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Introducere 

Istoria umanităţii este marcată de eterna întrebare: avem dreptul şi 
libertatea să decidem cum ni se va sfârşi viaţa? Pentru unii, aceasta este o 
dureroasă şi insurmontabilă dilemă, iar atunci când disperarea şi senzaţia de 
pierdere a controlului depăşesc resursele adaptative ale persoanei, suicidul poate 
fi perceput ca o soluţie la problemele existenţiale. 

 
Sinuciderea este abordată în diverse contexte şi perspective: 

 tipar specific de reacţie la care sunt predispuse anumite categorii de 
persoane 

 spectru de idei, atitudini şi comportamente determinate genetic 
 sensibilitate la evenimente de viaţă (percepute ca înfrângere în relaţiile 
 interpersonale), dificultatea de a tolera înfrângerea sau lipsa de succes 

 
Persoana suicidară este caracterizată de nevoia imperioasă de a evada, 

incapacitatea de a evada şi de a se salva în viitor. Sentimentul de a fi prizonier 
într-o situaţie fără scăpare duce la o manieră aparte de rezolvare de probleme - 
rigidă, reducţionistă, în alb şi negru, deci disfuncţională. 

 
În studiile actuale de suicidologie se folosesc termenii definiţi de 

O'Carroll şi colaboratorii (1996): suicid (identic cu suicid finalizat), tentativă 
suicidară, ameninţare cu suicidul, ideaţie suicidară, spectrul comportamentelor 
suicidare. Prin această clarificare terminologică se urmăreşte menţinerea 
înaltelor standarde umane, etice şi profesionale şi uşurarea demersului complex 
şi dificil de evaluare a riscului suicidar şi salvare a vieţii, cu care se confruntă 
zilnic profesioniştii în domeniul sănătăţii mintale. 

 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii a identificat sinuciderea drept arie 

prioritară de acţiune pentru promovarea la nivel global a sănătăţii mintale, 
urmărind maximizarea nivelului de cunoştinţe despre suicid, influenţarea opiniei 
publice şi elaborarea de strategii de prevenţie adaptate la contextul fiecărei ţări. 

 
În societatea românească de azi, suicidul devine o problemă majoră de 

sănătate publică, cu ramificaţii complexe în plan individual, comunitar şi 
populaţional. Solicitările de adaptare la un sistem de valori în continuă schimbare 
generează un tablou complex al acestui fenomen ce necesită o strategie naţională 
de prevenţie, cu atât mai mult cu cât, dintre toate cauzele de deces, moartea prin 
sinucidere este cea mai posibil de prevenit 

 
Prof. Dr. Doina Cosman  

Preşedinte Alianţa Anti-Suicid 
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Sinuciderea: date generale 

 Aproape un milion de 
persoane se sinucid în 
fiecare an 
 

 La fiecare 40 de secunde, se 
înregistrează un deces prin 
suicid 
 

 Frecvenţa sinuciderilor este 
mai mare la bărbaţi decât la 
femei 
 

 Cea mai mare rată a 
sinuciderilor se 
înregistrează în Ţările 
Baltice -aproximativ 40 de 
decese anual la 100.000 
locuitori 
 

 Comportamentul suicidar în 
rândul tinerilor a devenit, 
potrivit Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii, o 
serioasă problemă de 
sănătate mintală 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Sinuciderea la adolescenţi 
şi tineri ocupă locul doi sau 
trei în rândul cauzelor de 
deces la această grupă de 
vârstă 
 

 Maniera de raportare a 
sinuciderilor în mass-media 
are cel mai mare impact la 
adolescenţi şi tineri 
 

 Există, încă, o stigmă legată 
de recunoaşterea şi 
raportarea decesului prin 
sinucidere la copii şi 
adolescenţi 
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Epidemiologia suicidului în România 

 În 2013, conform Institutului Naţional de Medicină Legală, în România au 
existat un număr de 2721 de sinucideri  
 

 În 2008, s-au raportat în România 2802 sinucideri, dintre care 80% 
bărbaţi şi 20% femei 

 
 
 Aceasta înseamnă că, la fiecare 3 ore, o persoană a decedat prin suicid 

 
 
 Sinuciderile s-au situat pe locul trei în ierarhia circumstanţelor de deces 

de cauză violentă în 2008 în România 
 
 
 Cea mai ridicată rată a suicidului a fost în Judeţele Harghita - 28,8 

sinucideri la 1000.000 locuitori, şi Covasna - 24,9 sinucideri la 100.000 
locuitori, faţă de o medie de 12,9 decese prin sinucidere la 100.000 
locuitori la nivelul întregii ţări 

 
 În 2008, 76% din sinucideri s-au produs prin Spânzurare 
  În 2013, 78% (2129) din sinucideri s-au produs prin Spânzurare 

Cosman D, Herţa D-C. Epidemiologia comportamentului suicidar 

în România, Revista Română de Sănătate Mintală voi. 18, nr. 

1/2009, pag. 34-37 

Raportul Institutului Naţional de Medină Legală, Anexa. Nr. 1. 

http://www.legmed.ro/doc/dds2013-a1.pdf  

 

http://www.legmed.ro/doc/dds2013-a1.pdf
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Mituri legate de sinucidere 

„Cei ce spun că vor să se 
sinucidă nu se sinucid" 
În realitate, în săptămânile 
precedente gestului fatal, 
majoritatea persoanelor ce se 
sinucid îşi comunică, în diverse 
maniere, intenţiile 
 
„ Dacă o persoană vrea să se 
sinucidă, nu o poţi împiedica" 
Riscul decesului prin suicid 
poate fi redus dacă recunoaştem 
semnele de alarmă şi oferim 
sprijin persoanelor aflate în criză 
ce se gândesc la sinucidere. 
 
„Dacă vorbeşti despre 
sinucidere, o încurajezi" 
Dacă oferim persoanei ce se 
gândeşte să se sinucidă 
posibilitatea de a vorbi despre 
trăirile şi gândurile sale, îi oferim 
şi posibilitatea de a-şi înţelege 
altfel situaţia şi dea alege viaţa. 
 
„În realitate, doar persoanele 
bolnave psihic se sinucid" 
Sentimentele de disperare şi 
pierdere a speranţei - pe care 
orice persoană le poate trăi la un 
moment dat în viaţă - sunt cei 
mai puternici indicatori ai 
suicidului. 
 
„Persoanele suicidare sunt 
complet decise să se sinucidă" 
Majoritatea persoanelor 
suicidare oscilează, până în 
ultimul moment, între dorinţa de 
a trăi şi cea de a înceta să-şi 
trăiască viaţa aşa cum e 
(ambivalenţă). 

„ O spălătură stomacală le va 
da o lecţie celor ce au înghiţit 
pastile ca să se sinucidă" 
Orice tentativă de sinucidere 
trebuie luată în serios, iar 
reacţiile celor din jur sunt 
cruciale în recuperarea 
persoanei ce a încercat să se 
sinucidă 
 
„ Cei ce au tentative de 
sinucidere în antecedente nu 
se sinucid" 
Riscul de deces prin sinucidere 
este de 100 de ori mai mare la 
cei ce au încercat să se sinucidă 
în trecut - 4 din 10 persoane 
decedate prin sinucidere au mai 
încercat să sesinucidă. 
 
„Persoana suicidară rămâne 
suicidară toată viaţa" 
Persoanele suicidare sunt 
suicidare pentru o perioadă 
limitată de timp, iar durata I 
acesteia scade prin intervenţie 
de specialitate şi suport adecvat. 
 
„Sinuciderea este o uşurare nu 
doar pentru cel ce se sinucide, 
ci şi pentru cei din jur" 
Sinuciderea este o modalitate 
greşită de soluţionare a 
problemelor şi generează o 
reacţie de doliu şi sentimente de 
vinovăţie la cei din jur. 
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Cum recunoaştem persoana suicidară? 

Cei zece markeri distinctivi ai persoanei suicidare, identificaţi de 
Shneidman: 

 
1. Intenţia comună a sinucideri este căutarea unei soluţii la o problemă ce 

produce suferinţă intensă persoanei în cauză. 

2. Scopul comun al sinuciderii este încetarea conştientei, înţeleasă ca 

modalitate de curmare a suferinţei. 

3. Stimulul comun în sinucidere este durerea psihologică -"emoţie 

intolerabilă, durere insuportabilă, suferinţă inacceptabilă". 

4. Stresorul comun în sinucidere este frustrarea nevoilor psihologice - 

nevoia nesatisfăcută de a se realiza, de a fi ocrotit, de a fi înţeles şi acceptat. 

5. Trăirea emoţională comună în sinucidere este pierderea speranţei - 

neajutorarea; persoana suicidară se simte descurajată şi crede că nu are 

salvare. 

6. Elementul comun de gândire în sinucidere este ambivalenţa -Shneidman 

afirmă că persoanele suicidare vor să moară şi, în acelaşi timp, vor să fie 

salvate 

7. Elementul comun de percepţie în sinucidere este constrângerea -mintea 

persoanei suicidare are capacităţi limitate de percepere a opţiunilor, de aceea 

vede doar două variante: continuarea suferinţei sau moartea. 

8. Acţiunea comună în sinucidere este evadarea. 

9. Gestul interpersonal comun în sinucidere este comunicarea intenţiei: 

multe persoane ce intenţionează să se sinucidă 

10. Tiparul comun în sinucidere concordă cu stilul personal de coping: 

tendinţele anterioare de gândire în alb/negru, evadare, control, capitulare pot 

furniza indicii în legătură cu modul în care persoana va face faţă unei situaţii 

de criză. 
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Termeni recomandaţi în relatarea cazurilor de 
sinucidere 

 Se recomandă utilizarea termenilor: 
 suicid, sinucidere  
 deces prin sinucideri 
 tentativă de sinucider  
 suicid finalizat  
 persoană cu risc suicidar 
  prevenirea sinuciderii 

 

Se recomandă utilizarea termenilor: 
 tentativă reuşită/nereuşită de sinucidere  
 a comite sinucidere  
 victimă a sinuciderii  
 doar un strigăt de ajutor 
 persoană cu tendinţe suicidare / predispusă la 

sinucidere 
 stoparea epidemiei / valului de sinucideri 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
The Samaritans 
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Atitudini recomandate 
 

 încurajaţi înţelegerea de 
către public a complexităţii 
fenomenului suicidar şi 
explicarea factorilor de risc 
suicidar 

 Combateţi miturile despre 
sinucidere 

 Solicitaţi opiniile experţilor 
şi promovaţi dezbaterile 
asupra suicidului de către 
experţi 

 înţelegeţi că majoritatea 
deceselor succesive prin 
suicid reprezintă 
coincidenţe 

 Luaţi în considerare 
impactul suicidului asupra 
supravieţuitorilor şi a 
persoanelor apropiate 

 Furnizaţi informaţii despre 
instituţiile ce contribuie la 
intervenţie şi prevenţieîn 
suicid 

 Dacă ştirea pe care o 
redactaţi/relataţi vă 
marchează, discutaţi despre 
aceasta cu colegii, familia 
sau persoane specializate în 
consiliere legată de 
sinucidere 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atitudini de evitat 
 Explicarea reducţionistă, 

romanţată -suicidul nu este 
rezultatul unui factor unic, 
a unui singur incident 
dramatic Minimalizarea 
unor elemente reale -
afectarea severă a ficatului 
după tentativa autolitică 
prin ingestie de 
paracetamol etc. 

 Furnizarea de detalii 
explicite asupra manierei în 
care s-a produs sinuciderea' 
- număr de tablete ingerate, 
succesiunea acţiunilor prin 
care s-a trecut de la intenţie 
la sinucidere etc. 

 Romanţarea şi glorificarea 
sinuciderii prin plasarea 
accentului pe gesturile prin 
care comunitatea îşi 
manifestă suferinţa - 
gesturi ce pot fi interpretate 
greşit de public, drept 
acţiuni de onorare a 
comportamentului suicidar. 

 Pozitivarea consecinţelor 
sinuciderii -dacă în mass-
media se relatează că 
părinţii certaţi ai unui copil 
ce s-a sinucis s-au împăcat 
după moartea acestuia, ori 
se condamnă persoanele ce 
terorizaseră acel copil, un 
alt copil disperat poate 
înţelege că sinuciderea ar fi 
o soluţie cu rezultate 
pozitive
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Recomandările OMS pentru prezentarea unui caz de 
sinucidere în mass-media 

Relatările senzaţionaliste şi iresponsabile ar putea precipita comportamente 
suicidare. 
 
Abordarea responsabilă de către mass-media a relatării cazurilor de suicid 
poate combate suicidul prin contagiune şi agregarea comportamentelor 
suicidare. 
 

Este recomandabil 
 

  Să fie clarificat contextul psihosocial în care s-a petrecut suicidul  
 Să fie prezentat rolul afecţiunilor psihiatrice în determinismul suicidului, 

faptul că aceste afecţiuni sunt tratabile, precum şi informaţii despre 
intervenţiile disponibile şi instituţiile specializate  

 Să fie oferite exemple pozitive de soluţionare a situaţiilor conflictuale şi 
de criză 

 Să fie prezentate consecinţele somatice ale tentativelor de sinucidere 
(leziuni cerebrale, etc.) precum şi sfaturi despre cum se poate soluţiona 
o situaţie dificilă de viaţă şi cum se poate preveni sinuciderea unei 
persoane apropiate  

 Să se furnizeze informaţii echilibrate concrete despre comportamentul 
suicidar, tratamentul şi prevenirea sinuciderii 

 Să se furnizeze în mass-media datele de contact ale persoanelor şi 
instituţiilor ce pot oferi ajutor specializat 

 
 
De evitat 

 
 Prezentarea atitudinii persoanei decedate prin suicid drept curajoasă 

sau dezirabilă 
 Glorificarea, martirizarea persoanei decedate prin sinucidere, crearea 

unei aure de misterîn jurul acesteia Prezentarea suicidului drept 
inexplicabil, romantic sau misterios Prezentarea de imagini ale 
persoanei suicidare 

 Prezentarea în detaliu a manierei în care s-a produs suicidul 
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Instituţii şi organizaţii implicate în prevenţia suicidului 
în România şi în lume 

 Asociaţia Internaţională de Prevenţie a Suicidului (IASP): organizează 
congrese anuale şi, împreună cu OMS, în fiecare an în 10 septembrie 
patronează manifestările ce marchează Ziua Mondială de Prevenţie a 
Suicidului 
 

 Reţeaua OMS/EURO de cercetare şi prevenţie a suicidului (WHO/EURO 
Network on Suicide Research and Prevention 

 
 Institutul Naţional Suedez de Prevenţie a Suicidului şi a Problemelor de 

Sănătate Mintală (National Prevention of Suicide and Mental lll-Health: 
NASP) din cadrul Institutului Karolinska din Stockolm 
 

 Eston/on-Swedish Mental Health and Suicidology Institute (ERSI) 
 

 Centrul de prevenţie a suicidului al Universităţii Oxford 
 

 Centrul pentru cercetarea suicidului şi a comportamentelor cu risc vital 
din cadrul Universităţii South Carolina, SUA (Center for the Study of 
Suicide and Life Threatening Behavior: University of South Carolina) 

 Harvardlnjury Control Research Center (HICRC) 
 

 Australian Institute for Suicide Research and Prevention (AISRAP): 
Griffith University 
 

 Center for Therapy and Studies of Suicidal Behavior: University of 
Hamburg 
 

 International Academy for Suicide Research (IASR): University of 
Wuerzburg 
 

 Irish Association of Suicidology 
 Unit for Suicide Research: Gent University Organizaţia The Samaritans 

Organizaţia Befrienders 
 Organizaţia "Cry for Help" Miercurea-Ciuc 

 
 Liga Română de Sănătate Mintală 

 
 Alianţa Anti-Suicid, cu sediul în Cluj-Napoca
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Programe europene de prevenţie a suicidului 

SUPRE-MISS (Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours) 
 Lansat în 1999 
 S-a desfăşurat timp de 40 de luni în 18 centre din întreaga lume 
 Obiective: reducerea mortalităţii şi morbidităţii legate de suicid, 

descrierea tiparelor compotamentului suicidar, creşterea conştientizării 
impactului social al suicidului, creşterea eficienţei serviciilor de sănătate, 
identificarea factorilor de risc pentru suicid şi a variabilelor ce 
influenţează solicitarea de servicii medicale după o tentativă de suicid 

 
MONSUE (A European Multicentre Study on Suicidal Behaviour and Suicide 
Prevention) 

 Program demarat în 2003, bazat pe rezultatele Studiului Multicentric 
OMS/EURO asupra comportamentului suicidar şi pe resursele Reţelei 
OMS/EURO de cercetare şi prevenţie a suicidului 

 Ţări participante: Austria, 
 Danemarca, Estonia, Finlanda, Franţa, Germania, Grecia, Italia, Letonia, 

Slovenia, Spania, Suedia, Ungaria, Elveţia, Israel, Marea Britanie, Rusia, 
Serbia-Muntenegru, Ucraina 

 Obiective: colectarea de date epidemiologice şi sociodemografice legate 
de sinucidere şi tentativele de sinucidere şi tendinţele de evoluţie ale 
acestora, date privind utilizarea resurselor terapeutice după tentativele 
de sinucidere şi eficienţa acestor intervenţii terapeutice şi de prevenţie 
 

SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe) 
 Program lansat în 2008, durata: 3 ani 
 Populaţie ţintă: adolescenţii (15-16 ani) cuprinşi în sistemul liceal de 

învăţământ 12 ţări participante: Suedia (coordonator), Austria, Estonia, 
Franţa, Germania, Irlanda, Israel, Italia, România, Slovenia, Spania, 
Ungaria România este reprezentată de Catedra de Psihologie Clinică şi 
Sănătate Mintală a Universităţii de Medicină şi Farmacie „Iuliu 
Haţieganu" Cluj-Napoca, Principal Investigator Prof. Dr. Doina Cosman 
Obiective: identificarea 

 comportamentelor nesănătoase (fumat, consum de alcool şi droguri, 
obiceiuri nesănătoase legate de somn, alimentaţie şi exerciţiile fizice, 
comportamente sexuale cu risc), a semnelor de depresie şi a semnalelor 
de alarmă pentru riscul suicidar; evaluarea a patru strategii de reducere 
a comportamentelor cu risc pentru sănătatea adolescenţilor
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ALIANŢA ANTI-SUICID 
 
 

Preşedinte: Prof. Dr. Doina Cosman  
Vicepreşedinte: Dr. Albert Veress 

Secretar: Dr. Bogdan Nemeş 
 

 Organizaţie non-guvernamentală implicată în menţinerea şi promovarea 
calităţii vieţii prin prevenţia suicidului. 

 Principiile ASA: confidenţialitate, anonimat, disponibilitate şi 
profesionalism. 

 Activitatea acesteia este realizată de voluntari recrutaţi şi antrenaţi prin 
tehnica jocului de rol să asculte empatic, fără prejudecăţi, să realizeze 
consiliere psihologică, să ofere suport emoţional respectând 
confidenţialitatea, indiferent de rasă, religie, vârstă sau statut social. 

 Caracteristicile voluntarilor: accesibilitate, disponibilitate, 
acceptabilitate, adaptabilitate. De la înfiinţarea ASA au fost pregătiţi 
peste 100 voluntari. 

 Voluntarul pune nevoile apelantului pe primul plan, nu îşi dezvăluie 
identitatea şi nu foloseşte linia de criză în propriile interese sau pentru 
rezolvarea propriilor probleme psihologice. 

 De-a lungul existenţei Alianţei, voluntarii au realizat intervenţii în 
probleme de tip anxietate, depresie, dependenţă de droguri, doliu, boli 
grave (leucemie, tuberculoză, cancer), sechele handicapante etc. 

 Adresa de mail şi linia telefonică "life line/linia de promovare a vieţii" 
pot fi apelate de către persoane care au o problemă şi au nevoie de ajutor 
într-o situaţie disperată, sau simt nevoia să discute cu cineva capabil să 
asculte şi să înţeleagă fără a judeca. 
 
 

ISBN 978-973-133-593-3 
 
 

 

Date de contact: Prof. Dr. Doina Cosman 
Str. Victor Babeş 43 Pavilion 3,400012 Cluj-Napoca 
Jud. Cluj  
Telefon: (+4) 0264 590 576;  
Fax: (+4) 0264 590 576  
Email: doinacosman@antisuicid.com 

arps@antisuicid.com  
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