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MOTIVAȚIA ALEGERII TEMEI DE CERCETARE 

Sinuciderea este o problemă gravă de sănătate publică,(1) clasificată ca a zecea cauză de deces 

la nivel mondial, care, în ciuda progreselor semnificative din medicină, a rămas la un nivel 

constant de-a lungul timpului.(2)  

Suicidul realizat afectează nu numai individul însuși, într-o manieră directă și uneori 

irevocabilă, dar are un impact deosebit și asupra familiei, prietenilor și a societății. Sinuciderea 

are un determinism plurifactorial, cu multiplii factori etiopatogenetici, grefați pe un fond instabil 
al echilibrului mental. Interesul pentru cercetarea suicidologică a cunoscut noi valențe odată cu 

declanșarea celei mai mari crize de sănătate din ultimele decenii, și anume pandemia 

COVID-19.(6) 

Răspândirea dramatică a infecției cu SARS-CoV-2 a periclitat vieți umane, a dezechilibrat 
mijloacele de trai și a afectat comerțul, economia și afacerile de pe tot globul.(4) Sănătatea 

populației este primordială în procesul de dezvoltare socio-economică durabilă, astfel încât 

studiul tendințelor evolutive ale fenomenului suicidar în condiții de pandemie și post-pandemie 
COVID-19 reprezintă o necesitate.  

Nu există suficiente date despre particularitățile fenomenului suicidar cu final letal apărut în 

contextul unei pandemii, astfel că, odată cu declanșarea pandemiei COVID-19, acest fenomen 

a devenit un subiect de cercetare de mare interes.  

Am considerat necesară actualizarea informațiilor despre suicidul realizat cu final letal în județul 

Sibiu, cu obținerea de date statistice recente asupra evoluției fenomenului. Acuratețea datelor 

obținute este asigurată prin faptul că, în conformitate cu legislația în vigoare, toate cazurile de 

suicid realizat trec prin filiera medico-legală. În plus, prezența mea în calitate de medic rezident 
în cadrul Serviciului Județean de Medicină Legală Sibiu mi-a permis accesul constant la 

evaluarea medico-legală a fiecărui caz de sinucidere cu final letal apărut în perioada 2020-2021 

(perioada pandemiei COVID-19). De asemenea, mi-a permis aplicarea metodei autopsiei 
psihologice, putând investiga motivele suicidare și modificările comportamentale din 

antecedente la fiecare caz în parte.  

O astfel de abordare multidisciplinară a suicidului cu final letal a condus la rezultate care pot 

sta la baza unor măsuri de profilaxie actualizate, eficiente și adecvate, menite să protejeze 
sănătatea mintală a societății, atât în timpul, dar și după pandemia COVID-19, prin descoperirea 

din timp a unor consecințe psiho-emoționale ce pot avea efecte și urmări imprevizibile asupra 

stării mentale a individului. Totodată, aceste date ar putea fi integrate și comparate cu studii 
similare, realizându-se o bază de date importantă pentru strategii ulterioare privind 

managementul fenomenului suicidar pe timp de pandemie. Datele obținute din literatura de 

specialitate afirmă că sinuciderile pot fi prevenite prin intervenții în timp util și adesea cu costuri 

reduse, iar pentru ca rezultatele pozitive să apară este necesară o strategie multisectorială;(5) 
pentru aceste demersuri este însă imperativă cunoașterea și actualizarea datelor privind suicidul 

realizat. 
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I.1. FENOMENUL SUICIDAR 

I.1.1. SUICIDUL REALIZAT - definiție, date epidemiologice generale  

Complexitatea fenomenului suicidar face ca formularea unei definiții a comportamentului 

suicidar să dificilă, astfel nici o definiție nu a fost unanim acceptată de către cercetătorii din 

domeniul suicidologic.  

Sinuciderea este considerată de unii autori ca fiind „actul autoagresiv deliberat, reușit, soldat cu 

deces, act ce s-a desfășurat pe fondul unei cognitivităţi aflate în limitele largi ale normalului și 

a clarității conștiinței elementare, indiferent de motivația acțiunii”, tentativa de suicid fiind 

„suicidul nereușit, cu condiționare factorială similară”.(3,11) 

Conform estimărilor prezentate de OMS (Organizația Mondială a Sănătății), în anul 2019 

(anterior pandemiei COVID-19), aproape 800.000 de persoane decedau în fiecare an din cauza 

suicidului, adică una la 40 de secunde.(13)  

Conform rapoartelor asupra activității rețelei de Medicină legală în anii 2018 și 2019 ale 
Institutului Național de Medicină Legală „Mina Minovici” București, în România un indicator 
important din categoria morților violente este acela al sinuciderilor, care au înregistrat 2451 

cazuri de suicid (23% din totalul morților violente) în cursul anului 2018 și 2401 de cazuri de 
suicid (25% din totalul morților violente) în cursul anului 2019.(15)  

I.1.2. TEORII ȘI CLASIFICĂRI ALE SUICIDULUI REALIZAT 

Elaborarea unei clasificări unitare a suicidului continuă să fie un subiect controversat și de 

actualitate. Există mai multe clasificări care au încercat să respecte o serie de distincții absolut 
necesare pentru delimitarea numeroaselor aspecte ale complexității fenomenului suicidar. 

Numeroase clasificări susțin teoria etiopatogenetică care le-a generat.  

Dintre multiplele clasificări care s-au impus în literatura de specialitate, am trecut în revistă 

interpretarea unor clasificări și teorii care au potențial rol în explicarea legăturii dintre suicid și 
pandemii, între care amintim: clasificarea propusă de Durkheim,(3) teoria interpersonală a lui 

Joiner,(16,19) teoria stresului social,(16,20) teoria „în trei pași” a suicidului a lui Klonsky și 

May,(21) teoriile biologice(16). Am descris inclusiv un studiu menit să contureze o tipologie a 

persoanelor capabile să se sinucidă în funcție de factorii clinici, psihologici și psihosociali.(17) 

I.1.3. IMPACTUL FENOMENULUI SUICIDAR 

Comportamentul suicidar este modelat de un set complex de factori de risc și de protecție.(23) 

Fenomenul suicidar afectează individul însuși, persoanele din jur (din familie sau nu), medicii 

curanți (medicii de familie, medicii psihiatri care resimt insuccesul actului medical);(27) 
prezintă efecte și la nivelul comunității locale (sub aspectul „contagiozității suicidare”),(28) și 

efecte asupra societății în general.  
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I.1.4. FACTORII DE RISC SUICIDAR 

Cunoașterea interacțiunii dintre factorii de risc și sinucidere este necesară, pentru că majoritatea 

deceselor prin sinucidere se caracterizează prin expunerea la factori de stres multipli.(29) Astfel, 

am considerat necesară descrierea aspectelor generale legate de factorii de risc suicidar. 

I.1.4.1. FACTORII SOCIO-DEMOGRAFICI 

Din categoria factorilor de risc suicidar socio-demografici fac parte: genul - procentul bărbaților 
care se sinucid este de aproximativ 80% din toate sinuciderile;(2) vârsta - persoanele în vârstă 

au un risc suicidar mai crescut,(35) îndeosebi bărbații cu vârsta peste 65 de ani;(30) mediul de 

proveniență - nu s-au găsit corelații certe cu un anumit mediu de proveniență;(41,42,43,44) 

distribuția geografică - există date statistice care susțin diferențe între zonele geografice;(1)  
statutul marital - risc suicidar crescut la persoanele divorțate, văduve sau la cele care s-au separat 

de partener(3,31,48); religia - există raportări contradictorii, totuși credințele religioase scad 

dramatic acceptarea sinuciderii;(3) rasa; etnia; apartenența la o minoritate.  

I.1.4.2. FACTORII MEDICO-BIOLOGICI 

Din categoria factorilor de risc suicidar medico-biologici fac parte: bolile organice - un factor 
de risc suicidar important(56); amintim bolile fizice cronice, cancerul(57,58), asocierile dintre 
patologia organică și simptomatologia depresivă sau anxioasă(63,64) și unele boli 

infecțioase(65); bolile psihice - există date care susțin că 90% dintre cei care s-au sinucis 

îndeplinesc criteriile pentru o afecțiune psihiatrică, între care preponderente au fost sindromul 
depresiv major, tulburări legate de consumul abuziv de substanțe, tulburările de personalitate și 

schizofrenia;(67-71) antecedente suicidare familiale - s-au demonstrat rate mai crescute de 

sinucidere la urmașii părinților sinucigași, în comparație cu descendenții părințiilor care nu au 

avut comportament sinucigaș;(89,94,96,97) tentativa suicidară în antecedente personale - o 
tentativă anterioară de sinucidere este cel mai important factor de risc pentru sinucidere în 

populația generală;(13) orientarea sexuală; bioritmul; factorii ereditari (genetici); factorii 

neurochimici; factorii endocrini; crizele biologice; sarcina neintenționată. 

I.1.4.3. FACTORII SOCIO-MEZOLOGICI 

Din categoria factorilor de risc suicidar socio-mezologici fac parte: profesia și ocupația - există 
grupuri profesionale cu risc crescut suicidar; amintim medicii, stomatologii, farmaciștii, 

avocații, inginerii, chimiștii;(3) șomajul - risc relativ crescut (de două până la trei ori) de deces 

prin sinucidere, în comparație cu persoanele ce sunt angajate;(132) statutul socio-economic, 

clasa socială și veniturile (sărăcia) - există o legătură invers proporțională între clasa socială, 
sinucidere și autovătămare;(23) izolarea socială - individul necăsătorit are un risc suicidar 

crescut;(133) imigrația, emigrația, refugierea; influențele de modelare, rolul mass media - pot 

există adevărate „epidemii” suicidare, care, pornesc de la un caz-model;(3) accesibilitatea 
mijloacelor suicidare - utilizarea unui anumit mijloc de sinucidere depinde de „disponibilitatea”, 

„existența” sau „accesibilitatea” oportunităților de a se sinucide în mediul de zi cu zi;(151) locul 

actului suicidar - majoritatea sunt produse la domiciliu, dar există și locuri suicidare de elecție 
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și cazuri de suicid produse în cadrul spitalizărilor, inclusiv cele psihiatrice;(3,88,164,165) 
variații sezoniere, variații legate de ziua din săptămână și ora din zi; factori meteorologici. 

I.1.4.4. FACTORII PSIHOLOGICI 

Factorii psihologici sunt mai puțin cuantificabili pe baza datelor epidemiologice, însă 

investigația psihologică și psihiatrică poate evidenția elemente ale comportamentului suicidar. 

Pentru persoanele care s-au sinucis utilizarea metodei autopsiei psihologice poate aduce date 
importante despre structura de personalitate, modul de răspuns la stres, precum și motivația 

suicidară.(181,182,183)  

I.1.5. FACTORII PREDICTORI ÎN SUICIDUL REALIZAT 

I.1.5.1. IDEAȚIA SUICIDARĂ 

Ideația suicidară reprezintă gânduri sau idei suicidare care descriu dorințe și preocupări legate 

de moarte și sinucidere.(194) Ideația suicidară variază ca intensitate, durată și are caracter 

fluctuant; este un factor predictor mai bun al riscului de sinucidere pe parcursul vieții, fără a fi 

un predictor al riscului iminent de suicid.(56) 

I.1.5.2. COMUNICAREA INTENȚIEI SUICIDARE 

S-a constatat că ideile și intenția suicidară sunt deseori comunicate înainte de actul suicidar, dar 
această comunicare a intenției de sinucidere nu este receptată de persoanele apropiate.(196,197) 

I.1.5.3. AUTOVĂTĂMAREA ȘI TENTATIVELE DE SUICID 

Prezența autovătămării în antecedentele personale poate fi un factor predictor important al 

sinuciderii cu final letal,(198) persoanele având un risc mai mare de sinucidere, însă relația 

dintre autovătămare și sinucidere s-a dovedit a fi una complexă.(199)  

Tentativele suicidare existente în antecedentele personale au fost evidențiate în 50-80% din 

cazuri de sinucidere. Cu cât metodele suicidare alese în tentativele de sinucidere sunt mai 

violente și cu potențial letal mai mare, cu atât riscul suicidar cu final letal este mai mare în 
viitor.(3) 

I.1.5.4. CORELAȚII ÎNTRE CONSUMUL DE ALCOOL ȘI SUICID 

Consumul acut de alcool joacă un rol important în facilitarea recurgerii la actul suicidar prin 

inversarea inhibiției corticale, creșterea impulsivității și încurajarea autovătămării.(87,200,201)  

Alcoolul reprezintă un factor de risc important, mai ales pe un fond depresiv.(3) Cercetările 

efectuate pentru a determina nivelul de alcool în sângele celor care s-au sinucis arată prezența 
alcoolului în proporție de 10-54%.(203) Efectul dezinhibitor maxim al alcoolului este înregistrat 

la valori ale alcoolemiei între 1-1,5 g‰.(3) Alcoolul exacerbează simptomele depresiei, 

anxietății sau tulburării bipolare, prin scăderea nivelului de dopamină, care este asociată cu 
impulsivitatea, fiind un factor de risc pentru sinucidere.(96) Studiile retrospective sugerează 

faptul că sinuciderea are loc de obicei într-o etapă târzie a alcoolismului și este asociată cu alți 

factori de risc suicidar, între care divorțul, tentativele de suicid în antecedente și creșterea 
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vârstei. Alcoolismul poate duce la ruperea legăturilor sociale și familiale, până la izolare 
socială.(201,206) 

I.1.5.5. COMPORTAMENTUL SUICIDAR, SUICIDUL „COPY CAT” 

Sinuciderea imitativă, numită adesea efectul Werther, este un comportament suicidar imitativ, 

care apare după expunerea la o altă sinucidere.(207) Comportamentul suicidar este influențat de 

impactul rapoartelor din mass-media referitoare la sinuciderea unor celebrități, care pot acționa 
ca un „trigger” și poate declanșa sinucideri ulterioare prin imitație.(147,149,208,209)  

Cu cât este mai agresivă mediatizarea unor sinucideri de personalități cunoscute, cu atât este 

mai mare rata suicidară.(208) Datele obținute despre sinuciderile din mediul online au constituit 

un factor predictiv de risc suicidar în rândul bărbaților.(210) 

I.2. CONTRIBUȚIA MEDICINII LEGALE LA STUDIUL 

SUICIDULUI REALIZAT 

Poziția de „gazdă a suicidului realizat” a medicinii legale este de necontestat. Legislația în 

vigoare în România (Codul de Procedură Penală și reglementările speciale) stipulează 
obligativitatea autopsierii oricărui caz de moarte violentă, indiferent de forma juridică sub care 
se prezintă: heteroagresiune, accident sau sinucidere. Principala consecință este creșterea 

validității datelor epidemiologice, dat fiind faptul că toate cazurile de suicid realizat trec prin 

filiera medico-legală.(3) Pentru atingerea acestor obiective sunt utilizate mijloace specifice 

(cercetarea efectuată la fața locului, autopsia medico-legală, investigațiile complementare etc.). 

Medicina legală este cea care precizează metoda suicidară, evidențiază forma juridică a morții, 

realizând pe bază de criterii obiective o delimitare a sinuciderilor de alte forme de moarte 

violentă (heteroagresiunile și accidentele), dar și de morțile neviolente (patologice), evitând 
astfel încadrarea cazurilor în categoria „moarte echivocă”.(3)  

I.2.1. CERCETAREA EFECTUATĂ LA FAȚA LOCULUI 

Inspecția cadavrului la fața locului se face de către medicul legist, trebuie adaptată la situația 

specifică, fiind esențială, deoarece oferă informații prețioase asupra modului de abordare pentru 
etapele ulterioare ale investigației suicidologice.(3,212,213,214) 

I.2.2. AUTOPSIA MEDICO-LEGALĂ 

În cadrul „Istoricului morții” se menționează datele obținute despre trecutul psihiatric al celui 

care s-a sinucis (element important pentru conturarea diagnosticului pozitiv de sinucidere, 
completând criteriile medico-legale obiective). Diagnosticul de suicid realizat, în special în 

cazurile atipice de suicid, se va face și în funcție de criteriile particulare și în urma unui riguros 

diagnostic diferențial cu heteroagresiunea și cu accidentul.(214,215) 

I.2.2.1 METODE SUICIDARE 

Metodele de sinucidere variază în funcție de țară și în funcție de accesibilitatea la mijloacele 

suicidare. Spre exemplu, în S.U.A s-a remarcat că împușcarea  și intoxicațiile au fost cele mai 
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frecvente metode folosite în scop suicidar.(61) În România, spânzurarea a fost cea mai frecventă 
metodă de sinucidere, intoxicațiile fiind pe locul al doilea, urmate de sinuciderea prin precipitare 

(cădere de la înălțime).(3) Din analiza rapoartelor asupra activității rețelei de Medicină legală 

în anul 2018 și 2019, rămâne remarcabilă preferința constantă de-a lungul anilor pentru 
spânzurare ca și metodă suicidară, în rest înregistrându-se fluctuații relativ mici în ultimii ani în 

spectrul metodelor suicidare.(14,15) 

I.2.3. EXAMINĂRILE COMPLEMENTARE (DE LABORATOR) 

Examenele de laborator sunt de un real ajutor în practica suicidologică, deoarece cu ajutorul lor 
poate fi conturat și susținut diagnosticul pozitiv de suicid. Am punctat rolul examenului 

histopatologic, examenului toxicologic, a petelor de sânge, a firelor de păr, dar și al altor 

examinări. 

Examinările complementare de laborator efectuate persoanelor care s-au sinucis identifică 
factorii de risc suicidar care pot fi potențial modificabili și care pot fi incluși în măsurile de 

prevenție a sinuciderii.  

I.2.4. DIAGNOSTICUL DIFERENȚIAL  

SINUCIDERE-HETEROAGRESIUNE-ACCIDENT 

Cercetarea de la fața locului, autopsia medico-legală, examinările complementare, precum și 

datele despre istoricul medical și socio-economic al persoanelor decedate, inclusiv legate de 
tentativele suicidare din antecedentele personale (abandonarea altor metode suicidare 

reprezentate prin plăgi cervicale, leziuni la gâtului mâinii, intoxicații subletale), pot aduna 

suficiente informații pentru a contura diagnosticul pozitiv de sinucidere, permițând un 

diagnostic diferențial riguros cu heteroagresiunea și vătămarea accidentală.  

Diagnosticul diferențial pentru excluderea unei heteroagresiuni/omucideri trebuie să includă 

absența leziunilor de apărare (leziunilor elementare pe marginile cubitale ale antebrațelor, 

fractură de cubitus, fracturi ale ambelor oase ale antebrațelor etc.). 

Leziunile autoproduse sunt în general la nivelul regiunilor accesibile. Astfel, am trecut în revistă 

caracteristicile generale, în cazul folosirii corpurilor contondente, corpurilor tăietoare-

despicătoare, corpurilor tăietoare și cele tăietoare-înțepătoare, dar și caracteristicile leziunilor 

autoproduse prin arme de foc. 

Am punctat elementele care fac diagnosticul diferențial între sinucidere-heteroagresiune-

accident în cazul: precipitării (căderii de la înălțime); în cazul evenimentelor de trafic rutier și 

feroviar; asfixiilor mecanice; în cazul folosirii agenților fizici (arsurile autoprovocate - 
autoincendierea, hipotermie - destul de rar întâlnit, electrocutare) precum și în cazul 

intoxicațiilor (accesul facil la substanțele/gazele toxice cum ar fi la insecticide, substanțe 

caustice sau medicamente psihotrop; existența unor instalații de eliberare a gazelor toxice în 

spații închise, chiar și de conectarea a acestor gaze toxice la căile respiratorii; evidențierea 
tabletelor în conținutul gastric). 
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I.2.3. METODA AUTOPSIEI PSIHOLOGICE ȘI IMPORTANȚA EI 

Cercetarea prin aplicarea autopsiei psihologice are ca scop final conturarea profilului psihologic 

și detaliilor despre viața sinucigașului, care reprezintă o „fereastră deschisă” către sine, o analiză 

de detaliu a factorilor de risc, a factorilor precipitanți și de trecere la actul suicidar, precum și a 

motivației actului autolitic.(233) 

Este posibil ca incidența reală a comportamentului suicidar să fie subraportată chiar și în cadrul 

medicinii legale, existând cazuri echivoce, care pot fi încadrate în cadrul sinuciderilor; uneori 

numai după aplicarea cu rigurozitate a metodei autopsiei psihologice se poate contura un 
diagnostic pozitiv de sinucidere.  

Autopsia psihologică crește acuratețea raportărilor statistice în ceea ce privește suicidul realizat. 

Ea are rolul de a determina intenția psihologică a victimei, prin reconstruirea comportamentului, 

comunicărilor, istoriei, obiceiurilor și trăsăturilor de personalitate ale decedatului, fiind cea care 
ajută în reducerea etichetărilor de tip „moarte echivocă”.(235) 

I.3. SUICIDUL REALIZAT ÎN CONTEXTUL PANDEMIEI 
COVID-19 

Diagnosticarea infecției cu SARS-CoV-2, izolarea, carantinarea, distanțarea socială și 

consecințele socio-economice generate de pandemie au creat premisele pentru suferințe tipice 
de sănătate mintală, cu declanșarea de mediatori psihologici, cum sunt tristețea, îngrijorarea, 

frica, furia, enervarea, frustrarea, vinovăția, neputința, singurătatea, nervozitatea, stigmatizarea 

etc.(16,246) 

Experții din domeniul sănătății mintale au alarmat lumea de riscul unei potențiale creșteri a 
ratelor de sinucidere concomitent cu evoluția pandemiei, folosind expresii precum „un tsunami 

de sinucidere”, „pandemie duală de sinucidere și COVID-19” și „mortalitate prin 

sinucidere”.(245) Cazuri de sinucidere aparent legate de COVID-19 nu au întârziat să apară, 
chiar din primele luni de pandemie COVID-19, cazuri care au fost raportate chiar și din țara 

noastră.(246,247) 

I.3.1 PANDEMIA COVID-19 - DATE EPIDEMIOLOGICE 

Pandemia COVID-19 a avut punctul de plecare în Wuhan, China, a apărut în luna decembrie a 
anului 2019, iar în mai puțin de două luni a evoluat într-o amenințare globală pentru sănătatea 

publică.(16,248) În România, impactul pandemiei COVID-19 a fost unul major, care a arătat o 

realitate dramatică, deoarece cifrele statistice au raportat la mijlocul lunii octombrie 2021 

aproape 20.000 de infecții zilnice și mai mult de 500 de decese pe zi.(249,250) 

I.3.2. INFECȚIA SARS-CoV-2 ȘI IMPLICAȚIILE SALE NEURO-

PSIHICE 

Virusul SARS-CoV-2 poate invada sistemul nervos central (SNC) și sistemul nervos periferic 
(SNP), provocând multiple boli neurologice, cum ar fi encefalita, encefalopatia, sindromul 
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Guillain-Barré și meningita, însă mecanismele precise de neuroinvazie ale SARS-CoV-2 nu 
sunt pe deplin stabilite.(261,262)  

Totodată pacienții cu SARS-CoV-2 sunt la risc de a dezvolta tulburări neuropsihice.(263) 

Sistemul nervos poate fi afectat prin apariția de leziuni metabolice sau hipoxice, 
neuroinflamație, hipercoagulabilitate și răspunsuri autoimune declanșate postviral, datorate 

infecției cu SARS-CoV-2.(264) În literatura de specialitate, în prima fază au fost menționate 

tulburări psihiatrice ca psihoză, insomnie, modificări ale stării generale de spirit, iar în evoluție 

au fost evidențiate depresia și tulburările de anxietate.(265,266) 

I.3.3. FACTORII DE RISC SUICIDAR ASOCIAȚI PANDEMIEI 

COVID-19 

Există date ce susțin existența ideației suicidare și a tentativelor de sinucidere datorate 

experiențelor apărute în pandemia COVID-19. În perioada pandemiei COVID-19 s-a constatat 

că un procent semnificativ dintre persoanele cu idei suicidare recente își leagă în mod explicit 

gândurile de sinucidere de pandemia COVID-19.(276) 

Factorii de risc suicidar pot juca un rol foarte important, ducând la precipitarea unor 

predispoziții pentru bolile mintale la cei fără antecedente psihiatrice sau pot exacerba 

simptomatologia la cei cu tulburări psihiatrice preexistente.(279,280) 

I.3.3.1. FACTORII SOCIO-DEMOGRAFICI 

Conform surselor actualizate există o frecvență mai crescută a suicidului cu final letal la 

bărbați.(281,282) În Bangladesh s-au evidențiat următorii factori de risc suicidar: sexul feminin, 
persoanele divorțate, văduve, necăsătorite, șomerii și persoanele fără copii, din mediul urban, 

cu o clasă socio-economică superioară.(284) 

I.3.3.2. FACTORII MEDICO-BIOLOGICI 

Pe lângă patologia somatică menționată anterior, prin declanșarea pandemiei COVID-19 și prin 

răspândirea cu ușurință și necontrolată a infecției cu SARS-CoV-2, s-a adus în prim plan 
impactul bolilor infecțioase, potențial letale, asupra sănătății mentale. În acest context, 

pandemia COVID-19 a fost privită ca având un potențial de creștere imensă a sinuciderilor, 

asemănător unui „tsunami”.(245)  

S-au formulat multiple ipoteze, între care și faptul că stresul și reacția imună la infecții ar putea 

determina o susceptibilitate în ceea ce privește riscul suicidar.(16) 

În ceea ce privește patologia psihiatrică, depresia este de departe unul dintre cei mai 

semnificativi factori de risc suicidar.(287)  

I.3.3.3. FACTORII SOCIO-MEZOLOGICI 

A existat un risc crescut de sinucidere printre lucrătorii din prima linie (profesioniștii din 
domeniul sănătății), vârstnici, imigranți, persoane fără adăpost, clasele sărace socio-economic, 

precum și la cei cu tulburări mintale preexistente, abuz de substanțe și antecedente familiale de 

sinucidere.(16)  



14 

I.3.3.4. FACTORII PSIHOLOGICI 

Implicațiile psiho-emoționale ale pandemiei COVID-19, generate de diagnosticul pozitiv de 
infecție, izolare, carantină, deconectarea și distanțarea socială, consecințele economice pot 

declanșa modificări psihologice, cum ar fi tristețe, anxietate, îngrijorare, frică, furie, supărare, 

nervozitate, frustrare, vinovăție, neputință, suferință generală și psihologică, probleme 

interrelaționale, abuz domestic, singurătate și nervozitate, efecte datorate distanțării sociale, 
dificultăți și pierderi financiare, teama de vătămare fizică, frică, respectiv teamă extremă de 

infecția cu COVID-19, inclusiv simptome de stres posttraumatic, îngrijorare privind 

împovărarea celor dragi, confuzie, furie, lipsa speranței, îngrijorare, plictiseală, teama de a avea 

provizii inadecvate, informații inadecvate, frica de stigmatizare.(246,278,279,283) 

I.3.3.5. FACTORII PREDICTORI AI SUICIDULUI REALIZAT 

Mai mulți factori de risc pot duce la apariția ideației suicidare și a tentativelor de sinucidere, 

astfel pandemia COVID-19, prin implicațiile multiple pe care le-a generat, a dezechilibrat 

persoanele vulnerabile și a determinat apariția unor comportamente suicidare.(10,296-299) 

Ideația suicidară din timpul pandemiei COVID-19 a avut la bază următorii factori de risc: 
carantina, singurătatea, insomniile, sprijinul social scăzut, dezechilibrul stării mintale, epuizarea 

fizică și psihică ridicată, sănătatea fizică auto raportată mai scăzută la lucrătorii medicali din 

prima linie etc. Astfel, este previzionată o creștere a ratei suicidare în viitor.(300)  

I.3.4.  MOTIVE SUICIDARE ASOCIATE PANDEMIEI COVID-19 

În literatura de specialitate sunt descrise cazuri particulare în care tentativele de suicid și suicidul 

cu final letal au fost asociate cu pandemia COVID-19.(246,279,287,303,304,305) La aceste 

persoane motivația suicidară a fost declanșată în contextul pandemiei COVID-19 prin: datoria 

morală de a nu transmite presupusa infecție, prin frica și panica de a dobândi infecția, teama de 
a nu fi infectat, teamă excesivă de a avea o moarte dureroasă din cauza bolii, distanțare socială 

și lipsa activităților care îi făceau plăcere etc. 
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II.1. PREZENTAREA CADRULUI CERCETĂRII 

II.1.1. PREMISE: POSIBILE MODIFICĂRI ALE CARACTERISTICILOR 
SUICIDULUI CU FINAL LETAL, ÎN CONTEXTUL PANDEMIEI 
COVID-19, ÎN JUDEȚUL SIBIU 

Abordarea epidemiologică a fenomenului suicidar reprezintă o primă etapă în încercarea de a 

cunoaște amploarea acestui fenomen, apărut în perioada pandemiei COVID-19, în județul Sibiu. 

II.1.2. IPOTEZA DE LUCRU ȘI OBIECTIVELE GENERALE  

Scopul cercetării a fost precizarea particularităților suicidului cu final letal, din județul Sibiu, 

apărute în perioada pandemiei COVID-19. 

Obiectivele principale ale cercetării au fost următoarele: evaluarea caracteristicilor 
epidemiologice ale sinuciderilor, din perioada 2018-2019 (perioada ante-pandemică), 

comparativ cu perioada 2020-2021 (perioada pandemiei COVID-19) și a ponderii suicidului cu 

final letal în cadrul deceselor de natură violentă; analizarea principalii factori de risc suicidar, a 

metodelor suicidare și a consumul acut de alcool; identificarea unui „portret-robot” al 
suicidantului în perioada pandemiei COVID-19, dar și în perioada ante-pandemie COVID-19; 

efectuarea unei analize statistico-epidemiologice a persoanelor cu patologie psihiatrică și 

evidențierea unor posibile motive suicidare, precum și unor potențiale semne de alarmă în 

antecedentele suicidanților; investigarea factorilor suplimentari de risc suicidar, a motivelor 
suicidare, a factorilor predictori, evidențierea semnelor de alarmă, precum și conturarea 

„portretului-robot” al suicidantului din perioada pandemiei COVID-19 (prin administrarea unui 

chestionar special conceput - cu valoare de autopsie psihologică, care a dus la obținerea de date 
heteroanamnestice utile). 

Scopul final al cercetării constă în elaborarea unei baze de date actualizate referitoare la suicidul 

realizat în județul Sibiu, care să precizeze particularitățile acestui fenomen în contextul 

pandemiei COVID-19.  

II.1.3. METODOLOGIA GENERALĂ A CERCETĂRII 

Materialul de studiu utilizat în acest sens a fost reprezentat de întreaga cazuistică medico-legală 

a județului Sibiu, din perioada 2018-2021. Au fost  identificate toate cazurile de suicid cu final 

letal autopsiate în cadrul Serviciului Județean de Medicină Legală Sibiu (inclusiv în cadrul 
Cabinetului de Medicină Legală Mediaș) și au fost analizate documentele medico-legale 

aferente.  

Cercetarea are la bază o metodologie combinată. Am realizat un studiu descriptiv, de tip 
epidemiologic, observațional, complex, prin care am analizat datele epidemiologice. 

Cercetarea doctorală are două componente: o componentă retrospectivă, în care au fost analizate 

datele epidemiologice referitoare la perioada 2018-2019 (01 ianuarie 2018 - 31 decembrie 2019) 
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și o componentă prospectivă, referitoare la perioada 2020-2021 (01 ianuarie 2020 - 31 
decembrie 2021). 

Am procedat la analiza datelor din rapoartele de autopsie medico-legală, a certificatelor 

medicale constatatoare ale decesului și a celor din registrele toxicologice (pentru a evalua 
tendințele evolutive și principalii factori de risc suicidar). Am analizat foile de observație clinică 

generală (din arhiva Spitalului Clinic de Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu), la persoanele cu 

patologie psihiatrică preexistentă, care s-au sinucis în perioada 2018-2021 și al căror diagnostic 

psihiatric a fost stabilit de-a lungul vieții, în cadrul spitalului de psihiatrie mai sus menționat. 
Prin analizarea foilor de observație clinică generală am extras date referitoare la factorii de risc 

suicidar, potențiale motive suicidare și am evaluat cincisprezece semne comportamentale: (1) 

comunicarea ideilor de suicid; (2) tristețe; (3) tendință la izolare; (4) neliniște; (5) agresivitate; 
(6) nervozitate; (7) insomnia; (8) oboseală cronică; (9) lipsă de participare la viața de familie; 

(10) lipsă de participare la viața de societate; (11)  sentimente de inutilitate; (12) sentimente de 

vinovăție; (13) sentimente de inferioritate; (14) neîncredere în sine; (15) pierderea interesului 

pentru viață.  Într-o etapă ulterioară, am administrat unui chestionar special conceput, menit să 
identifice factorii de risc suicidar, motivația suicidară și anumite semne de alarmă (bazate pe 

modificări comportamentale și intrapsihice nou apărute), așa cum au fost percepute de către 

aparținători înaintea actului suicidar cu final letal. 

Criteriile după care am selecționat subiecții: criterii comune - toate cazurile de suicid cu final 
letal, care au trecut prin filiera medico-legală în Serviciului Județean de Medicină Legală Sibiu, 

în perioada 2018-2021; criterii specifice - am inclus în studiu și acele cazuri de moarte echivocă, 

care, ulterior, prin aplicarea metodei autopsiei psihologice, au fost etichetate drept sinucideri; 
criterii de excludere - cazuri la care aparținătorii persoanelor decedate ar fi refuzat în mod 

explicit includerea cazului în studiu, cu mențiunea că nu am avut astfel de cazuri. 

În cadrul cercetării, confidențialitatea datelor, atât a persoanelor decedate, cât și a 

aparținătorilor, a fost strict respectată, conform legilor și reglementărilor naționale referitoare la 
protecția datelor. Analiza statistico-matematică multifactorială a datelor obținute s-a realizat 

folosind programele Microsoft Office Excel 2019, Prism GraphPad v 8.0.0.2 și I.B.M. S.P.S.S. 

Asmos 26*. 

 

II.2. STUDIUL NR. 1: ANALIZĂ STATISTICĂ A SUICIDULUI 

CU FINAL LETAL, ÎN PERIOADA 2018-2019, COMPARATIV 

CU PERIOADA 2020-2021, ÎN JUDEȚUL SIBIU 

II.2.1. Introducere  

Fenomenul suicidar reprezintă o problemă de sănătate publică, cu eterogenitate etiologică, unde 

factorii de risc suicidar (socio-demografici, medico-biologici, socio-mezologici și psihologici) 
se suprapun și în care există diferențe între grupele de vârstă, sex și regiuni geografice.(307) 
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II.2.2. Scop și obiective 

Pornind de la nevoia de cunoaștere a tendinței evolutive a fenomenului suicidar în perioada 

pandemiei COVID-19 în județul Sibiu, prezentul studiu își propune o analiză epidemiologică a 

deceselor violente de natură medico-legală, de pe întreg teritoriul județului Sibiu, pentru a 

observa amploarea fenomenului suicidar în raport cu alte decese de natură violentă (decese 
accidentale, omucideri). Apoi, pentru a investiga și mai amănunțit decesele survenite în urma 

sinuciderilor, am analizat acest fenomen prin prisma principalilor factori de risc suicidar. 

Obiective specifice: evaluarea deceselor de natură violentă, ponderii suicidului cu final letal, 
modului de producere a leziunilor tanatogeneratoare; analiza principalilor factori de risc suicidar 

(gen, vârsta, mediul de proveniență, stare civilă, naționalitatea/etnia, religia, nivelul de instruire,  

activitatea economică, locul actului suicidar, sezonalitatea actului suicidar, variabilitatea lunară 

a actului suicidar, ziua din săptămână a actului suicidar); identificarea metodelor suicidare; 
evidențierea rolului consumului acut de alcool; identificarea „portretului-robot” al persoanei cu 

risc de emergență a actului suicidar în perioada pandemiei COVID-19 (perioada 2020-2021), 

comparativ cu perioada ante-pandemică (2018-2019). 

Acest studiu oferă o vedere de ansamblu asupra suicidului cu final letal, în contextul pandemiei 
COVID-19, în județul Sibiu, punctând tendințele sale evolutive.  

II.2.3. Material și metodă 

Am efectuat o anchetă epidemiologică, cu două componente: una retrospectivă (perioada 2018-

2019) și o alta prospectivă (perioada 2020-2021).   

Materialul de studiu a fost reprezentat de cazuistica medico-legală de pe întreg teritoriul 

județului Sibiu. Cazurile de sinucidere au fost autopsiate în cadrul Serviciului Județean de 

Medicină Legală Sibiu. Populația de referință a fost reprezentată de populația județului Sibiu. 
Intervalul de timp analizat: 1 ianuarie 2018 - 31 decembrie 2021, perioadă ce a fost împărțită în 

două: perioada 2018-2019 (anterioară pandemiei COVID-19) și perioada 2020-2021 (perioada 

pandemiei COVID-19). 

Metodologia utilizată a cuprins: analiza registrelor de autopsie medico-legală; analiza 
registrelor toxicologice (am extras rezultatelor referitoare la examinările toxicologice efectuate, 

inclusiv alcoolemia); analiza certificatelor medicale constatatoare ale decesului și analiza 

rapoartelor de autopsie medico-legală (din care am extras și verificat date despre gen, vârstă, 
naționalitate, religie, nivelul de instruire, activitatea economică și starea civilă, metoda suicidară 

alcoolemie). 

II.2.4. Rezultate  

Am prezentat în acest capitol, în mod detaliat, rezultatele obținute referitoare la: distribuția 
autopsiilor medico-legale, ponderea sinuciderilor din totalul autopsiilor medico-legale, 

distribuția formelor juridice în cadrul morților violente, distribuția morților violente în funcție 

de modul de producere a leziunilor tanatogeneratoare, factorii de risc suicidar - în funcție de 

gen, vârstă, mediu de proveniență, stare civilă, naționalitate, religie, nivel de instruire, activitate 
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economică, locul în care s-a produs actul suicidar, anotimp, variabilitatea lunară, ziua din 
săptămână; metoda suicidară; alcoolemia și etiologia sinuciderilor produse prin intoxicație. 

II.2.5. Discuții  

Analiza rezultatelor de mai sus a relevat modificări în perioada pandemiei COVID-19 (perioada 

2020-2021) față de perioada anterioară pandemiei COVID-19 (perioada 2018-2019). 

Am documentat scăderi ale numărului de cazuri medico-legale de la 469 (47,90%) în perioada 

2018-2019 la 390 (42,03%) în perioada 2020-2021. Cea mai mare scădere a deceselor de natură 

violentă, inclusiv în cazul sinuciderilor, s-a regăsit în anul 2020, an care corespunde primului 
an de pandemie COVID-19, iar în următorul an, în anul 2021, trendul a fost unul ascendent, dar 

care nu a atins numărul de cazuri înregistrate în anii dinaintea pandemiei COVID-19. Deși 

numărul de cazuri de sinucidere a scăzut, ponderea acestora în cadrul totalului autopsiilor 

medico-legale, respectiv în cadrul morților violente, a cunoscut doar scăderi mici: de la 10,63% 
la 9,16%, respectiv de la 22,17% la 21,79%.   

Am identificat modificări inclusiv în ceea ce privește principalii factori de risc suicidar, astfel 

am evidențiat următoarele:  

 Bărbații au prezentat un risc suicidar mai crescut, evidențiat printr-o creștere a ponderii 

sinuciderilor înregistrate la bărbați, de la 83,65% în perioada 2018-2019 la 89,41% în perioada 
pandemică (gender ratio M/F a crescut de la 5,11:1 în 2018-2019 la 8,44:1 în 2020-2021).  

 Am notat o tendință de creștere a numărului de cazuri de sinucidere în intervalul de vârstă 
cuprins între 60 și 84 de ani: 40 de cazuri (47,06%) în perioada 2020-2021, spre deosebire de 

35 cazuri (33,65%) existente în perioada 2018-2019; astfel am adus în discuție vulnerabilitatea 

persoanelor în vârstă (peste 60 de ani) în context pandemic (figura nr. 1). 

Figura nr. 1 - Reprezentarea grafică a sinuciderilor în funcție de grupa de vârstă; județul Sibiu; 
2018-2019, 2020-2021 
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Am evidențiat o diferență semnificativă statistic (p=0,0194<0,05) la media vârstei (de 57,29) la 
femei din perioada 2018-2019 și media vârstei (de 40,67) la femei din perioada 2020-2021 

(figura nr. 2). 

Figura nr. 2 - Compararea mediei vârstei persoanelor de gen feminin care s-au sinucis; județul 
Sibiu; 2018-2019, 2020-2021 

 

 Am constatat o scădere a numărului de cazuri de la 60 (57,69%) la 47 (55,29%) sinucideri 
pentru mediul urban și o scădere de la 44 (42,30%) la 38 (44,70%) de sinucideri pentru mediul 

rural; atât ponderea cazurilor, cât și ratio U/R nu au relevat diferențe majore între perioadele 
studiate. 

 Am notat creșterea ponderii sinuciderilor la persoanele cu statut anomic (persoane 
necăsătorite, divorțate, văduve) în perioada 2020-2021, la 65,88% (56 de cazuri) de la 58,65% 

(61 de cazuri).  

 Majoritatea sinuciderilor au fost, firesc, de naționalitate română (92,31% în perioada 
2018-2019 și 88,23% în perioada 2020-2021) și de religie ortodoxă, înregistrându-se o scădere 

a numărului de cazuri de la 97 (93,27%) la 73 (5,88%) în perioada 2020-2021.  

 Diferențe între perioadele selectate, constând într-o scădere a numărului de cazuri și a 
ponderii procentuale în perioada COVID-19, s-au remarcat la cei care au terminat o școală 
profesională, de la 38 (36,54%) la 22 (25,88%) cazuri.  

 Pensionarii au ocupat primul loc în cadrul sinuciderilor, în ambele perioade studiate. S-a 
remarcat o creștere a ponderii acestora în perioada pandemică (de la 39,42% la 45,88%); la 

persoanele fără ocupație, s-a observat o scădere a numărului de cazuri de sinucidere și a ponderii 

acestora în perioada pandemiei COVID-19, de la 31 (29,81%) la 17 cazuri de sinucidere 

(20,00%) în perioada 2020-2021. 

 În perioada pandemiei COVID-19, odată cu măsurile și restricțiile impuse, cazurile de 

suicid la domiciliu au crescut la 60 (de la 41 în perioada 2018-2019), iar ponderea acestora a 
crescut la 70,59% (de la doar  39,42% în perioada ante pandemică); decesele în spital (mai rar 

întâlnite) au cunoscut o ușoară creștere în perioada pandemică, atât ca număr de cazuri (de la 

12 la 13), cât mai ales ca pondere (de la 11,54% la 15,29%). 
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 Am decelat o scădere importantă primăvara în perioada 2020-2021, la 19 (22,35%), de la 
33 (31,73%) cazuri de sinucidere în perioada 2018-2019, posibil corelată cu declanșarea 

pandemiei COVID-19 în primăvara anului 2020.  

 Diferențele înregistrate între perioadele analizate pentru luna martie, de la 13 (12,5%) la 
6 (7,06%) cazuri, respectiv pentru luna aprilie, de la 11 (10,58%) la 6 (7,06%) cazuri, pot fi 
consecutive pandemiei COVID-19, în  contextul în care măsurile de siguranță în ceea ce privește 

răspândirea virusului  au fost impuse în primăvara anului 2020. 

 În perioada 2018-2019 cazurile cele mai multe s-au înregistrat în zilele de vineri (21 de 
cazuri; 20,19%) și duminică (17 cazuri; 16,34%), iar în perioada pandemiei COVID-19 s-a 

înregistrat un număr relativ constant pentru zilele de sfârșit de săptămână (vineri, sâmbătă și 
duminică), cu maxim de cazuri în zilele de luni (20 cazuri; 23,53%). 

 Sinuciderea prin spânzurare este metoda care a rămas preferată de-a lungul ambelor 
perioade, cu o pondere procentuală ușor mai crescută în perioada pandemică, de 75,29%, față 

de perioada ante pandemie (74,04%); pe locul al doilea a fost precipitarea în ambele perioade 

studiate; în perioada 2018-2019 locul al treilea în clasamentul preferințelor metodelor suicidare 

a fost ocupat de înec, cu 7 cazuri (6,73%), iar în perioada pandemiei COVID-19 locul al treilea 
a fost ocupat, în mod surprinzător, de sinuciderile prin autoincendiere, cu 3 cazuri (3,53%). 

 În perioada pandemiei COVID-19, consumul acut de alcool a fost evidențiat la 31 din cele 
77 de cazuri cu alcoolemie efectuată, reprezentând 40,26%. Cu cea mai mare frecvență am 

decelat valori ale alcoolemiei cuprinse în intervalul la 0,01-1 g ‰ și 1,51-2,5 g ‰ (câte 10 

cazuri pentru fiecare interval; 12,99%). A existat o corelație semnificativă statistic între valoarea 

alcoolemiei din momentul actului suicidar și vârsta persoanelor care s-au sinucis în perioada 
2018-2021 (p=0,013<0,05); am constatat că nivelul cel mai mare al alcoolemiei îl găsim la 

subiecții tineri. Cu cât vârsta crește, cu atât nivelul alcoolemiei scade și vice-versa, după cum 

este evidențiat în figura nr. 3. 

Figura nr. 3 - Corelația vârstei cu valoarea alcoolemiei din momentul actului suicidar; județul 

Sibiu; 2018-2021 
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Toate datele prezentate au permis conturarea „portretului-robot” al persoanei cu risc maxim de 
emergență a actului suicidar în perioada 2018-2019, respectiv în perioada 2020-2021.  

„Portretul-robot” al persoanei sinucigașe în perioada 2018-2019 (perioada ante pandemică): 

bărbat; grupa de vârstă: 45-49 ani, 55-59 ani, 65-69 ani sau 50-54 ani (în ordine descrescătoare); 
mediul urban de proveniență; statut marital anomic (necăsătorit, divorțat, văduv); naționalitate 

română; religie ortodoxă; nivel de instruire: școală profesională, studii liceale sau între 5 și 8 

clase; activitate economică: pensionar, fără ocupație sau angajat (în ordine descrescătoare); 

locul actului suicidar: în alte locuri decât la domiciliu sau în spital; actul suicidar survine 
primăvara (martie, aprilie) sau vara (iulie, august); actul suicidar survine vineri, duminică, luni 

sau joi; metode suicidare: spânzurarea, precipitare, înec; consum acut de alcool înaintea actului 

suicidar, cu valori ale alcoolemiei cuprinse între 1,0-2,49 g‰. 

„Portretul-robot” al persoanei cu risc maxim de emergență a actului suicidar, în perioada 2020-

2021 (perioada pandemică): bărbat; grupa de vârstă: 60-64 ani sau 45-49 ani; risc înalt și între 

65 și 84 ani; mediul urban de proveniență; statut marital anomic (necăsătorit, divorțat, văduv); 

naționalitate română; religie ortodoxă (dar și alte religii - greco-catolică, roman-catolică, 
evanghelică, baptistă, penticostală); nivel de instruire: studii liceale, școală profesională sau 

studii între 5 și 8 clase; activitate economică: pensionar, angajat sau fără ocupație (în ordine 

descrescătoare); locul actului suicidar: la domiciliu; actul suicidar survine vara (iulie și august) 

sau în luna octombrie; actul suicidar survine luni, sâmbătă, vineri sau duminică; metode 
suicidare: spânzurarea, precipitare, autoincendiere, dar și alte metode dure sau atipice de 

sinucidere; cu consum acut de alcool înaintea actului suicidar, cu valori ale alcoolemiei între  

0,01-0,99 g‰ și între  1,5-2,9 g‰. 

II.2.6. Concluzii 

Suicidul a avut o pondere de 22,00% din totalul morților violente. Deși numărul de cazuri a 

scăzut în perioada de pandemie, ponderea acestora în cadrul morților violente nu a cunoscut 

diferențe mari între perioadele analizate. 

Analiza detaliată a principalilor factori de risc suicidar a condus la următoarele concluzii: 

 În perioada pandemiei COVID-19 s-a conturat o vulnerabilitate suplimentară a genului 
masculin. 

 În perioada 2020-2021 s-a menținut un număr crescut de sinucideri la grupa de vârstă 45-
49 ani, dar am înregistrat cel mai mare număr de sinucideri la grupa 60-64 ani. În perioada 2020-

2021 aproape jumătate din persoanele care s-au sinucis (47,06%) au avut peste 60 de ani, 

punctând astfel augmentarea riscului suicidar la persoanele vârstnice în context pandemic. În 

perioada pandemiei COVID-19 am notat o diferență semnificativă statistic între media vârstei 
la femei (40,67) și media vârstei la bărbați (55,88), spre deosebire de perioada 2018-2019, unde 

aceste diferențe nu au fost semnificative statistic. O diferență semnificativă statistic am constatat 

și în ce privește media vârstei la femei din perioada 2018-2019 (57,29) și media vârstei la femei 
din perioada 2020-2021 (care a coborât la 40,67). 
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 Deși numărul cazurilor de sinucidere provenind din mediul urban a scăzut în perioada 
2020-2021 (de la 60 la 47), ponderea acestora și ratio U/R nu au relevat diferențe majore între 

perioadele studiate.  

 Am documentat rolul de factor de risc al statutului marital anomic (persoane necăsătorite, 
divorțate sau văduve). În perioada pandemiei COVID-19 ponderea statutului marital anomic a 
crescut de la 58,65% la 65,88%, în paralel cu scăderea numărului și ponderii persoanelor 

căsătorite (de la 43 la 29 de cazuri; de la 41,35% la 34,12%). Aceste date confirmă 

vulnerabilitatea suicidară conferită de statutul marital anomic, respectiv rolul protector al 
familiei, inclusiv în context pandemic. 

 În ambele perioade studiate, majoritatea cazurilor de sinucidere au fost la persoane de 
naționalitate română și religie ortodoxă, fără diferențe majore. 

 Analiza nivelului de instruire al celor care s-au sinucis a relevat preponderența celor care 
au absolvit o școală profesională. În perioada COVID-19 am remarcat o moderată scădere a 

numărului de cazuri și a ponderii procentuale a persoanelor din categoria „școală profesională” 

și o minimă creștere a ponderii procentuale la persoanele din categoria „studii superioare”. 

 În cazul pensionarilor, deși numărul acestora a scăzut la 39 de cazuri (perioada 2020-
2021) de la 41 (perioada 2018-2019), ponderea procentuală a înregistrat creșteri în perioada 

pandemiei, ajungând la 45,88% (față de 39,42% în perioada ante pandemie).  

 În contextul pandemiei COVID-19 cazurile de sinucidere produse la domiciliu au fost mai 

numeroase și au deținut o pondere net mai mare, ajungând la 70,59% (60 de cazuri), față de 
39,42% (41 de cazuri) în perioada ante pandemică. 

 În perioada pandemiei (2020-2021) s-a observat o scădere importantă a cazurilor de 
sinucidere primăvara.  

 Am constatat scăderea ponderii cazurilor de sinucidere în perioada pandemiei COVID-19 
în luna martie și în luna aprilie.  

 În perioada pandemiei a crescut ponderea sinuciderilor în zilele de luni și a scăzut cea la 
finalul săptămânii, fără ca aceste variații să atingă semnificație statistică. 

 Analiza comparativă a perioadei ante pandemie și a perioadei pandemice a relevat faptul 
că spânzurarea a rămas metoda suicidară de elecție, cu o pondere similară. De asemenea, 

precipitarea s-a menținut pe locul al doilea în ambele perioade. În schimb, înecul, care ocupa 

locul al treilea în perioada 2018-2019, a dispărut ca metodă suicidară în perioada pandemică, 

posibil în condițiile restricțiilor de circulație impuse.  
În perioada pandemiei COVID-19 locul al treilea a fost ocupat de sinuciderile prin 

autoincendiere cu 3 (3,53%) cazuri, metodă care în perioada 2018-2019 s-a regăsit doar  într-un 

singur caz. Am remarcat, de asemenea, în perioada pandemiei COVID-19, emergența altor 
metode suicidare „dure” și/sau sau atipice (eveniment de trafic rutier, autolovire de corpuri dure, 

alte metode de asfixii prin lipsă de O2 - prin benzi adezive și pungi de plastic). 

 În perioada ante pandemie consumul acut de alcool a fost identificat în procent chiar mai 
mare decât în perioada pandemică. Analiza corelației dintre consumul acut de alcool etilic și 

valorile alcoolemiei, pe de o parte, și genul și vârsta celor care s-au sinucis, pe de altă parte, a 

relevat semnificație statistică în ceea ce privește prezența unor valori mai mari ale alcoolemiei 
la tinerii de gen masculin în perioada 2018-2021. 
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II.3. STUDIUL NR. 2: STUDIUL SUICIDULUI CU FINAL 

LETAL, LA PACIENȚII CU BOLI PSIHICE DIAGNOSTICATE 

ÎN JUDEȚUL SIBIU - ANALIZĂ COMPARATIVĂ A 

PERIOADEI 2018-2019 (ANTE PANDEMIE COVID-19) VERSUS 

PERIOADA 2020-2021 (INTRA PANDEMIE COVID-19)  

II.3.1. Introducere  

Impactul pandemiei COVID-19 asupra persoanelor cu boli mintale a fost apreciat a fi unul cu o 

influență negativă semnificativă, deoarece majoritatea tulburărilor psihice au o asociere 

complexă cu stresul, conducând la creșterea incidenței și a ratelor de recidivă suicidară. 
Cercetările sunt încă insuficiente în ceea ce privește relația dintre tulburările psihice în 

pandemiile virale și suicidul cu final letal, în special în România.  

II.3.2. Scop și obiective 

Datorită bazei de date insuficiente despre impactul pandemiei COVID-19 la pacienții psihiatrici 
care s-au sinucis în perioada pandemiei COVID-19, am considerat necesară obținerea de date 

care să evidențieze particularitățile profilului psihic și psihologic al persoanei sinucigașe cu 

patologie psihiatrică preexistentă, în perioada pandemiei COVID-19. 

Acest studiu este necesar, pentru că au existat afirmații despre o potențială epidemie psihiatrică, 
concomitentă cu pandemia de COVID-19, ceea ce a atras atenția comunității globale de 

sănătate(320) și, implicit, interesul meu în cercetarea sinuciderii cu final letal din județul Sibiu, 

la bolnavii cunoscuți anterior cu patologie psihiatrică preexistentă. 

Obiective specifice: analiza principalilor factori de risc suicidar (genul, vârsta, mediul de 

proveniență,  starea civilă, naționalitatea, religia, nivelul de instruire,  activitatea economică, 

locul actului suicidar, sezonalitatea actului suicidar, variabilitatea lunară a actului suicidar, ziua 

din săptămână a actului suicidar); analiza tipului de afecțiune psihică, patologia somatică 
asociată, prezența antecedentelor suicidare personale, posibilele motive suicidare, evidențierea 

modificărilor comportamentale - prin urmărirea emergenței a cincisprezece semne cu valoare 

de semne de alarmă; identificarea metodelor suicidare; evidențierea rolului consumului acut de 
alcool; conturarea „portretului-robot” al pacientului psihiatric cu risc maxim de emergență a 

actului suicidar, pentru ambele perioade analizate. 

II.3.3. Material și metodă 

În cadrul acestui studiu, am efectuat o anchetă epidemiologică cu două componente: o 
componentă retrospectivă (datele referitoare la perioada 2018-2019) și o componentă 

prospectivă (datele referitoare la perioada 2020-2021). 

Materialul de studiu a fost reprezentat de cazurile de suicid la persoane cu antecedente 

psihiatrice, de pe teritoriul județului Sibiu, care au trecut prin filiera medico-legală a Serviciului 
Județean de Medicină Legală Sibiu în perioada 2018-2021 și care au fost înregistrate cu 
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patologie psihiatrică în registrele de internări și de consultații din arhiva Spitalului Clinic de 
Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu. 

Metodologia utilizată a cuprins: analiza registrelor de autopsie medico-legală din arhiva 

Serviciului Județean de Medicină Legală Sibiu (prin care am identificat cazurile de sinucidere); 
analiza registrelor toxicologice (am extras datele referitoare examinările toxicologice efectuate, 

inclusiv alcoolemia); analiza certificatelor medicale constatatoare ale decesului (gen, vârstă, 

naționalitate, religie, nivel de instruire, activitate economică și stare civilă); analiza rapoartelor 

de autopsie medico-legală (am extras și verificat încă odată, datele referitoare la gen, vârstă, 
naționalitate, religie, nivelul de instruire, activitatea economică, starea civilă și alcoolemie, 

precum și date referitoare la metoda suicidară aleasă; pentru acest studiu am selectat spre analiză 

detaliată cazurile cu patologie psihiatrică documentată); analiza registrelor de consultații și 
analiza registrelor de internări din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu 

(am obținut confirmarea antecedentele psihiatrice ale celor care s-au sinucis); analiza foilor de 

observație clinică generală (inclusiv analiza buletinelor psihologice efectuate cu ocazia 

consulturilor/internărilor) din arhiva Spitalului Clinic de Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu (am 
obținut datele relevante referitoare la factorii de risc suicidar, posibilele motive suicidare, 

precum și modificările de comportament). 

Pentru culegerea sistematică a acestor informații am urmărit: treisprezece posibile motive 

suicidare: (1) a fost intimidat/terorizat în vreun fel;  (2) probleme școlare; (3) probleme 
sentimentale; (4) conflicte în familie; (5) conflicte cu alte persoane; (6) probleme materiale 

(datorii); (7) moartea sau boala unei persoane apropiate; (8) boala sau infirmitatea proprie; (9) 

pierderea slujbei; (10) eșecuri profesionale; (11) probleme judiciare; (12) probleme ale vieții 
sexuale; (13)  alte motive (inclusiv pandemia COVID-19), precum și cincisprezece semne 

premonitorii ale riscului suicidar: (1)  comunicarea ideilor de sinucidere; (2)  tristețe; (3) 

tendință la izolare; (4) neliniște; (5) agresivitate; (6) nervozitate; (7) insomnii; (8) oboseală 

cronică; (9) lipsă de participare la viața de familie; (10) lipsă de participare la viața socială; (11) 
sentimente de inutilitate; (12) sentimente de vinovăție; (13) sentimentul de inferioritate; (14) 

neîncredere în sine; (15) pierderea interesului pentru viață. Am extras semnele premonitorii 

consemnate la prima internare a pacientului psihiatric, pentru a putea face aprecieri privind 
comportamentul persoanelor sinucigașe în antecedentele îndepărtate, dar și cele de la ultima 

internare, cu scopul de a puncta posibila emergență a unor semne premonitorii noi sau 

intensificarea celor deja existente, dar și de a analiza tendințele evolutive comportamentale. 

Criteriile comune, specifice, și cele de excludere, confidențialitatea datelor și analiza statistică 
au fost efectuate conform metodologiei generale expuse. 

II.3.4. Rezultate 

Studiul al doilea a cuprins toate cazurile de sinucidere înregistrate în perioada 2018-2021, pe 

teritoriul județului Sibiu, la persoane cu istoric psihiatric documentat în cadrul Spitalului Clinic 
de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu. 

În urma colectării datelor și a prelucrării statistice (conform metodologiei generale), am 

prezentat în mod detaliat rezultatele obținute referitoare la principalii factori de risc suicidar (în 
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funcție de gen, vârstă, mediul de proveniență, stare civilă, naționalitate, religie, nivelul de 
instruire, activitate economică, locul actului suicidar, variabilitatea sezonieră, variabilitatea 

lunară, ziua din săptămână, metoda suicidară, alcoolemia depistată la autopsie). În cadrul acestui 

studiu, am extins analiza factorilor de risc suicidar și am extras și analizat date referitoare și la 
principalele afecțiuni psihice, numărul afecțiunilor psihice, numărul internărilor și al zilelor de 

internare; patologia organică asociată; prezența/absența tentativelor suicidare și a numărului 

acestora în antecedentele personale; am evidențiat posibilele motive suicidare și modificările de 

comportament (investigate prin folosirea instrumentelor menționate).  

II.3.5. Discuții 

Din 189 de cazuri de sinucidere autopsiate în intervalul 01 ianuarie 2018 - 31 decembrie 2021 

(104 în perioada ante pandemică, respectiv 85 în timpul pandemiei), un număr de 78 de cazuri 

(41,27%) au fost înregistrate în evidența Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu, 
între care 41 de cazuri în perioada 2018-2019 și 37 de cazuri în perioada 2020-2021. Ponderea 

acestor cazuri în cadrul sinuciderilor a crescut de la 39,42% ante pandemie la 43,53% pe 

parcursul pandemiei. 

Prin comparația caracteristicilor factorilor de risc suicidar cu perioada ante pandemie 
COVID-19 am putut evidenția modificările apărute în contextul pandemiei COVID-19 la 

suicidanții cu antecedente psihiatrice documentate. 

 În perioada pandemiei COVID-19 ponderea sinuciderilor înregistrate la bărbați a crescut, 

de la 80,48% (33 cazuri) la 86,48% (32 cazuri) în perioada pandemică.  La femei s-a înregistrat 

o scădere a numărului de cazuri în perioada pandemiei COVID-19 (de la 8 cazuri (19,52%) la 
5 cazuri (13,52%), cu o evidentă tendință evidentă de scădere în perioada 2020-2021. În 

consecință, gender ratio M/F a crescut de la 4,1:1 în 2018-2019 la 6,4:1 în 2020-2021, după cum 

reiese din figura nr. 4.  

Figura nr. 4 - Reprezentarea grafică a raportului dintre bărbați și femei (gender ratio M/F), la 
pacienții cu antecedente psihiatrice care s-au sinucis; județul Sibiu; 2018-2019, 2020-2021 

 

 În perioada pandemiei COVID-19, numărul de cazuri de sinucidere, respectiv ponderea 
procentuală, au crescut la următoarele grupe de vârstă: 25-29 ani (3 cazuri - înregistrate doar în 
perioada pandemiei), 45-49 ani (de la 14,63% în perioada 2018-2019 a crescut la 18,91% în 

perioada 2020-2021) și 60-64 ani (de la 7,31% în perioada 2018-2019 a crescut la 16,21% în 

perioada 2020-2021).  

4.1
6.41
1

0

2

4

6

8

Perioada 2018-2019 Perioada 2020-2021

Gender ratio 
Bărbați/Femei

Femei

Bărbați



27 

 Mediul de proveniență de-a lungul celor două perioade investigate a cunoscut diferențe 
între numărul cazurilor de sinucidere și ponderea acestora, în sensul unei scăderi evidente în 

cazul mediului urban de proveniență, de la 30 de cazuri (73,17%) la 22 de cazuri (59,45%). S-a 
remarcat o creștere în ceea ce privește numărul și ponderea cazurilor de sinucidere din mediul 

rural de proveniență, de la 26,83% (11 cazuri) în perioada 2018-2019 la 40,54% (15 cazuri) în 

perioada 2020-2021.  

 Rolul statutului marital anomic (persoane necăsătorite, divorțate, văduve) ca important 
factor de risc suicidar este documentat și în prezentul studiu. Astfel, la aceste categorii de 
persoane s-a notat o creștere în perioada pandemiei COVID-19, de la 25 cazuri (60,98%) în 

perioada 2018-2019 la 29 de cazuri (78,38%) în perioada 2020-2021. Persoanele necăsătorite 

au fost cele mai vulnerabile (deși s-au înregistrat minime diferențe între perioadele studiate). 

Am constatat diferențe mai mari la celelalte categorii de statut marital anomic, în sensul creșterii 
riscului suicidar în perioada pandemiei COVID-19 la persoanele divorțate (de la 6 cazuri - 

14,63% în perioada 2018-2019 la 8 cazuri - 21,62% în perioada 2020-2021) și la persoanele 

văduve (de la 3 cazuri - 7,32% în perioada 2018-2019 la 6 cazuri - 16,22% în perioada 2020-
2021). 

Rolul protector al familiei a fost sugerat de faptul că numărul de cazuri și ponderea procentuală 

a pacienților psihiatrici căsătoriți au scăzut în contextul pandemiei COVID-19, de la 16 cazuri 

(39,02%) în perioada 2018-2019 la 8 cazuri (21,62%) în perioada 2020-2021. 

 Majoritatea suicidanților au fost de naționalitate română și de religie ortodoxă, în 
contextul în care în județul Sibiu majoritatea persoanelor sunt de naționalitate română, iar religia 
ortodoxă este preponderentă. 

 Diferențe între perioade s-au remarcat: la persoane care au avut ca nivel de instruire o 
școală profesională (18 cazuri de sinucidere, 43,90% în perioada 2018-2019 față de 10 cazuri, 

27,03% în perioada 2020-2021); la persoanele cu nivel de școlarizare între 9 și 12 clase (cu o 

minimă creștere de la 26,83% în perioada 2018-2019 la 29,73% în perioada 2020-2021); în 

cazul persoanelor cu studii superioare, de la 3 cazuri (7,32%) în perioada 2018-2019 a crescut 
la 7 cazuri (18,92%) în perioada pandemiei COVID-19. 

 Diferență între perioadele selectate, în sensul creșterii ponderii procentuale, s-a constatat 
la categoria pensionari, care a crescut de la 43,90% (18 cazuri) în perioada 2018-2019 la 51,35% 

(19 cazuri) în perioada 2020-2021, dar și în cazul categoriei „fără ocupație”, în sensul unei 

scăderi de la 13 (31,70%) în perioada 2018-2019 la 6 (16,22%) în perioada 2020-2021. 

 Locul actului suicidar prezintă diferențe mari între cele două perioade studiate. Astfel, în 
perioada 2018-2019 la peste jumătate din cazuri (22 cazuri; 53,65%) actul suicidar a fost 
efectuat în locurile publice și doar la 34,15% (14 cazuri) a fost efectuat la domiciliu. În perioada 

pandemiei COVID-19, posibil datorită restricțiilor de circulație și a carantinării impuse,(312) 

au crescut numărul și ponderea procentuală a celor care s-au sinucis la domiciliu (la 26 cazuri; 

70,27%). 

 Diferențe între perioade s-au observat primăvara, când în perioada 2020-2021 a scăzut 
numărul cazurilor de suicid de la 16 cazuri (39,03%) în perioada 2018-2019 la 10 cazuri 
(27,03%) în perioada 2020-2021. O creștere a cazurilor de suicid s-a observat vara, de la 7 cazuri 

(17,07%) la 11 cazuri (29,73%). 
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 În perioada pandemiei COVID-19,  luna octombrie a fost luna cu cele mai multe cazuri 
de sinucidere (6 cazuri; 16,21%), dar și lunile de martie, mai, iunie, iulie (câte 4 cazuri fiecare; 

10,81). Nu am notat modificări semnificative între perioada ante pandemie și cea de pandemie 
în ceea ce privește distribuția cazurilor pe luni. 

 Analiza comparativă a relevat că frecvența sinuciderii în perioada 2020-2021 a crescut în 
zilele de luni (la 9 cazuri; 24,33%) și a scăzut în zilele de vineri (la 6  cazuri; 16,21%). 

 Metoda suicidară preferată a fost spânzurarea, atât în perioada ante pandemică, cât și în 
decursul pandemiei COVID-19. În perioada 2018-2019 locul al doilea în preferințe a fost ocupat 

de înec, cu 6 cazuri (14,64%),  metodă suicidară care nu s-a mai regăsit în perioada pandemică, 

posibil în contextul restricțiilor de circulație. Intoxicațiile, care s-au situat pe locul al treilea ante 
pandemic (3 cazuri; 7,32%), au scăzut la doar un caz (2,70%) în perioada pandemică. În schimb, 

în perioada 2020-2021 a crescut numărul cazurilor de sinucidere prin precipitare (5 cazuri; 

13,52%) față de perioada 2018-2019, când au existat doar două cazuri (4,87%).  

 În perioada 2018-2019 consumul acut de alcool a fost evidențiat doar la 13 din cele 37 de 
cazuri cu alcoolemie determinată (35,14%). La cele mai multe cazuri (10 cazuri; 27,03%) s-au 

regăsit valori ale alcoolemiei cuprinse în intervalele 0,01-0,5 g‰ și 1,01-2,5 g‰. În perioada 
pandemiei COVID-19 consumul acut de alcool a fost evidențiat doar la 12 din cele 33 de cazuri 

cu alcoolemie efectuată (36,36%).  Am decelat valori ale alcoolemiei cuprinse în intervalul 0,01-

1 g‰ la cele mai multe cazuri de suicid (7 cazuri; 21,21%). Constatările sunt concordante cu 

datele din literatură, care afirmă faptul că la pacienții psihiatrici se regăsește mai rar consumul 
acut de alcool ca factor de trecere la actul autolitic.(3) 

 Persoanele cu un singur diagnostic psihiatric consemnat în foile de observație clinică 
generală au fost în creștere, de la 14 cazuri (31,14%) în perioada 2018-2019 la 22 de cazuri 

(59,45%) în perioada pandemiei COVID-19. Numărul cazurilor de sinucidere și ponderea 

procentuală a pacienților psihiatrici care au asociat două sau mai multe diagnostice a scăzut în 
perioada pandemiei COVID-19, comparativ cu perioada ante pandemică, de la 27 de cazuri 

(65,85%) la 15 cazuri (40,54%).  

 Pe perioada pandemiei COVID-19, cel mai mare risc suicidar l-au avut pacienții cunoscuți 
cu depresie (inclusiv tulburarea afectivă bipolară); numărul și ponderea acestora a crescut de la 

22 de cazuri (53,66%) la 26 de cazuri (70,27%).  

Totodată în perioada pandemiei COVID-19 s-a notat și o creștere a numărului de cazuri de 
sinucidere la pacienții cu schizofrenie, de la 3 cazuri (7,31%) în perioada 2018-2019 la 6 

(16,22%) cazuri în perioada 2020-2021.  

Persoanele cunoscute cu diagnosticul de alcoolism au avut un risc suicidar crescut în ambele 
perioade studiate, însă s-a înregistrat o scădere a acestora de la 12 cazuri (29,27%) în perioada 

2018-2019 la 10 cazuri (27,03%) în perioada 2020-2021. 

Scăderi ale numărului de cazuri de sinucidere și ale ponderii lor în perioada pandemiei au fost 

mai evidente la persoanele cu tulburare de personalitate, de la 15 cazuri (36,58%) în perioada 
2018-2019 la 6 cazuri (16,22%) în perioada 2020-2021 (figura nr. 5). 

 

 

 



29 

 

Figura nr. 5 - Reprezentarea grafică a sinuciderilor în funcție de principalele afecțiuni psihice 

consemnate în foile de observație clinică, în cadrul internărilor/consulturilor în Spitalul Clinic 

de Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu; 2018-2019, 2020-2021 

 
 

 În ambele perioade studiate, cele mai multe cazuri de sinucidere au fost înregistrate la 
persoanele care au avut până la 5 internări de-a lungul vieții. Analiza comparativă a perioadei 

ante pandemice cu cea a pandemiei COVID-19 a relevat creșterea ponderii pacienți psihiatrici 

care au avut sub 20 de zile de spitalizare, posibil în contextul pandemiei COVID-19, de la 

29,26% (12 cazuri) la 48,65% (18 cazuri).  

 În perioada 2018-2019 s-a constatat că patologia cardiacă (29 cazuri; 70,73%), patologia 
neurologică (15 cazuri; 36,58%) și patologia hepatică (7 cazuri; 17,07%) au fost cel mai frecvent 
notate în foile de observație clinică generală. În perioada pandemiei COVID-19 s-au menținut 

pe primele două locuri afecțiunile cardiace (17 cazuri; 45,94%) și cele neurologice (14 cazuri; 

37,84%), urmate de data aceasta de patologia urogenitală (8 cazuri; 21,62%). Afecțiunile 
neoplazice, recunoscute ca inducând un risc crescut de suicid, prin faptul că orice afecțiune 

organică poate duce la apariția ideației suicidare, soldată cu suicid realizat,(58,59,60,66) au fost 

întâlnite rar în cazuistica studiată (câte un caz de mielom multiplu, cancer testicular operat și 

cancer bronhopulmonar cu metastaze pleurale).  
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 În perioada 2020-2021, raportat la perioada 2018-2019, a fost consemnat un număr în 
creștere de tentative de sinucidere în antecedente (de la 14 cazuri - 34,15% în perioada 2018-

2019 la 17 cazuri - 45,95% în perioada 2020-2021). Analiza comparativă a perioadei ante 
pandemie și a perioadei pandemice nu a relevat diferențe importante în ceea ce privește numărul 

tentativelor de sinucidere. 

 Comparând perioada ante pandemie cu cea a pandemiei COVID-19, s-a observat un 
număr în creștere al următoarelor posibile motive suicidare: probleme sentimentale, de la 2 

cazuri (4,87%) în perioada 2018-2019 la 8 cazuri (21,62%) în perioada 2020-2021; probleme 
materiale, de la niciun caz în perioada 2018-2019 la 7 cazuri (18,91%) în perioada 2020-2021; 

moartea sau boala unei persoane apropiate, de la 6 cazuri (14,63%) în perioada 2018-2019 la 13 

cazuri (35,13%) în perioada 2020-2021; pierderea locului de muncă, de la niciun caz în perioada 

2018-2019 la 3 cazuri (8,11%) în perioada 2020-2021; probleme judiciare, de la 4 cazuri 
(9,75%) în perioada 2018-2019 la 8 cazuri (21,62%) în perioada 2020-2021. 

 Analiza comparativă a perioadei 2018-2019 cu perioada 2020-2021 (perioada pandemiei 
COVID-19) a relevat, ca particularități apărute în contextul pandemiei COVID-19, următoarele 

diferențe între simptomele prezentate la prima internare, respectiv la ultima internare: 

comunicarea ideilor de suicid, care pentru cei decedați în perioada ante pandemică cunoaște 

scăderi de la prima la ultima internare (de la 12 cazuri - 29,26% la 3 cazuri - 7,31%), a cunoscut 
o creștere (de la 14 cazuri - 37,83% la 16 cazuri - 43,24%) pentru cei decedați în perioada 

pandemiei; neliniștea (de la 33 cazuri - 80,48% la 26 cazuri - 63,41%), a cunoscut o creștere (de 

la 20 cazuri - 54,05% la 28 cazuri - 75,67%) pentru cei decedați în perioada pandemiei; pierderea 
interesului pentru viață (de la 8 cazuri - 19,51% la 19 cazuri - 46,34%), a cunoscut o creștere 

(de la 6 cazuri - 16,21% la 26 cazuri - 70,27%) pentru cei decedați în perioada pandemiei; lipsa 

de participare la viața de familie (de la 11 cazuri - 26,82% la 2 cazuri - 4,87%), a cunoscut o 

creștere (de la 10 cazuri - 27,02% la 35 cazuri - 35,13%) pentru cei decedați în perioada 
pandemiei; lipsa de participare la viața socială (de la 10 cazuri - 24,39% la 2 cazuri - 4,87%), a 

cunoscut o creștere (de la 10 cazuri - 27,02% la 12 cazuri - 32,43%) pentru cei decedați în 

perioada pandemiei. Bolnavii psihici s-au confruntat atât cu boala, cât și cu implicațiile 
psihoemoționale generate de pandemie, care au declanșat și în unele cazuri au accentuat ideația 

suicidară soldată cu suicid realizat.  

Studiul nostru a identificat variațiile psihopatologice ale persoanelor cu boli psihiatrice din 

județul Sibiu, precum și factorii asociați problemelor de sănătate mintală la acești pacienți, care 
s-au sinucis în perioada pandemiei versus perioada antepandemică, pentru a putea înțelege și 

mai bine provocările și implicațiile psihoemoționale, dar și tulburările psihiatrice apărute sau 

accentuate în perioada pandemiei COVID-19. Există date de specialitate care sugerează că vor 
fi consecințe mai ample, pe termen lung și poate neașteptate ale pandemiei COVID-19, 

asimilabile unei epidemii psihiatrice, ceea ce necesită atenția comunității globale de 

sănătate.(322,323,324)   

 

Prin datele furnizate de studiul al doilea, am conturat „portretele-robot” ale pacienților 

psihiatrici care au recurs la actul suicidar cu final letal în cele două perioade analizate.   
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„Portretul-robot” al persoanei cu afecțiuni psihice în antecedente, care s-a sinucis în perioada 
2018-2019 (perioada ante pandemică): bărbat; grupa de vârstă: 45-49 ani, 65-69 ani sau 50-54 

ani; mediul urban de proveniență; statut marital anomic (necăsătorit, divorțat, văduv); 

naționalitate română; religie ortodoxă; nivel de instruire: școală profesională, studii liceale, între 
5 și 8 clase; pensionar, fără ocupație, angajat (în ordine descrescătoare); locul actului suicidar: 

în locuri publice, la domiciliu; actul suicidar survine primăvara (martie, aprilie, mai) sau toamna 

(septembrie, octombrie, noiembrie); actul suicidar survine vineri, sâmbătă; metode suicidare: 

spânzurarea, înec, intoxicație; consum acut de alcool înaintea actului suicidar, cu valori ale 
alcoolemiei cuprinse între 0,01 și <0,5 g‰, 1,01-2,5 g‰; cunoscut cu episod depresiv (major 

sau moderat), tulburare de personalitate, alcoolism, tulburare de comportament sau tulburare 

psihotică organică; luat în evidență cu unul/două sau mai multe diagnostice psihiatrice; sub 5 
internări psihiatrice; sub 50 zile de internare în secția de psihiatrie; cu afecțiuni organice: 

cardiace, neurologice, hepatice sau cu patologie osteoarticulară; cu una sau mai multe tentative 

de suicid în antecedentele personale; posibile motive suicidare: boala sau infirmitatea proprie; 

conflictele în familie; moartea/boala unei persoane apropiate; conflicte cu alte persoane; 
probleme judiciare; cu simptomatologie de tip depresiv (insomnii, tendință la izolare, tristețe, 

neliniște, pierderea interesului pentru viață, oboseală cronică) și diminuarea comportamentului 

de tip agresiv (scăderea agresivității și a nervozității) în perioada ultimei internări. 

Pentru perioada pandemiei COVID-19, caracteristicile se modifică parțial:  

„Portretul-robot” al persoanei cu afecțiuni psihice în antecedente, care s-a sinucis în perioada 

2020-2021 (perioada pandemică): bărbat; grupa de vârstă: 45-49 ani, 60-64 ani; mediul urban 

de proveniență, dar cu probabilitate mare și a mediului rural; statut marital anomic (necăsătorit, 
divorțat, văduv); naționalitate română; religie: ortodoxă; nivel de instruire: studii liceale, școală 

profesională, studii între 5 și 8 clase, studii superioare; pensionar, angajat sau fără ocupație (în 

ordine descrescătoare); locul actului suicidar: la domiciliu; actul suicidar survine vara (iunie, 

iulie), primăvara (martie, mai), toamna (octombrie); actul suicidar survine luni; mai rar joi sau 
vineri; metode suicidare: spânzurarea, precipitare; cu consum acut de alcool înaintea actului 

suicidar, cu valori ale alcoolemiei între 0,01- 1 g‰ sau 1,51- 2 g‰; cunoscut cu episod depresiv 

(moderat sau major), alcoolism, schizofrenie, tulburare de personalitate; luat în evidență de 
regulă cu un singur diagnostic psihiatric; sub 5 internări în secția de psihiatrie; sub 20 de zile de 

internare în secția de psihiatrie; cu afecțiuni organice: cardiace, neurologice, hepatice sau cu 

patologie urogenitală; cu una sau mai multe tentative de suicid în antecedentele personale; 

posibile motive suicidare: boala sau infirmitatea proprie; conflictele în familie; moartea/boala 
unei persoane apropiate; probleme sentimentale, probleme judiciare, probleme materiale; cu 

simptomatologie de tip depresiv (neliniște, pierderea interesului pentru viață, insomnii, tristețe, 

tendință la izolare, oboseală cronică); comunicarea ideilor de suicid; cu diminuarea 

comportamentului de tip agresiv (scăderea nervozității și a agresivității). 

II.3.6. Concluzii 

Cel de-al doilea studiu din cadrul cercetării s-a axat pe evaluarea suicidanților care au prezentat 

antecedente documentate de boală psihică - factor de risc recunoscut pentru emergența 

suicidului cu final letal. Am avut în vedere pacienții psihiatrici cunoscuți Spitalului Clinic de 
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Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu, care s-au sinucis în perioada 2018-2021, încercând să surprind 
tendințele evolutive și particularitățile suicidului la pacienții psihiatrici din perioada pandemiei 

COVID-19 (2020-2021), prin comparare cu perioada ante pandemică (2018-2019). 

Din totalul de 189 de sinucideri din perioada 2018-2021, 78 (cu o pondere importantă, de 
41,27%) au fost înregistrate la subiecți cu antecedente psihiatrice documentate. În perioada ante 

pandemică au fost 41 de cazuri, cu o pondere de 39,42%, iar în perioada pandemiei COVID-19 

am notat 37 de astfel de cazuri, cu o pondere în creștere, de 43,53%. 

Analiza acestor cazuri a relevat următoarele aspecte:  

 În perioada pandemiei COVID-19 a crescut ponderea procentuală a genului masculin, 
crescând implicit și gender ratio M/F. 

 În perioada 2018-2019 cele mai multe cazuri au aparținut grupelor de vârstă 45-49 ani, 
65-69 ani și 50-54 ani. În perioada 2020-2021 am înregistrat o creștere a ponderii deținute de 
grupa de vârstă 45-49 ani și o creștere a numărului de cazuri și a ponderii în grupa de vârstă 60-

64 ani.  

 Cazurile provenite din urban au fost în netă scădere în perioada pandemică. Consecutiv, 
am remarcat o importantă creștere a cazurilor în mediul rural în contextul pandemiei COVID-19. 

 În contextul pandemiei COVID-19, statutul marital anomic s-a dovedit a conferi o 
vulnerabilitate suplimentară pentru pacienții psihiatrici, fapt demonstrat de creșterea numărului 

și a ponderii procentuale a persoanelor din categoria celor cu statut anomic, de la 25 de cazuri 

(60,98%) în perioada 2018-2019 la 29 de cazuri (78,38%) în perioada 2020-2021. În special cei 
divorțați sau văduvi s-au dovedit a fi mai vulnerabili. În schimb, persoanele căsătorite au 

prezentat scăderi ale numărului și ponderii procentuale în contextul pandemiei COVID-19, 

atestând rolul protector al familiei, inclusiv în perioada de criză pandemică. 

 Majoritatea cazurilor au fost înregistrate la persoane de naționalitate română și de religie 
ortodoxă (ambele predominante în județul Sibiu), fără diferențe majore între cele două perioade 
analizate. 

 În perioada pandemiei COVID-19 am remarcat o scădere a celor care au absolvit școala 
profesională. În schimb, a fost evidentă o creștere a celor care au avut studii superioare. 

 În perioada pandemică am remarcat o creștere a numărului de cazuri și a ponderii la 
categoria pensionarilor; în schimb, la categoria „fără ocupație” am notat o scădere în perioada 

2020-2021. 

 În perioada pandemiei COVID-19 s-a notat o creștere importantă a sinuciderilor 
înregistrate la domiciliu. Corelativ, s-a notat o scădere semnificativă a celor produse în locurile 

publice în perioada 2020-2021. Numărul de sinucideri în spital a rămas relativ constant în 

perioada pandemică, însă cu ușoară creștere a ponderii lor. 

 În contextul pandemiei COVID-19 variabilitatea sezonieră a cunoscut o modificare, în 
sensul scăderii numărului cazurilor de suicid înregistrate primăvara; o creștere a cazurilor de 
suicid s-a observat în schimb vara (în special în luna iunie). Cu toate acestea, nu am constatat o 

variabilitate semnificativă statistic în ceea ce privește sezonalitatea sau distribuția lunară.  
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 În perioada 2020-2021 am notat creșterea sinuciderilor lunea (de la 6 cazuri - 14,64% la 
9 cazuri - 24,33%) și scăderea celor produse vinerea (de la 9 cazuri - 21,95% la 6 cazuri - 

16,21%). Niciuna dintre aceste variații nu a avut semnificație statistică. 

 Metoda suicidară preferată a fost spânzurarea, cunoscând chiar o creștere a ponderii în 
perioada pandemică (de la 65,86% în perioada 2018-2019 la 75,68% în perioada 2020-2021). 
În perioada pandemiei COVID-19 am notat o creștere a ponderii și numărului cazurilor de 

sinucidere prin precipitare; această metodă ajungând ca frecvență să fie a doua metodă suicidară. 

 Consumul acut de alcool s-a dovedit a fi un factor important de trecere la actul suicidar și 
în cazul persoanelor cu antecedente psihiatrice. În perioada pandemiei COVID-19 nu au existat 

modificări notabile, deși intoxicația acută etanolică a fost identificată în procent ușor mai mare 
(36,36%) decât în perioada ante pandemică (35,14%).  

 Pe perioada pandemiei COVID-19 cel mai mare risc suicidar l-au avut pacienții cunoscuți 
cu depresie. Am notat și o creștere a sinuciderilor la pacienții cu schizofrenie. Persoanele 

cunoscute cu alcoolism au avut un risc suicidar crescut în ambele perioade studiate, însă s-a 

înregistrat o scădere a acestora de la 12 cazuri (29,27%) în perioada 2018-2019 la 10 cazuri 

(27,03%) în perioada 2020-2021. Scăderi ale numărului de cazuri de sinucidere și ale ponderii 
lor în perioada pandemiei s-au decelat la persoanele cu tulburare de personalitate. 

 Peste jumătate (42 cazuri; 53,85%) din pacienții psihiatrici care s-au sinucis în perioada 
2018-2021 au prezentat două sau mai multe afecțiuni psihice. Totuși, în perioada pandemiei 

COVID-19 am constatat că cei cu un singur diagnostic psihiatric consemnat au fost în creștere. 

 Trei sferturi dintre cei care s-au sinucis în perioada 2018-2021 au avut sub 5 internări 
psihiatrice. În perioada pandemică această categorie a avut o pondere în creștere, de la 68,29% 

în perioada 2018-2019 la 81,09% în perioada 2020-2021.  

 Analiza duratei internărilor a relevat că peste o treime din cei care s-au sinucis în perioada 

2018-2021 au avut sub 20 de zile de spitalizare psihiatrică. Analiza comparativă a perioadei ante 

pandemice cu cea a pandemiei COVID-19 a relevat creșterea ponderii acestor pacienți 
psihiatrici în contextul pandemiei COVID-19. 

 În perioada pandemiei COVID-19 s-au menținut pe primele două locuri afecțiunile 
cardiace (17 cazuri; 45,94%) și cele neurologice (14 cazuri; 37,84%), urmate de data aceasta de 

patologia urogenitală (8 cazuri; 21,62%). Afecțiunile neoplazice au fost întâlnite rar în 

cazuistica studiată.  

 Pentru cei care s-au sinucis în perioada 2020-2021, raportat la cei din perioada 2018-2019, 
a fost consemnat un număr în creștere de tentative de sinucidere în antecedente. 

 Pentru cei care s-au sinucis în perioada pandemiei COVID-19 am notat un număr în 
creștere al următoarelor posibile motive suicidare: probleme sentimentale, probleme materiale, 
moartea sau boala unei persoane apropiate, pierderea locului de muncă, probleme judiciare. 

 Analiza comparativă a perioadei 2018-2019 cu perioada 2020-2021 a relevat diferențe 
între simptomele prezentate la prima internare, respectiv la ultima internare, pentru următoarele 

semne: comunicarea ideilor de suicid; neliniștea; pierderea interesului pentru viață; lipsa de 

participare la viața de familie; lipsa de participare la viața socială. 
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II.4. STUDIUL NR. 3: INVESTIGAREA PRIN METODA 

AUTOPSIEI PSIHOLOGICE A CAZURILOR DE SUICID CU 

FINAL LETAL, DIN CAZUISTICA SERVICIULUI JUDEȚEAN 

DE MEDICINĂ LEGALĂ SIBIU, ÎN PERIOADA 2020-2021 

II.4.1. Introducere  

Impactul psihoemoțional al pandemiei COVID-19 a fost investigat și raportat în literatura 

științifică, prin impactul asupra sănătății fizice și prin consecințele socio-

economice.(279,302,320) Prin aplicarea metodei autopsiei psihologice se obțin detalii de ordin 
suicidologic pentru a înțelege motivația gestului suicidar și pentru a putea reconstrui și aprecia 

starea psihologică a persoanei dinaintea actului suicidar cu final letal.  

II.4.2. Scop și obiective 

Chiar și în condițiile scăderii cazurilor de sinucidere în perioada pandemiei COVID-19, am 
considerat important să detaliez factorii de risc suicidar, motivele care au condus la suicidul cu 

final letal și modificările de comportament anterioare decesului, ilustrând accentuarea unui 

anumit tip de comportament înainte de decizia de a finaliza actul suicidar.  

Baza de date obținută în urma derulării studiului va veni în sprijinul programelor de profilaxie 
și prevenție a sinuciderilor din județul Sibiu, prin oferirea de noi detalii asupra fenomenului 

suicidar cu final letal din perioada pandemiei COVID-19, cu posibilitatea reactualizării 

programelor de prevenție ale sinuciderii. În context pandemic, factorii de risc suicidar pot suferi 
modificări față de tiparul psihologic obișnuit, modificări care pot duce la accentuarea unor 

comportamente suicidare, ce pot avea consecințe atât pe termen scurt, dar și pe termen 

îndelungat. 

Obiective specifice: analiza principalilor factori de risc suicidar (genul, vârsta, mediul de 
proveniență, starea civilă, numărul și statutul copiilor sinucigașului, naționalitatea/etnia, religia, 

nivelul de instruire, activitatea economică, profesia, locul actului suicidar, sezonalitatea actului 

suicidar, variabilitatea lunară și ziua din săptămână a actului suicidar); identificarea patologiei 
psihiatrice și somatice; evidențierea tentativelor de sinucidere în antecedentele personale 

familiale și personale; evidențierea rolului consumului acut de alcool ca factor de trecere la actul 

autolitic; obținerea de detalii suplimentare asupra metodei suicidare; identificarea principalelor 

motive suicidare; identificarea modificărilor de comportament și conturarea unor „semne de 
alarmă” în antecedentele îndepărtate, precum și a unor „semne de alarmă” nou apărute sau 

intensificate înaintea actului suicidar; identificarea „portretului-robot” al persoanei cu risc 

maxim de emergență a actului suicidar în perioada pandemiei COVID-19. 
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II.4.3. Material și metodă 

Materialul de studiu este reprezentat de cazuistica medico-legală, care a cuprins toate cazurile 

de sinucidere din cadrul Serviciului Județean de Medicină Legală Sibiu (care a inclus și 

Cabinetul de Medicină Legală Mediaș).  

Studiul este unul de tip prospectiv, asupra perioadei  01 ianuarie 2020 - 31 decembrie 2021. Ca 
parte a metodei autopsiei psihologice, am procedat la administrarea unui chestionar special 

conceput, menit să surprindă cât mai multe date despre profilul psihologic și detaliile de ordin 

suicidologic asupra vieții sinucigașului. 

Corectitudinea datelor obținute în urma aplicării chestionarului a fost verificată prin analizarea 

următoarelor documente aferente cazurilor investigate: registrele de autopsie medico-legală și 

rapoartele de autopsie medico-legală (am extras și verificat datele referitoare la gen, vârstă, 

naționalitate, religie, nivel de instruire, activitate economică, stare civilă, precum și date 
referitoare la alcoolemie, metoda suicidară aleasă și patologia psihiatrică și somatică); 

certificatele medicale constatatoare ale decesului (am obținut și verificat datele referitoare la 

gen, vârstă, naționalitate, religie, nivelul de instruire, activitatea economică și starea civilă).    

Datele de interes suicidologic au fost obținute prin utilizarea unui chestionar special conceput, 
care a fost administrat persoanelor apropiate celui care s-a sinucis (rude, vecini, cunoștințe, 

prieteni etc.). Acest chestionar a fost structurat pe douăzeci de subcapitole și a cuprins  întrebări 

legate despre principalii factori de risc suicidar: gen, vârstă, naționalitate, mediul de 
proveniență, religie, nivelul de instruire, activitatea economică, starea civilă; numărul și statutul 

copiilor; situația financiară; data și locul decesului; consumul de alcool și eventualul abuz de 

substanțe toxice; patologia psihiatrică și/sau somatică; date referitoare la o posibilă sarcină; 

informații heteroanamnestice despre metoda suicidară aleasă; existența tentativelor suicidare în 
antecedentele personale și familiale; motivația suicidară; modificările  comportamentale în 

antecedentele îndepărtate și recente (imediat anterioare actului suicidar); existența „scrisorii de 

adio”. Am notat gradul de rudenie sau relația socială dintre respondenți și persoana care s-a 
sinucis. 

Pentru dobândirea cunoștințelor despre profilul psihologic al sinucigașului s-a recurs la o 

discuție liberă, extensivă, pentru a contura traiectoria si evenimentele din viață, în cadrul căreia 

am încercat să identific rolul contributiv al infecției SARS-CoV-2 și al pandemiei COVID-19| 
la emergența actului suicidar. Informațiile au fost colectate printr-un dialog liber, dublat de o 

ascultare empatică, astfel încât aparținătorii să poată vorbi deschis despre suferința prin care 

tocmai au trecut. Pe parcursul discuțiilor am procedat la completarea chestionarului special 
conceput.  

Întrebările standardizate (deschise, semideschise și închise) din cuprinsul chestionarului au fost 

menite să obțină informații despre motivația suicidară, alegându-se una sau mai multe variante 

din următoarele: (1) a fost intimidat/terorizat în vreun fel; (2) probleme școlare; (3) probleme 
sentimentale; (4) conflicte în familie; (5) conflicte cu alte persoane; (6) probleme materiale; (7) 

moartea sau boala unei persoane apropiate; (8) boala sau infirmitatea proprie; (9) pierderea 
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slujbei; (10) eșecuri profesionale; (11) probleme judiciare; (12) probleme ale vieții sexuale; (13) 
alte motive: pandemia COVID-19 etc.  

De asemenea, am urmărit modificările comportamentale prin evidențierea a cincisprezece 

potențiale „semne de alarmă”, și anume: (1) comunicarea ideilor de suicid;  (2) tristețe; (3) 
tendință la izolare; (4) neliniște (ca indicator al anxietății); (5) agresivitate; (6) nervozitate; (7) 

insomnii; (8) oboseală cronică; (9) lipsă de participare la viața de familie; (10) lipsă de 

participare la viața de societate; (11) sentiment de inutilitate; (12) sentimentul de vinovăție; (13) 

sentimentul de inferioritate;  (14) neîncredere în sine; (15) pierderea interesului pentru viață.  

La interpretarea rezultatelor obținute s-au avut în vedere doar acele date care în urma colectării 

și interpretării statistice au adus elemente esențiale și concludente pentru cercetarea de față. 

Astfel, întrebările care au fost inițial incluse în chestionar, dar la care nu s-a identificat nici un 
corespondent (spre exemplu: la întrebarea „dacă persoana decedată era gravidă?”, „în ce lună?”, 

precum și alte date), nu au mai fost expuse la capitolul „Rezultate” și nu au fost interpretate.   

Chestionarul aplicat a fost redat în întregime în cadrul lucrării de cercetare doctorală. 

Respondenții au fost asigurați de confidențialitatea datelor (atât ale persoanelor decedate, cât și 
ale aparținătorilor) și de faptul că prelucrarea datelor se va face doar în cadrul unei cercetări 

asupra fenomenului suicidar cu final letal. Colectarea datelor s-a efectuat numai după obținerea 

acordul aparținătorilor, care au putut să pună întrebări dacă au avut vreo nelămurire. Participarea 

la acest studiu nu a implicat nici un risc asupra respondenților. Confidențialitatea datelor 
obținute a fost strict respectată pe tot parcursul cercetării științifice și după terminarea acesteia, 

conform legilor și reglementărilor naționale referitoare la protecția datelor. 

Criteriile comune, specifice și cele de excludere (după care am selecționat subiecții care au fost 
incluși în prezentul studiu), precum și analiza statistico-matematică au fost efectuate conform 

metodologiei generale expuse. 

II.4.4. Rezultate 

Studiul al treilea a cuprins toate cazurile de sinucidere (85 de cazuri) de pe teritoriul județului 
Sibiu, înregistrate în perioada 2020-2021 în cadrul Serviciului Județean de Medicină Legală 

Sibiu (care a inclus și Cabinetul de Medicină Legală Mediaș). 

Am prezentat în acest capitol, în mod detaliat, rezultatele obținute în urma analizei: principalilor 

factori de risc suicidar - în funcție de gen, vârstă, nivel de proveniență, stare civilă, numărul 
copiilor celui care s-a sinucis, naționalitate, religie, nivel de instruire, profesie, activitate 

economică, veniturile personale lunare, veniturile totale lunare ale persoanelor cu care locuia 

suicidantul, locul în care s-a produs actul suicidar, variabilitatea sezonieră, variabilitatea lunară, 
ziua din săptămână, metoda suicidară, frecvența consumului de alcool declarat de respondenți 

în antecedente precum și preferința pentru o anumită băutură alcoolică, existența/absența 

patologiei psihiatrice declarate, patologia somatică asociată, declararea prezenței sau absenței 

tentativelor de sinucidere în antecedentele personale, prezența sau absența tentativelor de 
sinucidere în familia sinucigașului, motivația suicidară, prezența mai multor motive 

suicidare/caz de sinucidere,  prezența/absența scrisorii de adio, prezența celor 15 semne de 
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alarmă investigate; totodată am prezentat datele referitoare la calitatea (gradul de rudenie) 
persoanei căreia i-a fost aplicat chestionarul. 

II.4.5. Discuții 

Impactul psiho-emoțional al pandemiei COVID-19, pe lângă consecințele imediate, poate avea 

și consecințe pe termen lung,(306) de aceea cunoașterea factorilor de risc suicidar în timpul 
pandemiei COVID-19 poate aduce un aport substanțial la elaborarea de măsuri de prevenție a 

suicidului. 

Metoda autopsiei psihologice este una dintre cele mai valoroase instrumente de cercetare a 
sinuciderilor.(234) În consecință, am aplicat un chestionar special conceput (ca parte integrantă 

a metodei autopsiei psihologice) și am obținut date de ordin suicidologic, în principal de la 

informatorii cheie,(239) legate de principalii factori de risc suicidar, motivația suicidară și 

modificările de comportament. 

În perioada pandemiei COVID-19, în județul Sibiu, de la 01 ianuarie 2020-31 decembrie 2021, 

s-au înregistrat 85 de sinucideri, care au fost analizate pentru a contura „portretul-robot” al 

persoanei cu risc maxim de emergență a actului suicidar, al cărei profil este alcătuit din 
principalii factori de risc suicidar, prezentați în cele ce urmează: 

 Riscul suicidar este net conturat în favoarea persoanelor de gen masculin,(281,282) aspect 
decelat și în cazuistica analizată, cu un număr mai mare de cazuri și cu o pondere procentuală 

mult mai mare la genului masculin (76 de cazuri; 89,41%) față de genul feminin (9 cazuri; 

10,59%). Vulnerabilitatea mai mare a genului masculin este sugerată, de asemenea, de gender 

ratio M/F care în perioada 2020-2021 a fost de 8,44:1. cu variații în limite mai largi între ani 
studiați (în anul 2020 a fost de 6,6:1, iar în anul 2021 gender ratio M/F a crescut la 10,75:1). 

Aceste aspecte ar putea sugera posibile consecințe negative pe termen lung ale pandemiei 

COVID-19.(306) 

 În perioada 2020-2021 cele mai frecvente cazuri de suicid s-au regăsit la grupele de vârstă 
cuprinse între 60-64 ani (14 cazuri; 16,47%) și 45-49 ani (11 cazuri; 12,94%). Am remarcat o 

vulnerabilitate mai mare a persoanelor între 60-74 ani (29 cazuri; 34,12%). Am notat o diferență 
semnificativă statistic între vârsta medie la femei și vârsta medie la bărbați (p=0,0454<0,05), 

care a fost de 40,67 la femei și 55,88 la bărbați. 

 În perioada 2020-2021, în contextul urbanității înalte a județului Sibiu, a fost de așteptat 
ca mediul urban să prezinte un număr mai mare de cazuri de suicid (47 cazuri; 55,30%). 

 Riscul suicidar crescut la persoanele cu statut marital anomic (necăsătorite, divorțate, 
văduve) este observat și în timpul pandemiei COVID-19, prin numărul și ponderea procentuală 

înaltă regăsită la persoanele care s-au sinucis și care aveau acest statut. Cele mai afectate au fost 
persoanele necăsătorite (27 cazuri; 31,77%). S-au dovedit a fi vulnerabile pe termen lung, cu 

creșteri ale numărului și a ponderii procentuale în anul 2021, îndeosebi persoanele divorțate (de 

la 4 la 12 cazuri; 10,52% la 25,54%) și persoanele văduve (de la 5 la 8 cazuri; 13,16% la 

17,02%). Rolul protector al familiei este demonstrat de faptul că în perioada 2020-2021 am 
înregistrat doar 29 de cazuri (34,11%) la persoanele căsătorite. Acest rol protector pare a exista 

și pentru efectele pe termen lung ale pandemiei, sugerat de o tendință de scădere a sinuciderilor 
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la cei căsătoriți în al doilea an de pandemie (de la 16 cazuri - 42,10% în 2020 la 13 cazuri - 
29,79% în 2021).  

 Aplicarea chestionarului a permis investigarea unor factori de risc suicidar suplimentari 
față de metodele de investigație descrise deja. Astfel, am putut constata că 29 (34,12%) dintre 

cei care s-au sinucis în perioada 2020-2021 nu aveau copii.  

 Majoritatea sinuciderilor analizate a fost la persoane de naționalitate română (75 cazuri; 
88,23%), după cum era de așteptat în contextul în care naționalitatea română este majoritară în 

județul Sibiu. Cu toate acestea, s-au regăsit cazuri care aparțin și altor naționalități: maghiară - 
4 cazuri (4,70%); germană - 3 cazuri (3,53%); belgiană - 1  caz (1,18%); 2 persoane de etnie 

rromă (2,36%). 

 În perioada pandemiei COVID-19 majoritatea sinuciderilor (73 cazuri; 85,88%) s-au 
înregistrat la persoane de religie ortodoxă, aspect firesc, în contextul în care religia ortodoxă 

este majoritară în județul Sibiu. Au existat cazuri care aparțin altor religii (în afara celei 

ortodoxe), astfel: 4 cazuri (4,70%) de religie evanghelică; 3 cazuri (3,52%) greco-catolică, câte 
2 cazuri (2,36%) de religie romano-catolică și penticostală; un caz (1,18%) de religie baptistă. 

 În perioada 2020-2021, cel mai mare număr de cazuri de sinucideri s-a constatat la cei 
care au urmat studii liceale (24 cazuri; 28,24%), apoi la cei care au absolvit între 5 și 8 clase, 

precum și la cei cu școală profesională (fiecare cu câte 22 cazuri; 25,89%). Astfel, marea 

majoritate a celor care s-au sinucis în perioada pandemică au avut un nivel de instruire mediu 

(60 cazuri;80,00%). Persoanele care au urmat studii superioare au reprezentat o pondere minimă 
(7 cazuri; 8,23%). 

 Persoanele din categoria „fără profesie” au un risc suicidar crescut, documentat și în 
prezentul studiu prin ponderea înaltă a suicidanților din această categorie (21 cazuri; 24,70%). 

În plus, o categorie profesională cu risc crescut în perioada pandemiei COVID-19 a fost cea de 

muncitor necalificat (9 cazuri; 10,59%). Am mai notat: lăcătuș mecanic (7 cazuri; 8,23%); 
inginer, șofer, maistru (câte 4 cazuri fiecare; 4,71%).  

 Cel mai mare număr de cazuri de suicid s-a înregistrat la pensionari (39 cazuri; 45,88%) 
și la cei fără ocupație (18 cazuri; 21,17%), atestând riscul suicidar crescut la aceste categorii 

vulnerabile, descris și în literatura de specialitate.(3)  

 Administrarea chestionarului a permis obținerea de date suplimentare referitoare la 

veniturile celor care s-au sinucis. Din analiza veniturilor personale lunare am observat că cea 

mare frecvență a numărului de cazuri de sinucideri s-a regăsit la acele persoane al căror venit a 

fost între 1500 și 3000 de lei (34 cazuri, 40,00%), urmate de acele persoane a căror venit a fost 
mai mic, între 100 și 1500 de lei (28 de cazuri; 32,94%). La extreme, au fost 8 cazuri (9,41%) 

care aveau un venit peste 3000 de lei; dar și un număr destul de mare, de 15 cazuri (17,65%) 

care nu aveau nici un venit. Per ansamblu, peste jumătate din cei care s-au sinucis au avut un 
venit personal sub 1500 lei/lună (43 cazuri; 50,58%).  
Din investigația veniturilor totale lunare ale familiei, raportate la  numărul de membri ai familiei 

au rezultat aspecte similare: cea mai mare frecvență a sinuciderilor a fost găsită la acele persoane 

al căror venit familial a fost între 1500 și 3000 lei/membru familie (37 cazuri, 43,53%), apoi la 
cei cu venit între 100 și 1500 lei/membru (30 cazuri; 35,29%). La aproape jumătate dintre cazuri 

(39 cazuri; 45,88%) aceste venituri au fost sub 1500 lei/lună. Doar 9 cazuri au avut un venit 
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familial/membru familie de peste 3000 lei/lună. Veniturile scăzute reprezintă un factor de risc 
suicidar crescut, mai ales dacă sunt asociați și alți factori de risc.(3) Acest risc poate fi augmentat 

în condiții de pandemie COVID-19 prin implicațiile socio-economice apărute odată cu 

pandemia COVID-19. 

 Conform declarațiilor respondenților, coroborate cu datele obiective de ordin medico-
legal, în perioada pandemiei COVID-19 cele mai multe cazuri de suicid s-au înregistrat la 
domiciliu (60 cazuri; 70,59%). În 12 cazuri (14,12%) actul suicidar a fost avut loc în locuri 

publice, iar în 13 cazuri (15,29%) în spital. Frecvența mult mai crescută a sinuciderilor la 

domiciliu poate fi pusă pe seama pandemiei COVID-19, deoarece au fost impuse măsuri de 

distanțare socială, izolare, carantinare, restricții de circulație.(10) Conform datelor din literatură, 
locul morții în aproximativ trei sferturi din cazuri a fost la domiciliul persoanei și doar o mică 

parte (aproximativ 10%) din sinucideri apar în mediile controlate, cum sunt spitalele.(314)  

 Vara (28 cazuri; 32,95%) a fost anotimpul cu cele mai multe cazuri de suicid cu final letal 
din perioada pandemiei COVID-19.  

 În ceea ce privește restul anotimpurilor (primăvara, iarna, toamna) fiecare au avut câte 19 
cazuri (22,35%) de suicid realizat. Iulie și august (fiecare cu câte 11 cazuri; 12,94%) au fost 

lunile cu cele mai multe cazuri de suicid cu final letal în perioada pandemiei COVID-19. 

 Cele mai multe cazuri de sinucidere au fost în zilele de luni (20 cazuri; 23,53%), urmat de 
zilele de sâmbătă (13 cazuri; 15,29%), apoi de vineri și duminică cu câte 12 cazuri (14,12%) 

fiecare. 

 Spânzurarea este de departe cea mai frecvent utilizată metodă suicidară în județul Sibiu,(3) 
și în România.(14,15) În studiul prezent am constatat, de asemenea, neta prevalență a 
spânzurării (64 de cazuri; 75,29%), inclusiv în perioada pandemică. Am notat însă și 8 cazuri 

(9,42%) de sinucidere prin precipitare, care a trecut pe locul al doilea ca metodă suicidară. Au 

mai existat 3 cazuri (3,52%) prin incendiere autoprovocată, câte două cazuri (2,35%) prin 
intoxicație, prin alte metode de asfixii prin lipsă de O2 și prin eveniment de trafic rutier. Am 

remarcat  cazuri de sinucidere cu final letal prin metode suicidare dure și/s-au atipice: 

autoincendiere, eveniment de trafic rutier, autolovire cu un corp dur. Folosirea acestor metode 

„dure” denotă dorința fermă de sinucidere, printr-o moarte sigură. 

 Aplicarea chestionarului a permis obținerea de date interesante referitoare la consumul de 
alcool la cei care s-au sinucis. Deoarece legătura dintre alcool și suicid este specificată în 
literatura de specialitate,(201) am intervievat aparținătorii și asupra obiceiurilor acestuia de a 

consuma alcool. Consumul de alcool (așa cum a fost declarat de către respondenți) în perioada 

pandemiei COVID-19 a fost identificat la mai mult de jumătate (58 de cazuri; 68,24%) dintre 
persoanele care s-au sinucis. Peste o treime (29 cazuri; 34,12%) consumau zilnic alcool. În acest 

context, merită punctat faptul că, prin studiul foilor de observație, în studiul al doilea am 

identificat diagnosticul de alcoolism doar la 10 din cele 85 sinucideri (11,76%) din perioada 

2020-2021. Astfel, putem conchide că aplicarea chestionarului aduce informații suplimentare 
despre rolul consumului cronic de alcool în suicidogeneză, prin identificarea cazurilor potențial 

subdiagnosticate de alcoolism cronic. Mai mult, o treime (29 cazuri; 34,12%) consumau orice 

fel de alcool, iar 14 (16,47%) dintre ei consumau băuturi spirtoase; 9 (10,59%) dintre ei 

consumau vin.   
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 Declarațiile aparținătorilor au arătat că 39 dintre cei care s-au sinucis (45,88%) au fost 
cunoscuți cu patologie psihiatrică. Cu toate că marea majoritatea a aparținătorilor nu cunoșteau 

diagnosticul exact, totuși aceștia au precizat numărul pacienților cu patologie psihiatrică destul 
de fidel, deoarece, conform datelor din studiul al doilea, am evidențiat 37 de persoane (43,53%)  

care s-au sinucis în perioada pandemiei COVID-19 care au avut consulturi sau internări în 

Spitalul Clinic de Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu, care au condus la stabilirea unui diagnostic 
psihiatric. Acesta date dovedesc că aplicarea chestionarului, ca parte integrantă a metodei 

autopsiei psihologice, aduce date foarte apropiate de realitate, lucru extrem de important în 

contextul în care datele din literatură sugerează că mulți dintre cei care se sinucid au fost anterior 

diagnosticați cu o boală psihică.(291) 

 În cele mai multe cazuri de suicid a fost declarată o patologie somatică preexistentă (48; 
56,47%); am putut corela aceste informații cu datele necroptice. Cele mai frecvente patologii 
au fost din sfera cardiacă (9 cazuri), urogenitală (7 cazuri) și hepatică (4 cazuri). Trebuie 

menționat faptul că în 6 cazuri (7,06%) a fost declarată infecția cu SARS-CoV-2.  

 La 57 de cazuri (67,06%) respondenții nu au declarat vreo tentativă suicidară în 
antecedente. Totuși, la o treime din cazuri (28 de cazuri; 32,94%) aparținătorii au declarat 

tentative suicidare în antecedentele personale ale suicidanților. Dintre aceștia, la 23 (82,14%)  

s-a declarat doar o singură tentativă suicidară (prin spânzurare - 11 cazuri; plăgi autoproduse - 
6 cazuri;  intoxicație - 5 cazuri; eveniment de trafic feroviar - un caz), iar 5 (17,86%) dintre 

persoanele care s-au sinucis în perioada 2020-2021 au fost cunoscute cu două sau mai multe 

tentative suicidare în antecedentele personale. Informațiile oferite de către aparținători 
(referitoare la cele 28 de cazuri cu tentative de sinucidere în antecedente) au fost corelate cu 

datele obținute în studiul al doilea din foile de observație clinică generală a Spitalului Clinic de 

Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu, în care tentativele de suicid au fost consemnate doar la 17 

(20,00%) din cazurile de suicid cu final letal din perioada pandemiei COVID-19. Astfel, putem 
afirma că aplicarea chestionarului poate aduce informații cu privire la tentative de sinucidere 

care nu au ajuns în atenția profesioniștilor din domeniul sănătății mintale, aceste tentative de 

sinucidere fiind oprite la timp de către aparținători, fără a se mai solicita ulterior ajutor 
specializat psihiatric și psihologic.  

 Pentru 65 de cazuri (76,47%) aparținătorii nu au declarat vreo tentativă suicidară în 
antecedentele familiale ale persoanelor care s-au sinucis. Totuși, la 20 de cazuri (23,53%), 

aparținătorii persoanelor care s-au sinucis au declarat astfel de tentative. În 12 cazuri (14,12%), 

tentativele suicidare în familie au fost la rude apropiate: 6 cazuri - frați, surori, 3 cazuri - părinți; 

2 cazuri - veri primari; 1 caz - bunici). 

 Aparținătorii persoanelor decedate prin sinucidere au adus un aport substanțial în ceea ce 
privește identificarea motivației suicidare. În ordine descrescătoare au fost declarate 
următoarele motive suicidare: boala sau infirmitatea proprie (37 cazuri; 43,53%), conflicte în 

familie (36 cazuri; 42,35%), moartea sau boala unei persoane apropiate (23 cazuri; 27,06%), 

probleme sentimentale (15 cazuri; 17,65%), probleme judiciare (13 cazuri; 15,29%), pandemia 

COVID-19 (13 cazuri; 15,29%) (figura nr. 6). 
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Figura nr. 6 - Reprezentarea grafică a motivației suicidare; județul Sibiu; 2020-2021  

 

 
 

 Am notat, de asemenea, faptul că la 44 din cazuri (51,76%) au existat două sau trei motive 

suicidare, iar la 12 cazuri (14,12%) au fost declarate mai mult de patru motive suicidare. 
Motivația multiplă a fost, așadar, prezentă la aproape două treimi din sinuciderile din perioada 

pandemică (56 cazuri; 65,88%), aspect sugestiv pentru determinismul plurifactorial al 

sinuciderii, în special în contextul pandemiei COVID-19. Datele din literatura de specialitate 
susțin că, de altfel, că pandemia COVID-19 a fost asociată cu apariția ideației și a tentativelor 

suicidare, ca urmare a experiențelor din pandemia COVID-19. (276) 

 „Scrisoarea de adio” este un document care orientează investigația medico-legală către 
suicid, precizează motivația suicidară și totodată confirmă intenția suicidară fermă.(3) Existența 

unei „scrisorii de adio” a fost declarată la 14 cazuri (16,47%). În rest (71 cazuri; 83,53%) nu a 

existat o „scrisoare de adio”, investigația medico-legală fiind cea care a stabilit cauza de deces. 
Autopsia psihologică a contribuit la aprecierea cadrului psihologic al indivizilor pentru 

etichetarea cazurilor drept sinucidere, mai ales atunci când nu a existat scrisoare de adio, cum 

de altfel și afirmă și literatura de specialitate.(241,275,328,329) 

 Chestionarul aplicat a cuprins o baterie de 15 semne, caracteristice pentru existența unui 
sindrom depresiv, respondenții fiind solicitați să precizeze care din aceste semne le-a prezentat 
persoana care s-a sinucis, atât în antecedentele îndepărtate (în general), cât și în perioada imediat 

anterioară decesului. 

 Cele mai frecvente semne de alarmă (în ordine descrescătoare), în antecedentele îndepărtate, 

au fost: nervozitate - 41 cazuri (48,24%); neliniște - 33 cazuri (38,82%); tristețe - 32 cazuri 
(37,65%); insomnii 32 cazuri (37,64%); agresivitate 31- cazuri (36,47%); comunicarea ideilor 

de suicid - 31 (36,47%); tendință la izolare - 27 cazuri (31,76%); lipsă de participare la viața de 

societate - 20 cazuri (23,53%); sentimente de inutilitate - 20 cazuri (23,53%).  

În ceea ce privește prezența acelorași 15 semne investigate, în antecedentele recente (imediat 
înaintea actului suicidar), acestea au fost, în ordinea frecvenței declarării: neliniștea (58 cazuri; 

68,24%), tristețea (57 cazuri; 67,06%), pierderea interesului pentru viață (57 cazuri; 67,06%), 
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insomniile (52 cazuri; 61,18%), tendința la izolare (47 cazuri; 55,29%), comunicarea ideilor de 
suicid (37 cazuri; 43,53%). Aceste semne de alarmă sunt elemente sugestive pentru accentuarea 

simptomatologiei pe tip depresiv imediat anterior decesului (tabelul nr. 7) 

Figura nr. 7 - Reprezentarea grafică a sinuciderilor în funcție de prezența sau absența celor 15 
semne investigate, în antecedentele îndepărtate, precum și în antecedentele apropiate; județul 

Sibiu; 2020-2021 

 

 

Referitor la analiza semnelor de alarmă din antecedentele îndepărtate comparativ cu cele din 

antecedentele recente, aparținătorii au declarat cu o frecvență în creștere anterior decesului mai 

ales a următoarelor semne: pierderea interesului pentru viață - de la 14,12% (12 cazuri) în 
antecedentele îndepărtate la 67,06% (57 de cazuri) în antecedentele recente; tristețea - de la 

37,64% (32 cazuri) în antecedentele îndepărtate la 67,06% (57 cazuri) în antecedentele recente; 

neliniștea - de la 38,82% (33 cazuri) în antecedentele îndepărtate la 68,24% (58 cazuri) în 

antecedentele recente; insomniile - de la 37,64% (32 cazuri) în antecedentele îndepărtate la 
61,18% (52 cazuri) în antecedentele recente; tendința la izolare - de la 31,76% (27 cazuri) în 
antecedentele îndepărtate la 55,29% (47 cazuri) în antecedentele recente; oboseală cronică - de 

la 16,47% (14 cazuri) în antecedentele îndepărtate la 35,29% (30 cazuri) în antecedentele 
recente. 

Cu o frecvență în creștere în antecedentele recente (comparativ cu cele îndepărtate) au fost 

declarate și următoarele semne: comunicarea ideilor de suicid de la 36,47% (31 cazuri) în 

antecedentele îndepărtate la 43,53% (37 cazuri) în antecedentele recente; lipsă de participare la 
viața de familie - de la 16,47% (14 cazuri) în antecedentele îndepărtate la 27,06% (23 cazuri) în 
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antecedentele recente; sentimente de inutilitate - de la 23,53% (20 cazuri) în antecedentele 
îndepărtate la 29,41% (25 cazuri) în antecedentele recente. 

În schimb, aparținătorii au descris o frecvență în scădere în perioada imediat anterioară 

decesului în special a nervozității (de la 48,24%; 41 cazuri la 35,29%; 30 cazuri) și agresivității 
(de la 36,47%; 31 cazuri la 27,06%;23 cazuri); mai puțin au scăzut sentimentele de vinovăție 

(de la 12,94%; 11 cazuri la 7,06%; 6 cazuri) și lipsa de participare la viața de societate (de la 

23,53%; 20 cazuri la 20,00%; 17 cazuri).  

Aceste constatări sunt congruente cu faptul că, imediat anterior actului suicidar cu final letal, 
hotărârea de a trece la act este fermă; simptomele de tip depresiv cresc în intensitate, iar în 

paralel diminuează starea de nervozitate/agresivitate.(3) 

 Am investigat și gradul de rudenie al aparținătorilor persoanelor care s-au sinucis, plecând 
de la faptul că literatura de specialitate îi consideră un element cheie(239) în demersul 

investigațional suicidologic. În egală măsură, gradul de apropiere cu persoana care s-a sinucis 
este un indicator al fiabilității datelor obținute. Am constatat că pentru cele 85 de cazuri de 

suicid din perioada 2020-2021, în 78 de cazuri (91,76%) respondenți au fost din familia 

decedatului (soț/soție, fiu/fiică, tată/mamă) și doar în 3 cazuri (3,53%) au fost vecini/cunoștințe; 

în 4 cazuri (4,71%) au fost alte persoane apropiate.  
 

Se consideră că efectele psihice ale crizei COVID-19 vor deveni progresiv evidente în lunile și 

anii următori, pe măsură ce se manifestă consecințe datorate anxietății cronice, suferinței 

prelungite, distanțării fizice, singurătății, decesului membrilor familiei sau al prietenilor, 
precum și pierderii locului de muncă.(291) Prin urmare, după cum susține și literatura de 

specialitate,(330,331) este nevoie de programe de sănătate mintală, menite să identifice și să 

trateze consecințele psihosociale severe al pandemiei. 

II.4.6. Concluzii 

Cel de-al treilea studiu din cadrul prezentei cercetări s-a axat pe investigarea persoanelor care 

s-au sinucis în perioada pandemiei COVID-19 (85 de cazuri) pe teritoriul județului Sibiu și 

analizarea factorilor de risc suicidar, a motivației suicidare și a comportamentului suicidar, cu 
ajutorul aplicării unui chestionar special conceput (ca parte integrantă a metodei autopsiei 

psihologice). 

Prin administrarea chestionarului am obținut date despre factori de risc suicidar deja analizați 

în cele două studii anterioare, fiind în măsură să confirm gradul în care acești factori impactează 
determinismul suicidar. În egală măsură, am verificat validitatea constatărilor din primele două 

studii, obținând chiar elemente suplimentare; astfel se dovedește o dată în plus utilitatea acestui 

instrument de cercetare.  

În urma derulării celui de-al treilea studiu am confirmat următorii factori de risc suicidar: 

 Riscul suicidar a fost net mai mare la genul masculin. 

 Grupele de vârstă cele mai afectate în perioada pandemiei COVID-19, în județul Sibiu, au 
fost: 60-64 ani și 45-49 ani. 
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 Am înregistrat 47 sinucideri pentru mediul urban (55,30%) și 38 de sinucideri pentru 
mediul rural (44,70%). În contextul urbanității ridicate a județului Sibiu, putem vorbi chiar de 

o vulnerabilitate suicidară în mediul rural.  

 Am constatat risc suicidar crescut la persoanele cu statut marital anomic (necăsătorit/ă, 
divorțat/ă, văduv/ă); acest statut a fost decelat la aproape două treimi din cazurile analizate, cu 
o pondere mare a persoanelor necăsătorite (circa o treime).  

 Majoritatea sinuciderilor din perioada 2020-2021, după cum era de așteptat, au fost la 
persoane de naționalitate română și religie ortodoxă. 

 Cele mai multe sinucideri s-a constatat la persoanele care au avut studii liceale, dar și la 
cei care au absolvit între 5 și 8 clase și la cei cu școală profesională. 

 Majoritatea cazurilor au fost la pensionari (39 cazuri; 45,88%), cu o pondere importantă 
și a celor fără ocupație. 

 În perioada 2020-2021 s-au înregistrat 60 de cazuri (70,59%) de sinucideri la domiciliu 
(posibil în contextul restricțiilor de circulație din perioada pandemiei); doar 12 sinucideri  

(14,12%) au avut loc în locuri publice. Totodată, am observat un număr relativ mare de 

sinucideri (13 cazuri; 15,29%) în spital (un posibil rol contributiv având măsurile care impuneau 
spitalizare obligatorie, inclusiv a cazurilor asimptomatice).  

 Analiza sezonalității acestor decese a relevat un număr crescut vara, în lunile iulie și 
august. 

 Cele mai multe cazuri de sinucidere s-au înregistrat în zilele de luni, urmat de zilele de 
sâmbătă, apoi de vineri și duminică. 

 Spânzurarea a rămas metoda suicidară de elecție și în perioada pandemiei COVID-19; trei 
sferturi din sinucideri au fost prin această metodă. Am remarcat și 8 cazuri de sinucidere prin 
precipitare (9,42%) și 3 cazuri prin incendiere autoprovocată (3,52%). 

 Respondenții au declarat existența unei patologii psihiatrice la 39 de cazuri (45,88%), fără 
a putea preciza însă diagnosticele psihiatrice ale suicidanților. Aceste date par a fi relativ 

corecte, în ciuda caracterului lor declarativ, având în vedere că în cel de-al doilea studiu am 

documentat un număr aproximativ egal de cazuri cu boli psihice (37 cazuri; 43,53%) cu cel 
declarat de aparținători. Se poate astfel afirma că datele heteroanamnestice obținute prin 

aplicarea chestionarului propus sunt apropiate de realitate. 

 Patologia organică a fost declarată la peste jumătate din cazurile analizate (48 cazuri; 
56,47%), fiind în special din sfera cardiacă (29 cazuri; 10,59%) și urogenitală (7 cazuri; 8,23%). 

Boala COVID-19 a fost declarată la 6 cazuri (7,06%). 

Pe lângă confirmarea factorilor de risc enumerați mai sus, instrumentul de cercetare propus 
(chestionarul special conceput) și-a dovedit utilitatea și prin precizarea unor factori de risc 

suicidar recunoscuți, dar care nu au putut fi cuantificați în cadrul studiilor precedente din cadrul 

tezei de doctorat.  

 Investigarea numărului de copii a relevat că peste o treime dintre cei care s-au sinucis în 
perioada 2020-2021 nu aveau copii. 

 Investigarea profesiei celor care s-au sinucis a relevat ca și categorii de risc pe cei fără 

nici o formare profesională (aproape un sfert), precum și muncitorii necalificați (10,59%). 
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 Veniturile scăzute reprezintă, de asemenea, un factor de risc suicidar, mai ales dacă sunt 
asociați și alți factori de risc, risc care poate fi augmentat în condiții de pandemie COVID-19 

(prin implicațiile sale socio-economice). În cazurile analizate am evidențiat că în peste jumătate 
din cazuri (50,58%) persoanele care s-au sinucis în perioada 2020-2021 au avut un venit lunar 

personal sub 1500 lei/lună. De asemenea, analiza veniturilor familiale/membru familie  a arătat 

că în 39 de cazuri (45,88%) acesta a fost mai mic de 1500 lei/lună. 

 Mai mult de două treimi dintre persoanele investigate consumau alcool. Din declarațiile 
respondenților a reieșit că peste o treime consumau zilnic alcool. Mai mult de o treime consumau 
orice fel de alcool, iar 16,47% dintre ei consumau băuturi spirtoase.  

 La aproximativ o treime din cazuri (28 cazuri; 32,94%) aparținătorii au declarat existența  
tentativelor suicidare în antecedentele personale.  

 Tentative suicidare în familia celor care s-au sinucis au fost identificate la 20 de cazuri 
(23,53%). În 12 cazuri (14,12%) suicidul a fost tentat de rude apropiate. 

Chestionarul aplicat și-a dovedit importanța în mod deosebit ca instrument de decelare a 

motivelor suicidare (sub rezerva caracterului declarativ al acestora), dar și în ceea ce privește 

conturarea unui veritabil sindrom depresiv (subdiagnosticat/nediagnosticat clinic ca depresie), 
pe baza prezenței celor 15 semne investigate. 

 Motive suicidare mai frecvente, percepute și declarate ca atare de către respondenți, au 
fost: boala sau infirmitatea proprie, conflictele în familie, moartea sau boala unei persoane 

apropiate, probleme sentimentale. Menționez că în 13 cazuri (15,29%) sinuciderea a fost pusă 

pe seama variatelor consecințe ale pandemiei COVID-19. 

 Comparând frecvența cu care au apărut aceste semne în antecedentele îndepărtate și cele 
recente, am constatat o creștere importantă a numărului și a ponderii următoarelor „semne de 

alarmă”: pierderea interesului pentru viață; tristețea; neliniștea; insomniile; tendința la izolare; 
oboseală cronică.  

Cu o frecvență în creștere (în mai mică măsură) în antecedentele recente (comparativ cu cele 

îndepărtate) au fost declarate și următoarele semne: comunicarea ideilor de suicid; lipsa de 
participare la viața de familie; sentimente de inutilitate. În schimb, aparținătorii au descris o 

frecvență în scădere în perioada imediat anterioară decesului în special a nervozității și 

agresivității. 

Prezența sau apariția mai frecventă a acestor semne în antecedentele recente pot fi considerate 
veritabile „semne de alarmă”, sugestive pentru accentuarea simptomatologiei pe tip depresiv și 

pentru posibila emergență a actului suicidar cu final letal. Pe baza celor prezentate mai sus, 

opiniez că accentuarea simptomatologiei de tip depresiv, dublată de scăderea manifestărilor de 
tip nervozitate și agresivitate, poate pune problema trecerii la un act suicidar cu final letal.  

 

Pe baza datelor obținute prin administrarea chestionarului, am conturat „portretul-robot” al 

persoanei cu risc maxim de emergență a actului suicidar în perioada 2020-2021 - perioada 
pandemiei COVID-19: bărbat; grupa de vârstă: 60-64 ani, 45-49 ani; mediul urban de 

proveniență, dar cu probabilitate mare și a mediului rural; statut marital anomic (în special 
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necăsătorit, dar și divorțat sau văduv); naționalitate română; religie ortodoxă; nivel de instruire: 
studii liceale, școală profesională, studii între 5 și 8 clase; fără formare profesională sau 

muncitor necalificat; pensionar sau fără ocupație; fără copii; venit personal lunar mai mic de 

1500 lei; venit familial/membru de familie sub 1500 lei/lună; actul suicidar are loc la domiciliu; 
actul suicidar survine mai frecvent vara (în lunile iulie sau august); actul suicidar survine mai 

frecvent în zilele de luni; metoda suicidară aleasă este predominant spânzurarea; a doua metodă 

ca frecvență este precipitarea; consum zilnic de alcool (orice fel de alcool sau băuturi spirtoase); 

cu patologie psihiatrică preexistentă (rar precizată ca diagnostic de către respondenți); cu 
patologie organică variată (îndeosebi cardiacă și urogenitală, dar și infecto-contagioasă - infecție 

cu SARS-CoV-2); cu tentative de suicid în antecedentele personale și familiale; motive 

suicidare mai frecvente: boala sau infirmitatea proprie; conflictele în familie; moartea/boala 
unei persoane apropiate; probleme sentimentale, probleme judiciare, probleme materiale, 

pandemia COVID-19; prezența a 15 semne ce conturează o simptomatologie de tip depresiv: 

atât în antecedentele îndepărtate (mai frecvent nervozitate, neliniște, tristețe, insomnii, 

agresivitate, comunicarea ideilor de suicid, tendință la izolare, lipsă de participare la viața de 
societate, sentimente de inutilitate), cât și în cele apropiate - imediat anterioare actului suicidar 

(mai ales neliniște, tristețe, pierderea interesului pentru viață, insomnii, tendință la izolare, 

comunicarea ideilor de suicid, diminuarea comportamentului de tip agresiv - scăderea 

nervozității și a agresivității).  
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CONCLUZII GENERALE 

Cu certitudine, lumea nu era pregătită pentru nesiguranța dată de cea mai mare criză de sănătate 

publică, apărută odată cu apariția pandemiei COVID-19, care a schimbat dramatic cursul și 

evoluția naturală a omenirii, a perturbat accesibilitatea obișnuită la serviciile de sănătate, 

inclusiv cele psihiatrice și a determinat apariția sau accentuarea problemelor de sănătate mintală 
la unele persoane vulnerabile. 

Cercetarea a realizat o radiografie a suicidului cu final letal în perioada 2018-2021 în județul 

Sibiu, cu accentul pus pe modificările pattern-ului suicidar în perioada pandemiei COVID-19, 

prin compararea între perioada ante pandemie (2018-2019) cu perioada de evoluție a pandemiei 
COVID-19 (2020-2021). Din totalul de 189 de cazuri de suicid realizat, 85 au survenit în 

perioada pandemică. Deși numărul de cazuri a scăzut în perioada 2020-2021, ponderea acestor 

decese în cadrul morților violente a rămas similară.  

Primul studiu al cercetării doctorale a realizat o trecere în revistă a factorilor de risc suicidar 

pentru întreaga perioadă 2018-2021, punând accentul pe tendințele evolutive ale fenomenului 
suicidar în context pandemic. Am putut demonstra că vulnerabilitatea suicidară recunoscută a 

bărbaților, persoanelor vârstnice și a celor cu statut marital anomic care a crescut în anii de 
pandemie. Am notat o creștere a ponderii sinuciderilor în rural, deși diferențele dintre urban și 

rural nu au fost semnificative. Am documentat rolul protector al familiei. Având în vedere 

restricțiile sociale impuse în cadrul pandemiei COVID-19 (incluzând limitarea dreptului la 

circulație, izolarea la domiciliu/carantinarea, spitalizarea impusă chiar și pentru cazuri 
asimptomatice etc.), am constatat, în mod firesc, o creștere importantă a sinuciderilor la 

domiciliu și chiar o ușoară creștere a acestora în mediul spitalicesc. Spânzurarea a fost metoda 

suicidară de elecție atât în perioada ante pandemie, cât și în perioada 2020-2021; am remarcat 
în context pandemic o ușoară creștere a ponderii sinuciderilor prin precipitare și emergența unor 

metode suicidare mai dure și/sau atipice (autoincendierea, lovirea de corpuri dure, asfixii 

mecanice atipice etc.). 

Analiza prezenței unei boli psihice, ca factor de risc recunoscut pentru emergența actului 
suicidar cu final letal, a fost obiectul de cercetare al studiului al doilea, în cadrul căruia am 

analizat în detaliu cele 78 de cazuri de sinucidere din perioada 2018-2021 la care am putut 

documenta antecedentele psihiatrice. Analiza comparativă a perioadei pandemiei COVID-19 cu 
perioada ante pandemie a relevat o pondere în creștere a bolilor psihice la cei care s-au sinucis 

în perioada pandemică (43,53%), o vulnerabilitate crescută a bolnavilor psihic de gen masculin, 

o frecvență crescută a grupelor de vârstă 45-49 ani și 60-65 ani, creșterea cazurilor provenite 

din mediul rural, o vulnerabilitate crescută a celor cu statut marital anomic (în special divorțați 
și văduvi), ușoară creștere a ponderii suicidanților cu studii superioare, concomitent cu scăderea 

celor care au absolvit școala profesională, creșterea ponderii pensionarilor, marcată creștere a 

deceselor survenite la domiciliu (decesele în spital rămânând relativ constante). Din punct de 
vedere al metodelor suicidare, am remarcat creșterea ponderii spânzurării, dar și a precipitării. 

În privința pattern-ului consumului acut de alcool am remarcat prezența acestuia doar la o treime 
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din cazurile la care determinarea alcoolemiei a fost posibilă, în măsură mai mică decât în lotul 
general, care a inclus și suicidanții fără antecedente psihiatrice. 

În ceea ce privește patologia psihiatrică decelată, am notat creșterea numărului și ponderii 

cazurilor de depresie, precum și a pacienților cu schizofrenie; alcoolismul a rămas la fel de 
frecvent ca și în perioada antepandemică. În plus, în perioada pandemiei COVID-19, suicidanții 

cu un singur diagnostic psihiatric au fost în creștere. Am constatat, de asemenea, o creștere a 

celor care au avut mai puțin de 5 internări psihiatrice, cu o scădere semnificativă statistic doar 

la femei. Corelativ, am notat o creștere a ponderii a suicidanților care au avut sub 20 de zile de 
internare psihiatrică. Nu în ultimul rând, a fost consemnat un număr în creștere al celor cu 

tentative suicidare în antecedente, comparativ cu perioada ante pandemică. 

Studiul al doilea a avut în vedere și investigarea consemnărilor privind motivele suicidare în 
foile de observație clinică generală, cele mai frecvente fiind: boala sau infirmitatea proprie, 

conflictele în familie, moartea sau boala unei persoane apropiate și problemele judiciare. Pentru 

cei care s-au sinucis în perioada pandemiei COVID-19 următoarele motive suicidare au fost în 

creștere față de perioada ante pandemică: problemele sentimentale, moartea sau boala unei 
persoane apropiate, pierderea locului de muncă și problemele judiciare.  

Comparativ cu perioada ante pandemică, pentru cei care s-au sinucis în perioada pandemiei am 

constatat creșterea frecvenței cu care au fost consemnate la prima internare, respectiv la ultima 

internare următoarele semne: comunicarea ideilor de suicid, neliniștea, pierderea interesului 
pentru viață, lipsa de participare la viața de familie și lipsa de participare la viața socială. 

Pentru cele 85 de cazuri de sinucidere din perioada pandemică, în cadrul celui de-al treilea studiu 

am realizat o abordare prospectivă, prin aplicarea unui nou instrument de cercetare - un 
chestionar special conceput, axat pe investigarea factorilor de risc suicidar, a motivației 

suicidare, dar și a 15 semne caracteristice unei tulburări de tip depresiv. Datele obținute prin 

administrarea chestionarului au permis confirmarea factorilor de risc identificați în studiile 

precedente: genul masculin, grupele de vârstă 60-65 ani și 45-49 de ani, statutul marital anomic, 
pensionari sau fără ocupație, număr crescut de sinucideri la domiciliu, spânzurarea ca metodă 

suicidară de elecție, prezența (la circa jumătate din cazuri) unei patologii psihiatrice și organice.  

Aplicarea chestionarului a permis investigarea și a altor factori de risc suicidar, care nu au putut 
fi decelați în cadrul primelor două studii, prin simpla cercetare a documentelor medicale și 

medico-legale. Astfel, am putut preciza următoarele aspecte semnificative: peste o treime dintre 

suicidanți nu aveau copii, un sfert nu aveau formare profesionale, iar o mare parte aveau doar 

pregătire profesională de muncitor necalificat, veniturile personale și cele familiale per membru 
de familie au fost sub 1500 de lei pe lună la circa jumătate din cazuri. La circa o treime din 

cazuri respondenții au relatat tentative suicidare în antecedentele personale, iar într-un sfert din 

cazuri au fost descrise tentative suicidare în familie (în multe cazuri la rude apropiate). 

Investigarea consumului de alcool a arătat că circa două treimi dintre suicidanți consumau 
alcool, peste o treime aveau consum zilnic de alcool, cu preferință pentru orice fel de alcool sau 

băuturi spirtoase. Acești indicatori ai unui posibil alcoolism cronic sugerează, prin coroborare 

cu datele din studiul al doilea, o subdiagnosticare a alcoolismului cronic, care poate fi evitată 
prin aplicarea chestionarului.  
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Valoarea deosebită a acestui instrument de cercetare a fost evidentă în investigarea motivației 
suicidare. Cele mai frecvente motive suicidare au fost: boala sau infirmitatea proprie, conflictele 

în familie, moartea sau boala unei persoane apropiate, problemele sentimentale; în 13 cazuri 

sinuciderea a fost pusă pe seama variatelor consecințe ale pandemiei COVID-19. 

Aplicarea chestionarului s-a dovedit a fi extrem de utilă și în ceea ce privește identificarea 

prezenței a 15 semne pe care le-am considerat a caracteriza un sindrom depresiv, frecvent 

declarate în cazul suicidanților investigați (între un sfert și jumătate din cazuri). Aceste semne 

au fost prezente cu frecvență crescută (de la jumătate până la două treimi din cazuri) în 
antecedentele recente (imediat anterior actului suicidar). Creșteri importante ale ponderii acestor 

semne în antecedentele recente, comparativ cu cele îndepărtate, am remarcat în special pentru: 

pierderea interesului pentru viață, tristețea, neliniștea, insomniile, tendința la izolare, oboseala 
cronică. În schimb, în perioada imediat anterioară decesului a scăzut nervozitatea și 

agresivitatea. 

Aceste constatări ne-au dus la concluzia că semnele de tip depresiv, augmentate în antecedentele 

recente, pot fi veritabile „semnale de alarmă”, sugestive pentru iminența emergenței actului 
suicidar cu final letal, în special dacă sunt corelate cu scăderea nervozității și agresivității. 

ORIGINALITATE ȘI CONTRIBUȚII INOVATIVE ALE 

CERCETĂRII 

Prin prezenta cercetare, am realizat o radiografie de actualitate a situației fenomenului suicidar 
cu final letal în județul Sibiu, asupra perioadei 2018-2021. Datele obținute au o fiabilitate 
crescută prin faptul că au fost surprinse toate cazurile de acest gen, dată fiind obligativitatea 
impusă legal de a autopsia medico-legal toate cazurile de moarte violentă, inclusiv sinuciderile. 
O astfel de abordare nu a fost făcută în anii anteriori pe plan local. 

În plus, cercetarea a surprins tendințele evolutive ale fenomenului suicidar în contextul 
pandemiei COVID-19, precizând tendințele evolutive ale fenomenului suicidar și factorii de risc 
suicidar pe plan local, o abordare de actualitate, care a fost făcută în foarte mică măsură la nivel 
național și în mică măsură la nivel inter național. 

În cadrul celui de-al doilea studiu am realizat, de asemenea o abordare originală a suicidanților 
la care am putut documenta antecedente psihiatrice - un demers util în contextul în care prezența 
unei boli psihice este un important factor de risc pentru suicidul cu final letal. 

Nu în ultimul rând, în cadrul celui de-al treilea studiu, am propus un instrument de cercetare 
inovator, special conceput pentru investigarea în profunzime a actului suicidar cu final letal. 
Acest chestionar a permis confirmarea datelor obținute în cadrul primelor două studii, dar și 
investigarea unor factori de risc suicidar care nu reies în mod obișnuit din studiul documentelor 
medicale și medico-legale. În plus, la acest instrument de cercetare, a conturat mai bine motivația 
suicidară, și prin cele 15 semne prezente în antecedentele îndepărtate și recente, mi-a permis să 
demonstrez prezența unei simptomatologii de tip depresiv chiar și la cazuri care nu prezentau un 
diagnostic stabilit de depresie. 
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LIMITELE CERCETĂRII 

În cadrul primului studiu, trebuie menționat că numărul redus de cazuri din perioada pandemiei 
COVID-19 a fost limitat de durata efectivă a pandemiei COVID-19 (2020-2021). 

Al doilea studiu a abordat doar suicidanții cu antecedente psihiatrice documentate, așadar un 
număr și mai limitat de cazuri. În plus, din motive practice, cercetarea, deși minuțioasă, a 
antecedentelor psihiatrice a avut în vedere doar consulturile și internările din cadrul Spitalului 
Clinic de Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu. Astfel, în cadrul cercetării nu au putut fi incluse 
eventuale examinări psihiatrice realizate ambulator în regim privat și nici eventuale internări 
psihiatrice din alte unități medicale de profil din țară sau din străinătate. Totuși, marea majoritate 
a pacienților psihiatrici din județul Sibiu se adresează Spitalului Clinic de Psihiatrie „Dr. Gh. 
Preda” Sibiu pentru tratament de specialitate.  

În ceea ce privește cel de-al treilea studiu, datele obținute, deși extrem de importante din punct 
de vedere al cercetării, au caracter declarativ, fiind vorba practic de o heteroanamneză (informații 
despre altul). În acest context nu putem ignora caracterul subiectiv al acestor declarații. 

 

PROPUNERI, PROVOCĂRI ȘI DIRECȚII ULTERIOARE 

Propun ca metoda autopsiei psihologice să fie aplicată și pe perioada post pandemie COVID-19, 

pentru a putea contura particularitățile apărute în cadrul fenomenului suicidar cu final letal, în 

județul Sibiu, în vederea decelării unor potențiale consecințe negative pe termen mai îndelungat. 
Propun ca instrumentul de cercetare (chestionarul) să fie aplicat pe plan național în cadrul 

unităților medico-legale.  

În continuarea acestei cercetări ar fi util ca următoarele studii asupra fenomenului suicidar să se 

axeze nu doar pe persoana suicidantului, ci și pe unele categorii de persoane vulnerabile, care 
să includă și „supraviețuitorii sinuciderii”. 

Așa cum am demonstrat, în context pandemic factorii de risc suicidar pot suferi modificări față 

de tiparul obișnuit, modificări care pot duce la accentuarea unor comportamente suicidare, ce 
pot avea consecințe atât pe termen scurt, dar și pe termen îndelungat. Baza de date obținută în 

urma derulării studiului va veni în sprijinul programelor de profilaxie și prevenție a sinuciderilor 

din județul Sibiu, prin oferirea de noi detalii asupra fenomenului suicidar cu final letal din 

perioada pandemiei COVID-19, cu posibilitatea reactualizării programelor locale de prevenție 
ale sinuciderii.  

CONSIDERAȚII ETICE 

Toate datele persoanelor (inclusiv aparținătorii persoanelor decedate) implicate în studiu au fost 

anonimizate. Confidențialitatea datelor a fost asigurată. În antetul chestionarului, respondenții 
au fost informați despre scopul cu care au fost colectate aceste date și s-a obținut 

consimțământul acestora privind utilizarea acestor date. Retragerea din studiu a datelor 

persoanei decedate de către rudele apropiate s-a putut face în orice moment, fără să existe vreun 

consecință negativă. De altfel, nicio persoană nu și-a exprimat dorința verbală sau în scris să fie 
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retrasă din studiu. Datele obținute au fost utilizate strict în scopul cercetării științifice despre 
sinuciderea cu final letal din județul Sibiu, în cadrul prezentei cercetări doctorale. Cercetarea 

științifică nu a implicat nici un risc pentru integritatea aparținătorilor sau a familiei de la care s-

au colectat datele, acestea fiind anonime. În vederea cercetării a fost obținut avizul consiliului 
de etică aprobat în cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie „Dr. Gh. Preda” Sibiu, cu nr. 

11413/24.09.2021. 
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