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Abstract. The article presents the results obtained following the development of a program
to improve communication skills for adolescents with self-harm tendencies. Pandemic conditions
have drastically narrowed the area of peer relationships among adolescents, accentuating
internalization disorders (depression, anxiety, withdrawal, loneliness). Participation in the
psychological intervention program significantly improved the communication styles of
adolescents, which correlated with internalization disorders. The research involved 24
adolescents. The investigative tools were the Communication Scale (Barkman and Machtmes,
2002), the Communication Styles Questionnaire (S. Marcus) and ASEBA - The Behavioral Self-
Assessment Questionnaire (CBLC 11-18 years, Achenbach, 2001).

Rezumat. Articolul prezinta rezultatele obtinute in urma desfasurarii unui program de
dezvoltare a abilitatilor de comunicare pentru adolescentii cu tendinte de auto-vatamare.
randul adolescentilor, accentuand tulburarile de internalizare (depresie, anxietate, retragere,
singuratate). Participarea la programul de interventie psihologica a ameliorat semnificativ
stilurile de comunicare ale adolescentilor, aflate in corelatie cu tulburarile de internalizare. La
cercetare au participat 24 de adolescenti. Instrumentele de investigare au fost Scala de
comunicare (Barkman si Machtmes, 2002), Chestionarul stilurilor de comunicare (S. Marcus) si
ASEBA - Chestionarul de autoevaluare comportamentala (CBLC 11-18 ani, Achenbach, 2001).
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Autovatamarea nonsuicida (ANS) este mai frecventd la adolescenti si la adultii tineri decat
se credea anterior. Desi este important sa se evalueze riscul asociat de comportament suicidar,
ANS este utilizata in general pentru a face fata starilor afective negative stresante, in special furiei
si depresiei si starilor emotionale mixte. Desi anterior se credea a fi o caracteristici a
psihopatologiei severe, acum pare cd ANS este asociatd cu o mare varietate de conditii de
externalizare si internalizare [6]. Tratamentul eficient se bazeaza pe o intelegere colaborativa a
functiei ANS pentru adolescent. Factorii afectivi, psihosociali, biologici si cognitivi sunt abordati
prin strategii psihoterapeutice, psihofarmacologice si de consolidare a abilitatilor adecvate fiecarui
individ.

Specialistii in sdnatatea fizica si mintala se intalnesc in practica lor cu adolescenti care si-
au facut rau, dar au negat intentia de sinucidere. De fapt, aceasta experienta stresantd este din ce in
ce mai frecventd. Studii recente ale comunitdtii stiintifice au descoperit cd o treime pand la
jumatate din adolescentii din SUA s-au angajat intr-un anumit tip de auto-vatamare nonsuicida
(ANS), desi studii mai putin recente stabilesc rata intre 13 si 23% [5]. Comportamentul auto-
vatamator al adolescentilor este o problema considerabild pentru clinicieni, nu numai din cauza
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pericolului evident al acestora de a-si face rau, ci si din cauza dificultatilor de a stabili daca
adolescentul incearcd sau nu sa se sinucida.

ANS include cel mai frecvent tdierea sau arderea pielii fard intentie de sinucidere [10]. Alte
tipuri de ANS includ lovirea, ciupirea, lovirea sau lovirea zidurilor si a altor obiecte pentru a
induce durerea, ruperea oaselor, ingerarea substantelor toxice si interferarea cu vindecarea ranilor
[2]. ANS incepe de obicei la mijlocul adolescentei [12]. Adolescentii care se ranesc pe ei insisi
sunt adesea impulsivi, implicdndu-se in auto-vatamare spontana sau cu o planificare de cel mult o
ord inainte si raporteazd de obicei cd simt o durere minimd sau deloc [9]. Odata inceput,
comportamentul de auto-vatamare pare sa dobandeasca caracteristici de dependenta si poate fi
destul de dificil pentru persoana sa il intrerupa [8]. Desi unele studii indica faptul ca ANS este mai
frecventd la fete decat la bdieti, am gasit alte 16 studii indica faptul ca nu existd diferente
consistente de gen [5].

Desi este distinct de comportamentul suicidar, ANS apare frecvent la adolescenti care,
alteori, au contemplat ideea sau au iIncercat sa se sinucida [10], ca urmare, existd un risc
semnificativ de sinucidere si tentative de sinucidere in randul adolescentilor care se angajeaza in
ANS. Un studiu relativ recent a constatat ca 70 la suta dintre adolescentii angajati in ANS au facut
cel putin o tentativd de sinucidere si 55 la sutd au avut mai multe incercari [9]. Cu toate acestea,
comportamentele suicidale si nonsuicidale servesc scopuri distinct diferite. Unii adolescenti
raporteaza ca s-au ranit in mod specific pentru a opri ideile suicidare sau pentru a se opri de la
incercarea de sinucidere [8, 10]. In consecintd, comportamentele de ANS poate fi conceptualizate
suicidara ca ,,0 forma morbidd de auto-ajutor”. De exemplu, o adolescentd de 16 ani s-a simtit
umilita si respinsa de grupul de prieteni din care facea parte. S-a inchis la ea in camera si s-a taiat
de cateva ori pe incheietura mainii cu o lama de ras. Mama ei a vazut ranile din intdmplare si si-a
adus fiica la camera de garda, spunand cé a incercat sa se sinucida. Totusi, adolescenta a afirmat
cu tdrie cd nu a vrut sd moard: ,,M-am tdiat pentru cad m-a facut sa ma simt mai bine, nu e prima
oard”, a spus ea. Prima suspiciune a fost de tulburare de personalitate borderline si ca s-ar fi taiat
pentru atentie. Dupd un interviu psihiatric extins, nu au existat criterii suficiente pentru a un
diagnostic de tulburare de personalitate borderline. De fapt, in pofida problemelor sale evidente de
a face fata suferintei, adolescenta nu a indeplinit criteriile pentru nicio tulburare mentala majora
din DSM — Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale.

Pana de curand, ANS era vazut ca fiind In primul rand asociat cu urmatoarele trei categorii
specifice de diagnostic psihiatric: dizabilititi de dezvoltare, tulburari de alimentatie si tulburare de
personalitate borderline, dar studiile ofera concluzii contradictorii. Cercetdri recente pun sub
semnul intrebarii prezumtia ca ANS la adolescenti este limitatd in primul rand la persoanele cu
dizabilitati de dezvoltare, tulburdri de alimentatie sau tulburari bordeline. Conditiile clinice
asociate Tn mod specific cu ANS la adolescenti includ tulburdri de internalizare (in principal
depresie, dar si tulburari de stres posttraumatic si anxietate generalizata), tulburari de externalizare
(inclusiv tulburari de conduita si tulburari de opozitie) si tulburari de abuz de substante [5]. S-a
sugerat ca existd o legatura puternicd intre ANS si maltratare in copilaria timpurie, in special
abuzul sexual asupra copiilor. Cu toate acestea, 0 meta-analiza recentd a gasit doar o corelatie
modesta intre abuzul asupra copiilor si ANS, iar acest lucru s-a datorat asocierii ambelor
caracteristici cu factorii de risc psihiatric [7].

Un procent considerabil de adolescenti si tineri adulti care se angajeaza in ANS - aproape
jumatate - ar putea sa nu indeplineasca criteriile de depresie, anxietate, tulburdri alimentare,
tulburari de consum de substante sau alte tulburari psihiatrice majore [10]. De fapt, ANS pare a fi
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un simptom clinic comun nespecific gasit intr-o varietate de tulburdri, asa cum 1l gasim la
adolescenti fard un diagnostic psihiatric specific. Pare mai util sa intelegem ANS in termeni
functionali, mai degraba decat ca un diagnostic distinct, deoarece o categorie de diagnostic
separatd nu este bine sustinutd de rezultatele actuale ale cercetarii.

Unii adolescenti care se angajeazd in ANS au rate ridicate de reactivitate emotionala,
intensitate si hiper-excitare [11]. Procesele interpersonale asociate cu ANS includ utilizarea sporita
a comportamentului evitant si scaderea expresivitatii emotionale. [3] Adolescentii care se auto-
vatama sunt mai predispusi sa raporteze ca sunt agresati de colegi si ca se confruntd cu disconfort
cu privire la identitatea lor sexuald. Cunoasterea comportamentului de la colegi este un factor de
risc pentru ANS din caza unui efect aparent de contagiune si a existat o crestere a publicitatii cu
privire la acest comportament. O varietate de site-uri web si camere de chat ofera informatii si
chiar incurajeazi comportamentul auto-vatamitor [12]. In exemplul de mai sus, adolescenta i-a
explicat psihiatrului ca s-a tdiat singura pentru ca o ,,calmeaza”. Ea a mai spus c¢d in urma cu un an
a inceput sa se ciupeascd si a observat ca durerea o face si se simtd mai bine. Intr-o zi, a vizut
lamele de ras ale tatalui ei si a Inceput sa se taie pe brate, dar ideea asta i-a venit de la o colega
care facea si ea acelasi lucru. Faptul ca povesteau despre experientele lor de auto-vatamare le
apropia. ,,Ne ajutd sa ne calmam”, a spus ea. ,,Mintea mea parcd incetineste, ma opresc din plans si
ma simt mai bine”. Ea a spus ca lama de ras care i-a tdiat pielea nu i-a facut rau — a fost suficient
cat sa se simtd vie. S-a simtit atat de bine dupa ce s-a tdiat in acea dupa-amiaza, incat s-a putut
concentra asupra temelor si nu s-a mai gandit la rautatea colegilor care o exclusesera din grupul de
socializare online.

Scopul principal al ANS pare sa fie afectarea reglementdrii si gestionarii gandurilor
tulburdtoare. 26 De exemplu, intr-un studiu realizat pe elevi de liceu, 55% dintre auto-vatamatori
au indicat ca motivul pentru ANS este: ,,Am vrut sd-mi scap mintea de pe problemele mele”, in
timp ce 45% dintre adolescenti au sustinut: ,,M-a ajutat sa eliberez tensiunea sau stres si relaxare”.
Cand adolescentul se simte coplesit de sentimente negative, ANSpoate fi o strategie eficientd, desi
daundtoare, pentru a opri sau a reduce aceste ganduri si emotii negative [7].

Datele experimentale sustin aspectul de reglare al ANS. Adolescentii cu ANS au
demonstrat niveluri mai ridicate de excitare fiziologicad in timpul unei sarcini stresante, comparativ
cu adolescentii fara ANS. Mai poate regla, de asemenea, emotiile prin cresterea experientei
afective. Adolescentul poate avea experienta subiectiva de a fi ,,amortit” sau ,,gol” emotional sau
de a se simti deconectat de ceilalti. ANS poate ajuta un adolescent sd obtind un sentiment de
control, sa simta entuziasm sau sd opreasca experientele disociative. [8, 4] De asemenea, ar putea
oferi adolescentului experienta de a fi ,,real”.

ANS poate indeplini functii interpersonale pentru adolescent [7], ar putea atrage intariri
pozitive sub forma de atentie din partea celorlalti, desi alti cercetatori [4] a mentionat cd multi care
se ranesc fac acest lucru In privat si nu le spun altora. ANS ar putea ajuta, de asemenea,
adolescentul sa evite situatiile dificile. Amenintarea auto-vatamarii ar putea determina adultii sau
colegii sa scada presiunea interpersonala sau sa inceteze incercarea de a-l1 determina pe adolescent
sa-si finalizeze temele, treburile sau alte sarcini. Ofer aici exemplul unui adolescent olimpic la
matematicd, foarte presat de parinti si profesori sa aiba performanta. A declarat ca ingrijorarea
parintilor in legatura cu faptul ca au descoperit ca se taia pe maini si pe picioare cu lama i-au oferit
o perioada de respiro 1n care a mai putut face si altceva decét sa invete si sd se pregateasca pentru
concursurit.
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Functiile interpersonale pe care uneori le serveste ANS pot fi provocatoare pentru alianta
terapeutica. Clinicienii pot experimenta o gama largd de reactii negative (uneori descrise ca o
forma de contratransfer) la adolescentii care se auto-vatameaza. Termeni precum joc, manipulare,
cautare a atentiei sau bordeline sunt uneori folositi in mod eronat si amintim cd ANS impulsiva
la adolescenti provine, in general, din durerea emotionala, nu din intentiile malefice-manipulatoare
si ca adolescentul are nevoie de abilitati mai eficiente pentru a inlocui auto-vatamarea. Tintele
interventiilor sunt Imbunatatirea abilitdtilor ce tin de exprimarea afectiva, auto-linistire (calmare)
sl comunicare.

Programul de interventie din lucrarea doctorald Rolul dezvoltarii abilitatilor de comunicare
in diminuarea comportamentului auto-vatamator la adolescenti a avut ca scop imbunatatirea
abilitatilor de comunicare la adolescentii cu ANS. Auto-vatamarea este nu doar o modalitate de
gestionare a suferintei, dar si o forma de comunicare a ei, tot asa cum comunicarea, verbalizarea
este forma ideala de ventilare, de catharsis pentru durerea psihologica, furie, ostilitate fata de altii
si de sine [1, 9].

Scopul cercetarii a fost modificarea comportamentului de auto-vatdmare la adolescenti prin
cresterea abilitatilor de comunicare. Obiectivele cercetarii au avut in vedere cresterea abilitétilor de
comunicare, Intarirea tendintelor de comunicare asertiva, diminuarea problemelor de internalizare
si externalizare, cresterea nivelului de inteligenti emotionald si a stimei de sine. In cadrul
cercetarii am presupus cd, in urma interventiei psihologice de training comunicational, vom
inregistra cresterea abilitatilor de comunicare asertiva, a inteligentei emotionale si a stimei de sine,
pe de o parte si diminuarea comportamentelor de auto-vatamare si a problemelor de internalizare
(depresie, anxietate) si de externalizare (probleme de conduitd, agresivitate, opozitionism).
Obiectivele implicite au prespus modificarea credintelor irationale prin restructurari cognitive,
incurajarea de a comunica/exprima temerile, fricile, obtinerea valorizérii si validdrii din partea
grupului de sprijin, recadrarea relatiilor cu adultii semificativi, rezolvarea de probleme, adoptarea
modalitdtilor de coping adaptativ s.a.

Programul s-a desfasurat pe module, cu participarea a 24 de adolescenti, organizati in grup
experimental si grup de control. Modulele programului au vizat:

1. identificarea comoportamentelor de auto-vatamare intelegerea auto-vatamarii ca modalitate
de coping
2. destigmatizarea comportamentului de auto-vatamare
. congtientizarea riscului
. 1dentificarea unor modalitdti de coping alternative
. modalitasi de setare a scopurilor realiste
. gasirea modalitatilor proprii de exprimare
. identificarea modalitatilor de a solicita si a oferi suport etc.

Instrumentele de evaluare a programului de interventie au fost: 1. Scala de auto-vatdmare
(Chronic Self-destructiveness Scale — CSDS, Kelley si colab., 1985), 2. ASEBA - Chestionarul de
autoevaluare comportamentala (CBLC 11-18 ani, Achenbach, 2001), 3. Scala de comunicare
(Communication Scale (Barkman si Machtmes, 2002), 4. Chestionarul Analiza stilurilor de
comunicare (Stroe Marcus), 5. Scala stimei de sine (Rosenberg, 1965) si 6. Chestionarul de
inteligenta emotionala Goleman (adaptat de Mihaela Rocco).

In urma participarii la grupul de interventie psihologicd, adolescentii participanti au
inregistrat: diminuarea comportamentului auto-vatamator, cresterea competentelor pentru
activitati, sociale si de munca, diminuarea anxietatii, depresiei, insingurarii, diminuarea
problemelor sociale, diminuarea problemelor de gandire, diminuarea comportamentelor agresive,
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de incdlcare a regulilor si de conduita, diminuarea problemelor afective, cresterea nivelului de
inteligentd emotionald in componentele sale autoreglatorii, cresterea stimei de sine, cresterea
capacitatii de comunicare si cresterea tendintei de comportament asertiv.

Consideram cresterea abilitatilor de comunicare la adolescenti ca fiind de mare importanta
mai ales 1n aceasta perioada de pandemie. Pandemia este dificila pentru oamenii de toate varstele,
dar cei mai afectati sunt adolescentii pentru ca aceste conditii de viatd se opun predispozitiei
biologice de a cduta independenta fata de familie si de a fi in majoritatea timpului alaturi de egalii
lor. La aceasta se adauga si dificultdtile inerente varstei de a face fata emotiilor, plus presiunea
academica, mutatd in online, cu asistenta redusd din partea profesorilor.

Momente importante din viata adolescentilor sunt anulate, iar daca ne gandim ca un an de
pandemie inseamnad, in fapt, un sfert din viata de licean, perspectiva se schimba dramatic, cu atat
mai mult cu cat aceasta perioada se prelungeste. O mare parte din viata si dezvoltarea sociald a
adolescentilor se Tnvarte in jurul valorii de a fi la scoald, de a interactiona cu egalii. Schimbarile
legate de stilul de viatd legate de pandemie au facut ravagii in viata adolescentilor, multi dintre
acestia experimentand perturbari ale rutinei lor normale. Multi adolescenti se pot simti deprimati,
frustrati, anxiosi si deconectati din cauza distantdrii sociale si le lipsesc activitdtile sociale
obisnuite, cum ar fi sportul, activitatile extracurriculare si petrecerea timpului cu prietenii.
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