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ULOGA RODITELJA U NASTANKU POREMECAJA
SLIKE TIJELA KOD ADOLESCENATA

Nezadovoljstvo slikom tijela i sa njim povezani poreme-
¢aji fenomen su kojim se bavi viSe psiholoskih teorija i psihote-
rapijskih pravaca. Kvalitet odnosa sa roditeljima i porodi¢na di-
namika smatraju se jednim od najznacajnijih faktora ne samo
u nastanku ve¢ i u tretmanu problema ovog tipa kod adolesce-
nata i mladih. U ovom radu uloga porodice u nastanku nezado-
voljstva tijelom prikazuje se iz ugla tri teorijska pristupa: soci-
okulturoloskih teorija, psihoanalitickih teorija objektnih od-
nosa, te razlicitih smjerova porodi¢ne pshihoterapije. Sociokul-
turoloske teorije posmatraju roditelje kao prenosioce dru-
Stvenih ideala i standarda ljepote, koji dovode do primjene
nerealisticnih standarda u procjeni sopstvenog izgleda. Sa
druge strane, psihoanaliticka u¢enja se fokusiraju na rane de-
ficite interakcije majka-dijete koji dovode do osje¢aja neprihva-
¢enosti, neadekvatnosti i nevoljenosti, te pokusaja da se ove
emocije kompenzuju putem dostizanja ,idealnog” tijela i kriti-
kujuc¢eg odnosa prema tijelu koje je identifikovano sa loSim
aspektom selfa. Modaliteti porodi¢ne psihoterapije patologiju
slike tijela tumace kao manifestaciju Sire porodi¢ne di-
sfunkcionalnosti. Poremecaj koji se javlja kod adolescenta ce-
sto predstavlja nesvjesni protest protiv roditeljskih zabrana,
nedostatka autonomije, atmosfere potisnute nesigurnosti i
strepnje u porodici. Unutar porodi¢ne psihoterapije isto-
vremeno se javlja i neophodnost rada sa roditeljem kako bi se
navedeni poremecaji komunikacije korigovali i afirmisala au-
tonomija adolescenta uporedo s autenticnom uklju¢eno$¢u
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roditelja u njegov Zivot. Zakljucak koji se moZe izvesti na
osnovu datih prikaza jeste da je poremecaje slike tijela
neophodno tretirati holisticki i kao dio dublje problematike
odnosa prema selfu, uslovnog osjecaja licne vrijednosti i straha
od gubitka autonomije spram gubitka ljubavi bliznjih.

Kljucne rijeci: nezadovoljstvo slikom tijela, sociokulturo-

loske teorije, psihoanaliticka teorija objektnih odnosa, poro-
di¢na psihoterapija, adolescencija

UVOD: POJAM SLIKE TIJELA

Slika tijela i poremecaji koji se vezuju za ovaj fenomen jesu pro-
blematika od izuzetnog znacaja za prakti¢an rad psihologa na polju men-
talnog zdravlja. Unutar struc¢ne literature mogu se izdvojiti dvije tenden-
cije prilikom proucavanja problematike slike tijela. Pod prvom tenden-
cijom misli se na pristup ovom problemu dominantno iz ugla socijalne
psihologije. Nezadovoljstvo i poremecaji slike tijela tumace se kao soci-
jalno uslovljen fenomen, nastao pod uticajem drusStvenih vrijednosti i
kanala komunikacije koji ih prenose. Druga tendencija obuhvata psiho-
terapijske pristupe i klini¢ki orijentisane autore koji poremecaje slike ti-
jela proucavaju kao prvenstveno individualni fenomen, a uzroke pro-
blema nalaze u iracionalnim uvjerenjima, osobinama li¢nosti i dinamici
intimnih odnosa pojedinaca (Heinberg, 1996). Prva struja prilikom istra-
zivanja slike tijela dominantno se fokusira na sluc¢ajeve umjerene tjele-
sne disforije na nivou op$te populacije, a klini¢ki orijentisani autori
prvenstveno na poremecaje ishrane, anoreksiju i bulimiju kao primjere
najtezih distorzija slike tijela, kod kojih su mrznja prema sopstvenom
tijelu i Zelja za njegovom promjenom izrazeni do ekstrema.

Slika tijela (engl. body image) u ranim je istrazivanjima pocetkom
XX vijeka definisana prvenstveno kao stepen perceptualne ta¢nosti, od-
nosno podudaranje izmedu predstave koju osoba ima o svom tijelu
(dakle, unutrasnje slike) i njenog realnog izgleda (Grogan, 2016). Medu-
tim, modernija definicija glasi da je slika tijela

[...] konstrukt koji obuhvata nacin na koji osoba vidi svoje ti-
jelo, uvjerenja u vezi sa sopstvenim tijelom i njegovom adekvat-
nos¢u kao i emocionalne reakcije na tijelo i sa njim povezane
stimuluse (Grogan, 2016: 3).
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Dakle, naglasak je prvenstveno na emocionalnom odnosu koji osoba
ima prema svom tijelu. Iako se perceptivni aspekt slike tijela ne moze u
potpunosti zanemariti, on je procijenjen na osnovu standarda i
ocekivanja osobe, a na osnovu rezultata ove procjene nastaju razliite
emocije povezane sa osjecajem licne vrijednosti (Thompson et all, 1999).
Slika tijela se moze interpretirati kao specifi¢na vrsta stava, koja se, kao
i drugi stavovi, sastoji od kognitivne (standardi koje osoba koristi u
procjeni svog izgleda, vjerovanja o tome kako izgleda), afektivne
(emocije koje nastaju na osnovu ove procjene, a koje mogu varirati od
narcisoidnog zadovoljstva pa sve do dubokog osje¢aja ocaja i
abnormalnosti) i bihevioralne (ponasanja usmjerena na isticanje,
prikrivanje i oblikovanje tijela) komponente (Cash & Smolak, 2011).
Ideja o nasem tijelu i njegovim granicama integralni je i razvojno najsta-
riji dio selfa, odnosno predstavlja osnovu ideje o prostorno-vremenskoj
konzistentnosti naseg bica i osje¢aja odvojenosti od drugih osoba i spo-
ljasnjeg svijeta (Cerani¢, 2005; Krueger, 2002). Jednostavnije receno, ti-
jelo smo mi, ali se tijelo istovremeno i dozivljava kao objekat koji je pro-
cijenjen od strane selfa, kome je data odredena vrijednost.

Nezadovoljstvo slikom tijela ili tjelesna disforija odnosi se na nega-
tivnu evaluaciju sopstvenog tijela, odnosno znacajan jaz izmedu Zeljenog
tijela i ocjene svog realnog tjelesnog izgleda, na osnovu kojeg nastaju
izrazito negativne emocije (stid, anksioznost, depresivnost, itd.) i ten-
dencija ka razli¢itim oblicima ponasanja koji pocivaju na pokusajima pri-
krivanja (noSenje vrecaste odjece, izbjegavanje javnih nastupa, itd.) ili
modifikacije sopstvenog tijela (Grogan, 2016). Kao $to je ve¢ istaknuto,
nezadovoljstvo sopstvenim izgledom srece se i u opstoj populaciji, do te
mjere da mnogi autori smatraju da je postalo normativno, narocito u zen-
skoj i adolescentskoj populaciji (Curtis & Loomans, 2014; Schwarz et al.,
1999). Stoga je moguce govoriti o kontinuumu izmedu nezadovoljstva i
zadovoljstva sopstvenim tijelom. Umjereni oblici nezadovoljstva i dalje
ostaju u okvirima drustveno prihvatljivog ponasanja, dok se ekstremniji
oblici ponasanja i emocija srecu kod pacijenata sa poremecajima is-
hrane. Izvjesno je da postoji i veliki broj ,grani¢nih” slucajeva, odnosno
osoba koje ispoljavaju visok stepen nezadovoljstva tijelom i mnoga bi-
zarna, pa i autodestruktivna ponasanja povezana sa tijelom i ishranom,
ali ne do te mjere da ikada budu formalno dijagnostikovane.

Fokus ovog rada bi¢e usmjeren na tri Siroke teorijske orijentacije
koje se bave problematikom slike tijela. Prvu prikazanu orijentaciju ¢ine
razlic¢ite sociokulturoloske teorije koje u roditeljima vide prenosioce ne-
realisticnih drusStvenih standarda idealnog tijela. Drugu predstavljaju
razlic¢iti psihoanaliti¢ki modaliteti, sa naglaskom na teorije objektnih od-
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nosa, koje smatraju da je poremecaj slike tijela znak dublje disfunkcije
ega u organizaciji iskustva i odnosu prema objektu, a do koga dolazi
usljed nepovoljnih ranih iskustava. Treca je porodi¢na psihoterapija,
koja posmatra poremecaj slike tijela kao dio Sire porodi¢ne disfunkcije i
neadekvatnih obrazaca interakcije u porodici (Lock, 2002). Iako svaki od
ova tri pristupa ima svoja ograni¢enja, njihovim poredenjem i kombino-
vanjem moze se do¢i do modela nastanka poremecaja slike tijela koja u
sebi ukljucuje Sire drustvene faktore, dinamiku intimnih odnosa, ali i
razlic¢ite intrapsihicke i nesvjesne procese u samom pojedincu.

ULOGA RODITELjA U OKVIRU
SOCIOKULTUROLOSKIH TEORIJA

Sociokulturoloska grupa teorija nudi interpretaciju poremecaja
slike tijela kao fenomena koji je u velikoj mjeri uslovljen dominantnim
socijalnim vrijednostima drustva. Ta¢nije, ogroman znacaj koje moderno
drustvo pridaje tjelesnoj privlacnosti, izjednacavajuci vrijednost osobe
sa njenim spoljasnjim izgledom, skupa sa nerealisticnim standardima
ljepote koji zahtijevaju mrsavost (u slucaju Zena) i miSic¢avost (u slucaju
muskaraca), postaju internalizovani stavovi same osobe na osnovu kojih
procjenjuje sopstveni izgled kao nezadovoljavaju¢i (Kearney-Cooke,
2002).

Bitno je shvatiti da se iza ovog druStvenog pritiska na saobrazava-
nje idealu tjelesne ljepote nalaze Sire drustvene vrijednosti, odnosno ten-
dencija modernog zapadnog drustva ka individualizmu, samokontroli i
kompetitivnosti (Grogan, 2016). Tijelo koje se u medijima slavi kao ,ide-
alno” (misicavo, vitko, bez znakova starenja), odraZava druStvenu ten-
denciju ka samokontroli i projektovanju slike sebe kao uspjesne i samo-
pouzdane osobe u svim sferama Zivota. U tom smislu, znacajan faktor
rizika za razvoj nezadovoljstva slikom tijela predstavljalo bi odstupanje
realnog izgleda osobe od drustveno idealizovanog tjelesnog izgleda, te
stepen u kome je osoba internalizovala ove drustvene norme kao mjerilo
sopstvene vrijednosti (Husari¢ i dr., 2018). Za osobe koje u manjoj ili
vje¢oj mjeri odstupaju od dominantnog zapadnog ideala tjelesnog
izgleda, nacini njegovog dostizanja postaju striktna i rigidna kontrola is-
hrane, rezimi stalnog fizickog vjezbanja, pa cak i estetske modifikacije.
Ovi oblici ponaSanja se vide kao socijalno prihvatljiv na¢in dostizanja
Zeljnog tjelesnog izgleda.

Roditelji su, skupa sa vr$njacima i medijima, shvaceni kao jedan
od tri klju¢na agensa socijalizacije koji vr$e izuzetan uticaj na stavove,
uvjerenja i standarde mladih osoba (Kearney-Cooke, 2002). Roditelji
mogu biti direktni prenosioci poruka vezanih za izgled tijela, odnosno slu-
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ziti kao prenosilac drustvenih ideala ljepote. Pri tom je neophodno shva-
titi da se ne radi iskljucivo o prenos$enju slike o tome kakvo je idealno
tijelo, ve¢ i uvjerenja o ogromnom znacaju fizickog izgleda po cjelokupni
identitet osobe (slika tijela kao centralni i ekscesivno investirani dio
selfa), kao i o nizu predrasuda u pogledu efekata naseg fizickog izgleda
na odnose sa drugima (Heinberg, 1996). Dodatnu validaciju ovakvim ro-
diteljskim stavovima daje ¢injenica da se ljudi ¢esto zaista ovako ophode
prema drugima u svakodnevnom Zivotu. Pod uticajem halo-efekta, fi-
zicki privlatnim osobama cesto se pripisuje i niz drugih pozeljnih oso-
bina koje ne moraju nuzno posjedovati, a osobama koje ne zadovoljavaju
drustveni standard fizicke ljepote pripisuju se negativne osobine. Uzroci
gojaznosti se ¢esto pogre$no atribuiraju u smislu da se nalaze u fakto-
rima koji su pod kontrolom same osobe, poput koli¢ine fizicke aktivnosti
i kvaliteta ishrane, pri ¢emu se zanemaruju slucajevi u kojima se gojaz-
nost javlja kao rezultat nekontrolabilnih faktora, recimo razli¢iti hormo-
nalni poremecaji.

Ako govorimo o shvatanju indirektnog uticaja roditelja u socio-
kulturolo$kim teorijama, kroz poruke i ponudene modele u porodici
stvara se ranjivost, odnosno sklonost da se drustveni standardi ljepote
nekriticki internalizuju (Curtis & Loomans, 2014). Pritom narocitu ulo-
gu igraju roditeljski komentari koji se odnose na fizicki izgled i osjecaj
vrijednosti samog djeteta, poput zadirkivanja zbog kilaze, napominjanja
da bi mogao da ,popravi” svoj izgled (redovnim vjezbanjem, dijetom, i
slicno), razli¢itih neprimjerenih $ala. Ovi komentari mogu cesto biti
indirektni i izneseni u socijalno prihvatljivom obliku ,, pomaganja” ado-
lescentu da dostigne Zeljeni fizicki izgled, bude sreéniji, samopouzdaniji,
zdraviji. U osnovi ovakvih poruka nalazi se nedostatak bezuslovnog pri-
hvatanja tjelesnog izgleda djeteta, pa i licnosti djeteta u cjelini, na
osnovu €ega se razvija nesigurnost, osjecaj defektnosti tijela i selfa, te
nuznost da se oni ,poprave” kako bi se dosSlo do pozicije (uslovnog) sa-
moposStovanja (Schwartz et al., 1999).

Dva osnovna mehanizma putem kojih se proces uticaja roditelja
odvija jesu internalizacija i identifikacija. Internalizacija se kao jedan od
osnovnih mehanizama psihi¢kog razvoja odnosi na pounutrasnjenje spo-
ljasnjih poruka, relacija i kapaciteta kao dijela sopstvene licnosti, tj. svog
intrapsihic¢kog prostora (Cerani¢, 2005). Kroz interakcije sa roditeljima
dolazi do internalizacije njihovog stava prema tijelu djeteta, njegovoj
privla¢nosti, uzrocima fizickog izgleda djeteta (npr. gojaznost se moze
tumaciti kao znak emocionalne nezrelosti i nedostatka kontrole) i zna-
¢aju privlacnosti po li¢nu vrijednost i socijalni status. Ovi stavovi se pre-
nose direktno i indirektno, verbalno i neverbalno (Kearney-Cooke,
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2002). U sustini, odnos adolescenta prema svom tijelu ¢esto je interna-
lizovana ,replika” stava samih roditelja, odnosno njihovih kritika, neza-
dovoljstva i narcisoidnih tendencija.

Identifikacija je jo§ obuhvatniji proces, u okviru kojeg do odredene
mjere dolazi do poistovjecenja sa osobom i usvajanja njenih stavova,
oblika ponasanja, vrijednosti. Nezadovoljstvo slikom tijela stoga cesto ne
mora da odrazava stav roditelja prema tijelu djeteta, ve¢ njegov stav
prema sopstvenom tijelu, potencijalno i prema tjelesnosti uopste, npr.
ukoliko su tijelo i njegove funkcije shva¢ene kao ,prljave”, opasne, i
sli¢no. Rezultati razlicitih studija pokazuju da ¢esto postoji transgenera-
cijski prenos nezadovoljstva slikom tijela (Rodgers & Chabrol, 2009;
Schwartz et al., 1999; Cerani¢, 2005).

Odnos roditelja prema tijelu predstavlja model koji djeca usvajaju
i primjenjuju i na sopstvenu tjelesnost. Roditelj koji je snazno nezado-
voljan svojim izgledom, dozivljava ga kao prepreku samoostvarenju i
uspjesnosti, konstantno pokusavaju¢i da ga modifikuje, svojim primje-
rom moze indirektno uticati na razvoj sli¢nih stavova kod djeteta ¢akiu
odsustvu direktnih poruka. Dijete percipira da odrasli ¢esto negativno
komentariSu izgled osoba (npr. javnih li¢nosti na televiziji, poznanika,
drugih ¢lanova porodice) i ocjenjuju njihovu vrijednost na osnovu atrak-
tivnosti, Sto Salje visoko negativnu i nezeljenu poruku za one osobe ¢iji
izgled odstupa od drustvenog standarda ljepote.

Istrazivanje Kurtisa i Lumensa (Curtis & Loomans, 2014) intrigan-
tno je u smislu identifikovanja poruka porodice o fizickom izgledu u sva-
kodnevnim interakcijama, budu¢i da su autori svoje podatke sakupili na
osnovu dnevnika komentara i osjecanja u vezi sa tijelom koje su ispita-
nice svakodnevno vodile. Primjetna je visoka ucestalost kako direktnih
tako i indirektnih (¢ak pasivno-agresivnih) komentara u vezi sa tijelom
koje su ispitanice dobijale od svojih roditelja i Sire porodice, koji su va-
rirali od kritikovanja njihovog izgleda i kilaze, preko predlaganja razlici-
tih nac¢ina regulisanja tjelesne tezine, pa sve do ocjenjivanja i ruganja
drugim ljudima na osnovu izgleda. O snazi drustvenih vrijednosti i inter-
nalizovanju drus$tvenih standarda svjedoci ¢injenica da nijedna od ispi-
tanica nije doZivjela ove komentare kao neopravdan napad na sebe i kao
toksi¢ne poruke, ve¢ kao pokusaje pomoci od strane bliznjih, ¢ak i kada
bi njihova posljedica bio pad samopoStovanja i opsesivna ruminacija o
nedostiznosti Zeljenog izgleda. Ideja o neophodnosti bezuslovnog pri-
hvatanja sopstvenog tijela onakvo kakvo jeste i baziranja osjecaja li¢ne
vrijednosti na dubljim kvalitetima i kompetencijama osobe nije bila pri-
sutna ni kod jedne ispitanice (sve su ispoljavale umjeren do visok stepen
nezadovoljstva slikom tijela).
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ULOGA RODITELjA U OKVIRU PSTHOANALITICKIH TEORIJA

Psihoanaliti¢ka teorija daje vjerovatno najslozeniji prikaz razvoja
predstave o sebi i drugima, intrapsihickih granica, ali i predstave u tijelu
u prvih nekoliko godina Zivota, sa narocitim naglaskom na prve mjesece
Zivota irana iskustva u afektivnim interakcijama na relaciji majka-dijete
(Cerani¢, 2005). Radovi autorki kao $to su Melani Klajn [Melanie Klein]
i Margaret Maler [Margaret Mahler], koji se bave navedenim temama,
inspirisali su kasnija nastojanja da se stanja nezadovoljstva slikom tijela
u odraslom dobu i adolescenciji objasne putem ranih iskustava, tragajuci
za klju¢nim deficitima organizacije ega i iskustva koji ¢ine osobu ranji-
vom za razvoj poremecaja.

Medutim, prije davanja detaljnijeg osvrta na ove aspekte ranog
iskustva, neophodno je shvatiti psihoanaliticku definiciju tjelesnog selfa,
koja ovaj pojam posmatra kao osnovu osjecaja identiteta, odvojenosti od
drugih ljudi, individualnosti i autonomije (Mahler, Pine & Bergman,
1975). Formiranje tjelesnog selfa, koje se postepeno odvija u prve dvije
godine Zivota, podrazumijeva sposobnost da se pojmi razlika izmedu
sebe i drugih ljudi (i razlikovanje akcija koje preduzimamo mi, a koje
preduzimaju drugi), da se napravi jasna diferencijacija unutrasnjih tje-
lesnih i psihickih senzacija naspram spoljasnjih stimulusa. U ideji o re-
akciji drugih na nasSe tijelo, pokrete i postupke, koja moze biti povoljna
ili nepovoljna, lezi i zacetak predstave o unutras$njim mentalnim sta-
njima drugih ljudi (tzv. teorija uma) (Kruger, 2002).

Iskustva bebe u prvih nekoliko mjeseci Zivota svode se na cisto fi-
zicke senzacije koje, medutim, nisu jasno integrisane o sliku sopstvenog
tijela i njegovih stanja kao kod odraslih osoba, ve¢ se javljaju u difuznom,
nejasnom, cesto za dijete preplavljuju¢em obliku (Mahler, Pine &
Bergman, 1975). Prva iskustva u interakciji sa spoljasnjim svijetom, i
majkom kao predstavnikom ovog svijeta, sluze organizaciji tjelesnih sen-
zacija i regulaciji preplavljujuceg afekta. Idealna uloga majke jeste ade-
kvatno reagovanje na emocije djeteta, Sto vodi do slabljenja afekta dje-
teta i njegovog prozivljavanja u obradenom obliku, $to je Bion (Bion,
1962) nazivao ,kontejnerskom” ulogom majke, tj. procesom projektivne
identifikacije. Na osnovu iskustava dodira i reakcije majke na djetetove
potrebe postepeno se gradi prvi sloj tjelesnog selfa, odnosno osjecaj
odvojenosti, intrapsihi¢ke granice izmedu sebe i spoljasnje sredine, sim-
bolizacija tjelesnih iskustava dodira i udaljenosti spram drugog. O koliko
klju¢nom i razvojno starom aspektu identiteta i tjelesnog selfa se radi
govori i ¢injenica da poremecaje ove funkcije sre¢emo samo kod najdub-
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ljih mentalnih bolesti, odnosno razli¢itih oblika psihoza, narocito kod
tjelesnih sumanutosti i ideja transfera misli (Segal, 1973).

Na osnovu ovih iskustava dolazi do postepene diferencijacije i
unutar samog tjelesnog selfa, tj. pocinju se jasnije razlikovati tjelesna u
odnosu na emocionalna i kognitivna stanja, $to je cesto otezano i zbog
direktnog efekta koji nase emocije imaju na tjelesne senzacije (Mahler,
Pine & Bergman, 1975). Ipak, u slu¢aju optimalnih uslova za razvoj, di-
jete postepeno razlikuje ove dozivljaje, iako ¢e ova granica jo$ dugo vre-
mena ostati nejasna, a u odraslom dobu je i izbrisana u mehanizmima
odbrane kao $to su somatizacija i konverzija. Osobe koje hroni¢no prib-
jegavaju ovim mehanizmima odbrane nisu u stanju da adekvatno pre-
poznaju, reguliSu i predstave (simbolizuju) emocije u svom intrapsihic-
kom prostoru, zbog €ega one ostaju na nivou neregulisanog tjelesnog
razdrazenja, van dometa svjesne obrade (Cerani¢, 2005; Mahler, Pine &
Bergman, 1975). Posljednja faza, koja se odigrava oko druge godine Zi-
vota, podrazumijeva pridavanje drugih aspekata selfa i identiteta ovom
bazi¢nom osjecaju tjelesne odvojenosti, odnosno dijete pocinje da sebe
dozivljava i kroz stavove i o¢ekivanja drugih, svoju ulogu u porodici, na
Sta izuzetan uticaj ima i razvoj govora kao sredstva komunikacije sa dru-
gima i primanja slozenijih poruka o svojoj prirodi i vrijednosti (Segal,
1973; Freud, 1966).

Iz ugla psihoanalize tijelo nije samo jo$ jedan od aspekata naSeg
identiteta, ve¢ osnova na koju se nadovezuju razvojno mladi aspekti
identiteta, osnova koja u sebi sadrzi shvatanje ljudske odvojenosti od svi-
jeta koji ga okruzuje, individualnosti i jedinstvenosti, ali i osnovnu ideju
prihvacenosti i vrijednosti u svijetu, nastalu na osnovu briznog i senzi-
tivnog baratanja tijelom i tjelesnim potrebama djeteta od strane majke
(Mahler, Pine & Bergman, 1975; Lemma, 2009). Problematiku slike tijela
nemoguce je shvatiti odvojeno od pitanja sopstvenog identiteta, autono-
mije spram drugih, ali i osjecaja duboke, bezuslovne li¢ne vrijednosti,
odnosno prihvatanja sebe uz punu svijest o postojanju negativnih kvali-
teta koji su, ipak, nadjacani od strane dobrih. Ova vjera u dobrotu samog
sebe i znacajnih drugih pod drugacijim nazivima srece se i u drugim te-
orijama, npr. kao osjecaj bazicnog povjerenja u Eriksonovoj teoriji psiho-
socijalnog razvoja (Erikson, 1994).

Jedna od osnovnih funkcija majke jeste da bude pomocni ego odoj-
ceta, kako u smislu regulisanja njegovih neprijatnih tjelesnih stanja i
emocija tako i u smislu poveznice sa spoljasnim svijetom (Krueger,
1989). U tom smislu, dijete koje Salje odredene signale i emocije prema
majci, ocekuje odgovor koji mu daje dragocjene informacije o tome kako
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da reguliSe sopstvene emocije u buducnosti, pruza osje¢aj sigurnosti,
zastite, simbiotskog jedinstva sa majkom, ali formira i osnovnu ideju o
tome kakva je ono osoba (,kako drugi reaguju na mene?”) i kakva je
priroda drugih (,da li su drugi prijateljski ili neprijateljski nastrojeni?
Da li su tu za mene?”). Da bi majka uspjesno obavila ovu ,ogledaju¢u”
funkciju, ona mora imati sposobnost da primijeti potrebe djeteta, tj. da
pojmi njegove neverbalne signale, ali i da podnese i obradi snazne i arha-
i¢ne anksioznosti koje dijete projektuje prema njoj, poput straha od na-
pustanja, unistenja, panike zbog gladi ili gr¢eva, itd. Maj¢ina sposobnost
da obavi ove zadatke Ce zavisiti od poklapanja njenog temperamenta sa
temperamentom djeteta, sposobnosti da podnese projektovane nega-
tivne emocije, te unutrasnjih psihickih konflikata (Mahler, Pine &
Bergman, 1975; Cerani¢, 2005). Ovi konflikti mogu biti razli¢ite prirode,
od narcisoidnosti majke koja vidi dijete kao produzetak same sebe, do
remecenja zivotnih ambicija usljed rodenja djeteta.

Lema (Lemma) (2009) opisuje tri oblika nepovoljne interakcije
majka-dijete koji mogu dovesti do poremecenog odnosa prema sopstve-
nom tijelu i vrijednosti u odraslom dobu i adolescenciji. Prvi oblik jeste
nedovoljno responzivna majka, odnosno majka koja ne odgovara na
potrebe djeteta blagovremeno, ¢ak i ako ¢esto zadovoljava njegove fi-
zicke potrebe. U tom slucaju, za odojce majka ostaje enigma, ,nepro-
zirno ogledalo”, odnosno suoceno je sa osje¢ajem unutrasnje praznine i
emocionalne hladnoce drugih, Sto se internalizuje u obliku snaznog
uvjerenja o sopstvenoj nevoljenosti, deformisanosti, uporedo sa snaz-
nom Zzeljom da se bude viden od strane drugih i bezuslovno prihvacen.
Kod ovakvih osoba nezadovoljstvo tijelom zapravo je uvjerenje o odba-
civanju od strane objekta ljubavi, i njihova osnovna fantazija jeste da,
ako se tijelo priblizi idealnom, moze se posti¢i prihvatanje i ljubav od
strane drugih osoba. Dostizanje Zeljenog izgleda putem novog gubitka
kilaze, ,posljednje” estetske modifikacije i sli¢cno, na nesvjesnom nivou
se magijski tumaci kao preobrazaj negativnog selfa u pozitivni.

Drugi oblik transfera jeste joS nepovoljniji za razvoj djeteta i
podrazumijeva hostilnu majku, koja negativno reaguje na signale odoj-
ceta i Salje mu poruku mrznje, a njegova negativna osje¢anja vra¢a u
nepreradenom obliku (Lemma, 2009). Bitno je napomenuti da projekto-
vana hostilnost majke ne mora biti direktno izrazena, ve¢ cesto u obliku
pretjerane, ,guSece” brige za dijete, pasivne agresije, suptilne ne-
verbalne komunikacije (tjelesne napetosti, mrstenja, promjene tona
glasa), koju dijete ipak na intuitivnom nivou pravilno osjeti (Ceranic,
2005). Na ovaj je nacin djetetov doZivljaj svijeta transformisan u hostilno
i hladno mjesto, a maj¢ina reakcija na dijete se internalizuje kao ,l038"
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self, odnosno negativna slika sebe. Tipican mehanizam odbrane od ovih
ranih iskustava anksioznosti na kasnijim uzrastima jeste osjecaj otudenja
od sopstvenog tijela, kako bi se ,dobar” dio selfa sacuvao od ,loSeg” tijela,
i identifikacija sa proganjaju¢om figurom majke, odnosno arhai¢nim su-
per-egom (Lemma, 2009). Stoga nastojanja ovakvih pojedinaca nemaju
toliko karakter postizanja idealnog selfa, ve¢ kaznjavanja i u konac¢noj
liniji uni$tenja tijela kao loSeg objekta. Ovo se moze ostvariti kroz izglad-
njivanje koje osobu dovodi u smrtnu opasnost, kroz konzumiranje lije-
kova i narkotika kako bi se ,otupile” senzacije i doZzivljaj tijela, estetske
modifikacije koje su invazivne i Stete tijelu, itd.

Trec¢i oblik interakcije majka—dijete koji opisuje Lema (2009)
podrazumijeva visoko narcisoidnu strukturu li¢nosti majke koja reaguje
na svoje, a ne na potrebe djeteta, odnosno shvata dijete kao produzetak
narcisoidnog selfa. Ovo moze biti u smislu potpune zavisnosti djeteta od
nje, kako bi pokazala sredini da je ,dobra majka” i da bi se osjecala potre-
bnom i voljenom, ili u pogledu visokih ocekivanja od djeteta koje ¢e biti
savrseno, prelijepo, uspjesno, itd., odnosno ostvarice sve njene neostva-
rene ambicije (Mahler, Pine & Bergman, 1975). U tom slucaju dijete for-
mira neautentic¢an self, odnosno identitet koji pociva na zadovoljavanju
potreba i Zelja drugih zarad ocuvanja ljubavi. Javljanje tezih oblika po-
remecaja slike tijela, poput anoreksije u adolescenciji, predstavlja ocaj-
nicku pobunu protiv simbiotskih teznji majke putem sticanja kontrole
nad sopstvenim tijelom i napadanjem tijela kroz izgladnjivanje, jer je ono
dozivljeno kao aspekt laznog selfa konstruisanog kroz odnos sa majkom
(Cerani¢, 2005).

ULOGA RODITELjA U PORODICNOJ PSIHOTERAPIJI

I pored prepoznavanja porodi¢nih faktora kao izuzetno znacajnih
u etiogenezi poremecaja slike tijela, naroc¢ito u ekstremnim oblicima
anoreksije i bulimije, ve¢ina psihoterapijskih pravaca se zasniva na indi-
vidualnom radu sa osobom (Gerstein & Pollack, 2015). Tako se u okviru
kognitivno-bihevioralne terapije, jednog od najce$ce korisc¢enih pristupa
za tretman poremecaja ishrane, prvenstveno radi na edukovanju paci-
jenta o prirodi svoje bolesti, usvajanju zdravih navika vezanih za hranu,
te radu na disvalidaciji iracionalnih kognitivnih uvjerenja i greSaka u za-
kljucivanju koji dovode do hroni¢nog nezadovoljstva slikom tijela i po-
kusaja da se ona modifikuje hroni¢nim izgladnjivanjem ili povracanjem
(Larcher, 2005).
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Neke od najc¢e$¢ih pogresnih uvjerenja i disfunkcionalnih obra-
zaca razmis$ljanja koje sre¢emo kod poremecaja slike tijela jesu manihej-
sko, apsolutisticko razmisljanje (,gubitak kontrole nad kilazom znaci
gubitak kontrole nad ¢itavim Zivotom, svime”, moje tijelo je ili savrSeno
ili uzasno), izjednacavanje tjelesne privlacnosti sa licnom vrijednoscu,
pogresno tumacenje komentara i fidbeka drugih kao negativnih, siste-
matsko ignorisanje pozitivnih aspekata sopstvenog tijela, pretjerana ge-
neralizacija drustvenih predrasuda, poput one da je gojaznost znak sla-
bosti volje i da su gojazni ljudi uvijek socijalno odbaceni i ne mogu da
nadu partnera (Aziraj-Smaji¢, 2016; Larcher, 2005).

Porodi¢na psihoterapija, iako uzima u obzir disfunkcionalne sta-
vove i osobine licnosti pojedinca sa poremecajem slike tijela, poremecaj
prvenstveno tumaci u okviru porodi¢nog sistema u kome je nastao, od-
nosno kao izraz njegove Sire disfunkcije i nemogucnosti da se emocije i
konflikti ¢lanova slobodno izraze (Le Grange, Crosby & Lock, 2008). U
tom smislu ona je narocito pogodna za rad sa adolescentima. Odrasle
osobe koje ispoljavaju poremecaj slike tijela u velikom broju slucajeva
odvojile su se od svoje primarne porodice i njihov osnovni konflikt se
odvija u domenu intrapsihickih predstava porodi¢nih odnosa, roditeljskih
figura, i odnosa prema samom sebi. Sa druge strane, adolescenti su i da-
lje dio primarne porodice (iako teze ka autonomiji i slabljenju zavisnosti
od roditelja), te je njihovo ponasanje pod znac¢ajnim uticajem postupaka
roditelja i aktuelnog odnosa sa njima, i otvara se mogu¢nost modifikacije
porodi¢nog sistema kako bi se ovi problemi razradili kroz odnos sa rodi-
teljima (a ne kroz transferni odnos sa psihoterapeutom koji predstavlja
.zamjenu” za realnog roditelja) (Gerstein & Pollack, 2016; Nichols,
2008). Ipak, porodi¢na psihoterapija se prvenstveno usmjerava na rad sa
anoreksi¢nim i bulimi¢nim osobama, budu¢i da ovi poremecaji predstav-
ljaju ekstreman primjer negativnog odnosa prema sopstvenom tijelu i
nepodudaranja sopstvene percepcije tijela sa njegovim realnim dimenzi-
jama. Nazalost, ovo dovodi do nedostatka literature koja se bavi umjere-
nijim oblicima nezadovoljstva tijelom, pa su stoga u ovome radu domi-
nantno prikazani radovi ¢ija su polazna tacka bile anoreksi¢ne i buli-
micne osobe.

0Od samog pocetka medicinskog proucavanja poremecaja slike ti-
jela postojao je ambivalentan tretman prema ulozi porodice, pa se tako
u ranoj literaturi sre¢u i preporuke u smislu odvajanja pacijenta iz poro-
di¢ne sredine u kojoj je konflikt nastao, kako bi ga samostalno preradio
bez toksi¢nog prisustva roditelja, ali i oprec¢ni stavovi o ukljucivanju ro-
ditelja u tretman kako bi se terapijski pomaci ucvrstili i kako ne bi doslo
do regresije prilikom povratka u porodi¢nu sredinu (Lock & Le Grange,
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2015). Dodatno pitanje koje se postavlja jeste da li ukljuciti porodicu u
tretman kako bi se radilo samo na problemima samog adolescenta pove-
zanim sa ishranom, ili, nakon postizanja odredenog napretka, treba po-
raditi na dubljim problemima porodi¢ne dinamike (Gerstein & Pollack,
2016).

Opasnost koja je ve¢ napomenuta jeste da se ponasanja roditelja
usmjerena ka uspostavljanju kontrole nad navikama adolescenta mogu
na svjesnom nivou protumaciti kao pokusaji uspostavljanja kontrole i
tiranskog autoriteta, Sto je u suprotnosti sa tezZnjama ovog perioda,
usmjerenim ka autonomiji i odvajanju od roditelja. Na nesvjesnom nivou
ovo bi potencijalno moglo biti protumaceno u smislu opasnosti od pono-
vog ,spajanja” u simbiozu sa roditeljima, ili odbacivanja onog dijela li¢-
nosti koji Zeli da se separira od slike ambivalentnog roditelja, ukoliko
uzmemo u obzbir i psihoanaliticka razmatranja ove teme. Namece se da
je neophodno da terapeut ima senzibiliteta da uo¢i nekongruentnosti i
ambivalentne emocije u ponasanju samih roditelja kako ovi napori ne bi
postali pokusaj da se mlada osoba podvede pod kontrolu svoje porodice
(koja uvijek zna Sta je najbolje za nju i kakva treba da bude — osjecaj laz-
nog selfa o kome govore psihoanaliticari).

Drugi pristupi u okviru porodic¢ne psihoterapije pokusavaju da po-
remecaje slike tijela dosljednije protumace u okviru porodi¢nih disfunk-
cija. Strukturalna porodicna psihoterapija razmatra poremecaje u hijerar-
hiji porodice, odnosno da li postoje jasne granice izmedu generacija (bez
pretjerane identifikacije i simbioze roditelja sa djecom) i snazan roditelj-
ski savez i sloga u pitanjima povezanim sa vaspitanjem djece. Poremecaji
strukture koji se tipi¢no opazaju u porodicama anoreksi¢nih i tjelesno
disfori¢nih pacijenata jeste poremecena hijerarhija, odnosno roditelji ne
preuzimaju autoritet i odgovornost nad djecom, vec¢ se nalaze u simbiot-
skim odnosima sa njima, koji su ¢esto obiljeZeni narcizmom ili perfekci-
onizmom roditelja (neostvarene ambicije se premjeStaju u dijete)
(Gerstein & Pollack, 2016). Ceste su i koalicije roditelja jedno protiv dru-
gog, u smislu rascijepljenosti porodice na nekoliko suprotstavljenih sa-
veza (npr. majka i kéerka protiv oca, ili i sin i majka protiv oca i njegove
majke, itd.), Sto dovodi do atmosfere nesigurnosti, pretjeranog uplitanja
roditelja u zivot djeteta, straha od gubitka ljubavi i odobravanja rodite-
lja, uz nesvjesno neprijateljstvo prema njemu zbog snaznog osjecaja za-
visnosti (Aziraj-Smaji¢, 2016).

Klasi¢ni opisi porodica osoba sa teSkim poremecajem slike tijela
naglasavaju njihovu disfunkcionalnost, nedostatak granica i nejasne
obrasce komunikacije. Porodice bulimi¢nih osoba se najc¢eSce opisuju
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kao visoko haoti¢ne, u njima dominiraju burne emocionalne ekspresije i
sukobi roditelja usljed kojih potrebe i emocije djeteta ostaju neprimije-
¢ene i neispoljene (Steinberg & Phares, 2001). Nezadovoljstvo slikom ti-
jela i epizode prejedanja razvijaju se na osnovu loSeg modela kontrole
emocija koji se usvaja od roditelja. Porodice osoba koje su takode okupi-
rane pitanjem debljine i koje se ¢esto izgladnjuju da bi dostigle Zeljenu
kilazu, sa druge strane, odlikuje rigidnost, simbiotski odnosi izmedu ro-
ditelja i djece, visoka roditeljska ocekivanja uporedo uz selektivnu emo-
cionalnu toplinu prema djetetu (Steinberg & Phares, 2001). Dakle, u
ovakvim porodicama se javlja intenzivan pritisak ka ispunjenju roditelj-
skih standarda uporedo uz zanemarivanje autenti¢ne licnosti djeteta.
Nazalost, empirijska istrazivanja ne nude potpunu potvrdu ovih kon-
cepta, prvenstveno usljed metodoloskih teSkoca i nedostatka objektiv-
nosti u samoiskazima ispitanika.

U tom smislu narocito je zanimljiv prikaz slu¢aja Srdanovi¢-Mara$
i saradnika (2010), koji prikazuju porodi¢nu dinamiku mlade djevojke
¢ije je ekstremno nezadovoljstvo sopstvenim izgledom dovelo do javlja-
nja anoreksije nervoze. Data porodica je bila obiljezena nedostatkom
odgovornosti od strane majke (koja se prema oboljeloj kéerci prije
postavljala kao prijateljica — simbiotske tendencije) i oca (koji je provo-
dio malo vremena kod kuce usljed poslovnih obaveza), prikrivanjem ne-
gativnih emocija koje su postojale izmedu roditelja, te ,zamrznutim”
konfliktom, u smislu da su neurotske smetnje djece zamrzle sukobe u
odnosu roditelja koji su se ve¢ deset godina nalazili na ,pragu razvoda”,
uz Ceste i burne svade. Slicne opise porodica nalazimo i u studiji
Gerstejna i Polaka (Gerstein & Pollack, 2016), koji opisuju porodicu
anoreksi¢ne pacijentkinje, u kojoj je glavni sukob na relaciji svekrva-
snaha, pri ¢emu vaspitanje djece postaje ,bojno polje” u pogledu toga
»Ko je bolja majka”, uz pasivnost i povucenost oca ($to je dinamika koja
se narocito cesto srec¢e u nasoj kulturi).

Na polju emocija govori se o nemoguc¢nosti porodica pacijenata sa
poremecajima slike tijela da reguliSu negativne emocije i otvoreno se po-
zabave sa njima kroz medusobnu komunikaciju. Naprotiv, emocije bi-
jesa, prkosa, mrznje potiskuju se ili postaju ,zabranjene” i zamjenjuju se
prihvatljivijim oblicima ponasanja, poput naglaska na socijalnu fasadu
porodice kao ugledne i slozne, neuroti¢nu tendenciju ka postignu¢ima i
savrsenstvu, polaganje visokih nada u djecu koja ¢e ,opravdati” sve ,ne-
izmjerne” zrtve roditelja, itd. (Lyons-Ruth, 2003). Jasno je da se ove ten-
dencije porodice mogu povezati sa raskorakom izmedu realnog i Zeljenog
(idealnog selfa), strahom od gubitka kontrole i osje¢anjima krivice i stida
koji prozivljavaju anoreksicni pacijenti. U ovom tipu rada naglasak je na
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otvorenom izrazavanju emocija od strane ¢lanova porodice, uz odrzava-
nje stalnog medusobnog dijaloga. Kroz dijalog, ocekuje se uvid u
osnovne, ,zabranjene” emocije u osnovi disfunkcionalnih obrazaca po-
nasanja. Tek kada ¢lanovi porodice razviju uvid u svoje odbrane, moguce
je raditi na osnovnom konfliktu (Gerstein & Pollack, 2016).

ZAKLjUCAK

Na osnovu pregleda razli¢itih teorijskih pristupa problematici ne-
zadovoljstva slikom tijela moze se zakljuciti da se roditelji navode kao
znacajan izvor uticaja u prakti¢no svim radovima na ovu temu. Ono u
¢emu se autori razilaze jeste objasnjenje nacina na koji roditelji uticu na
djetetov odnos prema sopstvenom tijelu. Dok sociokulturoloske teorije
posmatraju roditelje kao prenosioce $irih drustvenih normi privlacnosti
i predrasuda povezanih sa izgledom, dotle se psihoanaliticki pristup fo-
kusira na internalizovane konflikte koji su nastali u ranim iskustvima sa
roditeljima, ali koji se sada odvijaju unutar osobe i bez roditeljskog di-
rektnog prisustva i uce$¢a. Porodi¢na psihoterapija uspijeva da nade
»zlatnu sredinu” naglasavajuc¢i znacaj aktuelne porodi¢ne dinamike kao
faktora koji dovodi do aktiviranja unutrasnjih konflikta osobe, ali i ira-
cionalnih uvjerenja i odnosa adolescenta prema samom sebi. Ono $to je
izvjesno jeste da svaki od navedenih teorijskih pristupa poremecajima
slike tijela ima svoja ogranicenja, ali da istovremeno dopunjuju jedan
drugi.

Sumirajuc¢i sociokulturoloske teorije, osnovna zamjerka koja se
moze iznijeti jeste nedovoljna integrisanost porodi¢nog uticaja na pro-
blematiku slike tijela sa Sirim poremecajima porodicne dinamike i pro-
cesa u porodici. Ta¢nije, neopravdano je tretirati roditeljske komentare
i negativan stav prema tjelesnom izgledu djeteta kao fenomene koji se
javljaju izolovano, bez poveznice sa dubljim poremecajima u porodici.
Neki od ovih dubljih problema mozZe biti narcisoidna investiranost rodi-
telja u dijete, koja dovodi do pritiska da dijete bude ,savrSeno” i konfor-
mira roditeljskim zahtjevima (bude najljepSe, najuspjesnije, najpamet-
nije), ili vaspitni stil roditelja koji pociva na konstantnoj kritici djeteta i
podsticanju osjecaja krivice zbog neostvarivanja ocekivanja roditelja.
Ovakvi ciljevi su nametnuti djetetu spolja i stoga ne mogu dovesti do
autenti¢nog osjecaja samopostovanja. Aspektima ove dublje dinamike u
vecoj mjeri bave se psihoanaliticke teorije.

Jo$ jedna zamjerka koja se moZze iznijeti ovoj grupi teorija jeste
stavljanje djeteta u pasivnu ulogu, tj. njegov udio u preradi roditeljskih
poruka se zavrSava na njihovoj internalizaciji i prihvatanju. Ovo se ne
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poklapa sa iskustvima iz klini¢ke prakse, gdje svjedo¢imo stalnim nasto-
janjima pacijenata da pronadu kompromise izmedu poruka dobijenih u
djetinjstvu i osnovnih ljudskih potreba, kao Sto je opsesivno nastojanje
da se ostvari zeljeni izgled (,,mogu se osjecati vrijedno sve dok pokuSavam
i patim zarad ostvarenja cilja, koji nikada nece biti ostvaren”) ili negira-
nje tijela kao aspekta identiteta, kao u slucaju osoba koje skrivaju svoje
tijelo i izbjegavaju situacije gdje je tijelo fokus paznje drugih. Jo$ jedan
mehanizam o kome se moze govoriti jeste ispunjavanje tijela prijatnim
senzacijama konzumiranjem razlic¢itih supstanci, a kako bi se nadokna-
dio unutra$nji osjecaj neadekvatnosti, a ovakvo ponasanje vodi u jos
dublji osjecaj patnje, neadekvatnosti i gubitka kontrole. Iako sociokul-
turoloske teorije govore i o identifikaciji kao manje pasivnom nacinu
usvajanja roditeljskih poruka, opaza se nedostatak objasnjenja interak-
cije izmedu upucene roditeljske poruke i nacina na koji dijete tumaci
datu poruku u okviru svog referentnog sistema.

Na osnovu ranijeg pregleda psihoanalitickih teorija jasno je da nji-
hova vrijednost lezi u tome $to naglasavaju da se poremecaji slike tijela
ne mogu izolovano posmatrati i tretirati. Naprotiv, adekvatna analiza
ovih stanja mora uzeti u obzir i Siru dinamiku li¢nosti i intrapsihicke
procese koje hrana simbolizuje, poput sjedinjavanja sa drugima, kaznja-
vanja sebe zbog nedovoljne vrijednosti ili nesavrSenosti, itd. Tesko je
objasniti neka od izrazeno patoloskih ponasanja povezanih sa slikom ti-
jela, u svoj kompulsivnosti, patnji, paradoksalnosti i apsolutnoj uvjere-
oni manifestacija, poput bajkovite transformacije u ,lijepu i savrSenu”
kada se ,izgubi samo jos$ jedan kilogram”, stid i sram zbog gubitka kon-
trole u prejedanju koji se mora ,popraviti” time $to ¢e se hrana ispovra-
¢ati, odnosno sve ,loSe” (emocije, misli, sjecanja) izbaciti iz sebe, estet-
ska modifikacija koja je za pacijenta nuzna da bi ga drugi prihvatili, da
ga ne bi odbacili zbog ,neoprostivog” defekta, itd. Jasno je da ovako
ekstremna i iracionalna osje¢anja moraju vuci korijene iz podjednako
apsolutistickog i iracionalnog videnja svijeta ranog djetinjstva. Medu-
tim, i pored toga, psihoanaliticka teorija, kao jedan od najstarijih teori-
jskih pristupa, Cesto ne povezuje svoja saznanja sa drugim teorijama i
granama psihologije, koristi tezak i komplikovan jezik, uz znacajnu dozu
spekulacije u pogledu iskustava ranog djetinjstva koja se ne mogu ve-
rbalno opisati, itd. Jo$ jedna znacajna zamjerka jeste zanemarivanje ulo-
ga oca, ali i drugih ¢lanova porodice, uz fokusiranje samo na dijadu
majka—dijete.

Razlic¢iti modaliteti porodicne psihoterapije ubjedljivo demonstri-
raju da poremecaji slike tijela ne nastaju iskljucivo na osnovu dinamike
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licnosti osobe ve¢ kao odraz porodi¢nih procesa i sukoba, koji se vreme-
nom internalizuju. Ova grupa gledista u velikoj je mjeri komplementarna
psihoanalitickom pristupu, uz, istina, znacajnu razliku u fokusu. Psiho-
analiza se fokusira na mehanizme putem kojih dijete internalizuje po-
ruke roditelja i obraduje ih u okviru svog self-koncepta i prototipa od-
nosa sa znacajnim drugim, a porodi¢na psihoterapija je direktno usmje-
rena na ponasanje i poruke roditelja. Narocita vrijednost porodi¢ne psi-
hoterapije ogleda se i u njenoj usmjerenosti na sadasnjost, odnosno na
odnose i disfunkcije koje je sada moguce korigovati u porodici adole-
scenta prije nego Sto se internalizuju u smislu trajnih dispozicija li¢nosti.
Psihoanaliza se dominantno bavi posljedicama ranih, preverbalnih isku-
stava u djetinjstvu, te postoje znacajne teSkoce u osvjeSc¢ivanju ovih
arhai¢nih procesa i u dokazivanju validnosti osnovnih postavki terapije.

Moze se zakljuciti da su poremecaji slike tijela znak dubokog kon-
flikta u pogledu osnovne vrijednosti i nac¢ina dobijanja ljubavi od strane
drugih. Prihvatanje drugih i socijalni fidbek koji od njih dobijamo jesu
»ogledala” na osnovu kojih se formira osnovna ideja o tome kakva smo i
koliko vrijedna osoba, odnosno kakve reakcije nase bice, nas osnovni sloj
identiteta kao odvojenog tijela izaziva od strane drugih. Prototip ovih
buduc¢ih odnosa jeste upravo odnos sa roditeljima kao dominantim
»ogledalom” selfa i predstavnicima spoljasnjeg svijeta u periodu djetinj-
stva. Uporedo sa shvatanjem sebe kao odvojenog tijela (odvojenog bica)
javlja se i problematika naseg odnosa prema stvarima koje su ne-ja, od-
nosno spoljasnjem svijetu i drugima. Duboke anksioznosti koje prate
shvatanje sopstvene odvojenosti jeste strah od neprijateljstva spoljas-
njeg svijeta (transformisan u strah od pogleda, ruganja, osudivanja dru-
gih kod osoba poremecene slike tijela) i strah od gubitka ljubavi drugih
osoba (transformisan u vjerovanje osobe poremecene slike tijela da ¢e
uvijek biti odbacena od strane drugih jer je u svojoj srzi defektna, ruzna,
neprihvatljiva).

U toku normalnog razvoja, ove anksioznosti se postepeno prera-
duju na razli¢itim razvojnim stadijumima, postajuci sve slozenije i u ve-
¢oj mjeri simbolizovane. Kod djeteta se javlja svijest o svojim psihi¢kim
kvalitetima, kognitivnim sposobnostima, statusu i postignu¢ima u drus-
tvu, koja ublazava ove rane razvojne anksioznosti. Iako strah od nepri-
jateljstva i odbacivanja drugih nikada sasvim ne nestaje, on je u normal-
nom razvoju ublazen iskustvima prihvatanja od strane drugih na osnovu
naseg bica, bezuslovnog prihvatanja djetetovih dobrih i losih strana, ali
i kroz osje¢anja postignuca i kompetentnosti koja smanjuju percipiranu
zavisnost od drugih.
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U patoloskom ili nepovoljnom toku razvoja, znacajni drugi prihva-
taju dijete samo ukoliko ono konformira njihovim oc¢ekivanjima, potisne
ili iskrivi ,,negativne” dijelove sebe. Pritom je ,negativno” ono $to rodi-
telj odredi kao takvo, ¢esto ukljucujuci i mnoge sasvim prirodne emocije
poput bijesa, tuge, straha, itd. Ovakva iskustva stvaraju strah od odbaci-
vanja i neprijateljstva od strane drugih ako se ,pravi self” (nevoljeni,
ruzni, potisnuti dio sebe) ikada u potpunosti razotkrije pred drugima, u
momentu kada osoba viSe ne moze ili ne Zeli da odrzava ,lazni self”, sta-
Ino postize nova postignuca, bude vedra, kulturna, ,dobro vaspitana”,
Zivi zivot prema scenariju roditelja. Ovaj strah se transformise u tiranski
odnos prema tijelu, strah od razotkrivanja ,neadekvatnog” tijela pred
o¢ima drugih, dovodeci do otcjepljivanja tijela kao ,loSeg objekta” od
sopstvene li¢nosti koja je ,dobra”. Tijelo postaje objekat koji ¢e biti kon-
trolisan, modifikovan ili, u krajnjem slucaju, unisten kako bi se zauvijek
dobila ljubav i odobravanje unutrasnjeg (internalizovanog) roditelja
(Campbell & Hale, 2017).

Stoga se u psihoterapijskom radu sa osobama, narocito adolescen-
tima koji ispoljavaju poremecaje slike tijela mogu primjenjivati elementi
sva tri pristupa. Kroz rad sa roditeljima kako bi korigovali negativne ko-
mentare povezane sa tijelom i ponaSanjem adolescenta, smanjuje se broj
svakodnevnih , okidac¢a” koji aktiviraju iracionalna uvjerenja i unutras-
nje konflikte adolescenta. Istovremeno, kroz dublje promjene porodi¢ne
dinamike (preuzimanje odgovornosti od strane roditelja, stvaranje sa-
veza izmedu njih, poruke prihvatanja djetetai poStovanja njegove auto-
nomije) dolazi do snaznog korektivnog iskustva koje dovodi do preispiti-
vanja bazi¢nih uvjerenja formiranih kroz iskustva u ranom djetinjstvu.
Ovo korektivno iskustvo je potencijalno jo$ snaZnije u odnosu na ona
koja se dozivljavaju u transfernom odnosu sa terapeutom, jer se doziv-
ljava u relaciji sa osobama koje su zaista izvr$ile ogroman uticaj na for-
miranje li¢nosti adolescenta i ¢ije je ponasanje osnova za gradenje inter-
nalizovanog roditelja (super-ega). Javlja se mogucnosti postepene pro-
mjene slike unutrasnjeg roditelja kroz njegovo poredenje sa realnim, ra-
zumijevanjem i toplinom ispunjenim roditeljem sadasnjosti. Ovo dalje
moze voditi prihvatanju sopstvenih negativnih aspekata i voljenju samog
sebe uprkos istima.
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Luka D. Borovié¢

THE ROLE OF PARENTS IN THE GENESIS
OF BODY IMAGE DISORDERS IN ADOLESCENTS

Summary

Body image dissatisfaction and disorders are a phenomena studied
by multiple psychological theories and schools of psychotherapy. The
relationship quality with parents and the family dynamic are considered
to be one of the most important factors not only in the genesis but also
in the treatment of these disorders in the young and adolescents. In this
paper, the role of the family in the development of body image
dissatisfaction is analysed through the lenses of three theoretical
approaches: sociocultural theories, psychoanalytic theories of object
relationships, and various schools of family psychotherapy.

Sociocultural theories conceptualise parents as carriers of societal
ideals and standards of beauty, slenderness, muscularity, etc., which can
lead to unrealistic standards when judging the value of our looks. These
social messages can be portrayed indirectly, through various comments,
jokes, and prejudices towards people of certain body types. Further,
body dissatisfaction can also be developed through excessive
identification with a parent unhappy with his or her own body and who
tries to achieve the desired looks. However, these theories fail to connect
such social interactions with a deeper dynamic of self and a sense of
personal value, and neurotic tendencies and irrational beliefs that stem
from these problems.

On the other hand, psychoanalytic theories focus on early deficits
in mother—child interactions that can produce feelings of being
unaccepted, defective, unlovable, and also attempts to compensate these
feelings by achieving an “ideal” body and a tyrannical relationship
towards the body that is identified with aspects of a “bad self”. These
deficits can range from interactions with an unresponsive mother who
cares for the child only in the sense of his physical needs, to downright
hostile mothers whose behaviour portrays the world as a hostile and
unfriendly place in which the child will be rejected for his faults and
defects. A special type of defective relationship occurs when mothers are
highly narcissistically invested in their child, with fantasies of enormous
beauty, success, popularity, etc. These messages can lead to a child
developing a “false” sense of a grandiose self and perfect body that hides
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feelings of personal inadequacy and a constant need to project the image
of a beautiful and successful person.

Various modalities of family psychotherapy see body image
pathology as a manifestation of wider family dysfunctions. When body
image disorders occur in adolescents they often represent an
unconscious protest towards parental prohibitions, a lack of autonomy,
the repressed feelings of insecurity and anxiety in the family. Within
family therapy, there is also a necessity of working with parents to
correct these communication failures and to affirm the autonomy of the
adolescent while maintaining parental interest and authentic
engagement in his life. Therapeutic interventions are mainly based on
the free expression of repressed emotions, parents accepting their
responsibilities and forming a working alliance for the well-being of
their children, and accepting a new autonomy and the need to be a
separate person which arises in adolescence while maintaining a healthy
and balanced diet.

The conclusion that can be interceded based on these theories is
that body image dissatisfaction and disorders need to be treated
holistically. Body image is a part of the wider problem of a relationship
towards the self, a conditional sense of personal value, and a fear of
losing autonomy as opposed to a fear of losing the love and acceptance
of our loved ones.

Key words: body image dissatisfaction, sociocultural theories,
psychoanalytic theory of object relationships, family psychotherapy,
adolescence
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