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Apstrakt: Samopovredivanje mladih definise se kao namerni, repetitivni i direkini cinovi pojedinaca
usmerenim na nanoSenje fizickih povreda sopstvenom telu. Predstavija cetvrti uzrok smrimosti kod
mladih od 19 do 25 godina, a jedan od faktora rizika su razvojni i kognitivni procesi. Averzivna
razvojna iskustva oblikuju rane maladaptivne Seme koje mogu predstavijati faktor ranjivosti pojedinca
za samopovredivanje. Rezultat su nezadovoljenih emocionalnih potreba u detinjstvu i disfunkcionalne
dinamike u porodici. OdraZavaju neprilagodene spoznaje i verovanja koja predstavijaju percepciju
pojedinaca o svetu koji ih okruzuje. Cilj rada je analiza i prikaz rezultata istraZivanja o povezanosti
ranih maladaptivnih Sema i samopovredivanja mladih koris¢enjem Jangovog teorijskog okvira.
Buduci da je u pitanju narativni pregledni rad, primenjene su analiza i sinteza savremenih teorijskih i
empirijskih nalaza kroz proucavanje relevantne literature u razlic¢itim naucnim izvorima podataka.
Razliciti obrasci maladaptivnih Sema predvidaju samopovredivanje. Sema poput socijalne izolacije,
napustanja i emocionalne deprivacije povezana je sa strahom od napusStanja ili ocekivanjem
napustanja ili nedostatkom emocionalne nege koja obuhvata ocekivanje da ¢e ljudi otic¢i ili biti
nedostupni, karakteristicna za samopovredivanje mladih bez suicidnih namera. Ovi mladi su skloniji
verovanju da su inheretno nevoljeni, izolovani i zanemareni i nesposobni da se nose sa svakodnevnim
Zivotom. Sema Emocionalne inhibicije je prisutna kod samopovredivanja mladih sa i bez suicidalnih
namera. Stavise, ovi mladi, izloZeni bolnim i traumaticnim iskustvima, dozivljavaju manji strah od
smrti i fizickog bola, Sto zauzvrat povecava njihovu sposobnost za samopovredivanje koje moze imati i
letalan ishod. Samopovredivanje mladih je sloZem i znacajan problem koji izaziva globalnu
zabrinutost. Rane maladaptivne Seme predstavljaju znacajnu kognitivhnu ranjivost povezanu sa
samopovredivanjem mladih, delujuci kao prekursor maladaptivnog suocavanja. Znacaj poznavanja
pozadine sema mladih povredujucih osoba je vazan, pre svega, u koncipiranju pravaca preventivnog i
tretmanskog delovanja u radu sa ovom populacijom.

Kljuéne reci: rane maladaptivne Seme, samopovredivanje, mladi

Uvod

Samopovredivanje mladih predstavlja znacajan i kompleksan problem koji izaziva globalnu
zabrinutost (Witt, Stewart & Hawton, 2024). Termin mladi ljudi se, prema Konvenciji Ujedinjenih
nacija, odnosi na osobe starosti izmedu 15 i 24 godina, Ujedinjene nacije definiSu ,,mlade” kao osobe
izmedu 15 i 24 godina, uz napomenu da to moze biti i fleksibilna kategorija jer se sadrzaj koncepta
,,biti mlad” razlikuje od zemlje do zemlje (Mitkovi¢ Voncina i Pejovi¢ Milovanéevic, 2025), a u nasoj
zemlji ¢lan 3 Zakona o mladima od 2022. godine propisuje da su to osobe starosti od 15 do 30 godina.
Ovu razvojnu dob karakterisu razlic¢ite psiholoske i drustvene transformacije povezane sa povisenom
autonomijom, odgovornostima, napustanjem roditeljskog doma i suoCavanje sa finansijskom
nestabilnoséu (Quresh et al., 2025). Neretko i univerzitetski period doprinosi da deo mladih biva
izlozen akademskim i druStvenim stresorima. Ovi pritisci zajedno sa li¢nim teSkocama, mogu
pogorsati njihovo mentalno zdravlje i pokrenuti samopovredivanje ili ¢ak razmiSljanja o suicidu
(MacKinnon & Colman, 2016).
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Samopovredivanje se definiSe kao namerni, repetitivni i direktni ¢inovi pojedinaca usmereni na
nanoSenje fizickih povreda sopstvenom telu. Tako samopovredivanje ukljucuje radnje koje mogu imati
za cilj da dovedu do smrti (pokus$aj samoubistva), kao i ona sa pomesanim motivacijama, kao §to su
ublazavanje stresa ili upravljanje negativnim emocijama (Hawtin et al.,2013;Hawton et al., 2016).
Dakle, moze se klasifikovati u dve kategorije: kao samopovredivanje sa suicidalnim namerama i
samopovredivanje bez suicidalnih namera. Stoga, nesuicidalno samopovredivanje se definise kao
namerno samostalno povredivanje sopstvenog telesnog tkiva bez suicidalne namere i u svrhe koje nisu
kulturoloski ili socijalno sankcinisane (Weedage et al., 2025).

lako po definiciji samopovredevinje bez suicidalnih namera, a koje ¢e biti predmet ovog rada,
iskljucuje suicidalne motive, ipak podaci govore da ono moze biti i indikator suicida, a neretko se ova
dva ponasanja javljaju zajedno (Kiekenset al., 2018). Primera radi, Benjet i saradnici (2017) na uzorku
od 1.071 mladih osoba starosti od 19 do 26 godina zapazaju da je vise od dve tre¢ine mladih koje je
pokusalo samoubistvo, takode, prijavilo istoriju samopovredivanja bez suicidalnih namera (Benjet et
al., 2017). Jos jedno tumacenje isti¢e da se prethodno samopovredivanje smatra jednim od najvaznijih
prediktora samoubistva, povecavajuéi rizik za najmanje 10 puta (Groschwitz et al., 2015. prema:
Abdelraheem, McAloon & Shand 2019). Tako na primer, prema podacima Eurostata, vise od jednog
od Sest smrtnih slucajeva u starosnoj grupi od 15 do 29 godina tokom 2022. godine je bilo posledica
samopovredivanja, §to bi izraZeno u apsolutnom smislu iznosilo 5.017 (Eurostat, 2025).

Pregledom istrazivanja rezultati pokazuju da samopovredivanje generalno pocinje u ranoj
adolescenciji (izmedu 12 i 14 godina) i dostize vrhunac u kasnijoj adolescenciji i mladom odraslom
dobu (izmedu 20 i 29 godine ), stoga se adolescenti i mladi smatraju ranjivom grupom za ovakvo
ponasanje (Lunde et al., 2021; APA, 2013 prema: Naido, 2019). U prilog tome, tokom poslednih
decenija u literaturi na medunarodnom nivou se belezi stalni porast stope samopovredivanja i izazova
mentalnog zdravlja medu mladima. Podaci pokazuju da se stopa samopovredivanja aproksimativno
kre¢e od 17% do 41% medu mladima odraslima iz opste populacije (Gratz, 2001, 2006; Whitlock,
Eckenrode & Silverman, 2006). Tako, istrazivanje na 1235 mladih iz Kanade pokazuje da se njih
17,2% samopovredivalo u starosti od 17 do 25 godina (Marzecki et al., 2025). Rezutati kros-sekcione
studije, sprovedene na 2.875 mladih uzrasta od 18. do 24. godine u SAD, pokazuje da je oko 40,8%
mladih praktikovalo samopovredivanje bez suicidalnih namera i da jedna Cetvrtina uzorka izvestila da
se samopovredivala sa i bez suicidalnih namera (Whitlock & Knox, 2007). Nedavno istrazivanje u
Spaniji pokazuje da se 11,7% osoba starosti od 16 do 24 godina redovno samopovreduje, dok je 10%
to Cinilo bar jednom (Toledano, Gutiérrez & Mountian, 2023). Procenjene stope nesuicidalnog
samopovredivaja mladih u zemljama sa niskim i srednjim prihodom se kre¢u od 15,5% do 31,3%
(Aggarwal et al., 2017).

Posmatrano za Republiku Srbiju, rezultati istrazivanja procene stanja mentalnog zdravlja mladih
sprovedeno na 2.342 ispitanika uzrasta od 11 do 19 godina, pokazuju da je vise od 14% ispitanika
prijavilo samopovredivanje (Pejovi¢ Milovancevi¢ i sar., 2025). Zatim, iako se pretpostavljalo da je
samopovredivanje ¢eSce kod Zena, podaci pokazuju da su stope ekvivalentne kod muskaraca i zena
(Bresin & Schoenleber, 2015).

Kada je re¢ o prevalenci samopovredivanja kod klinickog uzorka, beleze se sli¢ni trendovi. Naime,
istrazivanje realizovano u Australiji pokazuje da su se stope hospitalizacije mladih Zena zbog
samopovredivanja udvostruéile. Uporedujuéi istu klinicku populaciju tokom razli¢itog perioda, stope
su se povecavale sa 374 (tokom 2007. i 2008. godine) na 637 (tokom 2020. i 2021. godine) na
100.000 mladih (Australian Institute of Health & Welfare, 2023). Stavise, visoka globalna ucestalost
samopovredivanja doprinosi pove¢anom riziku od prerane smrti (Tan et al., 2025).
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Generalno posmatrano, ovakvo ponaSanje mladih moZze dovesti do niza nepovoljnih ishoda, uljucujuc¢i
ponavljanje samopovredivanja, samoubistvo i smrtnost, morbiditet mentalnog zdravlja, loSije rezultate
u obrazovanju i zaposljavanju i sveukupno smanjenje kvaliteta zivota.

Premda se u literuturi beleze heterogeni faktori rizika, postoji i opsta saglasnost da je
samopovredivanje mladih rezultat sloZene interakcije faktora rizika, ukljucujuéi sociodemografske,
psiholoske, psihijatrijske, genetske, socijalne, kulturne i druge uticaje (Abdelraheem, McAloon &
Shand, 2019; Hawton, Saunders & O'Connor, 2012). Izmedu ostalog, studije pokazuju da niz
unutrasnjih procesa mogu doprineti samopovredujuéem ponasanju, odnosno da necija uverenja i
pretpostavke ili Seme mogu uticati na neciju percepciju, tumacenja, emocije i obrasce ponasanja, kao
$to je samopovredivanje. Na primer, pokazalo se da deca sa predispozicijom sa emociolanom
labilnosc¢u, izloZzena nepovoljnim uslovima u svom porodi¢nom okruzenju, mogu razviti maladaptivne
Seme koje obuhvataju kognitivne, afektivne, somatske i elemente zasnovane na pamcenju. Kognitivne
ranjivosti, koje se formiraju kao odgovor na nedace u detinjstvu, povezane su sa psihopatologijom u
kasnijem dobu i maladaptivnim ponasanjem, kao §to je i samopovredivanje (Akbari et al., 2022; Nicol
et al., 2020; Lewis et al., 2015). U skladu sa tim, cilj ovog rada je analiza i prikaz rezultata istrazivanja
o povezanosti kognitivnih ranjivosti, poput ranih maladaptivnih Sema i samopovredivanja mladih,
kori§¢enjem Jangovog teorijskog okvira.

Obrasci nesuicidalnog samopovredivanja

Nesuicidalno samopovredujuce ponasanje obuhvata Sirok spektar potencijalno opasnih radnji koje
ukljuéuju secenje koze ostrim predmetom, kopanje koze, bockanje, udaranje glavom, udaranje sebe,
grebanje i sakacenje lica, Cupanje kose (trihitilomanija), ometanje zarastanja rana i izazivanje
opekotina (Zetterqvist, 2015). Uzimajuéi u obzir sve navedeno, najcesc¢i obrasci su: samosecenje
koze, samorezbarenje nozem i brijacem. Drugi uobicajeni oblici samopovredivanja mladih su
opekotine, udaranje glavom i udaranje po telu, pri ¢emu veéina mladih koji se samopovreduju
izvestavaju da su koristili viSestruke metode (Cipriano, Cella & Cotrufo, 2017). Sumirajuci rezultate
razli¢itih studija moZze se zakljuciti da se od 70% do 90% mladih samopovredivalo seenjem, zatim
21% do 44% mladih je to ¢inilo udaranjem glavom, a izmedu 15% i 35% su to izazivali opekotinama
(Nock, 2009a prema: Lurigio, Nesi & Meyers, 2024). Si i saradnici na uzorku od 1.337 ispitanika u
Kini nalaze da se 8,7% od ukupnog uzorka samopovredivalo. Najces¢e metode samopovredivanja
ukljucivale su secenje koze 25,3%, grebanje 29,3%, zatim slede udaranje tela 28,4%, bockanje koze
ostrim predmetima 18,1%, Cupanje dlaka 17,2%, grickanje ili znacajno oStecenje noktiju 12,1% i
udaranje glavom 9,5%. Najées¢e povredena mesta ukljucivala su kosu i to 35% slucajeva, donji deo
ruku/zglobove 26,7%, lice 20,7% i butine/kolena 13,4% (Shi et al., 2023). U §kotskoj, u okrugu
centralnog Klajdsajda, autori (Young, Van Beinum & Sweeting, 2007) su istrazivali metode
samopovredivanja na populaciji 1.258 mladih, te utvrdili da je prevalencija ovog ponasSanja mladih
7,1% tokom zivota. NajceS¢e su se samopovredivali seCenjem koze, grebanjem, a rede udarali
pesnicom u vrata i izazivali opekotine cigaretom i upaljacem. Mlade Zene su bile sklonije da se
samopovreduju seCenjem koZze i zloupotrebom tableta. Jedno istrazivanje na mesovitom uzoku od 105
pojedinaca prosecne starosti izmedu 16 i 35 godina (82 iz opste populucije i 23 mladih iz klinicke
populacije), pokazuje da se 23,8% ispitanika samopovredivalo. Oko 40% je izvestilo da je koristilo
samo jedan metod samopovredivanja, a 60% vise metoda. Kao metod su korstili seCenje 36%,
urezivanje reci na kozi 36%, zabadanje ostrih predmeta u kozu 36%, zatim nesto manje urezivanje
crteza u kozu 24%, udaranje glavom o predmete 24%, izazivanje opekotina 20%, spreCavanje
zarastanja rana 16%, grebanje do tacke krvarenja 12% i samougrizanje 4% (Castille et al., 2007).
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Sliéni obrasci nesuicidalnog ponasanja primeceni su i medu klinickom populacijom mladih. Naime,
kao najces¢i oblik se izdvaja seCenje koze, a zatim slede izazivanje opekotina i udaranje delova tela
(Klonsky & Muehlenkamp, 2007), pri ¢emu se najéesce nanose na ekstremitetima (rukama, nogama) i
stomaku. Singal i saradnici (2021), na uzorku od 1574 mladih od 18 do 25 godina, otkrivaju da se njih
22,40% samopovredivalo. Secenje koze, udaranje delova tela i grebanje su bili najéeséi obrasci
(Singhal et al., 2021). Nadalje, noviji istrazivacki podaci pokazuju da je 54% iz grupe 50 adolescenata
i mladih odraslih hospitalizovanih zbog samopovredivanja koristilo grebanje za samopovredivanje, a
36% secenje. Najcesci obuhvaceni delovi tela su ruke 44% i nadlaktice 42% (Abdou et al., 2024).

Osim toga, postoji razlika i u pogledu nacina samopovredivanja i medu polovima. Konkretno, mlade
zene su sklonije secenju koze, a muskarci udaranju ili izazivanju opekotina (Klonsky, Victor & Saffer,
2014). Odredeni obrasci samopovredivanja povezani su sa istorijom poremecaja mentalnog zdravlja,
¢eS¢om hospitalizacijom i suicidalnim mislima i pokuSajima (Klonsky & Muehlenkamp, 2007).
Neretko, mladi koji se samopovreduju imaju tendenciju da takva ponasanja ponavljaju. U prilog tome
govore podaci da su skoro dve tre¢ine mladih koji su se samopovredivali, to ¢inili vise od Cetiri puta
(Lawrence et al., 2015). Nikol sa saradnicima (2021) je na uzorku od 403 mlada Australijanca starosti
od 16 do 25 godina nasao da je 31% ispitanika prijavilo najmanje jednu epizodu samopovredivanja.
Njih 30% je izvestilo da se poslednje samopovredivanje dogodilo u poslednjih mesec dana. Zatim, oko
33% mladih se samopovredivalo jednom nedeljno, dok je skoro polovina 47% mladih izvestila da se
samopovredivalo najmanje 10 puta (Nikol et al., 2021). Autori (Cerutti et al., 2012) jo$ jednog
istrazivanja realizovanog u Italiji na 365 mladih, proseéne starosti 23 godine, nalaze da se 39%
samopovredivalo, a 19% ovih mladih je izvestilo da je imalo vise od 10 epizoda samopovredivanja
tokom Zivota.
Funkcije samopovredivanja mladih

Pregledom literature uofava se da samopovredivanje ima nekoliko funkcija: regulacija emocija,
drustveni uticaj, anti-disocijacija, anti-samoubistvo, samokaznjavanje, traZzenje senzacija (Asarnow et
al., 2021; McEvoy et al., 2023). Pojedini autori navode da je regulacija afekta najéeséa funkcija
samopovredivanja, zatim slede samokaznjavanje i meduljudski uticaji (Taylor et al., 2018). Mladi su
se samopovredivali kako bi olaksali bes, zatim kako bi zaboravili loSa se¢anja, smanjili anksioznost ili
iz zelje da se ubiju (Young et al., 2007). Noviji pregled funkcija nesuicidalnog samopovredivanja
izdvaja: unutrasnju regulaciju emocija 80,2%, spoljasnju regulaciju emocija 77,6%, meduljudski uticaj
45,7% i trazenje senzacija 36,2% (Shi et al., 2023). Meta analiza 10 studija povrduje da se
intrapersonalne funkcije samopovredivanja kre¢u izmedu 66% do 81% i to su upravo one koje se ticu
regulacije emocija u 63% do 78% slucajeva. Interpersonalne funkcije samopovredivanja su bile manje
uobicajene i kretale su se od 33% do 56% (Taylor et al., 2018). Ovi rezultati pozitivno korespondiraju
sa zaklju¢kom da je primarna funkcija samopovredivanja regulacija uznemirujucih ili bolnih emocija i
meduljudskih uticaja, kao i sa nac¢inima suocavanja sa negativnim okruzenjima ili nelagodnoséu u
stvarnom svetu (Peel-Wainwright et al., 2021). O tome svedoce nalazi kvalitativne studije sprovedene
nad mladima N=13, uzrasta od 19 do 25 godina koji su se obratili za pomo¢ u Engleskoj. Kod ove
grupe mladih su identifikovane cCetiri razli¢ite grupe funkcija samopovredivanja: upravljanje
emocionalnim stanjima, samokaznjavanje, suofavanje sa mentalnim bolestima i traumamam i
pozitivne misli i zastita. U prilog tome izdvajamo izkaz nekoliko ispitanika: ,,Samopovredivanje
klasifikujem na dva nacina, pa imam kao mani¢nu vrstu, previse se ose¢am.... kao da ¢u se mocéi
mnogo seci.... pa ¢e to biti mnogo stvari.... mnogo samopovredivanja....ili ¢e to biti ....oseCam se
veoma utrnulo i odsutno.” Drugi izvestava: .,.... glavni razlog je ocigledno bio taj §to sam se ose¢ao
kao da sam sam, nekako, nisam imao drugi nacin da izrazim osec¢anja.” (Mughal et al., 2023:1184).
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Jangov teorijski okvir ranih maladaptivnih Sema

Prosiruju¢i Bekov originalni rad o Semama, Dzefri Jang razvija svoj teorijski koncept ranih
maladaptivnih Sema (Early Maladaptive Shemas-EMS). Polazi od toga da ove Seme predstavljaju
referentni okvir, odnosno stabilnu i trajnu strukturu koja sluzi kao osnova koja utie na percepciju
sveta osobe i drugih (Lotfi & Yarahmadi, 2014). Jang definiSe rane maladaptivne Seme kao
sveobuhvatnu temu ili obrazac sastavljen od seéanja, emocija, kognicija, telesnih senzacija u vezi sa
sobom i odnosima sa drugima, razvijenih tokom detinjstva ili adolescencije, razradenih tokom celog
zivota i koje su disfunkcionalne u znacajnoj meri (Young et al., 2003 prema: Thimm, 2010:220).

Prema ovom okviru, u ranom detinjstvu negativna iskustva sa najblizim ¢lanovima porodice su glavni
uzrok razvoja ranih maladaptivnih Sema, odnosno predstavljaju primarni izvor ovih disfunkcionalnih
obrazaca. Mogu se odrzavati tokom celog Zivota i generisati maladaptivno ponasanje (Zafiropoulou,
Avagianou & Vassiliadou, 2014). Dakle, aktivacija primarnih maladaptivnih Sema izaziva intenzivne
emocije 1 frustracije koje pokazuju da njihove osnovne emocionalne potrebe nisu zadovoljene (Pozza,
Albert & Déttore, 2020), a maladaptivna ponasanja koja se primeéuju su metode koje pojedinci koriste
da bi se nosili sa problemom (Bach, Lockwood & Young, 2018). Identifikovao je 18 ranih
maladaptivnih Sema koje su organizovane u pet domena Sema viSeg reda koji predstavljaju
nezadovoljene emocionalne potrebe u detinjstvu:

1. Domen iskljucenosti i odbacivanja: Seme u ovom domenu ukljuéuju Napustanje/Nestabilnost
(percipiranje da potrebe za stabilnoséu, negom, sigurno$éu i empatijom nece biti zadovoljene na
dosledan i predvidljiv na¢in), Nepoverenje/Zloupotreba (ocekivanje da ¢e ih drugi povrediti, poniziti,
varati, lagati, manipulisati ili iskoristiti prednost), Socijalna Izolacija/Otudenje (verovanje da su sami i
da ne mogu biti deo bilo koje grupe u drustvu), Defektnost/Stida (osecaj bezvrednosti, defekta,
inferiornosti i krivice) i Emocionalna deprivacija (pojedinci sa ovom Semom veruju da njihove
emocionalne potrebe za naklono$éu, razumevanjem i zastitom ne mogu zadovoljiti drugi).

2. Domen narusene autonomije i performansi: odnosi se na ocekivanja o sebi i okruzenju koja
ometaju neciju percipiranu sposobnost da se odvoji, prezivi, funkcioniSe samostalno ili uspesno
obavlja svoje duznosti. Seme koje ¢ine ovaj domen ukljuéuju Zavisnost/Nesposobnost (verovanje da
neko nije u stanju da se nosi sa svojim svakodnevnim obavezama na kompetentan nacin, bez znacajne
pomoc¢i drugih). Zatim, ranjivost na Stetu ili bolest (preuvelican strah da ¢e se neposredna katastrofa
desiti u bilo kom trenutku i da neée biti u stanju da je spreci), Upletenost/Narazvijeno Ja (prekomerna
emocionalna povezanost i bliskost sa jednom ili vise znacajnih ososba na racun individuacije ili
normalnog drustvenog razvoja), Neuspeh (verovanje da je neko propao, da ¢e propasti ili da je
fundamentalno neadekvatan u odnosu na svoje vr$njake u oblastima postignuca).

3. Domen narusenih gramica odnosi se na nedostatak unutrasnjih granica, odgovornosti prema
drugima ili orijentacije prema dugoro¢nim ciljevima. Seme koje &ine ovaj domen ukljuduju
Pravo/Grandioznost (verovanje da je neko superiorniji od drugih ljudi, ima prava na posebna prava i
privilegije ili da nije vezan pravilima reciprociteta koja vode normalnu drustvenu interakciju) i
Nedovoljna samokontrola/Samodisciplina (teskoc¢a da se ispolji dovoljna samokontrola i tolerancija na
frustraciju kako bi se postigli li¢ni ciljevi ili obuzdalo prekomerno izrazavanje emocija i impulsa).

4. Domen usmerenosti ka drugima: odnosi se na prekomerni fokus na Zelje, ose¢anja i reakcije drugih
na ratun sopstvenih potreba, kako bi se stekla ljubav i odobrenje, odrzao oseéaj povezanosti. Seme
unutar ovog modela ukljucuju Pot¢injavanje (prekomerno predavanje kontrole drugima jer se neko
oseca prinudenim, kako bi izbegao bes ili napustanje), Samopozrtvovanje (prekomerni fokus na
zadovoljenje potreba drugih u svakodnevnim situacijama na ra¢un sopstvenog zadovoljstva) i Trazenje
odobrenja/Priznanja (prekomerni naglasak na dobijanju ododbrenja, priznanja ili paznje od drugih
ljudi ili na uklapanju na racun razvijanja sigurnog i istinskog osecaja sebe.
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5. Domen preterane budnosti i inhibicije: ukljuCuje preterani naglasak na suzbijanju spontanih
osecanja i impulsa i izbora ili na ispunjavanju krutih internalizovanih pravila i o¢ekivanja o uéinku i
etickom ponaganju, esto na radun srece, samoizrazavanja, bliskih odnosa ili zdravlja. Seme koje ¢ine
ovaj domen ukljucuju Negativnost /Pesimizam (sveprisutan fokus na negativne aspekte zivota uz
minimiziranje ili zanemarivanje optimistickih aspekata), Emocionalna Inhibicija (prekomerna
inhibicija spontane akcije, ose¢anja ili komunikacije, obi¢no da bi se izbeglo neodobravanje drugih,
osecaj stida ili kontrole nad sopstvenim impulsima), Neumoljivi Standardi/Hiperkriti¢nost (osnovno
uverenje da se mora teziti ispunjavanju veoma visokih internalizovanih standarda) (Akbari et al., 2022;
Bach, Lockwood & Young, 2018; Sojta & Strzelecki, 2023).

Rane maladaptivne Seme i samopovredivanje mladih

Poslednjih godina brojni autori sugeriSu da su rane maladaptivne Seme duboko ukorenjena iskustva iz
detinjstva koja doprinose, s jedne strane, pokretanju i odrzavanju nesuicidalnom ponasanju
mladih(Castille et al., 2007 ;Nicol et al.,2021,2022), ali i samopovredivanju sa suicidalnim namerama,
s druge strane(Pilkington, Younan & Bishop, 2021).Na osnovu pregleda literature (Akbari et al.,
2022), baziranoj na analizi 10 studija u vezi sa ispitivanjem ranih maladaptivnih Sema i nesuicidalnog
samopovredivanja, izvodi se zakljucak da su neke od Sema izrazenije, poput: socijalne izolacije,
emocionalne inhibicije, emocionalne deprivacije i nedovoljne samokontrole, karakteristiéne za mlade
koji su skloni samopovredivanju, pri ¢emu je socijalna izolacija karakteristicna Sema i kod mladih sa
suicidalnim idejama i ponasanjem (Pilkington, Younan & Bishop, 2021).

Kvirk i saradnici (2015), istrazujuéi uticaj roditeljskog odbacivanja na formiranje maladaptivnih
kognitivnih struktura na uzorku od 228 ucesnika prosecne starosti od 19 godina, nalaze da
odbacivanje od strane majke i oca ima direktne efekte maladaptivne Seme koje direktno uti¢u na
motivaciju za samopovredivanje. Konkretno, samopovredivanje mladih je povezano sa
intrapersonalnim motivima. Intrapsihicki put ka samopovredivanu ovih mladih obelezen je poviSenim
negativnim samopogledima koji pokreéu i depersivno razmisljanje i poviSene motivacije za
samopovredivanje, kako bi se regulisala emocionalna stanja, a samim tim i smanjili simptomi
depersonalizacije i odvratila paznja od uznemirujuéih kognicija kao $to su suicidalne misli. Mladi koji
su se teze samopovredivali imali su visi stepen Sema Emocionalne deprivacije, Defektnosti/Stida,
Socijalne izolacije i Nedovoljne samokontrole (Quirk et al., 2015).

Retrospektivna studija sprovedena 2021. godine u Kini na uzorku 1.339 mladih od 16 do 29 godina, sa
ciljem utvrdivanja razlika u maladaptivnim Semama izmedu ispitanika koji se samopovreduju bez
suicidalnih namera i onih koji se nisu samopovredivali, pokazuje da se 8,7% njih samopovredivalo.
Domen isklju¢enja/odbacivanja pozitivno je povezan sa samopovreduju¢im ponaSanjem. Pored toga,
mladi koji pokazuju Seme odvajanja/odbacivanja obi¢no odrastaju pate¢i od odbacivanja. Neretko se
osecaju nedostojno, $to pokrec¢e bes koji usmeravaju ka sebi. Zatim, emocionalna deprivacija,
socijalna izolacija/otudenje i Seme emocionalne dezinhibicije su znacajno korelirale sa ucestalo$éu
samopovredivanja (Shi et al, 2023). Kastilj i saradnici (2007), u cilju utvrdivanja da li odredene
maladaptivne Seme mogu biti u osnovi samopovredujuceg ponasanja na mesovitom uzorku od 105
pojedinaca prose¢ne starosti izmedu 16 i 35 godina (82 iz opSte populucije i 23 mladih iz klinicke
populacije), nalaze da se 25 ispitanika (23,8%) samopovredivalo, a 80 (76,2%) nije pribegavalo
takvom ponasanju, pri ¢emu je prosecna starost ispitanika koji su se samopovredivali oko 21 godina.
Oko 16% ispitanika se samopovredivalo samo jednom, dok se 84% samopovredivalo u dva ili vise
navrata. Autori uocCavaju da postoje odredene Seme koje predisponiraju pojedince za
samopovredivanje. Konkretno, izdvajaju se Seme emocijalne deprivacije, socijalne izolacije/otudenje,
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defektnost/stid i nedovoljna samokontrola/samodisciplina. Nadalje, autori dolaze do saznanja da su
pojedinci koji su se vise puta samopovredivali imali izraZenije Seme, poput Emocionalne deprivacije,
Socijalne izolacije/Otudenja, Defektnosti/stida i Nedovoljne samokontrole/samodiscipline u odnosu na
one koji se nisu samopovredivali. Ovakvi nalazi govore u prilog da pojedinci koji se samopovreduju
vi$e puta, u osnovi oseéaju neispravnost i stid, zbog koga se ponavljaju u napade na sebe. Preplavljeni
su osecajem da niko ne¢e da im bude emocionalna podrska ili da ih razume, pruzi oseéaj naklonosti i
topline, pri &emu samopovredivanjem dovode do samoutehe. Stavise, oseéaj drustvene izolacije
pojacava njihov osefaj usamljenosti i poveéava njihovu osetljivost na odbacivanje, a
samopovredivanje ponavljaju kako bi se samoutesili, kao rezultat ose¢anja usamljenosti, izolacije i
odbacivanja. Ovi pojedinci imaju osnovna uverenja da im nedostaje samokontrola i nisu u stanju da se
nose sa negativnim afektima i kognicijama na adaptivniji i konstruktivniji naéin, te im
samopovredivanje postaje kratkoro¢na neposredna metoda suocavanja (Castille et al., 2007).

Interesantnim se ¢ini i spomenuti rezultat studije (N=125) mladih Australijanaca starosti izmedu 16 i
25 godina, prema kome postoje razliciti obrasci povezanosti izmedu ranih maladaptivnih Sema i
funkcija samopovredivanja mladih (Nicol et al.,2022). Ovaj nalaz navodi na razmisljanje da je, osim
povezanosti ranih maladaptivnih Sema i samopovredivanja mladih ljudi, vazno razumeti i motivacionu
funkciju ovog ponaSanja, pravec¢i razliku izmedu intrapersonalne i interpersonalne funkcije. Kao
najc¢esc¢e funkcije samopovredivanja, mladi su naveli samokaznjavanje (90,9%) i regulaciju afekta
(89,3%), zatim osvetu (23,1%) i povezivanje sa drugima (24,8%). Nadalje, mladi koji su se
samopovredivali iz interpersonalnih motivacija prijavljivali su Seme Napustanja/Nestabilnosti,
Nedovoljne samokontrole i Prava na ne$to, dok su oni Cije je samopovredivanje imalo suicidalnu
nameru prijavljivali Seme Defektnosti/Srama (Nicol et al., 2022). Novija istrazivanja su, takode, kao
znacajan korelat suicidalnih ideja kod mladih izvojila Semu Defektnosti/Srama (Pilkington, Younan &
Bishop, 2021). U poredenju sa prethodnim istrazivanjima maladaptivnih Sema i samopovredivanja
mladih, autori (Nicol i et al., 2022a) su na uzorku od 403 mladih Australije od 16 do 25 godina dosli
do sli¢nog zakljucka i pronasli su pozitivne veze izmedu Sema Napustanja/Nestabilnosti i
Defektnosti/Srama sa samopovredivanjem, ali i da svaka maladaptivna Sema ima direktan efekat na
samopovredivanje, kao i indirektni efekat preko teskoca u regulaciji emocija. Kao razlog za dobijene
rezulate, autori navode mogucnost povezanosti maladaptivnoh Sema i samopovreduju¢eg ponasanja,
ali i ¢injenicu da mladi poseduju slozene poteSkoce u regulaciji emocija. Takve navode ilustruje nalaz
da je grupa mladih koja se samopovredivala izvestila o nizem prihvatanju emocionalne patnje,
nedostatku emocionalne svesti, loSijem emocionalnom razumevanju i jasnoéi. Pored toga, kada bi se
uznemirili, imali su poteskoce da odrze svoje ponaSanje usmereno ka cilju i viSe poteskoca da
kontroliSu svoje ponasanje i primene funkcionalne strategije regulacije emocija.

Polaze¢i od toga da su mladi populaciona grupa riziéna za samopovredujuée ponasanje, realizovano je
istrazivanje u Kanadi na 392 mladih starosti izmedu 17 i 25 godina, sa ciljem ispitivanja ranih
maladaptivnih Sema u kontekstu nesuicidalnog samopovredivanja uz sagledavanje i depresivnih
simptoma. Rezultati potvrduju da je ova populaciona grupa rizi¢na za samopovredujuée ponasanje i da
se 31,80% mladih samopovredivalo. Pored toga, oko 46,9% je pribegavalo samopovredivanju jednom
do Cetiri puta, a oko polovine 50,8% mladih su to ¢inili pet ili vise puta. Sli¢no drugim autorima, i u
ovom istrazivanju maladaptivne Seme su se razlikovale kod mladih koji se samopovreduju u odnosu na
mlade koji to ne ¢ine. Konkretno, mladi koji su pribegavali nesuicidalnom samopovredivanju su imali
izrazenije Seme Socijalne izolacije, koja je odrazavala njihova uverenja da su izolovani od grupi i
okruzenja. Dakle, samopovredivanje im je sluzilo kao nadin podnosSenja socijalnog odbacivanja, a
Seme Privilegovanosti/Grandioznosti su bile izraZene u manjem opsegu u poredenju sa mladima koji to
ne ¢ine. Nadalje, pojedinci koji su se ceS¢e samopovredivali su imali izrazenije Seme Zavisnosti i
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Nesposobnost u odnosu na mlade koji su se rede samopovredivali, $to ukazuje na to da su imali lo$iju
sliku o sebi u odnosu na mlade koji to ne ¢ine ( Lewis, Lumley & Grunberg, 2015).

Zakljucak

Samopovredivanje mladih je sloZen i znacajan problem koji izaziva globalnu zabrinutost. Faktori
rizika za samopovredivanje mogu egzistirati u domenima mlade osobe, interakcijski ili kumulativno,
$to implicira na sloZzenost samopovredivanja. Stoga je bitno razumevanje mehanizma koji lezi u
osnovi samopovredivanja ili faktora koji povecavaju ili smanjuju rizik od njihovog ponavljanja. Kako
rane maladaptivne Seme predstavljaju znacajnu kognitivnu ranjivost povezanu sa samopovredivanjem
mladih, delujuéi kao prekursor maladaptivnog suoCavanja, znacaj poznavanja pozadine Sema mladih
povredujucih osoba je vazan, pre svega, u koncipiranju pravaca preventivnih aktivnosti i tretmanskih
implikacija. Kao prvo, preventivne pravce bi trebalo usmeriti na povecanje znanja o
samopovredivanju, kao $to su programi edukacije o mentalnom zdravlju i podizanje svesti o
samopovredivanju i funkcije koje ima samopovredivanje. Zatim, usvajanje specifi¢nih vestina koje bi
delovale kao zastitni faktori, kao Sto su: vestine reSavanja problema, vestina emocionalne regulacije,
stvaranje zdravih mehanizama suo¢avanja. Kada je re¢ o mladima sklonim samopovredivanju, tretman
bi trebalo usmeriti na jedinstvene elemente koji bi mogli biti od pomoc¢i u razumevanju duboko
ukorenjenih maladaptivnih samouverenja koja rezultiraju visoko kriticnim i samokaznjavajuéim
ponasanjem, poput samopovredivanja. Na kraju, reSavanje ovakvih maladaptivnih uverenja moze
uticati na saznanje mladih kako dozivljavaju sebe u vezama i interreaguju sa drugima, Sto bi konaéno
dovelo do preuzimanja kontrole nad svojim mislima, emocijama i ponasanjem.
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THE SIGNIFICANCE OF EARLY MALAADAPTIVE SCHEMES IN PREDICTION OF YOUTH
SELF-HURTING

Abstract: Youth self-harm is defined as intentional, repetitive and direct acts of individuals aimed at
inflicting physical injuries on their own bodies. It represents the fourth cause of death among young
people aged 19 to 25, and one of the risk factors is developmental and cognitive processes. Aversive
developmental experiences shape early maladaptive schemas that may be a factor in an individual's
vulnerability to self-injury. They are the result of unsatisfied emotional needs in childhood and
dysfunctional family dynamics. They reflect maladaptive cognitions and beliefs that represent
individuals' perception of the world around them. The aim of the paper is to analyze and present the
results of research on the connection between early maladaptive schemas and self-injury in young
people using Young's theoretical framework. Since it is a narrative review work, analysis and
synthesis of modern theoretical and empirical findings were applied through the study of relevant
literature in various scientific data sources. Different patterns of maladaptive schemas predict self-
injury. Schema such as social isolation, abandonment and emotional deprivation are associated with
fear of abandonment or the expectation of abandonment or a lack of emotional care that includes the
expectation that people will leave or be unavailable, characteristic of youth self-injury without
suicidal intent. These young people are more inclined to believe that they are inherently unloved,
isolated and neglected and unable to cope with everyday life. The Emotional Inhibition scheme is
present in self-injury of young people with and without suicidal intentions. Moreover, these young
people, exposed to painful and traumatic experiences, experience less fear of death and physical pain,
which in turn increases their capacity for self-harm that can have a fatal outcome. Youth self-harm is
a complex and significant problem of global concern. Early maladaptive schemas represent a
significant cognitive vulnerability associated with youth self-injury, acting as a precursor to
maladaptive coping. The importance of knowing the background of schemes of young offending
persons is important, first of all, in conceiving the directions of preventive and treatment action in
working with this population.
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