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Apstrakt: U adolescenciji, sistem vrednosti, na¢ini pronalazenja zadovoljstava,
dozivljaj biti voljen, biti musko ili zensko su na probi, zbog prisustva seksualno zrelog tela. U
mnogim slucajevima, ono $to u normalnom razvoju tece relativno skladno, kod nekih adole-
sacenata moze biti stresno. Uprkos tome adolescenti nalaze nacine da odgovore i da svoja
iskustva konstruktivno iskoriste u naporu i Zelji da udu u socijalni i seksualni svet odraslih.
Ipak, postoje adolescenti ¢ija su iskustva potpuno drugacija i za koje je period adolescencije
bremenit problemima. Oni Zive progonjeni sopstvenim fantazijama i koliko god se trude da
uzrok patnje ili mrznje ostane izvan njih, neizostavno se susrecu sa dozivljajem da su njihova
tela izvor abnormalnosti i da malo $ta mogu da ucine osim da se predaju bolesti. Krucijalna
promena koja bi trebalo se dogodi u adolescenciji da bi individua dostigla psihic¢ku zrelost je
slabljenje veza sa primarnim objektima, $to ¢ini mogucim stvaranje novih objektnih odnosa.
Kod adolescenata koji se samopovreduju, medutim, postoji nemogucénost da se odustane od
vezanosti za majku — svaki unutra$nji pokusaj da se ova veza prekine nosi sa sobom osecanje
nepodnosljivog gubitka. U osnovi, odnos sa majkom ovih adolescenata je visoko ambivalen-
tan, a osecanja fluktuiraju od intenzivne mrznje do intenzivne ljubavi. Pazljivijim pracenjem
zakljucuje se da se radi o narcisti¢nim li¢nostima sa primitivnim i kaznjavajué¢im superegom.
U ovom radu koristili smo psihoanaliticke teorijske koncepte za razumevanje psihopatologije i
psihodinamike adolescenata kod kojih je akt namernog i svesnog napadanja na sopstveno telo
jedan od glavnih razloga trazenja psihijatrijske pomo¢i, $to je ilustrovano prikazom individu-
alne i milje terapije adolescentkinje leCene u Dnevnoj bolnici za adolescente Instituta za men-
talno zdravlje.

Kljucne re€i: adolescencija, objektne veze, samopovredivanje, Dnevna bolnica za
adolescente
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U adolescenciji, sistem vrednosti, na¢ini pronalazenja zadovoljstava,
dozivljaj biti voljen, biti musko ili Zensko su na probi, zbog prisustva seksu-
alno zrelog tela. U mnogim sluc¢ajevima, ono §to u normalnom razvoju tece
relativno skladno, kod nekih adolescenta moze biti stresno, ali oni ipak
nalaze nacine da odgovore i da svoja iskustva konstruktivno iskoriste u
naporu i zelji da udu u socijalni i seksualni svet odraslih. Ipak, postoje ado-
lescenti ¢ija su iskustva potpuno drugacija. Oni zZive progonjeni sopstvenim
fantazijama 1 koliko god se trudili da uzrok patnje ili mrZnje ostane izvan
njih, neizostavno se susrec¢u sa dozivljajem da su njihova tela izvor abnor-
malnosti i da malo §ta mogu osim da se predaju bolesti.

U nasoj Dnevnoj bolnici za adolescente ¢esto hospitalizujemo paci-
jente zbog samopovredivanja i traganje za znafenjima koje ovaj akt ima za
svakog ponaosob neophodno je da bi im se ukazala najadekvatnija pomoc,
koja mora biti fokusirana na onaj deo intrapsihi¢ke dinamike koji dozvoljava
ponovno vrac¢anje samodestruktivnog ponasanja.

Studije i klini¢ke opservacije ukazuju da je fenomen samopovredi-
vanja danas sveprisutna pojava. Precizna definicija samopovredivanja bila je
veliki broj godina tezak zadatak za istrazivace i klini¢are, tako da i danas ne
postoji jasan stav u vezi sa terminologijom akta namerno nanete povrede.
Sve do nedavno samopovredivanje je u literaturi spadalo u pokusaj samoub-
istva. Savremeni teoretiCari i istraziva¢i medutim, danas govore o samop-
ovredivanju kao ¢inu koji se razlikuje od akutne, generalizovane samod-
estrukcije.

Samopovredivanje se najces¢e dovodi u tesnu vezu sa grani¢nim
poremecajem li¢nosti, traumom u ranom detinjstvu, narocito seksualnim
zlostavljanjem [1], disocijativnim poremecajem [2], depresivnim poremeca-
jem raspolozenja [3], zloupotrebom psihoaktivnih supstanci, a ponekad su
deo poremecaja ishrane [4].

Postoji vise razli¢itih pokusSaja objasnjenja uzroka i svrhe samop-
ovredivanja koje su date kroz prizmu razlicitih teorijskih koncepata. Crowe i
Bunclarck [5] dali su sugestiju etioloSkog okvira koji bi integrisao razlicite
teorijske pristupe i1 koji podrazumeva predisponirajuce faktore, koji jedinku
¢ine vulneralabilnom za fenomen, precipitirajuce faktore koji se odnose na
afektivna stanja koja su prethodila ili direktno vodila do takve vrste po-
naSanja, i faktore odrzavanja koji podrazumevaju afektivne i interpersonalne
ciljeve koji podsti¢u ponovno samopovredivanje. Bez obzira iz kog teorijskog
fundusa pokuSavamo da objasnimo ovaj slozeni fenomen, korisno je imati ovaj
okvir na umu pri susretu sa pacijentima sklonim samopovredivanju.

Kako u Dnevnoj bolnici za adolescente koristimo i psihoanaliticke
teorijske koncepte u cilju razumevanja pacijenata kod kojih je samopovredi-
vanje bio jedan od glavnih razloga hospitalizacije, osvrnu¢emo se na radove
autora koji olakSavaju razumevanje “primitivne arene bitke” [6] koju vode
ovi adolescenti, 1 u koju lako moZzemo bez poznavanja teorije i tehnike biti



Psihijat.dan./2008/40/2/155-161/ 157
Jahovi¢ S. Ko povreduje koga — samopovredivanje u adolescenciji

uvuceni. Najranija iskustva ovih fragilnih adolescenata najbolje se mogu
opisati kao “tragi¢na i haoti¢na, obeleZena gubitkom objekta i borbom sa
ovim gubitkom” [6], i ona uveliko otezavaju i1 onako sloZen period sazre-
vanja. Za ve€inu, akt samopovredivanja sadrzi komponentu zadovoljstva,
tako da seCenje koze moze predstavljavati autoerotsku aktivnost kojom se
postize zadovoljenje, ali istovremeno i kaznu zbog toga [7]. Friedman [§]
spekulise da samopovredivanje predstavlja fantaziju primalne scene kod
pacijenta koji se samopovreduje. Britton [9] u zelji da se izbriSe pozicija tre-
¢eg vidi pokusaj deteta da izbegne da misli o roditeljskom seksualnom aktu,
kao pretnji koja mora biti poniStena. Slede¢i Brittona, ¢in samopovredivanja
se moze videti kao nemogucnost da se misli o sopstvenim osec¢anjima, nacin
da se ponisti realnost 1 da se povrati omnipotencija. Ponavljanim ¢inom
samopovredivanja, ovi pacijenti primoravaju terapeute da ih drze hospital-
izovanim u cilju zadovoljavanja njihovih infantilnih, zavisnih potreba, u
situacijama koje su pretnja za postoje¢i odnos ili zbog straha od gubitka
znacajne osobe.

Klinicki primer

Nada' je sedamnaestogodinjakinja, rodena iz prve, planirane trud-
noce, carskim rezom. Dojena 18 meseci, bila je zdravo i veselo dete. lako su
od samog pocetka braka razmirice izmedu roditelja bile prisutne, oni su se
trudili da to ne pokazu ni pred kim, tako da je Nada odrastala u uverenju da
je njena porodica “savrSena”. Od “savrSenog” deteta iz ugledne porodice
da je Nada do kraja osmog razreda postizala izuzetne rezultate u Skoli i van
nje, $to je svima donosilo zadovoljstvo. I pored toga tokom cele osnovne
Skole Nada je imala dozivljaj da se nije “uklopila” i da nije prihvacena od
strane vrSnjaka u “meri koja je njoj potrebna, a to je potpuno”. Sa polaskom
u gimnaziju, zadovoljstvo postignutim rezultatima polako je pocelo da
iS¢ezava, a Nada je pocCela da radi stvari “automatski” i da ponekad
“omane”, $to je pocelo da ljuti roditelje. U treCem razredu, nekoliko dana pre
odlaska na ekskurziju, slu¢ajno je saznala za oCevu ljubavnu aferu. Osecala
se 1znevereno, ljuto, postideno 1 uplaseno i imala doZivljaj da to ni sa kim ne
moze da podeli. Posle toga pocela je da biva primetno neraspolozena, zabri-
nuta i napeta. Dve nedelje pre pocetka hospitalizacije prvi put se povredila
grebanjem noktima po dorucju desne ruke, Sto je smanjilo napetost i donelo
kratkotrajno olakSanje. Neposredno pre prijema u bolnicu, nakon sukoba sa
drugaricom, povredila se ziletom po nadlaktici desne ruke. Tokom prijema u
bolnicu, Nada je delovala zbunjeno, uplaseno i napeto, kakvi su bili i njeni
roditelji.

! Pacijenktinja je dala saglasnost za objavljivanje njenog “slu¢aja”. Njeno ime je promenjeno.
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Nadina individualna psihoterapija odvijala se tri puta nedeljno, to-
kom njenog dvomesecnog tretmana u Dnevnoj bolnici za adolescente. U
pocetku je donosila sadrzaje vezane za njeno samopovredivanje, koje se
nastavilo na isti nacin posle njenog prijema u bolnicu. Bila je veoma besna
na svoje roditelje, a u njihovom prisustvu osecala se “kao u klopci i kon-
trolisana”. Njeno raspolozenje se brzo menjalo iz tuznog u besno, i bilo pra-
¢eno snaznom krivicom i kajanjem, da bi kasnije tokom rada postajala manje
neraspolozena i sposobnija da modulise afekat, pre nego da ga odigrava. To-
kom daljeg boravka u bolnici samopovredivanje je jenjavalo i bilo, konacno,
zamenjeno Nadinim Cestim menjanjem mladi¢a sa kojima se zabavljala, Sto
je za nju predstavljalo manje rizi¢nu upotrebu tela, o ¢emu smo razgovarale,
kao 1 o njenoj potrebi da kontroliSe ili bude kontrolisana u bilo kojem od-
nosu, pa i terapijskom. Na grupama tokom hospitalnog tretmana, Nada je u
pocetku bila cCutljiva 1 odsutna da bi kasnije pocela da govori o sebi i
razlozima samopovredivanja, Sto se smenjivalo sa otvorenim napadima na
druge c¢lanove grupe. U pocetku je bila izolovana i zalila da ni sa kim ne
moze da uspostavi kontakt, Sto se tokom daljeg boravka promenilo. Od os-
talih aktivnosti Dnevne bolnice u pocetku je mogla da koristi samo radnu
terapiju, tokom koje je bila marljiva i kreativna. Za art terapiju nije bila od-
mah zainteresovana, da bi pri kraju hospitalizacije sa rados¢u otkrila da
“zna” da crta. Odbijala je uCenje. Nakon sumiranja onoga §to je postigla to-
kom tretmana 1 brizljivog pripremanja za separaciju Nada se ukljucila u svoje
redovne aktivnosti. Prvi susret posle odlaska iz bolnice, pri kontrolnom pre-
gledu u dispanzeru, bio je pun obostranog entuzijazma, a onda se nastavio
verbalizacijom Nadinih masturbatornih fantazija, ispunjenih bizarnim sadrza-
jima koji su je stimulisali, kroz porno filmove incestuoznog sadrzaja, odnosa
sa zivotinjama i silovanjem. Ovo smo razumeli kao njenu potrebu da ponisti
dotadasnji odnos sa terapeutom (prvi autor) i njeno ocekivanje da ga uplasi i
obeshrabri, Sto je terapeut interpretirao. Nastavila je drugacijim tonom, sa
primetnim razocCaranjem u glasu saopstavaju¢i da osim $to ne povreduje
sebe, oseca kao da nismo nista uradile i da je ljuta na terapeuta jer nije dobila
ono §to ona zaista jeste, dijagnozu o kojoj je Citala na internetu. Ovo je shva-
¢eno kao njena nespremnost da donekle pokusa da preuzme odgovornost za
svoje ponasanje 1 da nade uto€iste u “poremecaju” sa €¢im ju je terapeut blago
konfrontirao. Na dan terapeutovog odlaska na odmor koji joj je na vreme
najavljen, terapeut je telefonom obavesten da je Nada pokusala samoubistvo
skoro svim raspolozivim medikamentima u kuéi. Terapeut je bio uplasSen,
zabrinut, bespomocan i ljut zbog njenog ¢ina, razmisljaju¢i o onom $to je
Cinila, propustila da uradi ili pogresno uradila. Hospitalizovana je sutradan na
Decjem odeljenju naseg Instituta u trajanju od dve nedelje, nakon Cega je
dosla na svoju zakazanu seansu, sa reCima da je “sada zavrSila sa svim tim,
nakon $to je sve probala” i shvatila da joj mesto nije u bolnici, Sto je dugo
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bilo njeno skloniste iz kojeg je bilo tako tesko i bolno oti¢i i da ¢e sada
“koristiti” terapeuta samo povremeno, jer takva je realnost.

Diskusija

Klinicki materijal prikazuje adolescentkinju koja nije bila u stanju da
kontejnira svoje seksualne i agresivne fantazije. Samopovredivanje je bilo
defanzivni i kontroliSu¢i manevar, ali isto tako i autoerotski, mazohisticki akt
koji je donosio zadovoljstvo i olakSanje. Napad na sopstveno telo koje je bilo
izvor nepodnosljivih osecanja i dozivljeno kao da je odbaceno od roditel-
jskog para bio je istovremeno i napad na nju samu. Cin samopovredivanja je
¢in oCajanja tokom kojeg adolescent biva i mucitelj i zrtva.

U tehnici rada sa adolescentima koji se samopovreduju neophodno je
fokusirati se na potrebu preuzimanja odgovornosti adolescenta za sopstveno
ponaSanje 1 uspostavljanje “pozitivnog terapijskog saveza” tokom kojeg se
adolescent moze identifikovati sa terapeutom kao spoljaSnjim pomoénim
egom. Terapija treba da pomogne adolescentu da proradi patoloSke meha-
nizme odbrane kao Sto su projekcija, poricanje, projektivna identifikacija i
spliting i zamene ih zdravijim.

Rad sa adolescentima koji se namerno povreduju je tezak, izazovan i
dugotrajan. Model nase Dnevne bolnice za adolescente, osmisljen kao “mi-
lieu” terapij, uz timski rad sa svakim adolescentom hospitalizovanim zbog
ove problematike i svakodnevnu superviziju, predstavlja plodno tle za ek-
sternalizaciju burnih konflikata, koji se u ovom okruzenju najbolje mogu
razumeti, proraditi i na adekvatan nacin ponovo ponuditi adolescentima, sa
uverenjem da uz snazne uticaje procesa sazrevanja mogu doprinetu rastu Ega
1 omoguciti im da vole i rade.
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Abstract: In adolescence, the system of values, the ways to find pleasure, the ex-
perience of being loved, being a male or a female, are put to the test due to the presence of
sexually mature body. In many cases, what goes relatively smoothly in normal development
can be stressful for some adolescents. Despite that, adolescents find ways to respond and to
use their experiences constructively, in an effort and with a desire to enter the social and sex-
ual world of adults. Still, there are adolescents whose experiences are completely different and
whose adolescence is riddled with problems. They live haunted by their own fantasies and no
matter how much they try to keep the cause of suffering or hatred outside themselves, they in-
evitably face the experience of their bodies being the source of abnormality and of not being
able to do much else but giving in to illness. Crucial change that should take place in adoles-
cence for an individual to reach psychic maturity is the weakening of relations with primary
objects, which enables the creation of new object relations. In self-harming adolescents, how-
ever, there is inability to give up the bond with the mother — any internal attempt to break this
bond brings the feeling of unbearable loss. Basically, the adolescent’s relationship with their
mother is highly ambivalent, and the feelings fluctuate from intense hatred to intense love.
Careful monitoring brings up the conclusion that these are narcissistic personalities with
primitive and punishing superego. In this article, we have used the psychoanalytic theoretical
concepts as a basis for understanding the psychopathology and psychodynamics of adolescents
whose act of intentional and conscious attacking of one’s own body is one of the main reasons
for seeking psychiatric help, which will be illustrated by presenting individual and milieu ther-
apy of an adolescent girl treated at the Day Hospital for Adolescents of the Institute of Mental
Health.

Key words: adolescence, object relations, self-harm, Day Hospital for Adolescents
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