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Samoozljedivanje kod adolescenata

Sazetak:

Samoozljedivanje moze biti suicidalno ili nesuicidalno. Ukljucuje namjerno
nanosenje ozljeda vlastitom tijelu. Samoozljedivanje je u suvremenom svijetu vrlo
veliki problem. Kod adolescenata postoji posebno velik problem samoozljedivanja
koji pogada i druge iz njihove okoline, posebno obitelj. Postoje brojni rizicni
cimbenici koji dovode do samoozljedivanja, a medu njima su kljucni osobni i
okolinski faktori. Obitelj na pojedinca moze djelovati pozitivno ili negativno.
Negativno djelovanje obitelji koje ukljucuje zlostavijanje, nasilje i svade u obitelji
moze se ocitovati i na pojavu samoozljedivanje. Iz navedenog razloga treba naglasak
staviti na prevenciju samoozljedivanja na svim drustvenim razinama, ukljucujuci i
usmjerenost na odnose u obitelji. Obiteljska i vrsnjacka potpora imaju vaznu ulogu u
osnazivanju osoba koje nanose ozljede viastitom tijelu.

Kljuéne rijeCi: samoozljedivanje, adolescenti, nesuicidalno samoozljedivanje,
suicidalno samoozljedivanje, prevencija

Self harm among adolescents
Abstract:

Self-harm can be suicidal or non-suicidal. It involves the intentional infliction of
injury on one's own body. Self-harm is a very big problem in the modern world.
Among adolescents, there is a particularly big problem of self-harm, which also
affects others from their environment, especially the family. There are numerous risk
factors that lead to self-harm, and personal and environmental factors are key
among them. The family can have a positive or negative effect on an individual. The
negative effects of the family, which include abuse, violence and quarrels in the
family can manifest themselves in occurrence of self-harm. For the above reason,
emphasis should be placed on the prevention of self-harm at all social levels,
including focusing on family relationships. Family and peer support play an
important role in the treatment of people who injure their own bodies.

Key words: self-injury, adolescents,, non-suicidal self-injury, suicidal self-injury,
prevention
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1. Uvod u temu

Prema Medunarodnom drustvu za proucavanje samoozljedivanja (ISSS, 2016.), 6 do
8% adolescenata i mladih odraslih prijavljuje vise samoozljeduju¢eg ponasanja od
op¢e populacije. Ti brojevi, medutim, mogu biti nerealni jer ljudi koji se namjerno
povrijede Cesto izbjegavaju traziti lijeCnicku pomo¢ zbog srama i krivnje koju
nerijetko osjecaju. Ucestalost samoozljedivanja tijekom Zivota medu adolescentima
diljem svijeta kre¢e se od 16 do 18%, a studija koju je proveo Klonsky (2011.),
pokazuje kako je samoozljedivanje zabiljeZeno kod 18,9% mladih u dobi do 30
godina starosti. Pojava samoozljedivanja cesto se pojavljuje kod populacije u dobi
izmedu 12 i 14 godina odnosno u ranom pubertetu i ¢esce je kod adolescenata i

mladih odraslih osoba, nego kod starijih osoba (Klonsky, 2011.).

Pojedini istraziva¢i navode da je samoozljedivanje ceS¢e kod Zena, nego kod
muskaraca (Arkins i sur., 2013.), ali druge studije pokazuju da je podjednako Cesto u
oba spola te da nerijetko muskarci i zene dijele sli¢ne karakteristike nesuicidalnog
samoozljedivanja (NSSI) i ishode lije€enja. Iako su muskarci prijavili nizu ozbiljnost
ve¢ine NSSI korelata (npr. suicidalnost, psiholo$ki poremecaji), ne smije se
zanemariti prisutnost samoozljeduju¢eg ponasanja i kod muskog spola (Klonsky,
2011.). Bjarehed (2012.) tvrdi da je vecina istrazivanja o NSSI-u usredotocena na
djevojcice 1 upozorava kako bi se veca paznja trebala pridati ispitivanju znacajki
samoozljedivanja i kod djecaka, kako ne bi doSlo do generaliziranja rezultata

istrazivanja sa zenskim spolom na cijelu populaciju.

2. O samoozljedivanju

Iako se o samoozljedivanju pojacano govori u novije vrijeme, nanosenje boli samom
sebi pojava je koja je zabiljeZena jo§ mnogo prije. Samoozljedivanje ima dugu i
univerzalnu praksu, a ceremonije koje uklju¢uju krv, rezanje i modificiranje tijela
pojavljuju se u brojnim kulturama i religijama. Cesto su se krv, Zrtve i sakaéenja

nalazili u srediStu religije, za iskupljenje grijeha, duhovni napredak ili postizanje



Cistoce. Biblija dokumentira rituale u kojima su se oni koji su Stovali lazne bogove
sjekli macevima i kopljima, a samorezanje tijela se povezivalo s onima koji su bili
opsjednuti demonima (Barker, 2008.). Bicevanje je bilo uobiCajena praksa u
trinaestom i Cetrnaestom stolje¢u medu religioznim ljudima te se koristilo za pokoru i
poboznost, a kastracija u vjerske svrhe zabiljezena je tijekom Sesnaestog stoljeca.
Hinduisticki festival Thaipusam ukljucuje zrtvovanje, ukljucuju¢i nosenje teskih

Siljaka ubacenih u tijelo ili probadanje kukama i kopljima.

Izvan religijskog konteksta, povijest kaznjavanja i mucenja je duga, sa saka¢enjem i
kona¢nom smréu koja se dogada kroz stoljeca. Trefinacija, drevna praksa pravljenja
otvora u lubanji kako bi se omogucio bijeg ili ulazak duhova, i dalje se prakticira u
dijelovima Afrike, Juzne Amerike i Melanezije. Na suptilnijoj razini, koristenje koze
kao sredstva za ublazavanje napetosti i mjesta zacjeljivanja ima mnoge oblike,

ukljucujudéi cesanje i struganje koze (Barker, 2008).

2.1. Definicije samoozljedivanja

O samoozljedivanju se u medicini pocelo izvjestavati od 19. stoljeca, a ono se moze
definirati kao namjerno samoozljedivanje vlastitog tijela bez suicidalne namjere.
Samoozljedivanje je pojam koji obuhva¢a i suicidalna ponasSanja (ponasanje
samoozljedivanja s namjerom okoncanja zivota) i nesuicidalno samoozljedivanja
(samoozljedivanje bez namjere smrti). Termin suicidalnog samoozljedivanja definira
samoozljedivanje kao nanoSenje ozljeda tijelu sa suicidalnom namjerom, dok teorija
nesuicidalnog samoozljedivanja (engl. on-suicidal self-injury - NSSI) definira NSSI
kao samoprouzro€eno unistavanje tjelesnog tkiva bez suicidalne namjere 1 u svrhe
koje nisu druStveno odobrene (International Society for the Study of Self-injury,
2018.).

Do samoozljedivanja dolazi kada netko ozlijedi sebe kako bi izrazio ekstremnu
emocionalnu patnju i unutarnji nemir. Uglavnom se osobe koje se samoozljeduju ne
namjeravaju ubiti, ali rezultati mogu ipak naposljetku biti kobni (pogotovo kada se

osobe naviknu na bol i ispituju granice) (World Health Organization, 2019.).



Iako samoozljedivanje nije zasebna dijagnoza u DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013.), ve¢ ponasSanje/simptom, ono se moze povezati s psihicki
naruSenim zdravljem i poveanim rizikom od smrti. Obi¢no se samoozljedivanje
povezuje s psihickim poremecajima kao Sto su depresija, anksioznost, ovisnost o
drogama, poremecaji prehrane, posttraumatski stresni poremecaj, autizam, bipolarni

sindrom, psihoza i grani¢ni poremecaj osobnosti.

U zdravstvu se samoozljedivanje identificira kroz razgovor s osobom koja se
samoozljeduje ili promatranjem. Medicinski djelatnici opcenito navode da je
posjedovanje znanja o funkcioniranju samoozljedivanja i samim time priprema za
susret s osobama koje se samoozljeduju vazno i pomaze u interakciji s takvim
pacijentima. Potrebno je viSe znanja kako bi se poboljSalo razumijevanje funkcija
samoozljedivanja za pojedinca da bi se razvio niz vjesStina za pruzanje najbolje
moguce zdravstvene skrbi i pomo¢i u prevenciji i smanjenju Stete (Lindgren i sur.,
2018.). Bolje razumijevanje znacenja samoozljedivanja vazno je zbog unapredenja
znanja medicinskih i socijalnih radnika u radu s ljudima koji se samoozljeduju te

stvaranju odnosa povjerenja i suradnje s njima.

2.2. Teorije koje opisuju samoozljedivanje

Psihoanaliticka perspektiva dala je prvo razvojno tumacenje utjecaja traumatskog

iskustva na ljudski razvoj.

Freud (1926., prema Pierce 1996.) opisuje model u kojem traumatski dogadaj,
karakteriziran iskustvom bespomoc¢nosti, ubrzava intenzivnu tjeskobu (tj. "signalnu
tjeskobu") koja mobilizira ego da izbjegne buduce susrete s potencijalno
retraumatiziraju¢im podrazajima. Na taj je nafin Freud smatrao da traumatsko
iskustvo mozZe pojedinca uciniti preosjetljivim na potencijalne znakove nadolazece
traume. Ova preosjetljivost izaziva intenzivno stanje tjeskobe koje poti¢e pojedinca
da odmah djeluje. U ovoj perspektivi samoozljedivanje se promatra kao obrana koja
je izazvana signalom anksioznosti u nastojanju te je usmjerena na izbjegavanje

retraumatizacija.



Teorija privrzenosti takoder se moze povezati sa samoozljedivanjem, a ona govori
kako organizacija odnosa dijete-roditelj dovodi do samoorganizacije tijekom prve 2
godine zivota (Sroufe, 1989.). Ponavljane interakcije u odnosu privrzenosti ometaju
djetetov novi osjecaj sebe, ocekivanja od drugih i, u konacnici, njegovu sposobnost
da se ukljuci u uzajamne i empati¢ne odnose. Teorija privrzenosti daje dvije razlicite
tvrdnje koje se odnose na samoozljedivanje. Prvo, nesigurna privrzenost moze uciniti
ocekivanja od sebe, drugih i1 sebe u odnosu na druge $to u konacnici moze voditi
samoozljedivanju sebe. Ta negativna ocekivanja izoliraju dijete od drustvenog svijeta
1 njegove podrske, osobito neposredno nakon stresnih ili traumatskih dogadaja.
Drugo, neorganizirana privrzenost moze biti jedan mehanizam kojim se traumati¢no
iskustvo u okruzenju skrbi prevodi u adaptacijske ranjivosti, koja pridonosi kasnijem

samoozljedivanju.

U sklopu bihevioralne perspektive postoje dvije temeljne teorije ucenja koje su
primijenjene na proucavanje i lijeenje samoozljedivanja: Bandurin (1973.) model
socijalnog ucenja, koja se usredotocuje na promatracko ucenje i modeliranje kao
primarne mehanizme stjecanja ponasanja i Skinnerov (1953.) model koja naglasava
vaznost obrazaca potkrepljenja u oblikovanju 1 odrZzavanju ponaSanja.
Samoozljedivanje proizlazi iz naufenog promatranja samoozljedivanja. U tom
pogledu, pojedinci mogu nauciti o samoozljedivanju i njegovim "dobrobitima”
promatraju¢i ponaSanje utjecajnih drugih u vrSnjaCkom, obiteljskom ili Sirem
kulturnom okruZenju (npr. mediji). Procesi socijalnog ucenja mogu doprinijeti
pocetku samoozljedivanja kod pojedinca, koje se zatim pojacava vanjskim i

unutarnjim nepredvidenim okolnostima.

Teorija socijalnog ucenja posebno je relevantna za razumijevanje druStvenog
konteksta samoozljedivanja. Nock (2010.) je formulirao Sest temeljnih hipoteza koje
stoje 1za pojave samoozljedivackog ponasanja: hipoteza socijalnog u¢enja, hipoteza o
samokaznjavanju, hipoteza socijalnog signaliziranja,pragmaticka hipoteza, hipoteza
opijata te hipoteza implicitne identifikacije. Prva hipoteza je socijalno ucenje.
Bandurin koncept socijalnog u¢enja pretpostavlja da veliki broj ¢ovjekovih obrazaca
ucenja potjece iz opaZenih i naucenih tehnika ponaSanja prema sebi, odnosno iz

pozitivnih (1 poZeljnih) okvira te negativnih ili patoloSkih oblika ponaSanja.



Podrazumijeva se da drusStveni kontakt ima klju¢nu ulogu u razvoju mladih
adolescenata. Mnoge stvari koje ¢ovjek zna naucio je od svojih roditelja, vrinjaka,
ucitelja 1 idola. Stoga je razumljivo da mnogi samoozljedujuci oblici ponasanja ¢esto
potjecu iz kulturnog konteksta u kojem pojedinac zZivi — okruzenja koje mu nudi
razlicite strategije ponasSanja koje on upija i iz kojih kreira vlastita ponaSanja i
stavove. Ostale hipoteze koje se spominju su mentalni poremecaji i poremecaji

povezani sa suicidalnim ponasanjem.

2.3. Funkcija samoozljedivanja

Nekoliko je funkcija samoozljedivanja, uklju¢uju¢i onu da je samoozljedivanje
sredstvo reguliranja neugodnih osjecaja, kaznjavanja sebe, utjecaja na druge,
zaustavljanja psihoti¢nih epizoda, odupiranje porivu za pokusajem samoubojstva i
trazenje smisla (Nock, 2013). Sljedeéi izvor literature objaSnjava kako dokazi
najdosljednije podrzavaju model samoozljedivanja koji regulira afekte (Klonsky,
2007.). Konkretno, tri vrste dokaza podupiru funkciju regulacije afekta: vecina osoba
koje se samoozljeduju izjavljuje da to ¢ine kako bi smanjili negativne afekte;
samoprocjena i laboratorijske studije sugeriraju da negativni afekt prethodi
samoozljedivanju 1 da taj afekt poboljSava sljede¢e samoozljedivanje te dokaz kako

samoozljedivanje smanjuje pojedine negativne ucinke.

U klini¢koj literaturi naznacene su brojne funkcije samoozljedivanja, ukljucujuéi:
ublazavanje neugodnih emocija, kao $to su tjeskoba, krivnja, usamljenost, otudenje
ili mrznja prema sebi; preusmjeravanje neugodnih misli ili osjeaja; otpuStanje
ljutnje, napetosti ili emocionalne boli; pruzanje osjecaja sigurnosti ili kontrole;
kaznjavanje sebe; postavljanje granice s drugima; kako bi se okoncala

depersonalizacija/derealizacija, povratna sjecanja ili uzurbane misli (Gratz, 2003.).

Gratz (2003.) je proveo istrazivanje medu studentima koji su se samoozljedivali.
Studenti su naveli da je najce$¢i razlog za samoozljedivanje bio oslobadanje od
nezeljenih osje¢aja. Cinom nanogenja fizi¢ke boli samom sebi iskazivali su kako su
se na taj nacin rjeSavali neZeljenih osjecaja tuge, anksioznosti i drugih osjec¢aja koji

izazivaju duSevnu bol. Samoozljedivanje adolescenata funkcionira kao vrsta



emocionalne kontrole sa sljede¢im naj¢es¢im razlozima samoozljedivanja: depresija,
osjecaj potpune samoce, neugodni osjecaji prema sebi, rastresenost i osjecaj potrebe
da se ozlijedi. Samoozljedivaci su izvijestili da su se neugodne emocije (bijes,
depresija, usamljenost i frustracija) smanjile tijekom i nakon samoozljedivanja, dok
su emocije koje se smatraju ugodnima (olakSanje) i samosvjesnima (krivnja, sram,

gadenje) porasle nakon samoozljedivanja (Gratz, 2003.).

Vise se istrazivaca (Klonsky, 2009.; Gratz, 2003.; Nock,2013.), slaze kako su glavni
ucinci samoozljedivanja ili nanoSenja fizicke Stete samima sebi: smanjenje
emocionalnog pritiska, smanjenje neugodnih osjecaja, kaznjavanje za neugodne

osjecaje, dobivanje paznje od nekoga te bijeg od samog sebe 1 drugih)

2.4. Povezanost samoozljedivanja i suicidalnosti

Iako se samoozljedivanje razlikuje od pokusaja samoubojstva, rizik od samoubojstva
se s vremenom povecava jer navikavanje na samoozljedivanje i fizicku bol smanjuje
strah pojedinca od samoubojstva i smrti ili se moze razviti potreba za vise od onoga
Sto samoozljedivanje moze pruziti (Joiner, Ribeiro i Silva, 2012.). Takoder, Joiner i
suradnici  (2012.) su =zakljucili da je povijest samoozljedivanja jedan od
najkonzistentnijih 1 najsnaZnijih prediktora suicidalnog ponasanja u studijama

provedenim tijekom 50-godisnjeg razdoblja.

Bryan i sur. (2015.) takoder su zakljucili da povijest samoozljedivanja predvida
buduce pokusaje samoubojstva 1 da adolescenti s povijeS¢u samoozljedivanja imaju
znacajno povecan rizik od pokuSaja samoubojstva u sljedece 2 godine. U studiji
zajednice i Klini¢ki neovisnih uzoraka, istraZivanja su otkrila umjerenu do visoku
povezanost izmedu samoozljedivanja i povijesti pokuSaja samoubojstva, pri cemu je
povezanost jaca od mnogih drugih priznatih ¢imbenika rizika za samoubojstvo (npr.
depresije, anksioznosti i grani¢nog poremecaja osobnosti) i samo su suicidalne ideje
bile jaCe povezane s pokuSajima samoubojstva, nego samoozljedivanje (Klonsky,

May i Glenn, 2013.).



Uz istrazivanje povezanosti izmedu samoozljedivanja i pokuSaja samoubojstva kao
dva odvojena dogadaja, mnoga su istrazivanja, takoder, otkrila znacajno preklapanje
izmedu samoozljedivanja 1 suicida, koje se moze dogoditi ne samo odvojeno, vec i
Cesto istodobno, te je navedeno poseban vazan faktor rizika (Asarnow i sur., 2011.).
Nock i sur. (2006.) otkrili su, nakon klinickih razgovora s 89 hospitaliziranih
adolescenata, da je 70% adolescenata koji su prijavili povijest samoozljedivanja,
takoder, prijavilo povijest prethodnih pokuSaja samoubojstva, a ova skupina
pacijenata pokazala je tendenciju prema metodoloSki raznolikijem ponaSanju
samoozljedivanja koji zahtijevaju viSe klini¢ke paznje. U drugim je studijama,
takoder, prijavljeno gotovo 63%—77% adolescenata s psihijatrijskim poremecajima
koji su prijavili i samoozljedivanje i pokuSaje samoubojstva (Asarnow i sur., 2011.),

Sto je fenomen koji je postao sve ¢es¢i u klinickoj praksi.



3. Znacajke samoozljedivanja

3.1. Nacini samoozljedivanja

Postoje mnoge vrste ponaSanja samoozljedivanja kod mladih ljudi. Prema Bjarehedu
(2012.) to moze ukljucivati: rezanje ili paljenje koze, trovanje raznim tabletama,
udaranje vlastitog tijela, ¢upanje kose, ozljedivanje raznim predmetima, lupanje

glavom ili drugim dijelovima tijela u zid.

Ercegovi¢ i suradnici (2018.) u istrazivanju s adolescentima u Hrvatskoj dobile su
rezultate kako se adolescenti ozljeduju na razliite nacine. Adolescenti s NSSI
samoozljedivali su se: rezanjem, urezivanjem rije¢i i znakova, grebanjem,
zabadanjem oStrih predmeta, paljenjem, udaranjem Sakom, griZenjem, namjernim
sprjeCavanjem cijeljenja rana, trljanjem koze i udaranjem glavom, pri ¢emu je
rezanje najcesci oblik, prisutan kod svih adolescenata. Takoder valja spomenuti kako
je kod vecine ispitanike prisutno koristenje vise metoda samoozljedivanja, dok je

samo jedan ispitanik koristio samo jedan tip samoozljedivanja.

Neki od znakova samoozljedivanja su oc€iti — poput neobjaSnjivih posjekotina ili
opeklina — no ¢esto su osobe koje se samoozljeduju vjeSte u skrivanju takve vrste
dokaza od svoje okoline. Oldershaw i suradnici (2008.) opisuju znakove na koje
treba obratiti paznju: laganje odnosno neobi¢ni odgovori na pitanja o uzroku vidljivih
rana na tijelu, povlacenje 1 zatvaranje u sebe, Ceste bolesti, gubitak teZine,

udaljavanje od roditelja i drugih te neuobicajeno ponasanje.

3.2. Suicidalno i nesuicidalno samoozljedivanje

Kao §to je na pocetku ve¢ opisana razlika izmedu suicidalnog i1 nesuicidalnog
samoozljedivanja, kod nesuicidalnog samoozljedivanja kojim se vecinski bavi ovaj
rad, naglasak je upravo na trenutac¢noj boli koju si osoba nanosi zbog nekog osobnog
razloga, a prvenstveno sa zeljom da umanji patnju koju osjeca, dok je kod

suicidalnog konkretna namjera da se osoba dovede do smrti (Nock, 2013.)



Nesuicidalno samoozljedivanje (NSSI) se razlikuje od ponaSanja koja ukljucuju
slu¢ajno ili neizravno samoozljedivanje (npr. ogranicenje hrane, uporaba droga) ili
koja su druStveno prihvacena (npr. tetoviranje, vjerski zahvati). Joiner (2005.) u
svome radu navodi kako je klju¢na razlika izmedu nesuicidalnog i suicidalnog

samoozljedivanja Zelja i kapacitet za samoubojstvom koju pojedinac posjeduje.

Nadalje, sto se ti¢e razlika izmedu pojedinaca koji su ukljueni u NSSI i1 onih
ukljucenih u pokusaj samoubojstva, interpersonalna teorija samoubojstva tvrdi da
prisutnost suicidalne Zelje i steCene sposobnosti za samoubojstvo (tj. neustrasivost u
pogledu smrti) dovodi do suicidalnog ponasanja. Stoga bi klju¢ni c¢imbenici
razlikovanja izmedu pojedinaca koji su ukljuceni samo u NSSI i onih koji pokuSaju
samoubojstvo trebala biti kombinacija suicidalne Zelje 1 sposobnosti za samoubojstvo

(Joiner, 2005.).

Klonsky (2011., prema Rezo Bagari¢, SuSac i Rajhvajn Bulat 2023.) navodi kako je
odnos samoozljedivanja, suicidalnih misli 1 suicidalnosti viSeznacan. Ilako
samoozljedivanje samo po sebi ne ukljucuje nuzno suicidalnu namjeru nego ima cilj
smanjenja psiholoske boli i1 patnje, istrazivanja pokazuju da su i suicidalno i

nesuicidalno samoozljedivanje jaki prediktori suicidalnih misli.

Joiner (2005.) navodi kako u kontekstu NSSI-a i pokuSaja samoubojstva, pojedinci
koji sudjeluju u pokuSaju samoubojstva pokazuju odredeni skup karakteristika koje
su i potrebne i dovoljne za razlikovanje ove dvije skupine. Na primjer, sve osobe s
pokusSajem samoubojstva mogu imati sljedece karakteristike: prisutnost suicidalnih
planova, suicidalnu Zelju, suicidalnu namjeru, steCenu sposobnost za samoubojstvo,
nedostatak razloga za zivot, usamljenost, beznade, pristup sredstvima i nedavne

stresore.

Unato¢ razli¢itim namjerama povezanim s NSSI i1 samoubilackim mislima 1
ponasanjima, vazno je napomenuti da dijele zajednicke cimbenike rizika. To
ukljucuje, ali nije ograniceno na (Whitlock i1 sur, 2015.): povijest traume,
zlostavljanja ili kroni¢nog stresa, visoku emocionalnu percepciju i osjetljivost,
nekoliko uc¢inkovitih mehanizama za suoCavanje s emocionalnim stresom, osjecaj
izoliranosti, povijest zlouporabe alkohola ili droga, prisutnost depresije ili tjeskobe,

osjecaj bezvrijednosti i beznada.



3.3. Ucestalost samoozljedivanja

Samoozljedivanje je opasno ponasanje i pojavljuje se ucestalo kod adolescenata i
mladih. Klonsky (2011., prema Rezo Bagari¢, Susac i Rajhvajn Bulat 2023.)
procjenjuje kako je zivotna prevalencija samoozljedivanja kod adolescenata 8 — 47
%. Geulayov (2016., prema SuSac i1 Rajhvajn Bulat 2023.) navodi kako je
samoozljedivanje ¢es¢e kod djevojica. Rezo Bagari¢, Susac i Rajhvajn Bulat (2023.)
usporedivale su pojavnost samoozljedivanja 1 suicidalnih misli na uzorku
zagrebaCkih srednjoSkolaca 2016. i 2021. godine te su istrazivale prediktore
samoozljedivanja 1 suicidalnih misli kod zagrebackih srednjoskolaca. Rezultati ovog
istrazivanja su ukazali na dvostruko veéu pojavnost samoozljedivanja kod
zagrebackih srednjoskolaca u usporedbi 2016. (17%) i 2021. godine (29,1%).
Djevojke iskazuju otprilike dvostruko vise samoozljedivanja (2021. 38,2%) 1
suicidalnih misli (34,2%) od mladi¢a (2021. 19,9% samoozljedivanja 1 15,8%

suicidalnih misli).

Ako se sagleda prevalencija pokuSaja samoubojstva, procjenjuje se da su stope
tijekom Zivota 2-4%, a taj broj moze biti 1 ve¢i kod onih pojedinaca koji su uspjeli
zataSkati pokusaj samoubojstva (Nock, 2006.). S obzirom na to da NSSI znacajno
povecéava rizik od buduéeg pokusaja samoubojstva i da je pokusaj samoubojstva
povezan s loSijim tijekom lijeenja 1 povecanim rizikom od smrtnosti, vazno je
razumjeti zaSto neki pojedinci ostaju na NSSI-u, dok se drugi ipak upustaju u

suicidalni pokusaj.

Young i suradnici (2014.) opisuju kako su odredene subpopulacije adolescenata
izloZzene vecem riziku od samoozljedivanja. Na primjer, homoseksualni, biseksualni,
lezbijski ili transrodni (GBLT) mladi imaju priblizno 2-4 puta vecu vjerojatnost
samoozljedivanja, nego ne-GBLT mladi. Etnicke manjine (prvenstveno Zene) su U
sli¢noj opasnosti, kao 1 tinejdZeri koji se identificiraju sa subkulturama mladih (na
primjer Gotiari i Emo). lako su manjinske skupine cesto izloZzene dodatnim
¢imbenicima rizika za samoozljedivanje, kao §to su zlostavljanje od strane vrSnjaka
ili nizak socioeckonomski status, poviSena stopa samoozljedivanja Cesto se pripisuje

"manjinskom stresu" kao posljedici stigmatizacije od strane okoline.
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Istrazivanjem koje su proveli Rajhvajn Bulat, Susac i Ajdukovi¢ (2023.) testirane su
pojedinacne varijable (osobnost, domene samopoimanja i nepovoljna iskustva iz
djetinjstva) 1 njihova povezanost sa samoozljedivanjem i suicidalnim mislima kod
hrvatskih adolescenata. U ovom longitudinalnom istrazivanju, od 1101 15-godisnjaka
iz pocetnog uzorka, 15,5% se barem jednom namjerno ozlijedilo bez zelje da pocini
samoubojstvo, a 19,8% je imalo suicidalne misli, dok je 32,6% od njih imalo i NSSI i
suicidalne misli. Rezultati su pokazali da je 39,4% adolescenata imalo ponavljajuci

NSSI tijekom trogodisnjeg razdoblja, a 50% imalo je ponavljajuéi suicidne misli.

3.4. Implikacije i ucinci samoozljedivanja

Walsh (2012.) identificira razli¢ite fizicke i1 psihicke u¢inke samoozljedivanja. Dok
fizicki ucinci samoozljedivanja mogu biti ociti, psihi¢ki uc¢inci samoozljedivanja
mogu se teze prepoznati. lako se samoozljedivanje ne smatra suicidalnim ¢inom,
konacni ucinci samoozljedivanja kre¢u se od beznacajnih iritacija, preko teskih
ozljeda pa sve do nenamjerne smrti. Zbog ovakvog spektra posljedica od velike je
vaznosti da oni koji se samoozlijede potraze pomo¢ strucnjaka za psihicko zdravlje
radi lijeCenja i prevencije. Dugoro¢ni ucinci samoozljedivanja ovise o na¢inima na
koje osoba ozljeduje samu sebe, prisutnosti upotrebe alkohola ili droga i drugih
prate¢ih poremecaja duSevnog zdravlja koji mogu dodatno pogorsati stanje. Prema
slomljene kosti, socijalnu izolaciju i1 loSe meduljudske odnose, sve veci osjecaj
srama, gadenja i1 krivnje, loSe samopouzdanje i loSu sliku o sebi, trajne oZiljke,
ozlijedene tetive, Zivce, krvni sudove i1 miS$ice, trajna slabost ili obamrlost u
odredenim dijelovima tijela, gubitak ekstremiteta, oStecenje i/ili zatajenje vise
organa, infekcije na mjestu samoozljedivanja, septikemiju, suicidalne misli i

ponasanja, slucajnu, nenamjernu smrt.
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4. Cimbenici samoozljedujuéeg ponasanja

U ovom se poglavlju govori o rizi¢nim ¢imbenicima samoozljedivanja te o zaStitnim

¢imbenicima samoozljedujuceg ponaSanja.

4.1. Rizicni ¢imbenici samoozljedivanja

Vecina empirijskih istrazivanja o samoozljedivanju usredotoCena je na ¢imbenike
rizika za ovo ponaSanje, najcesce ispitujuci iskustva iz djetinjstva povezana s rizikom
od samoozljedivanja u odrasloj dobi. Literatura o razvoju samoozljedivanja navodi
da su iskustva iz djetinjstva koja se odvijaju u kontekstu obitelji najvjerojatnije
povezana sa samoozljedivanjem, bilo u obliku disfunkcionalne obiteljske pozadine,
iskustva incesta oca i kceri, zlostavljanja u kontekstu patoloskih obiteljskih odnosa ili
u obliku nekih interakcija traume iz djetinjstva, zanemarivanja i nesigurne

privrzenosti (Gratz, 2003.).

Seksualno zlostavljanje u djetinjstvu dobilo je najviSe pozornosti od strane
istrazivaca koji istrazuju ¢imbenike rizika za samoozljedivanje te prevladavaju
dokazi koji sugeriraju da postoji odnos izmedu seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu
1 samoozljedivanja u odrasloj dobi (Gratz, 2003.). Ne samo da je seksualno
zlostavljanje znacajno povezano sa samoozljedivanjem, nego je i bitno jate povezano
s ovim ponasanjem, nego drugi oblici traume iz djetinjstva (tj. fizicko zlostavljanje 1
svjedocCenje nasilju u obitelji). Barker (2008.) je u svojoj knjizi takoder potvrdio kako
se osobe koje su prozivjele seksualno zlostavljanje, ceS¢e  odlucuju poceti
samoozljedivati za razliku od osoba koje su iskusile druge oblike zlostavljanja i
nasilja. Uzrok tome moze lezati u izrazito traumatskoj prirodi seksualnog
zlostavljanja (osobito ako je rije¢ o zlostavljacu iz obiteljskog srodstva) te Zelje da

zrtva kroz nanosSenje sebi boli potisne traumatska iskustva koja je prozivjela.

Ako se promatra znacaj fizickog zlostavljanja, dokazano je kako su fizicki
zlostavljana djeca takoder vise sklona autodestruktivnom ponaSanju (ukljucujuci

namjerno samoozljedivanje) od fizicki zanemarene djece ili djece bez povijesti
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fizickog zlostavljanja. Gratz i sur. (2002.) utvrdili su znac¢ajan odnos izmedu fizickog
zlostavljanja i samoozljedivanja medu studenticama. Sto se ti¢e jedinstvene
povezanosti izmedu fizickog zlostavljanja u djetinjstvu i samoozljedivanja (kada se
kontrolira utjecaj drugih potencijalnih ¢imbenika rizika), rezultati Gratza i1 sur.
(2002.) sugeriraju da ovaj odnos moze biti odreden spolom ako se uzme u obzir
povecana senzibilnost Zenskog spola. Sve navedeno upucuje na ¢injenicu da fizicko

zlostavljanje u djetinjstvu moze biti faktor rizika za kasnije samoozljedivanje.

Odvajanje od roditelja ili gubitak roditelja u djetinjstvu moze, takoder, biti prediktor
samoozljedivanja u odrasloj dobi. Odnos izmedu roditelja i djeteta, odnosno
privrZzenost izmedu roditelja i djeteta, isto tako, utjeCe na ponaSanje djeteta u odrasloj
dobi. Nesigurna privrzenost moze utjecati na sklonost samoozljedivanju u odrasloj

dobi (Gratz i sur. 2002.).

Linehan (1993.) naglasava ulogu odredenih individualnih ¢imbenika koji mogu
povecati rizik za samoozljedivanje. Bioloska ranjivost pojedinca pridonosi
neadekvatnoj regulaciji emocija (disregulaciji) koja je u osnovi samoozljedivanja.
Specifiéna bioloSka ranjivost je emocionalna ranjivost u obliku emocionalne
reaktivnosti (tj. visoke osjetljivosti na emocionalne podrazaje) i emocionalnog
intenziteta (tj. sklonosti ekstremnim reakcijama). Takoder je vazno napomenuti da
ova bioloSki utemeljena emocionalna ranjivost moze proiza¢i iz raznih utjecaja
(ukljucujuéi, ali ne ogranicavaju¢i se na genetske utjecaje, urodene zdravstvene
probleme ili iskustva iz ranog djetinjstva) koji utje€u na razvoj mozga i srediSnjeg

Ziv€anog sustava.

Ercegovi¢ 1 suradnici (2018.) ispitivali su klini¢ka obiljeZja hospitaliziranih
adolescenata s NSSI te istrazivali razlike u razvoju identiteta izmedu pacijenata
adolescentne dobi s NSSI i1 op¢e (Skolske) populacije. U svom istraZivanju navode
kako je samoozljedivanje kod adolescenata povezano s visokim psihijatrijskim
komorbiditetom, osobito s poremecéajima raspolozenja, grani¢nim poremecajem
licnosti, anksioznim poremecajima, posttraumatskim stresnim poremecajem i
poremecajima uzimanja psihoaktivnih tvari. Empirijski dokazi upucuju da je
funkcioniranje licnosti vazna psihopatoloska dimenzija povezana s nesuicidalnim

samoozljedivanjem (Ercegovi¢ 1 sur., 2018.).
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Nadalje, bilo bi korisno spomenuti jo§ neke okolisne ¢imbenike koji mogu imati
utjecaja na autodestruktivno ponasanje adolescenata. Nock (2014.) u svojoj knjizi
spominje dva okolisna ¢imbenika koji mogu utjecati na samoozljedivanje, a to su:

1zlozenost samoozljeduju¢em ponasanju te stresni zivotni dogadaji.

Ako se promatra izlozenost samoozljeduju¢em ponasanju, ovaj pojam bi se mogao
povezati sa modelom socijalnog ucenja tako Sto promatranje samoozljedujuceg
ponasanja (kroz internet, filmove ili neposredno promatranje vrSnjaka koji se
samoozljeduju itd.) moze i kod samog pojedinca inicirati takvo ponaSanje i
primjenjivanje na sebi. Takoder, §to se ti¢e drugog Cimbenika, odnosno stresnih
zivotnih dogadaja, Nock (2014.) navodi kako osobe koje su u svom Zivotu prozivjele
znaCajna traumatska iskustva poput teske bolesti, izloZenosti nasilju, siromastva,
teSke ozljede 1 slicna neugodna iskustva iskazuju znacajniji rizik od
samoozljedivanja i pokusaja ubojstva od osoba koje nisu prosle kroz nesto sli¢no. Taj

rizik se posebno povecava ukoliko je prisutno tri ili viSe traumatskih ¢imbenika.

4.2. Zastitni ¢imbenici samoozljedivanja

Samosuosjecanje je zastitni faktor kod suicidalnih ideja adolescenata. Nekoliko je
studija identificiralo zastitni odnos izmedu samosuosjecanja, depresije i psiholoskog
stresa (Pullmer i sur., 2019.). Samosuosjecanje se definira kao bezuvjetno
prihvacanje 1 razumijevanje nesavrSenog sebe. Smatra se da ljudi sa suosjecanjem
prema sebi vjeruju da su prihvaceni i vrijedni, ¢ak 1 kada dozivljavaju intenzivnu
psiholosku bol 1 razmiSljaju o samoozljedivanju. Stoga strategije prevencije suicida
mogu ukljucivati suosjecanje i empatiju kao klju¢ne komponente svih $kolskih
aktivnosti socijalno-emocionalnog ucenja koje imaju za cilj pobolj$ati emocionalnu
regulaciju djece i adolescenata, ponaSanje pri suocavanju i sposobnosti rjeSavanja

problema.

Vjerovanje u promjenu neugodnih emocija povezano je s priblizno 30% nizom
vjerojatnos¢u suicidalnih ideja i pokusaja suicida medu adolescentima. Razmisljanje
o0 rastu moZe ne samo smanjiti brigu o simptomima uzrokovanim ¢imbenicima rizika,

ve¢ 1 povecCati pozitivne strategije suocCavanja i osjec¢aj kontrole nad vlastitim
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emocijama (Kneeland i sur., 2016.) te moze smanjiti rizik od suicidalnosti medu
onima koji pate od simptoma depresije. Nacin razmiSljanja o rastu je faktor koji
moze pomoci adolescentima da se lakSe nose sa snaznim i intenzivnim emocijama
puberteta 1 odrastanja, Sto moze smanjiti suicidalne ideje 1 pokusaje. Kako je vjera u
promjenu neugodnih emocija zastitni ¢imbenik za suicidalnost djece i mladih, mogla
bi se ukljuciti u psihoedukativni te¢aj za ucenike osnovnih i srednjih Skola kako bi se

poboljsalo njihovo razumijevanje emocija i njihova sposobnost da ih promijene.

Osim toga, pokazalo se da je samokontrola zastitni cimbenik protiv pokuSaja suicida
kod adolescenata. Samokontrola se odnosi na sposobnost pojedinca da se odupre,
promjeni ili nadjaa podrazaje, emocije, vanjska iskuSenja 1 unutarnje Zelje koje
ometaju postizanje dugorocnih ciljeva. Niska samokontrola razvija se u primarnim
fazama Zivota i moze rezultirati nedovoljnom ili neu¢inkovitom socijalizacijom u
kasnijim fazama, S§to takoder povecava vjerojatnost buduéeg delinkventnog ali i
suicidalnog ponaSanja (Moffitt i sur., 2013.). Visoka samokontrola moze pomo¢i u
sprjeCavanju destruktivnih Zelja, ¢ime se smanjuje vjerojatnost samoozljedivanja.
Osim toga, utvrdeno je da samokontrola neizravno pridonosi kasnijem smanjenju

usamljenosti kroz sklonost druzenja s vr$njacima.

Kona¢no, utvrdeno je da je zadovoljstvo Zivotom zaStitni cimbenik protiv
suicidalnosti adolescenata, ali ne 1 za mladu djecu. Negativan odnos izmedu
zadovoljstva Zivotom i suicidalnosti dokumentiran je medu adolescentima. Stovise,
studija je utvrdila da povecano zadovoljstvo Zivotom moZe poboljSati neciju
sposobnost noSenja sa stresom i nezadovoljstvom tijekom vremena (Koivumaa-

Honkanen i sur., 2001.).
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5. Psiholoske intervencije i tretmani kod samoozljedivanja

Kod samoozljedivanja vrlo vaznu ulogu imaju psiholosSke intervencije i psiholoski
tretmani. U ovom se poglavlju govori o trazenju pomo¢i, intervencijama i

tretmanima te o prevenciji suicidalnog ponasanja.

5.1. Trazenje pomoci

Svjetska zdravstvena organizacija trazenje pomo¢i kod adolescenata definira kao
svaku radnju ili aktivnost koju provodi adolescent koji smatra da treba osobnu,
psiholosku ili afektivhu pomo¢ te zdravstvenu ili socijalnu pomoé, sa svrhom
zadovoljavanja pojedine potrebe na pozitivan nacin. To ukljucuje trazenje pomoc¢i od
formalnih sluzbi — na primjer, klinickih sluzbi, savjetnika, psihologa, medicinskog
osoblja, tradicionalnih iscjelitelja, vjerskih voda ili programa za mlade — kao i
neformalnih izvora, §to ukljucuje grupe vrSnjaka i prijatelje, ¢lanove obitelji ili

rodbinske grupe i/ili druge odrasle osobe u zajednici (Barker, 2008.).

Prvi korak kod samoozljedivanja ukljucuje traZenje pomoci. Osobi koja se namjerno
ozlijedila, prije svega je bitno zatraZiti pomo¢, odnosno re¢i nekome od povjerenja s
¢ime se suocava. Osim trazenja pomo¢i na nain da se povjerava osobi od
povjerenja, osoba koja je sama sebe ozljedivala moze pomo¢ potraziti i1 kroz javne
zdravstvene institucije ili druge mehanizme pomoc¢i u drustvu, primjerice, anonimne
telefone namijenjene mladima i njihovim roditeljima za podrsku u kontekstu

problema s kojima se oni suocavaju.

Nacin i mjesta gdje osobe koje imaju problem sa samoozljedivanjem traze pomoc, tj.
kome se obracaju zbog ovih aktivnosti relativno je malo istraZeno. IstraZivanja
ukazuju na to da osobe koje se namjerno ozljeduju Cesto od svojih prijatelja i obitelji
za traze pomo¢, odnosno da njima prvima povjeravaju §to su napravile i time im
indirektno ukazuju na problem s kojim se suocavaju i poteskoce koje bi trebalo

rjeSavati (Evans, Hawton 1 Rodham, 2005.).

16



Oldershaw 1 suradnici (2008.) u svom radu naglaSavaju kako se roditelji i obitelj
Cesto bore s prihvacanjem c¢injenice da se njihovo dijete samoozljeduje odnosno ne
mogu shvatiti zasto je do toga i u ¢emu su pogrijesili. Autori dalje navode kako
roditelji Cesto ne znaju kako ispravno postupiti, Sto vodi do loSe komunikacije s
djetetom, promijenjenog ponasanja roditelja prema djetetu, povecanog roditeljskog

tereta koji rezultira ograni¢enim osobnim i druStvenim Zivotom.

Skegg (2005.) u svome radu navodi kako se samoozljedivanje ne treba promatrati
kao bolest, ve¢ kao ponasanje koje je potrebno promijeniti i otkriti njegove uzroke.
Na taj naCin bi roditelji i druge bliske osobe trebale pristupiti osobi koja se
samoozljeduje. Prije svega, bilo bi dobro da roditelji svom djetetu pristupe kao
mladoj osobi kojoj je potreban iskren i otvoren razgovor, a ne kao nekome kome je
hitno potrebno lijecenje. Okolina osobe koja se ozljeduje prije svega treba pokazati
podrsku i razumijevanje, a ne osudivanje i nepovjerenje. Upravo takav pristup je
kljuc¢an preduvjet da mlada osoba potrazi stru¢nu pomo¢ 1 prekine autodestruktivno

ponaSanje nanoSenja sebi boli.

5.2. Intervencije i tretmani

Rane intervencije i programi prevencije mogu smanjiti broj ozbiljnih tjelesnih
ozljeda 1 trauma koje su posljedica samoozljedivanja i smanjiti rizik od buduceg
samoubojstva kod mladih ljudi (Aseltine 1 sur.,, 2007.). S obzirom na slozenost
¢imbenika povezanih sa samoozljedivanjem, danas se razmatra niz razli¢itih
intervencija (psiholoskih 1 farmakoloskih). NajceS¢i oblik lijecenja je psihoterapija
temeljena na kognitivno bihevioralnoj terapiji. Ovaj oblik terapije pomaZe ljudima
identificirati 1 kriti¢ki procijeniti nacine na koje tumace 1 procjenjuju uznemirujuca
emocionalna iskustva 1 dogadaje, a cilj joj je pomo¢i im da razviju ucinkovitije
nacine suocavanja sa svojim problemima. Osnovna pretpostavka ove metode je da su
sva ponasanja nauCena, a najceSCe KkoriStene bihevioralne tehnike su sustavna
desenzibilizacija, skretanje paznje, pozitivno potkrepljenje, modeliranje, averzivna

terapija, neurobiofeedback. Ostali Cesto ispitivani oblici psihoterapije ukljucuju:

17



dijalekticku bihevioralnu terapiju, terapiju temeljenu na mentalizaciji i intervencije
kontakta na daljinu (Simi¢, 2021.).

Dijalekti¢no-bihevioralna terapija pokazala se poprilicno u¢inkovita kod pacijenata, a
temelji se na teoriji disocijalnih disregulacija emocija. Ona se bavi disregulacijom
emocija u slucaju granicnih poremecaja osobnosti koja najeSée nastaje kao
posljedica opetovanih prijenosa tijekom djeCjeg razvoja izmedu ranjivosti same
bioloske prirode djeteta 1 obeshrabrujuc¢e okoline. Budu¢i da je problem opetovanog
samoozljedivanja ¢est u ljudi s dijagnosticiranim grani¢nim poremecajima osobnosti,
ova metoda postala je sve vise koristena u spre¢avanju samoozljedivanja i lijeCenju
komorbiditetnih bolesti povezanih s njime. Ona se bazira na intervencijama koje
poticu promjene kao $to su mijenjanje noSenja sa nepredvidljivim situacijama,
kognitivno restrukturiranje i intervencije s naglaskom na prihvacanje ukljucujuci

vjezbanje pazljivosti (Simi¢, 2021.)

Lijekovi nisu uobicajeni za lijeCenje samoozljedujuéeg ponasanja, a ukoliko se
koriste, najces¢i su selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SIPPS) kod
kojih treba biti oprezan jer je moguée i pogorsanje simptoma (Simi¢, 2021.). Cesto se
pojedincima dijagnosticira zlouporaba supstanci jer je uobicajeno da pojedinci
koriste droge i/ili alkohol kako bi prikrili svoje neugodne emaocije. Ovisno o
specificnoj supstanci zlouporabe, lijekovi se mogu koristiti za sprjecavanje ili
ublaZzavanje simptoma supstanci. Istodobni poremecaji poput zlouporabe supstanci ili
depresije trebaju se lijeciti i farmakoterapijom kako bi se pozitivno djelovalo i na

smanjenje samoozljedivanja.

Ougrin (2015.) u svome radu takoder osim prethodno spomenute dijalektiCko
bihevioralne terapije, spominje noviju metodu pomocéi kod samoozljedivanja
adolescenata i mladih, a to je kuéna obiteljska terapija koju najée$¢e provode
socijalni radnici u obiteljskim ku¢ama mladih s problemom samoozljedivanja. Ovaj
oblik terapije temelji se na zajednickom rjeSavanju problema djeteta i njegove
obitelji. Socijalni radnik u radu s njima potice aktivne metode suradnje, slusanja,

empatije i medusobnog razumijevanja.

lako se u literaturi kao preventivni pristupi vecinom spominju individualizirani

pristupi usmjereni na rad s pojedincem, Green i suradnici (2011.) spominju kako
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oblik grupne terapije takoder moze biti jednako ucinkovita metoda za suzbijanje
samoozljedujuéeg ponasanja medu mladima. Ipak ovakav oblik terapije nije
jednostavan ve¢ terapeuti koji rade s ovom populacijom moraju pazljivo prilagoditi
grupu obiljezjima i potrebama svakog clana grupe. Vazno obiljezje grupe je
povjerenje i otvorenost jednih prema drugima kako bi se svatko osjecao slobodno
iznijeti ono $to ga tisti i o Cemu zeli razgovarati. Bitno obiljezje grupnog pristupa je
da svaki sudionik moze napustiti grupu onda kada se osjeca spremnim i kada sam to

odluéi.

Postoje i druge brojne tehnike koje se koriste u radu s ovom skupinom mladih, a
veéina strunjaka se slaze kako treba razviti nove ucinkovite metode 1 posebno
poticati i osvjeséivati okolinu mladih osoba na prepoznavanje i borbu protiv ovog

problema (Aseltine i sur., 2007.).

5.3. Prevencija samoozljedujuceg ponasanja

Nacionalni programi za prevenciju samoozljeduju¢eg ponasanja moraju se odnositi
na sve razine drustva, ukljucujuci, zakonodavstvo, javno mnijenje i stavove, sustav
zdravstvene skrbi, ali i same osobe pogodene psihiC¢kim poremecajima. Intervencije
trebaju imati za cilj pozitivho djelovanje na razloge koji uzrokuju suicidalno
ponasanje (npr. smanjenje beznada i oCaja unutar depresivne epizode), ali takoder
mogu ciljati na druge ¢imbenike koji utje€u na broj i smrtnost suicidalnih ponaSanja,
kao Sto je smanjenje pristupa smrtonosnim metodama ili nepovoljno medijsko
izvjeStavanje (npr. zabrana izvjeStavanja medija o pocinjenim sluc¢ajevima suicida)

(World Health Organization, 2014.).

Hawton, Saunders i O’Connor (2012.) u svome radu navode klju¢ne smjernice za
uspjeSnu prevenciju samoozljedivanja. Njihove smjernice obuhvacaju tri razine kroz
koje treba pristupiti ovom problemu, a to su razumijevanje samoozljedivanja,
intervencija te prevencija. Razumijevanje obuhvaca: poboljSanje predvidanja rizika
od samoubojstva kod adolescenata, razvijanje boljeg razumijevanja znacaja
samoozljedivanja za pojedinca i kako se to odnosi na klinicko lijecenje, daljnja

identifikacija podtipova osoba koje se samoozljeduju, prilagodavanje tretmana u
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skladu s tim, bolje razumijevanje c¢imbenika povezanih s prestankom
samoozljedivanja adolescenata i drugi. Druga razina, intervencija odnosi se na:
razvoj inovativnih intervencija i strategija koje smanjuju stigmu, promicu trazenje
pomoc¢i adolescenata i poboljSavaju smisleno sudjelovanje u zdravstvenim uslugama,
poboljsanje pristupa kvalitetnoj zastiti mentalnog zdravlja, posebno u zemljama s
niskim i srednjim prihodima te kvalitetnijom skrbi za ranjive mlade ljude dok prelaze
s usluga za djecu ili adolescente na usluge za odrasle. Posljednja razina, odnosno
prevencija odnosi se na: zastitu od utjecaja globalnih izazova (npr. ekonomske krize)
na mentalno zdravlje adolescenata, rjeSavanje stigme mentalnih bolesti i problema
mentalnog zdravlja, koriStenje novih medija za promicanje mentalnog zdravlja i

zaStitu mladih od Stetnih u¢inaka (npr. web stranice za samoubojstva).

Prevencijske strategije za suzbijanje ¢imbenika rizika od suicidalnog ponasanja
mogu se grupirati na tri razine. Univerzalne strategije prevencije osmisljene su tako
da dopru do cijele populacije. Ove strategije promicu pristup zdravstvenoj skrbi,
poticu pristupe prevenciji problema psihickog zdravlja (kao Sto je smanjenje Stetne
upotrebe alkohola), ograniavaju pristup nacinima suicidalnog ponasanja i promicu
odgovorno izvjeStavanje medija. Selektivne strategije prevencije usmjerene su na
ranjive skupine koje su u vefem riziku od suicidalnog ponaSanja, nego opca
populacija, kao S§to su ljudi koji su pretrpjeli traumu ili zlostavljanje, Zrtve rata ili
katastrofe, izbjeglice 1 migranti te obitelji osoba koje su pocinile suicid. Te aktivnosti

nx

provode, na primjer, "Cuvari vrata" obuceni za pruZanje podrske 1 usluga kao Sto su
telefonske linije za pomo¢. Naposljetku, naznacene strategije prevencije usmjerene
su posebno na pojedince s odredenim ranjivostima, osobe koje su otpustene iz
psihijatrijskih ustanova ili su pokusale izvrsiti suicid (World Health Organization,

2014.).

Intervencijske aktivnosti variraju i ukljuCuju pracenje od strane opcih zdravstvenih
radnika ili specijalista ili bolju identifikaciju 1 upravljanje psithickim poremecajima ili
poremecajima ovisnosti. Takoder se moze primijeniti primarna prevencija koja
pojacava zaStitne ¢imbenike kao $to su bliski osobni odnosi, osobni sustavi uvjerenja
1 strategije za suocavanje sa stresnim situacijama (World Health Organization,

2014.).
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Stratesko djelovanje podrazumijeva (World Health Organization, 2014.): angaZiranje
odgovaraju¢ih izravnih dionika i aktera koji mogu raditi unutar svojih sektora ili
medu sektorima kako bi smanjili stope suicida, ulaganje napora da se smanji pristup
sredstvima za dovrSenje suicida, poboljSanje sustavnog prikupljanja podataka o
nadzoru radi razumijevanja trendova suicida, pra¢enje ucinaka preventivnih napora
tijekom vremena, poduzimanje napora za razotkrivanje mitova i podizanje svijesti da
je suicidalno ponaSanje javnozdravstveni problem koji se moze sprijeciti,

mobilizacija i unapredenje zdravstvenog sustava.

6. Uloga obitelji i prijatelja kod prevencije samoozljedivanja

Prevencija samoozljedivanja kljucna je na nacionalnoj i druStvenoj razini. Medutim,
ona zahtjeva i prevenciju u konkretnim socijalnim odnosima koje pojedinac realizira

unutar zajednice u kojoj zivi, odnosno u zajednici najblize obitelji i prijatelja.

6.1. Podrska obitelji

Obitelj je primarna zajednica na koju se u ve€ini slucaja osoba oslanja 1 njezina
osnovna uloga je iskazivanje podrSke i ljubavi svojim ¢lanovima u svim Zivotnim
okolnostima, a posebno u onima koje ukljucuju probleme ili nepoZeljna ponasanja.
Obiteljska podrska ima izrazito vaznu ulogu u prevenciji samoozljedivanja, ali i u
situacijama dok ono traje. lako je samoozljedivanje teZak period kroz koji prolazi ne
samo pojedinac koji to €ini, ve¢ cijela obitelj, vazno je da obitelj ne odustaje od
pruzanja pomo¢i, ve¢ da bude uz osobu koja se samoozljeduje te da joj pomogne
rijesSiti navedeni problem (Whitlock i Lloyd-Richardson, 2019.). Obitelj bi prije
svega trebala poticati mladu osobu koja se samoozljeduje na razgovor, pokazati

strpljenje 1 spremnost na slusanje. lako su ¢lanovi obitelji nerijetko Sokirani 1 u
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nevjerici, potrebno je takve osjecaje kontrolirati dok razgovaraju sa svojim djetetom i
pokazati neosudujuéi pristup kroz empatiju i prihvacanje. Jedino kroz takav blagi i

empaticni pristup osoba se lakSe otvara i pristaje na razgovor.

Oldershaw i suradnici (2008.) u istrazivanju provedenom s roditeljima djece koja su
se samoozljedivala, opisali su kako veéina roditelja smatra kako su obiteljska i
roditeljska podrSka najvazniji elementi u trazenju pomoé¢i 1 tretmanu
samoozljedivanja. Roditelji su takoder smatrali kako je Cesto 1 njima samima
potrebna podrska kako bi se bolje nosili s onim kroz $to njihovo dijete prolazi jer je
autodestruktivno ponasanje djeteta tezak udarac na roditelje koji se nerijetko pitaju

$to su krivo uéinili.

Iako bi obitelji trebale biti prve koje ¢e uociti i intervenirati u situacijama kada se
njihovo dijete samoozljeduje te zajedno s njime potraziti pomo¢, neke obitelji nisu
uvijek svjesne, niti imaju kapacitet odgovoriti na suicidalno ponaSanje svoje djece.
Takav nedostatak kapaciteta osobito je vidljiv u obiteljima s niskom razinom
socijalne podrske te u tim situacijama strucnjaci (psihijatri, psiholozi i drugi) imaju
najvazniju ulogu u prevenciji. U takvim situacijama strunjaci prije svega
interveniraju u sprjecavanju samoozljedivanja kod adolescenata, ali i pomazu obitelji
adolescenta stvoriti osobne snage i znanja kako bi svom djetetu bili najbolja moguca

pomoc 1 podrska (Fortune, Cottrell 1 Fife, 2016.).

Naposljetku, Odlershaw i surdanici (2008.) u rezultatima svog istraZivanja opisali su
kako se vecina roditelja slaZe da iako je samoozljedivanje tezak teret i bolna tocka za
cijelu obitelj, na kraju je ono rezultiralo nekim pozitivnim promjenama u obiteljskom

zivotu, odnosno ja¢anjem odnosa roditelj-dijete.

6.2. Vrsnjacka podrska

Osim obiteljske podrske, svakom pojedincu je vazna i podrska prijatelja. Vr$njacka
podrska i potpora bitno odreduje osjecaje svakog pojedinca, njegovo ostvarivanje
kao osobe te njegovo funkcioniranje u svakodnevici, $to je posebno znacajno za

mlade odrasle osobe koje stvaraju svoj identitet i prolaze kroz mnoge krize koje
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odrastanje donosi. Adolescenti i mlade odrasle osobe Cesto se viSe povezuju i
poistovjecuju s prijateljima i vrSnjacima nego s ¢lanovima vlastite obitelji, §to se
moze lako razumjeti buduéi da ipak prolaze kroz slicna zivotna iskustva odrastanja

(Skolovanje, zajednicke aktivnosti, trazenje vlastitog identiteta i dr).

Wadman i suradnici (2018.) u svome istrazivanju s adolescentima koji su se
samoozljedivali navode kako ispitanici smatraju da su im prijatelji bili vazan izvor
podrske u periodu kada su sami sebi nanosili bol, u smislu da su imali nekoga s kime
su mogli razgovarali i nekoga tko je mogao doprijeti do njih i potaknuti ih da ne
posegnu za samoozljedivanjem kao opcijom. Takoder, spomenuli su kako im je
veliku vaznost predstavljala medusobna podrska s drugim bliskim vr$njacima koji su
se nalazili u istoj situaciji te prolazili kroz iste osjecaje 1 boli kao 1 oni. Takvi vr$njaci
su viSe od drugih (koji se ne samoozljeduju) mogli razumjeti njihove motive,
strahove, neugodne osjecaje i znacaj samoozljedivanja. Medutim, navode kako
iskustva s prijateljima nisu uvijek bila pozitivna (neki nisu znali $to bi rekli ili
ucinili), a u nekim situacijama kada su im se povjerili da se samoozljeduju, neki od

prijatelja su ih omalovazavali i pokazali nerazumijevanje.

Ipak, ne smije se izostaviti vaznost koju podrzavajuéi prijatelji i vrSnjaci mogu imati
u prevenciji i otkrivanju samoozljedivanja kod mladih. Oni najéesée prvi mogu
reagirati tako da zamijete promjene kod svojih prijatelja, pokazu spremnost na
razgovor, potaknu ih na traZenje pomoc¢i ili pak obavijeste Skolsku stru¢nu sluzbu
(nastavnika, psihologa i druge). Bitno je ve¢ u osnovnoj $koli provoditi programe
osvjeStavanja prevencije samoozljedivanja te usmjeravati ucenike kako da pristupe
svom prijatelju/prijateljici koji se samoozljeduje 1 kome da se obrate ako netko

blizak njima ili pak sami sebi nanose bol.
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7. Zakljuéak

Kod adolescenata ¢esto dolazi do destruktivnog ponasanja medu koje se uvrstava i
samoozljedivanje. Samoozljedivanje moze ukljucivati nanoSenje ozljeda vlastitom
tijelu s namjerom ili bez namjere za suicidalnim ishodom. Ono mozZe biti potaknuto
razli¢itim okoliSnim ili vanjskim ¢imbenicima, ali 1 unutrasnjim ¢imbenicima. Medu
okolisnim ¢imbenicima su klju¢ni obiteljski odnosi, pogotovo odnos s roditeljima od
djetinjstva nadalje. Takoder, vazan ¢imbenik su i vlastita osobna stanja, odnosno
osobe sklone depresiji, ovisnici, osjetljivije osobe su sklonije samoozljedivanju u

odnosu na osobe koje nisu u ovim skupinama.

Samoozljedivanje moze biti ozbiljan problem u svakom modernom drustvu jer moze
utjecati na razvoj mladih osoba, ali i na stav ljudi prema ovom obliku nanosenja Stete
vlastitom tijelu. Iz tog je razloga vazno ovom problem kvalitetno pristupiti na svim
druStvenim razinama i kroz djelovanje drustva u preventivhom smislu. Vazno je na
vrijeme upoznati roditelje djece i adolescenta s ovim problemom te ih usmjeriti kako
je najbolje postupiti u situaciji samoozljedivanja kod svog djeteta. Takoder, treba
raditi 1 na vecoj osvijeStenosti 1 znanju Skolskog osoblja (profesora, psihologa,
pedagoga, socijalnih radnika) kako bi na vrijeme prepoznali ovaj problem kod

ucenika 1 djelovali na njegovo rjesavanje.

Zakljuéno, vaznu ulogu u problemu samoozljedivanja ima obitelj osobe koja nanosi
ozljede vlastitom tijelu. Od obitelji se ocekuje da bude podrska osobi koja se ranjava.
Isto se ocCekuje 1 od prijatelja. VrSnjacka 1 obiteljska podrSka mogu potaknuti
pojedinca na promjenu i na trazenje pomoci te posljedicno dovesti do sprje¢avanja

negativnih posljedica samoozljedivanja, ukljucujudi i suicid.
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