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FENOMENULăSUICIDARăÎNăRÂNDULăADOLESCENğILORă 
DIN REPUBLICA MOLDOVA 

Olga CIUGUREANU, FacultateaădeăSociologieăşiăAsistenĠăăSocială  

The article elucidates the phenomenon of suicide in Republic of Moldova and 
present factors which determining adolescents to recourse to such actions. The 
theoretical value and practical value of research lies in delimiting the theoretical 
framework of analysis and research of the determinant factors that lead to suicide by 
integrating theories of sociology, the testing of quantitative and qualitative research 
tools of suicide among adolescents in Moldova. The results of investigations enrich 
the theoretical fondations of sociological knowledge with new extensive knowledge 
about phenomenon which is quite widespread in Republic Moldova, especially in 
recent years. 

Laă toateăetapeleădezvoltăriiăumane,ă adolescenĠaă s-aă remarcată şiă s-aă făcută
cunoscută,ă înăplanulăexprimăriiă comportamentale,ăprină trăsăturileăcaracteris-
tice ei: spontaneitate, nonconformism, crizăă deă originalitate, dezvoltarea 
conştiinĠeiădeăsine,ăafectivitate,ăcuraj.ăÎnăgenezaăsuiciduluiăseădesprindăunăşiră
de factori, precum: medicali, biologici, sociali, personali.  

Înăanulă2012,ăsuicidulăaădevenităaăzeceaăcauzăădeămortalitateăpeăplanămon-
dial,ăconstituindă1,5%ădinătotalulădeceselor.ăSuicidulăreprezintăăunăcomporta-
ment de risc crescut înă rândulă adolescenĠilor.ăFederaĠiaăRusăăocupă,ă înăpre-
zent,ă primulă locă înă Europaă laă numărulă sinucideriloră printreă copiiă şiă adoles-
cenĠi.ăActualmente,ă înăRepublicaăMoldovaănuă existăă cercetăriă fundamentaleă
efectuateăcareă săăajuteă laăorganizareaăprofilaxiei comportamentului suicidar. 
Dateăstatisticeăpreciseădespreăsuicid,ămaiăalesăpentruăcategoriaăadolescenĠilor,ă
suntăgreuădeăobĠinut.ă 

Scopul cercetăriiă constăă înă elucidareaă fenomenuluiă deă suicidă înă rândulă
adolescenĠilorădinăRepublicaăMoldovaăşiăprezentareaăfactorilor care determi-
năăadolescenĠiiăsăărecurgăălaăasemeneaăacteăsuicidare. 

OrganizaĠiaăMondialăăaăSănătăĠii defineşteăadolescenĠaăcaă fiindăperioadaă
dintreă10ăşiă19ăani.ăÎnăliteraturaădeăspecialitateăcomportamentulăsuicidalăesteă
abordatădiferit.ăPersoaneleăcareăîşiăiauăsinguriăviaĠaăoăfacăînămoduriădiferiteăşiă
dină diferiteă motive.ă Z.ă Freudă [1,ă p.ă 28]ă consideră căă elementulă centrală ală
comportamentuluiă suicidală esteă dezechilibrulă dintreă pulsiuneaă autoă şiă he-
teroagresivă,ă oriă deă câteă oriă pierdereaă unuiă obiectă ală dragostei,ă fenomenă
conştient,ăfaceăcaăura,ăcomponenĠaăsaănegativăăşiăinconştientăăsăăseăeliberezeă
şiăsă seărăsfrângăăînăEu,ăastfelăseăcapătăătendinĠeăînăautodistrugere. 

Înăperioadaăaniloră1995-2000, cele mai frecvente cazuri de suicid printre 
minoriiădinăRepublicaăMoldovaăauăfostăintoxicareaăcuămedicamente,ălaăfete,ăşiă
tăiereaă venelor,ă laă băieĠi.ă Înă aniiă 2000-2009,ă dateleă MAIă relevăă influenĠaă
mass-mediaă şiă aă modeluluiă socială (transmitereaă informaĠiei),ă prevalareaă in-
toxicaĠieiăcuămedicamenteăşiăspânzurareaă[2,ăp.20]. 
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Tabel 
RateleămortalităĠiiădinăcauzaăsinuciderilorăpeăsexe,ămediiăşiăgrupeă 

deăvârstăălaă100000ădeălocuitoriădeăvârstaăşiăsexulărespectiv 
 2009 2010 2011 

BărbaĠi Femei BărbaĠi Femei BărbaĠi Femei 

TotalădecedaĠi, 
dintre care 32,43 5,13 33,80 5,25 25,12 3,90 

Înămediulăurban 22,33 4,09 23,15 4,08 15,34 3,56 
Înămediulărural 39,31 5,89 41,09 6,10 31,84 4,14 
Dinănumărulătotalădeă
decedaĠiăpeăvârste       

Sub 20 2,37 1,81 4,00 1,63 5,70 1,44 
20-24 24,71 2,83 18,28 4,01 19,86 1,17 
25-29 24,05 1,96 22,68 1,90 17,20 3,68 
30-39 40,41 5,92 35,82 5,02 26,86 1,88 
40-49 54,52 7,25 59,18 7,89 42,78 5,69 
50-59 69,88 8,72 75,99 5,57 48,62 7,68 
60-64 42,72 6,78 44,23 10,88 28,88 3,23 
+65 ani 35,17 7,50 43,23 10,27 29,37 6,76 

Interviurileă aprofundateă cuă experĠiiă auă permisă identificareaă următoriloră
factoriăceăducălaăsăvârşireaăactuluiăsuicidalăprecum:ă 

(i) Lipsaă dorinĠeiă deă aă schimbaă lucrurile −ă „Discutândă şiă lucrândă cuă
oamenii ce-au avut asemenea tentative, noi am stabilit o problemăăînăceeaăceă
priveşteănedorinĠaădeăaăoăsoluĠiona”ă(IIE_2).ă 

(ii) CerinĠeăexagerateădinăparteaăsocietăĠii −ă„Laănoiăînăsocietateăexistăăoă
problemăămajorăă−ănoiă ceremădeă laă unămembruă aă societăĠiiămaiămultă decâtă
dânsulă poateă săă ofere.ă Deă laă oă fatăă seă aşteaptăă săă fieă suplă,ă blondă,ă cuă
picioareleălungiăetc.,ădarănimeniănuăiaăînăconsideraĠie,ăcăăeaănuăpoateăfiătoateă
luateă împreună,ă aşaă eă ea.ă Acumă laă adolescenĠiă oă problemăă gravăă esteă
anorexia.ăExactăaceeaşiă ideeă apareă laă suicid,ăcândănoiăceremădeă laăpersoanăă
maiă mult,ă şiă eaă nuă căă nuă doreşte,ă dară nuă poateă săă ofereă toateă astea.ă Şi,ă
respectiv,ădacăăelăvedeăcăănuăpoateăoferi,ăseăcredeăunălaş,ăunăfrustratăşi,ăîntr-un 
finalăcedează”ă(IIE_2).ă 

(iii) Lipsa de apreciere −ă„EuăcredăcăăeăvorbaădeăinsuficienĠaădeăapreciere 
dină parteaă celoră dină jur,ă maiă alesă aă părinĠiloră sauă aă celoră apropiaĠiă
sufletului”(IIE_4).ă 

(iv) LipsaăafecĠiunii,ăînĠelegerii −ă„Laăfel,ănuăexistăăniciăaceaăafecĠiuneădeă
careă oriceă adolescentă areă nevoieă fiindă laă asemeneaă etapeă aleă vieĠiiă
sale”(IIE_4).ă 

(v) InsuficienĠaă deă comunicare −ă „Credă căă ară fiă şiă puĠinăă comunicare,ă
comunicareaădefectăăîntreăadultă(părinte,ătutore)ăşiăcopil”ă(IIE_8). 
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Înă ceeaă ceă priveşteă deă cauzeleă careă ducă laă săvârşireaă actuluiă suicidală laă
adolescenĠi,ă experĠiiă auă menĠionată următoarele: (i) sărăcia – „Sunt absolut 
sigurăcăăoăcauză primordialăăarăfiăsărăcia,ăpentruăcăăatunciăcândăunăcopilăvedeă
mizeriaăînăcareătrăieşte,ăcăănuăareăceăpuneăînăgurăăşiăcăănuătrăieşteăaşaăcumăîiă
vedeăpeăalĠiăcopii,ăpăiăsigurăcă...“ă(IIE_4);ă(ii)ăneînĠelegeri înăfamilie −ă„Dacăă
copilulănuăesteăînĠeles deăaiăsăi,ădeăpărinĠi,ăfraĠi,ăsurori,ăacesta,ădeăasemenea,ă
esteă ună factoră puternică ceă duceă laă înfăptuireaă unoră atareă acte” (IIE_8); (iii) 
neglijarea copilului −ă „Atunciă cândă copilulă esteă neglijată deă părinĠi,ă evitat, 
supărat,ăacesteăstăriăîlăfac,ăînămodăinevitabil,ăsăăseăgândeascăăşiăsăăfacăăacestă
pas”ă(IIE_7); (iv) dezamăgireaăîmbinatăăcuăincapacitateaădeăaăîmpărtăşiăceeaă
ceă simĠi −ă „Adeseaă adolescentul areă uneleă dezamăgiri,ă fapteă maiă puĠină
fericite,ăşiăesteăpusăînăsituaĠiaădeăaăĠineăastaăînăsineaălui.ăElănuăareăcuăcineăsăă
vorbească”ă (IIE_7); (v) criza de identitate −ă „Dină ceeaă ceă sesizeză eu,ă fiindă
profesorălaăliceu,ădinăexperienĠaăacumulatăăaniiădeămuncă,ăeăfactorulăcrizeiădeă
identitate...ă copiiiă nuă înĠelegă cineă suntă eiă deă fapt,ă deă astaă şiă ajungă săă
concluzionezeă căă eiă nuă maiă auă ceă căutaă înă lume”ă (IIE_5); (vi) dificultatea 
creăriiă relaĠiiloră deă prietenieă cuă semeniiă săi −ă „Dupăă câteă îmiă dauă seama,ă
avândă şiă euă copiiă adolescenĠi,ă dară fiindă şiă pedagog,ă existăă problemaă creăriiă
relaĠiiloră deă prietenie,ă pentruă căă fărăă deă ele,ă adolescentulă seă simteă trist,ă
singur...ăExactăacelaşiălucruăeăvalabilăşiăcuăcolegiiădeăclasă”ă(IIE_6).  

Înă urmaă cercetăriiă efectuate,ă putemă formulaă următoareleă concluzii.ă
Sarcinaăpreveniriiăsuicidelorănuătrebuieăredusăădoarălaădepistareaăpersoaneloră
aflateă înă stareă deă aă comiteă suicid,ă deoareceă suicidulă esteădoarăultimaă verigăă
dinălanĠulăprocesuluiădeăexcludere a individului din societate. Este necesar de 
aă pregătiă specialiştiiă (cadreă didactice,ă medici,ă psihologi,ă jurnaliştiă etc.)ă înă
prevenirea,ă profilaxia,ă combatereaă cazuriloră deă suicid,ă nuă numaiă înă cazulă
grupeloră deă risc,ă dară şiă înă cadrulă întregiiă societăĠi. Suicidulă reprezintăă oă
problemăăsocialăăcareătrebuieăsăădetermineăluareaădeămăsuriălaănivelănaĠională
prină antrenareaă tuturoră categoriiloră deă specialişti,ă precumăşiă aă organizaĠiiloră
guvernamentaleăşiănonguvernamentale.ă 

Rezultatele studiului sociologic relevăă oportunitateaă deă aă înaintaă
următoareleă recomandări:ă (i)ă introducereaă unităĠiiă deă psihologă înă fiecareă
instituĠieă deă învăĠământ;ă (ii)ă introducereaă obligatorieă aă specialiştiloră
psihologi,ăconsilieriăpsihologici,ăpsihiatriăcareăsăălucrezeă24/24ăînăinstituĠiile 
medicale,ăcentreăspecializateăetc.;ă(iii)ăintroducereaăuneiădisciplineăceăĠineădeă
prevenireaă suiciduluiă înă instituĠiileă deă învăĠământă superioră pentruă
specialităĠileă pedagogice,ă inclusivă celeă deă psihologie,ă asistenĠăă socială,ă
sociologie; (iv) promovarea înă rândulă eleviloră şiă ală părinĠiloră aă oportunităĠiiă
deăaăaudiaăanumiteăoreălegateădeăidentificareaăcomportamentelorăsuicidareăşiă
deă prevenireă aă acestora;ă (v)ă pregătireaă cadreloră didacticeă înă ceă priveşteă
discuĠiileă peă asemeneaă temeă cuă elevii;ă (vi)ă realizarea mai multor campanii 
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socialeă privindă promovareaă valoriiă vieĠiiă înă rândurileă adolescenĠilor;ă (vii)ă
pregătireaă şiă instruireaă spitaleloră deă psihiatrieă înă acordareaă uneiă asistenĠeă
adecvateă adolescenĠiloră careă auă avută celă puĠină oă tentativăă deă suicid;ă (viii)ă
crearea unor servicii de asistare/consiliere a familiilor care au trecut prin 
asemenea tragedii.  
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Achieving the goal of this work led to a real picture of the situation of older 
people in Moldova. Absolute poverty in 2012 was 4.5% and 0.3% extreme poverty, 
elderly, large families, people with disabilities, etc.. being the most affected by the 
social problem. In the village Bardar Ialoveni literally all elderly (9.7%) face various 
problems arising from poverty. Small pensions are the only monthly income that old 
people have and they need to divide it to pay for utilities, water, gas, food and 
medicine. This demonstrates that the elderly are a vulnerable group in society that 
need protection from the state by reducing the phenomenon of poverty at the national 
and territorial then creating a new system of social protection. The new system will 
protect all vulnerable to poverty and will increase the people what they can provide a 
decent living. 

Multipleleă transformăriă careă auă locă înă Republicaă Moldovaă auă generată oă
adevăratăăprăpastieădintreămajoritateaăpopulaĠieiă(careăesteăsăracă)ăşiăoăfoarteă
micăăparteăaăeiă(careăducăunămodădeăviaĠăădecent).ăÎntr-oăsituaĠieădeosebitădeă
greaăseăaflăăvârstnicii,ă familiileăcuămulĠiăcopii,ăcopiiiăorfaniăsauăabandonaĠi,ă
persoanele cu dizabilitățiăşiăceleăfărăălocădeămuncă.ăÎnă2012,ăprofunzimeaăsă-
răciei absolute (careăreprezintăădeficitulădeăvenituriăaleăpersoanelorăsăraceăînă
raportăcuăpragulăsărăciei),ăaăconstituită4,5%,ăiarăprofunzimeaăsărăcieiăextre-
meă−ă0,3%.ăReferindu-neălaăpopulaĠiaăvârstnică,ăvomămenĠionaăcăălaă1ăianua-
rie 2012, populaĠiaădeă60ădeăaniăşiămaiămultăconstituiaă527,6ămiiăde persoane, 
dintreăcareămaiămultădeăjumătateă(60,4%)ăsuntă femei. ÎnăcomparaĠieăcuăanulă
2011,ă seă atestăă oă creştereă aă coeficientuluiă deă îmbătrânireă demograficăă cuă
0,4% (actualmente este de 14,8%), iar prognozele demografice presupun o 
creştereădinăceă înăceămaiămareăaăacestuia.ă Înăacestăcontext,ăsatulăBardarădină
raionulăIaloveni,ăcuăoăpopulaĠieădeăaproximativă5025ădeăpersoane,ăare 485 de 
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