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EPIDEMIOLOGIE
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Prevalenta NSSI (non-suicidal self-injury)

SUA, CDC 2015 - 64671 liceeni: 6,4-30,8% dintre adolescenti s-au
implicat intentionat in comportamentul NSSI fara fincercare de
sinucidere in ultimele 12 luni (Monto, 2015)

Brunner, 2014 - evaluare transversala, 12.068 de adolescenti din 11
tari europene: prevalenta pe parcursul vietii a comportamentului
auto-vatamator direct (D-SIB) la 27,6%, corespunzand la 19,7%
pentru D-SIB ocazional si 7,8% pentru D-SIB repetitiv; prevalenta pe
parcursul vietii a variat de la 17,1 |la 38,6% in functie de tari

Swannell, 2014 - meta-analiza: prevalenta medie pe parcursul vietii a
aparitiei primare a NSSI la adolescentii de varsta scolara din intreaga
lume = 17,2% (interval 8,0-26,3%)

Lim 2019, meta-analiza, 686.672 de copii si adolescenti: prevalenta
de 22,1% (95% Cl 16,9-28,4) pe parcursul vietii a NSSI si 19,5% (95%
Cl 13,3-27,6) intr-o perioada de 12 luni

Xiao, 2022- meta-analiza 62 studii, 264.638 adolescenti — esantion
non-clinic, 2010-2021: prevalenta agregata a fost similara de-a lungul
vietii (22,0%, 95% Cl 17,9-26,6) si pe o perioada de 12 luni (23,2%,
95% Cl 20,2-26,5).

PREVALENCE OF SUICIDAL
THOUGHTS AND BEHAVIORS AMONG
HIGH SCHOOL STUDENTS (2019)
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Source: 2019 United States Youth Risk Behavior Survey
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Varsta de debut

a ideatiei suicidare, < 1% pana la 12 ani, crestere
rapida, constanta intre 12 si 17 ani

a planurilor si a tentativelor < 1% pana la 12 ani,
crestere rapida, liniara intre 12-15 ani, crestere
mai lenta dupa 15 ani

88% ideatie -> plan -> tentativa in primul an de |la
aparitia ideatiei (Nock 2013)

varsta medie de debut pentru NSSI in jur de 14
ani

prevalenta NSSI creste constant pana la varsta de
12 ani, atinge varfuri intre 14 si 16 ani si arata o
scadere incepand cu varsta de 18 ani (Plenner,
2015)

cele mai mari sanse pentru a incepe NSSI: 14 si
15 ani (Gandhi 2018)



Factori de risc ai suicidului |la adolescenti

e Tentativa anterioara de suicid (25-33% din cazurile de suicid)
* Patologia psihiatrica
» Tulburare depresiva majora, tulburare bipolara, tulburare de conduita,

consum de substante
A » Mai multe tulburari mintale asociate
» Trasaturi de personalitate disfunctionale (antisociale, borderline,
histrionice, narcisice)
» Sentimente de lipsa de speranta si lipsa de valoare
» Agresivitate impulsiva
’ e Factori familiali (50% cazurile de sucid)
» Istoric familial de depresie sau suicid
» Pierderea unui parinte prin moarte sau divort
» Conflicte intrafamiliale (40% din cazurile de suicid)
e Abuz fizic sau sexual
* Lipsa unui sistem de suport social, putine relatii sociale, izolare
e Lipsa acceptarii din partea familiei, scolii sau a comunitatii in cazul
persoanelor homexuale sau cu tulburare de identitate de gen
e Accesul la arme letale

e Expunere la un act suicidar (suicid sau tentativa de suicid a unui membru al
familiei/ prieten sau expunere media)

IACAPAP 2015; Bilsen 2018



Total Sample

Ideation Plan Attempt
Disorder (n=T717) (n = 203) (n = 196)
Fear/anger disorders
Specific phobia 36.8 (2.7)¢ 39.0 (6.2)¢ 44.3 (6.3)9
Panic disorder and/or 10.1 (1.8)d 10.6 (2.7)d 10.4 (3.0)
agoraphobia
Social phobia 19.9 (2.9) 16.2 (2.8)¢ 25.6 (7.0)¢
Intermittent explosive disorder ~ 29.4 (2.6)¢ 35.7 (5.5)¢ 35.2 (7.0)9
Distress disorders
Separation anxiety disorder 11.9 (2.1) 8.9 (2.7) 7.0 (2.2)
Posttraumatic stress disorder 16.1 (2.1) 27.9 (4.3)¢ 5. 7-(5-4) 4
MDD/DYS 56.8 (3.4)4 69.7 (4.7)¢
Generalized anxiety disorder 8.4 (1.7)4 10.3 (3.1) 9.2135)1
Disruptive behavior disorders
ADHD 16.3 (2.6)¢ 19.0 (5.4)d 21.5 (4.6)9
Oppositional defiant disorder 34.4 (3.9) 416 (5.0)
Conduct disorder 20.2 (4.4)¢ 22.8 (5.3)¢ 33.5 (10.2)4
Any eating disorder 15.8 (2.8)¢ 1.9 (3.7) 26.7 (6.9)9
Substance abuse®
Alcohol abuse 18.4 (2.0) 28.6 (5.3)¢ 24.3 (4.4)9
lllicit drug abuse 27.4 (2.9)4 28.0 (4.5)¢ 34.7 (6.1)d
Other disorders
Bipolar | or I 9.1 (1.8)d 11.9 (4.2)d 13.2 (4.3)d
Any disorder : 93.6 (2.2)¢

Nock 2013

95% dintre adolescentii care au avut
o tentativa de suicid au o tulburare
mintala

75% Tulburare depresiva majora
50% Tulburare de opozitie



Psychological Model:
Mental pain as a mediator of suicidal tendency:
A path analysis
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Fig. 1. Proposed model of suicidal tendency. If a mediation effect occurs, the broken lines which represent direct links between the
predicting and the predicted vanables are annulled (i.e. full mediation) or reduced (i.e. partial mediation).

Nahaliel et al., Comprehensive Psychiatry, Volume 55, Issue 4, 2014, 944-951



Suggested Model for the Suicidal Act

SUICIDAL BEHAVIOR

Stressful Life Event

Mood or Other
Psychiatric Disorder
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Impulsivity
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Hopelessness
and/or Pessimism
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Access to
Lethal Means

©

Imitation

Suicidal Act

Mann et al., JAMA. 2005;294(16):2064-2074.

PREVENTION INTERVENTIONS

@ Education and Awareness Programs
Primary Care Physicians 409,
General Public
Community or Organizational

Gatekeespers

@ Screening for Individuals at High Risk

Treatment

@ Pharmacotherapy
Antidepressants, Including Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors
Antipsychotics

@ Psychotherapy
Alcoholism Programs
Cognitive Behavioral Therapy

@ Follow-up Care for Suicide Attempts

{jf:; Restriction of Access to Lethal Means

{:@j Media Reporting Guidelines for Suicide



Factori de risc ai NSSI la adolescenti

A friend or family member
who engages in self-harm

Relationship problems
with friends, partners and

parents

« Y

Sexual abuse

Experiencing bullying/
being a bully

Risk factors
associated with
negative relational

influences

-
”

Wanting to ‘get
their own back’
on someone

7

Use of illegal
drugs, alcohol
and cigarettes

Pressures of t

school work
Sexual

orientation

Anxiety and Depression

' |

Risk factors
associated with
cultural pressure

1

Influence of TV
and the
Internet

Poor self-esteem

Y 4

Risk factors
associated with
mental health

problems

N

Shame
, An inability to
- talk about
problems
Puberty
-y Higher 1Q
\ Repeat Self-
harming

behaviour and
premeditation

Goth culture

N

Lack of

Religious or
Spiritual
Well-being

‘Privileged’ youths of
high socioeconomic
status

(Adapted from Margrett, 2014; 13)

AN

Nu exista un singur factor care
contribuie la auto-vatamare

Varietate de probleme biologice si de
mediu:

prieteni sau membri ai familiei care au
comportamente autovatamatoare
situatii de viata stresante - evenimente
traumatice, instabilitate familiala
izolarea sociala

Bullying (victima/ agresor)

Tulburari de sanatate mintala -
depresia, anxietatea si tulburarile de
personalitate + consumul/
dependenta de substante
Impulsivitatea

Cu cat o persoana are mai multi dintre
acesti factori, cu atat este mai mare
riscul de autovatamare



Adolescents Self Harm

< Suicide

< Self-harm
(presenting to clinical services)

/! '\ < Self-harm in the community
/ ’1 (not presenting to clinical services)

Hawton K et al Lancet 2012



Suicide and
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Suicide and Life-Threatening Behavior 1
© 2017 The American Associaton of Suicidology
DO 101111 /slih. 12331

Nonsuicidal Self-Injury Is Predictive of Suicide

Attempts Among Individuals with Mood
Disorders

MeGan 5. CHESIN, PHD, Haxca Gavravy, PHD, CeMiLE CEREN SONMEZ, MA,
Amanpa Wong, MA, Maria A. Oguenpo, MD, J. Joux Maxx, MD, axp
BarBars STanLey, PHD

NSSI atat inainte, cat si dupa varsta de 18 ani = factor predictor pentru TS precoce la
subiectii cu tulburari de dispozitie



Cumulative probability of repeated self-harm during the 365 days after
a self-harm event of adolescents and young adults.
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Cumulative probability of suicide during the 365 days after a self-harm
event of adolescents and young adults.
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DEFINITII



Comportament autovatamator non-suicidar/ NSSI/ self-harm

e \Vatamare directa, repetitiva a corpului, fara intentie suicidara (Nock
2010)

* Include o varietate de comportamente cum ar fi taierea, arderea,
lovirea, zgarierea si smulgerea parului

* NSSI este un comportament complex si difera de comportamentele
generale de asumare a riscurilor; este destinat sa raneasca
organismul, nu doar un produs secundar al comportamentului (Bresin
2013)

e Scopul NSSI la adolescenti poate varia in functie de diverse aspecte
sociale si culturale, insa opinia generala este ca NSSI poate fi o
strategie pentru reglarea emotiilor negative



Auto-vatamarea fara intentie suicidara - Criterii de diagnostic
propuse in DSM 5

A. Tn ultimul an, individul si-a provocat intentionat de cel putin 5 ori leziuni superficiale, intr- o maniera care poate conduce,
cel mai probabil, la hemoragie, echimoze sau durere (e.g. tdiere, ardere, intepare, lovire, frecare excesiva), asteptandu-se ca
leziunea sa determine doar prejudicii fizice minore (adica, fara intentie suicidara).

* Nota; Absenta intentiei suicidare a fost afirmata de catre individ sau poate fi dedusa din angajarea repetata a acestuia in

comportamente despre care stie, sau a aflat, ca nu au risc de deces.

. Individul se angajeaza in comportamente de auto-vatamare avand cel putin unul din urmatoarele scopuri:
Sa obtina atenuarea unor sentimente sau stari cognitive negative.

. Sa rezolve problemele aparute in relatie.

w N P

. Sa-si induca o stare afectiva pozitiva.

Nota: Ameliorarea sau raspunsul dorit este resimtit pe parcursul sau la scurt timp dupa comportamentul de auto-

vatamare, iar individul poate prezenta tipare de comportament care sugereaza dependenta de a repeta comportamentul

auto-mutilant.

American Psychiatric Association 2013



Auto-vatamarea fara intentie suicidara - Criterii de diagnostic
propuse in DSM 5

C. Auto-vatamarea intentionata este asociata cu cel putin una din urmatoarele:

1. Dificultati in relatiile interpersonale sau sentimente si ganduri negative, cum ar fi depresia, anxietatea, tensiunea, furia,
disconfortul generalizat sau auto-critica, aparute cu putin timp inaintea actului de auto-lezare.

2. inainte de angajarea in actul respectiv a existat o perioada in care individul a fost preocupat privind comportamentul
intentionat, preocupare dificil de controlat.

3. Ganduri de auto-vatamare care apar frecvent, chiar si atunci cand nu sunt puse in act.

D. Comportamentul nu este acceptat de societate (e.g. piercing corporal, tatuaj, parte a unui ritual religios sau cultural) si nu este
limitat la ruperea unei cruste sau roaderea unghiilor.

E. Comportamentul sau consecintele acestuia provoaca disconfort sau disfunctie semnificative clinic, sau influenteaza domeniul
interpersonal, educational sau alte arii importante de functionare.

F. Comportamentul nu apare exclusiv in timpul episoadelor psihotice, al unui delirium, al intoxicatiei cu anumite substante sau al
sevrajului. La indivizii cu tulburare de neurodezvoltare comportamentul nu este parte a unui tipar de stereotipii repetitive.
Comportamentul nu poate fi explicat mai bine de alta tulburare mintala sau afectiune medicala (e.g. tulburare psihotica, tulburare
din spectrul autismului, incapacitate intelectuala, sindrom Lesch-Nyhan, tulburare cu miscari stereotipe si auto-vatamare,
tricotilomanie [tulburarea de smulgere a parului], tulburarea de provocare a excoriatiilor [de grataj cutanat]).

American Psychiatric Association 2013



Caracteristici— DSM 5

Caracteristica esentiala a auto-vatamarii fara intentie suicidara este aceea ca individul isi provoaca repetat

leziuni superficiale, dar dureroase pe suprafata corpului.
* Cel mai frecvent, provoaca repetat leziuni superficiale, dar dureroase pe suprafata corpului

* Cel mai frecvent, scopul este reducerea emotiilor negative, cum ar fi tensiunea, anxietatea si sentimentele de

vinovatie si/sau pentru a rezolva o problema n relatiile interpersonale

e Tn unele cazuri, leziunea este consideratd ca fiind auto-pedeapsd meritatd. Individul declard de obicei o

senzatie imediata de ameliorare care apare in cursul procesului

e La cazurile in care comportamentul apare frecvent, acesta poate fi asociat cu senzatia de necesitate si dorinta

puternica, iar tiparul de comportament rezultant este asemanator cu dependenta.

» Plagile provocate pot deveni mai numeroase si mai profunde.

American Psychiatric Association 2013



Caracteristici

Cel mai adesea leziunea este produsa cu un cutit, un ac, o lama sau alte obiecte ascutite.
e Zonele frecvent lezate includ zona anterioara a coapselor si fata dorsala a antebratelor.

e Un singur episod poate include o serie de taieturi superficiale, paralele - separate de 1-2 cm - intr-o zona

vizibila sau accesibila.
e Taieturile singereaza adesea si lasa in final cicatrici caracteristice.

* Alte metode includ inteparea unei zone, cel mai adesea a partii superioare a bratului, cu un ac sau un cutit cu
varf ascutit; producerea unei arsuri superficiale cu o tigara aprinsa, sau arderea tegumentului prin frecarea

repetata cu o radiera.

e Folosirea mai multor metode in auto-lezare fara intentie suicidara este asociata cu o psihopatologie mai severa,

inclusiv cu tentative de suicid.

American Psychiatric Association 2013



NSSI/ SUICID



Suicid VS Self harm - Aspecte de diferentiere

INTREBARE SUICID

SELF-HARM

Care a fost intentia, sa scapi de durere, sa inchei
exprimata si neexprimataa  socotelile, sa pierzi constiinta
actului?

Care este gradul de letalitate vatamari fizice severe,
al actului? letalitate crescuta a
mijloacelor puse in joc

Exista un pattern cronic, rareori o repetabilitate
repetitiv al actului? cronica
Sunt utilizate mai multe de obicei o preferinta

metode de autovatamare? “unica”...

Care este nivelul durerii constant ridicat, persistent
psihice?

sa te eliberezi (tensiune, furie,
durere, gol, “stare”)

vatamari fizice usoare, mijloace cu
letalitate redusa

pattern cu repetabilitate crescuta

de multe ori o schimbare a modus
operandi

intolerabil, intermitent / fluctuant

Stanculeanu 2021



Suicid VS Self harm - Aspecte de diferentiere

SELF-HARM

INTREBARE SUICID

Exista fenomene de blocaj gindire in tunel, suicidul
cognitiv? privit ca unica solutie
Exista fenomene de lipsa  lipsa de speranta si

de speranta si de neajutorare marcate
neajutorare?

Ce se intimpla dupa supravietuitorii nu-si revin
incheierea actului? imediat, au nevoie de

suport indelungat

efectul de blocaj de obicei
inexistent, alternative exista, dar
actul este o alegere considerata
a fi “solutia la indemana”

perioade de optimism si un
control relativ, inclusiv asupra
actului de auto-vatamare

ameliorare rapida cu
“schimbarea pozitiva” a starii

Stanculeanu 2021



EVALUAREA RISCULUI



/ Psycho-Social \

Mental illness Substance abuse

Major depressive disorder Prescription drug use
Borderline personality disorder  prayvious self-harm
Schizophrenia

Bipolar disorder

Domestic abuse
High stress
Occupational
Educational
Lack of support
Financial factors
Low socio-economic status
Other forms of abuse (physical,
emotional, sexual)

\

Silmi 2016



Evaluarea riscului

e Tentativa anterioara de sinucidere

e Tulburari psihiatriece (MDD)

e Depresie precoce sau netratata

e Factori de stres acut

e Singuratate

e Sistem de suport inaxdecvat

* [migrarea

e Umilirea

e Bullying si Cyber-Bullying (13 Reasons)

Zalsman 2022



INTERVENTIE



Cine se interneaza?

David 17 ani Alexia 15 ani

Al doilea dintre cei 3 frati

|deatie suicidara de2s

Depresie usoara

Corigent la 3 materii la sfarsitul cls. A
X-a

Fara antecedente familiale

Multi prieteni

Iritabil, intra frecvent in conflicte
Mama bolnava — patologie oncologica
Relatii stabile

Prima din 2 frati, parintii au divortat
Distimie cronica

Trasaturi de personalitate din Clusterul
B

NSSI in ultimul an

Istoric familial de tulburari de
dispozitie

Se simte singura

Impulsiva

Istoric de raume sexuale

Relatii instabile



Abordarea terapeutica

O N OO L1 H W N BB

. Observatie atenta

. Mediu sigur, plan de siguranta

. Alianta terapeutica

. Tratamentul agresiv al depresiei
. CBT

. DBT

. Terapie Familie

. Interventii on-line

Zalsman 2022

Self-Harm Relapse
Prevention Plan

A self-harm relapse prevention plan for teens and young
adults includes suggestions for how they can distract or
redirect themselves from self-harm urges as well as coping
skills. Here are a few ideas for what could go into a plan.

& Distract Yourself

& Practice Self-Expression

bogge

& Try a Calming Technique

& Connect With Others
and Break the Silence




Comparative Study > Am J Psychiatry. 2007 Sep;164(9):1356-63.
doi: 10.1176/appi.ajp.2007.07030454.

Early evidence on the effects of regulators'
suicidality warnings on SSRI prescriptions and
suicide in children and adolescents

Robert D Gibbons 1, C Hendricks Brown, Kwan Hur, Sue M Marcus, Dulal K Bhaumik,
Joélle A Erkens, Ron M C Herings, J John Mann

 In urma atentionarii emise de FDA in legatura cu riscul suicidar, rata de
prescriere a antidepresivelor de tip SSRI pentru copii si adolescenti a scazut cu
22% in Statele Unite, iar rata suicidului in randul adolescentilor a crescut cu
14% intre 2003 si 2004, fiind cea mai importanta modificare a ratelor de suicid
de cand sunt luate in evidenta aceste date.



Meta-Analysis > JAMA. 2007 Apr 18;297(15):1683-96. doi: 10.1001/jama.297.15.1683.

Clinical response and risk for reported suicidal
ideation and suicide attempts in pediatric
antidepressant treatment: a meta-analysis of
randomized controlled trials

Jeffrey A Bridge 1, Satish lyengar, Cheryl B Salary, Rémy P Barbe, Boris Birmaher,
Harold Alan Pincus, Lulu Ren, David A Brent

Affiliations + expand
PMID: 17440145 DOI: 10.1001/jama.297.15.1683

NNT: de la 4 (fluoxetine) la 20 (for nefazodone), medie 10 (Bridge et al, 2007).

NNH (comportament sau ideatie suicidara) de la 112 (adolescenti cu depresie) la
200 (adolescenti cu TOC), medie 143.



> Front Psychiatry. 2020 Sep 2;11:717. doi: 10.3389/fpsyt.2020.00717. eCollection 2020.

Antidepressants in Children and Adolescents: Meta
Review of Efficacy, Tolerability and Suicidality in
Acute Treatment

Katharine Boaden ', Anneka Tomlinson 7 2, Samuele Cortese 3 4 ® © Andrea Cipriani ! 2

Affiliations + expand
PMID: 32982805 PMCID: PMC7493620 DOI: 10.3389/fpsyt.2020.00717

“Venlafaxine was associated with a significantly increased risk of suicidal behavior or ideation when
compared with placebo (OR 0.13, 95% Crl 0.00 to 0.55) and also with five other active antidepressants
(namely, escitalopram, imipramine, duloxetine, fluoxetine, and paroxetine).”



e La copii si adolescenti cu depresie, dovezile (RCT) nu accepta evitarea utilizarii
SSRI din cauza riscului crescut de comportament suicidar, esi exista dovezi care

sugereaza cresterea riscului de ideatie suicidara la aceasta populatie.

 Adaugarea terapiei cognitiv-comportamentale (CBT) la fluoxetina poate duce

diminuarea IS si a CS comparativ cu tratamentul cu fluoxetina in monoterapie

(March 2007)

e Studiile ecologice |la scara larga ale antidepresivelor indica faptul ca initierea
farmacoterapiei nu este asociata cu un risc crescut de sinucidere, in timp ce
continuarea farmacoterapiei pentru depresie este asociata cu un risc redus de

sinucidere (Sondergard 2007)



Va multumesc pentru atentie!

Intrebari?

emaandrei@gmail.com
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