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Svrha ovog rada je prikazati temu nasilja iz razli¢itih perspektiva uzimajuci u obzir psihodinamske, bioloske
i socijalne uzroke nasilja u nasem drustvu. Osim toga, ovaj clanak daje pregled razli¢itih definicija nasilja,
razmatra vezu nasilja i srama te psihodinamiku grupnog nasilja i suicidalnog stanja uma. Posebni naglasak se
stavlja na terapiju nasilnog pojedinca stavljajuéi u prvi plan mentalizacijski orijentiranu psihoterapiju (MBT),
namijenjenu poboljSanju mentalizacije u nasilnih pojedinaca kod kojih je otkriveno da imaju poremedaj
mentalizacije, uz kratki osvrt i na ostale terapijske intervencije u svrhu suzbijanja nasilja. U zaklju¢ku autori
naglasavaju ulogu pozitivnih emocija u sprjecavanju nasilja. Uz neminovnu prisutnost nasilja u nasim
Zivotima naglasava se uloga radosti kao osjecaja vlastitog otkrica sebe, nade kao unutarnjeg osjecaja koji nas
uvjerava da je potpora predominantan osjecaj, te naposljetku humora kao oblika zrele obrane, blage ironije
i svjesnosti o prolaznosti i konacnosti zivota. Suzbijanje nasilja ukljucuje sveobuhvatan, multidisciplinaran
pristup problemu s namjerom razvoja emocionalno zdravog, neotudenog drustva koje tezi uravnotezenim i
zdravim meduljudskim odnosima, drustva sposobnog prepoznati nasilje i potencijal za nasilje te na vrijeme
sprijeciti njegovo ostvarenje. U ¢lanku je prikazan presjek dosadasnjih istrazivanja o nasilju.

/ The purpose of this paper is to present studies about violence from different perspectives with regard
to psychodynamic, biological and social causes of violence in our society. In addition, this review article
provides an overview of different definitions of violence as well as the relationship between violence and
shame, psychodynamics of group violence and the suicidal state of mind. Special emphasis is given to
the therapy of violent individuals with mentalization-based therapy (MBT), aimed at improving the ability
of violent individuals who are known to have a problem with mentalization to mentalize better, but other
therapeutic interventions are also presented. At the end of this review article authors highlight the role of
positive emotions in the prevention of violence. Although violence is unfortunately inevitably present in our
lives, we highlight the function of joy as a feeling of discovering ourselves once again, hope as feeling of
internal belief which assures us that support is the predominant feeling, and humor as form of a mature
defense mechanism, mild irony and awareness of transience and finality of life. Prevention of violence
involves a comprehensive, multidisciplinary approach to the problem with intent to develop a healthy,
non-alienated society that emphasizes balanced and healthy interpersonal relationships, a society that is
capable of recognizing violence and the potential for violence as well as prevent fulfilment of that potential;
this review article presents studies about violence and related issues.

ADRESA ZA DOPISIVANIJE: KLJUENE RIJECI / KEY WORDS:

Matej Nedi¢, dr. med. socijalni, bioloski, psihodinamski aspekti nasilja
Skolska 50a / social, biological, psychodynamic, aspects of
33 520 Slatina, Hrvatska violence

Tel: +385919280076 mentalizacija / mentalization

E-posta: matej.nedi@gmail.com sram / shame

PREGLED / REVIEW Soc. psihijat. | 44 (2016) | 196-207



CILJ RADA

Nasilje, kao bitan socioloski problem danas-
njice, iziskuje vecu angaziranost zajednice u
razumijevanju uzroka, prepoznavanju sup-
tilnih oblika nasilja i rehabilitaciji pojedinaca
sklonih nasilnim reakcijama, a sve u korist
razvoja zdravoga, empaticnog drustva neop-
terecenog traumama, koje tezi prosperitetnoj i
sretnoj buducnosti. Preduvjet za takav pristup
jest cjelovito sagledavanje problema sa znan-
stvenog gledista i rasclanjivanje uzroka nasilja
u kontekstu socioloskih, kulturnih i bioloskih
osobitosti promatranih populacija. Tek ¢e ta-
kvim sveobuhvatnim pristupom iimplementa-
cijom znanja u praksu nasilje do¢i u domenu

prevencije, a ne saniranja vec¢ nastale Stete.

UVOD: DEFINICIJA NASILIA

Jednoznacno definirati nasilje nije jednostavan
zadatak. U kolokvijalnom jeziku rije¢ nasilje
ispreplice se s mnostvom pojmova sli¢nog ili
istog znacenja, a koji sami po sebi s vise ili ma-
nje preciznosti odnosno nepreciznosti, razma-
traju ovu kompleksnu pojavu. Iz dosadasnjih
istraZivanja na temu nasilja izdvajaju se dvije
skupine definicija: bihevioralne i motivacijske.
Glasser je, u okviru opisa nasilja kao bihevioral-
noga fenomena, definirao nasilje kao ,tjelesnu
reakciju s namjerom nanosenja ozljede drugoj
osobi, a koji ukljucuje tijela izvrsitelja i Zrtve*
(1). Definiciji se zamjera zanemarivanje autoa-
gresije kao oblika nasilja i naglasavanje tjelesne
reakcije kao esencijalne za nastanak fenome-
na, zanemarujuci ulogu mentalnih stanja u
nastanku i provedbi nasilja. Jos jedna definicija
iz skupine bihevioralnih definicija je Taylorova
koji ogranic¢ava definiciju nasilja na akciju koja
ukljuc¢uje motornu aktivnost (2). Jednako kao
iu slucaju Glasserove definicije i ova definici-
ja usredotocena je na parcijalni opis znacenja
pojma te ukljucuje samo jedan dio cjelokupne

pojave, tj. fokusira se na opazajni prikaz nasi-

lja i opisuje ga u okviru najslikovitijeg prikaza,
nasilja kao destrukcije vanjskog objekta. S dru-
ge strane, definicije koje naglasavaju znacenje
motivacije su ponesto drukcije koncipirane.
One stavljaju naglasak na psihicke procese koje
prethode samom nasilnom cinu ili koje uvje-
tuju razvitak nasilnoga stava. Tako primjerice
psihijatrica Perelberg proSiruje Glasserovu de-
finiciju nasilja i naglasava donosenje ,nasilnih
mentalnih reprezentacija i fantazija“ kao inte-
grativni dio nasilnog ¢ina (3). Medutim, vecina
autora tezi sveobuhvatnoj definiciji nasilja koja
¢e ukljucivati kako motivacijske aspekte tako i
bihevioralne. Meltzer u tom smjeru daje defini-
ciju nasilja kao ,fizicku i psihicku povredu” (4).
Daljnji problem u definiranju nasilja je cesto
poistovjecivanje pojma s ostalim pojmovima
koji se u kolokvijalnom jeziku rabe gotovo kao
sinonimi. Ovdje je narocito vazno razjasni-
ti koncept agresije. Najjednostavnije receno,
agresija ima Sire znacenje te se moze reéi da je
nasilje manifestacija agresije u odredenom obli-
ku. Tijekom povijesti mijenjale su se rasprave o
agresiji no vecina psihijatara ukljucujuci Freu-
da, Kleina i Junga smatra da je agresija instin-
kt, povezujudi s njom nasilje i destruktivnost u
jednu homogenu emociju koja ima instinktiv-
nu bazu. Tako Freud smatra da agresija nastaje
kao ,frustracija gratifikacije principa ugode“ (2),
odnosno ukljucuje narcisticku povredu licnosti.
Tek kasnijim istrazivanjima javljaju se i teorije
o agresiji kao afektivnoj komponenti unutar in-
stinkta, odnosno urodenoj nesvjesnoj fantaziji
koja ima specifi¢nu funkciju. Na temelju ovoga
moguce je razumjeti nasilje kao ,manifestaciju
agresije odnosno tip akcije s odredenom psi-
holoskom funkcijom, ponajvise namijenjenoj
oslobodenju od neZeljenih mentalnih sadrza-
ja“ (2). Ovaj posljednji dio definicije koji kaze
da je funkcija nasilja namijenjena oslobodenju
od nezeljenih mentalnih sadrZaja referira se
na koncept ,splittinga“ i projekcije. Iz te per-
spektive nasilje se moZe smatrati odgovorom
na nepodnosljivo afektivno stanje koje prijeti

da ¢e postati nepodnosljivo psihicko iskustvo
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odnosno na dio identiteta koji smatramo stra-
nim (alien self). Definirajuci nasilje tako, ono
poprima ,evakuacijsku” funkciju. Naglasavaju-
¢i psiholosku dimenziju nasilja preciznije ogra-
nicavamo pojam koji nije puka uporaba fizicke
sile, kako se to smatra u kolokvijalnom jeziku,
vec se radi o kompleksnijem pojmu kojemu se
psihicka podloga ne smije zanemariti. Time
olakSavamo i klinicku i teorijsku neodredenost

na tome podrudju.

BIOLOSKE OSNOVE NASILNOG
PONASANJA

U zadnja dva desetljeca doslo je do naglog po-
vecanja znanja o utjecaju bioloskih faktora
na nasilno i antisocijalno ponasanje temelje-
nog na, medu ostalima, genetickim, biokemij-
skim i slikovnim studijama mozga. Faktore
koji su uoceni kao rizi¢ni za razvoj nasilnog
ponasanja mozemo podijeliti na prenatalne,
oStecenja nastala nutritivnim deficitima i tok-
si¢nim tvarima, ozljede mozga te na promje-
ne neurotransmitora i hormona (5). Tijekom
prenatalnog razvoja mozak ploda se nalazi u
stanju povecane vulnerabilnosti na okolisne
¢imbenike. Stoga ¢e izloZenost ploda tvari-
ma poput alkohola, nikotina i droga tijekom
trudnoce uvjetovati strukturne i funkcionalne
promjene SZS-a koje kasnije mogu rezultirati
promjenama ponasanja ukljucujudi i nasilno
ponasanje. Konkretno, za nasilno ponasanje
razne studije su ukazale na povezanost maj-
¢ine navike pusenja cigareta i promijenjene
dinamike razvoja mozga tijekom trudnoce
(6,7). Studije na zZivotinjama pokazuju da je
noradrenergicki sustav u takvih pojedinaca
oStecen ugljikovim monoksidom i nikotinom,
sniZene su razine dopamina i serotonina, a na
strukturnoj razini oSteceni su bazalni gangliji,
cerebralni i cerebelarni korteks (8,9). Fetalna
izlozenost alkoholu je ve¢ dugo poznata kao
rizi¢ni ¢imbenik za razvoj ploda. Dokazano je

da izloZenost ploda alkoholu utjece na visinu

rezultata na IQ testu inteligencije te na fizicke
abnormalnosti. U mozgu je slikovnim pretra-
gama uocena promjena strukture korpusa ka-
lozuma u majki koje su ekscesivno pile tijekom
trudnoce te povezanost s poremecajima pona-
Sanja i psihijatrijskim problemima (10). Sve je
to doprinijelo shvaéanju da je alkohol predis-
ponirajuci ¢imbenik poremecaja ponasanja u
odrasloj dobi. Iste i sli¢ne studije, provedene i
na majkama ovisnicama o kokainu, dokazale
su pozitivnu povezanost izmedu konzumiranja
kokaina tijekom trudnoce i razvoja delinkven-
cije djeteta kasnije tijekom Zivota (11). Osim
toga, postoje i dokazi o povezanosti izmedu
opstetrickih komplikacija u kombinaciji s od-
bacivanjem djeteta od strane majke i nasilnog
ponasanja u odrasloj dobi (12). Poremecaji ti-
jekom fetalnog razvoja takoder mogu biti po-
vezani s nasiljem. Nekoliko studija je pokazalo
poveznicu izmedu minor anomalija u djece i
kasnije delinkvencije i nasilnog ponasanja (13).
Nutritivni faktori imaju posebno znacenje zbog
¢injenice da se na neke od njih mozZe utjecati
ako ih se na vrijeme otkrije. Kao jedan od njih
spominje se utjecaj smanjene koncentracije
kolesterola u organizmu. Studije koje su pro-
ucavale utjecaj kolesterola na ponasanje upu-
¢uju na to da smanjena koncentracija koleste-
rola moze povecati rizik za nasilno ponasanje,
a da su dijeta s niskim sadrzajem proteina i
aminokiselina te malnutricija povezani s pove-
¢anom agresivnoscu pojedinaca u usporedbi s
kontrolama (5). Takoder, kao rizi¢ni faktori su
navedeni i dokazani nedostatak Zeljeza i cinka,
a u studijama grupa pojedinaca intoksiciranih
teskim metalima uocene su poveéane razine
agresivnosti sto se tumaci zapazenim promje-
nama u razini neurotransmitora u mozgu kod
takvih osoba (5). Znacajnim se smatra i otkri-
¢e ozljeda mozga i s njima povezane mozda-
ne disfunkcije kod ljudi s opaZenim nasilnim
ponasanjem i antisocijalnim poremecajem
licnosti. Istrazivanja su otkrila konzistentnu
povezanost s ¢ak i malim ozljedama mozga i

nasiljem. Slikovne pretrage mozga utvrdile su
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smanjenu utilizaciju glukoze u prefrontalnim
regijama mozga kod nasilnih prijestupnika te
da su cak i male, vizualno neprimjetne pro-
mjene u iskoristivosti glukoze u prefrontalnim
regijama mozga znacajno povezane s antisoci-
jalnim poremecajem li¢nosti (14). Svakako stoji
tvrdnja da su strukturni i funkcionalni deficiti
U mozgu povezani s nasilnim ponasanjem. Ta-
kvi se nalazi tumace ulogom prefrontalne re-
gije mozga u kontroli i regulaciji impulsa koji
ishodiste imaju u dubljim, limbickim regijama
mozga kao Sto su amigdala. Ako je prefrontal-
na mozdana kora disfunkcionalna, bit ¢e one-
mogucena inhibicija agresivnih impulsa iz du-
bljih regija mozga (5). IstraZivanje povezanosti
razine neurotransmitora s ponasanjem je si-
roko podrudje istrazivanja no ukratko se moze
reci da su dosadasnja istrazivanja pokazala da
je niska razina serotonina nadena u agresivnih
prijestupnika koji su se ponasali nasilno. Istra-
zivanja s lijekovima takoder govore u prilog toj
tvrdnji. Prozac (fluoksetin), lijek koji povecava
razinu serotonina, dokazano smanjuje razinu
agresivnosti u ljudi (15). Istrazivanja sa spol-
nim hormonima su utvrdila da je visoka razina
testosterona povezana s nasilnim ponasanjem
i socijalnom izolacijom muskaraca (5). No ¢ini
se da se agresivnost ne moze promatrati direk-
tno u svezi s povecanim testosteronom vec se
pretpostavlja da ¢e agresivnost biti potaknuta
kombiniranim djelovanjem povecéane razine
testosterona i smanjene razine serotonina (16).
S druge strane, sto se zenskih spolnih hormo-
na tice, ustanovljena je veca izglednost da ce
zenske prijestupnice pociniti kriminalno djelo
u menstruacijskoj fazi menstrualnog ciklusa
kada je progesteron nizak u usporedbi s ovula-
cijskom fazom kada su razine estrogena i pro-
gesterona povisene (5). Zanimljivo je spomenu-
tiida je smanjena fizioloska pobudenost utvr-
dena kao korelat agresivnog ponasanja (17).
Pod smanjenom fizioloSkom pobudenosti sma-
tra se nizi puls, vise sporih valova u EEG nalazu
i smanjena provodljivost koZe. Na temelju svih

tih nalaza predloZen je biopsihocijalni model

agresivnog ponasanja koji nastanak agresivnog
ponasanja interpretira kao interakciju razlici-
tih ¢imbenika. S jedne strane radi se o upravo
nabrojanim bioloskim prediktorima agresivnog
ponasanja, a s druge je strane rije¢ o psihoso-
cijalnim prediktorima koji ukljucuju zlostav-
ljanje, obiteljsko nasilje, ranu trudnocu, lose
roditeljstvo, socijalnu imitaciju i u¢enje, nasilje
u skoli te nasilje na televiziji. Interakcijom ovih
prediktora i medijatorima ponasanja kao Sto
je primjerice smanjena kognitivna sposobnost,

ishod interakcija bit ¢e nasilno ponasanje (5).

SOCHALNI ASPEKTI GRUPNOG
NASILJA

Na polju istrazivanja grupne psihologije ve-
likim autoritetom smatra se Vamik Volkan,
istaknuti profesor psihijatrije, autor i koautor
viSe od 30 knjiga i zacetnik novih teorija o psi-
hodinamici velikih grupa u ratnim sukobima i
miru. Na temelju svog ekstenzivnog rada osmi-
slio je koncept grupnog identiteta. Grupni iden-
titet se po njemu moze definirati kao ,osjecaj
jednakosti ili istovjetnosti medu pripadnicima
odredene grupe* (18). Dobra metafora za bo-
lje razumijevanje grupnog identiteta moze se
ilustrirati ako zamislimo grupni identitet kao
Satorsko platno koje nadsvoduje pripadnike
grupe koji se broje u stotinama tisuc¢a. U njima
se nalaze pojedine podgrupe ljudi koji dijele za-
jednicke interese, ali se svi oni zajedno nalaze
pod istim Satorskim platnom. Stup Satora pred-
stavlja politickog vodu odredene grupe koji ima
ulogu drzati Sator podignutim kako bi sacuvao
1 zastitio identitet grupe. Svaki pojedinac unu-
tar grupe ima svoj osobni identitet, ali takoder
svi zajedno dijele zajednicki identitet kojega
nisu cijelo vrijeme niti svjesni. Na temelju toga
Volkan tvrdi: ,ako se nas Sator pocne tresti ili
pojedini njegovi dijelovi raspadati postanemo
opsesivni u vezi nadeg zajednickog identiteta
1 ucinit ¢emo sve da ga popravimo, odrzimo

i zastitimo do te mjere da ¢emo dovesti pod
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rizik svoj vlastiti zivot i bit ¢emo spremni to-
lerirati ekstremni sadizam i mazohizam zbog
zastite grupnog identiteta® (18). U svezi s time
mozemo govoriti o psihodinamici grupe, koja
reflektira individualnu psihologiju, ali ima i
svoju vlastitu dinamiku. Kod gubitka znacajne
osobe u zivotu, individualni proces Zaljenja je
normalan psihobioloski odgovor na, za tu oso-
bu, znacajan gubitak. Osoba koja dozivi gubi-
tak u svom Zivotu kao ozaloSc¢ena prolazi kroz
proces koji ima jasno predvidljive i definirane
faze, u kojem osoba prolazi kroz sva iskustva
koja je prozivjela s izgubljenom osobom sve
dok proces zZaljenja ne zavrsi i osoba za kojom
se zali psiholoski ,umre” u umu ozalosé¢enoga.
Jednako se tako i proces Zaljenja moze ekstra-
polirati na grupu s time da ga se onda treba
promatrati kao socioloski proces Zaljenja za iz-
gubljenim ljudima, zemljom i dobrima u ratu,
a kao takav isto ima prirodni tijek u kojem se
grupa oprasta od izgubljenog. Usprkos tome,
,normalna psihodinamika Zaljenja moZze imati
inarusen prirodni tijek, odnosno moze se ,infi-

w

cirati (18). Primjer za takvu ,infekciju” je iza-
brana trauma. Reaktivacija takve traume ima
za cilj povezati ¢lanove grupe, a moze posluZiti
politickim vodama za promoviranje novih ma-
sovnih drustvenih pokreta. Izabrana trauma je
podijeljena mentalna reprezentacija dogadaja
iz proslosti grupe u kojem je grupa dozivijela
katastrofalni gubitak, poniZenje ili osjecaj bes-
pomocnosti u rukama neprijatelja (18). Na taj
nacin mentalna reprezentacija dogadaja po-
staje znacajno obiljeZje grupnog identiteta, a
percepcije, osjecaji i ocekivanja koja su bila
vezana za prosli dogadaj sada se aktualiziraju
ivezu za trenutnog ,neprijatelja” uvelicavajudi
njegovu prijetnju. Podijeljeni osjeéaj viktimi-
zacije u grupi stvara osjecaj prava na osvetu.
Kada je grupni identitet ugroZen, primjerice
zbog potencijalnog napada od strane neprija-
telja, etnicke, nacionalne, religijske i ideoloske
grupe ulaze u stanje regresije. ,Ulaskom gru-
pe u stanje regresije zapocinje socioloski pro-

ces koji za cilj ima odrzati, zastititi i popraviti

identitet grupe” (18). Stanje grupne regresije
pokazuje odredene znakove, a jedan od njih
je okupljanje oko vode c¢ija osobnost i unutar-
nji svijet sada poprimaju veliko znacenje, Sto
otvara prostor politickom vodi za manipulaciju
grupom. Jedan od znakova grupne regresije je
cijepanje (engl. splitting). ,Prvo cijepanje se do-
gada izmedu ,nas“1i,njih“ kojim ,oni“ postaju
predmet dehumanizacije. Drugo cijepanje je ci-
jepanje unutar grupe koje prati ,okupljanje oko
vode® (18). To se osobito dogada kada voda nije
u sposobnosti procijeniti gdje stvarna prijetnja
zavrsava, a umisljena pocinje, ve¢ prijetnjom
pocne smatrati i pripadnike unutar svoje gru-
pe. Regresivno ponasanje grupe vidljivo jeiu
koriStenju primitivnih mentalnih mehanizama
u suocavanju s vanjskim svijetom. To je vidlji-
vo ,introjekcijom kojom grupa bez prethodne
validacije politicke propagande postaje pod-
loZzna doktrini politickog vode ili skupine koja
upravlja grupom, a i procesom projekcije kojim
se grupa nastoji rijesiti nezeljenih mentalnih
sadrzaja“ (18). U regresivnom drustvu politicke,
legalne i tradicionalne granice simboliziraju i
granice grupnog identiteta. Granice poprimaju
bitno psiholosko znacenje u umu pripadnika
grupe iljudi postaju preokupirani nastojanjem
da ih zastite. Kada je grupni identitet povrije-
den od strane ,neprijatelja“, male razlike po-
staju nepremostive i dobivaju znacenje ka-
kvo prije nisu imale. Socioloska slika drustva
takoder se mijenja i kulturni obicaji dobivaju
ulogu u podsjecanju pripadnika na unikatno i
drugacije u odnosu na tude, olaksavajuci ank-
sioznost koju pripadnici grupe dijele zbog osje-
¢aja bespomocnosti, ljutnje, ponizenja i patnje
kao posljedice kompliciranog procesa Zaljenja.
Imajudi to na umu, ocito je da grupni procesi
imaju svoju pravilnost i karakteristike. Usprkos
tome, svaka ¢e grupa imati i svoje osobitosti
u nadinu izraZavanja agresije i sposobnosti
kontroliranja sposobnosti ovisno o kulturi i
socioloskim posebnostima. Postupnim napre-
dovanjem grupne dinamike i uspjesnim dovr-

Senjem procesa zaljenja grupa Ce biti sposobna
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za oprost. Prema Gruchyju, ,pomirenje pocinje
kada bez odricanja od vlastita identiteta, ono-
ga Sto jesmo, otvarajuci se prema ,drugome’,
ulazimo u meduprostor, zamjenjujuci mjesta
s drugima, u konverzaciji koja nas vodi iznad
nas samih“ (19). Siassi pise: ,Jedan od plodo-
va oprosta jest ,oprastajuce stajaliste’, sto je
i razvojno postignucée, omogucujuci nekima
da budu spremniji oprastati nego neki drugi,
u odnosu na same sebe 1 ostatak svijeta. Kako
proces Zalovanja vodi osobu od ljutnje prema
tuzi, superego se ublazuje“ (20). Urli¢ pak sma-
tra da je oslobodenje sebe i jednog drustva od
mrznje proces od 4 faze: konfrontacija, Zalo-
vanje, oprastanje, pomirenje (21). Da bi se pro-
ces uspio zavrsiti potrebno je postati svjestan
kompleksnosti problema, razviti dublje razu-
mijevanje, proraditi novosteceni uvid, odustati
od osvete te obnoviti sposobnost za vjerovanje.
Na taj nacin grupa izlazi iz stanja regresije i
sposobna je za daljnji razvoj i otvaranje svojih

mentalnih kapaciteta prema svijetu.

PSIHODINAMIKA SUICIDALNOG
STANJA UMA

Freud je istrazivao agresiju usmjerenu prema
sebi u svome djelu ,Zaljenje i melankolija“.
Tada je uocio da ,u melankoliji nakon gubit-
ka ili razo¢aranja od strane osobe prema ko-
joj postoje ambivalentni osjecaji, mrznja koju
osoba osjeca prema osobi koju je izgubila ili
koja ju je razocCarala, sada mozZe biti preusmje-
rena na dio sebe koji se identificirao s tom 0so-
bom. Umjesto prezaljenja osobe, ambivalentni
osjecaji pridonose regresiji ega i identifikaciji
dijela ega s tom osobom. Upravo taj ,sadizam
rjeSava zagonetku koja ¢ini melankoliju toliko
zanimljivom 1 opasnom®. Analiza melanko-
lije pokazuje da ego moZe sebe ubiti tek ako
se moze promatrati kao objekt, ako je sposo-
ban prema sebi preusmjeriti neprijateljstvo
koje je izvorna reakcija ega prema objektu u

vanjskom okruzenju“ (22). Kod sucidalnih po-

jedinaca tijelo postaje objektom agresije zbog
identifikacije dijela ega s izgubljenom i omra-
Zenom osobom. Kod takvih pacijenata dogada
se razdvajanje ega gdje kaznjavajudi i kritic-
ni superego pridonosi percepciji jednog dijela
ega kao opasnog, zlog i zastrasujucéeg objekta.
Suicid sluzi kao funkcija razrjeSenja od ocaja
i oCajanja. Osoba ulazi u presuicidalno sta-
nje gdje je normalni instinkt samoocuvanja
prevladan, a tijelo postaje potrosno. Tijekom
presuicidalnog stanja osoba je, u razli¢itim
stupnjevima, pod utjecajem suicidalnih fan-
tazija temeljenih na odnosu prema svom tije-
lui primarnim objektima. Fantazija moZe i ne
mora postati svjesna, ali je u vrijeme izvrSenja
suicida iskrivila realnost. Sama motivacijska
sila za izvrSenje suicida je suicidalna fantazija
i sve dok ona nije razradena i razjasnjena u
okviru psiholoskog tretmana osoba je pod ri-
zikom da ¢e pribjegnuti suicidu kao rjeSenju u
anksioznim, bolnim i konfliktnim situacijama
(23). Iako svoj izlaz traze u smrti, osobe koje su
sklone suicidu i koje ga izvrSavaju svjesne su
da ¢e njihovo tijelo umrijeti, ali istodobno za-
misljaju da ¢e njihov drugi dio nastaviti Zivjeti
u svjesnom, bestjelesnom stanju izvan utjeca-
ja smurti ili svoga tijela. To je sve dio sucidalne
fantazije, psihoti¢ne fantazije koja uvjetuje
prezivljenje dijela selfa u fuziji s idealiziranom
majkom, fantazije viecnog mira bez frustracije
iboli. To je takoder izraz primitivne preedipske
fantazije u kojoj je majka potpuno posjedova-
na od strane djeteta, a otac je u potpunosti
izuzet od takve veze. Za suicidalne bolesnike
smrt znaci preZivljenje esencijalnog dijela se-
Ifa, nazvanog i prezivljavajudi self, self koji ce
preZivjeti u drugoj dimenziji. Prezivljenje tog
selfa je ovisno o destrukciji vlastitog tijela. Na
taj nacin je paradoks suicida ,Zrtva suicida
koja nalazedi smrt u Zivotu, traZi Zivot u smrti*
(24). U analizi suicidalnih bolesnika ustanovi-
lo se da je u nastajanju presuicidalnog stanja
bila bitna uloga oca do neke granice. Tijekom
razvoja otac se pojavljuje kao bitna trec¢a oso-

ba sposobna facilitirati separaciju od majke i
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razvitak koherentnog osjecaja selfa. Postupno
prepoznavanje drugog objekta u Zivotu dijete
opaza kao niz neocekivanih i zbunjujuéih pro-
mjena na majci kada preedipska, svemoguca
majka, upraviteljica Zivota i smrti biva proZeta
edipskom seksualnom majkom. Emocionalna
nedostupnost oca ili njegova odsutnost igraju
bitnu ulogu u sklonosti razvoju nasilja prema
sebi i drugima ¢ime se potvrduje uloga oca u
procesu separacije i individuacije. Utemeljeno
na tvrdnji o suicidu kao poremecenom proce-
su separacije od primarnih objekata, na suicid
mozemo gledati kao na ,neuspjeli proces Za-
ljenja infantilne veze s majkom, koji vodi do
dubokog osjecaja napustenosti, oc¢aja i prazni-
ne“ (23). Razni obrambeni mehanizmi nastoje
umanjiti taj osjecaj, primjerice poricanje, koje
tada vodi do iskrivljenja realnosti. Povecana
stopa suicida medu adolescentima i mladi-
ma upucuje nas na razloge koje treba traziti u
razvojnoj krizi koja korijenje vuce iz neuspje-
log procesa separacije od primarnih objekata.
Tjelesne promjene u pubertetu ¢esto postaju
izvor straha od gubitka kontrole agresivnih i
seksualnih impulsa. U sklopu anksioznosti
uvjetovane nesigurnim osjecajem identiteta i
naglih tjelesnih promjena moze se razviti mr-
Znja prema vlastitom tijelu koja ima potenci-
jal precipitirati suicidalni napad. Neporeciva je
istina da je suicid, pokusaj suicida, planiranje
ili samo razmisljanje o suicidu i samoozljedi-
vanje veliki epidemioloski problem hrvatskog
drustva. Sagledavanjem psihodinamskih aspe-
kata i pravodobnom psiholoskom intervenci-
jom mozZe se utjecati na procese koji su pro-

mjenjivi ako se na vrijeme prepoznaju.

VEZA NASILJA | SRAMA

Govoriti o stamu i povezanosti srama s nasi-
ljem nije bespredmetno. Razvojni preduvjet
srama je pojavljivanje selfa. Prvi psihicki do-
zivljaj individue kao jedinke je dozivljaj vla-
stitog postojanja (25). Stoga je tijekom ranog

razvoja vrlo bitna okolina koja okruzuje dijete
kako bi se u njemu mobilizirali elementi po-
trebni za izgradivanje vlastitog selfa i svjesno-
sti o vlastitoj postojanosti. Tijekom ranog ra-
zvoja bitno je razviti dobar dozivljaj vlastitog
selfa. Naime, vec je sama cinjenica da je prvi
dozivljaj selfa bio lo§ zabrinjavajuca, jer upu-
¢uje na probleme koji mogu perzistirati kasnije
u buducnosti u interakciji majke i djeteta. Poti-
cajna, dobra okolina ocituje se radoscu djeteta
zbog svoje vlastite egzistencije. , Tijekom niza
interakcija s dovoljno dobrom okolinom, koju
najvise predstavlja majka, dolazi do postupne
konsolidacije selfa pomocu integracije mno-
gobrojnih reprezentacija selfa u koherentnu
cjelinu. Prvi dozivljaj svog postojanja je ugra-
den u reprezentaciju selfa. Nova pozitivna
iskustva mogu poboljsati i korigirati prvobitni
dozivljaj selfa ukoliko je bio 1os“ (26). Sram je
afekt povezan s cijelom ,vizijom, percepcijom i
prezentacijom samoga sebe, koji se javlja kada
se vlastita slika sebe pokaze pogresnom* (27).
Iz toga proizlazi da ce lo§ dozivljaj vlastitoga
selfa biti povezan s emocijom srama. Ovisno o
tome koliko je narusena slika vlastitog selfa, i
intenzitet srama Ce varirati od blage zbunjeno-
sti, gubitka spontanosti i nelagodne svjesnosti
sebe, do osjecaja koji ima traumatski intenzi-
tet 1 potpuno blokira osobu. ,Signalni sram je
upozorenje i poticaj na promjenu ponasanja
kako bi se izbjegle poniZavajuce okolnosti. Ako
sram naglo eskalira uobicajene obrane posta-
ju neucinkovite i viSe ne uspijevaju udaljiti od
svjesne percepcije dotada nesvjesne aspekte
selfa koje ego ne mozZe integrirati u koherentnu
reprezentaciju selfa. Dotadasnja koherentna
reprezentacija selfa postaje nestabilna“ (26).
Nestabilnost reprezentacije selfa moZemo u
pozitivnom smislu gledati kao preduvjet nove
integracije, koja ¢e ukljuciti do tada iskljucene
aspekte i zamijeniti nerealne realnijim repre-
zentacijama selfa. S obzirom na razornu moc¢
koju sram kao emocija uzrokuje u psihickom
aparatu osobe, kao sredstvo za obranu od sra-

ma mobiliziraju se mehanizmi obrane. Jedan
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od vaznijih je disocijacija pri kojoj se ,aspekt
selfa u kojem osoba dozZivljava sebe kao defek-
tnog i bezvrijednog disocira od ostalih dijelova
selfa. Prikriven od sebe 1 okoline, u latentnom
stanju, ceka okolnosti u kojima se manifestira
kad postaje dominantan. Osoba ne moze in-
tegrirati ni prihvatiti neku svoju osobinu koju
disocira, a dodatno se brani naglasenim istica-
njem suprotne osobine ili ponasanja. Umjesto
integracije obezvrijedenih osobina selfa, poku-
Sava se osloboditi bolnog srama tako $to se pri-
kazuje kao jaka, zavodljiva, bez greski. Osjeca
bijes prema drugima radi projekcije na druge
bijesa prema sebi, odnosno zbog nesposobno-
sti prihvacanja realnog sebe. Kroni¢ni sram je
Cesto prikriven kroni¢nim bijesom i ljutnjom
kojih je bolesnik obi¢no svjesniji“ (26). Sram je
Cesto popratna emocija mnogih poremecaja
li¢nosti koji u svojoj osnovi imaju poremecenu
sliku sebe. Primjerice, ,bolesnici s grani¢cnom
strukturom licnosti internaliziraju teski i pro-
blemati¢ni model odnosa s prvim objektom pri
¢emu loSe postaje unutrasnji model, obrazac
odnosa prema kojem se nesvjesno ravnaju i
uskladuju sve interakcije grani¢nog bolesnika*
(26). Takvi bolesnici se od osjecaja srama bra-
ne raznim regresivnim mehanizmima obrane
od kojih se isticu splitting, projektivna identi-
fikacija, projekcija, acting out agresije, negaci-
ja, idealizacija, poricanje. Jedan od nacina na
koji ¢e se osoba boriti protiv osje¢aja srama
jest nasilje, koje ¢e omoguciti redukciju emo-
cije srama na prihvatljiviju razinu. Krivnja je
emocija vise vezana uz akciju, odnosno moze
se smatrati korelatom odluke koja se pokazala
pogresnom. Krivnja kao afekt podrazumijeva
odredeni stupanj kontrole nad situacijom i
parcijalna je emocija u usporedbi sa sramom
koji je potpun i sveobuhvatan osjecaj. Osjecaj
srama se javlja kada osoba propusti doseci
ideale svoga ega i kada je prisiljena prihvatiti
sebe inferiornom. Za ljude je krivnja prihvat-
ljivija emocija od srama, jer osjecati se kriv, a
ne posramljen, znaci ,reducirati univerzalno

na parcijalno, te dobiti moguénost kazne, ali i

oprosta“ (27). Agresija kao posljedica osjecaja
srama oslobada izvrSioca nasilnog ¢ina isku-
stva srama. Naime, kada je samopouzdanje
fatalno povrijedeno interakcijom s ljudima u
okolini, covjek ne gleda posljedice, jer je ,jedi-
ni put za ponovnu potvrdu svog povrijedenog
selfa unistenje onih koji su bili svjedoci njego-
vog unistenja“ (27). No, osjecaj krivnje kao po-
sljedica donosenja pogresne odluke ima svoje
prednosti te ¢ini Zivot laksim jer postignuta
je kontrola, a vrac¢ena sloboda i samoposto-
vanje. Nasilje moze dobiti izraz i verbalnim
vulgarnim ispadima i arogancijom u komuni-
kaciji kao izrazom nasilne obrane protiv na-
pada na vulnerabilni self. Evidentno je da je
sram emocija koja nosi opsezne implikacije na
psihicko funkcioniranje pojedinca i u danim
uvjetima moZe znacajno smanjiti kapacitet
osobe za suocavanje s realnosé¢u. Uspjesnost
prevladavanja emocije srama odraz je zrelosti
psihickog aparata osobe i danog naslijeda iz
ranih interakcija s nama znacajnim osobama.
IzraZzavanje srama u obliku agresije ima bitnu
evakuacijsku funkciju i njihova povezanost u
uzrocno-posljedicnom odnosu je svojevrsna
karika prema uspostavljanju tesko povrijede-

nog osjecaja samopouzdanja.

TERAPISKI PRISTUP NASILNOM
POJEDINCU S NAGLASKOM NA
MENTALIZACII

Tretman nasilnog pojedinca odvija se s ciljem
razvijanja punog potencijala za bolje razumi-
jevanje i savladavanje elemenata koji uvjetu-
ju razvitak nasilnog ponasanja kod pacijenta.
Jedan od psihoterapijskih pristupa nasilnom
pojedincu je i tehnika poboljSanja mentaliza-
cije (MIT) kao i mentalizacijska psihoterapija
(MBT) primjenjiva kod pacijenata koji imaju
poremecaj mentalizacije. Princip ove vrste
terapije temelji se na uspostavi terapijskog
saveza unutar kojega postupno nastupaju

promjene s ciljem poboljSanja mentalizacije u
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bolesnika. Ciljevi takve vrste terapije su poti-
canje implicitne mentalizacije, koja se najbolje
razvija u okviru sigurnog obiteljskog okruze-
nja, eksplicitne mentalizacije, poticanjem self
monitoringa, adaptacije na nove okolnosti i
probleme te njihovo fleksibilno rjesavanje, te
poboljSanje afektivne mentalizacije i regulaci-
je u kontekstu sigurnog obiteljskog okruzenja
i sigurne privrZzenosti (28). Psihoterapija ba-
zirana na mentalizaciji (mentalization-based
treatment ili MBT), psihoterapija koja u glavni
fokus lijecenja stavlja mentalizaciju, jest ini-
cijalno osmisljena kao psihotretman osoba
koje boluju od grani¢nog poremecaja licnosti.
U meduvremenu se razvijala terapija koja uk-
ljucuje mentalizaciju kao klju¢nu komponentu
i danas se koristi u tretmanu razlicitih pore-
mecaja ukljucujudi antisocijalni poremecaj
liénosti, zloporabu opojnih sredstava, poreme-
¢aje hranjenja itd. (29). Fokus tretmana bazi-
ranog na mentalizaciji sastoji se u stabilizaciji
osjecaja vlastitog selfa, nastojanja osnazivanja
mentalizacije unutar interpersonalnog kon-
teksta terapije i pomaganju pacijentu da odrzi
optimalnu razinu pobudenosti tijekom inte-
rakcije s drugima. Ishod MBT-a je dosada po-
drzan sa samo dva istrazivanja koja su proveli
znanstvenici koji su sam tretman i osmislili.
Istrazivanja su pokazala da MBT smanjuje im-
pulzivne simptome grani¢nog poremecaja lic-
nosti ukljucujudi suicidalnost i samoozljediva-
nje, te depresiju (30). U MBT-u je bitna reflek-
sivna funkcija terapeuta koja stvara preduvjet
za razvijanje bolje samorefleksije u bolesnika,
a terapeutove interpretacije odraz su razvoja
L<rece pozicije* ¢ime se uvodi triangulacija u
simbiotsku prirodu transferno-kontratransfer-
nog odnosa (31,32). Bitno je i da terapeut ne
bude preaktivan, odnosno da ne preuzme ulo-
gu razmisljanja i osje¢anja umjesto bolesnika
kojima bolesnik razvija mentalizaciju. Korisni-
je je da terapeut jednostavno prati promjene
emocionalnih stanja kod bolesnika i da ela-
borira emocionalno stanje kod bolesnika koje

moze ,trigerirati“ odigravanje (28). Bitna uloga

psihoterapeuta je prihvacanje i obrada masiv-
nih projekcija koje se razvijaju kao posljedica
formiranja alien selfa u strukturi licnosti u
kojem se kumuliraju osjecaji bijesa, mrznje i
straha. Svrha psihoterapije bazirane na men-
talizaciji jest oporavak mentalizacije tera-
pijskim odnosom u kojem se aktivira sustav
privrZenosti, a internalizira terapeutova briga
za pacijenta kojom se u pacijentu povecéava
kapacitet za razumijevanje i obradu sli¢nih
iskustava kod sebe. U psihoterapijskom radu
s agresivnim i destruktivnim pacijentom ko-
jem je naglasena regresivna struktura njegove
licnosti terapeut moze imati ozbiljnih proble-
ma s kontratransferom. Naime, mehanizmom
projektivne identifikacije pacijent u terapeuta
ubacuje svoj zdravi dio dok za sebe zadrzava
regresivnu strukturu koja mu omogucuje liSa-
vanje ega bolnih frustracija. Pacijentov odnos
prema terapeutu tada postaje odnos prema
zdravom dijelu vlastite osobnosti i tada tera-
peut ima priliku izravno promatrati sto pa-
cijent zapravo sam sebi radi napadajudi svoj
zdravi dio (terapeuta) kao izvor bolnih frustra-
cija. Ovdje je bitna terapeutova funkcija ,in-
tegracije zdravog dijela pacijentove osobnosti
s njegovim regresivnim dijelom i odolijevanja
regresivnim dekompenzacijama i napadima
u svrhu onemogucavanja integracije zdravog
dijela s regresivnim® (28). Zbog toga agresivno
ponasanje psihotraumatiziranih osoba moze-
mo Cesto smatrati jedinim oblikom komuni-
kacije koji govori o pacijentovu unutrasnjem
svijetu pri ¢emu terapeut ima ulogu da primi
u sebe i razmislja o pacijentovim projekcijama
pomazudi time i samom pacijentu da razumi-
je, prihvati i integrira. Ovdje govorimo o acting
outu kojemu je specifi¢na kvaliteta ,nakana da
se napadne terapija i da se ona ucini nemogu-
¢om te smjesta analiticara u kompromitiraju-
¢u situaciju koja uvijek stvara jaki kontratran-
sferni konflikt* (33). Grupni tretman nasilnika
Cesto pocinje u grupi regresivne strukture u
kojoj ¢lanovi grupe ne primjecuju jedni druge,

a jos ne postoji osjec¢aj povjerenja i sigurno-
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sti medu ¢lanovima. Postupnim napredova-
njem grupnog procesa javlja se jaca kohezija
i povjerenje medu ¢lanovima, a grupa na neki
nacin postaje prijelazni objekt za njezine cla-
nove, objekt koji im daje osjecéaj sigurnosti ali
iovisnosti. Tada se razvija potreba za integra-
cijom zdravog i regresivnog dijela pacijenta u
grupnom terapijskom savezu i pokusaj obno-
ve veze sa stvarnoséu koja je zbog regresivnog
povlacenja na idealizirane objekte odbacena
s agresivnim impulsima u svrhu zadrzavanja
osjecaja sigurnosti i superiornosti koje pruza
narcisticka, regresivna organizacija, a izbje-
gavanja osjecaja boli i straha koje sa sobom
donosi stvarnost. Rascjep definiran s jedne
strane dobrim introjiciranim i idealiziranim
objektom, a s druge vanjskim zastragujucim
i proganjajuéim objektom, koji grupa dozivlja-
va kao odraz svoje regresivne pozicije moZe se
razvojem grupnih procesa u terapiji razrijesiti
i time dovesti pripadnike grupe do znacajnih
pomaka u svom odnosu sa stvarnoscu (28).
U grupnom tretmanu nerijetko su psihotera-
pijskom tretmanu podvrgnuti traumatizirani
bolesnici sa sindromom PTSP-a. U njihovom
Zivotu traumatski ih je dogadaj suocio sa si-
tuacijom koja u vrijeme percepcije podiZe ek-
stremnu emocionalnu uzbudenost, koja ometa
neposrednu proradu dogadaja. ,Reprezentacije
emocionalnih stanja povezanih s tim stimu-
lusima zadrzavaju se u sjecanju zbog njihove
posebne kvalitete i zbog teskoca koje otezava-
ju njihovu asimilaciju uz druge ve¢ pohranje-
ne reprezentacije. Mnogi od ovih simptoma,
kada se ponovno izloZe stimulaciji bilo u in-
dividualnoj psihoterapiji bilo u grupnoj areni
i zasticeni terapijskom (grupnom) strukturom
i diskrecijom mogu se ponovno prozivjeti, po-
kazatii prepoznati, imenovati i pribliZiti im se
ina kraju proraditi ih na nacin razli¢it od uo-
bi¢ajenog za svakog pojedinca“ (28). S obzirom
na Cestu udruZenost nasilja s poremecajima
licnosti potrebno je na ovom mjestu spome-
nuti kako se ,poremecaji licnosti mogu lijeciti*

(26), a time i nasilje koje se nalazi u klinickoj

slici poremecaja licnosti. Uz to, na kraju treba
naglasiti da u radu s nasilnim bolesnikom te-
rapeut treba biti empatican s jedne strane, ali
ikonzistentan s druge te spreman na poricanje
i minimalizaciju nasilnog i antisocijalnog po-
nasanja kod mnogih bolesnika. Unatoc¢ svemu,
terapijska ocekivanja trebala bi biti limitirana,
ako se u obzir uzme ozbiljna psihopatologija
vecine nasilnih pacijenata. Ponavljane regre-
sije na primitivna stanja svijesti trebaju se
ocCekivati tijekom duzeg razdoblja lijecenja s
posljedi¢nim povecanim rizikom od nasilnog
odigravanja. Zbog toga bi uporaba psihofarma-
koloskog tretmana trebala biti uvijek opcija u
namjeri da se bolesniku olaksa kontrola afe-

kata i impulsa.

ZAKLJUCAK

Nasilje u danasnjem drustvu pod zajednickim
nazivnikom obuhvaca cijelu paletu momena-
ta u intersubjektivnim odnosima koji svojim
diskretnim oblikom ponekad ni ne odaju psi-
hodinamske korijene koje vuku iz osobnosti
aktera koje se promatra. Psihodinamika nasilja
u danasnjem drustvu vuce korijene iz kultu-
roloskih, socioloskih i psihopatoloskih silnica
drustva koja svoje putanje kriza s adaptivhom
sposobnoscu pojedinca da se odupre bremenu
stvarnosti u kojem Zivi. Zadatak drustva je da
prepozna potencijal za nasilje i preventivnom
akcijom cijele zajednice djeluje na pojedince
sklone nasilju, a poticanjem zdravih odnosa u
drustvu sprijeci razvoj potencijala za nasilje.
Govoredi o ulozi negativnih emocija kao $to
su anksioznost, sram, krivnja, ljutnja, strah
u nastanku nasilnog ponasanja, u ovom radu
nije spomenuta uloga pozitivnih emocija u
njihovom obratu. Pozitivne emocije imaju ve-
liku ulogu u razvoju zdravog pojedinca. He-
isterkamp tvrdi da se ,radost moze smatrati
osnovnim oblikom rezonancije. Psihodinam-
ski se na radost moze gledati kao na osjecaj

komplementaran osjecaju anksioznosti. Dok
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anksioznost reflektira psihicki distres kod
problema sa strukturiranjem, radost je izraz
uspjesnog strukturiranja. To je osjecaj vlasti-
tog otkrica sebe, novog pocetka, obnove sebe
samoga“ (34). Emocija radosti je sposobna
promijeniti u¢inak svih negativnih emocija.
Buechler naziva radost ,univerzalnim antido-
tom* (35). Upoznavanje samoga sebe korak je
dalje od nasilja, a korak blize kontroli svojih
afekata, prepoznavanju svojih slabosti i blize
osjecaju radosti. Zato Fromm kaZe: ,Radost je
ono Sto osjec¢amo jace kako se vise pribliZa-
vamo cilju da postanemo ono sto jesmo* (36).
Osjecaj inferiornosti i srama koji ¢esto prati
nasilnike, prati i osjecaj beznadnosti. Nada se
stjeCe rano u djetinjstvu kao ,osjeéaj unutar-
njeg uvjerenja koji se razvija u odnosima sa
najvaznijim ljudima u Zivotu, koji nas uvjera-

vaju da su podrska i potpora predominantne,
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