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Abstract: Non-suicidal self-injury is used by adolescents to cope with annoying negative
affectivity. Although previously thought to be a feature of severe psychopathology, non-suicidal
self-injury is currently associated with varying conditions of externalizing and internalizing, and
effective treatment is based on an adequate understanding of the function of self-injury behavior for
adolescents. Psychosocial factors are addressed through psychotherapeutic strategies, with an
emphasis on the development of communication skills.
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In practica de cabinet, clinicienii si psihoterapeutii intilnesc cu o frecventd relativa
adolescenti care S-au ranit, dar au negat intentia de sinucidere. De fapt, aceasta experientd stresanta
este din ce In ce mai frecventd. Studii recente ale comunitatii stiintifice au descoperit ca o treime
pana la jumatate dintre adolescentii din tarile dezvoltate s-au implicat intr-un comportament de
auto-vatamare non-suicidara [24, 13]. Alte studii, mai putin recente identificasera o rata intre 15 si
22%, iar datele recente semnaleaza o crestere a fenomenului [9]. Comportamentul de autovatimare
al adolescentilor este o problema considerabild pentru clinicieni, nu numai din cauza pericolului
evident ca adolescentul sa-si faca rau, dar si din cauza dificultétilor de a stabili daca adolescentul a
incercat sau nu sa se sinucida.

Comportamentul de auto-vatamare include cel mai frecvent taierea sau arderea fara intentie
de sinucidere. Alte tipuri de auto-vatamare includ lovirea, ciupirea, lovirea sau lovirea peretilor si a
altor obiecte pentru a provoca durere, ruperea oaselor, ingerarea de substante toxice si interferarea
cu vindecarea ranilor. Comportamentul de auto-vatamare incepe de obicei la mijlocul adolescentei,
adolescentii care se ranesc sunt adesea impulsivi, angajandu-se n comportamentul de auto-
vatamare cu o planificare de mai putin de o ord. De regula, ei raporteaza ca simt durere minima sau
nu simt niciun fel de durere [16]. Odata inceputa, auto-vatdmarea pare sa dobandeasca caracteristici
de dependenti si poate fi destul de dificil pentru o persoani si o intrerupa. In timp ce unele studii
indica faptul cad auto-vatamarea este mai frecventa la fete decat la baieti, alte studii indica faptul ca
nu exista diferente consistente de gen [9], fapt pe care l-am constatat si in cercetarea noastra.

Desi diferit de comportamentul suicidar, auto-vatdmarea apare frecvent la adolescentii care,
alteori, s-au gandit sau au incercat sa se sinucida [12]. Ca urmare, exista un risc semnificativ de
sinucidere si tentative de sinucidere in randul adolescentilor care se angajeaza in comportamentul
de auto-ranire. Un studiu a constatat ca 70% dintre adolescentii implicati in auto-ranire au avut cel
putin o tentativd de sinucidere si 55% au avut mai multe incercari [14]. Cu toate acestea,

comportamentele non-suicidare si cele suicidare servesc unor scopuri distinct diferite. Unii
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adolescenti internati la psihiatrie raporteaza ca s-au ranit Tn mod special pentru a opri ideea de
sinucidere sau pentru a nu incerca si se sinucidd efectiv. In consecinti, Favazza [5]
conceptualizeazd comportamentele auto-vatamatoare fara intentie suicidara ca ,,0 forma morbida de
ajutor personal”.

Caracteristici ale adolescentilor cu comportament de auto-vitamare. Pana in deceniul
trecut, auto-vatamarea non-suicidara a fost vazuta ca fiind asociata in principal cu urmatoarele trei
categorii specifice de diagnostic psihiatric: dizabilitati de dezvoltare, tulburari de alimentatie si
tulburare borderline. Tntr-un studiu realizat timp de 36 de ani, auto-vatimarea apare la aproximativ
15% dintre copiii cu dizabilitati de dezvoltare, in special retard mintal profund si sever [10]. Printre
femeile adulte, auto-vatamarea a fost constatata la pana la 35 la suta dintre femeile diagnosticate cu
anorexie nervoasd, bulimie nervoasa si alte tulburari de alimentatie [19], adolescentele cu anorexie
nervoasd tind, de asemenea, sa se angajeze in comportament auto-vatamator mai mult decat cele
fara tulburari de alimentatie [2]. Auto-vatamarea repetitivd este atat de comund 1n randul
persoanelor cu tulburare borderline [18], deoarece tulburarea borderline este singurul diagnostic
clinic din DSM pentru care autovatamarea, fie ca este suicidd sau nesuicida, este un simptom [1].
Asadar, cercetarile recente pun sub semnul intrebarii prezumtia ca auto-vatdmarea adolescentilor se
limiteaza in primul rand la persoanele cu dizabilitdti de dezvoltare, tulburari de alimentatie sau
tulburare de personalitate borderline. Conditiile psihiatrice care sunt asociate in mod specific cu
auto-vatamarea la adolescenti includ tulburari de internalizare (in primul rand depresie, dar si
tulburari de stres posttraumatic si anxietate generalizatd), tulburari de externalizare (inclusiv
tulburarea de conduitd si tulburarea de opozitie sfidatoare) si tulburarile de abuz de substante [9,
14]. S-a sugerat ca existd o legaturd puternica intre auto-vatamare si maltratarea in copildria
timpurie, Tn special abuzul sexual asupra copiilor. Cu toate acestea, 0 meta-analizele recente au
gasit doar corelatii modeste Intre abuzul asupra copiilor si auto-vatamare.

Un procent considerabil de adolescenti si adulti tineri care se angajeaza in auto-vatamare -
aproape jumadtate - ar putea sd nu indeplineasca criteriile pentru depresie, anxietate, tulburare de
alimentatie, tulburare de consum de substante sau alte tulburari psihiatrice majore [6]. De fapt, auto-
vatamarea pare a fi un simptom psihiatric nespecific frecvent intalnit intr-o varietate de tulburari,
precum si la adolescenti fard un diagnostic psihiatric specific. Pare mai util sd intelegem auto-
vatamarea in termeni functionali, mai degraba, decat ca un diagnostic distinct, deoarece o categorie
de diagnostic separata nu este bine sustinutd de rezultatele cercetarilor actuale.

Unii adolescenti care se angajeazd in auto-vatdmare au rate crescute de reactivitate
emotionald, intensitate si hiperexcitare. Procesele interpersonale asociate cu auto-ranirea includ
utilizarea crescutd a comportamentului evitant si scaderea expresivitdtii emotionale [4, §].

Adolescentii care se auto-ranesc sunt mai susceptibili de a raporta ca au fost hartuiti de catre colegi
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si cd se confruntd cu disconfort in ceea ce priveste identitatea lor sexuald [10]. Unele studii au
constatat, de asemenea, 0 asociere cu subcultura gotica/emo si comportamentul de auto-vatamare in
randul adolescentilor [25]. Cunoasterea autovatimarii la egali este un factor de risc pentru auto-
vatamare, din cauza unui efect aparent de contagiune [20] si a existat o crestere a publicitatii despre
acest comportament. O varietate de site-uri web si camere de chat oferd informatii si chiar
incurajeaza comportamentul de auto-vatamare [23].

Functiile  comportamentului  auto-vitamator  non-suicidar.  Scopul major al
comportamentului auto-vatamator non-suicidar pare a fi reglarea emotionala si gestionarea
gandurilor suparatoare. De exemplu, intr-un studiu asupra elevilor de liceu, 55% dintre cei care se
ranesc au indicat ca motivul pentru auto-vatamare a fost: ,,Am vrut sa scap de problemele”, in timp
ce 45% dintre adolescenti au sustinut: ,,M-a ajutat sd eliberez tensiunea, stresul si s ma relaxez”
[12]. Cand adolescentul se simte coplesit de sentimente negative, auto-ranirea poate fi o strategie
eficientd, desi daunatoare, pentru a opri sau reduce aceste ganduri si emotii negative.

Datele experimentale sustin aspectul de reglare afectivd al comportamentului de auto-
vatamare. Adolescentii cu comportament de auto-ranire au demonstrat niveluri mai mari de excitare
fiziologicd in timpul unei sarcini stresante, comparativ cu adolescentii fard comportament auto-
vatamator [15]. Aceastd constatare este in concordantd cu cercetarea pe primate. De exemplu,
maimutele care se auto-ranesc, de obicei se musca singure, au un raspuns scazut al cortizolului la
stres usor in comparatie cu cele care nu se auto-ranesc. Dupd ce au experimentat o crestere a
frecventei cardiace indusa de stres, aceste maimute par sd foloseascd autovatamarea ca strategie de
adaptare pentru a scadea excitatia. La randul sdu, autovatamarea este asociata cu o scadere rapida a
ritmului cardiac [17].

Auto-vatdmarea poate regla emotiile, de asemenea, prin cresterea experientei afective.
Adolescentul poate avea experienta subiectiva de a fi ,,amortit” sau ,,gol/golit” din punct de vedere
emotional sau de a se simti deconectat de ceilalti. Auto-ranirea poate ajuta un adolescent sd obtina
un sentiment de control, sd simtd entuziasm sau sa opreascd experientele disociative [7]. De
asemenea, ar putea oferi adolescentului experienta de a fi ,,real”.

Auto-vatamarea poate servi functii interpersonale pentru adolescent [11]. Prin auto-ranire ar
putea obtine o intdrire pozitivd sub forma de atentie din partea celorlalti, desi Gratz [7] a remarcat
ca multi dintre cei care se ranesc fac acest lucru in privat si nu spun altora. Acelasi comportament ar
putea ajuta, de asemenea, adolescentul sa evite situatiile dificile. Amenintarea cu auto-vitdmarea
poate determina adultii sau colegii sa scada presiunea interpersonala sau sa inceteze sa incerce sa-|
determine pe adolescent sa-si termine temele, treburile sau alte sarcini.

Functiile interpersonale pe care le serveste uneori auto-vdtdmarea pot reprezenta o

provocare pentru realizarea aliantei terapeutice. Terapeutii pot experimenta o gama larga de reactii
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negative (uneori descrise ca o forma de contratransfer) la adolescentii care se ranesc. Termeni
precum joc manipulator/cautarea atentiei sau testarea limitelor sunt uneori folositi de terapeutii
frustrati pentru a descrie auto-ranirea. Acesti termeni pot indica necesitatea unei perspective
terapeutice diferite prin consultarea unui coleg, astfel incat deciziile terapeutice sa nu se bazeze pe
frustrarea profesionald [22]. Este util sd ne amintim ca auto-ranirea impulsiva la adolescenti provine
in general din durerea emotionald, nu din intentii rauvoitoare si ca adolescentul are nevoie de
abilitati mai eficiente pentru a inlocui auto-ranirea. Sintetizand, functiile autovatdmarii non-
suicidare sunt: de reglare a afectivitatii (anxietate, furie, frustrare, depresie/tristete), de modificare a
cognitiilor (distragerea atentiei de la probleme, stoparea gandurilor de sucid), autopedepsirea,
stoparea disocierii si functii interpersonale (satisfacerea nevoii de ingrijire si atentie, potrivirea cu
egalii).

Strategii de interventie. Autovatamarea in adolescentd a fost recunoscuta doar recent ca un
fenomen frecvent intalnit. In consecintd, existd putine studii randomizate, controlate pentru
interventiile specifice in auto-vatamare la adolescenti. Interventia terapeuticd se bazeaza pe o
evaluare amanuntitd, cu accent pe problemele acute de siguranta, riscul de sinucidere si clarificarea
afectiunilor comorbide. Tratarea auto-vatamarii implicd determinarea nevoilor pe care
comportamentul le Indeplineste si sprijinirea adolescentului sd elaboreze alte modalitati mai
sandtoase de a-si satisface aceste nevoi. De exemplu, daca auto-vatamarea ajutd un adolescent sa se
calmeze, ce alte tehnici ar putea oferi acelasi rezultat? Terapeutul ar putea recomanda dezvoltarea
abilitatilor de atentie/ constientizare, practicarea exercitiilor de respiratie profunda, adoptarea unor
modalitati de distragere fizica (de ex. gheata pe incheietura mainii), comunicarea cu un prieten
despre emotiile experientiate sau practicarea exercitiilor intense. Imbunitatirea limbajului afectiv si
a altor abilitdti de comunicare poate fi esentiald in reducerea auto-vatdmarii [3]. Deoarece
adolescentii care se angajeazd 1n auto-ranire au adesea abilitati slabe de rezolvare a problemelor
[15], este important sa se imbundtateasca si aceste abilitati.

Implicarea familiei in sprijinul si tratamentul adolescentilor cu comportament auto-
vatamator este, de asemenea, foarte importantd. Comunicarea slaba cu familia a fost asociata cu
comportamentul suicidar la unii adolescenti [21]. Imbunatitirea intelegerii de citre familie a
comportamentului de auto-vatamare poate fi utila in reducerea conflictelor. Poate fi util pentru
familie sa invete strategii de neescaladare a conflictelor si sd extindd abilitatile de ascultare si
comunicare. Membrii familiei pot ajuta, de asemenea, cu planuri de sigurantd si exersarea
abilitatilor de rezolvare a problemelor [22].

In cadrul cercetirii doctorale efectuate am constatat eficienta dezvoltirii abilititilor de
comunicare n reducerea comportamentului auto-vatamator, comunicarea despre propriile emotii

fiind modalitatea de coping cea mai dezirabild. De asemenea, psiho-educatia si asigurarea unui
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cadru de siguranta specifice grupurilor de suport pot sa ii ajute in mod decisiv pe adolescenti sa

identifice modalitati adaptative de reglare emotionala. in plus, programul de interventie realizat a

crescut unele competente personale pentru activitati sociale, de exemplu unii adolescenti au devenit

voluntari in cadrul unor programe dedicate problemelor specifice adolescentilor. Am mai

Tnregistrat, cu ajutorul instrumentelor dedicate (de ex. ASEBA), diminuarea problemelor de

gandire, diminuarea comportamentelor agresive, de incalcare a regulilor si de conduitd, diminuarea

problemelor afective. In cadrul programului de interventie am constatat cresterea nivelului de

inteligentd emotionald In componentele sale autoreglatorii, cresterea stimei de sine si a

sentimentului de valoare personald. Consideram ca cheia acestor rezultate este cresterea capacitatii

de comunicare si a tendintelor de comportament asertiv ale adolescentilor.

In concluzie, autovitimarea in randul adolescentilor este relativ obisnuita, iar rata poate fi in
crestere. In timp ce multi adolescenti care se auto-rinesc pot si nu aiba psihopatologie severa,
adolescentii care prezintd comportamente de auto-vatamare ar trebui sa aiba o evaluare psihiatrica
amanuntitd, care sd includd un screening pentru ideatia suicidara si factorii de risc. Familia si alte
suporturi interpersonale sunt importante in formularea si implementarea recomandarilor de
tratament. Tratamentul farmacologic ar trebui sd se concentreze pe tratarea tulburarilor psihice
subiacente. Tratamentul psihoterapeutic ar trebui sd fie recomandat pentru a ajuta adolescentul sa-
inteleaga comportamentul de auto-vatamare si sa utilizeze strategii de coping mai adaptative.
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STIMULAREA CAPACITATILOR CREATOARE ALE ELEVILOR iN ORELE
DE LIMBA SI LITERATURA ROMANA
VRAJMASU Mariana, profesor invitimdnt primar,

Scoala Gimnaziala ,,Al. 1. Cuza” Bacdau

Avand in vedere importanta limbii si literaturii roméane ca obiect de studiu, dar si importanta

limbii romane in activitatea umana, este necesar sa ne ocupam in mod special de cateva aspecte

legate de dezvoltarea capacitatilor creative ale elevilor in cadrul lectiilor de limba si literatura

romand. Aceste aspecte se referd, Tn mod deosebit, la cateva strategii didactice adecvate si eficiente,

care sa contribuie cu maxima eficientd la stimularea si dezvoltarea creativitatii elevilor din ciclul

pimar.

Creativitatea poate fi stimulata la nivelul intregii clase cu ajutorul unor strategii atent alese.

Ea poate deveni o modalitate de invatare cu multiple beneficii pentru scolarii mici. Acestia sunt de-

a dreptul incantati sa li se ofere sansa sa 1si exprime gandurile si sentimentele in moduri cat mai

variate si originale, jocurile de creativitate fiind un cadru optim in acest scop. (Serdean I., 2006).
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