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Introducere

PE LA DOUAZECI $I CEVA DE ANI, m-am hotarat sa incep o noua
viata. Plind de un optimism efervescent, am decis ca este momen-
tul sa sterg dovezile vizibile ale trecutului meu. Citisem de un
plan pus in aplicare de samariteni’. Acestia ofereau cosmetizare
gratuitd care se potrivea cu tonul pielii, precum si sfaturi despre
acoperirea cicatricelor. Care era partea proastd? Trebuia sa pri-
mesti trimitere de la medic. Locuiam in cea de-a patra casa si in
cel de-al patrulea burg din Londra, in ultimii patru ani. Conceptul
de medic de familie stabil imi era strdin. Am facut o programare
la primul doctor pe care l-am gasit disponibil. Nu mai fusesem
la el — nici macar nu stiu daca avea cabinet in zona sau era in
trecere. Cu ezitare, i-am explicat de ce anume am nevoie de la el.
S-a uitat lung la mine, cu o suspiciune condescendenta.

— Si de ce sa-ti dau eu trimitere? a intrebat el aspru. O sa
mergi din nou si o sa faci acelasi lucru.

In aproximativ un deceniu de experiente cu serviciile de
ingrijire medicala si sanatate mintala, aceasta nu este nici pe

* Organizatia Samaritans din Marea Britanie (n.trad.).



10 Automutilarea

departe singura ocazie in care am intalnit o astfel de ostilitate.
Bineinteles, am intalnit si opusul. Nu voi uita niciodata doctorul
care m-a prins in mrejele entuziasmului sau, in timp ce desena
cercuri pe o bucatd de hartie pentru a incerca sa-mi explice
starea mea mintala sau asistenta de la urgente care imi vorbea
calduros in timp ce Imi bandaja o rana adancd, chiar daca era
trecut de ora unu dimineata si trebuia sa astept doua ore pentru
copci. Insa aceste experiente mi-au ramas vii in minte deoarece
au fost relativ neobisnuite.

Ce anume din autovatamari face oamenii sa sard la concluzii
pripite? $i, mai important de atat, de unde vin astfel de presu-
puneri? Poate parea usor sa expediem aceste anecdote personale
ca experiente izolate de ingrijire medicald proasta sau o simpla
greseala de intelegere omeneasca. Insa exemplul meu initial ilus-
treazd atitudini adanc inraddcinate in explicatiile psihiatrice si
medicale ale autovdtamarii din ultimul secol si chiar mai mult.
Ostilitatea fata de autovatamare in contextul medical a fost
adesea fondata pe presupunerea cd autovatamarea are ca scop
manipularea altora — un refuz ferm al medicului de a fi dus de
nas de un pacient mincinos.! Ins3, o abordare istoricd a auto-
vatamadrii indicd faptul ca nu este nici pe departe singurul fel
sau macar cel evident de a privi autovatamarile. Intr-adevir,
abia la Inceputul secolului XX a fost facuta prima datd aceasta
afirmatie, legatd de ingrijorari mai ample despre efectul econo-
mic al faptului de ,a te da bolnav ca sa scapi de munca si de
obligatii” asupra sistemului de ingrijire medicald si societatii.?
Cealalta implicatie a cuvintelor citate mai sus este ca ar putea fi
,lipsit de sens” sa dai trimitere cuiva care se prezinta la diverse
servicii cu autovatamari, chiar si la cererea pacientului. Aceasta
presupunere este mai recenta din punct de vedere istoric decat
ideea de autovatamare ca fiind manipulatoare, fondata in mare
parte pe legdturile formate intre autovatamare si tulburarea de
personalitate borderline, incepand cu anii '60. Aceastd notiune
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a fost pastrata in conceptul modern de autovatamare drept com-
portament , care creeazd dependenta” si care, odata ce i-ai facut
pe plac, poate fi , declansat” de circumstante externe si nu-ti mai
poti reveni niciodata cu adevarat.

Reflectiile mele personale ofera si un context important pen-
tru aceasta carte. Istoria autovdtamarii nu este pur si simplu
despre trecut, ci oferd si o sursa de observatii despre medicina
moderna si idealurile culturale. In cazul in care catalogdm drept
exemple rare circumstantele care pot face un medic ocupat sa
refuze fatis sa dea trimitere unui pacient catre un serviciu de
caritate, ratdim o ocazie de a imbunatati serviciile medicale.
Daca presupunem ca doar un psihiatru , prost” poate respinge
orice altceva ii spune un pacient ca nefiind demn de atentia sa
odata ce a internat un pacient cu autovatamare, atunci exista
probabilitatea sa nu recunoastem propriile noastre prejudecati
si presupozitii. S-ar putea sugera ca autovdtamarea buimadceste
profesia medicald, deoarece contrazice eforturile medicilor de a
,repara” sau vindeca un pacient. Insa acest lucru simplifica o
moralizare complicatd a autovatamarii, implicand o diversitate
de judecdti de valoare, facute adesea in comparatie cu alte forme
de comportament.® Spre deosebire de aceasta situatie, in ulti-
mele decenii, relatdrile personale au beneficiat de o recunoastere
din ce In ce mai mare in cercetdrile privind sandtatea mintala,
deoarece mai multe organizatii si persoane s-au dedicat benefi-
ciarilor de servicii de sanatate mintald sau cercetarilor privind
supravietuitorii, la o scara nationala si internationald. Grupurile
de beneficiari pot evidentia idei diferite, pot contrazice teoriile
psihiatrice si ierarhia de dovezi. Raspunzand la cazul special
al autovatdmarii, sustinatorii din domeniu si grupurile de self-
help, cum ar fi Bristol Crisis Service for Women and Survivors
Speak Out, au coordonat publicatii si conferinte incepand cu
anul 1980.* Relatdrile personale cu privire la comportamentele
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autovatamatoare pot fi puternice si evocatoare, indicand ampli-
tudinea vasta de moduri in care oamenii dau sens vietilor lor.”
Uneori acestia pot interactiona direct cu diagnosticele medicale,
evidentiind sau criticand anumite elemente; alteori sunt explicit
impotriva psihiatriei sau ofera definitii alternative personale ale
autovatamarii.®

Insa in ciuda acestor experiente, in 2013, cea de-a cincea edi-
tie a Manualului de diagnostic si clasificare statisticd a tulburdrilor
mintale* (DSM) Intocmit de Asociatia Americana de Psihiatrie,
a inclus si termenul de ,autovatamare nonsuicidala”** (NSSI)
drept categorie pentru prima datd, ca fiind una dintre nume-
roasele ,,afectiuni care urmeaza sa fie studiate”.” Unii experti din
domeniul medical presupun cd va deveni un diagnostic discret
la urmatoarea revizuire a volumului.® Includerea autovatamarii
in DSM poate pdrea surprinzatoare, dat fiind faptul ca cei care o
sustin sunt adesea cei care au o abordare istorica si transcultu-
rala ampla pe aceastd temd.” Un motiv este importanta pe care
o are DSM 1n modelul de asigurare medicala care functioneaza
in Statele Unite ale Americii: fara un diagnostic formal, firmele
de asigurare nu plitesc pentru tratamentele medicale. In Marea
Britanie si in alte tari cu un sistem de Ingrijire medicala de stat,
este posibil ca lucrurile sa nu stea la fel: cei care prezinta semne de
autovatamare pot trece prin cadrul medical general, pot merge la
urgente si pot beneficia chiar si de anumite servicii de sanatate
mintald fara sa primeasca formal un diagnostic psihiatric.’ Ridi-
carea pe un soclu a autovatamarilor nonsuicidale ca sindrom
specific prezinta riscul de a impune un model cultural specific
al ,,vatamarii” in intreaga populatie. Definitia DSM, de exemplu,
mentioneazd ca aceasta nu include comportamente , acceptate
social”; insa este lasat la decizia psihiatrilor individuali daca

* ir) original, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (n.trad.).
** In original , non-suicidal self-injury (NSSI)” (n.trad.).
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aceste comportamente sunt acceptate social sau nu. Piercingurile
si tatuajele sunt listate ca exemple, bineinteles; dar cum ramane
cu alte forme de modificare corporald, acte definite ca maso-
chiste din punct de vedere sexual sau actele artistice extreme?"!
Atat cea de-a doua, cat si cea de-a treia editie a cartii lui Armando
Favazza, Bodies Under Siege* au inclus un epilog scris de Fakir
Musafar, fondatorul miscarii Modern Primitives**, in care acesta
descrie valoarea spirituald a Insemnarii, reducerii extreme a
taliei, insertiilor cu greutdti in trup si suspendarii complete a
corpului.”? Ne putem intreba cati psihiatri care accepta aceasta
noud categorie a autovatadmadrilor nonsuicidale ar accepta des-
crierile lui Musafar ca acceptabile din punct de vedere cultural
si, prin urmare, nepatologice?

Fakir Musafar (nascut in 1930), fondatorul miscarii Modern Primitives,
suspendat de carlige prinse direct de trup in timpul unui ritual)

* Trupuri sub asediu (n.trad.).
** Primitivi moderni (n.trad.).
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Despre definitiile medicale s-a crezut adesea ca sunt neutre
si obiective intr-un fel in care experienta personald nu este. ins3,
asa cum urmeaza sa arate aceasta carte, definitiile psihiatrice nu
pot fi privite in afara vietilor si experientelor medicilor. Idea-
lurile politice si culturale pe care le avem cu totii afecteaza inter-
pretarea cercetdrilor noastre, indiferent daca recunoastem acest
lucru sau nu: un psihiatru nu este diferit in aceasta privinta de
un beneficiar al serviciilor de sandtate mintald. Este un prim
pas foarte important sa constientizam acest lucru. fn’gelegerea
limitdrilor noastre ne imbunatateste capacitatea critica. Istoria
insasi nu este un set neutru de idei prin care intelegem trecutul,
ci o oportunitate de a reflecta asupra experientelor si practicilor
noastre curente. Privirea istorica a autovatamarii ajuta atat medi-
cii, cat si beneficiarii de servicii, ducandu-ne dincolo de modelul
restrans bazat pe experientele personale sau pe teoriile medicale.
Asta nu inseamna ca ar trebui s ignordm pe una in favoarea
celeilalte: intr-adevar, aveminnoio pornire care ne face sa criticim
mai Intai. As fi fost eu oare interesata de explorarea modelelor
psihiatrice ale autovatamarii dacd nu as fi vrut sa inteleg mai
bine experientele pe care le-am avut eu cu profesia medicala?
Daca nu mi-as fi pus intrebari despre aceste stereotipuri si daca
nu as fi simtit amaraciunea acestor prejudecati? Poate ca da, dar
cele doua sunt imposibil de separat. Si dacd ma prefac ca pot sa
o izolez pe una, nu fac decat sa sprijin notiunea ca obiectivitatea
este cumva posibila.

Rescrierea psihiatriei:
contracararea mitului obiectivitatii

Cand mi-am Inceput cercetdrile, aveam mai multe precon-
ceptii bazate pe activitatea altor istorici. Am presupus cd emer-
genta unei categorii a ,automutilarii” in psihiatria victoriana
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a facut parte din ndzuinta catre clasificare in cadrul sistemului
medical de sanatate mintald de la vremea aceea, bazata pe un
model biologic determinist si pesimist al afectiunilor mintale.”
Am fost surprinsa sa aflu ca, dintre putinii medici care au scris
despre automutilare in Epoca Victoriand, multi argumentau
impotriva acestei perspective. In schimb, vedeau autovitimarea
ca pe o dovada ca sdndtatea mintala si bolile fac parte dintr-un
continuum. Au folosit acest comportament ca justificare pentru
un model psihologic, mai degraba decat biologic al bolilor min-
tale, ba chiar ca pe un argument pentru valoarea diversitatii in
evolutie, spre deosebire de asa-numita ,supravietuire a celui
mai adaptat”.'* Dupa cum vom vedea in capitolele care urmeaza,
asta nu insemna ca erau imuni la stereotipurile culturale si
ingrijorarile morale ale epocii in care trdiau — chiar deloc. Insa,
a interpreta ideile lor ca dovezi ca autovdtamarea este si a fost
dintotdeauna o categorie universald (sprijinind astfel includerea
in DSM) inseamna a ignora cu desavarsire acest context foarte
important. Desi este cu siguranta posibil sa gasesti materiale in
textele victoriene care sprijind ideile moderne, sunt la fel de multe
exemple care contrazic psihiatria de astazi. A alege de acolo ce
ne convine dintre acele elemente ce rezoneaza cu presupozitiile
contemporane nu este altceva decat a utiliza istoria doar pentru
a justifica motivele noastre de ingrijorare din prezent si a le
prezenta ca fiind adevarul absolut.” Daca am invatat ceva din
psihiatria victoriana tarzie, acest lucru este incertitudinea defi-
nitiilor, care ,sunt, la urma urmei, Insumarea cunostintelor pe
care le avem pand in prezent; nu sunt un reflex absolut al natu-
rii”.'* Diagnosticele medicale — in special cele din psihiatrie,
dar nu numai - se schimba in timp si in functie de cultura. Se
schimbd pe masura ce sunt investigate noi dovezi medicale, dar
si pe mdsura ce se schimba atitudinile si ideile culturale.'” Sa
presupunem cd ideile de astazi sunt ,adevarate” intr-un fel in
care ieri nu au fost inseamna sa sugeram ca stiinta modernd este
omniscienta.
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In aceasta carte, explorez modelele psihiatrice ale autovata-
marii, dar nu incep cu ele. Astfel, sper sa evit cateva dintre deose-
birile artificiale pe care o concentrare pe descrierile autovata-
marii ca patologie le-ar putea impune. Chiar daca, in principiu,
nu acopar modificarile corporale, mutilarea ritualica sau actele
artistice, nu consider ca exista o deosebire evidentd intre compor-
tamentul autovatamator descris in context psihiatric si instante
mai ample ale vatimarii corporale autoprovocate.'® in acest
scop, incep cu un soi de , preistorie” a autovatdmadrii, inainte de
a fi privitd in context psihiatric, la sfarsitul secolului al XIX-lea.
Prin aceastd abordare, pun sub semnul intrebarii notiunea ca
automutilarea poate fi privita ca un comportament omenesc
constant si universal, cu un anumit set de semnificatii. Explorez
trei epoci si practici diferite ale autovatamarii, fiecare dintre
acestea deosebindu-se prin cel putin o trasatura semnificativa de
definitiile moderne. Practica pagana si de la inceputurile cresti-
nismului a castrarii religioase a avut un set specific de semnifi-
catii sociale si politice — precum si spirituale. Este important de
mentionat cd masculinitatea nu era privitd ca intrinsec legata
de organele sexuale, asa cum a Inceput sa fie privita in anii
ulteriori. intre timp, procesiunile de flagelare din Evul Mediu
au reconfigurat mortificarea religioasa timpurie intr-o practica
de grup cat se poate de publica. Ca activitate de grup, privita
adesea ca avand conotatii pozitive, flagelarea religioasa din
Evul Mediu nu are nicio legdtura cu presupozitia moderna ca
autovitimarea este o activitate personald si privata. In cele din
urmd, vdtamarile autoprovocate au o legaturda importanta cu
istoria practicii medicale prin conceptul ,l3sdrii de sange”. In
definitiile automutilarii din secolul al XIX-lea, autotaierea abia
dacd era mentionata: astazi a devenit un arhetip al autovata-
mérii.” Insd pentru medicii si pacientii victorieni, autotiierea
era mult mai apropiata de autotratare decat alte forme de auto-
vatamare, deoarece ldsarea de sange a fost o practica medicald cu
utilizare ampld mai bine de doua mii de ani.



