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Summary

It is a known fact that people have an innate power to stay alive, to give birth and to create
better conditions for themselves. However, human beings sometimes act contrary to this
movement. One of such confusing behaviour is self-destructive behaviour which is a deliberate
physical injury to one’s body. Self-destructive behaviours are a set of abnormal behaviours that
leads to physical injuries which can causes even death. Numerous studies established that self-
destructive behaviour can be expressed in various ways: auto-mutilation, unprotected premature
sexual activities, and smoking, drinking alcohol, participation in violent groups, intentional
injuries and impropriated alimentation.

Este cunoscut faptul cd oamenii au o putere inndscutd de a rdmane in viata, de a se
reproduce si de a crea conditii de viata mai bune pentru ei insisi. Cu toate acestea, oamenii se
comporta deseori $i actioneaza intr-o stare contrarda acestei miscari - un astfel de comportament
confuz este actul autodistructiv sau comportament auto-vatamator, care este o vatamare fizica
deliberata a propriului corp. Povestea oamenilor care se angajeaza in acte de auto-vatamare nu este
o poveste a vremurilor moderne, ci a fost inregistrata incd din vremea biblica. Dar numarul de
cazuri de comportamente auto-vatamatoare a crescut considerabil in ultima vreme, iar numarul
studiilor efectuate in domeniu a crescut de asemenea remarcabil.

Comportamentele auto-distructive sunt un set de comportamente anormale care duc la
raniri fizice si la vatamarea propriului corp. Acest comportament anormal si periculos poate duce
nu doar la vatamari fizice, ci chiar la moarte. Numeroase studii au constatat ca aceste
comportamente auto-distructive pot fi exprimate in general in diferite comportamente auto-
vatamatoare, precum “auto-mutilarea, activitatile sexuale premature neprotejate, fumatul,
consumul de alcool, utilizarea drogurilor, participarea la grupuri violente, leziunile intentionate si
modalitatile necorespunzatoare de hranire. Printre acestea, auto-mutilarea este forma cea mai
comuna“ [4, pag. 339-340].

Numarul pacientilor cu comportamente auto-distructive a crescut considerabil din anii
1980, in special in tarile dezvoltate [4, pag. 345]. Existd o ratd ridicatd a activitdtilor de
autovatamare in randul adolescentilor: aproximativ 13% - 45% dintre adolescenti si 4% dintre
adulti s-au angajat intr-un anumit moment din viata lor intr-un astfel de comportament. "Varsta de
debut a autovatamarii corporale este raportata iIn mod constant ca fiind intre 12 si 14 ani", iar
numarul persoanelor implicate in comportamentul auto-distructiv a crescut de la mijlocul anilor
1960 [4, pag. 344-345]. "In Marea Britanie auto-vitamarea este unul din primele cinci motive

pentru internarea in spital pentru ambele sexe si reprezinta mai mult de 150.000 de cazuri in fiecare
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an" [5]. In Australia, 7% dintre internarile in spital au ca si cauzi autovitamarea [7]. Rata de auto-
vatamare nonsuicidald in randul adolescentilor este considerabil mai mare decat cea a auto-
vatamarii cu intentie suicidala, 15% - 21.2% si respectiv 4.0-10.5% [1, pag. 2-5]. Prevalenta auto-
vatamarii, inclusiv a auto-mutildrii in Europa, difera de la tara la tara, 4.1% 1n Tarile de Jos, 9.1%
in Irlanda, 10.4% in Belgia, 10.9% Germania, 12.5% 1n Norvegia si 11.5% in Finlanda " [6, pag.
576].

Expresia auto-vatamare poate fi diferita de la o persoana la alta si intr-o oarecare masura
intre barbati si femei. Barbatii folosesc de obicei metode de auto-vatamare cum ar fi abuzul de
substante, pentru a minimiza si a suprima sentimentele dureroase. Barbatii care au fost abuzati
sexual in copilarie au o tendinta ridicata a consumului de alcool, marijuana si substante inca inainte
de varsta de 10 ani. Barbatii abuzati se pot angaja, de asemenea, intr-o forma de comportament
auto-distructiv, cum ar fi auto-mutilarea sau sinuciderea. Baietii abuzati sexual au o rata de
sinucidere de 1.4-1.5 ori mai mare decat cei care nu au fost abuzati [5].

Contextul teoretic este baza pentru intelegerea si explicarea cercetirii propuse. In acest
scop, am ales modelul lui M. Nock drept cadru teoretic, datorita descrierii sale clare a conceptului
sia clasificarii sale sistematice in diferite sub-clase de comportament auto-distructiv. Fundamentul
teoretic va explica in detaliu comportamentul auto-distructiv si va explora aspectele sale mentale,
fizice si sociale. Modelul psihologic al lui Nock a fost ales drept cadru teoretic, pentru a descrie si
clasificarea prejudiciul provocat de autovatamare. Modelul descrie de asemenea riscul, factorii de
vulnerabilitate si raspunsurile la stres.

Asa cum am precizat, comportamentele autodistructive reprezinta un set de comportamente
anormale la care indivizii recurg pentru a se rani. Nock a clasificat gandurile si comportamentele
auto-vatamatoare in suicidale si non-suicidale. Comportamentul auto-vatamator suicidal este un
comportament sau o actiune acutd cu intentia de a muri de pe urma actului. Persoanele implicate
in comportamente care non-suicidale nu au intentia de a-si curma viata, iar comportamentul non-
sinucider include tratamente/gesturi suicidale, ganduri de auto-vatamare si leziuni de la usoare
pana la severe. Comportamentul suicidal al vatadmarii corporale poate fi in continuare clasificat in
ideea sinuciderii, planul de suicid si tentativa de sinucidere [4, pag. 341].

Auto-vatamarea se realizeaza ca urmare a problemelor legate de "abuzul trecut, probleme
legate de sex sau moarte, In ceea ce priveste exprimarea de sine catre altii sau protejarea altora de
mania sau furia proprie sau dorinta de a manipula altii" [4, pag. 342-344]. Modelul teoretic al lui
Nock este important aici deoarece explica aspectele psihologice si sociale care pot determina
comportamente autodistructive si poate oferi, de asemenea, informatii despre factorii de risc si de
vulnerabilitate interni si externi si despre posibilele raspunsuri la stres. Chiar daca nu este un model

de ingrijire medicala, Modelul este o baza pentru intelegerea motivelor si nevoilor persoanelor cu
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comportamente autodistructive si explica provocarile individuale si sociale ale unor astfel de
probleme. Intelegerea activitatilor de auto-vatamare ale adolescentilor va ajuta, de asemenea,
educatorii sd construiasca planuri de consiliere mai bune pentru fiecare adolescent.

Modelul teoretic integrat al lui Nock privind aparitia si dezvoltarea comportamentului de
auto-vatamare descrie cauzele majore care duc la comportamente de auto-ranire cum sunt
“predispozitia geneticd pentru reactivitate cognitivd emotionald ridicatd, abuzul in copildrie si
maltratarile, ostilitatea familiala si critica” si genereaza trei asumptii:

1. Auto-vatamarea este efectuatd in mod repetat pentru functionarea sa ca o modalitate
rapida de reglare a experientelor afective si cognitive ale unei persoane si / sau de influentare a
mediul social in modul dorit.

2. Problemele care controleaza starea afectiva si cognitiva sau influenteaza mediul social
inconjurator (de exemplu, raspunsul slab la evenimentele stresante, abilitatile verbale si sociale
slabe) sporesc riscul de auto-vatamare.

3. Riscul de auto-vatamare este, de asemenea, crescut de multi factori auto-vatamatori
specifici, care permit individului sa aleagd comportamente de auto-vatamare, mai degraba decat
alte comportamente dezadaptative. [4, pag. 347-348].

Abordarea functionala este o abordare psihologicd comportamentala care a facut "progrese
majore in intelegerea, evaluarea si tratarea unei game largi de tulburari psihice si probleme de
comportament clinic" si aceasta abordare "propune ca aceste comportamentele sa fie cauzate de
evenimente care le preced imediat si le urmeaza " [4, pag. 349]. Aceasta abordare considera ca
auto-vatdmarea este mentinuta prin intermediul a patru procese posibile de intdrire.

Primul este intarirea negativa intrapersonala, care este atunci cand comportamentul este
urmat de o reducere instantanee a gandurilor sau sentimentelor aversive cum ar fi "atenuarea
tensiunii sau scaderea sentimentelor de furie" [4, pag. 349]. Al doilea factor, care se numeste
intarire pozitiva intrapersonald, este atunci cand comportamentul este urmat de ganduri sau
sentimente pozitive sau dorite care se iIntampla ulterior, acestea putand include "auto-mutilarea si
/ sau obtinerea satisfactiei prin pedepsirea de sine". Pe de altd parte, ranirea de sine poate fi
mentinutd de un al treilea factor numit intarire pozitiva interpersonala, care se refera la
comportamentul potential urmarit de "aparitia sau cresterea evenimentelor sociale, cum ar fi
atentia sau sprijinul”. Ultimul proces de intarire consta in intariri negative, in cazul céarora
comportamentul este urmat de o scadere sau oprire a evenimentelor sociale, cum ar fi "egalii
opresc intimidarea sau parintii opresc cearta". Modelul functional de auto-vatamare de mai sus
poate fi un instrument bun pentru explorarea si intelegerea aspectelor comportamentelor auto-

vatamatoare din punct de vedere intern si extern.
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Modelul teoretic integrat al lui Nock de dezvoltare si mentinere a auto-vatamarii descrie
posibili factori de risc distil, cum ar fi o tendintd genetica fata de reactivitatea emotionala ridicata,
abuzul copiilor sau maltratarile si problemele familiale. De asemenea, descrie vulnerabilitatea
internd si factorii de risc, cum ar fi aversiunea emotionald-cognitiva si toleranta slaba la stres,
precum si factorii interpersonali, cum ar fi problemele de comunicare si rezolvarea problemelor.

Modelul contureaza, de asemenea, factorii de vulnerabilitate specifici care preced actiunile
reale de auto-vatamare. Primul factor este invatarea sociald: aceasta ipoteza presupune ca decizia
oamenilor de a se angaja intr-o forma de acte auto-vatamatoare este in mare masura influentata de
ceea ce au observat la altii. Cel de-al doilea factor ipotetic al acestui model este autopedepsirea,
care afirma ca oamenii pot folosi auto-ranirea ca pe o cale de auto-pedepsire pentru ceea ce ei cred
ca au gresit, din cauza urii de sine sau dezaprobarii imaginii de sine. Cel de-al treilea factor este
reprezentat de semnalizarea sociala care ia in considerare functia interpersonala de auto-vatamare:
persoanele care auto-vatama folosesC auto-vatamarea ca un mijloc mai bun si mai eficient de a-si
exprima stresul sau de a comunica in altd forma decat cea obisnuitd de comunicare (vorbind,
strigand sau plangand). Cel de-al patrulea factor este ipoteza pragmatica care presupune ca oamenii
considerd ca auto-ranirea este o modalitate practicd, simpla, rapidd si eficienta de a-si regla
emotiile - aceasta se aplica in special adolescentilor tineri, deoarece nu au abilitatile necesare
pentru a face fatd stresului. Cel de-al cincilea factor este durerea analgezicd / opiacee care
evidentiazd modul in care auto-vatamatorii au o sensibilitate scazutd la durere, cauzata de prezenta
unui nivel ridicat de opiacee endogene (endorfine) in organismul auto-ranit, dupa o forma de auto-
vatamare corporald. Eliberarea endorfinelor reduce senzatia de durere si poate duce la euforie.
Ultimul factor este identificarea / atitudinea implicita, descrie tendintele atitudinale ale oamenilor
tulburati: in general, acestia tind sa aleaga comportamentul care le-a acordat anterior o eliberare.
Acelasi lucru se intampla si in cazul celor care sufera de auto-vatamari: auto-ranirea este folosita
ca mijloc de reglare emotionala / cognitiva sau sociala [4, pag. 352-357].

Comportamentul autodistructiv sau auto-vatamator este impartit in doua categorii distincte
pe baza intentiei sau motivului.

- Prima categorie include comportamente auto-distructive ale celor care au intentia de a se
sinucide si se numesc ganduri si comportamente suicidale de auto-vatdmare.

- Cea de-a doua categorie include ganduri si comportamente auto-vatamatoare fara intentii
suicidare si se numeste auto-vatdmari nonsuicidale, care sunt efectuate din diferite motive,

altele decat sinuciderea [4, pag. 342].

Gandurile si comportamentele suicidale auto-vatamatoare sunt acele actiuni si
comportamente demonstrate de o persoana care incearcd sa-si faca rau cu intentia de a muri. O

persoana cu istoric de auto-vatdmare nonsuicidd are un risc mai mare de a se sinucide decét cineva
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care nu are istoric de auto-vatamare, ceea ce inseamna ca o forma de auto-vatamare reprezintd un
factor de risc pentru viitoarea incercare de sinucidere posibila [1, pag. 3-5]. Distinctia dintre
auto-ranire (cum ar fi auto-mutilarea) si tentativa de suicid, poate provoca confuzie, dar
caracteristicile distinctive ale celor doua actiuni pot fi separate de motivul persoanei, cei care se
auto-mutileaza fac acest lucru pentru a gestiona stresul in timp ce oamenii cu incercari suicidale
se ranesc pentru a-si sfarsi viata [9, pag. 195].

Auto-mutilarea si sinuciderea sunt doua lucruri diferite, desi in anii 1930 auto-mutilarea a
fost presupusi a fi o incercare de suicid. In aceasti privinti, exista o lipsa de cunostinte, un individ
care se raneste cu intentia de sinucidere doreste sa moara, in timp ce o persoand care se auto-
raneste prin auto-mutilare acest comportament o face sa se simtd mai bine. Auto-mutilatorii
folosesc auto-ranirea ca o "solutie temporard la o problema permanenta”, dar sunt expusi riscului
sinuciderii accidentale sau intentionate [2, pag. 409-410].

Comportamentele suicidale sunt de aproape trei ori mai frecvente la barbati decat la femeile
din multe tari occidentale si asiatice, iar metoda de tentativa de suicid diferd in rdndul barbatilor si
femeilor, incercarile de sinucidere masculind folosesc metode de sinucidere letald, cum ar fi
otrdvirea cu gaz sau sdriturile din locuri Inalte, in timp ce femeile folosesc metode cu nivel scazut
de intentie suicidald si letalitate, cum ar fi supradoza de droguri si taierea incheieturii mainii.
Femeile nu numai ca folosesc metode mai putin letale in tentativele lor, dar succesul comiterii de
sinucidere este mai mic la femei decat la barbati Cele mai obisnuite modalitdti de sinucidere in
multe tari este spanzurarea, otrdvirea si inecarea. Intoxicatia legata de consumul de droguri este
cea mai frecventd metoda de sinucidere la femei decat oricare altd metoda.

McDonald (2006) defineste auto-mutilarea drept “distrugere directa, deliberata sau
alterare a tesutului corpului fard intentie constienta de sinucidere ". Actul de auto-mutilare
include o gama larga de acte fizice de auto-vatamare, care nu se limiteaza la un anumit mod, aceste
actiuni includ "taierea, arderea, sculptarea, smulgerea parului, inserarea obiectelor sub piele si
ridicarea sau zgarierea pielii". Cea mai comuna forma de auto-mutilare la adolescenti este de
taierea [9, pag. 193-194].

Actul de auto-mutilare cel mai frecvent facut este pe brate, incheieturi, glezne si picioare
inferioare si, de asemenea, rareori in axild, abdomen, coapse interioare, sub piept si organele
genitale. Motivul pentru alegerea unui anumit loc pentru auto-mutilare nu este cunoscut, dar
diferiti oameni o fac cu o intentie non-sinucigasd. Intr-un studiu realizat pe adolescentii finlandezi
cu varsta cuprinsa intre 12 si 21 de ani, au fost exprimate diferite intentii de auto-mutilare, iar
acestea sunt: 1. sa se simta vii, 2. sa transforme durerea internd intr-o forma perceptibild externd,
in aga fel incat sa fie perceputd de sine si / sau de altii, 3. vederea sangelui propriu In urma auto-

mutildrii poate fi un semn al faptului cd sunt in viata, 4. sa obtind autocontrol, 5.sd se pedepseasca
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pe sine sau pe altcineva, 6. pentru a experimenta, doar pentru a sti cum se simte, 7. o practica
religioasa satanistd, 8. daca trebuie, sa aiba posibilitatea de a se omori (9) uneori cei care se auto-
mutileaza pot sd nu aiba un scop sau intentie constienta [7, pag. 156].

McDonald (2006) a clasificat auto-mutilarea in doua categorii, bazandu-se pe motivele
pentru care este practicata. Prima este "auto-mutilarea sanctionata cultural care include ritualuri,
traditii si practici care sunt practicate pentru diferite convingeri intr-0 societate™. Aceste practici
traditionale sau culturale au putut fi efectuate iIn mod repetat de multe generatii in societate si
gandite sa "promoveze vindecarea, spiritualitatea si ordinea sociald". Cea de-a doua categorie este
numita auto-mutilare patologica, care este vatdmarea deliberatd a propriului trup, fara intentia de
a se sinucide. [3, pag. 194].

De asemenea, auto-mutilarea patologicd poate fi clasificatd in trei categorii: majore,
stereotipe si moderate / superficiale. Majoritatea auto-mutildrilor de tip extrem provoaca leziuni
tisulare majore, dar se intampld foarte rar, cum ar fi "amputatia ochilor, castrarea si amputarea
membrelor care este asociatd cu psihoza si intoxicatia acuta" [3, pag. 193-195]. Auto-mutilarea
stereotipd este o combinatie similaritate, neregularitate, repetitivitate, se intalneste mai ales la
persoanele cu autism, sindromul Lesch-Nyhan si sindromul Tourette precum si la persoanele cu
retard mintal. Suierarea capului, ochiul Iintepator si auto-muscdtura sunt unele dintre
comportamentele stereotipe comune. Moderarea / superficiala auto-mutilare este un grup complex
de comportamente care au ca rezultat diferite tipuri de auto-distrugere a tesutului corporal, cum ar
fi tdierea, imbatranirea pielii si tragerea parului. Taierea este cea mai frecventd metoda de auto-
mutilare practicatd de adolescenti. [3, pag. 193-195].

Lovirea cu zgomot a capului, scoaterea ochilor si auto-muscarea sunt unele dintre
comportamentele stereotipe comune. Auto-mutilarea moderata / superficiala este un grup complex
de comportamente care au ca rezultat diferite tipuri de auto-vatamare a tesutului corporal, cum ar
fi taierea, ridicarea pielii si smulgerea parului. Taierea este cea mai comund mwrodad de auto-
mutilre la adolescenti.

Potrivit lui McDonald auto-mutilareca episodica, care este o forma de auto-mutilare
moderata / superficiald, este asociatd cu tulburarea mintala, cum ar fi tulburarea bipolara,
tulburarea de personalitate borderline (BPD), anxietatea sau depresia. Persoanele care se auto-
mutileaza, de obicei nu doresc si nu pot sa ceara ajutor in legaturd cu problemele lor, pot avea
probleme emotionale, stiluri de viata nesanatoase, cum ar fi tulburari de alimentatie, dependenta
de nicotina sau alcool sau alte abuzuri de substante. In plus, acesti indivizi din exterior pot arita
normal si pot avea grijd de cei din jurul lor, dar sunt foarte sensibili la nivel intern si au o stima de
sine scazuta si sunt rusinati de comportamentele lor de auto-mutilare [6, pag. 578]. Rissanen si

colab. descriu actul de auto-mutilare fiind efectuat de obicei in mod privat, in singuratate si e
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posibil ca persoana s nu spund nimanui, dar majoritatea adolescentilor care au efectuat actul au
spus ca cineva stie despre comportamentul lor auto-mutilare.

Hinck si Hicks (2007) descriu natura comportamentului auto-mutilator ca o expresie clara
a nevoii de ajutor din partea altora, o sursa de rusine care forteaza individul la aceeasi actiune in
mod repetat, in secret. Multi auto-mutilatori au, de asemenea, sentimente negative despre gandirea
si emotiile normale, cum sunt dorintele sexuale sau furia, au un sentiment de vinovatie si rusine
pentru cd traiesc astfel de sentimente si emotii. Sentimentul de vinovétie si de rusine genereaza
ura de sine si la auto-pedepsire pentru sentimentele pe care le-au au [2, pag. 410].

Schimbarile comportamentale observate la persoanele care se auto-mutileaza pot fi destul
de vizibile. Cei care se auto-mutileaza pot fi vazuti "purtand haine libere si cu maneci lungi in
orice conditii meteorologice pentru a-si acoperi ranile sau cicatricile" De asemenea, au o nevoie
neobisnuitd de intimitate atunci cand isi schimba hainele. Auto-mutilarea are loc indiferent de sex,
rasa, varstd, educatie sau statut religios, dar un studiu a aratat ca apare cu o rata mai mare la rasa
alba, la genul feminin si la grupul de varsta adolescentd [2, pag. 410].

Numadrul pacientilor care se angajeaza intr-o forma de activitati de auto-vatamare creste in
principal in randul tinerilor cu varste cuprinse Intre 15 si 24 de ani in tarile dezvoltate. Culhane si
Taussig (2009) au incadrat tinerii care au fost maltratati intr-un subgrup care prezinta un risc ridicat
pentru comportamente problematice, cum ar fi comportamentele auto-distructive.Potrivit lui
Hinck si Hicks (2008), persoanele se auto-mutileaza din diferite motive: sa scape de sentimentele
lor, sd-si converteasca durerea interioara in durere fizica, sa facd fatd anumitor emotii i
sentimente, sd-si exprime mania, sa se simta vii, s se deconecteze de la anumite tipuri de emotii,
sa caute ajutor la altii sau sa manipuleze situatiile si oamenii [2, pag. 411]. Hinck & Hicks
(2008) descriu faptul ca auto-mutilarea poate fi comportament de dependentd, afectarea tesutului
in timpul mutilarii initiaza eliberarea de endorfine care genereaza un sentiment de usurare pentru
individ. Auto-mutilarea a inceput, de obicei, ca un mecanism de combatere a anxietatii, a furiei si
a altor emotii dureroase, dar poate ramane ca un act de dependenta pentru a mentine un sentiment
de euforie sau a se simti mai bine. Sunt necesare din ce in ce mai multe deteriorari ale tesuturilor
pentru a obtine o usurare si este mai dificil sd se opreascd odatd ce a fost practicata pentru o

perioada mai lunga de timp [2, pag. 411].
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