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Problema fundamentala

Adolescenta este o perioada critica pentru sanatatea mintala, iar experientele din aceasta
etapd pot influenta echilibrul emotional si social pe termen lung. Aproximativ jumatate dintre
afectiunile mintale ale adultilor isi au originea in adolescenta, iar identificarea si tratamentul
precoce al tinerilor vulnerabili reprezintd o prioritate globald (Schlack, 2021; Solmi 2022,
WHO, 2024). Sinuciderea este una dintre principalele cauze de mortalitate Tn randul
adolescentilor, iar 14% dintre tinerii cu varste intre 10 si 19 ani se confrunta cu probleme de
sanatate mintala, multe raimanand nediagnosticate. Cele mai frecvente tulburari sunt anxietatea
si depresia, iar suicidul ocupa un loc alarmant 1n statisticile globale (Schlack, 2021; Silva, 2020,
Scheiner, 2022; CDC, 2022; WHO, 2024).

Comportamentele autovatamatoare non-suicidare (NSSI) sunt tot mai frecvente,
reflectand o nevoie crescutd de intelegere si interventie clinicd. Aceste comportamente sunt
recunoscute in “DSM-5 ca diagnostic de cercetare, subliniind interesul sporit pentru studierea
si abordarea fenomenului (APA, 2013). Tot mai multi adolescenti sunt evaluati n servicii de
psihiatrie pediatricd din cauza unor comportamente disruptive, precum opozitionismul,
agresivitatea, incapacitatea de a finaliza unele sarcini, dar si comportamente autovatdmatoare
non-suicidare, tentative sau ideatie suicidara. Deficitele functiilor executive (FE) sunt propuse
ca un posibil factor explicative al acestor comportamente. FE joaca un rol esential in reglarea
emotiilor, luarea deciziilor si organizarea, iar deficientele acestora pot contribui la dezvoltarea

comportamentelor de autovatamare suicidare sau non-suicidare.

Partea generala

Capitolul 1. Comportamentul autovatamator suicidar si non-suicidar: particularitati la
adolescenti

Adolescenta, o etapa de tranzitie intre copildrie si maturitate, influenteaza semnificativ
sandtatea mintala pe termen lung. Anxietatea si depresia sunt cele mai frecvente tulburari, iar
suicidul se afld printre principalele cauze de deces la tinerii intre 15 si 19 ani, precum si a treia

cauza de deces la cei intre 15 si 29 de ani (Scheiner, 2022; CDC, 2022). Promovarea dezvoltarii



socio-emotionale si accesul la ingrijire sunt esentiale pentru protejarea adolescentilor de riscuri
sl asigurarea unei tranzitii sanatoase catre varsta adulta.

1.1. Definitii, date epidemiologice

Suicidalitatea include ganduri si actiuni legate de dorinta unei persoane de a-si provoca
propria moarte, iar sinuciderea reprezinta actul intentionat de autovatdmare fatala. Tentativele
de sinucidere pot fi abandonate sau nereusite, iar parasuicidul se referd la comportamente
periculoase fara intentie suicidara (Rey, 2019). Termenul ,,comportament autovatamator non-
suicidar” (NSSI) defineste actiuni deliberate de autovatamare fard scop suicidar, fiind
recunoscut ca diagnostic de cercetare in DSM-5 (APA, 2013). NSSI este frecvent intalnit n
adolescentd, o perioadd vulnerabild pentru dezvoltarea problemelor de sanatate mintalad
(Whitlock, 2014). Studiile aratd ca intre 13% si 17% dintre tineri experimenteaza
autovatamarea, iar in grupurile clinice procentul poate ajunge la 50% (Swannell, 2014; Glenn,
2013; Groschwitz, 2015). Frecventa NSSI este mai mare la fete decat la baieti si se intensifica
intre 15 si 17 ani, cu o scadere progresiva la varsta adulta (Brown, 2017; Moloney, 2024; Andrei,
2025). De asemenea, NSSI este asociat cu un risc crescut de suicidalitate, fiind a doua cauza de
deces in randul adolescentilor. Cercetarile asupra acestui fenomen sunt esentiale pentru
dezvoltarea strategiilor de prevenire a sinuciderii la tineri (Campisi, 2020).

1.2. Evaluare, tablou clinic si comorbiditati

Cele mai frecvente forme de NSSI includ taierea cu obiecte ascutite, lovirea, zgarierea
si arderea, iar principalele motive raportate sunt reglarea emotiilor, autopedepsirea si
gestionarea stresului (Andrei, 2024; Edmondson, 2016). Cercetarile sugereaza ca persoanele
care practica NSSI au dificultati in reglarea emotionald si manifesta o susceptibilitate crescuta
la anxietate si depresie (APA, 2013; Moran, 2012; Plener, 2015). Deoarece numarul pacientilor
care recurg la comportamente autovatdmatoare a crescut in ultimii ani, a existat o nevoie
constanta de a dezvolta instrumente de evaluare adecvate pentru aceste comportamente. Cu toate
acestea, instrumentele de cercetare disponibile in prezent pentru evaluarea acestor acte sunt inca
rare.

1.3. Tulburarile depresive si comportamentul autovatamator la adolescenti

Adolescentii care se angajeaza in comportamente autovatamatoare prezintd un risc
crescut de tulburari depresive, iar tentativele de suicid in randul acestora sunt o preocupare

majord. Diferentele de gen influenteaza semnificativ tendintele suicidare, iar fetele au inceput



sd utilizeze metode mai letale. Depresia n adolescenta a devenit tot mai frecventa, cu o crestere
alarmanta a ratei de suicid (Hausman, 2018; Miller, 2021). Simptomele depresive apar mai
devreme la fete decat la baieti, iar prevalenta tulburarilor depresive aproape se dubleaza intre
13 si 16 ani. Adolescentele sunt de doud ori mai predispuse decat baietii sa experimenteze
episoade depresive severe (Khesht-Masjedi, 2017). Baietii tind sa aiba un debut mai precoce si
o evolutie mai severa, in timp ce fetele prezintd un risc mai mare de ideatie suicidara (Barendse,
2020; Dell'Osso, 2021). Aceste aspecte subliniaza necesitatea interventiei timpurii si dezvoltarii
unor strategii de tratament adaptate.

1.4. Dezvoltarea personalitatii, impulsivitatea si comportamentul autovatamator

la adolescenta

Adolescenta este o etapad esentiald In dezvoltarea creierului, caracterizata de
neuroplasticitate si remodelarea conexiunilor neuronale. In aceasti perioadd, cortexul
prefrontal, responsabil pentru functiile executive, se maturizeaza lent, in timp ce sistemul
limbic, implicat in procesarea emotiilor, este foarte activ, ceea ce poate explica impulsivitatea si
sensibilitatea crescuta la recompense si riscuri. Formarea identitatii si dezvoltarea personalitatii
sunt influentate de multipli factori, iar tulburarile de personalitate pot incepe sa se contureze la
adolescenta (De Luca, 2023; Best, 2021; Galvan, 2021; Buica, 2022). Impulsivitatea este o
caracteristica semnificativa in adolescenta, fiind asociatd cu comportamente autovatamatoare
non-suicidare si suicidare. Relatia dintre impulsivitate si suicidalitate este complexa, cu
diferente de gen semnificative (Auerbach, 2017; Lockwood, 2017).

1.5. Impactul Pandemiei COVID-19

Pandemia COVID-19 a avut un impact semnificativ asupra sdndtdtii mintale a
adolescentilor, accentuand simptomele de stres, anxietate si depresie (Andrei, 2022; Bera,
2022). Adolescentii cu tulburari mintale preexistente au fost cei mai vulnerabili in fata crizei,
iar acumularea factorilor de stres a favorizat cresterea comportamentelor autovatdmatoare
suicidare si non-suicidare (NSSI) (Bera, 2022, Stando, 2021). Studiile sugereaza ca impactul
pandemiei asupra sdndtdtii mintale a adolescentilor a variat in functie de conditiile individuale
si accesul la suport, subliniind importanta interventiilor adaptate pentru prevenirea suicidului si

a deteriordrii starii psihologice (Lantos, 2022).



Capitolul 2. Functiile executive — aspecte fiziologice si patologice la adolescenta

2.1. Profilul functiilor executive la adolescenti

Adolescenta este o etapa de tranzitie marcata de schimbari cerebrale semnificative, cu
un dezechilibru intre sistemele implicate Tn recompense si emotii, care se maturizeaza devreme,
si cortexul prefrontal, responsabil pentru functiile executive, care se dezvolta mai tarziu. Aceste
functii includ inhibitia, flexibilitatea cognitiva, planificarea si memoria de lucru, fiind esentiale
pentru luarea deciziilor si autoreglare. Disfunctia executivd poate contribui la impulsivitate,
asumarea riscurilor si vulnerabilitatea la suferintd psihologica. Studiile sugereaza ca adolescentii
manifestd o capacitate executiva similard cu adultii, dar sunt mai influentati de continutul
emotional, ceea ce poate afecta luarea deciziilor si autoreglarea emotionald, factori puternic
implicati in aparitia comportamentului autovatamator (Alberman, 2023; Mihailescu, 2022).

2.2. Implicatiile functiilor executive in Tulburarile Depresive

Disfunctia executiva (DE) este un deficit cognitiv frecvent intalnit in diverse tulburari
neuropsihologice, inclusiv depresia pediatricd. Desi majoritatea studiilor analizeazd DE 1in
contextul tulburdrilor de neurodezvoltare, cum ar fi autismul si ADHD, existd dovezi ca
afectarea functiilor executive (FE) poate influenta simptomele depresiei la adolescenti (Vance,
2021). In plus, deficitele FE sunt mai pronuntate la adolescentii cu trasaturi borderline de
personalitate, ceea ce poate agrava severitatea psihopatologiei si a comportamentului
autovatamator (Alberman, 2023; Ortufio-Sierra, 2020)

2.3. Relatia dintre functiile executive si comportamentele autovatamatoare
suicidare si non-suicidare

In cazurile adolescentilor care se angajeaza in comportamente autovatamatoare, functiile
cognitive afectate, precum memoria de lucru si controlul inhibitor, pot contribui la mentinerea
acestui comportament (Fikke, 2011; Dixon-Gordon, 2014). Impulsivitatea este un predictor
important al tentativelor de suicid la adolescenti, fiind observata mai frecvent la femei (Loyo,
2013). Mai mult, deficitele cognitive, inclusiv controlul atentiei si memoria de lucru, joaca un
rol semnificativ in ideatia si comportamentul suicidar. Meta-analizele subliniaza ca procesele
de control cognitiv sunt factori de vulnerabilitate pentru suicid, iar detectarea timpurie a
disfunctiei executive la adolescentii cu comportamente autovatdmatoare ar putea contribui la

prevenirea suicidului si dezvoltarea unor strategii terapeutice eficiente (Ortuiio-Sierra, 2020).



II. Contributii personale
Ipoteza de cercetare

Ipoteza de lucru de la care s-a pornit in studiul realizat in lucrarea de fata se referd la
faptul ca existd o afectare a functiilor executive (FE) la adolescentii cu niveluri normale de
inteligenta si care prezintd comportament autovatdmator suicidar sau non-suicidar. Am formulat
aceasta ipoteza pentru a identifica un potential raspuns la scopul general de a contura un profil
al adolescentilor care se angajeaza in astfel de comportamente si, specific, de a identifica
potentiali factori predictivi ai acestora. Relevanta evaludrii functiilor executive si determinarii
impactului acestora asupra simptomatologiei specifice adolescentilor implicati 1n
comportamente autovatimatoare constd 1n riscul semnificativ de dizabilitate asociat
disfunctiilor executive, In asociere cu riscul major de suicid la adolescentii care recurg la
autovatamare.

Pentru a sustine validitatea ipotezei de cercetare, studiul a fost structurat in jurul a doua
obiective generale, fiecare fiind insotit de o serie de obiective specifice.

Obiectivele cercetarii

Obiectivele generale:
Obiectivul general I: Analiza tipologiei adolescentilor cu comportament autovatdmator
suicidar sau non-suicidar si cu nivel normal al inteligentei

Obiective specifice:

1. Identificarea profilului clinic si al diferentelor de gen in cazurile adolescentilor cu
tulburari depresive si comportament autovatdmator suicidar sau non-suicidar

2. Analiza comportamentului autovatamator suicidar si non-suicidar dintr-o populatie
clinica.

3. Evaluarea subiectiva a functiilor executive la un lot clinic de adolescenti cu
comportament autovatamator suicidar sau non-suicidar comparativ cu un grup control
alcatuit din subiecti fara tulburari psihice diagnosticate (sdnatosi)

Obiectivul general II: Analiza functiilor executive la adolescentii cu comportament
autovatamator suicidar sau non-suicidar cu inteligenta normala

Obiective specifice

1. Evaluarea obiectiva a functiilor executive la un lot clinic de adolescenti cu

comportament autovatimator suicidar sau non-suicidar comparativ cu un grup control
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alcatuit din subiecti sanatosi, prin analiza rezultatelor obtinute la o serie de teste neuro-
cognitive computerizate pentru evaluarea functiilor executive

2. Determinarea nivelului de concordantd dintre metodele subiective si obiective de
evaluare a functiilor executive in cele doua grupuri studiate

3. Evalurea existentei unei corelatii intre autovatamatoare, disfunctiile executive si

impulsivitate

Metodologia de cercetare

Descrierea loturilor

Studiul disfunctiilor executive la adolescentii cu comportament autovatamator este de
tip analitic, cu design caz-control, non-experimental, efectuat pe un lot de 160 de subiecti
divizati in doud loturi. Lotul de studiu este alcétuit din 100 de participanti adolescenti cu varsta
cuprinsa Intre 13-17 ani, ce au prezentat comportamente de tip autovatamare, fie in scop non-
suicidar, fie cu intentie suicidard, sau In ambele scopuri, selectati dintre pacientii internati n
Clinica de Psihiatrie Pediatrica a Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia”, in
perioada 2019-2023. Studiul a fost realizat in conformitate cu Declaratia de la Helsinki si
aprobat de Comitetul de Etica al Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia” (cod
protocol 3292). Lotul control (lotul martor) este format din 60 subiecti adolescenti cu varsta
cuprinsa intre 13-17 ani, fara un diagnostic de tulburare psihica — la momentul evaluarii sau in
antecedente.

Pentru a indeplinirea unuia dintre obiectivele specifice, si anume identificarea profilului
clinic si al diferentelor de gen in cazurile adolescentilor cu tulburari depresive si comportament
autovatamator suicidar sau non-suicidar, au fost colectate date dintr-o populatie clinica
reprezentatd de pacientii internati in clinica de psihiatrie pediatricd de la Spitalul Clinic de
Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia” din Bucuresti, diagnosticati cu tulburari depresive, care, prin
potentialul risc asociat de a prezenta comportamente autovatamatoare, au fost initial identificati
posibil eligibili pentru a fi inclusi in lotul principal de studiu. Avand in vedere criteriile de
includere si, respectiv, excludere (in principal excluderea diagnosticelor din categoria Tulburarii
de Spectru Autist sau a Episoadelor depresive cu elemente psihotice), disponibilitatea
pacientilor de a participa la studiu si necesitatea obtinerii consimtdmantului din partea

reprezentantilor lor legali, doar o parte dintre acestia au fost inclusi in lotul final. Cu toate



acestea, datele colectate de la intregul grup au fost analizate pentru a examina profilul clinic,
precum si pentru a identifica eventuale diferente specifice, intre pacientii de gen feminin si cei
de gen masculin.

Prin designul non-experimental al acestui studiu, participarea subiectilor nu a implicat
niciun risc pentru sanatatea lor fizicd sau mintala. Colectarea tuturor datelor s-a realizat in
perioada 2019-2024. Toate datele colectate despre pacienti au fost inregistrate sub coduri
individualizate, pentru a mentine confidentialitatea participantilor. Intrucat subiectii au varste
cuprinse intre 13-17 ani, pentru participarea la studiu s-a obtinut consimtamantul informat al
parintilor (reprezentantilor legali) ai participantilor. Implementarea studiului si metodologia de
cercetare au fost conforme cu normele etice actuale, in concordantd cu Declaratia de la Helsinki,
asigurand protectia datelor personale si confidentialitatea participantilor. Pentru o perioada,
aceastd cercetare a beneficiat de sprijin financiar prin proiectul "Net4dSCIENCE: Retea de
cercetare doctorala si postdoctorald aplicativa in domeniile de specializare inteligentd Sanatate
si Bioeconomie”, cod SMIS: 154722, contract nr. POCU/993/6/13/154722, proiect finantat din
Fondul Social European, prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020.

Selectia participantilor din cele doua grupuri (lotul de studiu si, respectiv, lotul control)
s-a realizat pe baza urmatoarelor criterii de eligibilitate:

» Grupul de studiu

- criterii de includere: pacienti din cadrul sectiei de Psihiatrie Pediatricd — Spitalul
Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr Alexandru Obregia”, care prezintd comportament
autovatamator suicidar/non-suicidar, cu carsta > 13 ani la momentul includerii in
studiu, diagnosticati conform criteriilor ,,ICD-10” (WHO, 1993) cu: Episod depresiv,
Tulburare depresivda, Episod depresiv in cadrul tulburdrii bipolare; in cazul
comportamentului autovatamator non-suicidar si a ideatiei suicidare: prezenta
acestora in ultimul an; 1n cazul tentativelor de suicid — prezenta dupa varsta de 12
ani; coeficient de inteligenta (QI) > 70; consimtamantul scris de participare la studiu,
atat din partea pacientului, cét si a unuia dintre parinti (reprezentant legal)

- criterii de excludere: episod depresiv asociat unor tulburdri somatice; afectare

senzoriald sau motorie care ar putea influenta capacitatea de efectuare a testelor
computerizate; consum de substante de abuz in ultimul an; comorbiditati asociate la

momentul includerii in studiu: Episod psihotic acut, Episod depresiv curent cu



elemente psihotice, Schizofrenie, ADHD, Tulburare de Spectru Autist , Intarziere
mintald (QI < 70); refuzul pacientului/ apartinatorilor legali de a participa la studiu
(nesemnarea consimfamantului informat)

» Grupul control

- criterii de includere: adolescenti fara patologie psihiatrica la mometul includerii in
studiu sau in antecedente - recrutati din populatia generald; varsta > 13 ani la
momentul includerii n studiu; potrivire In functie de sex si varstd cu subiectii din
grupul de studiu; consimtdmantul scris de participare la studiu, atdt din partea
subiectului, cat si a unuia dintre parinti (reprezentant legal)

- criterii de excludere: existenta in prezent sau In antecedente a unei patologii
psihiatrice, inclusiv Intarziere mintala (QI < 70); afectare senzoriald sau motorie care
ar putea influenta capacitatea de efectuare a testelor computerizate; refuzul
participantului/ apartinatorilor legali de a participa la studiu (nesemnarea

consimtamantului informat)

Instrumente de lucru utilizate si procedura de investigatie

Datele demografice si datele generale ale subiectilor au fost colectate cu ajutorul unui

chestionar conceput in clinica noastra, special pentru studiul prezent. Au fost colectate date

precum varsta la includerea in studiu, genul (sexul), informatii despre scolarizare, date din

istoricul medical.

“NSSI-AT” — “The non-suicidal self-injury assessment tool” — instrument pentru
evaluarea comportamenului autovatamator non-sucidar (Whitlock, 2014)

C-SSRS - “The Columbia Suicide Severity rating scale” — scala pentru evaluarea ideatiei
si a comportamentului suicidar (Posner, 2011)

“BIS-BRIEF” — “Barratt Impulsiveness Scale®“ — instrument pentru evaluarea
impulsivitatii la adolesecenti (Steinberg, 2013)

Instrumentul “BDEFS-CA” — “Barkley Deficits in Executive Functioning Scale —
Children and Adolescents“— scala de evaluarea a disfunctiilor executive la copii si
adolescenti in mod subiectiv, varianta pentru parinti (Barkley, 2012)

Bateria teste neuro-cognitive “Cambridge Neuropsychological Test Automated
Battery” (“CANTAB”) (Cambridge Cognition, 2017): teste obiective, computerizate,

concepute pentru a evalua performantele cognitive. Acestea au fost achizitionate oficial de
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la detinatorii drepturilor de utilizare si furnizate intr-un format optimizat pentru administrare
pe tableta tip iPad, incluzand instructiuni standardizate in limba romana.

- testul de memorie spatiala de lucru (SWM) (Cambridge Cognition, 2017):
evalueazd memoria spatiald de lucru si abilitatile de planificare, necesitand
memorarea $i manipularea anumitor elemente vizual-spatiale, precum si utilizarea
unei strategii eficiente.

- testul One-Touch Stockings of Cambridge (OTS) (Cambridge Cognition, 2017):
utilizat pentru evaluarea capacitatii de planificare

- testul Paired Association Learning (PAL) (Cambridge Cognition, 2017):
evalueaza memoria vizuald, continand 1n acelasi timp si o componenta de invatare.

- testul Multitasking (MTT) (Cambridge Cognition, 2017) evalueaza inhibitia si

flexibilitatea

5. Studiul 1. Tulburarile depresive la copii si adolescenti: rezultate dintr-un esantion clinic
5.1. Introducere

Studiile recente indica o crestere a simptomelor depresive si anxioase in randul
adolescentilor, in special in randul fetelor, iar pandemia COVID-19 a accentuat aceste probleme.
Studiul isi propune sa analizeze caracteristicile adolescentilor cu tulburari depresive si
comportamente autovatdmatoare, atat suicidare, cat si non-suicidare. De asemenea, cercetarea
urmareste sa creasca gradul de constientizare In randul profesionistilor din domeniul medical si
sa evidentieze diferentele de gen in profilurile clinice ale acestor adolescenti, pentru a facilita
identificarea precoce a cazurilor la risc (Andrei, 2025).

5.2. Material si metoda

Studiul retrospectiv, analitic si descriptiv a fost realizat pe copii si adolescenti internati
cu tulburari depresive la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia” din Bucuresti intre
ianuarie 2020 si iunie 2024. Designul non-experimental a asigurat siguranta participantilor, iar
diagnosticul s-a bazat pe criteriile ,,JCD-10" si interviuri psihiatrice structurate. Datele socio-
demografice si clinice au fost analizate folosind dosarele medicale electronice. Procesarea
datelor a fost realizatd cu Microsoft Office Excel 2007 si Microsoft Power BI 2024.

5.3. Rezultate
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in grupul de studiu, am avut un total de n = 915 pacienti, dintre care 705 au fost fete
(77,04%) si 210 (22,96%) au fost baieti. Varsta medie a fiecarui grup a fost similara - 15,38 ani
(DS + 1,79) pentru fete si, respectiv, 15,56 (DS + 1,78) in grupul bdietilor, majoritatea
pacientilor (85,34%) apartinand intervalului de varstd 14-17 ani. In grupul studiat, 273 (30%)
de pacienti (218 fete, 55 baieti) au fost internati in mod specific pentru ideatie suicidara sau
comportamente autovatimatoare intentionate. Avand in vedere tipurile de episoade depresive,
majoritatea pacientilor - 49,62% (38,91% fete, 10,71% baieti) au fost diagnosticati cu un episod
depresiv sever fara simptome psihotice. In perioada analizati, in lotul de studiu s-a observat o

crestere progresiva a diagnosticarii tulburarilor depresive, dupa Pandemia COVID-19.

6. Studiul 2: Tipare de comportamente autovatimitoate nonsuicidare intr-o populatie
clinica de adolescenti
6.1. Introducere

Intrucat numairul pacientilor care recurg la comportamente autovitimitoare non-
suicidare (NSSI) a crescut in ultimii ani, a existat o nevoie constanta de a dezvolta instrumente
de evaluare adecvate pentru aceste comportamente. Obiectivele studiului nostru au fost de a
caracteriza un lot de pacienti adolescenti care au prezentat comportamente autovatamatoare non-
suicidare in ceea ce priveste aspectul, severitatea si scopul acestor comportamente, precum si
modelele practicate de autovatamare si impactul asupra functiondrii personale, scolare si sociale,
utilizadnd testul ,,NSSI-AT” (Testul de Evaluare a Autovatamarii Non-Suicidare) (Whitlock,
2014).

6.2. Material si metoda (Pacienti si metode)

Studiul a analizat datele a 100 de adolescenti cu varste intre 13 si 17 ani, internati la
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia” din Bucuresti intre 2019 si 2023,
diagnosticati cu tulburari depresive (TD) si comportamente autovitdmatoare. Pentru evaluarea
NSSI, a fost utilizat testul ,,NSSI-AT”, adaptat in limba romana cu aprobarea autorilor. Analiza
a inclus severitatea si dinamica diagnosticului, numarul si consistenta comorbiditatilor, iar
variabilele au fost supuse unei analize descriptive.

6.3. Rezultate
Esantionul de 100 de adolescenti internati pentru tulburdri neuropsihiatrice si

comportamente autovatdmatoare a fost alcatuit din 80 de fete si 20 de baieti, cu o varsta medie
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de 14,9 ani. Fetele au raportat un debut mai precoce al comportamentelor autovatimatoare, cu
o varstd medie de 14,72 ani, comparativ cu 15,2 ani la baieti. Toti pacientii au fost diagnosticati
cu tulburare depresiva (DD), iar cea mai frecventa comorbiditate a fost tulburarea de anxietate,
intalnitd mai des la fete (59%) decat la baieti (35%). Majoritatea adolescentilor au prezentat
trasaturi de personalitate dizarmonice (85% dintre fete si 80% dintre baieti), ceea ce subliniaza
complexitatea dezvoltarii psihologice in aceastd perioada, in care un diagnostic de tulburare de
personalitate nu este pe deplin stabilit. In ceea ce priveste formele de autovatamare, metodele
cel mai des utilizate au fost reprezentate de tdiere cu obiecte ascutite, atat de catre fete, cat si in
grupul baietilor. Functia principald a comportamentelor de autovatamare a fost reprezentata de
reglarea dezechilibrului afectiv, pentru a ,,a simti ceva” — in grupul fetelor, iar in grupul de baieti,
scopul principal a fost ,,pentru a gestiona furia”, clasificat ca dezechilibru afectiv, situatie de
presiune ridicatd. Motivatia pentru initierea comportamentelor autovatamatoare a fost complexa
si multimodala, toti pacientii raportdind mai multe motive. La fete, cea mai frecventd cauza a
fost incercarea de a se autovatama in momente de suparare (89%), urmata de cautarea unei stari
de bine (84%). La baieti, supararea a fost principala motivatie (90%), evidentiind un pattern
comun intre cele doud grupuri. Severitatea acestor comportamente a fost semnificativa, 91%
dintre fete si 75% dintre baieti raportand ca s-au ranit mai grav decat anticipasera. Impactul
NSSI asupra vietii cotidiene a adolescentilor a fost reflectat astfel: autovatamarea a fost
perceputd ca o problema reald de un procent semnificativ de adolescenti, cu o prevalentd mai
mare in randul fetelor (91%) decat al baietilor (75%). Studiul evidentiaza atat diferentele de

perceptie intre sexe, cat si domeniile cele mai afectate de aceastd problema.

7. Studiul 3: Analiza functiilor executive la adolescentii cu comportament autovatamator
suicidar sau non-suicidar
7.1 Introducere

Studiul prezentat in acest subcapitol porneste de la ipoteza conform céreia adolescentii
cu niveluri normale de inteligenta si care manifestd anumite tipare comportamentale de tip “’self-
harm” pot prezenta o afectare a functiilor executive (FE). Pentru evaluarea acestei ipoteze, au
fost stabilite urmatoarele obiective: evaluarea subiectiva si obiectiva a functiilor executive la un
lot clinic de adolescenti cu comportament autovatdmator suicidar sau non-suicidar comparativ

cu un grup control alcatuit din subiecti fara tulburari psihice diagnosticate (sdndtosi), precum si
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evalurea existentei unei corelatii Intre comportamentele autovatimatoare, disfunctiile executive
si impulsivitate.
7.2. Material si metoda
Lotul de studiu prezent a fost alcatuit din aceiasi 100 de participanti adolescenti anterior

mentionati. Lotul control (lotul martor) a fost alcatuit din 60 subiecti adolescenti din populatia
generald, cu varsta cuprinsa intre 13-17 ani, fard un diagnostic de tulburare psihica — la
momentul evaluarii sau in antecedente.
7.3. Rezultate

e Modificarea scorurilor ,,BDEFS-CA” la pacientii cu comportament autovatamator

In general, scorurile obtinute de pacientii din lotul studiului au fost considerabil mai mari
(unde valorile crescute codifica deficit al functiei) decat cele obtinute de subiectii voluntari
sanatosi (lotul control). Exceptie la aceasta regula au facut auto-motivatia (n.s., p = 0.5923 la
testul Mann-Whitney U) si functia de organizare/ rezolvarea problemelor (n.s., p = 0.455 la
testul Mann-Whitney U) in cazul subiectilor de gen masculin. Trebuie avut insa in vedere ca
numarul de pacienti de gen masculin (N = 20) cat si numarul de subiecti control de gen masculin
(N = 12) a fost mai mic decat numarul de paciente si subiecti de gen feminin (N = 79/80 cu set
complet de raspunsuri si, respectiv, N = 48) ceea ce face mai dificila obtinerea semnificatiei in
lotul masculin. Astfel, in cazul subiectilor de gen feminin, pacientele cu comportamente
autovatamatoare au obtinut scoruri semnificativ mai mari (p < 0.001, Mann-Whitney U) la toate
functiile testate de  Auto-motivatie, autoreglare emotionala, control al impulsurilor,
managementul timpului si organizare/ rezolvarea problemelor, iar pacientii de gen masculin au
obtinut scoruri semnificativ crescute comparativ cu lotul control doar in cazul autoreglare
emotionald, control al impulsurilor, managementul timpului (fiecare cu p <0.001 la testul Mann
Whitney U).

Tabelul 7.2. Rezumatul analizelor statistice ale diferentelor scorurilor intre lotul studiului si

lotul control

Variabila Norm o
Norm o Statistica  valoare
Gen Grup Test utilizat )
) martor testului p
Studiu
Auto- F Fals Fals Mann-Whitney U 2695 <0.0001
motivatie M Fals Fals Mann-Whitney U 106 0.5923
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Autoreglare F Fals Fals Mann-Whitney U 3563.5 < 0.0001
emotionala M Fals Fals Mann-Whitney U 235.5 <0.0001
Controlul F Fals Fals Mann-Whitney U 3665 <0.0001
impulsurilor M Fals Fals Mann-Whitney U 237 < 0.0001
Managementul F  Adevarat Fals Mann-Whitney U 3155.5 < 0.0001
timpului M  Adevarat Fals Mann-Whitney U 239 <0.0001
Organizare/ F Fals Adevarat Mann-Whitney U 2598 0.0004
rezolvarea

oroblemelor M Fals Fals Mann-Whitney U 139.5 0.455
Scor total F Fals Adevarat Mann-Whitney U 3692 < 0.0001

M Fals Adevarat Mann-Whitney U 238 <0.0001

e Modificarile parametrilor ”BIS-Brief” la pacientii cu comportamente de
autovatamare
La compararea itemilor autoevaluati in setul de Intrebari BIS-Brief intre pacientii cu
comportament de autovatdmare si subiectii control au fost obtinute diferente semnificative in
toate cazurile, pacientii cu comportament de autovatamare prezentand scoruri mai mari la itemi
care evalueazd comportamente interpretate obisnuit ca negative si semnificativ mai mici la
itemii care evalueaza comportamente pozitive. Cea mai mare diferentd observata a fost pentru
itemii care au evaluat impulsivitatea (,,Obisnuiesc sa fac lucruri fara sa ma gandesc Tnainte”,
,»Actionez pe baza impulsului de moment”, ,,Spun lucruri pe care nu le gandesc inainte”).
e Modificarile parametrilor CANTAB la pacientii cu comportament autovatamator
Atunci cand au fost evaluate modificdrile parametrilor masurati in setul de date
CANTAB, au fost descoperite modificari semnificative intre lotul studiului si lotul control in
majoritatea parametrilor masurati. In topul celor mai semnificative diferente observate in bateria
de masurdtori CANTAB, 19 apartin grupului de masuratori care se refera la functiile executive
»planificare si memorie de lucru” (evaluate prin exercitiul OTS, One Touch Stockings of
Cambridge). Similar, semnificatiile cele mai mici sau absenta semnificatiei statistice a fost
observata cu predilectie in parametri care au evaluat memoria de lucru spatialda (SWM) si multi-
taskingul (MTT). Interesant, toti parametrii din subsetul de Invatare a asociatilor pereche (PAL,

Paired Associates Learning) au fost modificati semnificativ, insa niciuna dintre aceste modificari
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nu a fost suficient de consistentd pentru a fi reprezentatd in topul celor mai semnificative
modificari. Dintre parametri PAL, cel mai semnificativ modificat a fost numarul total de erori
(in medie cu 8,1 mai multe pentru lotul de studiu, p-adj BH <0.0001), care a ocupat abia pozitia

64 in topul celor mai semnificative modificari.

Tabelul 7.5. Parametrii CANTAB cel mai semnificativ modificati la lotul studiului comparativ

cu lotul control

Norm. Valoare difere?‘tﬁ
Parametru lot Norm. Test Valoarep  P-adj med.le

studiu control (BH) (studiu-

control)

OTSMLC fals fals Mann-Whitney = 8.42E-21 1.14E-18 16645.84
OTSLCSD fals fals Mann-Whitney = 7.29E-20 4.92E-18  19432.9
OTSMDLC fals fals Mann-Whitney =~ 2.28E-19 7.70E-18 8425.078
OTSMLC5  fals fals Mann-Whitney ~ 1.82E-19 7.70E-18 29146.06
OTSMDLCS fals fals Mann-Whitney ~ 9.97E-19 2.69E-17 25491.63
OTSMLFC fals fals Mann-Whitney  1.21E-18 2.72E-17 12388.67
OTSMLF5  fals fals Mann-Whitney ~ 1.88E-18 3.62E-17 22897.27
OTSLFCSD fals fals Mann-Whitney ~ 3.41E-18 5.76E-17 13598.04
OTSMDLFC fals fals Mann-Whitney  1.24E-17 1.86E-16 6789.512
OTSMDLF5 fals fals Mann-Whitney ~ 1.51E-17 1.91E-16 20972.1
OTSMLC4  fals fals Mann-Whitney ~ 1.56E-17 1.91E-16 10052.62
OTSLC5SD  fals fals Mann-Whitney =~ 2.89E-16 3.25E-15 19224.55
OTSMDLC4 fals adevarat Mann-Whitney  1.14E-15 1.18E-14 7840.378
OTSMLF4  fals fals Mann-Whitney  1.75E-15 1.69E-14 7783.851
OTSLF5SD  fals fals Mann-Whitney = 3.68E-15 3.31E-14 14367.07
OTSMLC6  fals fals Mann-Whitney ~ 6.85E-15 5.78E-14 33626.12
OTSMDLC6 fals fals Mann-Whitney =~ 2.27E-14 1.80E-13 29107.99
MTTLCSD  adevarat fals Mann-Whitney  3.67E-14 2.75E-13 112.1285
OTSMDLC1 fals fals Mann-Whitney ~ 9.75E-14 6.58E-13 5839.762

e Corelatii intre parametrii autoevaluati, evaluati de apartinatori si parametrii
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obiectivi masurati prin CANTAB
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MTTICMD - Multitasking: Cost incongruenta (mediana)

MTTMTCMD - Multitasking: cost Multitasking (mediana)

MTTLMD - Multitasking: Latenta de reactie (mediana)
MTTTIC - Multitasking: Total incorect

PALTEA - Invatarea asociatilor pereche: Erori totale (Corectat)

SWMS - Memorie Spatiala de Lucru: Strategie (8-8 cutii)
MTTCE - Multitasking: erori congruente

MTTICE - Multitasking: erori incongruente

MTTTOE - Multitasking: erori prin omisiune
OTSMDLFC - Functie executiva, Planificare si Memorie de lucru: Latenta Mediana pana la Prima alegere

OTSPSFC - Functie executiva, Planificare si Memorie de lucru: Probleme Rezolvate on Prima alegere

Figura 7.18. Matrice care prezintd corelatiile dintre parametrii cheie din CANTAB, itemii
autoevaluati si cei evaluati in setul de intrebari din testul BDEFS. Celulele albastre indica
corelatii pozitive, celulele rosii indica corelatiile negative iar intensitatea culorii este data de
valoarea coeficientului Pearson R. Pentru corelatiile semnificative, valorile indicate in celule
reprezinta valoarea p a corelatiei. Parametrii au fost grupati prin metoda grupului de perechi
neponderate cu medie aritmetica (UPGMA) pentru a identifica grupuri de parametri similari
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8. Concluzii si contributii personale

8.1. Concluzii

In acest capitol vor fi formulate concluziile generale ale tezei, incluzand analiza modului
in care au fost atinse obiectivele propuse, identificarea limitelor Intampinate pe parcursul
studiului, noutatea si aplicabilitatea rezultatelor obtinute, precum si directiile posibile pentru
continuarea cercetarilor In acest domeniu.

Rezultatele acestei cercetdri originale contribuie la extinderea cunostintelor existente in
literatura de specialitate privind aspectele clinice ale tulburarilor depresive la copii si
adolescenti, precum si ale comportamentelor autovataimatoare, fie suicidare, fie non-suicidare,
pe care acestia le pot manifesta. Prin aplicarea metodologiei de cercetare stabilite si a analizei
statistice, au fost atinse obiectivele propuse in cadrul studiului. Astfel, s-a realizat caracterizarea
tipologiei adolescentilor implicati In comportamente autovatamatoare si analiza impactului
functiondrii executive asupra acestei patologii. Studiul de fatd analizeaza afectarea functiilor
executive la adolescentii cu inteligentd normala care prezintd comportament autovatamator, fie
suicidar, fie non-suicidar. S-a plecat de la ipoteza cd disfunctiile executive pot influenta
severitatea acestor comportamente si pot afecta functionalitatea globald a acestor adolescenti,
independent de factori emotionali.

Pentru validarea ipotezei, studiul a urmarit doua obiective principale:

1. Analiza tipologiei adolescentilor cu comportament autovatamator — identificarea profilului
clinic si a diferentelor de gen, analiza comportamentului intr-o populatie clinica si evaluarea
subiectiva a functiilor executive comparativ cu un grup de control sdnatos.

2. Evaluarea functiilor executive — folosind teste neuro-cognitive, studiul determina nivelul de
concordantd 1intre evaludrile subiective si obiective si investigheaza corelatiile intre
autovatamare, disfunctii executive si impulsivitate.

Consideram ca obiectivele cercetarii au fost atinse astfel:

1. Conform rezultatelor obtinute in primul studiu, 30% dintre participanti au fost
internati pentru ideatie suicidard sau comportamente autovatdmatoare, conform specificului
clinicii si riscului asociat depresiei majore. Rata mai ridicata a comportamentelor
autovatamatoare in randul fetelor este confirmata de literatura de specialitate. Studiul a observat
o crestere semnificativa a cazurilor de depresie intre 2020 si 2024, corelatd cu impactul

pandemiei COVID-19 asupra sdnatatii mintale a copiilor si adolescentilor.
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2. Al doilea studiu a evidentiat ca fetele manifestd mai precoce comportamente
autovatamatoare, taierea cu obiecte ascutite fiind metoda de autovatdmare cel mai frecvent
utilizata, avand drept motivatie reglarea emotionald la fete si gestionarea furiei la baieti.
Autovatamarea a fost perceputa ca avand un impact negativ major asupra relatiilor sociale,
stimei de sine si activitatilor zilnice.

3. Prin analiza rezultatelor obtinute la testele "BDEFS-CA”, ”BIS-Brief”, precum
si testele bateriei "CANTAB”, a fost evidentiatd legatura dintre disfunctiile executive si
comportamentele autovatamatoare la adolescenti, subliniind rolul impulsivitatii si al controlului
inhibitor deficitar in luarea deciziilor riscante. Rezultatele obtinute au indicat diferente
semnificative intre lotul de studiu si cel de control, in special in privinta functiilor executive
planificare si memorie de lucru.

Din perspectiva clinicd, concluziile evidentiaza multiple aspecte ale depresiei pediatrice,
furnizand informatii relevante pentru evaluari detaliate si subliniind importanta interventiilor
terapeutice personalizate. Acest studiu poate constitui o baza solida pentru cercetari viitoare,
facilitand dezvoltarea unor modele mai complexe, precum studiile longitudinale, care ar putea
explora relatiile cauzale dintre factorii de risc si manifestarile depresive, eficienta interventiilor
adaptate si diversele particularitati clinice ale acestei patologii in randul unor grupuri mai
variate.

Avand in vedere impactul asupra sdnatitii publice, aceasta cercetare contribuie la
extinderea cunostintelor despre tulburarile depresive la copii si adolescenti, documentiand
tendintele actuale, investigand cauzele subiacente si formuland ipoteze pentru studii viitoare.
Rezultatele obtinute pot fi utile pentru clinicieni si specialisti in domeniu, oferind o mai buna
intelegere a prevalentei crescande a depresiei si suicidului, precum si a necesitatii directionarii
pacientilor afectati catre evaluari specializate.

Rezultatele sustin integrarea evaludrilor neurocognitive in screeningurile de sanatate
mintald pentru adolescentii cu risc de autovatamare si suicid, aceasta cercetare avand implicatii
importante pentru Intelegerea si prevenirea comportamentului autovatdmator la adolescenti.
Existd insd mai multe limite si aspecte inca nerezolvate in cercetarea de fata privind tulburérile
depresive la adolescenti si a comportamentelor autovatimatoare, fie suicidare sau non-suicidare,

precum:
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- mecanismele etiologice: desi existd factori genetici, neurobiologici si psihosociali
asociati depresiei si comportamentelor autovatamatoare, relatiile cauzale precise intre acesti
factori si aparitia tulburdrii rdman Inca neclare; studiul de fata poate fi un punct de plecare in
aceasta directie, oferind cateva explicatii privind deficitele neurocognitive asociate, insa sunt
necesare cercetdri suplimentare caz-control pe loturi extinse de populatii clinice si subiecti
sanatosi

- predictori fiabili pentru comportamentele suicidare si non-suicidare: desi
impulsivitatea si disfunctiile executive sunt factori de risc in lotul studiat in cercetarea de fata,
consideram ca numarul relativ mic de subiecti, in special in lotul martor, ar putea influenta aceste
rezultate; de asemenea, in prezent, nu sunt cunoscute suficiente modele predictive care sa
permitd identificarea cu precizie a adolescentilor cu cel mai mare risc

- desi instrumentele utilizate, indeosebi bateria CANTAB, si-au dovedit relevanta in
evaluarea obiectiva a disfunctiei executive la adolescentii cu self-harm si reprezintd metode
interactive si captivante de evaluare pentru aceastd categorie de tineri, exitd si anumite
dezavantaje tehnico-economice ale acestui instrument, anume necesitatea dispozitivelor de tip
iPad pentru evaluare si costurile implicate 1n aceastd situatie, precum si costurile de
achizitionare e testelor din bateria CANTAB

- impactul mediului digital si social media: influenta retelelor sociale asupra depresiei si
comportamentelor autovatdmatoare este intens discutatd, dar mecanismele prin care acestea
contribuie la agravarea simptomelor sunt insuficient studiate; astfel, un domeniu de interes
pentru cercetari viitoare poate fi si impactul factorilor media asupra disfunctiilor executive la
adolescenti si rolul acestora in dezvoltarea si mentinerea comportamentelor autovatdmatoare

- eficienta interventiilor personalizate: existd diverse tratamente disponibile (terapie
cognitiv-comportamentald, farmacoterapie, interventii familiale, terapii de grup), dar nu exista
suficienta claritate asupra celor mai eficiente strategii pentru fiecare profil individual, care sa ia
in considerare disfunctia executivd In aceste cazuri; studiul actual evidentiazd necesitatea
interventiilor axate pe imbunatdtirea functiilor executive, inclusiv antrenament cognitiv, terapie
si coaching comportamental

- rolul neurodezvoltarii: adolescenta este o perioadd de schimbari neurologice

semnificative, iar modul in care dezvoltarea creierului influenteaza vulnerabilitatea la depresie
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si autovatamare nu este complet inteles; completarea studiului actual cu date neruoimagistice ar
putea contribui la Intelegerea acestor mecanisme

- impactul pe termen lung: efectele depresiei la adolescentd si ale comportamentelor
autovatamatoare asupra functiondrii adulte, inclusiv asupra sandtitii mintale si sociale, sunt
insuficient studiate, iar studii viitoare ar putea contribui la dezvoltarea unor modele de evaluare
si interventie terapeutica adaptate, pornind de la studiul de fata

Pentru a aborda aceste probleme, sunt necesare studii longitudinale care sa includa loturi
extinse de subiecti, metode de diagnostic mai precise si strategii inovatoare de interventie
adaptate nevoilor adolescentilor, considerand aspectul extrem de important al stigmatizarii
problemelor de sandtate mintald. Desi constientizarea problemelor de sanatate mintala creste,

stigmatizarea si barierele 1n accesul la servicii de tratament rdman o provocare majora.

8.2. Contributii personale
Acest ultim capitol al tezei va sintetiza contributiile aduse de aceasta lucrare in domeniul
de studiu, evidentiind principalele rezultate ale cercetarii, asa cum sunt ele detaliate in teza.

e cvidentierea aspectelor clinice ale tulburarilor depresive la copii si adolescenti, cu accent
asupra diferentelor specifice intre genul masculin si cel feminin

e cvidentierea unei cresteri semnificative a cazurilor de tulburdri depresive ulterior
pandemiei COVID-19

e cvidentierea caracteristicilor comportamentelor autovatamadtoare la adolescenti, prin
utilizarea instrumentului NSSI-AT

e utilizarea instrumentului "BDEFS-CA” a indicat cd adolescentii cu comportamente
autovatamatoare prezinta scoruri semnificativ mai ridicate ale disfunctiilor executive

e diferentele semnificative statistic intre grupul de studiu si control au fost mai extinse in
cazul subiectilor de gen feminin, unde toate cele cinci functii executive mdsurate de
BDEFS-CA sunt afectate semnificativ (p < 0.001), comparativ cu cei de gen masculin,
in cazul carora doar trei functii au fost afectate semnificativ; am ardtat ca deficitele
executive sunt mai pronuntate si mai usor de detectat statistic la fetele cu comportament
autovatamator decat la baieti, aspect relevant pentru evaluarea clinica diferentiatd pe
sexe

o utilizarea chestionarului ”BIS-Brief” a indicat ca adolescentii cu comportamente
autovatamatoare au obtinut scoruri de impulsivitate mai mari, in special la itemii care
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reflectd actiuni spontane si lipsa autocontrolului (p < 0.0001) si au avut scoruri mai
scazute la itemii care evaluau planificarea si controlul atentiei, confirmand deficite n
autoreglare

s-au identificat 30 de parametri "CANTAB” (”Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery”) care pot fi factori predictivi pentru comportamentele de
autovatamare, oferind valoare de screening clinic

de asemenea, s-au identificat cei mai puternici 30 de parametri CANTAB care pot fi
factori predictivi pentru comportamente suicidare la pacientii cu autovatamare
performanta la testul MTT (,,Multitasking”) a demonstrat o corelatie semnificativa cu
comportamentele suicidare

s-au identificat indicatori cognitivi-cheie capabili sa prezica tentativele de suicid, cu
sensibilitate de pana la 90.91% si specificitate de 75% pentru anumiti parametri din
subtestul OTS (’One Touch Stockings of Cambridge”)

influenta coeficientului de inteligentd (QI) asupra disfunctiilor executive: anumiti
parametri CANTAB s-au corelat cu QI, necesitand ajustare statistica pentru a izola
disfunctiile executive reale; cei mai semnificativi predictori ajustati pentru QI au fost

latenta OTS si acuratetea rezolvarii problemelor.
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