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Rezumat�� � 

Ipoteză de lucru. Scopul cercetării noastre a fost stabilirea unei posibile 
corelaţii între riscul suicidar la adolescenţi şi o serie de factori intrafamiliali, 
cum ar fi conflictualitatea şi violenţa familială, migrarea parentală, separarea 
sau divorţul părinţilor, implicarea scăzută a familiei în educaţia copilului, lipsa 
empatiei, incapacitatea de exprimare a emoţiilor, respingerea şi neglijenţa din partea 
părinţilor.

Material şi metodă. Studiul a cuprins un număr de 1143 de elevi, cu vârsta 
între 14 şi 16 ani, din judeţele Cluj şi Maramureş, care au fost incluşi în proiectul 
european SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe), urmărind 
prevenţia comportamentelor de risc la adolescenţi. 

Rezultate. Adolescenţii cu cel puţin un părinte plecat în străinătate prezintă 
un risc de 2,7 ori mai mare de a comite o tentativă suicidară (p=0,043). Divorţul 
părinţilor (p=0,0001) generează un risc suicidar de 22,7 ori mai mare. Adolescenţii 
care au probleme cu părinţii (p=0,0001) prezintă un risc de 5 ori mai mare. De 
asemenea, incapacitatea părinţilor de a asculta părerea copiilor (p=0,0001), de a-i 
ajuta să ia decizii importante (p=0,0001) şi de a participa la activităţile extraşcolare 
ale acestora (p=0,006) prezintă o asociere semnificativă statistic cu tentativele 
suicidare în antecedente la adolescenţi.

Concluzii. Familia este un sistem psiho-social care are un impact puternic 
asupra formării personalităţii adolescenţilor. Comportamentul dezadaptativ, lipsa de 
comunicare şi empatie, precum şi dezinteresul manifestat de familie sunt elemente 
care predispun la creşterea riscul suicidar la adolescenţi.

Cuvinte cheie: factori intrafamiliali, risc suicidar, adolescenţi. 

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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Introducere 
Evenimentele pe care le trăieşte copilul în relaţiile 

sale cu familia în primii ani de viaţă determină în mare 
măsură structura întregii sale dezvoltări psihice, lăsând 
amprenta asupra personalităţii sale. Matricea primară de 
ataşament amprentează copilul în modul de a percepe şi 
interpreta lumea. La vârsta adolescenţei intervine un proces 
de individuare şi separare, atât de imaginile parentale 
interiorizate, cât şi de părinţii reali, proces necesar devenirii 
ca adult [1].     

H. Stahl, citat de Rotaru, clasifica funcţiile familiei 
în două mari categorii: funcţii interne, care contribuie la 
crearea unui regim de viaţă intimă, menit să asigure tuturor 
membrilor un climat de securitate, protecţie şi afecţiune şi 
funcţii externe, care asigură în principal dezvoltarea fireas-
că a personalităţii fiecărui membru al grupului, socializarea 
şi integrarea sa corespunzătoare în viaţa socială. Importanţa 
fiecărei dintre funcţii devine evidentă prin lipsa ei sau prin 
manifestarea incompletă şi ineficientă. Putem aprecia că 
modul de satisfacere a unei funcţii este influenţat de felul 
în care se realizează toate celelalte funcţii, că perturbările 
într-o direcţie antrenează alte disfuncţii şi pot determina 
disoluţia familiei [2].

Familia este un sistem psihosocial puternic integrat, 
în care trăsăturile de personalitate ale membrilor ei sunt în-
tr-un feed-back de mare intensitate cu realitatea psihosoci-
ală a familiei ca întreg. Membrii familiei interacţionează 
prin intermediul imaginilor, al percepţiilor reciproce, al 
felului în care se definesc unul pe altul. Viaţa de familie 
este rezultatul acestei realităţi simbolice dinamice, în care 
trăsăturile de personalitate ale indivizilor sunt extrem de 
importante [3].

Factorii familiali care influenţează tentativele 
suicidare la adolescenţi cuprind un istoric de tulburări 
afective, tentative anterioare de suicid în cadrul familiei, 
separarea sau divorţul părinţilor, incapacitatea membrilor 
familiei să gestioneze situaţiile stresante în combinaţie cu 
un tipar de instabilitate, consum de alcool şi violenţă în 
familie [4]. 

Semne de alarmă care pot îngrijora familia, prie-
tenii sau profesorii pentru un potenţial act suicidar sunt: 
tristeţea, disperarea, senzaţia de gol interior, lipsa energiei, 
insomnia, probleme alimentare, lipsa interesului în acti-

vităţile şcolare sau viaţa socială, plictiseala, solitudinea, 
iritabilitatea, abuzul de substanţe etc. [5].

Adolescenţii deprimaţi au mai frecvent sentimentul 
că sunt nemulţumiţi de viaţa familială. Mulţi adolescenţi cu 
ideaţie suicidară descriu că încă de copii au fost martorii 
unor mari conflicte familiale. Disfuncţia familială poate 
culmina cu o separare parentală sau cu acte medico-legale   
în familie (homicid). Adolescenţii cu comportament 
suicidar locuiesc de multe ori izolaţi de familiile de ori-
gine şi de rude în general [6].

Obiective
Cercetarea de faţă a urmărit identificarea unor 

factori de risc suicidar şi evaluarea impactului acestora 
într-o populaţie non-clinică, reprezentată de adolescenţi de 
clasa a IX-a.

Material şi metodă
Lotul de studiu a cuprins un număr de 1143 de 

adolescenţi, cu vârsta între 14 şi 16 ani, elevi în clasa a 
IX-a din 16 licee teoretice – 11 din judeul Cluj şi 5 din 
judeţul Maramureş. Şcolile au fost randomizate şi distri-
buite secvenţial în 4 programe de prevenţie (evaluarea 
iniţială, faza de implementare a programelor de prevenţie, 
faza de reevaluare la 3 luni şi la 12 luni). Colectarea 
datelor la evaluarea iniţială s-a realizat prin intermediul 
unor chestionare structurate, cuprinzînd 127 de itemi, ce 
inventariază date legate de stilul de viaţă, structura şi rela-
ţiile familiale şi evaluează simptomatologia depresivă, 
ideaţia şi comportamentele suicidare, automutilarea, tulbu-
rările de comportament, problemele în relaţiile cu semenii 
şi conduitele pro-sociale, consumul de alcool, droguri şi 
tutun, stilul de coping, hărţuirea, evenimentele stresante 
de viaţă, discriminarea, relaţiile cu semenii, sănătatea 
somatică, valori cum ar fi religia, familia, căsătoria, munca 
şi prietenia, perspectiva asupra viitorului. Unele întrebări 
sunt specifice studiului SEYLE, altele provin din scale 
omologate pe plan internațional (Scala OMS de evaluare 
a stării de bine, Scala Paykel de evaluare a suicidalităţii, 
Scala Holmes şi Rahe), Inventarul de depresie Beck [7].

Rezultate
Rezultatele utilizate în acest studiu provin din lotul 

adolescenţilor care au prezentat o tentativă suicidară în 
ultimele 6 luni (fără a-i include pe cei cu ideaţie suicidară). 
Aceştia au fost în număr de 20, reprezentând 2,17% din 
totalul elevilor. Repartizarea în funcţie de sex a fost de 

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.  
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65,35% fete şi 34,65% băieţi.
Prelucrarea statistică a datelor a fost realizată 

utilizând aplicaţia Statistical Pack for Social Sciences- 
SPSS, versiunea 15.0.

Istoricul de tentativă suicidară este mai frecvent la 
adolescenţii cu părinţi plecaţi în străinătate (p=0,043-
testul Fisher exact). Adolescenţii cu cel puţin un părinte 
plecat în străinătate au un risc de 2,7 ori mai mare de a 
realiza o tentativă suicidară (RR= 2,729; 95% CI=[1,069; 
6,970]). 
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Fig. 1. Migrarea parentală şi riscul suicidar la adolescenţi.

Adolescenţii care au afirmat că părinţii nu au înţeles 
niciodată problemele şi grijile lor (p=0,001 - testul Fisher 
exact) prezintă un risc de 4,12 ori mai mare de a comite 
suicid (RR=4,126; 95% CI=[2,893; 5,883]), decât cei care 
întotdeauna (sau în majoritatea timpului) au fost înţeleşi de 
părinţi sau tutorii lor. 

Copiii cu părinţi divorţaţi (p=0,0001) prezintă un 
risc de 22,7 ori mai mare de a comite suicid (RR=22,7; 
95% CI=[6,11; 84,49]), faţă de adolescenţii proveniţi din 
familiile intacte.
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Fig. 2. Divorţul părinţilor corelat cu tentativele suicidare ale 
adolescenţilor.

Adolescenţii ai căror părinţi îşi neglijează copii 
(p=0,001 - testul Fisher exact) prezintă un risc de a comite 
suicid de 3,39 ori mai mare (RR= 3,395; 95% CI=[2,035; 
5,667]), decât cei ai căror părinţi ştiu în majoritatea tim-
pului sau întotdeauna cu ce se ocupă copiii lor.

Copiii ai căror părinţi nu îi ajută niciodată să ia de-
cizii importante (p=0,0001), nu îşi fac timp să vorbească 
cu copiii lor despre lucrurile care li se întâmplă (p=0,0001), 
nu vin să îi vadă când au activităţi extraşcolare (p=0,006), 
nu sunt atenţi la părerea lor sau la ceea ce spun (p=0,0001), 
prezintă un risc semnificativ mai mare de a face o tentativă 
suicidară.

Istoricul de tentativă suicidară este mai frecvent 
la adolescenţii care au probleme cu părinţii (p=0,0001), 
având un risc de aproximativ 5 ori mai mare de a comite o 
tentativă suicidară (RR=4,97; 95% CI=[3,700; 6,693]), faţă 
de cei care au un climat favorabil în familie.

Tabel I. Factorii intrafamiliali generatori de risc suicidar crescut la adolescenţi. 
Subiec������ ţi cu 

tentativă 
suicidară

Subiec�������� ţi fără 
tentativă 
suicidară

REZULTATE

N % N % Odds
Ratio 95% CI χ² P

Părinţi plecaţi în străinătate 6 30% 14 70% 2,729 1,069- 6,970 4,703 0,043
Părinţii nu au înţeles problemele şi grijile lor 13 65% 7 35% 4,126 2,893 -�����5,883 33,941 0,001
Părinţii nu ştiau niciodată sau doar foarte rar ce fac 
ei în timpul liber 9 45% 11 55% 3,395 2,035 -5,667 16,449 0,001

Părinţii nu îi ajută niciodată să ia decizii importante 8 40% 12 60% 44,994 0,0001
Părinţii nu îşi fac timp să vorbească cu copiii lor 
despre lucrurile care li se întâmplă 8 40% 12 60% 38,221 0,0001

Părinţii nu vin să îi vadă când adolescenţii au  
activităţi extraşcolare 6 30% 14 70% 10,415 0,006

Părinţii nu sunt atenţi la părerea lor sau la ceea ce 
spun 6 30% 14 70% 33,890 0,0001

Conflicte cu părinţii 15 75% 5 25% 4,97 3,700 - 6,693 51,358 0,0001
Divorţul părinţilor 3 15% 17 85% 22,7 6,11 - 84,49 41,944 0,0001
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Fig. 3. Conflictele familiale la adolescenţii cu tentativă suicidară.

Discuţii
Tensiunea relaţională dintre părinte şi copil ar trebui 

să constituie un indiciu pentru identificarea unei tulburări 
depresive la adolescent. Neînţelegerile şi tensiunile 
familiale au fost implicate în creşterea riscului suicidar 
la adolescenţi în US, Islanda şi alte țări europene [8,9,10]. 
Lipsa afecţiunii şi a susţinerii din partea familiei, lipsa 
empatiei, incapacitatea de exprimare a emoţiilor sau 
generarea trăirilor negative, respingerea şi neglijenţa 
din partea părinţilor, care conduc către carenţe afective 
şi educative importante sunt de asemenea implicate în 
creşterea riscului suicidar la tineri [11].

 Problemele şi conflictele familiale sunt mai 
frecvente în istoricul adolescenţilor care au avut tentativă 
suicidară. Conflictele deschise în cadrul familiei, între soţi 
sau între copil şi părinte, se pare că diferenţiază adolescenţii 
cu tentative suicidare, faţă de grupul de control. 52% dintre 
adolescenţii cu tentativă suicidară au probleme cu părinţii 
şi se simt respinşi de aceştia. În acest sens, cercetarea de 
faţă a confirmat importanţa ca factor de risc pentru suici-
dul la adolescenţi a acestei maniere de a percepe relaţiile 
cu părinţii (RR = 4,126). Există de asemenea studii care 
sugerează că stilul parental autoritar, asociind controlul 
asupra copiilor cu lipsa afecţiunii (familii inflexibile), 
generează nemulţumiri legate de relaţiile familiale atât la 
copii, cât şi la părinţi, dar şi risc pentru ideaţia şi tentativa 
suicidară la adolescent [12]. Există, de asemenea, o 
corelaţie direct proporţională între relaţia tensionată cu 
părinţii şi prezenţa unor idei suicidare [13]. Cercetarea 
noastră a urmărit gradul de implicare a părinţilor în viaţa 
adolescenţilor, identificând un risc suicidar mai mare la   
acei subiecţi ai căror părinţi nu ştiu cum îşi petrec 
adolescenţii timpul liber, nu vorbesc cu copiii lor despre 
lucrurile care îi preocupă, nu sunt atenţi la părerea lor, nu 
participă la activităţile extrașcolare şi la deciziile impor-
tante din viaţa acestora. 

Divorţul părinţilor este un alt factor de risc intens 
studiat în literatura de specialitate, rezultatele noastre 
confirmând datele din literatură conform cărora copiii cu 
părinţi divorţaţi (p=0,0001) prezintă un risc de 22,7 ori mai 
mare de a comite suicid, faţă de adolescenţii proveniţi din 
familiile intacte. Ponderea separării/divorţului părinţilor 

este apreciată în mod diferit ca factor de risc pentru de-
presie la adolescent. În studiile lui Marcelli şi colabora-
torii privind populaţia clinică, 23,5% dintre adolescenţii 
depresivi veniţi la consultaţie au părinţii divorţaţi sau 
separaţi. Comparaţi cu adolescenţii proveniţi din familii 
intacte, cei din familii divorţate prezintă mai multe semne 
de suferinţă psihică şi scăderea stimei de sine [14]. Un 
studiu la care au participat 34 de ţări a găsit o corelaţie 
semnificativă între rata divorţurilor din ţara respectivă 
şi rata tentativelor suicidare la grupa de vârstă 15-24 de 
ani (în special băieţii) [15]. Un alt studiu realizat în 54 
de ţări raportează că rata sinuciderilor între 15-24 de ani 
este corelată semnificativ cu rata divorţurilor şi corelată 
negativ cu „armonia familială” [16]. Cercetarea noastră a 
identificat o pondere de 17,64% a tentativelor de suicid 
la subiecţii cu părinţi divorţaţi din lotul studiat, faţă de 
0,66% la subiecţii cu familii intacte. Divorţul şi separarea 
părinţilor adolescenţilor care au comis tentative suicidare 
au fost citate ca un potenţial factor de risc pentru tentativele 
următoare, datorită lipsei de susţinere din partea familiei, 
de asemenea există o rată mai mare a separării/divorţului 
la adolescenţii cu tentativă suicidară, decât la cei cu ideaţie 
iar adolescenţii cu ideaţie sau tentativă suicidară provin 
mai frecvent din familii dezbinate [17]. Recăsătorirea 
părinţilor creşte riscul de tentativă suicidară a adolescen-
tului, dar şi adolescenţii din familii monoparentale au un 
risc crescut pentru comportament suicidar [18]. ����������„Autopsia 
psihologică” a adolescenţilor care au comis suicid susţine 
că acesţia pr���������������������������������������������      ovin mai mult probabil din familii dezbinate 
[19]. 

Evenimentele care preced de cele mai multe ori 
tentativa suicidară la adolescenţi sunt evenimente nedo-
rite, pe care adulţii le pot trece cu vederea, dar cărora 
adolescentul le conferă încărcătură emoţională negativă 
intensă, determinând trecerea la act [20]. Choquet, reali-
zând un studiu transversal asupra populaţiei generale 
constată că variabilele familiale „negative” (divorţ, deces, 
şomaj, invaliditate sau boală de lungă durată a părinţilor) 
par să joace un rol mai important pentru fete decât pentru 
băieţi. Astfel, fetele par mai sensibile la evenimentele 
perturbatoare, le prezintă drept factor cauzal sau explicativ 
pentru starea lor actuală de disconfort, dar băieţii par mai 
vulnerabili decât fetele la evenimentele perturbatoare care 
ar genera situaţii mai clar patologice. Într-un interval de 
doi ani consecutivi autorii remarcă un anumit număr de 
evenimente: schimbări repetate de domiciliu, separare sau 
divorţ parental, boală sau deces în familie, schimbarea 
de profesie a unuia dintre părinţi, şomaj. 51% dintre 
adolescenţi au recunoscut cel puţin un element pertur-
bator, apariţia acestor evenimente fiind evocate mai ales 
de fete (64,5%), faţă de băieţi (34%) [1]. Spre deosebire 
de studiul lui Choquet, în cercetarea noastră, prezenţa 
evenimentelor negative legate de familie în anul anterior 
aplicării chestionarului – cu excepţia divorţului sau 
separării părinţilor – nu au reprezentat un factor de risc 
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suicidar semnificativ la lotul studiat. 
Plecarea părinţilor în străinătate a reprezentat un 

factor de risc pentru tentative suicidare la adolescenţii din 
lotul studiat. Acest aspect constituie o problemă socială 
semnificativă pentru actuala generaţie de adolescenţi est-
europeni, insuficient studiată, a cărei importanţă ca şi temă 
de cercetare se conturează în prezent. 

Depresia este unul dintre cei mai importanţi factori 
de risc pentru comportamente suicidare, iar chestionarul 
aplicat în cercetarea de faţă a cuprins şi 20 din cei 21 de 
itemi ai Inventarului de depresie Beck. Acest element de 
psihopatologie este, însă, puţin revelator pentru obiectul 
acestui studiu. 

Concluzii
Suicidul este o problemă majoră de sănătate min-

tală, a cărei pondere la populaţia tânără înregistrează o 
creştere alarmantă. Importanţa prevenţiei acestui fenomen 
a generat strategii eficiente de evaluare a adolescenţilor, 
în vederea identificării factorilor de risc suicidar. Factorii 
intrafamiliali necesită o atenţie sporită, atât datorită 
particularităţilor de dezvoltare ale vârstei adolescenţei, cât 
şi prin faptul că familia, prin funcţiile şi interacţiunile din 
cadrul său, joacă un rol crucial în structurarea mecanis-
melor de coping şi dezvoltarea personalităţii la adolescent.
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