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Avtoagresivno vedenje pri miadostnikih”

Martina Tomori**

UvoD

1. Problematika avtoagresivnega vedenja v
adelescenci

V adolescentnem obdobju se v razliénih akut-
nih oblikah razzarijo mnoga psihopatoloska do-
gajanja, ki se prikrito razvijajo Ze iz otrodtva.
Hkrati pa je to Zivljenjska dobka, v kateri se za-
stavijo marsikatere oblike duSevnih motenj, ki
dobe polni zamah Sele v odraslem obdobju.

Avtoagresivno vedenje v vseh svojih §tevilnih
izrazih in intenzivnostih je v adolescenci eden
najbolj delikatnih pojavov, ki vzbuja pri stro-
kovnjakih najve¢ diagnosliénih in terapeviskih
dilem, pri mladostniku in njegovih bliZnjih pa
kopiti mnoge custvene napetosti. Avtoagresivno
vedenje adolescentov se preliva po kriziséu raz-
voinih poti in izhaja na eni strani iz normalnih,
zoritvenih stisk, po drugi strani pa se izgublja v
jasno psihopatologijo nevroz in celo endogenih
psihotiénih procesov. Hkrati se v problem avio-
agresije vpletajo prvine disocialnega manipula-
tivnega vedenja, ki sluZi v enaki meri kot sred-
stvo za sprostifev Custvene napetosti in kot
orodje za obvladovanje okolja.

Problema avtoagresivnosti ne moremo vredno-
titi v vseh njegevih razseZnostih, ¢e poleg indi-
vidualnih, osebnosinih silnic, ki ga sproZijo, ne
upoitevamo tudi zunanjih vplivov, ki — de ga ze
ne izzovejo — marsikdaj izrazito spodbujajo
njegov razvoj. Pri fem mislimo predvsem na
dejavnike vzgoje, ki so s svojimi sporo&ili, spod-
budami in zavorami v wvsaki kulturi znat¢ilni in
odlogajo tudi o tem, v katero smer se bo narav-
nala Clovekova agresivnost. Vpliv druzine, vzdu-
Sje, v katerem otrok odragfa, modeli, po katerih
razreSuje svoje probleme, vse to ima v razvoju
osebnosti pomembno wvlogo, katere narave in
usodnosti vse dosle] e nismo dovolj poglobljeno
raziskali.

Avtoagresivnost ima v adolescenci lahko zelo
razlitne oblike. TeZnja po razreSevanju notra-
njih in zunanjih konfliktov prek nasilja nad sa-
mim seboj se lahko izrazi na ve& nadinov: ve-
denje, ki prinada tveganje (nevarni Sporti, nevar-
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zdravije.
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no preizkufanje lastnih moéi in sposobnosti.. ),
nagnjenost k nesretam, zatekanje v bolezen ali

neupoitevanje zahtev zdravijenja v primeru res-

ne bolezni, eksperimentiranje z drogo do razvo-
ja prave odvisnosti od drog, samopoikodbena de-
janja, poskusi samomora do dejansko izvrSemnega
samomorilnega akta — vse to so lahko fotke na
giroki avtoagresivnih skali dogajanj, ki v ado-
legcenci nikakor niso redka.

Adolescentno obdobje Ze samo po sebi prina-
ga vrsto obremeniivenih wvplivov, ki avioagre-
sivno vedenje Se spodbujajo: ideoloSke precku-
pacije z vpraSanjem bivanja, zivijenja in smrti,
teZzja obvladljivost moénih in nepredvidljivih
afektov in Custvenih viharjev, impulzivnost, ki
testo zmanjfa sposobnost za predvidevanje po-
sledic takih dejanj, slabSa realitetna kontrola,
veltje zahteve okolja, lastna in tuja pritakovanja
na polju uspednosti in storilnosti — vsi ti pritiski
s0 neredko ‘moinejdl od mladostnikovih obramb-
nih modéi in njegovih sposobnosti, da bi nanje od-
govarjal konstruktivno, sproiteno in zadovolju-
joce.

Med oblikami avioagresivnega vedenja sta uzi-
vanje drog in suicidalvost pri slovenskih mlado-
stnikih 3e posebno izstopajo¢i. Oba problema sta
pomembna tako s socialnega kot s klini¢nega sta-
lis®a, Sirita se in zavzemata vedno vetéji obseg
tudi pri vseh mlajsih adolescentih. Od razume-
vanja vseh etiolofkih dejavnikov, ki se prepleta-
jo pri obeh pojavih, in od poznavanja psihodina-
mike, ki jima je skupna, a ju tudi louje, je od-
visno usmerjanje terapije in na&rtovanje preven-
tive avioagresivnega vedenja pri mladih.

Psihodinamika obeh oblik avioagresivnega ve-
denja — toksikomanije in suicidalnosti — ima
pri adolescentih ved povezav in skupnih toZk.
Avtoagresivne elemente v zlorabi drog in vede-
nju, pevezanemu s tem ugotavljajo 3levilni av-

torji (Noble 1970; Wurmser, 1972; Frederick,

1972, 1973). Da je ufivanje drog ena od oblik
samounidevalnega vedenja tudi pri odraslih 1ju-
deh, ugotavljajo drugi (Milé¢inski 1970; Talking-
ton, 1972). Mmnogi raziskovalci opozarjajo na po-
gostost poskusa samomora pri mladih toksiko-
manih (Pierce-James, 1967; Plant, 1976; Zmuc-
Tormori, 1979).

Kolikor pa je med obema pojavoma povezav,
tolike najdemo tudi razlik, katerih pomen in
znadilnosti je v razumevanju $irSe problematike
avtoagresivnega vedenja pri mladibh prav tako
nujno poznail in upostevati.
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2. Delevne hipoteze

Tako zloraba droge kot preizkuianje moZnosti
samounidevanja sta za odrasle Jjudi nase kul-
ture dve skrajno delikatni in po svoje tabuirani
vprasanji, zato je z njima povezanih mnogo po-
splogenih in &esto zmotnih predstav in celo stro-
kovnih mnenj. Tako je v predstavi o miladem
toksikomanu prisotno prepriéanje izkrivljenosti,
drznosti In gotovosti vase. To hkrati budi v 1ju-
deh odpore in odklonilna staliica, ki ne motijo le
terapeviskega, ampak tudi rehabilitacijski pro-
ces. Po drugi strani pa v splefnem mnenju Hjudi
vlada staligfe, da so vsi mladi suicidanti bodisi
skrajno nesreéni in potrti, nesprejeti in neljub-
ljeni, bodisi manipulatorji, ki z groZnjo nasilja
nad samim seboj drze v S8ahu svoje okolje.

V nadi klinié¢ni prakst smo doslej zbrali mnogo
vtisov, ki teh splo3nih predstav ne potrjujejo. Te
vtise se nam je zdelo potrebno preveriti in ob-
jektivizirati. Nage delovne hipoteze so bile na-
slednje:

a) Pri nasianku in razvoju vsake manifesta-
cije psihopatolofkega dogajanja — pa tudi avto-
agresivnega dejanja katerekoli oblike — je od-
logilen seftevek psihodinamskih (osebnostnih in
druZinskih) dejavnikov, konstitucijskih znadil-
nosti in zunanjih cobremenitev.

b} Zloraba droge in suicidalno vedenje imata
vel skupnih patogenetskih znaé&ilnosti, vendar ju
v celoti in v vseh primerih ne smemo enaditi.

c) Nekatere osebnostne lastnosti mladih toksi-
manov in suicidantov so si podobne in izstopajo
v osebnostnem profilu obeh populacij.

d) Tako v eni kot v drugi skupini mladostni-
kov je del takih, pri katerih dejanja, ki jih sicer
v splofnem ocenjujemo kot avioagresivna (zlo-
raba droge, samoposkodbeno dejanje), ne teme-
ljijo na modno izraZeni ali celo Ze strukturirani
psihopatoloski osnovi.

e) Nekatere posebno moéno izraZene osebno-
stne lastnosti so v sinislu razvoja avtoagresivne-
ga vedenja bol] pomembne. Te lastnosti povedu-
jejo tveganje v tej smeri in zahtevajo zadostno
diagnosiitno in terapevisko pozornost.

Te hipoteze smo v tem delu raziskave poizku-
Sali preveriti — z oceno druZinske problematike
oziroma psihopatologije (ki po svoje oznaéi po-
goje odrasdanja in osebnostnega zorenja), — ov-
rednotenjem moznosti in pogostosti organske ce-
rebralne oSkodovanosti (ki vpliva na obvladiji-
vost fustvovanja in impulzivnost reakeij) ter —

s Etudijo osebnostnih lastnosti mladostnikov, ki
svojo problematiko razredujejo in izkazujejo s
to ali ono obliko avtoagresivnega vedenja.

DELOVNE METODE

1. Subjekti raziskave

V raziskavo smo vkijuéili 150 mladostnikov v
starosti od 14 do 20 let, ki s0 se v letih 1975 do
1980 zdravili na Oddelku za mladostnike Centra
za mentalno zdravje zaradi problematike, pove-
zane z avioagresivnim vedenjem. Razdelili smo
jiih v tri skupine, od katerih vsaka 3teje 50 mla-
dostnikov:

1. skupina toksikomanov (v nadaljnjem sku-
pina T), v kateri je 31 fantov in 19 deklet,

2. skupina toksimanov, ki so Ze enkrat ali
vetkrat posku3ali napraviti sarnomor (v nadalj-
njem skupina TS), v kateri je 26 fantov in 24
deklet in

3. skupina mladostnikov, ki so Ze enkrat ali
vetkrat pecskufali napraviti samomor, drog pa
ne uzivajo (v nadaljnjem skupina S), v kateri je
19 fantov in 31 deklet.

Kot poskus samomora smo v pricujoéi razi-
skavi ovrednotili akutno avioagresivno dejanje,
ki ga je sam miladostnik opisal kot suicidalno de-
janje in je imelo tako zanj kot za njegovo okolje
tudi tak pomen. V vseh treh skupinah je 76 fan-
tov in 74 deklet. V kontrolno skupino smo vklju-
¢ili 300 dijakov iz raznih srednjih S0l v Slove-
niji. V kontrolni skupini je 150 fantov in 150
deklet v starosti od 15 do 20 let. ‘

2. Viri podatkov za raziskave

a) Rezultati psihometri¢nih preiskav

. Podatke, ki smo jih vkljudili v raziskavo, smo
zbrali s pomodjo razlitnih psihometrignih in-
strumentov. Za oceno intelekiivnih sposobnosti
smo uporabili test Wechsler-Bellvue II. Za oceno
socialnega stika nam je sluZil Rorschachov pre-
izkus. Psihomotoriéno koordinacijo oziroma cce-
no morebitnth organskih cerebralnih motenj
smo ovrednotili s pomod&jo testa po L. Bender-
jevi.

b) Vprasalnik za kontroluo skupino

VpraSalnik smo sestavili tako, da vsebuje 28
vpradanj z vrsto moZnih odgovorov. Splosna
vpradanja se nanadajo na mladostnika, njegove
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starfe in druZino, posebej usmerjena vprasanja
50 povezana s problemom samomora in uZivanja
drog, na njegove izkudnje, stali¥¢a in znanje o
teh pojavih. VpraSalnik je anonimen; srednje-
Solci s0 ga izpolnjevali v razredu, v prisotnosti
in ob navodilih Solskega psihologa, oziroma no-
silca raziskave. Sodelovanje je bilo prostovolj-
no, z namenom raziskave so bili vsi pred izpol-
njevanjem seznanjent.

REZULTATY

1. DruZinska problematika

a) Struktura druZine

Struktura druZine, v kateri Zivijo mladostni-
ki iz skupin T, TS in S ter mladostniki iz kon-
trolne skupine. Podatki so izraZeni v odstotkih
od vseh mladostnikov v posamezni skupini.

Tabela 1

. N = 50 [ I =50 | 17 = 50| ¥ = 390
Strukt dru¥ kon-~
rukiura ruzme b TS =3 tr?)]ila
Popolna druzina 64 54 74 83
StarSa razvezana 18 24 14 38
Oce umrl 12 6 6 2
Mati umrila 2 2 2 1
Oba starga umrla 0 0 ¢ 0
Je nezakonski 4 14 4 1
Ni podatkov — — — —
100 100 100 ' 100

Razlika v cdstotku nepopolnih druZin (starSa
sta razvezana, eden od starSev je umrl, mladost-
nik je nezakonski) med kotrolno skupino in
skupino T je statistiéno pomembna na ravni ver-
jetnosti 0,001 (t = 4,4), med kontrolno in skupino
TS prav tako ma isti verjenosti ravni (t ==5,9),
med kontrolno in skupino S pa na ravni verjet-
nosti 0,01 (t = 2,8).

b) DusSevne motnje pri starSih

DuSevne motnje pri ofetu mladostnikov iz
raziskovalnih skupin. Podatki so izraZeni v od-
stotkih od vseh mladostnikov v posamezni sku-
pini. :
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Tabela 2
Dusevne metnie pri odetu T s s
Brez znanih duSevnih motenj 48 32 50
KaZe znake dufevnih moteng,
a se ne zdravi 2 4 4
Se zdravi zaradi dusSevnih
moten] 2 4 4
Je alkoholik, a se ne zdravi 30 40 30
Je alkoholik, se zdravi 10 14 6
neznang 8 G 6
100 100 100

Razlike med skupinami v pogostosti dufevnih
motenj pri ofetu niso statistiéno pomembne,

DuSevne motinje pri materi mladostnikov iz
raziskovalnih skupin. Podatki so izraZeni v od-
stotkih od vseh mladostnikov v posamezni sku-
pini.

Tabela 3
Dufevne motnje pri materi T s S

Brez znanih dufevnih motenj 82 68 78
Kaze wnake dufevnih motenj,

a se me zdravi 2 G 2
Se zdravi zaradi dusevnih

motenj 8 8 12
Je ,‘allkoholiéar‘ka ali

tabletomanka, a se ne zdravi 6 10 &
Je alkoholicarka ali

tabletomanka, a se zdravi 2 10 i]
Neznano - — 2

l 100 i 100 | 100

Razlike med skupinami v pogostosti duSevnih
motenj pri materah niso statistiéno pomembne.

Podatke, da je struktura druzine popolna, ob
temn pa niti pri ofetu, niti pri materi ni znanih
dudevnih motenj (vkljuéno odvisnosti od alkchola
oziroma od tablet) smo dobili pri 24 %, mladost-
nikov iz skupine T, pri 149 mladosinikov iz
skupine TS in pri 34 % mladostnikov iz skupine
5. Statistiéno pomembna je razlika med skupi-
nama TS in S, in sicer na ravni verjetnosti 0,01
(t = 2,3).
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V kontrolmi skupini smo zbrali le podatke o
boleznih odvisnosti pri star$ih. Mladostniki iz
te skupine so navajali alkoholizem pri ofetu v
1,3 % primerov, po njihovih podatkih zasvoje-
nosti pri materah v tej skupini ni. Ti podatki iz
znanih razlogov niso objektivni, zato jih s prej-
Snjimi nismo primerjali.

2. Organska cerebralna ofkodovanost

MozZnost organske cerebralne ofkodovanosti
smo ugotavljali s pomo¢jo EEG in z rezultati
psihometri¢énih testov, ki ocenjujejo koordinaci-
jo funkciomniranja osrednjega Zivénega sistema.

EEG izvid pri mladostnikih iz raziskovalnih
skupin.

Podatki so izraZeni v odstotkih od vseh mla-

dostnikov v posamezni skupini.

Tabela 4
EEG izvid ' T s s
Normalen 58 68 56
Generalizirano lahno
abnormen 22 18 18
Fokalno abnormen 8 8 8
Generalizirano izrazito
abnormen 2 1] 4
Neznano ’ 10 6 14
100 l 100 | 100

Razlike med skupinami v odstotku normalnih
EEG izvidov statisti®no niso pomembne.

Izvidi psihometriénih preiskav o motnjah v
koordinaciji psihomotoriénih funkecij pri mla-
dostnikih iz raziskovalnih skupin. Podatki so iz-
raZeni v odstotkih od vseh mladostnikov v posa-
mezni skupini.

Tabela 5

Izvidi psihometriénih preiskav i TS 5
Ni mmotenj koondinacije 36 28 28
Nakazane motnje 34 38 32
Izrazite motnje 4 12 6
Neznang 26 22 34

Razlike med skupinami v odstotku izvidov
brez ugotovljenih motenj statistiéno niso po-
membne.

3. Intelektivne sposcbnosti in osebnostne
znadilnosti

a) Intelektivne sposobnosti

Raven ugotovljenih intelektivnih sposobno-
sti pri mladosinikih v raziskovalnih skupinah.
Podatki so izraZeni v odstotkih od vseh mladost-
nikov v posamezni skupini.

Tabela 6

Intelektivnhe sposobnosti T Ts S
Mejne in podpovpreéne 16 18 G
Povpredéne 52 54 66

Nadpovipretne in visoko
nadpovpreéne 26 22 28
Neznano 8 G —
100 100 100

Diagram 1. Intelektivne sposobnosti mladost-
nikov v posamezni skupini.

b) Osebnostne znacilnosti

Scecialni stik

S preizkusom po Rorschachu smo ugotovili
motnje v socialnem stiku (oslabljen socialni stik,
moten socialni stik in teZave pri vzpostavljanju
socialnega stika) pri 48 % mladostnikov iz sku-
pine T, pri 56 %y mladostnikov iz skupine TS in
pri 56 %) mladostnikov iz skupine S. Razlike med
skupinami statisti®no niso pomembne.

Odstotek mladosinikov iz skupin T, TS in S
ter iz kontrolne skupine, ki so pri posameznih
osebnostnih lastnostih izkazali skrajne skore.

Skrajna skora na skali depresivnesti in nesi-
gurnosti (skora 8 ali 9) je izkazalo 80 %) mladost-
nikov iz skupine TS, 64 % mladosinikov iz sku-
pine S im 36 % iz skupine T. Razlika med sku~
pinama TS in S statistino ni pomembna, pre-
priéljivo pa je statistiéno pomembna razlika med
skupinama TS in T na ravni verjetnosti 0,001
{t = 4,5). Na ravni verjetmosti 0,01 (t = 2,8) je
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Tabela 7
. Kon-
Cpredelitev lastnosti vsrlééijé(zi T s 8 trollina
R SK,
FPI-3 depresivrost, nesigurnost — nedepresivnost,
sigurnost 8 ali 9 36 a0 64 23
FPI-5 druZzabnost — nedruzabnost 1 a4 2 10 30 24 6
FPI-6 odlotnost-neodloénost 1 ali 2 10 32 46 7
FPI-11 emocialna labilnonst — stabilnost 8 ali ¢ 44 62 50 21
FPI-12 moskost — Zenskost 1ali2 20 44 44 9

statistiéno pomembna tudi razlika med skupi-
nama T in S.

Odstotek mladotnikov, ki so na skali depre-
sivinosti dosegli skrajno visoke rezultate, se v
vseh raziskovalnih skupinah (T, TS in S) pomem-
bno razlikujejo od tega odstotka v kontrolni
skupini.

Na skali druzZabnosti je doseglo skrajno nizke
rezultate mnajvel mladostnikov iz skupine TS.
Med to skupine in skupino S ni statistitno po-
membmne razlike, pa¢ pa se skupina TS pomem-
bno raziikuje od skupine T na ravni verjeinosti
0,01 (t == 2,5). Skupini T in S se me razlikujeia
pomembno. Od konirolhe skupine se statistiéno
pomembno razlikujeta skupina S na ravni ver-
jetnosti 0,01 (t = 2,9) in skupina TS na ravni
verjetnosti 0,001 (i = 3,6). Od kontrolne skupine
se le skupina T ne razlikuje pomembno.

Na skaii odlo€nesti so dosegli najvel skrajno
nizkih rezultatov mladostniki iz skupine 3. Ne-
odlo¢nost pri mladostnikih iz te skupine je sta-
tisti¢no pomembno pogostejfa kot pri skupinl T
{na ravni verjetnosti 0,001; t = 4,0). Razlika med
skupinama S in TS ni statistitno pomembna.
Pag pa se pomembno razlikuje odstotek skrajno
nizkih vrednosti med skupinama T in TS (na rav-
ni verjetnosti 0,01; £ = 2,8). Od kontrolne sku-
pine pomembno odstopata skupini TS in 8, sku-
pina T pa ne.

Na skali emocionalne labilnosti so dosegli naj-
ved skrajno wisokih rezultatov mladostniki iz
skupine TS, vendar ne statistiéno pomembno veé
kot mladostniki iz skupine T in 8. Tudi skupini T
in S se med seboj ne razlikujeta pomembno. Paé
pa se vse tri skupine statistitne pomembno raz-
likujejo od kontrolne skupine (skupina T na rav-
ni verjetnosti 0,01; t = 3,1).

Na skali moskesti je v skupinah TS in S do-
segel skrajno nizke rezultate enak odstotek mla-
dostnikov. Ta odstotek se pomembno razlikuje
od skupine T na ravni verjetnosti 0,01; t = 2,3)

314

in od kontrolne skupine (na ravni verjetnosti
0,001; t = 5,0). Od kontrolne skupine se na tej
skali ne razlikuje le skupina T,

RAZPRAVA Z INTERPRETACIIO
REZULTATOV

1. Druzinska problematika

Psihodinamika in patogeneza avioagresivnega
vedenja pri mladostnikih je tesno povézana =z
dogajanjem v druzini, v kateri je odraSdal mla-
dostnik. Pomen odnosov z najbliZnjimi csebami
iz druZinskega okolja se ne odraza le na emocio-
nalnih potencialih in naginih izrazanja mladost-
nikovih ¢éustev, temveé se odlotno kaZe tudi na
ravni njegovega samospodtovanja in samovred~
notenja, na njegovi gotovosti vase in na bazié-
nem zaupanju, ki ga goji do sveta. Razen tega
pa dobiva otrok in kasneje mladostnik v okviru
svoje druZine prve in najpomembnejie modele za
razredevanje problemov in za sprodanje svoje
agresivnosti. V zdravi, Custveno zadovoljujodi
druZini, ki daje dovolj neposrednih spodbud in
posrednih zgledov za konstruktivno, podjetno in
ustrezno udejstvovanje, z vpradanjem agresiv-
nosti obitajno pri mladestniku ni veliko proble-
mov. V druZini, ki je za te spodbude osiroma-
Sena ali pa jih otroku ni sposcbna posredovati
iz ragzliénih razlogov, pa se sicer naravna
otrokova agresivnost {cb drugih v tem smislu
izvirajofih dejavnikih) lahko obrne navzven v
destruktivnost, nasilnost in krutost, ali pa na-
vznoter, v avioagresivinost te ali one oblike.

V wvseh skupinah mladostnikov, vkljuenih v
naso raziskavo, smo ugotovili pomemben dele?
neugodnih druZinskih razmer, ki imajo brez
dvoma vaZno vlogo v razvoju problematike, skri-
te za avioagresivanim vedenjem. Velik je %e od-
stotek nepopolnih druZin, v katerih obidajno ni
pravih modelov za razvo] vseh lastnosti, ki obli-
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kujejo mladostnikovo dudevnost. Tudi v mnogih
primerih, kjer je druZina sicer formalno po-
polna, lahko govorimo o razdrtem domu (z vsemi
posledicami, ki ga ta ima na dogajanje in med-
sebojne odnose drufinskih &lanov). Posebno iz-
stopa v teh druzinah pogostost ofetovega alko-
holizma. Vpliv le-tega na razvoj psihopatcloike
problematike pri mladeostnikih smo obravnaval
ze v raziskayi znatilnosti mladih slovenskih tok-
sikomanov (Zmuc-Tomori, 1979). Ugotavljali smeo,
da vloga matere v druZini, kjer je ode alkoho-
lik (ali pa neustrezen vzgojitelj iz drugih razlc-
gov), Cesto ne more biti ustrezna, saj mati za-
radi lastnih emocionalnih tenzij prav lahko spod-
buja pri ofroku negotovost vase, nagnjenje k
obupavanju, izmikanju in tudi k razliénim obli-
kam samokaznovanja.

©Od wvseh raziskovalnih skupin v na%i Studiji
je-imelo majmanj mladostnikov vsaj optimalne
razvojne pogoje v druZini, v skupini TS, pri
kateri je »kronitno« avtoagresivmo vedenje (tok-
gikomanija) kulminiralo tudi v akutnih suicidal-
nih dejanjih. Tako suicidalni poskusi kot zloraba
drog se prav pri mladestnikih iz te skupine
vezeta na resnejdo in nasploh obseinejSo psiho-
patolosko problematiko.

Podatki o druZinski problematiki so potrdili
pomen druZine pri razvoju avioagresivnega ve-
denja mladostnikov. Smiselno in vsebinsko pa
se povezujejo tudi z drugimi ugotovitvami te
raziskave (npr. z osebnostnimi znatilnostmi).

2. Organska cerebralna ofkodovanost

Mnoge konstitucijske lastnosti, med njimi ko-
ordinirancst delovanja osrednjega Zivéevija, lah-
ko patogeno ali pa tudi patoplasti¢no vplivajo
na razlitne psihepatolo$ke manifestacije.

Znatilnosti dufevnega funkecioniranja (3 po-
sebno ob vedjih zunanjih in notranjih obreme-
nitvah), kot so impulzivnost, razburljivost in
lezka obviadljivost afektov, so pri mladih ljudeh
vetkrat povezani z wsaj nespecifi®no organsko
cerebralno ofkodovanostjo katerekoli geneze.
Tak miadostnik je obitajno Se vedkrat v kon-
fliktu s svojim okoljem, neprilagodljiv je, zato
teZje razvija zadovoljujote Custvene odnose, po-
gosto je izoliran in goji ¢ustva nezadovoljstva s
svetom in s samim seboj. ’

Izvidi EEG in psihometriénih preiskav so bili
pri vseh mladostnikih iz mna%e raziskave so-
razmerno pogosti, v nobeni od skupin pa od dru-
gih niso izrazito odstopali, zato specifiénih pove-
zav med organsko oSkodovanostjo srednjega Ziv-

devja in obliko avtoagresivnega vedenja ne ugo-
tavljamo, ¢eprav smo predpostavko o nespecifiéni
povezanosti potrdili.

3. Intelektivne sposobnosti in osebnostne zna-
¢ilnosti

a) Intelektivne sposobnosti

Intelektivne sposobnosti imajo pri razreSeva-
nju emocionalnih problemov pravzaprav zelo
malo vpliva. Na ustrezno, smiselno in zadovolju-
jode spoprijemanje z lasinimi problemi mnogo
belj vplivajo druge osebnestne lastnosti kot ra-
ven inteligentnosti, ki jo pokaZejo psihologki
testi.

Vendar pa mam primerjava magih ugotovitev
z »normalnoe distribucijo intelektivnih poten-
cialov pokaZe, da je v krivulji, ki jo oblikujejo
mladostniki z avtoagresivnim vedenjem ve sub-
jekiov z ekstremnimi vrednostmi na IQ lestvici,
kot bi to pridakovall po Gaussu. Ta ugotovitey
se sklada z nadim splo$nim opaZanjem, da so
v smerl razvoja psihopatologije bolj ogroZeni
kakorkoli »nepovpretni« mladostniki, ki s seboj
in okoljem, neprilagodljivo, kot to je, prej in
bolj resno prihajajo v konflikte, trenja in na-
sprotja. Zanimiva se mam zdi tudi ugotovitev, da
nadpovpredne ali celo visckenadpovpreéne inte-
lektivne sposobnosti me 3Citijo mladosinika niti
pred akutnimi, kratkostiénimi avioagresivnimi
dejanji miti trajnejdim samounifevalnim vede-
njem. Nasprotino, visok odstotek teh mladostni-
kov v vseh treh skupinah celo opozarja na nji-
hovo sorazmerno veéjo rizitnost.

b} Osebaosine zaafilnosii

Socialni stik .

Motnje pri vzpostavljanju, oblikovanju in
vzdrievanju ustreznega socialnega stika smo
ugotovili pri polovici vseh mladosinikov iz vseh
treh raziskovalnih skupin.

V adolescenci se &lovekova povezanost z Ijud-
mi v oZjem in Sirfemn okolju izrazito povea. Po-
veta se tudi njegova potreba po vkljudevanju
med druge, po ohfutku jpripadnosti §irsi, ne le
druZinski skupini. Ce ta potreba ni zado3fena,
ker mu nekatere mjegove lastnosti manj$ajo spo-
sobnosti za gradnjo primernega socialnega stika,
se ta prikrajSanost utegne odraZati tudi v njego-
vern doZivljanju sebe in sveta, ki ga obdaja, pri
tem pa tudi na njegovemn vedenju. Slab socialni
stik vkljutuje tudi neustrezno doZivljanje doga-
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janja v medosebnih odnosih, kar ima za posle-
dico tudi neustrezno reagiranje na to dogajanje.
Ob slabsi realitetni kontroli ma tem polju je bolj
moZen tudi razvej vedenja, ki — glede na stvar-
no situacijo — ni smiselen in primeren.

Osebnostne lastnosti

Naj v kratkem povzamemo rezultate, ki smo
jih zbhrall z aplikacijo in ovrednotenjem osebnost-
nega vpraSalnika pri wseh treh raziskovalnih
skupinah mladostnikov in pri kotrolni skupini:

Mladostniki, ki zlorabljajo drogo do razvoja
odvisnosti, .ob fem pa v akutnih stiskah tudi
reagirajo s poskusom samomora (TS), kaZejo v
profilu osebnostnih lastnosti najbolj izrazite od-
stope od normalnega. Pri posameznih lastnostih
tudi najvetkrat doseZejo skrajne vrednosti in se
tudi po tem od kontrolne skupine najbolj ofitno
razlikujejo.

Posebno pozorno smo ocenili rezultate na skali
nekaterih osebnostnih lastnosti: depresivnosti,
odlo¢nosti, emocionalne labilnosti in moskosti.

Poskus samomora je ofitno povezan predvsem
s tremi lastnostmi: depresivnostjo (ohfutkom
krivde, lastne insuficientnosti, potrtosti, osam-
ljenosti in ob¢utja manjvrednosti), neodloénostjo
(hitrim razoéaranjem, ocbupavanjem, obCutjem
prizadetosti, pomanjkanjem volje) in »Zenskost-
jo« (bojazljivostjo, majhnim zaupanjem vase in
v druge, takojinjim razofaranjem, strahom). Ta-
ko miladi toksikomani, ki so Ze poskusali napra-
viti samomor, kot mladi suicidanti, ki se ne
drogirajo, imajo na vseh teh treh skalah majved
skrajnih vrednesti. Mladostniki iz obeh skupin
so tudi najveékrat manj druZabni, 5 tem pa so
ne le bolj ocsamljeni v splo¥nem, ampak so
tudi prikrajSani za spodbuden obtutek pripad-
nosti, ki ga daje zaledje naklonjenih vrstnikov
(in so ga mladi toksikomani na primer deleZni
v vedil meni).

Custvena labilnost je znadilna za vse mladost-
nike, ki kaZejo avtoagresivno vedenje. Njihova
obéutljivost, razdraZljivost, mepredvidijivo me-
njanje razpoloZenja so zanje dodatne obreme-
nitve, ki jih — oslabljeni od ostalih — ne zmo-
rejo vedno obvladovati.

Najmanj skrajnih vredmosti na skalah za na-
itete lastnosti zberejo toksikomani, ki niso nikoli
posku8ali mapraviti samomeora. Iz fe ugotovitve
in iz doslej zbranih vtisov iz kliniénega dela z
mladostniki si upamo razvifi naslednje staliite:
vsakega uZivanja drog me smemo oceniti kot
obliko :avtoagresivhega vedenja. Med mladimi
toksikomani — tudi med tistimi, ki so od droge
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tako ali druga¢e Ze odvisni — bi morali razliko-
vati tiste, pri katerih je zloraba droge tesno in
obojesmernoc prepletena z resnejSo psihopatolo-
gijo, vkljuéno =z intenzivnimi awtoagresivnimi
teZnjami, in tiste, pri katerih je do zlorabe drog
privedlo ved sittuacijskih, miljejskih in drugih,
individualno manj pomembmnih dejavnikov. Mor-
da je prav podatek o poskusu-alil poskusih samo-
mora tisti pokazatelj, ki lahko precej zanesljivo
naznaéi, na ‘katero od wbeh strani sodi posamez-
nik.

Mladi suicidanti kaZejo po =zbranih podatkih
profil osebmosti, iz katerega najbolj izstopajo
depresivnost, ¢ustvena labilnost in neodloénost
oziroma hitro obupavanje. Od mladih toksikoma-
nov se najbolj razlikujejo po tem, da so od njih
bolj negotovi vase in manj druzabni. Med njimi
je veliko nadpovpreéno in celo visoko nadpov-
prefno inteligentnih, so pa v svojem okolju obi-
¢ajno slabo prilagojeni in osamljeni.

Vrnimo se k zastavljenim delovnim hipotezam,
ki so jih rezultati in ugotovitve raziskave v ce-
loti potrdili:

a) V etiogenezi avtoagresivhega vetlenja igra-
jo vlogo razliémi dejavniki. Pri vedini mladostni-
kov iz vseh ma#ih raziskovalnih skupin smo ob
specifitnih osebnostnih lastnostih ugotovili tudi
razlitno druZinsko problematiko in sorazmerno
veliko pogostost diskoordinacije v delovanju
osrednjega Zivénega sistema.

b) in ¢) Pri mladostnikih, ki uzivajo drogo, in
pri tistih, ki so Ze kdaj poskuBali napraviti samo-
mor, smo ugotovili nekatere skupne osebnostne
znadilnosti. Obe skupini mladostnikov kazeta tu-
di nekatere oditne razli¢nosti — toksikomani so
bolj druZabnd, bolj odloéni, podjetni im gotovi
vase kot suicidanti. Pri mladostnikih, pri katerih
ugotavijamo obe obliki avtoagresivnega vedenja,
pa se tudi psihopatologija se$teva. Menimo, da
se pri toksikomanih, ki se po svojem osebnostnem
profilu tako izrazito razlikujejo od suicidantov,
tudi njihovega toksikomanskega vedenja ne mo-
re ocenjevati kot avtoagresivno.

d) V skupinah mladostnikov, ki kaZejo le eno
obliko avtoagresivnega vedenja, je tudi precej
takih, kjer se to vedenje ne povezuje z zelo resno
psihopatologijo, zato po samem vedenju (ali ma-
dinu refevanja problemov) na baziéno duSevno
motenost e ne smemo sklepati.

e} V smeri razvoja avioagresivnega vedenja
povedujejo tveganje lastnosti (ali osebnostne zna-
dilnosti), kot so: depresivnost, nedruZabnost, ne-
odlotnost, ¢ustvena labilnost, pasivnmost in ne-
podjetnost:
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Autoaggressive Behavior in Adolescents

Tomori, Jdr. Martina, Assistant Professor of Psychiatry, Center for the Mental Health-Adolescent

Department, Ljubijana

Three groups of fifty juveniles mamifesting auto-
aggressive behavior were studied in the research:
one group comprised drug addicts, the second drug
addicts who already attempted suicide amnd the thind
those juveniles who has attempted suicide but were
not drug users at all. The control group contained
200 juveniles from varicus secondary schoels in Slo-
venia. There was an approximately egual distribu-
tion of boys and girls in all three groups.

The study examined the family problems of ju-
veniles, the possibilities of orgamnic cerebral impair-
ment and the personality characteristics of juveniles.

The research findings show that autcaggressive
behavior in juveniles develops more frequenfly in
those who grow up in unfavourable family condi-
tions, manifest symptoms of disturbance of coordina-
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tion in the funciioning of the central nervous system
and have in addition a typical personality profile.
Among the personality characteristics which further
stimulate autoaggressive behawvior are depressive-
ness, lack of self-confidence, unsociability, irresolu-
tion, emotional lability, unenterprising behavior, har-
bouring of guilt feelings and pronerness to despair.
The most pronounced psychopathology is manifested
in juveniles in whom two chronic forms of self-
desiructiveness are observed simultanecusly-drug
abuse and acute suicidal acts. It was also esiablished
that there were relatively few mpsychopathological
symptoms in the personality profiles of those drug
addicts who have not yvet attempted suicide although
they are burdened with family problems as much as
juveniles from the other research groups.






