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Rezumat

Ipoteza de lucru. Scopul cercetarii noastre a fost stabilirea unei posibile
corelatii intre riscul suicidar la adolescenti si o serie de factori intrafamiliali,
cum ar fi conflictualitatea si violenta familiald, migrarea parentald, separarea
sau divortul parintilor, implicarea scazuta a familiei in educatia copilului, lipsa
empatiei, incapacitatea de exprimare a emotiilor, respingerea si neglijenta din partea
parintilor.

Material §i metodd. Studiul a cuprins un numar de 1143 de elevi, cu varsta
intre 14 si 16 ani, din judetele Cluj si Maramures, care au fost inclugi in proiectul
european SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe), urmarind
preventia comportamentelor de risc la adolescenti.

Rezultate. Adolescentii cu cel putin un parinte plecat in straindtate prezintd
un risc de 2,7 ori mai mare de a comite o tentativa suicidara (p=0,043). Divorful
parintilor (p=0,0001) genereaza un risc suicidar de 22,7 ori mai mare. Adolescentii
care au probleme cu parintii (p=0,0001) prezinta un risc de 5 ori mai mare. De
asemenea, incapacitatea parintilor de a asculta parerea copiilor (p=0,0001), de a-i
ajuta sa ia decizii importante (p=0,0001) si de a participa la activitdtile extragcolare
ale acestora (p=0,006) prezintd o asociere semnificativa statistic cu tentativele
suicidare in antecedente la adolescenti.

Concluzii. Familia este un sistem psiho-social care are un impact puternic
asupra formarii personalitatii adolescentilor. Comportamentul dezadaptativ, lipsa de
comunicare si empatie, precum §i dezinteresul manifestat de familie sunt elemente
care predispun la cresterea riscul suicidar la adolescenti.

Cuvinte cheie: factori intrafamiliali, risc suicidar, adolescenti.

FAMILY FACTORS RESULTING IN HIGH SUICIDE RISK IN
ADOLESCENTS

Abstract

Aims. The purpose of our research was to settle a possible correlation between
the risk of teenagers suicide and a series of interfamilial factors, as family conflicts
and violence, the leaving of one parent abroad, the separation and divorce of parents,
the low implication of the family in child's education, the absence of empathy, the
inability to express the emotions, the rejection and neglect of the parents.

Material and method. The study was made on a number of 1143 students, aged
between 14 and 16 years, from Cluj and Maramures districts, witch were included
in the European project SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe)

following the prevention of teenagers risk behavior.

Results. Teens with at least one parent abroad show a 2,7 times greater risk
of committing a suicidal attempt (p=0,043). Divorce of parents (p=0,0001) generate
a suicide risk 22,7 times higher. Adolescents who have problems with parents
(p=0,0001) show a five times higher risk. Also, the inability of parents to listen to
the views of children (p=0,0001), to help them take important decisions (p=0,0001)
and to participate in their extracurricular activities (p=0,006) shows a statistically
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significant association with a history of suicide attempts in adolescents.
Conclusions. The family is a psycho-social system that has a strong impact
on adolescent personality formation. Maladaptive behavior, lack of communication
and empathy, and lack of interest shown by the family are factors that predispose to
increased risk of suicidal adolescents.
Keywords: family factors, suicidal risk, adolescents.

Introducere

Evenimentele pe care le traieste copilul in relatiile
sale cu familia in primii ani de viatd determina in mare
masurd structura intregii sale dezvoltari psihice, lasand
amprenta asupra personalitatii sale. Matricea primara de
atasament amprenteaza copilul in modul de a percepe si
interpreta lumea. La varsta adolescentei intervine un proces
de individuare si separare, atdt de imaginile parentale
interiorizate, cat si de parintii reali, proces necesar devenirii
ca adult [1].

H. Stahl, citat de Rotaru, clasifica functiile familiei
in doua mari categorii: functii interne, care contribuie la
crearea unui regim de viatd intima, menit sa asigure tuturor
membrilor un climat de securitate, protectie si afectiune si
functii externe, care asigura in principal dezvoltarea fireas-
ca a personalitatii fiecarui membru al grupului, socializarea
si integrarea sa corespunzatoare in viata socialda. Importanta
fiecarei dintre functii devine evidenta prin lipsa ei sau prin
manifestarea incompletd si ineficientd. Putem aprecia ca
modul de satisfacere a unei functii este influentat de felul
in care se realizeaza toate celelalte functii, ca perturbarile
intr-o directie antreneaza alte disfunctii si pot determina
disolutia familiei [2].

Familia este un sistem psihosocial puternic integrat,
in care trasaturile de personalitate ale membrilor ei sunt in-
tr-un feed-back de mare intensitate cu realitatea psihosoci-
ala a familiei ca intreg. Membrii familiei interactioneaza
prin intermediul imaginilor, al perceptiilor reciproce, al
felului in care se definesc unul pe altul. Viata de familie
este rezultatul acestei realitati simbolice dinamice, in care
trasaturile de personalitate ale indivizilor sunt extrem de
importante [3].

Factorii familiali care influenteaza tentativele
suicidare la adolescenti cuprind un istoric de tulburari
afective, tentative anterioare de suicid in cadrul familiei,
separarea sau divortul parintilor, incapacitatea membrilor
familiei sa gestioneze situatiile stresante in combinatie cu
un tipar de instabilitate, consum de alcool si violentd in
familie [4].

Semne de alarma care pot ingrijora familia, prie-
tenii sau profesorii pentru un potential act suicidar sunt:
tristetea, disperarea, senzatia de gol interior, lipsa energiei,
insomnia, probleme alimentare, lipsa interesului in acti-
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vitatile scolare sau viata sociald, plictiseala, solitudinea,
iritabilitatea, abuzul de substante etc. [5].

Adolescentii deprimati au mai frecvent sentimentul
ca sunt nemultumiti de viata familiala. Multi adolescenti cu
ideatie suicidara descriu ca Inca de copii au fost martorii
unor mari conflicte familiale. Disfunctia familiala poate
culmina cu o separare parentald sau cu acte medico-legale
in familie (homicid). Adolescentii cu comportament
suicidar locuiesc de multe ori izolati de familiile de ori-
gine si de rude in general [6].

Obiective

Cercetarea de fatd a urmarit identificarea unor
factori de risc suicidar §i evaluarea impactului acestora
intr-o populatie non-clinica, reprezentata de adolescenti de
clasa a IX-a.

Material si metoda

Lotul de studiu a cuprins un numar de 1143 de
adolescenti, cu varsta intre 14 si 16 ani, elevi in clasa a
IX-a din 16 licee teoretice — 11 din judeul Cluj si 5 din
judetul Maramures. Scolile au fost randomizate si distri-
buite secvential in 4 programe de preventie (evaluarea
initiald, faza de implementare a programelor de preventie,
faza de reevaluare la 3 luni si la 12 luni). Colectarea
datelor la evaluarea initiald s-a realizat prin intermediul
unor chestionare structurate, cuprinzind 127 de itemi, ce
inventariaza date legate de stilul de viata, structura si rela-
tiille familiale si evalueaza simptomatologia depresiva,
ideatia si comportamentele suicidare, automutilarea, tulbu-
rarile de comportament, problemele in relatiile cu semenii
si conduitele pro-sociale, consumul de alcool, droguri si
tutun, stilul de coping, hartuirea, evenimentele stresante
de viatd, discriminarea, relatiile cu semenii, sanatatea
somatica, valori cum ar fi religia, familia, casatoria, munca
si prietenia, perspectiva asupra viitorului. Unele intrebari
sunt specifice studiului SEYLE, altele provin din scale
omologate pe plan international (Scala OMS de evaluare
a starii de bine, Scala Paykel de evaluare a suicidalitatii,
Scala Holmes si Rahe), Inventarul de depresie Beck [7].

Rezultate

Rezultatele utilizate in acest studiu provin din lotul
adolescentilor care au prezentat o tentativa suicidard in
ultimele 6 luni (fara a-i include pe cei cu ideatie suicidara).
Acestia au fost in numar de 20, reprezentand 2,17% din
totalul elevilor. Repartizarea in functie de sex a fost de
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65,35% fete si 34,65% baieti.
Prelucrarea statistica a datelor a fost realizata

utilizdnd aplicatia Statistical Pack for Social Sciences- 100% 1
SPSS, versiunea 15.0. .
70%

Istoricul de tentativa suicidard este mai frecvent la 80% 1
adolescentii cu parinti plecati in strainatate (p=0,043- jﬂf
testul Fisher exact). Adolescentii cu cel putin un parinte 30% 1
plecat in strdindtate au un risc de 2,7 ori mai mare de a fﬂf
realiza o tentativa suicidara (RR= 2,729; 95% CI=[1,069; 0%

Cu tentativa suicidara Féara tentativa suicidara

6,970]).

[0 Familii intacte ® Paringi divortati |

Fig. 2. Divortul parintilor corelat cu tentativele suicidare ale
adolescentilor.
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Adolescentii ai cdror parinti isi neglijeazd copii
(p=0,001 - testul Fisher exact) prezintd un risc de a comite
suicid de 3,39 ori mai mare (RR= 3,395; 95% CI=[2,035;
5,667]), decat cei ai caror parin{i stiu in majoritatea tim-
pului sau ntotdeauna cu ce se ocupa copiii lor.

Copiii ai caror parinti nu 1i ajuta niciodata sa ia de-
cizii importante (p=0,0001), nu isi fac timp sa vorbeasca
cu copiii lor despre lucrurile care li se intampla (p=0,0001),
nu vin sa 1i vada cand au activititi extrascolare (p=0,0006),
Fig. 1. Migrarea parentala si riscul suicidar la adolescenti. nu sunt atenti la parerea lor sau la ceea ce spun (p=0,0001),

B oL prezintd un risc semnificativ mai mare de a face o tentativa
Adolescentii care au afirmat ca pdrintii nu au infeles  gyicidara

niciodata problemele si grijile lor (p=0,001 - testul Fisher Istoricul de tentativd suicidard este mai frecvent
exggt) prezintd un risc de 4,12 ori mai mare de a cgmite la adolescentii care au probleme cu parintii (p=0,0001),
suicid (RR=4,126; 95% CI=[2,893; 5,883]), decat cei care  ,yand un risc de aproximativ 5 ori mai mare de a comite o
intotdeauna (sau in majoritatea timpului) au fost infelesi de  tantativi suicidari (RR=4,97; 95% CI=[3,700; 6,693]), fatd
parinti sau tutorii lor. de cei care au un climat favorabil in familie.

Copiii cu parinti divortati (p=0,0001) prezinta un
risc de 22,7 ori mai mare de a comite suicid (RR=22,7;
95% CI=[6,11; 84,49]), fata de adolescentii proveniti din
familiile intacte.

Cu tentativa suicidara Fara tentativa suicidara

‘D Elevi cu parinti emigranti B Elevi fara parinti emigranti ‘

Tabel 1. Factorii intrafamiliali generatori de risc suicidar crescut la adolescenti.

Subiecti cu | Subiecti fara

tentativa tentativa REZULTATE
suicidara suicidara
Odds
0, o, 0, 2
N % N % Ratio 95% CI X P
Parinti plecati in straindtate 6 30% 14 70% | 2,729 1,069- 6,970 4,703 0,043
Périntii nu au inteles problemele si grijile lor 13 65% 7 35% 4,126 2,893 -5,883 33,941 0,001

Parintii nu stiau niciodata sau doar foarte rar ce fac

C . 9 | 45% 11 55% | 3,395 | 2,035-5,667 16,449 0,001
ei in timpul liber

Parintii nu {i ajuta niciodata sa ia decizii importante 8 40% 12 60% 44,994 | 0,0001
Parintii nu isi fac t1mp sd Yorﬂbeasi:a cu copiii lor 3 40% 12 60% 38221 0.0001
despre lucrurile care li se intAmpla

Par.m.tl'l nu vin sa ii vada cand adolescentii au 6 30% 14 70% 10,415 0.006
activitati extragcolare

:I;rlglgn nu sunt atenti la parerea lor sau la ceea ce 6 30% 14 70% 33.890 | 0,0001
Conflicte cu parintii 15 | 75% 5 25% 4,97 3,700 - 6,693 | 51,358 | 0,0001
Divortul parintilor 3 15% 17 85% 22,7 6,11 - 84,49 41,944 | 0,0001
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Cu tentativa suicidara Fara tentativa suicidara

‘l Elevi care nu au probleme cu parintii @ Elevi care au probleme cu parintii ‘

Fig. 3. Conflictele familiale la adolescentii cu tentativa suicidara.

Discutii

Tensiunearelationalia dintre parinte si copil ar trebui
sa constituie un indiciu pentru identificarea unei tulburari
depresive la adolescent. Neintelegerile si tensiunile
familiale au fost implicate in cresterea riscului suicidar
la adolescenti in US, Islanda si alte tari europene [8,9,10].
Lipsa afectiunii si a sustinerii din partea familiei, lipsa
empatiei, incapacitatea de exprimare a emotiilor sau
generarea triirilor negative, respingerea si neglijenta
din partea parintilor, care conduc catre carente afective
si educative importante sunt de asemenea implicate in
cresterea riscului suicidar la tineri [11].

Problemele si conflictele familiale sunt mai
frecvente in istoricul adolescentilor care au avut tentativa
suicidara. Conflictele deschise in cadrul familiei, intre soti
sau ntre copil si parinte, se pare ca diferentiaza adolescentii
cu tentative suicidare, fata de grupul de control. 52% dintre
adolescentii cu tentativa suicidard au probleme cu parintii
si se simt respinsi de acestia. In acest sens, cercetarea de
fatd a confirmat importanta ca factor de risc pentru suici-
dul la adolescenti a acestei maniere de a percepe relatiile
cu parintii (RR = 4,126). Exista de asemenea studii care
sugereaza ca stilul parental autoritar, asociind controlul
asupra copiilor cu lipsa afectiunii (familii inflexibile),
genereaza nemultumiri legate de relatiile familiale atat la
copii, cat si la parinti, dar si risc pentru ideatia si tentativa
suicidara la adolescent [12]. Existd, de asemenea, o
corelatie direct proportionald intre relatia tensionatd cu
parintii §i prezenta unor idei suicidare [13]. Cercetarea
noastra a urmarit gradul de implicare a parintilor in viata
adolescentilor, identificind un risc suicidar mai mare la
acei subiecti ai caror parinti nu stiu cum 1isi petrec
adolescentii timpul liber, nu vorbesc cu copiii lor despre
lucrurile care 1i preocupa, nu sunt atenti la parerea lor, nu
participa la activitatile extrascolare si la deciziile impor-
tante din viata acestora.

Divortul parintilor este un alt factor de risc intens
studiat in literatura de specialitate, rezultatele noastre
confirmand datele din literatura conform carora copiii cu
parinti divortati (p=0,0001) prezinta un risc de 22,7 ori mai
mare de a comite suicid, fatd de adolescentii proveniti din
familiile intacte. Ponderea separarii/divortului parintilor

este apreciatd in mod diferit ca factor de risc pentru de-
presie la adolescent. In studiile lui Marcelli si colabora-
torii privind populatia clinica, 23,5% dintre adolescentii
depresivi veniti la consultatie au parintii divortati sau
separati. Comparati cu adolescentii proveniti din familii
intacte, cei din familii divortate prezintd mai multe semne
de suferintd psihica si scaderea stimei de sine [14]. Un
studiu la care au participat 34 de tari a gasit o corelatie
semnificativad intre rata divorturilor din tara respectiva
si rata tentativelor suicidare la grupa de varsta 15-24 de
ani (in special baietii) [15]. Un alt studiu realizat in 54
de tari raporteaza ca rata sinuciderilor intre 15-24 de ani
este corelata semnificativ cu rata divorturilor si corelata
negativ cu ,,armonia familiala” [16]. Cercetarea noastra a
identificat o pondere de 17,64% a tentativelor de suicid
la subiectii cu parinti divortati din lotul studiat, fatd de
0,66% la subiectii cu familii intacte. Divortul si separarea
parintilor adolescentilor care au comis tentative suicidare
au fost citate ca un potential factor de risc pentru tentativele
urmatoare, datoritd lipsei de sustinere din partea familiei,
de asemenea existd o ratd mai mare a separarii/divortului
la adolescentii cu tentativa suicidara, decat la cei cu ideatie
iar adolescentii cu ideatie sau tentativa suicidara provin
mai frecvent din familii dezbinate [17]. Recasatorirea
parintilor creste riscul de tentativa suicidara a adolescen-
tului, dar si adolescentii din familii monoparentale au un
risc crescut pentru comportament suicidar [18]. ,,Autopsia
psihologica” a adolescentilor care au comis suicid sustine
ca acestia provin mai mult probabil din familii dezbinate
[19].

Evenimentele care preced de cele mai multe ori
tentativa suicidara la adolescenti sunt evenimente nedo-
rite, pe care adultii le pot trece cu vederea, dar carora
adolescentul le confera incdrcatura emotionald negativa
intensa, determinand trecerea la act [20]. Choquet, reali-
zand un studiu transversal asupra populatiei generale
constata ca variabilele familiale ,,negative” (divort, deces,
somaj, invaliditate sau boala de lunga durata a parintilor)
par sa joace un rol mai important pentru fete decat pentru
baieti. Astfel, fetele par mai sensibile la evenimentele
perturbatoare, le prezinta drept factor cauzal sau explicativ
pentru starea lor actuald de disconfort, dar baietii par mai
vulnerabili decat fetele la evenimentele perturbatoare care
ar genera situatii mai clar patologice. Intr-un interval de
doi ani consecutivi autorii remarcd un anumit numar de
evenimente: schimbari repetate de domiciliu, separare sau
divort parental, boald sau deces in familie, schimbarea
de profesie a unuia dintre parinti, somaj. 51% dintre
adolescenti au recunoscut cel putin un element pertur-
bator, aparitia acestor evenimente fiind evocate mai ales
de fete (64,5%), fatd de baieti (34%) [1]. Spre deosebire
de studiul lui Choquet, in cercetarea noastrd, prezenta
evenimentelor negative legate de familie in anul anterior
aplicarii chestionarului — cu exceptia divortului sau
separarii parintilor — nu au reprezentat un factor de risc
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suicidar semnificativ la lotul studiat.

Plecarea parintilor in strdindtate a reprezentat un
factor de risc pentru tentative suicidare la adolescentii din
lotul studiat. Acest aspect constituie o problema sociala
semnificativa pentru actuala generatie de adolescenti est-
europeni, insuficient studiata, a cérei importanta ca si tema
de cercetare se contureaza in prezent.

Depresia este unul dintre cei mai importanti factori
de risc pentru comportamente suicidare, iar chestionarul
aplicat In cercetarea de fatd a cuprins si 20 din cei 21 de
itemi ai Inventarului de depresie Beck. Acest element de
psihopatologie este, insa, putin revelator pentru obiectul
acestui studiu.

Concluzii

Suicidul este o problemad majora de sanatate min-
tald, a cdrei pondere la populatia tdnara inregistreaza o
crestere alarmantd. Importanta preventiei acestui fenomen
a generat strategii eficiente de evaluare a adolescentilor,
in vederea identificarii factorilor de risc suicidar. Factorii
intrafamiliali necesitd o atentie sporitd, atat datorita
particularitatilor de dezvoltare ale varstei adolescentei, cat
si prin faptul ca familia, prin functiile si interactiunile din
cadrul sau, joaca un rol crucial in structurarea mecanis-
melor de coping si dezvoltarea personalitatii la adolescent.
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