentii suicidare prezinta tulburari ale dinamicii
psihice, un intens sens al deprivarii afective si un simtamant profund de rejet (mai ales rejetul familial la ado-
lescenti). Frecvent suicidul la aceastad varsta poate lua aspectul de a provoca sentimente de vinovatie persoanei
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vizate si care are tendinta de a abandona adolescentul. Anomia duce la dezintegrarea sferei instinctuale si
afective (legate de schimbarea valorilor). Tulburarile emotionale ar apare astfel pe primul plan, existand o
dinamica intrapsihica a suicidului [5].

Emil Durkheim, in primul capitol al Cartii intai, enumera cauzele extrasociale care exercita o influenta
considerabila asupra ratei sinuciderilor. Acestea sunt dispozitia organo-fizica si natura mediului fizic. Pornind
de la aceste cauze, specialisti precum Esquirol, Falret si Moreau de Tours au lansat teorii care au ca numitor
comun existenta unor alienatii mintale ale individului care, prin stari psihologice nedefinite, il imping la sin-
ucidere, aceasta actiune fiind una involuntara [9].

Comportamentul suicidar constituie un comportament uman complex, polietiopatogenic, care include
componente severe biologice si psihosociale, fiind recunoscut printre factorii de risc cei mai puternici in
cazul tulburarilor mentale.

Suicidul este aproape intotdeauna o complicatie a unei afectiuni psihiatrice, prezentd in peste 90% din
cazuri. 60% din victimele suicidului au o tulburare afectivd in momentul decesului. In majoritatea cazurilor
existd mai mult decat o tentativa suicidara, situatie care creste mortalitatea prin suicid realizat. Persoanele
vulnerabile cu tulburari afective recurg la tentative suicidare in etapele incipiente ale bolii [10, p.9].

Conform studiilor, sinuciderea constituie o entitate morbida sui generis, o nebunie speciald, care ataca
spiritele debile si mai putin sanitoase. Daca sinuciderea este un act special al alienatilor, atunci este necesara
determinarea formelor pe care le ia in alienarea mintala [2]. Sunt cunoscute patru tipuri de sinucideri ale
alienatilor: sinuciderea maniaca (bolnavul se omoara pentru a scapa de un pericol sau de o rusine imaginaré);
sinuciderea melancolica (bolnavul trece printr-o stare de extrema depresie, o tristete exageratd, nu mai poate
aprecia corect relatiile cu oamenii si lucrurile din jur); sinuciderea obsesiva (cauzata de ideea fixd a mortii
care domina spiritul bolnavului) si sinuciderea impulsiva sau automata (rezultatd dintr-un impuls brusc si
imediat, irezistibil) [9].

Sinuciderea are mai putine sanse sa se transmitd in mod ereditar, poate fi doar efectul unei aliendri mintale
transmise pe cale ereditard. Evolutia neintrerupta arata ca sinuciderea depinde de o cauzi care evolueazi ea
insasi pe masura ce omul imbatraneste. Ereditatea nu indeplineste nsa aceasta conditie, caci bagajul ereditar
este complet constituit din momentul in care are loc fecundarea.

Drept exemplu de sinucidere ,, clasica” ce are ca fundament anumite stari de spirit patologice poate servi
un caz din practica judiciara a Tribunalului Bucuresti (Romania) [11]. Astfel, la data de 14.07.2010 Parchetul
de pe langa Tribunalul Bucuresti a fost sesizat cu privire la faptul ca la aceeasi data, in jurul orei 05.30, in lo-
cuinta proprie, a fost descoperit cadavrul numitei M.M.A. [11]. Prin rezolutia nr.2675/P/2010 din 19.01.2011,
in temeiul art.10 lit.b) C.proc.pen., s-a dispus neinceperea urmaririi penale In cauza privind decesul numitei
M.M.A., retindndu-se cd nu au rezultat indicii cu privire la sdvarsirea vreunei infractiuni a carei victima sa
fi fost numita M.M.A, decesul acesteia survenind urmare unui act suicidal. Procurorul de caz a retinut ca
moartea numitei M.M.A, a fost consecinta unui act suicidal. Raportul de autopsie medico-legala intocmit de
Serviciul de Medicina Legala Ilfov a concluzionat cd moartea numitei M.M.A a fost violentd. Ea s-a datorat
insuficientei cardiorespiratorii acute consecutivd intoxicatiei cu carbofuran. Calea de patrundere a toxicului
a fost digestiva (orald). La autopsie s-a constatat o leziune traumatica (plaga contuza parietald stanga cu
infiltrat sanguin epicranian subiacent) care s-a putut produce cel mai probabil prin lovire de plan dur in
cadrul starii de rau care a premers decesului, nu are legatura cu mecanismul de producere a mortii §i pentru
care sus-numita ar fi necesitat 8-9 (opt-noud) zile de ingrijiri medicale pentru vindecare in caz de supra-
vietuire.

Actele de suicid deseori sunt precedate de anumite semne care atesta decizia premeditatd a subiectului de
a se lipsi de viata (scrisori de adio, mesaje verbale, desene, inscriptii in agenda, efectuarea unor ritualuri mai
putin obisnuite, religiozitatea extrema a persoanei pana la executarea actului propriu-zis de sinucidere sau,
dimpotriva, retragerea persoanei etc.). Aceste semne au drept scop comunicarea mesajului celor din jur de-
spre intentia inevitabild de a se sinucide. In cazul analizat ai fost doud mesaje de adio: mesajul de tip sms si
scrisoare de adio nscrisd pe o hartie. Astfel, la ora 02.32 persoana si-a transmis pe telefonul propriu mesajul
de tip sms, dupa care a ingerat iIn mod voluntar cantitatea de aproximativ 300 de grame din substanta cu
denumirea de Furadan 35ST. In jurul orei 05.30 numitul M.P. s-a trezit si, observand ci sotia sa nu se afla
alaturi de el in patul din dormitorul comun, a coborat la parterul imobilului, unde, in holul din fata baii, a
gasit-o cazuta la podea, a constatat ca are membrele reci §i gura inclestata, a alertat-o pe mama sa si a apelat
numarul de urgentd 112 solicitand interventia unui echipaj de prim ajutor.
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Totodata, in cauza a fost intocmita o constatare tehnico-stiintifica cu privire la inscrisul olograf, nedatat si
nesemnat, depus la data de 06.09.2010 de catre numitul M.P, Inscris care contine anumite mentiuni pe fata si
verso (in prezentul articol textul integral al mesajelor nu se aduce din motive etice — n.a.). Conform concluzii-
lor raportului, au rezultat urmatoarele:

— Subiectul are simtul realitdtii, cu manifestarea unui simt ridicat al responsabilititii profesionale, cu
scrupul moral si profesional exagerat, dar si etic si religios care implicé teama, ezitare, angoasa, depre-
siune, lipsd de armonie, chiar si in familie, unde persoana manifestd o afectivitate schimbatoare si in-
stabild, dezechilibru, indoiald, indecizie in ce sd aleaga, discordanta;

— Subiectul, daca este oarecum retinut — rezervat la inceput, cand evidentiaza pe cei foarte apropiati in
cuprinsul biletului de ramas bun, imediat trece la faza de autoacuzare, moment dubitativ-deliberativ cu
indecizie In ce sa facd, dar 1n acelasi timp da de inteles ca ar avea o solutie: ,, Cum sa inchei randurile
astea??? Cum??? Sunt de neiertat, ma gandesc la VOI TOTI, dar §i la CE SA FAC SA NU MAI
FIU!”.

— Chiar si in stare de autoacuzare, subiectul In subconstientul sdu manifesta acelasi scrupul profesional
exagerat (retusarile din scriere), dar si cd, pana la ideea de autodistructie care vine mai jos in cuprinsul
biletului, in interiorul sdu au loc conflicte Intre constient si subconstient, adica are loc un efort impot-
riva amenintarii unui dezechilibru interior, insotit de o anume dozd de indoiald, indecizie, ezitare.
Subiectul, putin sigur pe el, gaseste ca este corect sd se opreasca, chiar daca este absorbit de nelinistile
sale si de sentimente contradictorii, precum si sd faca unele retusari pe inscris;

— La unele scrieri din probele de comparatie exista pasaje cu randuri descendente, cu intercaldri de ran-
duri ascendente, care presupun o alternanta intre perioade de descurajare si momente de optimism,
dinamism, cu senzatie intima de forta si putere creatoare si realizatoare, totul reflectand o usoara insta-
bilitate a starii dispozitionale;

— In biletul de adio nu mai este vorba de o alternanta a randurilor, ci de randuri descendente, adicd o
scriere care coboara progresiv si alarmant la fiecare linie (scriere cdzanda), care poate indica o depre-
siune grava, cu tendinta la sinucidere, afara doar daca nu este ecoul sau presentimentul declinului sau
indicele unei boli cronice;

— Depresiunea grava mentionata s-a declansat pe un fond de personalitate cu exigenta si orgoliu, exage-
rate (morbide);

— Pentru subiect nu existd decat doud pozitii in viata. Ori ramane acea valoare artistica la nivelul astepta-
rilor si la nivelul la care s-a obignuit, cu tréirile de exaltare, ori nu, decat intr-o pozitie modesta;

— Exigenta si orgoliul, exagerate, ca si scrupulele, au perturbat si au produs un dezechilibru al personalitatii
(vointa — stapanire de sine), un sentiment de nesiguranta autoestimativa, o incapacitate a subiectului de
a actiona sau reactiona n fata unor obstacole, care ii afecteaza latura profesionala.

Cercetarile din domeniul psihologiei si psihiatriei arata ca cel care se sinucide o face din cauza cuiva sau

a ceva, cu care nu a reusit sa comunice §i acest fapt i-a blocat Tn mod tragic fluxul existential. Cénd exprima-
rea acestui conflict se face in interior, are loc suprimarea eului, respectiv sinuciderea [4]. In literatura de spe-
cialitate se constata ca el se manifesta sub diferite variante: suicidul amenintare, suicidul tentativa, veleitatea
suicidara, echivalentele suicidare,; suicidul reusit [4].

Unii oameni doar 1i amenintd pe cei din jur ca se vor sinucide, altii incearca sa se sinucida, iar altii chiar
reusesc. In cazul suicidului-amenintare, scopul lor nu este moartea, ci individul, prin santaj, urmareste atin-
gerea unor scopuri in viatd. Suicidul-amenintare are un caracter teatral. Suicidul-tentativd se manifesta prin
ambiguitatea intentiei subiectului. Este propriu femeilor, in timp ce suicidul reusit este propriu barbatilor.
Veleitatea suicidara este o dorinta trecatoare de autosuprimare, in care actul este proiectat teoretic, insa nu
este pus in practica. Echivalentele suicidare caracterizeazad modurile de comportament care implica un risc,
de care insa subiectul este perfect constient. In urma cercetarilor a rezultat ci aproximativ 2/3 din cei care
s-au sinucis anterior avusesera cel putin o tentativa.

Conform prof., dr. V.T. Dragomirescu, suicidopatia, care este consideratd o entitate aparte, evolueaza in
trei faze: suicidatie-suicidactie-traumatizare. Suicidatia, prima faza a actului suicidar, este etapa mentala 1n
care subiectului 1i apare motivatia si i3i pune problema mortii. Hotérarea a fost luatd, asa ca faza a doua,
suicidactia, presupune procurarea substantei toxice, fixarea latului spanzuritorii, alegerea locului pentru
sinucidere. Ultima faza, traumatizarea, reprezintd punerea in practica a sinuciderii (citat dupa [4]).
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Factorii care expun o persoana la riscul de a se sinucide sunt caracterizati printr-o complexitate deosebita,
mai ales fiind strins legati unii de altii. In afara factorilor de esentd demografici, precum varsti, sex, trebuie
luati in calcul factorii psihiatrici, biologici si de mediu, dar si cei legati de viata personala.

Reiesind din cele expuse, putem concluziona ca situatii de criza suicidard sunt caracteristice unor ambiante
inchise, unde pdatrunderea altor persoane este intdmpinata de anumite obstacole obiective, cum ar fi acte
de suicid (determinare la sinucidere) ce au loc in urma violentei in familie, acte de suicid (determinare la
sinucidere) in penitenciare, pe parcursul serviciului militar etc. In opinia noastra, evenimente dramatice pro-
vocate de dezadaptarea sociald a victimei (imposibilitatea acesteia de a gasi o iesire din situatia de criza, con-
stientizarea imposibilitatii de a se salva pe alta cale etc.), precum si aflarea persoanei pe parcursul unei peri-
oade de lungd duratd sub presiunea acestor imprejurari (sindromul post-stres) contribuie si la dezvoltarea
starilor depresive profunde.

Depresia este o tulburare mentald caracterizata printr-o modificare profunda a starii timice, a dispozitiei,
in sensul tristetii, al suferintei morale si Incetinirii psihomotorii, asociindu-se 1n general cu anxietatea [10, p.5].
Ea intretine la pacient o impresie dureroasa de neputinta globala, de fatalitate disperata, iar uneori antreneaza
ruminatii subdelirante pe tema culpabilitatii, a indignitatii, a autoaprecierii, putdnd conduce la luarea in con-
siderare a sinuciderii i, uneori, la realizarea acesteia. Sentimentul de inutilitate, de culpa poate cuprinde apre-
cieri negative asupra propriei valori care nu corespund realitatii.

Simptomele depresiei sunt diverse, psihice si somatice, si includ afectarea gandirii i memoriei (nu se
poate concentra la nimic, ganduri dese legate de moarte si sinucidere, procesele gandirii sunt neproductive si
monotone). Conform raportului OMS cu privire la datele epidemiologice pe anul 2000, in lume s-au produs
aproximativ 1 milion de sinucideri, din care 70% au fost secundare depresiei [10, p.5].

Alcoolismul si toxicomania sunt considerate si ele ca avand un rol important in sinucidere. Dar trebuie
spus ca exista legaturi stranse intre consumul excesiv de alcool si depresie, asa ca este suficient de dificil sa
se stabileasca care dintre ele prezintd un predictor mai important pentru sinucidere.

In astfel de situatii este inevitabila efectuarea expertizei psihologice pentru explicarea modului de produ-
cere a actului de suicid 1n randul acestor persoane [12, p.12-13].

Din punctul de vedere al tanatopsihologiei, in favoarea sinuciderii pledeaza urmatoarele semne:

— Localizarea leziunilor — regiunea precordiala sau gatul pentru folosirea cutitului; capul (regiunea tem-

porald dreapta sau urechea la dreptaci);

— Absenta leziunilor de violenta extrema;

— Cicatricile unor tentative anterioare de sinucidere;

— Starea imbracamintei (cel mai frecvent ordonata, in caz de sinucidere);

— Acte sau scrisori disperate (mesaje de adio), dar nu foarte explicite, marturia anturajului;

— Metoda folositd: spanzurarea este cel mai putin banuitd de ascunderea unei crime, deoarece este foarte

dificil a agata un corp la indltime, fara a provoca echimoze. Strangularea este insa aproape intotdeauna
o crimd. Imersia, inecul cadavrului este practicata destul de frecvent pentru a ascunde crima, in spatele
supozitiei de sinucidere.

Accidentele de vanatoare pun uneori astfel de probleme, in momentul in care se presupune o descarcare
intamplatoare a armei de foc.

Ceea ce putem obtine, n general, despre riscul suicidar sau fapta de suicid consumat provine din cerceta-
rile in cadrul carora au fost intervievate rudele sau prietenii acestor persoane; deseori, aceste informatii sunt
colectate post-mortem, dupa realizarea actului suicidar. Este vorba despre ceea ce specialistii numesc autopsie
psihologica.

Autopsia psihologicd este o evaluare post-mortem facutd de catre experti (psihiatri sau psihologi) persoa-
nelor care s-au sinucis. In cadrul acestei tehnici sunt obtinute informatii de la anturaj, colegi si familie.

Autopsia psihologica constituie un procedeu de investigare a cauzei de moarte a unei persoane prin recon-
stituirea ideatiei, sentimentelor si a evenimentelor anterioare momentului instaldrii mortii. Actualmente nu
existd un consens privind metodele utilizate in cursul autopsiilor psihologice, dar, prin rezultatele lor, ele con-
stituie, fara indoiala, elemente esentiale in stabilirea cauzelor unor decese, in special in cazul suspiciunilor de
moarte prin suicid [10, p.9].

O astfel de abordare permite sa ajungem la concluzia ca suicidul victimei este precedat de luni intregi, dar
uneori ani de zile, cdnd deja sunt manifestate semne sau simptome de tulburari psihiatrice, cum ar fi depresii
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majore; alte tulburari de ordin afectiv, cum ar fi tulburarea bipolara (perioade de depresie care alterneaza cu
stari euforice, cu stari maniacale si care pot dura zile sau luni); schizofrenie; anxietate si tulburari de compor-
tament; impulsivitate; sentimentul de neputinta.

Autopsia psihologica in criminal profiling reprezinta o tehnica ce constd in reconstituirea aspectelor de
naturd psihologica ale vietii victimei. Poate fi consideratd o extensie a victimologiei, deoarece se ocupa, in
plan psihologic, de intelegerea deplina a tuturor aspectelor legate de statusul mintal si viata interioara a victi-
mei. Autopsia psihologica poate explica actiunile si inactiunile victimei, comportamentele acesteia, trairile si
nevoile ei, conducand in final la detectarea sanselor ca, in functie de toate acestea, o anume victima sa fie
punctata si aleasa de autor.

Procedural, tehnica include realizarea unor activitati consistente, printre care intervievarea membrilor de
familie, a prietenilor, colegilor, vecinilor, analizarea rapoartelor medico-legale si toxicologice, studierea fise-
lor de observatie clinicd generala elaborate cu ocazia internarilor in institutii medicale, istoricul marital si
familial, studierea inregistrarilor si fotografiilor realizate cu ocazia cercetarii la fata locului etc.

In mod frecvent, rezultatul acestor activitati este elaborarea unei schite temporale in care sunt creionate
situatiile de stres ce au lasat urme in statusul psihologic al victimei: probleme financiare; pierderea locului
de muncd; pierderea unei persoane indragite; stari adictive; evenimente majore in viata victimei (casatoria,
nagterea unui copil) etc. [13; 14, p.177-181].

In final, teoriile psihologice sunt interpretate prin prisma tuturor datelor astfel obtinute, elaborandu-se
profilul personalitatii victimei si intelegerea ambientului psihologic existent in jurul victimei aproape de
momentul comiterii faptei.

Profilul psihologic al victimei poate fi reconstituit si din cuprinsul certificatului medical constatator al
decesului:

— Pe de o parte, putem obtine date cu caracter general referitoare la suicidant, date care permit o verifi-
care comparativa a informatiilor furnizate de alte surse: numele si prenumele; sexul; data nasterii (si,
implicit, varsta); mediul de provenienta — urban sau rural (domiciliul si, eventual, resedinta); data si
locul decesului; cauza tanatogeneratoare (metoda suicidard utilizata); alte stiri morbide cu relevanta
suicidologica (boli organice si/sau psihice cu rol in augmentarea riscului suicidar). O astfel de prezen-
tare sintetica a informatiilor faciliteaza evaluarea statistico-matematica a acestor determinanti autolitici,
ceea ce confera celeritate abordarii epidemiologice. Acesta este, de altfel, unul dintre principalele avan-
taje ale utilizarii acestui tip de act medical in cercetarea suicidologica [15, p.294].

— Pe de altd parte, acest document cuprinde o serie de date specifice cu privire la suicidant: statutul ma-
rital (starea civild); religia; nationalitatea; ocupatia (activitatea economicd); nivelul studiilor (nivelul
de instruire), a cdror cunoastere si analizd statistico-matematicd permite conturarea unor importanti
factori de risc suicidar.

De asemenea, cu ocazia analizei determinantilor suicidari corelativi trebuie tinut cont de potentialele bias-uri
generate de caracterul declarativ al acestor date si de faptul ca, de multe ori, ele sunt grevate de subiectivismul
declarantilor. Devine, asadar, imperios necesara confirmarea informatiilor cuprinse in acest document prin
apelarea la surse obiective (acte de stare civila, date ale anchetei judiciare, investigatii de natura sociologica
etc.). Tot in spiritul metodei autopsiei psihologice se poate dovedi utila chestionarea a cat mai multi apartina-
tori ai celui decedat.

Informatiile referitoare la statutul marital al suicidantilor sunt utile pentru conturarea, in spirit durkhei-
mian, a rolului jucat in suicidogeneza de statutul marital anomic (necasatoriti, divortati, vaduvi). Este de re-
marcat, totusi, ca datele cuprinse nu releva starea de concubinaj — un important parametru al anomiei fami-
liale — si nici gradul casatoriei (prima, a doua etc.). Valorificarea datelor privind nationalitatea celor care s-au
sinucis permite calcularea, prin raportare la populatia generala, a ratei suicidare specifice fiecarei etnii.

Acest caracter declarativ trebuie avut in vedere si cu ocazia interpretarii datelor referitoare la religia celui
decedat, cu atdt mai mult cu cat aceste informatii provin de la apartinatori i nu de la insasi persoana care s-a
sinucis. Contextul in care au fost obtinute aceste informatii impune declararea, uneori formald, a unei religii.
Mai mult, datele din CMCD nu dau nicio informatie despre faptul cé decedatul era sau nu un membru practi-
cant al respectivului grup religios si nici despre gradul de implicare a acestuia in viata religioasd a comuni-
tatii. Trebuie relevata, in egala masura, reticenta apartinatorilor in privinta declararii statutului de ,,ateu”.
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Este necesara o interpretare prudentd a constatarilor, in special in ceea ce priveste posibila subraportare a
statutului de analfabet (fird studii). In acest sens trebuie luatd in considerare reticenta manifestata de citre
apartinatorii celor decedati in a declara absenta totald a vreunei scoli absolvite, ei afirmand de regula (de
complezenta uneori) absolvirea catorva clase din ciclul primar. Aspectul declarativ al recoltarii acestor date
poate fi, deci, generator de erori, spre deosebire de datele recenzuale, unde metodologia acestor inregistrari
este mult mai strictd, ergo mai putin expusa obtinerii de date eronate.

Si in ceea ce priveste statutul ocupational al suicidantului trebuie facutd o minutioasad incadrare in catego-
riile ocupationale standard. Adeseori, este necesara explicarea detaliatad a acestor categorii, astfel incat aparti-
natorii sa poata da informatii corecte 1n acest sens. Desi pare putin importanta, delimitarea clard intre termenii
L profesie” si ,, ocupatie”, intre statutul de ,, somer” si cel de ,,fara ocupatie”, intre ,,casnica” si ,,fara ocu-

patie”, intre ,, pensionar (de varsta)” si ,,pensionar de boald” etc. are impact deosebit asupra evaludrii rolu-
lui de factor de risc suicidar al diferitelor activitati economice pe care le desfagoara cei care se sinucid.

Concluzii

Reiesind din cele expuse, am ajuns la urmatoarele concluzii:

— Practica judiciard CtEDO a demonstrat cert cd organele de urmarire penala intdmpina dificultiti majore
la investigarea si cercetarea cauzelor de suicid, cauzele penale sunt tergiversate, motivele suicidului
sunt deseori neclare, ceea ce conduce, in final, la imposibilitatea obiectiva de a delimita suicidul de de-
terminarea la sinucidere.

— 1In cazul in care decizia de a se sinucide nu se afl in legitura de cauzalitate cu comportamentul faptui-
torului, fiind o reactie imprevizibild, irelevantd si excesiva, componenta infractionald prevazuta la
art.150 CP RM va lipsi.

— Din toata varietatea teoriilor moderne privind suicidul §i natura comportamentului suicidar, aderam la
opiniile doctrinare care promoveaza ideea ca factorii interni (cum ar fi, patologia psihiatrica la victima)
sunt determinativi la savarsirea actului suicidar ,,voluntar” (doctrina psihologica si psihiatrica), iar
factorii sociali (externi) (doctrina sociala) sunt caracteristici determindrii la sinucidere in sensul
art.150 CP RM, cu conditia (sine qua non) ca acesti factori sunt ,, necesari” si ,, suficienti” pentru luarea
deciziei suicidare.

— Situatii de criza suicidara sunt caracteristice unor ambiante inchise, unde patrunderea altor persoane
este intampinatd de anumite obstacole obiective, cum ar fi acte de suicid (determinare la sinucidere) ce
au loc In urma violentei in familie, acte de suicid (determinare la sinucidere) in penitenciare, pe parcursul
serviciului militar etc.

— In opinia noastra, evenimentele dramatice provocate de dezadaptarea sociald a victimei (imposibilitatea
acesteia de a gasi o iesire din situatia de crizd, constientizarea imposibilitatii de a se salva pe alta cale
etc.), precum si aflarea persoanei pe parcursul unei perioade de lunga durata sub presiunea acestor im-
prejurari (sindromul post-stres) contribuie si la dezvoltarea starilor depresive profunde.

— Cu toata diversitatea formelor de sinucidere, existd o caracteristicd comuna a acestora: ele sunt savar-
site in cunostintd de cauza, victima fiind constientd de gestul sau. Caracterul rational si constient al
sinuciderii face din acest fenomen o problema sociala.

— Actele de suicid deseori sunt precedate de anumite semne care atestd decizia premeditata a subiectului
de a se lipsi de viata (scrisori de adio, mesaje verbale, desene, inscriptii in agenda, efectuarea unor
ritualuri mai putin obisnuite, religiozitatea extrema a persoanei pana la executarea actului propriu-zis
de sinucidere sau, dimpotriva, retragerea persoanei etc.). Aceste semne au drept scop comunicarea
mesajului celor din jur despre intentia inevitabila de a se sinucide.

— Cu privire la victima infractiunii, consideram ca ar fi relevant din punct de vedere juridico-penal sa se
faca distinctia dintre fapta infractionald de determinare la sinucidere a unei persoane cu discernamant
pastrat (nealterat), a unei persoane cu discernamant diminuat si a unei persoane cu discernamant abolit.
Aceste modificari, fatd de textul actual, ar fi pe deplin justificate si se vor inscri in limita observatiilor
facute in doctrina. In acest sens, se poate observa ci cea de-a doua si a treia variantd sunt asimilate
infractiunii de omor, deoarece in aceste cazuri (victima are discernamant diminuat sau abolit) nu poate
fi vorba despre o hotarare luata de cel in cauza, ceea ce face ca fapta sa prezinte caracteristicile unui
omor comis prin energia fizicd a victimei.
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