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ABSTRACT

SUICIDE IN EUROPE IN THE CONTEXT
OF THE GLOBAL ECONOMIC CRISIS

Starting from Durkheim’s hypothesis according to which crisis periods cause a
significant increase in the number of suicides, the author examines several variables
associated with the recent economic crisis and the extent to which they influence
suicide rates in Europe, including Romania. In this respect, an assessment is made of
the findings of theoretical studies and empirical surveys conducted in several
European countries, according to which the increase of unemployment rates, the
decline of welfare standards and the deterioration of health conditions (including
those related to mental health) are among the main factors associated with the increase
of suicide rates in different countries.
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1. CONDUITELE SUICIDARE CA EFECT AL UNOR TENDINTE SI PRESIUNI SOCIALE

In esenta sa si prin consecintele multiple pe care le implica, sinuciderea este o
problema sociala extrem de importanta, care prezintd un interes justificat pentru
sociologi, psihologi, criminologi, juristi, medici, pentru diferite categorii de
specialisti, practicieni, reprezentanti ai autoritatii si, nu in ultimul rand, pentru
public. O problema sociala — evidentiaza sociologii — este o conditie indezirabila si
daundtoare pentru societate, care afecteaza exigentele ei de ordine, impiedica
schimbarea sociald §i are un impact negativ asupra existentei, securitdtii si
bunastarii membrilor societatii (Radulescu, 2010, p. 192).

Statisticile sau estimarile intocmite de Organizatia Mondiald a Sanatatii sunt
relevante Tn acest sens, punand in evidentd faptul ca suicidul este o problema
globala a umanitéatii, care se manifestd in toate tarile lumii cu o mare intensitate,
fiind amplificata de conditiile crizei actuale.

* Correspondence address to Sorin M. Radulescu: Institutul de Sociologie al Academiei
Romane, Calea 13 Septembrie nr. 13, sector 5, 050711 Bucuresti, Romania; e-mail: mihai46@clicknet.ro.

»Revista Roména de Sociologie”, serie noud, anul XXIII, nr. 5-6, p. 385-403, Bucuresti, 2012



386 Sorin M. Radulescu 2

In consens cu aceasti interpretare a sinuciderii ca problemi sociala,
sociologii considera ca ratele suicidare nu pot fi explicate decat prin factori de
naturd sociald, independent de trasaturile biologice, caracteristicile si tendintele
psihice ale individului. Dacé actul suicidar ca atare poate implica asemenea
caractere i motivatii individuale, ratele de suicid se supun obligatoriu unor
tendinte §i presiuni sociale, fiind — asa cum sublinia cunoscutul sociolog
E. Durkheim — o consecinti a ,.faptelor sociale” care se manifestd si actioneazi
intr-o anumitd societate. lar asemenea fapte sociale sunt, de fapt, un produs al
relatiilor sociale si formelor de asociere umana, constand in ,,moduri de a lucra, de
a gandi si simti, exterioare individului si care sunt inzestrate cu o putere de
constrangere in virtutea careia ele i se impun” (Durkheim, 1974, p. 59).

2. SINUCIDERE, CRIZA SI PROSPERITATE ECONOMICA

Emile Durkheim este, probabil, primul sociolog care a subliniat faptul ca
flecare popor are in mod colectiv o tendinta spre sinucidere care Ii este
proprie”, lucru demonstrat (1999, p. 247-261) de faptul ca ,atdt timp cat
societatea nu se schimba, numarul de sinucideri ramdne constant” (Durkheim,
1993, p. 247-261).

Cresterea amplorii sinuciderilor — observa Durkheim — apare atunci cand
societatea este in schimbare, adicd fie intr-o stare de crizd economica (in sens
negativ), fie intr-o stare de prosperitate economica (in sens pozitiv). ,,Orice
zdruncinare a echilibrului, chiar daca provoaca belsug si sporirea vitalitatii
sociale, favorizeaza sinuciderea” (Durkheim, 1993, p. 197).

Teoria lui Durkheim pare, intr-un fel sau in altul, testatd de criza
economica actuald, desi datele diverselor cercetari efectuate in acest domeniu
sunt contradictorii intre ele. Astfel, unele studii au evidentiat faptul ca
perioadele de crizd economicd determind o crestere semnificativd a
sinuciderilor, alte studii au accentuat asupra faptului cd in asemenea perioade
se sinucid, mai ales, persoanele vulnerabile (care sunt afectate deja de stres,
tulburdri psihice, somaj, consum de alcool s.a.), in timp ce alte studii au
subliniat, dimpotriva, ca in perioadele de recesiune economica scade numarul
de sinucideri, datoritd faptului ca indivizii se mobilizeazd mai puternic decét in
vremuri ,,normale” pentru a face fatd dificultatilor vietii (Carey, 2011).
Cercetarile intreprinse in Statele Unite au pus, pe de altd parte, In lumina
faptul ca, opus conceptiei lui Durkheim, ratele de sinucidere scad in perioadele
de expansiune economicd, cu unele exceptii, legate de categoriile de de varsta.
Astfel, in timpul boom-ului economic din anii *60, in Statele Unite au crescut
ratele de sinucidere ale populatiei cuprinse in intervalul 30-50 de ani, iar in
timpul recesiunii aparute in mijlocul deceniului 7 au scazut ratele de
sinucidere din randul populatiei varstnice, beneficiard, Iintre altele, a
programului de Securitate Sociala din deceniul anterior (Carey, 2011).
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R.B. Ginsberg (1966) a subliniat cd sinuciderea are un caracter
»prociclic”, in sensul cad ratele de sinucidere scad in timpul perioadelor de
depresiune economica i cresc in perioadele de expansiune economica. Dimpotriva,
A.F. Short si J.F. Short (1954) au evidentiat faptul ca sinuciderea are un caracter
»anticlic”: astfel, in timpul perioadelor de prosperitate economica rata
sinuciderii scade, iar in timpul perioadelor de criza economica creste.

Un studiu efectuat de catre Bijou Yang (1992, p. 87-99) asupra evolutiei
ratei de sinucidere 1n Statele Unite, in perioada 1940-1984, a infirmat
ipotezele circumscrise conceptiei elaborate de Durkheim. In acest sens, studiul
a constatat ca: ratele de sinucidere nu au crescut in timpul perioadelor de boom
economic sau de criza economica din Statele Unite, orice schimbare a acestor
rate fiind dependenta de caracteristicile grupurilor sociale implicate. Pe de alta
parte, ratele de somaj au avut un efect negativ semnificativ numai asupra ratei
de sinucidere caracteristice barbatilor albi, iar rata de participare a femeilor la
forta de munca a avut o influentd benefica pentru ratele de sinucidere, atat cele
caracteristice femeilor albe, cat si cele specifice femeilor de culoare.

3. RELATIA DINTRE SINUCIDERE SI CRIZELE ECONOMICE

Un exemplu sugestiv care evidentiaza faptul ca suicidul este determinat de
factori sociali-economici sau se afla in corelatie cu acestia 1l constituie constatarea
— rezultatd din studiile de istorie sociald — conform céreia, in timpul perioadelor de
recesiune economicd, creste numarul de sinucideri ale populatiei incluse in
intervalele de varsta 25—64 de ani.

Perioada Marii Depresiuni, de exemplu, care a inceput cu un deceniu mai
devreme decat cel de al Doilea Razboi Mondial, este un exemplu sugestiv din acest
punct de vedere. Astfel, declinul puternic al indicatorilor economici, in special
scidderea productiei, a comertului, a somajului si, implicit, a veniturilor a
determinat numeroase sinucideri.

In Statele Unite, de exemplu, rata medie de deces prin suicid la 100 000 de
locuitori a crescut, fatd de perioada precedenta (1920-1928), cu aproape 50% in
anul 1929 si cu 27% intre 1930-1940. in aceeasi tari, in perioada cea mai
accentuatda de criza, 1928—-1933, atunci cand rata somajului a atins cifra de 24%,
s-au atins cele mai ridicate rate de suicid din Intreaga istorie a Americii. Dimpotriva,
in anul 2000, atunci cind rata somajului din SUA nu depisea cifra de 4%, s-a
inregistrat cea mai mica rata de suicid din istoria acestei tari (Sternheimer, 2011).

Dincolo de asemenea constatiri, se poate sublinia cd ratele suicidare
inregistrate in timpul crizei Incepute in anul 2008 sunt mult mai pronuntate, cel
putin In Europa, decat in perioada Marii Depresiuni (Stuckler, 2011, p. 124-125).

Ca un exemplu, tarile care s-au confruntat cel mai mult cu dificultatile crizei
economice incepute in anul 2008, precum Grecia si Irlanda, au inregistrat cea mai
mare crestere a ratei sinuciderilor (conform cu Mediafax, 2011).
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In Grecia, numarul de sinucideri a sporit cu 17% in perioada 2007-2009, iar
unele date neoficiale mentioneazad chiar o crestere cu 25% in 2010 (Kentikeles,
Stucker si colab., 2011). Potrivit Ministerului Sanatatii de la Atena, In prima
jumatate a anului 2011, numarul sinucigasilor a crescut cu 40% fatd de aceeasi
perioada a anului trecut (Stancu, 2011). Inainte de criza financiara, Grecia avea una
dintre cele mai scazute rate de suicid din Europa: 2,8 la suta de mii de locuitori. in
anul 2011, aceasta cifra s-a dublat. Au crescut, de asemenea, tentativele de
sinucidere (Smith, 2011).

Aceste tendinte, la care se adauga cele care vizeaza dublarea numarului de
crime si furturi In perioada 2007-2010, complementara cu deteriorarea sistemului
sanatatii publice din cauza lipsei de fonduri, i-au determinat pe cercetitorii
americani de la Universtatea din Cambridge, Alex Kentikelenis si David Stuckler,
sd aprecieze cd se poate vorbi de o veritabild ,tragedie greacd” (Kentikeles,
Stucker si colab., 2011).

In Irlanda, in aceeasi perioada de timp (2007-2009), atunci cand aceasta tard
a resimtit cel mai puternic efectele crizei economice si financiare, rata de sinucideri
a crescut cu 15%. In concordanti cu datele Raportului elaborat de citre Oficiul
Central de Statistica al Irlandei, de la sfargitul anului 2006 si pana in 2009, rata de
sinucideri a crescut cu 25%, cea mare ratd anuald inregistratd vreodatd in aceasta
tard (Queen, 2010).

Cele mai mari cresteri ale ratei suicidare au avut loc in randul populatiei
tinere (15-24 ani): cu 23% 1in cazul barbatilor si cu 13% in cazul femeilor.
Sinuciderea tinerilor a fost, in perioada mentionatd, pe locul 5 din Europa, dupa
cea inregistratd in Estonia, Letonia, Lituania si Finlanda (Queen, 2010). Ca o
tendintd caracteristica Irlandei, actele suicidare au fost comise, in anii de criza, cu
precadere de catre capii familiilor tinere, care s-au confruntat cu numeroase
probleme financiare, fapt care i-a determinat sa consume alcool in mod excesiv. Pe
de alta parte, s-a evidentiat o crestere a sinuciderilor in zonele rurale si in industria
constructiilor, care au fost afectate cel mai mult de criza economico-financiara.
Alaturi de efectele acestei crize, abuzul de alcool si de droguri au fost factorii care
au potentat puternic conduitele suicidare (Thomas, 2012).

Exceptand aceste doud tari, aproape toate tirile europene au inregistrat
cresteri ale ratei de sinucideri determinate de criza economica.

Un studiu efectuat, de exemplu, de David Stuckler si colaboratorii sii, cu
privire la evolutia ratei de mortalitate inregistrate in 26 tari europene, in cursul
crizelor economice din ultimele trei decenii, a evidentiat faptul cd somajul este
unul dintre factorii principali asociati cu cresterea sinuciderilor in rdndul populatiei
avand varsta sub 65 de ani. Astfel o crestere cu peste 3% a ratei somajului are
efecte puternice asupra suicidului comis de aceasta categorie de populatie. Pe baza
analizelor efectuate, autorii mentionati au prezis céd perioada de crizd economica
inceputa in anul 2008 va avea consecinte similare (Stuckler si colab., 2009, p. 315-323).

Autorii studiului au prelucrat datele asupra cauzelor mortalitatii pe grupuri de
varstd existente in datele elaborate de Organizatia Mondiald a Sanatatii, iar
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informatiile cu privire la tendintele somajului caracteristic populatiei adulte le-au
preluat din statisticile publicate de EUROSTAT.3 (Calendarul Euro-indicatorilor).
Deoarece lipseau informatiile complete asupra a 17 dintre cele 27 de tari europene,
analiza s-a concentrat, cu precadere, asupra a 10 tari, dintre care sase au aderat la
Uniunea Europeana Tnainte de 2004 (Austria, Finlanda, Grecia, Irlanda, Olanda si
Marea Britanie), iar alte patru au aderat la Uniunea mentionatda dupa 2004
(Republica Ceha, Ungaria, Lituania si Romania). Datele obtinute cu privire la
situatia existentd in cele doua grupuri de tiri au fost ponderate in functie de
dimensiunea populatiei (Stuckler si colab., 2011, p. 124-125).

Constatarile studiului au aratat urmatoarele:

— in ambele grupuri de tari, ratele de somaj, Inregistrate in mod oficial, nu au
crescut pana in anul 2009, an care a urmat crizei economice. Incepand din acest an,
rata somajului a crescut rapid in toate cele 10 tari, cu aproximativ 35% fata de
nivelul atins in anul 2007, aceastd crestere atingdnd intre 2% si 6% in toata
Uniunea Europeana;

—totusi, tendinta de scadere constanta a ratelor suicidare, care a fost
observatd 1n cadrul ambelor grupuri de tari inainte de inceputul crizei, s-a inversat
in mod simultan in toate tarile analizate. Astfel, in anul 2008, cresterea ratelor
suicidare s-a situat sub 1% 1in tarile care au aderat mai recent la Uniunea Europeana
si cu circa 7% in acele tari care au aderat mai demult la Uniune;

— 1n anul 2009, tendinta de crestere s-a accentuat in toate tarile (situdndu-se la
cel putin 5%, comparativ cu anul 2007), cu exceptia Austriei, care, in anul 2009, a
inregistrat mai putine sinucideri (cu circa 5%) decat in anul 2007;

—1n mod surprinzitor, Finlanda, care are unul dintre cele mai puternice
sisteme de protectie sociald, a inregistrat o crestere de peste 5% a sinuciderilor,
comparativ cu Austria, care are, de asemenea, un sistem de protectie sociala extrem
de functional;

— Grecia si, mai ales, Irlanda, aga cum am mentionat deja, au avut cele mai
mari cresteri ale sinuciderilor. De asemenea, Letonia a avut o crestere cu peste 17%
in perioada 2007-2008;

— in Marea Britanie, rata sinuciderilor a crescut de la 6,14 pentru 100 000 de
persoane in 2007, la 6,75 la 100 000 in 2008, inregistrand, deci, o crestere cu 10%,
care s-a mentinut la acelasi nivel in anul 2009;

— in pofida acestor fluctuatii, studiul mentionat nu a putut identifica o
tendinta certd de deviere, in perioada de criza, fata de trecut, In ceea ce priveste
toate cazurile de mortalitate, cu exceptia sinuciderilor, care au crescut in amploare
si intensitate, i a accidentelor auto, care au scazut semnificativ, probabil din cauza
nu au permis o viteza excesiva in trafic.

Exceptand dificultdtile cu care s-au confruntat autorii studiului mentionat,
datorate, in special, dificultitilor de ponderare a datelor, precum si variatiilor
pronuntate de la o tard la alta, in ceea ce priveste disponibilitatea lor (este mentionata,
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in acest sens, Romania), acest studiu a evidentiat, In mod sugestiv, legatura de
asociere (nu neaparat cauzald) intre perioadele de crizd economicd si cresterea
ratelor de suicid.

4. SINUCIDEREA, BUNASTAREA SI CONDITIILE DE SANATATE ALE POPULATIEI

In mod evident, sinuciderea nu este un efect al unor factori sau procese care
actioneazd 1n mod izolat sau autonom. Trebuie precizat, in acest sens, ca
perioadele de crizd nu determind, prin ele insele, cresterea ratelor de sinucidere, ci
numai prin intermediul unor variabile intermediare, precum sunt: somajul, sciderea
veniturilor, deteriorarea calitatii vietii, consumul de alcool sau de droguri,
perturbarea sanatatii fizice, dar mai ales mentale a indizilor etc. O perioada de criza
este complementard, de fapt, cu aceste schimbari 1n viata indivizilor, care afecteaza
— asa cum evidentiaza rezultatele mai multor studii si cercetari — bunastarea sociala
a populatiei In ansamblul ei. Suicidul, ca atare, este un indicator semnificativ al
scaderii bunastarii sociale si, in primul rand — asa cum subliniaza numerosi experti
in domeniu —, al starii de sanatate mentala.

Asa cum este definita de Organizatia Mondiala a Sanatatii, sanatatea, in
integralitatea ei, este o dimensiune esentiald a vietii umane, care constituie un
indicator important al bunastarii sociale si calitatii vietii. Ea este o ,,conditie de
bunastare fizica, psihica si sociald”, care reflectd, de fapt, standardele de viata ale
unei anumite comunitati (Radulescu, 2002, p. 7).

Totusi, In ansamblul lor, constatarile cercetarilor empirice focalizate asupra
legaturii dintre perioadele de crizd economica si deteriorarea bundstarii sociale,
inclusiv a starii de sanatate sunt contradictorii intre ele. Astfel, unii analisti
apreciaza cd, excluzand sinuciderile — care sunt o ,,exceptie” —, crizele economice
nu au efecte negative asupra sanatatii (Anderson, 2011, p. 2). In mod paradoxal, in
perioada Marii Depresiuni, care a precedat cel de al Doilea Rdzboi Mondial, rata
mortalitatii generale a descrescut pentru toate grupurile de varsta, dar ratele de
sinucidere au crescut.

Exceptand influentele crizelor economice, intre starea de sdndtate a unei
populatii si tendintele ei catre sinucidere existd o legatura de asociere, cu variatii de
la o tara la alta. Starea de sanatate se poate evidentia, cel mai bine, prin intermediul
ratelor de mortalitate. Dar, datoritd faptului cd mortalitatea este diferitd in cadrul
diferitelor grupuri de varsta si de la o tard la alta, institutele sau oficiile de statistica
sunt nevoite sa le insumeze si sa le standardizeze in diferite moduri comparabile.

In perioada 2008-2009, de exemplu, perioadi in care a debutat si s-a extins
criza economicd, cele mai scazute rate de mortalitate pentru toate cazurile de deces
din cadrul tarilor europene au fost Inregistrate in Elvetia, Italia, Islanda si Spania
(Intre 490 si 520 de decese la o sutd de mii de locuitori), iar cele mai ridicate rate
au fost Inregistrate in Lituania §i Letonia (peste 1 000 decese la o suta de mii de
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locuitori). Bulgaria, Romania si Ungaria au avut, la randul lor, rate de mortalitate
situate la un nivel de peste 900 de decese la o sutd de mii de locuitori (OECD,
2010, p. 30-31) — vezi Graficul nr. 1.

Graficul nr. 1

Rata mortalitatii pentru toate cazurile de deces, in anul 2008, pentru zece tari europene
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Sursa: OECD Health Data 2010

in ceea ce priveste ratele de suicid, acestea au fost mai scdzute in Italia,
Spania si Islanda (intre 6,3 si circa 12 la o sutd de mii de locuitori) i mai ridicate
in Lituania (peste 34 la o sutd de mii de locuitori), Ungaria si Letonia (aproximativ
intre 32-25 la o sutd de mii de locuitori). Bulgaria, respectiv Romania, au
inregistrat circa 12 sinucideri la suta de mii de locuitori (vezi Graficul nr. 2).

Graficul nr. 2

Rata de mortalitate prin sinucidere in anul 2008 (2009), in zece tari europene
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Sursa: Eurostat Statistics Date, 2010
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Pe baza datelor mentionate, se poate infera o corelatie pozitiva intre ratele de
mortalitate — In calitatea lor de indicatori ai starii de sanatate a populatiei — si ratele
de sinucidere. Astfel, Italia, Spania si Islanda, care au avut cele mai scazute rate de
mortalitate dintre tarile europene, au inregistrat si cele mai scdzute rate de
sinucidere. Exceptie face Elvetia, care a avut cea mica ratd de mortalitate din
Europa, dar a inregistrat o ratd de sinucidere de nivel mediu (18 la suta de mii de
locuitori). In schimb, Lituania si Letonia, care au inregistrat cele mai ridicate rate
de mortalitate dintre toate tarile europene, au avut si cele mai ridicate rate de
sinucidere. O exceptie o reprezinta si cazul Ungariei, care a avut o ratd medie de
mortalitate, dar a Inregistrat, in schimb, una dintre cele mai ridicate rate de
sinucidere. O situatie aparte au Inregistrat Romania si Bulgaria, care, desi au avut
rate ridicate de mortalitate (imediat dupa cele Inregistrate de Lituania si Letonia),
au avut rate de sinucidere relativ mici, dar aproximativ de doua ori mai mari decat
cele inregistrate, de pilda, de Elvetia.

Aceste exceptii se explica, intre altele, prin variatiile inregistrate intre diferite
tari in ceea ce priveste rata somajului, consumul de alcool si de droguri, starea de
depresie care caracterizeaza indivizii i, implicit, gradul lor de sanatate mentala.

Trebuie mentionat, pe de alta parte, faptul ca atat ratele de mortalitate, cat si
ratele de suicid sunt mult mai ridicate in randul barbatilor, decét in randul femeilor.
Astfel, ratele de mortalitate ale barbatilor ajung sé le depaseascd cu 50% pana la
100% pe cele ale femeilor, in timp ce ratele de sinucidere ale acelorasi barbati le
depasesc pe cele ale femeilor chiar de 3—4 ori (OECD, 2010, p. 35). In cazul
tentativelor de sinucidere diferentele intre cele doud sexe sunt mai mici, intre altele
si datorita faptului ca femeile tind sa foloseasca metode de suicid mai putin letale
decét cele utilizate de barbati.

5. SINUCIDERE, SOMAJ SI SANATATE PSIHICA

in majoritatea tdrilor cu economii de piatd se manifestd un ,,.ciclu al
afacerilor”, caracterizat de o crestere a somajului in perioadele de recesiune
economica si o reducere a sa in perioadele de expansiune economica
(Kposowa, 2003, p. 559). Un asemenea ciclu are, implicit, un impact aparte
asupra sinuciderilor, cu precddere asupra celor comise de populatia activa.

Unul dintre obiectivele principale ale studiilor focalizate asupra rolului
acestui ciclu, in general, al factorilor socio-economici 1n cresterea sau,
dimpotriva, scaderea ratelor de sinucidere il reprezinta relatia dintre suicid si
somaj. Variabilele socio-economice par sd contribuie, in cea mai mare masura,
la impactul statusului ocupational asupra sinuciderii (Preti, 2003, p. 557). Mai
multe studii au subliniat faptul ca un nivel scazut al statusului ocupational al
indivizilor se coreleazi cu un risc mai ridicat de sinucidere. In multe tari
europene, schimbadrile care au avut loc la nivelul ratelor ocupationale au
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influentat ratele de sinucidere. Riscul suicidar este legat, intre altele, de
temerea angajatilor cd isi vor pierde locul de muncad si de stresul care fi
caracterizeazd pe someri in privinta reducerii drastice a venitului si a
deteriorarii standardelor lor de viata (Yur’iev si colab., 2010).

Una dintre analizele cele mai semnificative a studiilor care au abordat
relatia dintre somaj si sinucidere a fost intreprinsa de catre S. Plat (1984).
Constatarile rezultate din aceastd analiza au demonstrat ca existd o relatie de
asociere intre cele doud variabile, in sensul ca amplificarea somajului
determind un risc crescut atat asupra sinuciderilor finalizate, cat si asupra
tentativelor de sinucidere. Totusi, analiza mentionatad a aratat cd o asemenea
relatie de asociere pare sa fie valabila mai degraba la nivel individual, decat la
nivel agregat. Pe de altd parte, asa cum au observat D. Lester si B. Yang
(2003), relatia dintre somaj si sinucidere pare sa fie mediata de alte variabile,
intre care sandtatea mentald a indivizilor are un rol distinct.

Aproximativ jumatate din riscul crescut al deceselor prin suicid —
subliniau, in mod similar, T. A. Blakely si colab. (2003, p. 594-595) — se
poate atribui rolului mediator al cresterii nivelului bolilor psihice. La randul
lui, dr. Benedetto Saraceno, director al Departamentului de Sanatate Mentald al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, arata ca ,peste 90% din toate cazurile de
sinucidere sunt asociate cu tulburari medicale precum depresia, schizofrenia §i
alcoolismul” (...). ,,De aceea, reducerea ratei globale de sinucidere semnifica
rezolvarea efectiva a cregsterii ponderii §i gravitatii bolii mentale in lume” (World
Mental Health, 2006).

In general, o stare de sanatate deficitard precede sau poate fi un predictor
atat al somajului, cét si al deceselor, determinand o relatie falsa, directa, intre
somaj si suicid. Bolile, ca atare, par sa prevaleze, cu precadere, in randul
populatiei inactive, nu in randul somerilor. In mod real, relatia dintre somaj si
sinucidere are ca variabila intermediard o stare mentala deficitara si nu bolile
in general, care 1i afecteaza, asa cum se stie, mai ales pe varstnici.

Evidenta empirica in aceastd privintd este controversati. De exemplu,
constatarile rezultate dintr-un studiu longitudinal intreprins de OPCS (The
Office of Population Censuses and Surveys) in Anglia a pus in evidenta o
asociere puternicad intre somaj si mortalitate prin toate cazurile de deces,
inclusiv prin sinucidere, atat in perioade de amplificare a somajului (1981), cat
si in perioade de reducere a ratei de somaj (1971). In mod contrar, o cercetare
intreprinsad in Finlanda si ale carei rezultate au fost publicate in 1996 a
evidentiat faptul ca, in perioadele de crestere a ratei somajului, se poate infera
un risc relativ mai mic de sinucidere pentru someri, comparativ cu cei angajati
ocupational (conform cu Blakely si colab., 2003, p. 594). Exista, de asemenea,
studii care au constatat cd persoanele (in mod special, barbatii) care se
confruntd cu problema somajului, implicit cu reducerea veniturilor si cu
diverse probleme familiale, au un risc semnificativ mai mare de a dobandi



394 Sorin M. Radulescu 10

diverse tulburari mentale, printre care depresie sau alcoolism, care, la randul
lor, au un deosebit impact asupra cresterii sinuciderilor (World Health
Organization (1), 2011, p. 6). Somajul are deci o influentd distincta asupra
deteriorarii sanatatii psihice si propensiunii spre suicid.

Cercetarile intreprinse in térile membre ale Uniunii Europene au arétat,
de exemplu, ca tendintele de crestere a ratelor nationale de somaj au fost si
sunt asociate, in continuare, cu cresterea ratelor de sinucidere si, Intre alti
factori, cu incidenta crescuta a bolilor sau tulburdrilor psihice (World Health
Organization (1), 2011, p.7).

Exceptand aceste constatiari, mai multe studii si cercetdri (Kposowa,
2001, p. 127-138) au ajuns la concluzia ca efectul somajului asupra sinuciderii
este mai pronuntat imediat dupa intrarea in somaj a indivizilor. In masura in
care trece timpul, noii someri se adapteaza la noul lor statut, motiv pentru sunt
mai putin inclinati si se sinucida. in plus, odati cu trecerea timpului, somerii
isi pot gasi de lucru si parasesc statusul de somer. Aceste aspecte au fost
ignorate de studiile care s-au ocupat de legdtura de asociere dintre somaj si
sinucidere si care nu au luat in considerare durata perioadei de somaj.

Sintetizand principalele caracteristici si efecte ale relatiei dintre sinucidere,
somaj si starea de sanitate, Centrul Strategic de Prevenire a Sinuciderii din Statele
Unite a pus In evidentd urmdtoarele constatiri (Suicide Prevention Resource
Center, 2008):

Somajul afecteaza starea de sanatate generala.
— Somajul este asociat cu o proastd stare de sandtate si cu mortalitatea prin
toate cazurile de deces (cu exceptia cancerului si a accidentelor vasculare).

Somajul contribuie la riscul suicidar, dar nu ,cauzeaza” sinuciderea
prin el insusi.

— Statutul ocupational este doar unul dintre factorii care interactioneaza cu
indivizii, comunitatile si societatile, afectand riscul suicidar.

— Desi somajul este asociat cu cresterea ratelor de suicid, multi indivizi pot
avea rate de ocupatie mai scazute din cauza sanatatii mentale precare si consumului
de droguri, care sunt, de asemenea, asociate cu rate crescute de sinucidere.

Somajul determina dificultiti financiare si poate duce la depresii sau alte
probleme pe care indivizii le percep ca o pierdere a controlului personal.

— Conditiile economice, ca atare, nu sunt suficiente pentru a cauza un act
suicidar; in mod real, nu cunoastem nici un factor singular, adica suficient prin el
insusi, care sa ,,determine” un act suicidar. Factori stresanti precum pierderea unei
slujbe, unei locuinte sau pensionarea pot produce sentimente de rusine, umilinta si
disperare, iar in acest context pot precipita tentativele de suicid ale acelor persoane
care sunt deja vulnerabile sau nu au suficiente resurse pentru a obtine sprijin. in
majoritate, dar nu in toate cazurile, problemele vizand sanatatea mentald se numara
printre factorii care cresc aceastd vulnerabilitate.
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— Somajul (si constrangerile financiare adiacente) sunt asociate cu starea de
depresie, cu problemele implicate de abuzul de droguri si cu perturbarile
caminului, factori care sunt legati, dar in mod independent, de riscul suicidar.

Putem sid ne asteptim ca o crizd acuti in domeniul economic si
determine un risc suicidar in randul adultilor cu statut ocupational si in
cadrul adultilor varstnici a ciaror securitate la pensionare este amenintata.

— Cresterea peste masurd a somajului, de obicei in contextul unor conditii
economice instabile sau in declin, este legatd puternic cu cresterea ratelor de suicid;
schimbarile de amploare in ciclul economic determina cele mai ample cresteri ale
sinuciderilor. Aceastd legaturd intre somaj si suicid este puternicd, mai ales pentru
barbatii angajati ocupational, dar este vizibild si in cadrul altor grupuri, inclusiv
pentru femei.

Aceste constatiri se explica prin deteriorarea, cu precadere, a sdnatatii
mentale a indivizilor, care este acea dimensiune a sdnatatii cea mai afectata de
crizele economice. Astfel, in perioadele de criza, somajul, dificultitile financiare,
starea de sardcie, deprivarea sociald, erodarea sentimentului de apartenenta la
colectivitate si, adeseori, legat de acestea, consumul de alcool reprezinta importanti
factori de risc in cresterea ratelor de sinucidere, mai ales 1n randul barbatilor.
womajul este, de asemenea, o sursa considerabila de stres social, care conduce la
cresterea tensiunilor familiale, cresterea izolarii fatd de ceilalti si pierderea
increderii §i stimei fatd de propria persoand” (Preti, 2003, p. 557). Dimpotriva,
securitatea slujbei, sentimentul de control al muncii, sprijinul social la locul de
muncd, buna calitate a relatiilor sociale, constiinta apartenentei la comunitate si
angajarea civicad se numard printre cei mai importanti factori care promoveaza
sandtatea mentald a indivizilor si a populatiei, in ansamblul ei (World Health
Organization (1), 2011, p. 3). Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sanatatea
mentala ca fiind ,,0 conditie de bundstare prin intermediul careia individul isi
poate exercita capacitdtile, se poate confrunta cu stresurile normale ale vieti,
poate munci in mod productiv §i benefic, §i este capabil sa aduca o contributie la
viata comunitatii” (European Communities (2), 2008, p. 5).

Poate exista insd si o relatie inversda, in sensul ca stareca de somer este
determinatd, adeseori, de o stare de sandtate mentala deficitara. Astfel persoanele
caracterizate de anumite tulburari psihice se pot confrunta atét cu riscul de a deveni
someri, cat si cu riscul de a se sinucide (Lonngvist, 2000, p. 107—-120).

Este de mentionat faptul ca E. Durkheim a negat rolul tulburarilor psihice in
cresterea ratelor de suicid: ,,Nu se gaseste un raport intre variatiile sinuciderii §i
nebuniei nici daca diferite societdti sunt comparate din acest punct de vedere (...)".
»Rata sociala a sinuciderilor nu are deci nicio legatura cu tendinta spre nebunie,
ori spre alte forme de neurastenie’(...). ,,Nu existd, agadar, nicio stare psihopaticda
aflata intr-o relatie regulata si incontestabila cu sinuciderea” (Durkheim, 1993,
p. 38, 41, 47). Acest fapt se explica prin intreaga sa conceptie cu privire la regulile
metodei sociologice, sintetizatd de ideea conform céareia: ,,Cauza determinantd a
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unui fapt social trebuie sa fie cautata printre faptele sociale antecedente, iar nu
printre starile constiintei individuale” (Durkheim, 1974, p. 151). Dar trebuie
precizat cd Durkheim nu a efectuat cercetdri empirice asupra acestui subiect, iar
analiza sa de amploare asupra statisticilor cu privire la distributia sinuciderilor in
diferite tari din Europa, inclusiv in functie de ,,numarul de nebuni la 100 000 de
locuitori”, cuprinde constatarea in concordanta cu care nu exista niciun raport intre
variatiile celor doud fenomene: boala psihica si sinuciderea.

6. EVOLUTIA RATELOR DE SOMAJ SI A RATELOR DE SINUCIDERE iN ROMANIA

Ca masura a prevalentei somajului dintr-o anumita tara, rata somajului poate
fi un indicator reprezentativ al intensitatii cu care se manifesta criza economica in
tara respectiva.

O evaluare comparativa a evolutiei somajului in Romania si in intreaga zona
Euro, in perioada 2000-2010, permite, de exemplu, evidentierea urmatoarelor
constatari (vezi Graficul nr. 3):

Graficul nr. 3

Evolutia ratelor de somaj, In Romania si in zona Euro, in perioada 2000-2010
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Sursa: Eurostat, februarie 2012

— cu exceptia anului 2002, atunci cand rata somajului inregistrat in Romania
a depasit usor pe cea inregistrata in intreaga zona Euro (8,4 fata de 8,6), cele mai
semnificative abateri (peste 2,5) ale evolutiei acestor rate in tarile europene fata de
Roménia s-au produs in 2009 si 2010, atunci cand criza a atins o intensitate
maxima 1n tarile din zona Euro;

— In Roménia, In mod paradoxal, rata somajului inregistrata in anul 2008,
atunci cand criza economica s-a extins pe plan european si mondial, a atins cel mai
scazut nivel (5,8) din intreaga perioada analizatda (2000-2010), fapt care poate fi
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explicat, intre altele, si prin relativa ,,intarziere” cu care au fost resimtite efectele
crizei In tara noastra;

— chiar daca vizam anii de manifestare deplina a crizei (2009 si 2010), nivelul
ratei somajului din Roménia s-a situat fie la nivelurile inregistrate in anii anteriori,
fie sub acest nivel.

In ceea ce priveste relatia dintre somaj si sinucidere (vezi Graficul nr. 4),
perioada prea scurtd de timp pe care am luat-o in considerare i pentru care exista
informatii disponibile face dificild evidentierea unei corelatii pozitive certe intre
cele doua fenomene, cu atdt mai mult cu cat o asemenea corelatie este mediata de
influenta a numeroase alte variabile, a ciror evidentd este greu de obtinut din
statisticile existente in Romania.

Graficul nr. 4

Evolutii paralele ale ratelor de somaj si de sinucidere, in Romania, in perioada 2000-2010
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Sursa: Eurostat, 2012, Institutul National de Statistica, World Health Organization

Cele mai mari rate de sinucidere au fost inregistrate in perioada 2000-2003
si, ulterior, in 2006 si 2010, in timp ce rate de somaj mai mari au fost Inregistrate in
2002 si 2004. Nu se poate vorbi insa de un paralelism integral al evolutiei acestor
rate, scaderi sau cresteri coincidente inregistrandu-se doar in perioada 2000—-2001
(scadere), 2001-2002 (crestere), 2005-2006 (crestere), 2006—2007 (scadere) si
2009-2010 (crestere).

In general — asa cum observau cu indreptitire A. Ceccherini-Nelli si S. Priebe
(2011) —, somajul (si statusul ocupational — addugam noi) influenteazd doar pe
termen lung sinuciderile. Din acest punct de vedere, efectuarea unui viitor studiu
longitudinal de amploare ar putea scoate in evidentd existenta unei asocieri pozitive
sau negative intre cele doua fenomene, pe care cercetarile actuale din Romania —
intreprinse cu resurse limitate — nu sunt inca in stare sa le infereze.
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7. STAREA DE SAI\{ATATE, INCLUSIV SANATATEA PSIHICA A POPULATIEI
DIN ROMANIA, SI IMPACTUL EI ASUPRA SINUCIDERILOR

Asa cum au aritat diverse studii si cercetari, un rol important asupra tendintei
spre sinucidere poate fi exercitat de starea de sénatate a indivizilor, cu precadere de
sdndtatea psihica. Mai ales in perioadele de criza si instabilitate economica,
indivizii se confruntd cu numeroase probleme de sanatate, inclusiv cu tulburdri si
boli psihice.

7.1. RATA STANDARDIZAZFA DE MORTALITATE — INDICATOR REPREZENTATIV AL
STARII DE SANATATE DIN ROMANIA

Criza economicd mondiald s-a extins rapid In toate tarile Uniunii Europene,
inclusiv in Romaénia, determindnd declinul activititii economice, cresterea
somajului si a sariciei si avand efecte asupra sanatatii populatiei, cu precadere
asupra sanatatii psihice (WHO, Impact of economic crises on mental health, World
Health Organization 2011 (1), p. 1). Daca luam in considerare nivelul mortalitatii
ca indicator semnificativ al starii generale de sanatate, cel putin in Roménia, acesta
nu pare ca a fost afectat, in mod drastic, de catre criza (vezi Graficul nr. 5).

Graficul nr. 5

Evolutia ratelor de somaj, In Romania si in zona Euro, in perioada 2000-2010
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Sursa: Eurostat, februarie 2012

Astfel, dupd o usoara tendintd de crestere din 2000 pana in 2003, atunci cand
a atins nivelul ei maxim, rata standardizatd de mortalitate (Ia 100 000 locuitori)* a
inregistrat o scadere constantd, in Roménia.

* Aceastd misurd a stirii de sdnitate, specificd unei anumite tiri, este un indicator mult mai
adecvat decat rata generald de mortalitate, deoarece permite eliminarea influentei pe care o exercita
structura diferitd pe grupuri de vArsta a populatiei asupra mortalitatii. in acelasi timp, ea permite
posibilitatea de comparatie a doua sau mai multe populatii diferite din punct de vedere structural.
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Cresteri relativ mai mici au fost atinse in perioada 2007-2009, atunci cand
efectele crizei economice au inceput si fie resimtite si in tara noastra. In general,
cu céteva exceptii, evolutia ratei standardizate de mortalitate din Romania a urmat
tendintele Inregistrate in medie, In Uniunea Europeana, inclusiv in ceea ce priveste
faptul ca aceste tendinte nu par sa reflecte efectele crizei economice.

Exceptand aceasta similitudine, totusi rata mentionatd Inregistrata, in diversi
ani, in Romania, a depasit cu peste 60% pe cea inregistrata, in medie, In Uniunea
Europeand, in anul 2009, aceastd diferentd (959,4 fatd de numai 600,6 cazuri la
suta de mii de locuitori) fiind de circa 63%. Trebuie precizat, In acest sens, ca, daca
luam ca an de referinta 2008, doar Letonia, Lituania si fosta lugoslavie au avut rate
standardizate de mortalitate mai mari decat cele inregistrate in Roménia (vezi
Graficul nr. 6). Cu alte cuvinte, comparativ cu alte tari din Uniunea Europeana,
Romania s-a situat, in anul 2008, pe locul patru in ceea ce priveste rata
standardizata de mortalitate.

7.2. INCIDENTA SI PREVALENTA BOLILOR PSIHICE IN ROMANIA

In ceea ce priveste incidenta si prevalenta bolilor psihice in Romania, se
estimeazd (European Commision, 2008) ca aproximativ 1% din populatie sufera de
tulburari sau boli psihice, iar anual, apar circa 1 018 noi cazuri la 100 000 de
locuitori. Comparativ cu incidenta tulburarilor mentale (intre 600 si circa 800 la
100 000 de locuitori), Inregistratd, de exemplu, in térile care au aderat la Uniunea
Europeana incepand din mai 2004, in Romania aceastd incidentd a fost mult mai
mare, situandu-se intre 900 si aproximativ 1 000 la suta de mii de locuitori (vezi
Graficul nr. 7).

O extrapolare a incidentei bolilor psihice in lume, inclusiv in Europa si
Roménia, facutd de expertii americani (conform cu RightDiagnosis.com) a aratat,
de pilda, cid in tara noastra, au fost afectate de boli sau tulburari psihice circa
5 milioane de persoane, adica circa 22% din populatia inregistrata in iulie 2004

La fel ca si in alte tari europene, in tara noastra, depresia este cea mai
frecventa si cea mai prevalentd forma de manifestare a bolilor psihice. Anual, circa
23 000 de cazuri de depresie sunt diagnosticate in Romania, estimarile evidentiind
faptul cd aproximativ 10% dintre romani sunt afectati de aceasta tulburare psihica
(ROMedic, 2008).

Exceptand toate aceste informatii, nu existd informatii complete asupra
situatiei sanatatii mentale caracteristice populatiei din Romaénia, putinele anchete
epidemiologice cu caracter comparativ, efectuate de expertii europeni, evidentiind

** Autorii fac precizarea ci extrapoldrile se bazeazi pe statisticile prevalentei bolilor psihice
din Statele Unite, Anglia, Canada si Australia, iar calcularea lor este automata si nu tine seama de
diferentele existente intre tiri in ceea ce priveste elementele genetice, culturale, sociale, rasiale sau
cele care vizeazd mediul.
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doar partial amploarea acestei probleme. Aceeasi dificultate se ridicd in legatura cu
estimarea bolilor si tulburdrilor mentale existente in alte tari".

Graficul nr. 6

Rata standardizata de mortalitate in tarile UE, in anul 2008

0 200 400 600 800 1000 1200

FORMER YUGOSL.

BG

LT

RO

v

HU

sK

EE

HR
PL ] 819
cz ] 747,
DK ] 652,4

sl ] 633,5

PO ] 623,8

EU ] 628,2

E ] 588,8

Fl ] 586,8

EL ] 595,7

DE ] 582,4

UK ] 591,2

AT ] 557,2

NL ] 566

L ] 529,6

NO ] 549,2

cy ] 549,5

SE ] 533,2

IS ] 515,5

ES ] 520,1

FR ] 517,5

T 502.0

Sursa: European Community Health Indicators, 2010

* Informatii cu privire la acest aspect pot fi obtinute si prin intermediul anchetelor comparative,
intreprinse cu ocazia elaborarii unor eurobarometre speciale, sub egida Comisiei Europene, in cadrul
carora subiectii selectati, apartindnd celor 27 tari membre ale Uniunii Europene, sunt chestionati cu
privire la autoperceperea gradului lor de sanatate mentala, ei declarand, intre altele, daca si de cate ori
au cautat ajutor si tratament specializat, dacd au luat medicamente antidepresive etc. (vezi, de pilda,
Special Barometer 345, October, 2010).
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Graficul nr. 7
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Pentru acest motiv, specialistii sunt de acord cu ideea ca suicidul poate fi
folosit, adeseori, ca un veritabil ,,indicator-surogat” al nivelului sanatatii mentale
(WHO Regional Office for Europe, European Commision, 1999, p. 16).

iN LOC DE CONCLUZII

In general, schimbirile sociale bruste sau perioadele de crizd vulnerabilizeazi
cel mai mult indivizii, pentru a-i face s comita sinucideri intr-o proportie mai mare
decét in alte perioade de timp.

Criza economicd, care s-a raspandit rapid in intreaga lume, inclusiv in
Europa, in ultimii 4 ani, a avut numeroase consecinte negative asupra vietii
indivizilor §i comunitatilor, generand, intre altele, o crestere puternicd a ratelor de
suicid, in special asupra barbatilor inclusi in randul populatiei active. Amplificarea
somajului, declinul economiei si al afacerilor, franarea investitiilor, falimentul mai
multor Intreprinderi mici si mijlocii, deteriorarea standardelor de viatd, reducerea
drastica a veniturilor si alte asemenea efecte distructive au determinat, intre altele,
un nivel ridicat al bolilor si tulburarilor psihice, constand in cresterea numarului de
depresii, a tentativelor de suicid si sinuciderilor ca atare. Asemenea efecte s-au
manifestat inclusiv In Romania, unde nu existd inca suficiente informatii sau
evaludri care sd evidentieze cu certitudine o legatura directd intre criza economica
si cresterea numadrului de sinucideri. Dacd in majoritatea tarilor europene au fost
intreprinse mai multe cercetari cu privire la acest subiect, in Romania asemenea
preocupadri sunt inca timide, nereusind, pana in prezent, decat sa produca prezumtii
intuitive, dar nu constatari stiintifice ferme.



402

Sorin M. Radulescu 18

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

BIBLIOGRAFIE

ANDERSON, PETER (2011), Economic crisis and mental health and wellbeing. A background
prepared for the WHO Regional Office for Europe publication, Impact of economic crises on
mental health, World Health Organization.

BLAKELY, T.A., COLLINGS, S.C.D., ATKINSON, J. (2003), Unemployment and suicide.
Evidence for a causal association?, in The Journal of Epidemiology & Community Health, 57,
p- 594-600.

CAAN, W. (2009), Unemployment and suicide: is alcohol the missing link?, in The Lancet, vol.
374, issue 9697, October 10, p. 1241-1242.

CAREY, BENEDICE (2011), Study ties suicide rat in work force to economy, in The New York
Times, April 14.

CECCHERINI-NELLI, A, PRIEBE, S. (2011), Economic factors and suicide rates: associations
over time in four countries, in Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 46 (10), oct.
2011, p. 975-82.

DURKHEIM, EMILE (1974), Les régles de la méthode sociologique, Paris, Librairie Félix
Alcan, 1894 (Durkheim Emile, Regulile metodei sociologice, traducere in limba romana, editia
a doua, Editura Stiintificd). Citatele sunt date in conformitate cu editia romaneasca.

DURKHEIM, EMILE (1993) Le Suicide. FEtude de sociologie, Paris, Alcan, 1897 (tradusa in limba
romana subtitlul Despre sinucidere, lasi, Institutul European; citatele sunt preluate din editia
romaneasca).

EUROPEAN, COMMUNITIES (2) (2008), Mental Health in the EU. Key facts, Figures, and
activities. A background paper provided by the support-project, Contribution to the EU high-
level conference “Together for Mental Health and Well-being”, Brussels, 13 June.

GINSBERG, R.B. (1997), Anomie and aspirations. Disseration Abstracts 27A4:3945-3946 (citat
by Lester David and Bijou Yang).

KENTIKELENIS, A., STUCKER, D. si colab. (2011), Health effects of financial crisis: omens
of a Greek tragedy, in The Lancet, Volume 378, Issue 9801, p. 1457—-1458, 22 October.

KPOSOWA, A.J. (2001), Unemployment and suicide: a cohort analysis of social factors
predicting suicide in the US National longitudinal Mortality Study, in Psychological
Mediciene, vol. 31, p. 127-138.

KPOSOWA, A.J. (2003), Research on unemployment and suicide, The Journal of Epidemiology
& Community Health, 57, p. 559-560.

LESTER, DAVID, BIJOU, YANG (2003), Unemployment and suicidal behaviour, in The
Journal of Epidemiology & Community Health, 57, p. 558-559.

LONNQVIST, J.K. (2003), Psychiatric aspects of suicidal behavior: depression, in Hawton K.,
Heeringen K.E., The International handbook of suicide and attempted suicide, New York:
Wiley, 2000, p. 107-120 (citat de Kposowa A.J., p. 560).

MEDIAFAX, 8 iulie (2011), conform cu: http://www.mediafax.ro/externe/criza-economica-
determina-mai-multe-sinucideri-dar-mai-putine-accidente-auto-in-europa-8463984.

OECD (2010), Health at a Glance: Europe 2000, OECD Publishing.

PLATT, S.D. (1984), Unemployment and suicidal behavior, in Social Science & Medicine,
vol. 19, p. 93-115.

PRETIL, A. (2003), Unemployment and suicide, in The Journal of Epidemiology & Community
Health, 57, p. 557-558.

RADULESCU, SORIN M. (2002), Sociologia sdndtdtii si a bolii, Bucuresti, Editura Nemira.

RADULESCU, SORIN M. (2010), Sociologia deviantei si a problemelor sociale, Bucuresti,
Editura Lumina Lex.

SHORT, A.F., SHORT, J.F. (1997), Suicide and Homicide, New York: Free Press, 1954 (citat by
Lester David and Bijou Yang).



19

Sinuciderea in Europa 403

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

SMITH, ELENA (2011), Greek woes drive up suicide rate. Experts attribute rise to the
country’s economic crisis following release of statistics that show a 40% jump since last year,
in The Guardian, 18 December.

STANCU, DAN (2011), Criza economica i-a imbolnavit pe greci, in Evz.ro, 11 octombrie 2011
(conform cu http://www.evz.ro/detalii/stiri/criza-economica-i-a-imbolnavit-pe-greci-949156.html).
STERNHEIMER, KAREN (2011), Social Problems and Anomic Suicide, in Everyday
Sociology Blog, W.W. Norton Company, Inc., may 23, 2011 (conform cu

http://www.everydaysociologyblog.com/2011/05/social-problems-and-anomic-suicide.html).

STUCKLER, DAVID (2011), and collab., Effects of the 2008 recession on health: a first look at
European data, in The Lancet, Volume 378, Issue 9786, July 9.

STUCKLER, DAVIDE (2009), The public health effect of economic crises and alternative policy
responses in Europe: an empirical analysis, in The Lancet, Volume 374, Issue 9686.

THOMAS, ZOE (2012), Drugs, Alcohol and a Financial Crisis: Ireland’s Fight to Lower
Suicide Rates, in Die News, conform cu http://dinews.posterous.com/drugs-alcohol-and-a-
financial-crisis-irelands.

SUICIDE PREVENTION RESOURCE CENTER (2008), Relation between the economy,
unemplyment and Suicide, November 12.

ZIARE.COM (2011), Aproape 900 000 de copii din Romdnia au probleme de sanatate mintald,
15 aprilie.

WORLD MENTAL HEALTH DAY (2000), ,,Building Awareness — Reducing Risks: Suicide
and Mental Illness”.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (1) (2011), Impact of economic crises on mental health,
Geneva.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2) (2011), Global Status Report on Alcohol and Health.

YANG, B. (1992), The Economy and Suicide: A Time-Series Study of the U.S.A., in American
Journal of Economics and Sociology, 51(1), p. 87-99.

YUR’YEV, ANDRIY, VARNIK, AIR, VARNIK, PEETER, SISASK, MERIKE, LEPPIK,
LAURI (2010), Employment status influences suicide mortality in Europe, in International
Journal of Social Psychiatry, XX(X), p. 1-7.



